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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 mudiltiplo 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 SERVICOS GRATUITOS,
SEMPRE DISPONIVEIS A TODOS. ENTRE ELES ESTAO:

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

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

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

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

programas que visam a qualidade de vida e a obtencéo do melhor
tratamento, como o Programa Dodoi, realizado em parceria com

o Instituto Mauricio de Sousa, com o objetivo de facilitar a comunicacao
e a integragéo entre a crianga com cancer € a equipe de cuidadores;

apoio na busca de doadores nos bancos internacionais e nacional
de medula 6ssea, para aumentar as chances de um paciente encontrar
um doador;

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;

NUcleos Regionais com representantes em dez capitais brasileiras

(Belo Horizonte, Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Porto Alegre,
Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sao Paulo) e no sul de Minas, com o
objetivo de divulgar o trabalho da Associagao 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.



B EDITORIAL

VOCE TEM UM MEDICO
PARA CHAMAR DE SEU?

Querido(a) amigo(a),

Temos testemunhado uma época de muitos avancos
tecnolégicos na medicina e o surgimento de novos ter-
mos para relagoes que sdo milenares: medicina personali-
zada, medicina de precisdo, atencdo centrada no pacien-
te, dentre outros.

Sem enfeitar muito, como pacientes queremos que o cui-
dado e a atencdo sejam moldados as nossas necessidades,
para que possamos, com a maior brevidade possivel, recu-
perar o nosso bem-estar e restaurar o equilibrio organico.

Outro dia, em um evento que participei, uma amiga
que estava na mesa de debate perguntou para a audiéncia:
“Vocé tem um médico para chamar de seu?”. Nessa hora,
refleti o quanto era privilegiada, porque, sim, tenho qua-
tro médicos que posso intitular de “muito meus”.

Mas o que exatamente significa isso? Bem, € preciso haver
uma relacdo humana que ultrapasse a informacao biolégi-
ca do diagnéstico. O médico nao pode apresentar um plano
de tratamento definido, baseado apenas na andlise labora-
torial. Se seu médico ndo perguntar sobre a sua vida, talvez
seja necessdrio considerar procurar um outro profissional.

Vocé é a pessoa que mais sabe sobre si e para que parti-
cipe da decisdo sobre o seu tratamento, em parceria com
o médico, ele precisa saber muitos detalhes: quem € vocé,
qual é o seu trabalho, como sdo suas relacdes anteriores
com a saude, hdbitos etc.

O médico precisa usar suas habilidades e seus talentos
para construir essa relagdo de confianca e empatia, afinal
cada ser humano é tnico e reagird de forma individual ao
tratamento que serd oferecido.

Com a relacdo de confianca, o paciente ird acessar sua
habilidade de cura, inerente a todo ser humano, e que é
fortalecida pelas crencas e pelos valores pessoais. Vocé pre-
cisa escutar o seu corpo e passar ao seu médico como estd
se sentindo para, juntos, minimizarem o medo, expandi-
rem a forga e definirem qual caminho seguirao.

Portanto a medicina serd centrada no paciente na medi-
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da que houver um esforco de toda a equipe para acolhé-lo
de tal forma que ele se sinta confiante sobre as decisoes
tomadas a respeito das terapias a que serd submetido. Ao
ter a mente e o coracdo abertos, seu médico contribuird
para vocé ser um paciente de sucesso!

A partir do contato com muitos pacientes e com os meus
queridos médicos fui motivada a compartilhar um pou-
co da minha histdria e experiéncia como paciente no livro
Coragem estd no sangue, que lancei had poucos dias e cuja ven-
da reverterd recursos para os programas da ABRALE (mais
informacdes, nas pdginas 34 a 38).

A instituicdo, que existe hd 16 anos, tem contribuido
muito para a melhoria dos desfechos nos tratamentos on-
co-hematolégicos e oncolégicos no Brasil. Nosso compro-
misso é construir pontos entre quem pode ajudar e quem
precisa de ajuda, fomentando a colaboracdo entre mul-
tiplos atores e trabalhando com muito amor em todo o
pais. Trabalho que sé é possivel gracas a uma equipe muito
competente e comprometida, centenas de voluntdrios e ao
apoio financeiro de pessoas e empresas que confiam que
devemos contribuir para a construcdo de um Brasil com
menos desigualdades de oportunidades na drea da Satide.

Espero que vocé continue conectado conosco, partici-
pando desse imenso esforco da forma que for possivel.

Boa leitura e tim tim a vida!

Forte e carinhoso abraco,

MERULA STEAGALL

Presidente da ABRALE e ABRASTA
e lider do Movimento Todos Juntos
Contra o Cancer
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VA DE LENCO

CAMPANHA CONTRA O CANCER DESTACA
A IMPORTANCIA DA PREVENCAO

Em 4 de fevereiro, Dia Mundial do Cancer, a
ABRALE realizou pelo terceiro ano consecutivo a
campanha Vd de Lenco, para homenagear pacien-
tes que estdo em tratamento ou que jd venceram
a doenca, e promover a prevencao e a importan-
cia do diagnéstico precoce.

Nessa data, pedimos para que toda a popula-
¢do colocasse um lenco e postasse a foto em suas
redes sociais, utilizando a #VddeLen¢o. Foram
milhares de postagens, dentre elas de personali-
dades como Sophia Abrahdo e Ellen Roche e, so-
mente no Instagram, conseguimos alcancar mais
de 12 milhoes de pessoas.

B REVISTA DA ABRALE

Um agradecimento especial a todos os parcei-
ros que se envolveram nessa causa: Hospital do
Amor, Hospital Israelita Albert Einstein, Hospi-
tal Brasilia, Instituto Hospital de Base, Hospital
PIO XII, Hospital LeForte, ASCOMCER, Comple-
xo Hospitalar de Niteréi, Hospital Sdo Marcos,
Instituto de Cancer Dr. Arnaldo, Hospital Sao
Camilo, Hospital da Baleia, Hospital Sdo Lucas,
Hemorio, Hospital Nove de Julho, Santa Casa
de Belo Horizonte, Sociedade Brasileira de Psi-
co-Oncologia e Hospital Amaral Carvalho, Fun-
dacdo Cristiano Varella - Hospital do Cancer de
Muriaé e Femama.

FOTOS DIVULGAGAO



<:Biussimil_ares sdo altamente similares em termos

de qualidade, seguranca e eficacia quando
comparados a um medicamento bioldgico de
referéncia, sem diferencas clinicas significativas.’

; 5 Produto
< biossimitar

A biossimilaridade deve ser avaliada com alto rigor analitice - do inicio

ao fim do desenvolvimento de um medicamento biossimilar. Medicamentos

’ biessimilares devern ser avaliados clinicamente em estudos comparatives
com o medicamento de referéncia (inovador).?

CORCEE=DEED

0s medicamentos biossimilares abrem urma grande oporturidade de acesso
aos pacientes a terapias inovadoras no tratamento de enfermidades como
cancer e doencas autoimunes. ¥

- Dpcoes expandidas - Aumento do uso de produtos biolodgicos

- Economia para o sisterna de salide

Produto
inowvador

Libb possui o compromisse de Fornecer terapias de alta qualidade, contribuindo para
s que os pacientes alcancem uma vida plena.

anos de-
mercada®

100%b
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+50
milhfies de unidades

de medicamentos
produzidos®

www.biossimilaresbrasil.com.br

*Farmaccondtios *Farmaccdndma
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VENENO DE ESCORPIAO CONTRA O CANCER

A PESQUISA, EM MINAS GERAIS, ESTA EM DESENVOLVIMENTO NO BRASIL

A complexidade que torna o veneno do escorpido
perigoso ao homem é a mesma que possibilita que
ele se torne util para a cura de doencas.

Com foco nisso, estudos estdo sendo realizados no
pais para o tratamento de células tumorais, hiperten-
sdo e parasitdrias com o veneno do escorpido-amare-
lo, considerado o mais venenoso da América Latina.

De acordo com pesquisa publicada na revista norte-
-americana Scientific Reports, a toxina CPP-Ts, presente
no veneno do animal, é capaz de penetrar no ntcleo
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celular e conduzir medicamentos para o combate de
células cancerigenas.

Uma das principais pesquisas conduzidas no Brasil
é liderada por Evanguedes Kalapothakis, professor
titular do Departamento de Biologia Geral da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais.

Os estudiosos liderados por ele modificaram a es-
trutura da toxina e identificaram que, assim, é possi-
vel que penetre exclusivamente nas células tumorais,
poupando as células sauddveis.

FOTO WIKIMEDIA COMMONS



DE PEITO ABERTO

EXPOSIGAO FOTOGRAFICA ACONTECE
NO MEMORIAL DA AMERICA LATINA, EM SAO PAULO

De 8 de marco a 8 de abril, a exposicao
fotografica De Peito Aberto — A autoestima da
mulher com cancer de mama, uma aborda-

gem humanista estara no Memorial da Améri-
ca Latina, préximo ao metré Barra Funda, na
capital paulista.

Realizada pelo fotégrafo Hugo Lenzi, em
parceria com a jornalista Vera Golik, a mostra
objetiva trazer a importancia da humanizacao
no tratamento e também da autoestima de
mulheres e homens que enfrentaram ou ainda
enfrentam a doenca.

UMA LINHA COMPLETA DE PRODUTOS DE QUALIDADE E COM PRECO JUSTO.

UMA EMPRESA PREOCUPADA EM RESPEITAR E CUIDAR DE SEUS CONSUMIDORES, ©
CLIENTES, MEIO AMBIENTE E TODOS COM QUEM SE RELACIONA.

E A YPE EM CRESCIMENTO CONTINUO AD
LONGO DOS ANOS, PROPORCIONANDO
OPORTUNIDADES PARA TODOS.
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OBESIDADE + CANCER

ESPECIALISTAS DESCOBREM POSSIVEL ELO ENTRE AMBOS

Sdo vdrios os estudos que apontam a ligacdo entre
a obesidade e os diversos tipos de cancer, como o mie-
loma multiplo, o de figado e o de estémago. E agora,
pesquisadores da Irlanda descobriram um possivel
motivo: um tipo de célula usada pelo corpo para des-
truir o tecido tumoral fica entupida por gordura e
para de funcionar.

Os especialistas jd suspeitavam que a gordura en-
viava sinais ao corpo que poderiam danificar as cé-
lulas, levando, entdo, ao aparecimento do cincer.
Agora, a ideia é criar tratamentos que restaurem as
habilidades dessas células para que voltem a ser “as-
sassinas naturais” de tumores.

NOVO MEDICAMENTO PARA LMA

OPCAO AJUDARA PACIENTES QUE NAO PODEM
FAZER QUIMIOTERAPIA INTENSIVA

O medicamento Venetoclax foi aprovado pela
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
para o tratamento de pacientes recém-diagnosti-
cados com leucemia mieloide aguda (LMA), que
nao sejam elegiveis para quimioterapia intensiva.

A LMA é um dos tipos mais comuns de leuce-
mia em adultos, na qual a medula éssea produz
formas anormais e imaturas de glébulos brancos,
glébulos vermelhos e plaguetas. Se nao for trata-
da, sua progressao acontece rapidamente.

Muitos pacientes ndo tém indicagéo para rea-
lizar um tratamento intensivo, que exige medi-
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camentos quimioterapicos em doses elevadas e
causa periodos prolongados de imunossupres-
sdo. Essa limitacdo é ainda mais preocupante,
porque a incidéncia da LMA aumenta com a ida-
de, e muitos pacientes sdo idosos.

Venetoclax é o primeiro medicamento de uma
nova classe, que seletivamente inibe a proteina
BCL-2, responsavel por impedir o processo na-
tural de morte das células doentes. Ele € uma
opgao para os pacientes que ndo podem rece-
ber quimioterapia intensiva.
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Ozonio contra
O cancer

O GAS E UMA NOVA ALTERNATIVA
NO TRATAMENTO DA DOENCA

POR TATIANE MOTA

m meio a polémicas e controvérsias, a ozoniotera-
pia surge como uma nova alternativa para o trata-
mento de diversos problemas de satide, incluindo
o cancer.

O ozdnio é um gds constituido por trés dtomos
de oxigénio e seu simbolo quimico é O3. Sua producao natu-
ral acontece na estratosfera, camada que fica acima da super-
ficie terrestre, apds a acdo de raios solares ultravioletas sobre
as moléculas de oxigénio (02), separando dois dtomos que, ao
serem associados individualmente a outras moléculas de 02,
produzem o ozdnio. Complexo, ndo?

Em sua forma natural, o ozénio tem cor azulada, cheiro
forte e é altamente téxico para qualquer ser vivo. Por isso, a
conhecida “camada de 0z6nio” é tio importante na protecao
do planeta Terra.

Mas vocé ja deve estar se perguntando: se o ozénio é tdo
prejudicial assim, como pode ser utilizado como tratamento
para o cancer?

Na ozonioterapia, o ozonio utilizado é o medicinal. Ele é
obtido a partir de uma mistura entre oxigénio e oz6nio, em
concentracoes e doses exatas.

O procedimento tem por objetivo tratar dores e inflama-
coes cronicas, infeccdes variadas, feridas e queimaduras, pro-
blemas vasculares, derrames cerebrais isquémicos, esclerose
multipla e também como terapia de suporte para pacientes
com cancer. >
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A OZONIOTERAPIA PODE SER APLICADA VIA INJECAO
SUBCUTANEA, OLEO OZONIZADOS E ATE SAUNA

P COMO E REALIZADO O TRATAMENTO

A terapia sé poderd ser feita por meio de equipamento
devidamente certificado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Ela pode ser aplicada via
injecdo subcutdnea, dgua e 6leo ozonizados para passar
no local que necessita de tratamento, banho e sauna,
endovenosa, intramuscular, insuflacdo (retal, vaginal e na
bexiga), subcutineo e injecdo direta em tumores.

O ozbnio ajuda na recuperacdo de problemas
respiratérios, do sistema imunolégico, do cancer em geral,
da diabetes e até no tratamento de feridas (veja quadro).

OZONIOTERAPIA NO BRASIL

A terapia passou a integrar o rol de prdticas da Politica
Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em
margo de 2018, como tratamento de cardter complementar.
As prdticas integrativas e complementares sdo agoes de
cuidado transversais e podem ser realizadas na atencio
bdsica e na média e alta complexidade.

Em nota, o Ministério da Saude diz incentivar a adocdo
dessas prdticas a partir das caracteristicas de cada regido.
Tal implantacdo ocorre de acordo com a capacidade dos
municipios e capacitacio especifica dos seus profissionais
da Saide e de forma a ndo onerar o sistema, mas sim
garantir um cuidado mais amplo.

A inclusdo de prdticas integrativas como tratamento
complementar, visando a prevencao de doencas e promocao
da satide dos cidaddos, segue recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Satide e estd baseado em estudos cientificos que
apontam os beneficios para a saide da populacdo. A oferta
dessas prdticas ndo substitui o tratamento convencional.
Como o préprio nome diz, sdo oferecidas de forma
complementar ao cuidado realizado nas unidades de satide
e por profissionais que tenham formacao especifica.

MAS NEM TUDO SAO FLORES...

Embora a ozonioterapia tenha sido aprovada pelo
Ministério da Saude, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) nao concorda com a sua aplicacdo no pais.

Em nota, o Conselho diz que essa prdtica integrativa ndo
tem resolubilidade e fundamento na Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE), ou seja, ignora a integracdo de habilidade
clinica com a melhor evidéncia cientifica disponivel.

De acordo com o presidente do CFM, Carlos Vital, os mé-
dicos s6 podem atuar na medicina com procedimentos e
terapéuticas que tém reconhecimento cientifico e que a
ozonioterapia ndo tem. “A aplicacdo de verbas nessa drea
onera o sistema, é um desperdicio e agrava ainda mais o
quadro do SUS com caréncias e faltas.” Veja a declaracdo
completa em: www.portal.cfm.org.br. W

OS BENEFICIOS DO 0zZONIO

COMO O GAS AJUDA A TRATAR VARIAS PARTES DO CORPO

¢ % PROBLEMAS RESPIRATORIOS: com uma maior
¢ quantidade de oxigénio entrando no sangue, o orga-
. nismo receberd um aumento na taxa de glicose dos
glébulos vermelhos, aumentando, assim, a quantida-
¢ de de oxigénio liberado para os tecidos. Pode ajudar
¢ pacientes com asma e doenca pulmonar obstrutiva.

%» SISTEMA IMUNOLOGICO: por aumentar o nt-
mero de moléculas envolvidas na emissdo de sinais
entre as células, a ozonioterapia pode ser importan-
te para reforcar o sistema imune e ajudar a tratar
as infeccoes.
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% CANCER: quando administrado em concentracdes :
exatas, pode causar aumento na produgdo de interfe- :
ron, uma proteina que tem, dentre suas fungoes, in- ¢
. . ~ , - . o
terferir na replicacdo de células tumorais e estimular ¢
a defesa de outras células.
.

.

.

.

.

%> DIABETES: algumas de suas complicacoes sao cau-
sadas pelo estresse oxidativo no corpo e o ozoénio pode
ajudar, ativando o sistema antioxidante que afeta o
nivel de glicemia destes pacientes.

%> TRATAMENTO DE FERIDAS: ao aplicar a ozonio-
terapia diretamente na ferida, ajudard na desinfeccao
e também na cicatriza¢do mais rdpida.



Mieloma Multiplo:

Tao importante quanto o tratamento,
€ o suporte emocional.

No momento mais delicado da vida, o apoio vindo de familiares
e amigos € fundamental para enfrentar a doenca.
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CONVERSE CUIDE DO CORPO ESTEJA SEGURC NAD SE COMPARE DECIDA
E DA MENTE COM O TRATAMENTO
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ez ol = TROMBOCITEMIA
ESSENCIAL

“laguetas
demals

O QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE A DOENCA DO SANGUE QUE PODE
CAUSAR TROMBOSE E HEMORRAGIAS

1 A trombocitemia essencial é uma doenca do grupo 3 O diagnéstico s6 é confirmado
das mieloproliferativas na qual um descontrole da pelo médico quando ele afasta outras
medula 6ssea (veja quadro) dd origem a um aumento causas para o aumento de plaquetas.
na concentragao de plaquetas no sangue.

2 O paciente com trombocitemia essencial 4 Ha um ponto um pouco técnico, mas
ndo apresenta sintomas da doenca, na maioria importante saber: mais da metade das pessoas
dos casos. E ela é descoberta apds a realizacao com trombocitemia essencial apresentam

de um hemograma de rotina. uma anormalidade no gene JAK2, a chamada
mutacdo V617F. Essa caracteristica facilita
demais o diagnéstico.

TROMBOCITEMIA ESSENCIAL
E CANCER?

N&o é. Nao é porque ndo ha a proliferacdo de células malignas,
mas o excesso de células normais. Estudos indicam que a doenca
permanece estavel por 10 a 20 anos. Pode virar leucemia?
Sim, mas em apenas menos de 5% dos casos.

] 6 @ REVISTA DA ABRALE
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TROMBOCITEMIA
ESSENCIAL

Quando identificada a doenga, o tratamento,

na maioria das vezes, é feito com medicamentos
que reduzem o numero de plaquetas no sangue.
Dessa forma, eles diminuem o risco de trombose
e de hemorragias.

Uma vez medicado, quem tem trombocitemia
essencial leva uma vida normal, sem efeitos
colaterais da medicacao.

Uma recomendacdo para todo mundo,

vale mais ainda para quem tem trombocitemia
essencial: é importante ter um dia a dia sauddvel,
sem fumar, para evitar a hipertensao, a obesidade
e a diabetes (elas podem causar tromboses).

A trombocitemia essencial
é uma doenca rara, ndo hereditdria,
sem uma causa conhecida.

Ela acomete normalmente adultos
com mais de 40 anos, com um maior nimero
de casos entre pessoas com mais de 60 anos.

Nas rarissimas ocasioes em que

a trombocitemia essencial é identificada

em pessoas com menos de 40 anos é tratada
com 4cido acetilsalicilico, a famosa Aspirina.




O PASSO A PASSO
DA TROMBOCITEMIA ESSENCIAL

Ela produz gldbulos vermelhos,
responsaveis pela oxigenagdo
do organismo; glébulos brancos,
que defendem o corpo

das infecgdes e as plaquetas,
que evitam hemorragias

A medula dssea
é formada por
células-tronco,
que déo origem
a outras células

A medula ¢ssea

é a responsdvel
pela fabricacdo
dos componentes
do sangue

Quando o organismo esta

uando ha o mau Assim, as plaquetas
trabalhando normalmente, Q . . plaq !
] funcionamento também chamadas
as células nascem, amadurecem , . .
~ das células-tronco, de trombdcitos,
e sdo lancadas na corrente ~ )
) elas sofrem uma sdo as mais afetadas,
sanguinea somente quando ~
. ~ mutacdo e passam e passam a ser
ja estdo maduras (adultas) , .
a se proliferar produzidas
e aptas para desempenhar
~ sem controle em excesso
as suas fungées
Como elas tém a fungéo de coagular
0 sangue, ha um grande risco Entdo surgem
de formarem codgulos (trombos), as tromboses

bloqueando os vasos sanguineos

19
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SOU homem

0|
ENFIM, O PRECONCEITO TEM
FICADO DE LADO E CONSULTAS

ANUAIS TEM AJUDADO MUITO
NO DIAGNOSTICO PRECOCE

o longo dos tempos, homens se mostraram

mais resistentes a realizar exames de preven-

cdo. Felizmente, essa é uma realidade em trans-

formacdo. Com a divulgacdo cada vez mais

ampla das orientacdes médicas, eles estdo ven-
cendo o preconceito, buscando auxilio para cuidar melhor
da prépria satde. “Ainda existe entre os homens um ra-
ciocinio machista de que procurar um médico é perda de
tempo, falta do que fazer, coisa de mulher. E uma conduta
abomindvel, mas estd arraigada em nossa cultura”, diz o
psiquiatra Nairton Lopes Cruz. “O que os homens preci-
sam entender, e estdo entendendo, é que ir ao médico com
frequéncia e fazer exames preventivos é uma questao de
inteligéncia. Existem casos, por exemplo, de homens que
convivem com diabetes durante anos sem saber, e perdem
a chance de se tratar de uma maneira mais adequada.”

20 ® REVISTA DA ABRALE
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“AINDA EXISTE UM RACIOCINIO MACHISTA DE QUE PROCURAR
UM MEDICO E PERDA DE TEMPO, COISA DE MULHER. E UMA
CONDUTA ABOMINAVEL, ARRAIGADA NA NOSSA CULTURA”

> A PREVENQAO FAZ TODA DIFERENCA

No caso de doencgas como o cancer, as consultas de pre-
vencao e o rastreamento para se chegar a um diagnoéstico
precoce também fazem muita diferenca no resultado do
tratamento, principalmente quando acometem a préstata
e 0 colén. O mesmo vale para outras doencas. A periodi-
cidade é relativa. Tem a ver com o histérico de doencgas
ou doencas na familia. De uma maneira geral, os check ups
podem ser feitos anualmente. Ao menos, uma visita a um
clinico geral e um hemograma completo.

A ideia, importante, é avaliar a condicdo geral do ho-
mem. E ndo detectar doencas especificas, como os cance-
res do sangue.

O Dr. Bernardo Garicochea, hematologista e oncologis-
ta do Centro Paulista de Oncologia (CPO) do Grupo Onco-

clinicas, diz que o rastreamento em check ups, sim, podem
encontrar casos especialmente de leucemia cronica e lin-
foma. No caso de alguns tipos de linfomas “achar tumo-
res iniciais ajuda no tratamento precoce com melhores
resultados”.

E sempre bom lembrar de que o autoexame também
ajuda muito. Eles podem identificar aumentos de gan-
glios, glandulas e inguas, principalmente em regioes
como pescoco, axilas e virilha. Cansaco além do normal e
febre noturna também podem ser um alerta para buscar
orientacao médica.

Uma vez feito o diagnéstico, o acompanhamento mé-
dico de um cancer hematolégico passa a interferir no
sucesso do tratamento. E o engajamento do paciente
torna-se decisivo. M

“VALEU MUITO A PENA"

Douglas Ferreira da Silva identificou
um linfoma ndo-Hodgkin na primeira fase

22 W REVISTA DA ABRALE

Recebi, em 2007, o diagnéstico de HIV. A partir de en-
tdo, passei a ser monitorado com exames preventivos re-
gulares. Depois de mais de dez anos, em 2018, senti fortes
dores no intestino, seguidas de sangramento, e procurei
um médico. Fiz um exame de colonoscopia e havia indi-
cios de uma inflamacao comum, mas os médicos acharam
melhor realizar uma biépsia. Descobriram um linfoma
ndo-Hodgkin (linfoma difuso de grandes células B) e fui en-
caminhado para o setor de Hematologia do Hospital San-
ta Marcelina. Realizei exames de ultrassom e tomografia
para identificar o estdgio da doenca. Obtive um diagnds-
tico precoce, no estdgio 1, e logo iniciei meu tratamento
com quimioterapia, com ajuda da ABRALE para conseguir
o medicamento. Recentemente, fiz exames especificos e a
doenca ndo avancou. Posso dizer que consegui um diag-
néstico no comeco e tive um tratamento eficaz.



"ACOMPANHAMENTO MEDICO
FOI FUNDAMENTAL"

Nao foi facil, mas Jamerson Duarte encontrou
um linfoma ndo-Hodgkin muito agressivo

Durante seis anos, tinha o que parecia ser uma sinusite
cronica. Fazia acompanhamento com otorrinolaringolo-
gista, limpava as vias respiratérias e tomava antibiético
quando era preciso. Tudo ia bem, até que comecei a notar
um sangramento. Isso foi em 2016. Em principio, os mé-
dicos disseram que era normal, por causa do verdo. Mas o
antibiético ndo surtiu efeito. Acabei indo parar na emer-
géncia com dor e inchaco. Em um primeiro momento,
iam tratar como sinusite, mas expliquei toda a situacdo
e resolveram fazer uma tomografia. Identificaram uma
otomastoidite, que é uma inflamacdo no seio da face. Aca-
bei ficando internado sete dias e, em duas semanas, pare-
cia um monstro, por causa do inchaco. Fiz nova tomogra-
fia, dessa vez com contraste na veia. E ai, identificaram
um tumor 6sseo. Estava em Caraguatatuba, onde moro, e
precisei fazer transferéncia para Sdo José dos Campos. Ld
fiz nova biépsia com um cirurgido de cabeca e pescoco. O
lado esquerdo do meu rosto estava inchado e obstruido.
O médico disse que nunca tinha visto um quadro como

o meu. Ouvi dele que poderia ter morte cerebral se o tu-
mor continuasse crescendo. Ou ficar surdo, cego e ban-
guela. Achei melhor esperar o resultado da biépsia. No
fim, diagnosticaram um linfoma ndo-Hodgkin (célula B)
muito agressivo, que gerou um tumor extranodal ésseo
facial, desestruturando meu maxilar. Fiz quimioterapia
intratecal (para preservar o sistema nervoso central) e in-
travenosa. O tumor da face regrediu. Isso foi em 2017.
Fiz radioterapia para cauterizar e prevenir recidiva. Em
2018, mudei a radioterapia para uma de intensidade mo-
dulada e de alta precisdo. Também fiz um tratamento
com laser para cicatrizacao. Me considero curado. Talvez
se ndo estivesse fazendo acompanhamento médico desde
sempre, ndo teria tido o diagnoéstico logo. Hoje em dia
continuo passando por dermatologistas, cardiologistas,
otorrinos, endocrinologistas, nutricionistas e onco-he-
matologistas. Faco sempre os exames de imagem e de
sangue. Afinal, a recidiva de um cancer indolente pode
ser agressiva.”
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-ruta, agua
e acucar

FACILIMO DE FAZER, O GELADINHO GOSTOSO
E NUTRITIVO E SINONIMO DE FRESCOR,
EM QUALQUER EPOCA DO ANO

: ara fazer um bom sorbet (1é-se sorbé), criado mil
anos atrds, na época em que o vinho comecou
a ser misturado com neve, tudo o que a gente
precisa sdo os ingredientes ditos acima, um li-
quidificador, um freezer e alguma criatividade.
Isso, atualmente. No passado, ele foi introduzido no mun-
do da mesa pela aristocrata italiana Catarina de Médici,
que sugeriu que o geladinho fosse servido entre os pratos,
para “limpar” a boca e permitir que ela sentisse melhor
os sabores que viriam a seguir. Se funciona? Sim, funcio-
na. Ao mesmo tempo que o sabor rico tempera o palato, o
gostinho das frutas nos faz salivar e esperar pela préoxima
colherada - seja do que for.

No caso de pacientes com cancer, o geladinho dd um ali-
vio danado para os tdo comuns casos de alteracdo do pala-
dar, gosto metdlico, boca seca e outros efeitos colaterais da
quimioterapia e da radioterapia.

Na hora de preparar, fica a dica: o sorbet aceita tudo — ou
quase tudo — mas, atencdo, o bom mesmo € o sorbet fresco.
Isto é, faca e coma. Nao guarde jamais.
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INGREDIENTES PREPARO

1 kg de polpa de mirtilo

200 g de agucar

100 ml de aceto balsamico

100 ml de saqué culindrio Mirin
500 ml de dgua

RITA MEDEIROS, EM BRASILIA,
E REFERENCIA EM SORBETS TROPICAIS

Faz tempo que a craque Rita Medeiros faz sorvetes,
em Brasilia, onde é pioneira no segmento. O seu
trabalho sempre teve um diferencial: a pesquisa e o
uso de frutas do cerrado, como a cagaita, o cajui, o
baru, o maracuja-pérola. As pesquisas da Rita deram
origem ao livro Sorbets e Sorvetes: uma festa de frutas
brasileiras (Ed. Terceiro Nome). A obra, com belas
imagens, desvenda a riqueza do pais, repleta de dicas,
receitas e curiosidades.

REVISTA DA ABRALE

Faca um caramelo com a polpa

de mirtilo e o agtcar

Acrescente o aceto e o saqué, deixe apurar e esfriar
Bata tudo no liquidificador, até obter

uma mistura homogénea (5 a 8 minutos)

Leve ao freezer por 3 horas, retire

e bata novamente

Volte ao freezer

Sirva

= 1L -
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#a SORBET DE GRAVIOLA

L
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INGREDIENTES PREPARO

» 1 kg de polpa de graviola  Bata todos os ingredientes
* Suco de 1/2 limdo Tahiti no liquidificador, até obter
* Actcar a gosto uma mistura homogénea

(5 a 8 minutos)
* Leve ao freezer por cerca
de 3 horas, retire e bata
novamente. Retorne ao freezer
« Sirva
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vida com LMC

PESQUISA ABRALE MOSTRA QUE 90% DOS PACIENTES
ESTAO SATISFEITOS COM O TRATAMENTO

POR NINA MELO, COORDENADORA
DE PESQUISA DA ABRALE

leucemia mieloide cronica (LMC) é um tipo de

cancer que se inicia na medula dssea. Pacien-

tes com LMC apresentam uma translocacdo

nos cromossomos 9 e 22, fazendo com que

apareca um novo gene, o BCR/ABL, responsd-
vel por tornar as células em malignas.

Apesar do desenvolvimento lento, até 18 anos atrds, a
LMC era uma doenca muito grave e as opgoes terapéu-
ticas existentes eram agressivas e funcionavam apenas
como paliativas, sendo a tnica opg¢do curativa o trans-
plante de medula 6ssea.

Com o passar do tempo essa situacdo mudou e o
tratamento com os inibidores da tirosina quinase
(proteina do gene BCR-ABL), feito por meio de
comprimidos, passou a ser um dos mais avancados na
luta contra o cancer. Hoje, com a chegada dessa terapia
alvo, mais de 80% dos pacientes tém uma vida normal.

Em pesquisa realizada pela ABRALE com 357 pacien-
tes de todo o Brasil, tivemos importantes achados quanto
a LMC e seu tratamento.

28 ® REVISTA DA ABRALE
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QUEM E O PACIENTE?

Pesquisa falou com pacientes que convivem, em média, hd 11 anos com a doenca

[ ]
~» 56% do sexo feminino @ » Por regiio:

. Nordest
» 44% do sexo masculino ordeste
ST 10%

Centro-Oeste
» 40% estio na faixa etdria de 20 a 40 anos 9%
27% estio na faixa etdria de 41 a 50 anos

Sudeste

O QUE VOCE SABE SOBRE A LMC?

> ANTES DO DIAGNOSTICO, JA CONHECIA ~ ONDE BUSCOU SE INFORMAR SOBRE A DOENCA?
OU TINHA OUVIDO FALAR EM LMC?
Internet 83%
Médico
Grupo online

Nunca tinha ouvido falar

Conhecia superficialmente o .

(j4 tinha visto na TV, revista, 31% ie pa.CIer~1teS(/1blogs

jornal etc.) ssoclagoes de
pacientes (ONGs)

Conhecia 6% Outros pacientes

(jd teve casos na familia )

ou conhecidos) Jornal/Revista
Outros profissionais
da Saude

Grupo de Ajuda
no Hospital

Familiares

~» 96% buscou mais informacdes sobre a doenca
apés o diagnostico

= 29



PESQUISA

QUAIS SAO OS SINTOMAS APRESENTADOS PELOS PACIENTES?

61% tiveram sintomas antes de receber

o diagnéstico. Principal sintoma:

+ 70% dos casos, foi fadiga/cansaco excessivo
+ 48% foi perda de peso

O tempo entre os primeiros sintomas até a procura
de um atendimento médico foi:

+ 27% levaram 1 a 3 meses

+ 21% demoraram de 3 a 6 meses

27% levaram de 1 semana a 1 més entre

os primeiros sintomas até receber o diagnostico,
seguidos de 24% que levaram de 1 a 3 meses
por falta de medicacdo

38% levaram de 1 semana a 1 més
para iniciar o tratamento apds o diagnéstico;
36% levaram menos de 1 semana

A maioria dos pacientes (54 %) foram
diagnosticados na faixa etdria de 21 a 40 anos,
seguidos de 21% na faixa etdria de 41 a 50 anos

1 a cada 5 pacientes tiveram dificuldades

em obter o diagnodstico. Destes:

» 51% passaram por varios médicos até chegar
ao diagnéstico

+ 39% nio tiveram acesso a exames diagnésticos
» 33% tiveram diagnéstico inconclusivo

7o I Py

25%

32%

30

Ja deixou de tomar propositalmente alguma
dose do medicamento, nos ultimos 12 meses

67% nio tém dificuldade para lembrar de tomar
a medicacdo, mesmo assim, 44% usam alguma
forma de lembrete

54% ji ouviram falar na possibilidade
de descontinuacdo do tratamento da LMC

38% precisa se deslocar para outra cidade
para pegar o medicamento

REVISTA DA ABRALE

Ja deixou de tomar o medicamento por fatores
externos a sua vontade, nos ultimos 12 meses

32% por efeitos colaterais

== 24% para se sentir 4 vontade
em um evento social
47% por esquecimento
F———— 31% por deficiéncia

no fornecimento da medicacao

32% percorre de 101 a 300 km
para pegar a medicacdo

87% precisa se deslocar todo o més
para pegar a medicacdo

75% retira a medicacdo no préprio centro
de tratamento, seguido de 12% que recebe
a medicacdo em casa por meio do plano de saude



ESTA FELIZ COM O TRATAMENTO?

Quase a metade, 49%, dos pacientes nio sabem o que é inibidor de tirosina quinase

90% estd satisfeito com o tratamento

50% realiza o tratamento somente pelo SUS

A primeira medicacdo receitada para iniciar
o tratamento em 53% dos casos foi o Imatinibe,
seguidos de 42% que iniciaram com o Hidroxiureia

72% tiveram efeitos colaterais
com o primeiro tratamento.
+ 72% relataram ter tido enjoo.
1 a cada 4 pacientes que tiveram efeitos colaterais
e precisaram de internacdo por conta desses efeitos.
Os sintomas nio desapareceram em 52% dos casos

61% dos pacientes trocaram de medicacio
Os 3 principais motivos para troca foram:

* 41% orientacio médica

» 32% parou de funcionar/resisténcia

» 16% efeitos colaterais

Para quem precisou recorrer a uma segunda linha
de tratamento, a segunda medicac¢do receitada

foi o Imatinibe em 54% dos casos, seguida

do Dasatinibe (16%) e Nilotinibe (13%)

80% tiveram efeitos colaterais
com o segundo tratamento.

» 67%) relatou ter tido enjoo

* 60% dores musculares

* 57% cansaco/fadiga

40% dos pacientes nio continuaram
tomando a segunda medicacdo.

O principal motivo para isso foi:

+ 57% parou de funcionar/resisténcia
+ 26% seguido dos efeitos colaterais

Para quem utilizou mais de duas linhas

de tratamento, a medicacdo atual mais utilizada foi:

+ 43% Nilotinibe
* 30% Dasatinibe

65% tiveram efeitos colaterais
com esses tratamentos

* 53% apresentaram fadiga/cansaco excessivo
e dores musculares

* 43% aumento de peso

Os sintomas ndo desapareceram
em 75% dos casos

ILUSTRAGAO PIXABAY
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PESQUISA

O MONITORAMENTO E FEITO PELO EXAME DE PCR E E FUNDAMENTAL
PARA OS BONS RESULTADOS NO TRATAMENTO

Com amostras de sangue periférico ou de medu-
la 6ssea do paciente, o PCR ird medir a quantidade
de material genético contendo o gene BCR-ABL. Fei-
to em laboratério, esse exame € bastante sensivel e
pode detectar quantidades minimas deste gene, ga-
rantindo uma resposta eficiente.

Ele serd essencial para que o médico e o paciente

saibam se o tratamento estd sendo efetivo no controle
da doenca, ou seja, se os niveis de BCR-ABL no corpo
estdo controlados.

No inicio, é recomendado que este exame seja reali-
zado de 3 em 3 meses. Ao apresentar bons resulta-
dos na resposta molecular, passa a ser indicado a cada
6 meses.

PERIODICIDADE QUE CONSULTA COM O MEDICO
PARA ACOMPANHAMENTO DA LMC:

A cada 15 dias 4%

13%

1 vez a cada o
2 meses 10%

1 vez a cada o
6 meses 15%
2%
1 vez a cada

2 anos ou mais

Para a maioria (68%), o médico explicou
o que é o exame do PCR/ABL e que precisa
ser feito periodicamente

32 REVISTA DA ABRALE

Quase a totalidade (96 %) dos pacientes
realizam o exame PCR/ABL
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PERIODICIDADE QUE REALIZA O PCR/BCR-ABL QUANTITATIVO
PARA CONTROLE DA LMC:

1 vez a cada 3 meses

1vez a cada 6 meses 42%
1 vez por por ano
1vez a cada 2 anos
ou mais
> 41% tiveram dificuldade para realizar que pode fazer desse exame (38%);
o exame do PCR/ABL plano de satide nao aprovou a realizacao
do exame (37 %)
» As principais dificuldades para a realizacao
do PCR foram: falta de disponibilidade » Dos que tiveram dificuldades em realizar
do exame no centro de tratamento (43%); 0 PCR, 44% pagaram o exame do préprio bolso
centro de tratamento possui uma cota pequena e 260/0 aguardaram a liberagéo do exame
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Coragem esta
NO Sangue

MERULA STEAGALL LANCA SUA AUTOBIOGRAFIA
E INSPIRA FORCA, ESPERANCA
E MUITA DETERMINACAO

POR TATIANE MOTA

erula Steagall é conhecida no Brasil e no

mundo por presidir duas das mais impor-

tantes organizacoes de apoio ao paciente:

a Associacdo Brasileira de Linfoma e Leuce-

mia (ABRALE) e a Associacdo Brasileira de
Talassemia (ABRASTA).

Com uma personalidade forte, é determinada em seus
propositos. A frente de ambas as organizacdes, coleciona
importantes conquistas em prol das pessoas com cancer
e talassemia, sempre com foco em levar informacao, pro-
mocao, diagndstico precoce e acesso ao tratamento para
toda populacao.

Isso sem contar os demais projetos que lidera, como o
Movimento Todos Juntos Contra o Cancer, Doddi, OncoEnsino, Ob-
servatdrio de Oncologia, que objetivam abrir caminhos para
as mudancas necessdrias no cendrio da Saide nacional. >
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“COMO SEMPRE DIGO, E IMPORTANTE TER UM PLANO
E CONFIAR. NUNCA ME PREOCUPO COM O PLANO B,
PORQUE CONFIO QUE O PLANO A VAI DAR CERTO”

P HISTORIA INSPIRADORA

Além de sua carreira profissional de sucesso, Merula
Steagall também tem uma histéria pessoal inspiradora.
Na infancia, descobriu ser portadora da talassemia maior,
tipo de anemia hereditdria que exige, como parte do trata-
mento, transfusodes de sangue periédicas, por toda a vida.

Desde cedo, por ser ainda uma doenca desconhecida, es-
cutava que ndo passaria dos cinco anos de idade. Para mui-
tos, isso seria uma sentenca de morte. Mas para Merula e
sua familia, foi motivador.

Hoje, aos 50 anos, foram mais de 40 aniversarios comemo-
rados ap6s a data fatidica dada pelos médicos e, contrarian-
do o que todos diziam, Merula casou, teve trés filhos, liderou
empresas de diferentes ramos, mudou a vida de milhares de
pessoas com seu trabalho social e agora abre o coracdo no
livro Coragem estd no sangue. A obra é dedicada aqueles que
enfrentam desafios na vida e aos que estdo sempre a postos
para amar e de alguma forma colaborar com o préximo.

Como é ser um modelo de forca para as pessoas?

O segredo é manter acesa a chama pela vida e o coracdo
sempre aberto. Somos inspirados pelos testemunhos de co-
ragem, por quem estd ao nosso lado ou de alguma forma
nos tocam com sua experiéncia.
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Vocé escolheu viver sem medo. Como vocé aprendeu
a lidar e mandar para bem longe esse sentimento?

Como sempre digo, é importante ter um plano e confiar.
Nunca me preocupo com o plano B, porque confio que o
plano A vai dar certo. A confianca é sempre mais forte que
o medo e irradia o que ambicionamos.

Vocé sempre dependeu da generosidade do proéxi-
mo para sobreviver, por meio das mais de 3 mil
doacoes de sangue, como conta no livro. Porém,
o brasileiro nao tem a cultura de doar - indepen-
dentemente de qual doacao seja. Como é possivel
mudar essa realidade?

Somos um povo generoso e carinhoso. Isso, inclusive,
é decorrente de nosso clima tropical. Sempre tive muita
gente ao meu lado, me apoiando e fortalecendo para rea-
lizar os meus sonhos. Gratiddo é um sentimento que me
impulsiona a fazer mais pelos outros e pelo nosso pais, re-
tribuindo as dddivas recebidas. Se todos passarmos a ver
0 quanto recebemos, nao ficard dificil doar um pouco do
‘extra’ que temos. E um exercicio que, sem divida, fard
parte da agenda das geracoes mais novas.



No livro, vocé também fala bastante sobre a im-
portancia do empoderamento que seu pai e vocé
adotaram em seu tratamento. Como vocé enxerga
essa questao nos dias atuais?

Cada um de nos é o primeiro responsdvel pela sua proé-
pria vida. Nao podemos delegar as nossas escolhas para
ninguém. Afinal, seremos n6s quem colheremos os frutos
do que plantarmos. Quando crianca minha vida dependia
das escolhas dos meus pais, sempre com Deus no comando
e a espiritualidade intuindo as escolhas. Mas a acdo estd
em nossas maos. Para mim, ndo faz sentido estar com al-
gum problema de saide e ndo se interessar em saber o que
tem e quais as op¢oes para restabelecer o equilibrio fisico.
A doenca estd, na maioria das vezes, ligada a nossa neces-
sidade de aprendizado, crescimento e fortalecimento espi-
ritual. Os médicos, por mais conhecimento que tenham,
nao possuem todas as respostas. E importante escutar mui-
tas opinides, realizar pesquisas, falar com outros pacien-
tes e familiares para contribuir com a equipe que cuida
das decisoes de conduta, que confiamos serem as melho-

res para né6s. O médico, por sua vez, deve ficar satisfeito e
contente em ter o envolvimento do paciente e da familia
nas decisoes sobre as condutas terapéuticas. Desde meus
15 anos faco parte da equipe de profissionais que cuidam
da minha saide. Somos um supertime!

Vocé é uma pessoa de muita fé. De que maneira a
fé te inspira? E como ela pode ajudar os pacientes?
A fé significa o propésito da vida. Quando entendi por-
que nascemos, porque existem as provas pelas quais pas-
samos, porque devemos nos apoiar mutuamente, porque
a existéncia na Terra é tdo curta, dentre muitos outros
porqués, entendi que Deus é nosso criador, Pai misericor-
dioso e, que além de jamais nos abandonar, estd sempre ao
nosso lado nos intuindo para as melhores escolhas. Cabe a
ndés estarmos conectados, para receber essa intuicdo. Tudo
fica lindo, e até mesmo poético, quando as coisas vao bem.
Mas a forca vem com os contratempos e obstdculos. A fé
me traz calma, perseveranca, coragem e a certeza de que o
que acontece estd nos planos de Deus. O acaso nao existe.

FOTO ABRALE
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“A DOENCA ESTA, NA MAIORIA DAS VEZES,
LIGADA A NOSSA NECESSIDADE DE APRENDIZADO,
CRESCIMENTO E FORTALECIMENTO ESPIRITUAL”

> A que vocé atribui as suas conquistas a frente da :
ABRALE, da ABRASTA e do Movimento TJCC? Mermla Steagall
Muito trabalho, dedicacdo e ao sentimento sincero de | ;
querer ajudar e a construir solugoes para melhoria do nos-
so sistema de saude e de nosso pais. Usei os meus talentos
com muito amor para engajar outros milhares de talentos
em um propésito coletivo. Cada um pode ajudar de algu-
ma forma, usei a minha experiéncia, meu conhecimento
e minha aptiddo na intencio de impactar muitas vidas. A
medida que vamos avancando, me encorajo para impulsio-
nar nossa equipe para irmos mais adiante. Existem muitas
coisas importantes sendo feitas. Entdo, conecto essas pes-
soas, construindo pontes entre quem precisa e quem pode
ajudar. Ndo sei tudo, mas conheco quem sabe. Vamos dar
as maos e seguir adiante, um pouco mais a cada dia.

Ao longo dos seus 50 anos de idade, vocé viveu di-
versas mudancas, tanto na sua vida, quanto as que
causou na vida de milhares de pessoas. Como ima-
gina os préximos 10 anos?

Cinquenta anos de tratamento. Isso é incrivel! Passou
muito rdpido, foi maravilhoso e s6 tenho muitos e muito
ao que agradecer. A cada dia que acordo, agradeco a Deus
pela vida e me preparo para que seja especial. Ainda gos-
taria de ver muitos novos projetos serem implementados
nas instituicoes que dirijo, nossa equipe cada vez mais pre-
parada para assumir desafios maiores e, principalmente,
continuar acompanhando de perto o crescimento e forta-
lecimento de meus filhos. Ndo sei se terei mais 10 anos,
mas continuarei com a mesma intensidade, trabalhando Toda a renda serd revertida aos projetos da ABRASTA,
pelo meu crescimento moral e espiritual. Avida é eterna.  em apoio aos portadores da talassemia. B

FOTO DIVULGAGAO

O livro esta a venda na loja virtual da ABRALE:
www.abrale.org.br
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EMPODERAMENTO

DO PACIENTE

O PORTADOR DE UMA DOENGCA GRAVE DEVE, SIM,
St EMPODERAR-SE E CONTINUAR SENDO
O PROTAGONISTA DA SUA PROPRIA VIDA

FOTO SHUTTERSTOCK
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EMPODERAMENTO
‘;.PACIENTE

pergunta é simples, mas pode ajudar uma pes-
soa diagnosticada com cancer a encontrar res-
postas profundas, existenciais. O que lhe forta-
lece? Sim, isso mesmo, o que da sentido para
a sua vida? £ caminhar ao lado de um amigo
querido enquanto colocam o papo em dia? E rezar? Medi-
tar? Receber carinho da familia? Talvez ler um bom livro,
assistir a um grande filme ou ouvir suas musicas predile-
tas? Quem sabe seja desenhar, escrever ou pintar? Discu-
tir grandes temas filos6ficos? Cantar? Cozinhar? Jogar xa-
drez, futebol de botdo ou Banco Imobilidrio? Fotografar?
Arrumar o préprio quarto? Organizar as finangas da casa?
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Adquirir mais um item para sua cole¢dao?

Enfim, cada um tem a sua maneira de recarregar as
energias e de se conectar com a propria esséncia. Mas o
que isso tem a ver com minha doenca? Tudo. Esse movi-
mento embute uma busca por propdsitos para a vida, o
que, diante da confirmacdo de um diagnéstico de cancer,
faz diferenca - e muita. “E o momento de identificar todas
as formas positivas de enfrentar a situacdo. F a hora de
buscar forca onde ela estiver, o que vale para cada uma
de nossas esferas: social, financeira, emocional, espiritual,
familiar...”, enfatiza a professora de Psico-Oncologia Maria
da Gléria Goncalves Gimenes.
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O CONCEITO DE EMPODERAMENTO DO PACIENTE
E MAIS AMPLO DO QUE APENAS DAR A ELE VOZ ATIVA
EM RELACAO AO TRATAMENTO

VOCE E O DONO DA SUA VIDA

Esse é o primeiro passo para o que se passou a chamar
de uns tempos para cd de “empoderamento” do paciente.
Longe das polémicas que o termo por vezes suscita, aqui
existe praticamente um consenso de que o portador de
uma doenca grave — como linfomas ou leucemia - deve
continuar sendo o protagonista de sua propria vida, como
qualquer outro cidadao.

“O conceito de empoderamento do paciente é muito
mais amplo do que simplesmente dar a ele voz ativa em re-
lacdo ao tratamento”, considera a professora. “Ainda que
ndo esteja em sua melhor forma fisica, ele precisa preser-
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O PAPEL DOS LABORATORIOS

var seu papel na sociedade sem se deixar abalar pelo pre-
conceito de que ndo é capaz de fazer escolhas, negando a
possibilidade de assumir a prépria vida e tomar decisdes.”

Em outras palavras, o portador de ciancer é uma pessoa
com forca interna, emocional, cognitiva e espiritual, ca-
paz de se responsabilizar por si. “Nao é porque um homem
precisou se afastar do trabalho que ndo deva continuar
sendo respeitado como um pai de familia”, exemplifica a
psicéloga. Esse é o ponto, ndo é porque alguém adoeceu
que deixard de ser quem sempre foi. E esse entendimento
tem que valer tanto para as pessoas que circundam o pa-
ciente como para ele mesmo.

Uma das maneiras de fazer isso é estreitar a re-
lacdo da empresa com as associacoes de pacientes.
“Nosso trabalho é o de dar acesso a informacoes
qualificadas para que os pacientes possam assu-
mir o protagonismo em seu tratamento e esta-
rem mais preparados ao chegar ao consultério
médico”, diz Marcello Azolino, gerente de Rela-
cionamento com Associacoes de Pacientes da No-
vartis. “Promovemos aulas médicas, presenciais
ou digitais, principalmente onde hd caréncia de
profissionais, e apoiamos eventos de diferentes
associacoes, como a prépria ABRALE, procurando
difundir dados sobre doencas pouco divulgadas”.

No caso das doencas onco-hematoldgicas, a No-
vartis tem trabalhos de conscientizacdo principal-
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A INDUSTRIA RECONHECE A TENDENCIA
DE EMPODERAMENTO DO PACIENTE E TRABALHA
PARA SE ADEQUAR AOS NOVOS TEMPOS
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mente para PTI (trombocitopenia imune primadria),
mielofibrose e LMC (leucemia mieloide cronica).

Segundo o executivo, o laboratério também usa
o feedback dos pacientes para que seu departamento
de inteligéncia possa definir estratégias da compa-
nhia. “Dentro de um programa chamado B-Palco,
por exemplo, criamos um comité formado por lide-
res de associacoes de pacientes e a alta lideranca da
Novartis para discussoes relevantes sobre o setor,
colocando o paciente no centro”, revela Marcello.

Outra drea de atuacdo é a chamada Advocacy, 1i-
gada aos direitos dos pacientes. “Essa é uma drea
em que as associacoes tém um papel fundamen-
tal. Nosso trabalho é o de prover capacitacdo para
as entidades”, explica Azolino.
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VOCE E CAPAZ DE FAZER
AS SUAS PROPRIAS ESCOLHAS

De acordo com Maria da Gléria, a ideia central seria
nunca desqualificar uma pessoa por ndo estar assumindo
0s papéis que exercia antes do diagndstico e do tratamen-
to. “Mesmo que alguém venha a precisar de apoio, e é
importante que peca esse apoio quando for necessdrio, a
pessoa tem que preservar sua integralidade e saber que é
capaz de fazer escolhas”, acrescenta.

Mas é fundamental acreditar nisso. Fazer as coisas
porque “pode, merece e deve”, e ndo para atender as ex-
pectativas dos outros. “A palavra-chave é esperanca...
esperanca de conseguir sustentar sua forca e sua von-
tade de viver. Se a pessoa passa a realizar tarefas e a to-
car o dia a dia em funcdo do que familiares esperam,
acaba caindo em ac¢des vazias. E preciso encontrar sen-
tido na vida, dai a importancia de se reconectar consi-
go, de buscar autoconhecimento e de ter autoestima e
autorrespeito”, diz a professora Maria. “E, na verdade,
isso ndo vale s6 para pacientes, vale para qualquer um.
E preciso viver a vida integralmente, no trabalho, na fami-
lia, entre amigos...”.




O PACIENTE PRECISA PRESERVAR SEU PAPEL
NA SOCIEDADE SEM SE DEIXAR ABALAR PELO PRECONCEITO
DE QUE NAO E CAPAZ DE FAZER ESCOLHAS

CANCER COM CIENCIA

PRIMEIRO CONGRESSO ON-LINE TOTALMENTE
VOLTADO PARA PACIENTES E CUIDADORES

De 20 a 30 de novembro, aconteceu o Congresso
Cancer com Ciéncia com mais de 100 palestras gra-
tuitas com os principais médicos e profissionais
de saude do Brasil.

Cerca de 3.400 pacientes e cuidadores de todo o
pais puderam ter acesso a:

* Conteudos sobre os principais tipos de cancer,
seus sintomas e tratamentos;

* Informacodes sobre todos os direitos garanti-
dos por lei;

* Dicas de alimentos que podem ajudar com os
efeitos colaterais;

* Como preservar a fertilidade antes e depois da
quimioterapia e da radioterapia.

Ao todo, 50 entidades, entre associa¢oes de pa-
cientes, hospitais, sociedades médicas, entidades e
empresas de satde foram parceiros da acdo.

“A Roche estd empenhada em desenvolver e
apoiar parceiros locais na execucdo de campanhas
de conscientizacdo, programas de aconselhamen-
to ao paciente e treinamentos para organizacoes
de pacientes, com o objetivo de ajudar a capacitar
pessoas com conhecimento para proteger e geren-
ciar sua prépria saude, além de gerar resultados
positivos de longo prazo para os pacientes e para a
sociedade. Iniciativas como o Congresso Cancer com
Ciéncia estdo alinhadas ao nosso propdsito - que é
fazer agora o que os pacientes precisardo no futu-
ro — e ajudam milhares de pacientes, cuidadores e
profissionais de sadde a se informarem cada vez
mais sobre o tema em todo o pais, proporcionan-
do acesso a informacdo de qualidade. Além disso,
com os dados levantados pelo congresso, é possivel
entender as principais lacunas de conhecimento
em Oncologia e fortalecer o trabalho da entidade
em educacdo e Advocacy”, disse Claudia Echeverria,
head de patient Advocacy da Roche.
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B EMPODERAMENTO
DO PACIENTE

O PACIENTE TEM QUE FAZER AS COISAS PORQUE
PODE, MERECE E DEVE. E IMPORTANTE SE RECONECTAR
CONSIGO, TER AUTOESTIMA E AUTORRESPEITO
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EU TENHO A FORCA
O EMPODERAMENTO EM 7 PASSOS

1 Identifique forcas internas que
lhe deem esperanca e vontade de viver.

2 Busque sempre o apoio dos outros, Compartilhe suas experiéncias
mas exija respeito por quem vocé é. 5 de empoderamento com outras pessoas,
Para isso, invista em autoconhecimento essa é uma tipica acdo “ganha-ganha”,
e alimente sua autoestima. até porque, ajudar faz bem também

para quem ajuda.

Informe-se sobre a sua doenca e discuta sempre, Ainda que esteja momentaneamente
3 com todos a sua volta, os diferentes caminhos fragilizado fisicamente, nunca

de um tratamento para vocé poder tomar abandone sua autoridade

as decisdes durante o processo. nas atividades sociais que exerce,

seja na familia, no trabalho
ou na sociedade.

4 Faca valer seus direitos e consiga o que precisa

para se tratar e ter mais qualidade de vida. Integrar e aderir a atividades
Muitas vezes o sistema de satide (ptiblico de associagoes, como a ABRALE,
ou privado) ndo disponibiliza o que de melhor ¢ uma maneira de se fortalecer
existe em relacdo a sua doenca. Mobilizar-se para lidar com os desaﬁo§

para conseguir mudar essa realidade de uma doenga como o cancer.

é um sinal de empoderamento.

® ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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EXEMPLO DE VIDA

A APOSENTADA HILDA MONTEIRO NARDI, 80 ANOS, BUSCOU FORCAS
EM UMA PROMESSA PARA LIDAR COM UMA SITUAGCAO
QUE PARECIA IRREVERSIVEL

Ela havia perdido o movimento dos bragos ao so-
frer trés fraturas provocadas por uma queda. Na mes-
ma época, seu Unico irmao se tratava de um mieloma
multiplo, com indicacdo de transplante de medula, e
recebia suporte da ABRALE. Sensibilizada com as crian-
cas da entidade, ela se colocou uma meta: “Eu vou me-
lhorar, recuperar os movimentos e fazer com minhas
préprias maos bichinhos de Amigurumi (uma técnica
de croché), que sao indicados para criangas com cancer
durante o tratamento, por ndo causarem alergia”.

O prognéstico dos médicos ndo era dos melhores. Ha-
via a expectativa de que Dona Hilda precisasse colocar
uma proétese. Chegou até a marcar a cirurgia, mas quis
o destino que a operacdo ndo ocorresse por questoes
burocrdticas. Foi a oportunidade que ela teve para as-
sumir o protagonismo do seu tratamento. Passou a fa-

zer fisioterapia e terapia ocupacional, dedicando-se aos
exercicios além do que se exigia.

Diante de sua evolucao, os médicos decidiram manter
um tratamento mais conservador e, em menos de um
ano, Dona Hilda recuperou quase 90% do movimento
das maos. Resultado: conseguiu fazer os bonecos para
as criancas da ABRALE e entregd-los no tltimo Natal.

O Amigurumi é uma técnica de croché indicada para
a confeccdo de bonecos usados por criancas com baixa
imunidade. Eles sao feitos com fibra siliconada, que nao
causa problemas de alergia, ao contrdrio dos bichos de
pelicia tradicionais. Foram entregues no total 50 bo-
necos, entre dragoes, ursos, girafas, todos 100% feitos a
mao por Dona Hilda. Seu irmao, o também aposentado
Basilio Eduardo Monteiro, de 69 anos, fez o transplante
de medula e estd se recuperando bem.
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B GESTACAO
NO CANCER
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VOCE E MULHER, TEM CANCER
F QUER ENGRAVIDAR?
OLHA, OS RISCOS DA GESTACAO
DURANTE O TRATAMENTO DA DOENCA
SAO MUITO GRANDES

boa noticia é que hd tecnologias de re-

producdo assistida capazes de ampliar

suas chances de ter filhos no futuro.

Mas antes de chegar nelas, vamos en-

tender porque a gravidez é um tema
tdo delicado quanto complexo para mulheres
que recebem um diagnostico de cancer.

A gravidez durante o tratamento oncoldgico
pode, por um lado, colocar em risco a saude da
mae e do filho e, por outro, reduzir a fertilidade
da mulher - no caso de dano ocasionado aos ovd-
rios por alguns regimes de quimioterapia. O que
fazer nessa situacao?
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GESTACAO
NO CANCER

Para o ginecologista e obstetra Giuliano Bedoschi, in-
tegrante do Comité Nacional de Oncofertilidade da So-
ciedade Brasileira de Reproducdo Humana, engravidar
durante um tratamento de cancer nunca deve ser uma
opc¢ao. “Pelo contrdrio, nessa situacdo, a gestacao deve
ser evitada. Muitos agentes quimioterdpicos utilizados
nesses tratamentos sdo considerados teratogénicos, ou
seja, podem causar danos ao desenvolvimento do em-
brido ou feto durante uma gravidez”, alerta o médico.

Além disso, continua o especialista, hd uma recomen-
dacdo de uso de métodos de contracepcao efetivos, tais
como o DIU (dispositivo intrauterino), para evitar uma
gravidez indesejada durante o periodo do tratamento
oncolégico.

Segundo Bedoschi, existem riscos associados ao tra-
tamento oncolégico que devem ser considerados em
uma eventual gestacdo apds o cancer. Eles podem trazer
consequéncias para a mde e para o bebé (binémio ma-
terno-fetal). Entre esses riscos estdo: abortamento, parto
prematuro, restricoes ao crescimento do feto e anorma-
lidades no desenvolvimento da placenta (com possiveis
complicacdes pds-parto) em mulheres que foram subme-
tidas a tratamento de radioterapia pélvica.

Ja mulheres que realizaram quimioterapia com agen-
tes antraciclicos correm o risco de apresentar proble-
mas cardiovasculares, que podem se agravar durante
uma gestacdo. Isso ocorre por que o coracdo trabalha
com uma maior demanda na gravidez.
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Giuliano Bedoschi diz que a mulher deve esperar pela
liberacao dos médicos (hematologista e oncologista), apos
constatarem um quadro estabilizado, para pensar em uma
gestacdo. Pelas estatisticas, a taxa de recidiva da doenca é
maior nos primeiros anos apds o término do tratamento.

“Esse periodo de espera deve ser individualizado para
cada caso e discutido em equipe, sempre levando em con-
sideracao os desejos e a autonomia da mulher, porém
objetivando em primeiro lugar a seguranca completa da
futura mae e do seu bebé”, diz.

A medicina oferece opc¢des para a mulher que pretende
ter filho mesmo depois de ser diagnosticada com cancer.
A orientacdo aqui é pensar nisso antes de iniciar o tra-
tamento contra o cancer, quando os 6vulos dela ainda
ndo sofreram eventuais impactos de uma quimioterapia
ou radioterapia. “O encaminhamento precoce da mulher
ao especialista em reproducdo assistida, de preferéncia
feito logo no momento do diagnéstico do cancer, permi-
tird uma discussdo sobre todos os efeitos colaterais que
os tratamentos oncolégicos trardo a fertilidade e também
sobre as possibilidades que a mulher possui para a pre-
servacdo da fertilidade”, diz Bedoschi.

Os tratamentos sdo realizados em centros de medicina
reprodutiva, em sua maioria privados. Sao poucos, mas
existem centros que prestam esse tipo de tratamento para
pacientes diagnosticadas com cincer e, atencdo: sim, aten-
dem ao SUS, como é o caso do Instituto Ideia Fértil da Faculdade
de Medicina do ABC e o Hospital Pérola Byington, em Sao Paulo.
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OVULOS CONGELADOS

HA TRES ALTERNATIVAS PARA
A REPRODUCAO ASSISTIDA

% CONGELAMENTO DE OVULOS (para mulhe-
res sem parceiro fixo): permite a realizacdo de
uma futura fertilizacdo assistida, apés o fim do
tratamento contra o cancer. Os embrides produ-
zidos a partir desses 6vulos poderdo gerar uma
vida no ventre da prépria mae ou em uma barri-
ga de aluguel.

» CONGELAMENTO DE EMBRIOES OU OVU-
LOS (para mulheres com parceiro fixo): é o mes-
mo caso do congelamento de 6vulos.

%> CONGELAMENTO DE TECIDOS OVARIANOS
(para casos extraordindrios): ainda é uma técnica
experimental, cerca de 120 nascidos vivos no mun-
do. O autotransplante desse tecido na mulher apds
o fim do tratamento do cancer, pode ser adotado
em situagoes especiais. Por exemplo, quando uma
paciente precisa iniciar o tratamento contra o can-
cer com urgéncia. O congelamento de 6vulos ou
embrides leva de 12 a 14 dias, enquanto a cirurgia
para remover e congelar o tecido ovariano é feita
em um dia. Importante: ndo pode ser aplicado em
mulheres com leucemia, diante do risco de recidiva.
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NOVA IMUNOTERAPIA A CAMINHO
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O QUE E A IMUNOTERAPIA?

As células cancerigenas sdo muito espertas
e, por crescerem de forma rapida e descontro-
lada, podem enganar o sistema imunoldgico,
para que ele ndo as veja como uma ameaga ao
desligar a resposta imune ou parar as fungdes
imunolégicas que poderiam destrui-las. Com
isso, os medicamentos imunoterapicos fazem
com que o proprio sistema imunolégico reco-
nheca as células doentes e as ataque.

Eles sdo aplicados via intravenosa e podem
apresentar efeitos colaterais como prurido,
calafrios, febre, naduseas, erupgdes cutaneas,
fadiga e dores de cabega.

OS RESULTADOS DO TRATAMENTO
PARA LEUCEMIA E MIELOMA MULTIPLO
SAO PROMISSORES

Durante o congresso da American Society of Hematology
(ASH), que aconteceu em San Diego (EUA), no final de
2018, foram anunciados os primeiros resultados clinicos,
ainda na fase 1, para dois novos imunoterdpicos: AMG
420, para o tratamento do mieloma multiplo recidivado
efou refratdrio, e AMG 330, para o combate da leucemia
mieloide aguda (LMA) recidivada ou refratdria.

Os resultados ainda sdo bem iniciais, mas foram positi-
vos. Alguns dos pacientes participantes, em especial aque-
les que tinham mieloma multiplo, chegaram a ter a doen-
ca totalmente eliminada de seu organismo.
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SATISFACAO GARANTIDA

GOVERNO ANUNCIA QUE O MEDICAMENTO SO SERA PAGO
SE O PACIENTE APRESENTAR MELHORA

O ministro da sauide, Henrique Mandetta, anunciou uma
nova modalidade na compra de medicamentos de alto custo
ou destinados ao tratamento de doengas raras.

Agora, o governo ird compartilhar o risco com as industrias
farmacéuticas, o que significa que s6 irdo pagar pelo medi-
camento caso o paciente apresente melhoras no tratamento.

A aplicacdo da nova modalidade serd avaliada caso a caso.
Os remédios que hoje jd sio comprados pelo Ministério conti-
nuam a ser adquiridos pelo modelo anterior.

De acordo com Mandetta, o objetivo da acdo é liberar o for-
necimento do medicamento de alto custo e, a0 mesmo tem-
po, garantir que ndo tenham uso desnecessario.

O caminho que te leva ao
sucesso profissional
depende de suas escolhas

Esr.r.:.niha um curso de qualidade com a
«celéncia de quem sabe ensinar:

b Curso On-line de Excel

Para Desenvolvedores e Profissionais de T

Visite: snwww.clarify.com.br

Av. Paulista, 171 - 2° andar

& CLARI FY et Bl Visa 0 Paulas?

E:-.LEIEHEEE em Cursos de Tecnologia e Email: cgntata@{!arify_c:jm,br
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E NOTAS

TMO SEM RISCO DE MORTE

NOVA TECNICA POSSIBILITARA QUE O PBOPRIO ORGANISMO
CRIE ANTICORPOS PARA MATAR AS CELULAS DOENTES
ANTES DO PROCEDIMENTO, SEM PRECISAR DE QUIMIO

O transplante de medula 6ssea é op¢do importante de
tratamento para alguns tipos de cancer, dentre eles a
leucemia e o linfoma. Sdo dois os principais tipos: autélogo
(quando as células provém do préprio paciente) e alogénico
(quando as células vém de um doador compativel).

Para ambos os tipos, é necessdrio que, antes de receber
as novas células, o paciente passe por sessoes com altas
doses de quimioterapia, com o objetivo de “matar” o maior
numero de células doentes presentes no sangue.
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Um novo método desenvolvido por uma equipe de cien-
tistas da Universidade de Stanford é parecido com a abor-
dagem usada na imunoterapia, na qual pacientes com
cancer sdo submetidos a um tratamento que treina o siste-
ma imunoldégico para atacar as células tumorais.

Assim, caso o novo processo dé certo, o paciente nao pre-
cisard mais passar pelas altas doses de quimioterdpicos e o
risco de morte pés-TMO caird de 20% para zero.
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O MES DO MIELOMA MULTIPLO

ABRALE LANCA CAMPANHA DE,CONSCIENTIZAQAO
PARA LEIGOS E MEDICOS

Tipo de cancer que acontece, na maior parte dos
casos, em pessoas acima dos 60 anos de idade, o
mieloma multiplo ainda é desconhecido pela popula-
¢éo, e também por alguns médicos.

Anemia, fraturas 6sseas, problemas renais, fra-
queza, mau funcionamento dos rins séo alguns dos
sintomas e, por serem comuns a diversas outras
doencas, acabam dificultando o diagndstico. No
Brasil, 55% dos pacientes descobrem a doenca em
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estagios avangados.

Para mudar esse cenario, a campanha Mieloma
multiplo. Dor nas costas ndo € sintoma de osteo-
porose, traz materiais informativos sobre a doenca
— como folder, manual e cartaz. A acéo sera divul-
gada em todo o pais, via redes sociais e também
por meio dos representantes regionais da ABRALE,
visando conscientizar a sociedade da importancia
do diagnéstico precoce.
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Dashboards ~ -
Relatérios Gerenciais ‘r' ‘ s
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INFORMACAO
COMO CAMINHO

MUSICA BOA

No dia 29 de janeiro, aconteceu em Brasilia (DF) uma acao

educativa para profissionais de satide que fazem parte da

atencdo a familia. Com o apoio da Liga de Oncologia, André

Pinheiro da Silva, representante da ABRALE, levou infor-

macao sobre os canceres e as doencas do sangue para en-

fermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e nutricio-
nistas que trabalham na UBS da regiao.

Com o apoio do Instituto Humanista e também da orga-

nizacdo Unido Traz a Cura, ganhamos dez convites para

o show do cantor sertanejo Michel Teld, na Opera de

Arame, em Curitiba (PR). A representante da regido, Ma-

riana Mantovani, convidou pacientes em tratamento do

cancer e de doencgas do sangue para que pudessem ter
uma noite especial.

CABELOS MAGICOS

Em visita ao Hospital Oswaldo Cruz, Angélica Guedes, re-
presentante em Recife (PE), conheceu Hanna, paciente de
leucemia linfoide aguda. Em uma das conversas que tive-
ram, a garotinha relatou que queria muito ter seus cabe-
los de volta. Ao final de janeiro, ganhou uma peruca com
fios coloridos, em alusdo a Rapunzel. Ela ficou muito feliz
e disse ter ficado mais forte para lidar com o tratamento.

ENCONTRO DE PACIENTES
COM LEUCEMIAS
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Vanda dos Santos, representante da ABRALE em
Sao Paulo (SP), organizou evento com pacientes em tratamen-
to de leucemias agudas, realizado no Hospital Mdrio Covas.
O Dr. Ronald Pallota, onco-hematologista do Comité Mé-
dico da ABRALE, realizou palestra e os pacientes presentes
puderam ter acesso a informacdo e trocaram experiéncias.
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FORUM DESAFIOS
NA ONCOLOGIA DE GOIAS

DOE SANGUE, DOE VIDA

O evento reuniu mais de 50 participantes, entre profis-
sionais de saude, gestores de hospitais, representantes da
Secretaria Estadual de Saude, pacientes, organizagdes de
apoio, conselheiros municipais e estaduais. Rafael Souto,
gerente de Regionalizacdo e Conformacdo de Redes de Atencdo
a da Superintendéncia de Politicas de Atengdo Integral a Satide,
destacou a precariedade e a pouca cobertura da rede de
atencao bdsica a saude, principal responsdvel pela detec-
cdo precoce. Jd o Dr. José Dias Neto, diretor médico da
Santa Casa de Misericérdia de Goidnia (GO), abordou a crise
enfrentada pelo hospital e atribuiu as dividas a falta de
reajuste na tabela do SUS.

No dia 13 de janeiro, Jacqueline Marcomini realizou cam-
panha de doacdo de sangue com os jovens da Paréquia Sdao
Judas Tadeu, em Ribeirdo Preto (SP). Oito pessoas participa-
ram e realizaram a doagdo voluntdria.

MUSICA E AMOR

Em parceria com o projeto Encantarte, realizado pelos

alunos de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, e também com Nddia Macedo, voluntdria do

Amor Cura/Love Heals, Maryane Rodrigues levou musica,

amor, alegria e alguns mimos para os pacientes em qui-

mioterapia do Hospital das Clinicas da UFMG - Ambula-
tério Borges da Costa, em Belo Horizonte (MG).

m OO
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VA DE LENCO PELO BRASIL

A CAMPANHA REALIZADA PELA ABRALE EM 4 DE FEVEREIRO,
DIA MUNDIAL DO CANCER, GANHA FORCA EM TODO O PAIS

Maria Gabriela, representante no Rio de Janeiro (R]), realizou par-
ceria com o Hemorio e Hospital Cardoso Fontes para divulgar a
Vd de Lengo. Profissionais de saide e pacientes colocaram seu len-
¢o e postaram fotos nas redes sociais, para conscientizar sobre a
importancia da informagao sobre o cancer. A organizagao Pérolas,
que oferece apoio a mulheres em tratamento oncolégico, também
participou e ajudou com a divulgacdo nas redes sociais.

Francynne Gongalves organizou a campanha no am-
bulatério de Onco-Hematologia do Hospital da Crianca
Conceicdo, em Porto Alegre (RS), com o apoio do setor de
recreacdo. Criancas e familiares tiraram fotos com lencos
e divulgaram aos seus amigos.

Benevides dos Santos conseguiu parceria com o Hos-
pital Geral de Fortaleza (CE) e, por 14, pacientes e pro-
fissionais de saide colocaram seus lencos e dissemi-
naram a campanha.

Nivia Arayjo levou a Vd de Lengo para o Hospital Martagdo
Gesteira, em Salvador (BA). Mais de 60 lencos foram distri-
buidos para os pacientes e profissionais de satde.

Florianopolis (SC) também aderiu a acdo e contou com a participa-
¢do da Associacdo Brasileira dos Portadores de Cancer, do setor
de Transplante de Medula Ossea do Cepon (Centro de Pesquisas
Oncolégicas) e também do Hospital Santo Antonio, em Blumenau.
Vanusa Lopes, representante ABRALE na regido, divulgou a impor-
tancia de levar informacdo por meio da campanha.
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SERVICO SOCIAL =

O PRIMEIRO PASSO

COMO PERCORRER OS CAMINHOS DO CANCER,
NO SUS, DESDE OS SINTOMAS INICIAIS DA DOENGCA

Como sabemos, o Sistema Unico
de Saude (SUS) é considerado um dos
maiores sistemas publicos de saude
do mundo e engloba todo o processo
de tratamento, desde o atendimento
ambulatorial, até cirurgias e trans-
plantes de o6rgdo. O SUS assegura
acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo brasileira e,
embora muitos avancos tenham sido
registrados, as dificuldades persistem.

O caminho percorrido pelos pa-
cientes diagnosticados com algum
tipo de cancer acontece, muitas ve-
zes, de forma lenta. Por isso, é preci-
so ter atencdo aos minimos detalhes
que abrangem a solicitacdo de pri-
meira consulta, exames, encaminha-
mento ao especialista, fornecimento
de medicamentos, dentre outros.

Tudo se inicia geralmente com a
apresentacdo de sintomas, que po-
dem ser febres, sudorese noturna,
manchas roxas, hemorragia, dores
pelo corpo. Uma vez que os sinais ndo
desaparecem, o paciente fica com du-
vidas de como buscar ajuda médica.

E importante saber que a porta de
entrada do SUS sdo os postos de satde,
porisso, o paciente deve comparecer ao
posto mais préximo de sua casa para fa-
zer o cartao do SUS, portando RG, CPF,
comprovante de residéncia e compro-
vante de nascimento ou de casamento.
Mas em caso de urgéncia e emergén-

cia, deve-se procurar o pronto-socorro.

Apés o cadastro no SUS e agenda-
mento de consulta, o paciente pas-
sard primeiramente com o clinico
geral. Ao identificar, por meio de
exames, possiveis sinais de um cancer
(ou qualquer outra doenca) o médico
poderd realizar o encaminhamento
ao especialista. Ou seja, ele dird ao
paciente com qual especialidade deve
se consultar, se Hematologia, Cardio-
logia, Oncologia, dentre outras. Esse
serd o primeiro passo para um atendi-
mento conclusivo sobre os sintomas.

E normal os pacientes diagnosti-
cados com cancer sentirem um tur-
bilhdo de emog¢des no momento da
noticia e voltarem para casa cheios
de questionamentos. Vale seguir uma
dica: adotar um caderno ou bloco de
notas no proprio celular para anotar
todas as duvidas que surgirem so-
bre o diagnéstico, tratamento e até
mesmo sobre mudancas que deverao
ocorrer em sua rotina (estudos, traba-
lho etc.). Dessa forma, é possivel na
préxima consulta esclarecé-las com o
préprio médico, e caso permanecam,
entrar em contato com a ABRALE.

Entre as etapas percorridas, o pa-
ciente costuma sentir muitas dificul-
dades quanto aos atrasos no agenda-
mento de consultas, de exames, na
entrega de medicamentos, entre tan-
tos outros obstdculos. Nao somente os

recém diagnosticados, mas também
aqueles que estdo em tratamento e
até mesmo os que jd alcancaram a
remissdo. Para tudo isso, o paciente
precisa estar atento e acionar a Ouvi-
doria do hospital, registrando sua re-
clamacdo e fazendo valer seu direito
ao acesso ao tratamento de qualidade.

Para o paciente que ja tiver o re-
sultado do diagndstico do cancer, a
Lei dos 60 dias o ampara e obriga que
o inicio do tratamento ocorra dentro
desse periodo. Isso ajudard na combi-
nacao entre o diagndstico precoce, o
aumento das chances de sucesso no
tratamento e a recuperagao da satde.

Entende-se, portanto, que nessa jor-
nada o maior desafio ndo é s6 do pa-
ciente, mas do Governo, Organizagoes
da Sociedade Civil e cidaddos em tor-
nd-la mais humanizada, integral, dgil
e compreensivel. Cada caminho a ser
seguido requer muita atencao, infor-
magcao e responsabilidade. Dessa for-
ma, a vivéncia em cada etapa é a pro-
ximidade do sucesso no tratamento.

Camila Vasconcelos

Assistente de Apoio
ao Paciente ABRALE

m D/
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APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ

O QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE O BENEFICIO PARA QUEM

TEM CANCER

aposentadoria por invali-
dez estd no rol dos bene-
ficios por incapacidade
previstos na Lei 8.213/91,
também hd outros dois:
auxilio-acidente e auxilio-doenca.

Os trés buscam proteger o segurado
em situacoes inesperadas, como aci-
dente de trabalho, doenca profissio-
nal ou incapacidade para o trabalho.

A aposentadoria por invalidez ¢é
um direito devido ao trabalhador per-
manentemente incapaz de exercer
qualquer atividade trabalhista e que
também ndo possa ser reabilitado em
outra profissdo, devido a alguns pro-
blemas de saude, dentre eles as neo-
plasias malignas. Quem realizard a
avaliacdo é a pericia médica do INSS.

O beneficio da aposentadoria por
invalidez é pago enquanto persistir a
invalidez, e o segurado pode ser reava-
liado pelo INSS a cada dois anos - pes-
soas com mais de 60 anos, ou maiores
de 55 anos com mais de 15 anos de be-
neficio estdo isentos dessa obrigacao.

O trabalhador deve, inicialmente,
solicitar o auxilio-doenca. Caso a pe-

68 B REVISTA DA ABRALE

ricia médica constate a incapacidade
permanente, sem possibilidade de
reabilitacdo para outra funcdo, a apo-
sentadoria por invalidez serd indica-
da ao trabalhador.

COMO REQUERER
O BENEFICIO

O segurado que estiver incapaci-
tado para o trabalho deverd juntar
toda a documentacdo médica, como
relatérios, laudos, receitas de medica-
mentos, entre outros, que possam ser
necessdrios para requerer o beneficio.
Sado raros os casos em que o INSS con-
cede a aposentadoria por invalidez
logo de inicio.

Normalmente, consegue-se o auxi-
lio-doenca que depois é convertido
em aposentadoria por invalidez.

Portanto, para requerer o beneficio
em questdo é necessdrio juntar a do-
cumentacdo para embasar o pedido
de aposentadoria e agendar a pericia
médica no INSS.

Caso a pericia-médica constate in-
capacidade permanente para o traba-
lho, sem possibilidade de reabilitagao

Renata Delcelo Von Eye
Advogada da ABRALE

em outra funcao, a aposentadoria por
invalidez serd indicada.

Se o beneficio for negado, o se-
gurado poderd recorrer ao INSS e,
posteriormente, ingressar com ac¢ao
judicial. Para isso, é possivel utilizar
os servicos da Defensoria Publica da
Unido ou de um advogado particular.

SE VOCE JA TEM UM MEDICO,
PODE LEVA-LO PARA PERICIA

A pessoa interessada pode solicitar
que um terceiro a acompanhe a pe-
ricia médica, que pode ser o médico
particular. Mas cabe ao perito anali-
sar o caso, podendo negar a presenca
dele, se entender que possa interferir
no ato pericial.

Para requerer um acompanhante,
deve-se preencher o formuldrio no
site do INSS e levar a pessoa no dia da
realizacdo da pericia.

QUANTO VALE
A APOSENTADORIA

O valor da aposentadoria por invali-
dez corresponde a 100% do saldrio de
beneficio, calculado pela média dos



80% maiores saldrios de contribuicdo,
corrigidos monetariamente desde ju-
Iho de 1994.

Em casos em que o aposentado por
invalidez necessite de acompanha-
mento permanente para suas ativi-
dades do cotidiano, poderd requerer
um acréscimo de 25% sobre o valor,
mesmo que receba o teto mdximo da
Previdéncia Social.

FIM DO BENEFICIO

Trés motivos que podem levar ao
fim do beneficio:
1. Recuperacdo da capacidade

de trabalho

2. Retorno ao trabalho
3. Obito da pessoa sem

deixar dependentes

Com a recuperacdo da capacidade
de trabalhar e a aposentadoria can-
celada, é assegurado ao trabalhador o
direito a funcdo que ocupava antes da
aposentadoria.

O empregador, no entanto, tem o
direito de ndo lhe devolver o cargo e
indenizd-lo por rescisdo do contrato
de trabalho sem justa causa, salvo na
hipétese de ser ele portador de estabi-
lidade provisoria.

POR INVALIDEZ

JA SOU
APOSENTADO.
E AGORA?

E possivel requerer 25%
a mais no valor do auxilio

O Superior Tribunal de Justica
(STJ) determinou que a extensao
de 25% pode ser concedida para
todas as aposentadorias. Claro,

se comprovada a necessidade
pelo segurado de assisténcia
permanente de terceira pessoa.
Isto €, quem ingressar na justica
tera grande possibilidade de
conseguir o adicional de 25%,
independentemente do tipo de
aposentadoria que receba.

MAIS SOBRE A APOSENTADORIA

© 0000000000000000000000000000000000000000000000

O empregador ndo é obrigado a conceder plano
de saude ou qualquer outro tipo de assisténcia mé-
dico/hospitalar aos seus empregados (esse benefi-
cio s6 é obrigatdrio em caso de previsdo em docu-
mento coletivo de trabalho).

O Tribunal Superior do Trabalho (TST), no entanto,
entende que deve ser mantido o plano de saude du-
rante o afastamento do empregado.

Uma vez que a aposentadoria suspende o con-
trato de trabalho, o beneficiario pode sacar o FGTS

e o PIS/PASEP.

Quando o beneficio é concedido, o INSS envia para
0 enderegco do segurado uma carta de concessao
e a certiddo para o saque do PIS/PASEP e FGTS.

Os servidores publicos também tém garantida a
cobertura de beneficios correspondentes ao auxilio-
-doenca e a aposentadoria por invalidez. Ha regras
proprias para eles, previstas nos seus Estatutos.
Elas deveréo ser observadas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000
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PSICOLOGIA

“Vocé tem que ser forte”, “homem ndo chora”, “homem
ndo tem medo de nada” sdo algumas das frases que os me-
ninos costumam ouvir durante a infincia. A impressao
que elas transmitem é algo semelhante ao sentimento de
obrigacdo, de algo que deve ser feito.

Desde crianca, o homem é ensinado pela sociedade a
ndo demonstrar suas emocoes. Afinal, isso seria um sinal
de fragilidade e fraqueza. E “o que os outros vao achar se
lIhe verem assim?”.

Ao longo do tempo, a ideia de transmitir a imagem de
forte e corajoso traria muitos beneficios ao homem, desde
mostrar-se seguro na relacao com outras pessoas até possi-
bilitar uma boa colocacdo no trabalho. E destacar-se no seu
grupo de convivio.

A construcdo de uma armadura firme, sélida e indestru-
tivel, no entanto, pode trazer sérias consequéncias na parte
emocional do individuo, como, por exemplo, a autoestima.

O homem, tendo em mente que ndo pode expressar seus
medos e angustias diante dos outros, comeca a entrar em
conflito com suas emocoes pelo fato de nido sentir que hd al-
guém para ouvir suas necessidades e dar colo para suas dores.

Sentir-se vulnerdvel, impotente faz parte da nossa exis-
téncia, faz parte de cada pedacinho do ser humano. De-
monstrar os sentimentos ndo significa que a pessoa é fraca
e, sim, que naquele momento da vida, ela estd se sentindo
mais vulnerdvel.

H4 uma frase que diz: “Nao somos, estamos”. Somos o
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TERAPIA, SIM,
= COISA
DE HOMEM!

AMIGO COM CANCER:
FALAR O QUE VOCE SENTE
E UM IMPORTANTE PASSO

PARA LIDAR MELHOR
COM A DOENCA
F O SEU TRATAMENTO

que sentimos em determinada situacdo. Uma pessoa pode
se sentir insegura ao iniciar a quimioterapia, o que nao
significa que ela é insegura, e sim, que ela estd insegura
naquela fase do tratamento oncolégico.

Sendo assim, o psicélogo entra em campo e inicia uma
caminhada junto com o paciente. Ele vai ajudd-lo a com-
preender seus modos de pensar, suas emogoes, seus com-
portamentos. Isso vai facilitar demais a comunicacao e a
expressdao dos sentimentos.

E muito importante buscar ajuda de um psicélogo, um
profissional preparado para ajudar o paciente a lidar com
as pressoes que vém da familia, dos colegas, da midia. Fa-
zer um acompanhamento psicolégico é algo que estd asso-
ciado a uma nova aprendizagem, a uma nova maneira de
encarar os desafios e as dificuldades do dia a dia. Lembre-
se: ter um acompanhamento psicolégico faz toda a dife-
renca na saide emocional!

A ABRALE oferece atendimento psicolégico com objetivo
de dar apoio emocional tanto para os pacientes, quanto
para seus familiares e cuidadores. A psicologia é democra-
tica, todos devem ter direito a realizar o atendimento psi-
colégico e a receber nosso apoio, carinho e atencao!

Agende um atendimento: psicologia@abrale.org.br.

Agnes Sewo
Psicéloga da ABRALE




POLITICAS =
PUBLICAS

A LUTA PELOS 30 DIAS

ATENCAO SENADORES: CHEGOU A HORA DE APROVAR
A LEI QUE OBRIGA A DEFINICAO DO DIAGNOSTICO
DE SUSPEITA DE CANCER EM ATE UM MES

demora para descobrir um

problema de saude e sua

gravidade deixam qualquer

pessoa em um estado de an-

lstia permanente. Afinal,

sem uma resposta definitiva, as incer-

tezas sdo muitas. E quando a suspeita

é um cancer entdo, essa preocupacao
fica dobrada.

A ABRALE recebe diversos relatos
sobre a demora para a realizacdo de
exames diagndsticos. Muitos pacien-
tes esperam meses para confirmar a
suspeita do cancer e essa duvida os
coloca em uma situacdo de alto custo
emocional e financeiro, que poderiam
ser evitados. Esperar é a unica opcao
para os pacientes que ndo tém como
recorrer a servicos particulares de saud-
de, mas esse tempo pode resultar no
avanco da doenca.

O céancer, quando descoberto em
seu estdgio inicial, apresenta melho-
res desfechos, permitindo ao paciente
ter uma melhor qualidade de vida e
um tratamento mais eficiente, utili-
zando menos recursos, procedimen-
tos e horas de atendimento nos servi-
cos de saude.

No aspecto financeiro, a espera tam-
bém é prejudicial para o sistema de
satde. O diagnéstico tardio do cancer

e sua consequente reducdo nas taxas
de cura, tem impacto na perda de
produtividade, devido a eventos pre-
maturos e afastamento do trabalho,
tanto de pacientes, quanto de seus
familiares e/ou cuidadores.

De acordo com estudo do Observato-
rio de Oncologia, o custo do tratamen-
to de uma paciente com cancer de
mama diagnosticada no estdgio III
pode chegar a quase o dobro do valor
em relacdo ao tratamento necessdrio
para o estdgio I. Grande parte dos
custos é decorrente do tratamento de
estdgios mais avancados, que deman-
dam maior quantidade de procedi-
mentos e medicamentos.

O projeto de Lei 143/2018, conheci-
do por PLC dos 30 Dias, pede que, me-
diante a suspeita de cancer, o pacien-
te receba a confirmacao diagnéstica
na rede publica de satide em, no m4d-
ximo, um més. Ele j4 foi aprovado por
unanimidade pela Ciamara dos Depu-
tados, e agora segue para o Senado.

A proposta, se aprovada, adiciona-
rd um pardgrafo na Lei n® 12.732, de
2012, conhecida como Lei dos 60 Dias,
que determina que o tratamento on-
colégico deve iniciar em até 60 dias
a partir da confirmacdo do diagnés-
tico do cancer registrado em exame

anatomopatolégico.

Como a confirmacdo do cancer nao
tem hoje um prazo estabelecido, a
efetividade da Lei dos 60 Dias pode ser
reduzida pela demora nessa etapa.
Caso o PLC 143/2018 seja aprovado, a
legislacdo passaria a definir também
um prazo de 30 dias para a fase de
investigacdo da doenca, totalizando o
madximo de 90 dias entre a identifica-
¢do dos primeiros sintomas do cancer
e o inicio do tratamento.

A idealizadora desse projeto de lei
é a Federacdo Brasileira de Institui-
coes Filantrépicas de Apoio a Saude
da Mama (FEMAMA), organizagdo
que historicamente apoia a jornada
de milhares de mulheres com cancer
de mama.

A ABRALE vai seguir apoiando e lu-
tando para que essa questdo receba a
atengdo e o interesse que merece. Va-
mos seguir desbravando esses cami-
nhos para que milhares de brasileiros
tenham melhores condicoes de supe-
rar o cancer.

Tiago Cepas
Politicas Publicas da ABRALE
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B PARCEIROS

JUNTOS, PODEMOS MUDAR A SAUDE DO BRASIL

ABRALE RECONHECGCE PARCEIROS POR INVESTIREM
EM MUDANCAS NO TRATAMENTO DO CANCER

A cultura de doacdo no Brasil ainda estd em constante
evolucdo. Seja por causa das dificuldades financeiras en-
frentadas no pais ou por achar que o governo é quem tem
obrigacdo de resolver os problemas da sociedade, o brasi-
leiro ainda pensa muito antes de investir dinheiro (e até
mesmo tempo!) em alguma causa.

A boa noticia é que, de acordo com pesquisa realizada
pelo Instituto para o Desenvolvimento do Investimento
Social (IDES), essa situacdo estd mudando. Dos mais de 2
mil entrevistados, observou-se que 66% da populacao acre-
dita que doar pode fazer a diferenca e que 83% das pessoas
tornam-se doadoras por entenderem que é preciso se en-
gajar nas questoes sociais. A saide entra como a principal
questdo a ser investida, ja que consideram evidentes as di-
ficuldades enfrentadas pelos usudrios do sistema publico.

Nos seus mais de 16 anos de atuacdo, a ABRALE vem con-
tando justamente com pessoas que acreditam ser possivel,
juntos, trazermos as melhorias necessdrias para o pais,

em especial para todos os que lutam contra os canceres e
as doencas do sangue.

No dia 28 de fevereiro, a equipe de Investimento Social
da organizacdo realizou o evento Reconhecimento aos Parcei-
ros, no Unibes Cultural, para agradecer e certificar todos
aqueles que acreditam nos projetos da ABRALE e possibili-
tam que os pacientes tenham acesso a informacao, trata-
mento e qualidade de vida.

Muito obrigado a:

o Agéncia Incandescente * Astrazeneca

* BMS * Boehringer

* Guerbet * Heal Marketing
* KR * Libbs

e Lilly * Novartis

* Pharma-k * Roche

* Salotex e Takeda

e Terumo

OZ ®m REVISTA DA ABRALE
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® COMITE

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OBRIGADO, DOUTORES
Os integrantes dos Comités Médico e Multidisciplinar da ABRALE por todo o Pais

COMITE MEDICO

Dra. Alita Andrade Azevedo; Dr. Angelo Maiolino;
Dr. Bernardo Garicochea; Dr. Carlos Chiattone;

Dr. Carmino Anténio de Souza; Dr. Celso Arrais;
Dr. Celso Massumoto; Dra. Clarisse Lobo; Dr.
Daniel Tabak; Dr. Jacques Tabacof; Dr. Jairo José do
Nascimento Sobrinho; Dr. José Salvador Rodrigues
de Oliveira; Dra. Licia Mariano da Rocha Silla;

Dra. Maria Aparecida Zanichelli; Dra. Maria Lydia
Mello de Andrea; Dra. Monika Conchon; Dr. Nelson
Hamerschlak; Dr. Phillip Scheinberg; Dr. Renato
Sampaio; Dr. Ricardo Pasquini; Dr. Roberto Passeto
Falcdo; Dr. Ronald Pallota; Dra. Silvia Maria Meira
Magalhaes; Dra. Vania Hungria; Dr. Vicente Odone
Filho; Dr. Waldir Veiga Pereira; Dr. Wellington
Azevedo; Dra. Yana Sarkis Novis; Dr. Yuri Vasconcelos.

ODONTOLOGIA

Coordenagdo: Dra. Rosana Scramin Wakim.

Dr. Luiz Alberto V. Soares Junior; Dr. Paulo
Sérgio da Silva Santos; Dra. Karin S4 Fernandes;
Dra. Leticia Bezinelli; Dra. Maria Elvira Pizzigatti
Corréa; Dra. Monica Samaan Kallds; Dr. Wolnei
Santos Pereira; Dra. Thais de Souza Rolim.

ENFERMAGEM

Coordenacdo: Eloise C. B. Vieira.

Lidiane Soares da Costa; Suzana Azevedo
Mosquim; Rita Tiziana Verardo Polastrini;
Joyce Caroline Dinelli Ferreira.

TERAPIA OCUPACIONAL

Coordenagdo: Marilia Bense Othero.

Aide M. Kudo; Lydia Caldeira; Mdrcia Assis;

Walkyria de Almeida Santos; Paula Bullara Passos;
Tatiana dos Santos Arini; Deborah Andrea Caous;
Renata Sloboda Bittencourt; Mariana de Paiva Franco;
José Manuel Batista Pinto; Camila Ribeiro Rocha.

NUTRICAO

Coordenagdo: Bianca Stachissini Manzoli.
Nutricionistas: Ana Elisa Bombonatto Maba;
Eloisa Massaine Moulatlet; Isabelle Novelli;
Juliana Moura Nabarrete; Marina Neto Rafael;
Rafaela Moreira de Freitas.

CUIDADOS PALIATIVOS

Coordenagdo: Ana Licia L. Giaponesi.

Dra. Dalva Yukie Matsumoto; Débora Genezini;
Olga Akemi Sakano Iga; Janete Maria da Silva;
Edinalda Franck; Dra. Sara Krasilcic.

FISIOTERAPIA

Coordenagdo: Dra. Ana Paula Oliveira Santos.
Dra. Bianca Azoubel de Andrade; Dra. Talita
Rodrigues; Dra. Jaqueline Munaretto Timm
Baiocchi; Dra. Elaine Priscilla Mendoza Faleiros;
Dra. Paula Tonini.

FARMACIA

Coordenagdo: Maria Cristina Sampaio Paoli.
Annemeri Livinalli; Guilherme Munhoz Correia e
Silva; Eliana Guadalupe Morganti do Lago; Fernanda
Schindler; Raquel Fehr; Cinthia Scatena Gama

PSICOLOGIA
Coordenagdo: Dra. Fldvia Sayegh.

Dra. Daniela Nunes; Dr. Nairton Lopes Cruz;
Dra. Marcela Bianco.

SERVICO SOCIAL

Coordenagdo: Célia Duarte Redo.

Maria Teresa di Sessa P. Q. Ribeiro; Ana Claudia
P. Silva; Herbert Guilherme dos Santos Luz;
Iara Cristina Dieb Mingione; Malu Prado.
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NO SEU HOSPITAL \&=

Maior integracao entre a crianca em fratamento do
cancer e a equipe gue esta cuidando da sua saude

www.projetododoi.com.br

v Facilita a aceitagdo da doenga pelo pegueno pacienie
v Capacita os profissionais no atendimento humanizado
v Promove melhores condi¢oes de convivio com a doenca




B MENSAGEM

nada para ser mais feliz:
-ontem e amanhad”

Dalai Lama

L =
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MIELOMA
Miltiplo

Fique atento!

Dor nas costas nido é

sintoma de osteoporose.

Mas, pode ser mieloma multiplo:
um tipo de cancer do sangue
geralmente diagnosticado em
pessoas acima dos 60 anos.

Conheca os
principais sintomas:

Anemia, fraqueza,
cansaco extremo;

Fraturas
espontaneas;

--------------------------

Q ‘0 Perda de apetite,
._ ¥ sede exagerada.

Se apresentar algum deles,
ou todos juntos, _
procure um hemaotologista.

Nds podemos ajudar voce!

Entre em contato:
(11) 3149 5190 | 0800 773 9973
www.abrale.org.br

100% de esforco onde

houver 1% de chance



6° Congresso

TODOS JUNTOS
CONTRA O CANCER

Colabore na Construgdo do Futuro

03 0 05 | Setembro 2019

WTC Events Center « S&o Paulo- SP JUNTOS

O

Pesquisa clinica Financiamentoe Limites parao
como parte do eficiéncia na gestdo rastreamento
tratamento oncolégico genético

N

Futuro da Prevencdo e

- s O cancer ndo espera Gl
Saude privada - Lei dos 30 e 60 dias humanizag¢ao

em Oncologia no tratamento

_—

Participe! Mais informacoes:
www.congresso.tjcc.com.br

Vocé pode mudar a Satde de nosso pais!
O evento e parte do Movimento Todos Juntos Contra o Cancer, criado para
aprimorar a prevencgao, diagnostico e tratamento oncolégico no Brasil.



