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“EU TENHO CH\ICER =
NAO DESISTO NUNGA?

AS HISTORIAS DE QUEM
NAO SE ENTREGA E VA
EM FRENTE




Toda semanag, novos conteudos
sobre tratamento, qualidade de
vida, histérias de superac¢ao,
dicas para os pacientes, entre
outros temas diversos.
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E tudo com o apoio dos
principais especialistas
de saude do Brasil.

Acompanhe nossas
matérias e deixe seus
comentarios!

abrale

100% de esforco onde
houver 1% de chance



AJUDA GRATUITA PARA
QUEM ESTA NA LUTA CONTRA
O CANCER DO SANGUE!

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

MAS VOCE NAO ESTA SOZINHO!

A ABRALE (Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia) € uma organizacdo sem fins
lucrativos, criada em 2002 por pacientes e familiares, com a missao de oferecer ajuda
e mobilizar parceiros para que todas as pessoas com cancer e doencas do sangue
tenham acesso ao melhor tratamento.

Para alcancar esses objetivos, atuamos em todo o Brasil em quatro frentes:

m APOIO AO PACIENTE: o departamento é formado por profissionais
especializados para atender a todos os pacientes do Brasil, auxiliar no
esclarecimento de duvidas quanto a doenga e ao seu tratamento, e também
oferecer apoio psicoldgico, juridico e nutricional. Temos representantes nas
principais cidades e capitais do pais: Brasilia, Belo Horizonte, Curitiba,
Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Porto Alegre, Recife, Ribeirdo Preto, Rio
de Janeiro, Salvador, Sao Paulo, que fazem visitas periddicas aos centros
de tratamento, levando ajuda e informagéo.

m POLITICAS PUBLICAS: atua na area de Advocacy para, junto aos 6rgaos
responsaveis, aprimorar a atencao as doengas hematolégicas. Nosso propdsito
€ melhorar o desfecho dos tratamentos das doencas do sangue no pais.

m EDUCAGAO E INFORMACAO: por meio de diferentes canais (revista, redes
sociais, site, manuais) mantém os pacientes e familiares informados sobre as
doencas do sangue e seus tratamentos. As campanhas de conscientizacdo
buscam alertar toda a populacéo sobre aimportancia do diagndéstico precoce.
Com o projeto de educacado a distancia, Onco Ensino, também oferece
capacitacao aos profissionais da Saude.

m PESQUISA E MONITORAMENTO: o Observatdrio de Oncologia, plataforma
on-line desenvolvida pela ABRALE para o monitoramento de dados publicos,
possibilita avaliar as politicas de saude e sua aplicacdo na sociedade.
As pesquisas com pacientes, profissionais da Saude e médicos, trazem
informagdes relevantes sobre a terapéutica aplicada no pais.

SEMPRE QUE PRECISAR, ENTRE EM CONTATO CONOSCO PELOS TELEFONES 0800-773-9973 E (11) 3149-5190
OU MANDE UM E-MAIL PARA ABRALE@ABRALE.ORG.BR. TAMBEM SERA UM PRAZER RECEBE-LO
EM NOSSA SEDE, NA RUA DR. FERNANDES COELHO, 64, 13° ANDAR - PINHEIROS - SAO PAULO/SP.

MAIS INFORMACOES EM WWW.ABRALE.ORG.BR.



E EDITORIAL

NOS QUEREMOS OUVIR VOCE

Prezado(a) amigo(a),

Nos préximos dias estamos planejando um evento, com
o grupo Folha, para debater Como melhor atender o paciente.

Desde 2002, quando fundamos a ABRALE com um grupo
de familiares e pacientes, temos desenvolvido centenas de
acoes e importantes programas para melhorar os resultados
dos tratamentos nas pessoas com cancer e doencas do san-
gue no Brasil.

Diariamente nos empenhamos, interagindo com os
diferentes atores do sistema de saide, para encontrar ca-
minhos e garantir ao paciente acesso rdpido a exames, ao
diagnéstico correto e ao tratamento. Sem divida, esse tra-
balho tem contribuido e impactado milhares de vidas, mas
os desafios enfrentados pelos pacientes ainda sdo muitos.

Nesse evento queremos dar destaque a importancia de
escutar o paciente, entender suas dificuldades e fortale-
cé-lo para poder atender suas expectativas no processo
de recuperacao e cura. Conversando com o representante
do governo que participard do painel, identificamos uma
iniciativa que se chama “programa nacional para seguranca
do paciente”. Trata-se de um dos atributos para a garantia
da qualidade no atendimento e que mundialmente vem
ganhando atencdo. Dentre os exemplos, estdo as agoes e
medidas desenvolvidas nos hospitais para evitar quedas,
infeccoes, erros na identificacdo da doenca, que podem
causar o uso de procedimentos errados. Além, também, de
melhorar aspectos como a comunicagao entre os profissio-
nais da Satde e o paciente, higiene das maos, seguranca
na prescricao e uso e administracdo de medicamentos.

Estudos recentes demonstram que 66% dos incidentes
que geram complicagoes ao paciente sdo evitdveis e, por
isso, esse tema merece a nossa atencdo. Portanto, fique
atento e participe diariamente das decisdes com a sua
equipe de saide ou com seu familiar. Nao é tarefa ficil,
mas a postura otimista e participativa fard toda a diferen-
ca no resultado que desejamos. Lembre-se: a voz do pacien-
te é a mais importante.
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Outra reflexdo que gostaria de compartilhar, e que estd
muito conectada a alegria e gratiddo que sinto em liderar
esse trabalho na ABRALE, é a esséncia do “fora da caridade
ndo hd salvacdo”. Diversos estudos concluem que a nossa
saude fisica e mental estd relacionada com o numero de
pessoas com as quais nos importamos. Quanto maior o nu-
mero de pessoas com quem Vocé se preocupa, mais sauda-
vel serd a sua mente. Essa felicidade vem do amor que vocé
sente por outras pessoas.

Nem sempre é ficil colocar em prdtica tudo o que con-
sideramos importante, mas todo dia é uma oportunidade
de avancarmos um pouquinho. Sigamos com fé e coragem,
conectados no propésito que abracamos juntos: melhorar
os desfechos dos tratamentos em nosso pais.

Agradeco imensamente as centenas de pessoas voluntd-
rias, aos colaboradores, apoiadores, contribuintes, a todos
que fazem parte desse esforco! Nas pdginas desta edicao
da Revista Abrale vocé vai encontrar mais detalhes sobre o
impacto desse trabalho.

Boa leitura e escolha participar da forma que puder.
Abraco carinhoso,

MERULA STEAGALL

Presidente da ABRALE e lider

do Movimento Todos Juntos
Contra o Cancer

FOTO ABRALE



SANGUE EM EXCESSO

Como a policitemia vera afeta o bom
funcionamento do sistema circulatoério

AS SUPERCOMIDAS

Com muitos gréos, elas séo poderosas,
Gtimas para pacientes, e nao pacientes também

O AVANCO DO TMO

Transplante de medula haploidéntico
pode ser feito com doador 50% compativel

RELAXE... PARA VIVER MELHOR
A yoga pode ajudar (e muito!) pacientes

em tratamento do céncer

COMO UMA LUPA NAS CELUL AS
A PCR — Reagéo em Cadeia da Polimerase
ajuda no diagnostico das leucemias
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VIDA

Como os EUA estédo vencendo a batalha

contra o cancer
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A ABRALE (Associagdo Brasileira de Linfoma e Leu-
cemia) é uma entidade beneficente sem fins lucrati-
vos, fundada em 2002 por pacientes e familiares com
a misséo de oferecer ajuda e mobilizar parceiros para
que todas as pessoas com cancer e doengas do san-
gue no Brasil tenham acesso ao melhor tratamento.
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A Revista ABRALE é uma publicagéo trimestral distri-
buida gratuitamente a pacientes, familiares, médicos
especialistas, profissionais da saude e parceiros.
Direitos reservados. E proibida a reproducio total ou

parcial de seu conteido sem a prévia autorizagdo dos
editores da ABRALE e ABRASTA.

A Revista ABRALE ndo se responsabiliza pelos
conceitos emitidos nos artigos assinados. Matérias,
artes e fotografias ndo solicitadas néo serao devolvidas.
Ao adotar os conceitos emitidos nas matérias desta
edicao, leve em consideragao suas condigdes fisicas
e a opinido do seu médico.
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TODO MUNDO VAI DE LENCO

CAMPANHA VA DE LENCO MOBILIZA MILHC:)ES DE BRASILEIROS
E PARA A MAIOR AVENIDA DE SAO PAULO,
NO DIA MUNDIAL DO CANCER

O Dia Mundial do Cancer é celebrado em 4 de fe-
vereiro, data na qual assuntos como prevencao e
diagndstico precoce ganham os holofotes.

Em 2020, para chamar a atenc¢do da populacdo
quanto ao tema e levar informacdo de qualidade,
contamos com o apoio do Hospital 9 de Julho e da
ACT Promocao da Satde para realizar a acdao Venha
Descobrir seu Futuro, em frente ao Top Center Shopping,
na Av. Paulista, a mais movimentada de Sao Paulo.

Nessa acdo, colocamos uma cabine misteriosa,
na qual grupos de seis pessoas entravam, pensando
que seus anseios profissionais, amorosos, dentre ou-
tros, seriam revelados. Mas, na verdade, as pessoas
participavam de um jogo com perguntas e respos-
tas referentes aos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de um cancer. Todas ficavam sur-
presas com as informacoes.

Mais ainda quando descobriam o motivo do
grupo com seis participantes: de acordo com um
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estudo realizado pelo Observatério de Oncologia,
uma em cada seis pessoas vdo morrer por causa
do cancer, no Brasil. Alarmante, ndao? Mas com co-
nhecimento e mudanca de hdbitos é possivel mu-
dar essa dura estatistical

Para isso, é importante alertar a populacdo. A pro-
posta da acdo da ABRALE é fazer esse trabalho. Nao
s6 para as 400 pessoas que entraram na cabine mis-
teriosa, mas também para todas as outras que par-
ticiparam da acdo pela internet. Incluindo gente fa-
mosa como: Adriane Galisteu, Ellen Rocche, Juliano
Cazarré, Juliana Paiva, Luciana Gimenez, Malvino
Salvador e Regiane Alves. Todos vestiram um lenco,
postaram suas fotos nas redes sociais, chamando a
atencdo dos seus seguidores para o tema.

Além deles, hospitais de todo o Brasil, pacientes,
familiares, médicos e profissionais de saide tam-
bém aderiram a campanha. Conclusdo: Vd de Lenco
alcancou mais de 15 milhoes de brasileiros.

FOTO ABRALE
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UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS
CHEGA AO SUL DO BRASIL

PACIENTES DE CURITIBA AGORA TERAO ACESSO A MODALIDADE

O Hospice Erasto Gaertner, primeira unidade de
Cuidados Paliativos da regido Sul do Brasil, foi inau-
gurado na capital do Parand. Parte do Sistema Unico
de Satde (SUS), ele foi construido pelo Hospital Erasto
Gaertner (HEG), referéncia no tratamento de cincer.

O servico serd voltado exclusivamente para pacien-
tes com doencas em estdgio terminal. A unidade con-
ta com pronto-atendimento, ambulatério e 26 leitos
humanizados, com instalacdes para acompanhantes
e espacos de convivéncia.

FOTO DIVULGAGAO
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O cuidado faz parte da esséncia da Ypé desde a
sua fundacao. Por isso apoia o importante trabalho

da Abrale como uma de suas iniciativas sociais.




E NOTAS

O QUE VEM DE NOVO
NOS TRATAMENTOS DO CANCER

EVENTO INTERNACIONAL REUNE MEDIQOS DO MUNDO INTEIRO
PARA APRESENTAR NOVAS OPCOES TERAPEUTICAS

A 61% edicdo do Encontro Anual da Sociedade Americana de
Hematologia, o ASH, aconteceu em Orlando, EUA. Ele é um
dos eventos mais tradicionais do mundo e redne os prin-
cipais especialistas em canceres e doencas do sangue para
que possam compartilhar, debater e apresentar os resulta-
dos de novos estudos e tratamentos.

Para as leucemias, vdrias novidades foram apresentadas:

e Na leucemia linfoide aguda (LLA), o Blinatumomab
recebeu estudos de comparacdo com a quimioterapia em
pacientes jovens, e demonstrou ser uma melhor opcao.

8 B REVISTA DA ABRALE

e Para a leucemia mieloide aguda (LMA), as principais
novidades foram as terapias-alvo, em especial para muta-
coes como a UDH 1 e 2eaFLT3.

Os linfomas também receberam novidades:

* O CART Cell estd sendo bastante estudado para os linfo-
mas difusos de grandes células recidivado ou refratdrio.
E a maior parte dos pacientes tém mantido a remissao.

Para ver todas as novidades completas, acesse a Revista
ABRALE Online: www.revista.abrale.org.br.

FOTO SHUTTERSTOCK



BOAS NOTICIAS PARA QUEM
TEM MIELOMA MULTIPLO

NOVA COMBINACAO DE MEDICAMENTOS TRAZ RESPOSTAS
POSITIVAS AOS PACIENTES REFRATARIOS

Os avangos da ciéncia ndo param e
diversos novos medicamentos e combi-
nagcdes vém sendo estudadas em busca
de melhores resultados no tratamento de
diversos tipos de cancer.

Para pacientes com mieloma muiltiplo,
tipo de cancer que tem inicio na medu-

anos, a novidade é usar em conjunto os
medicamentos Carfilzomibe, Dexameta-
sona e Daratumumabe, em particular nos
casos refratarios, mesmo apds o uso da
Lenalidomida.

O estudo CANDOR, de fase 3, mostrou
uma reducao de 37% no risco de pro-

la 6ssea e afeta pessoas acima dos 50 gressdo da doencga ou de Obito.

A Avante RH é
especialista em
treinamentos na
area de Recursos
Humanos e
Lideranca.

Amplie seus °
~conhecimentos na
- Avante RH!
Av. Paulista, 352 - 9° andar - S30 Paulo/SP

(11) 3285 1578 (11) 96013 2239
Saiba mais em www.avanterh.com.br




E NOTAS

VAMOS CUIDAR DA ANSIEDADE?

CAMPANHA DESMITIFICA O TEMA E NOS ALERTA DE COMO
E IMPORTANTE OLHAR TAMBEM PARA A SAUDE MENTAL

A campanha Janeiro Branco foi criada, em 2014,
pelo psicélogo Leonardo Abrahdo. O objetivo é cha-
mar a atencdo para a satide mental da populacdo e
promover conhecimento e compreensdo sobre te-
mas como depressdo, ansiedade e fobias.

Acoes como essas, definitivamente, sdo muito im-
portantes para o brasileiro. Afinal, o Brasil ocupa o
11° do ranking entre os paises mais ansiosos do mun-
do! Sdo mais de 13,2 milhoes de pessoas com algum
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transtorno mental.

E importante mencionar também que a escolha
pelo més de janeiro também ndo foi por acaso: em
periodos de final de ano e inicio de um novo, os ni-
veis de ansiedade podem aumentar, por causa das
frustracdes por possiveis metas ndo cumpridas ou
anseios por mudancas.

A ABRALE oferece apoio psicolégico gratuito. Fale
com a nossa equipe pelo email psicologia@abrale.org.br.

FOTO SHUTTERSTOCK
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NOS EUA, MODELO DE LUTA CONTRA O CANCER
VEM DIMINUINDO OS CASOS DE MORTE PELA DOENCA,
DESDE OS ANOS 1990

POR TATIANE MOTA

ecente pesquisa da Sociedade Americana

Contra o Cancer comprovou que os nume-

g ros de mortalidade por conta da doenca,

nos Estados Unidos, cairam bruscamente
na ultima década - 29%, desde 1991.

O estudo revela que, entre os anos de 2016 e 2017,
houve a maior queda jd registrada no intervalo de um
ano, no valor de 2,2%. No caso do cancer de pulmao,
por exemplo, a queda entre os homens foi de 51% e

i entre as mulheres, de 26%.

‘ E NO BRASIL, COMO AS COISAS
VEM ACONTECENDO?

De acordo com o novo relatério do Instituto Nacio-
nal de Cancer (Inca), 625 mil novos casos de cancer
serdo diagnosticados no Brasil. Mas grande parte de-
les poderiam ser evitados com a prevencdo primadria,
adotando habitos como ndo fumar, ndo beber, fazer
uma alimentacdo sauddvel e praticar atividades fisi-
cas. Afinal, de 80% a 90% dos canceres sao causados
por fatores externos e a vida nao sauddvel pode causar
mais de 60 mil mortes por cancer aqui no pais.

A prevencdo secunddria, por meio da deteccdo pre-
coce dos canceres, também é fundamental. O diag-
néstico precoce, inclusive, foi umas das condicoes
mencionadas na pesquisa norte-americana como res-
ponsdvel pela queda dos nimeros de morte nos EUA.
Isso porque, de acordo com o Dr. Ricardo Bigni, chefe
do Servico de Hematologia do Inca, quando a doencga
é detectada nos estadiamentos iniciais, as chances de
cura sdo bem maiores. >

REVISTA DA ABRALE
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ASSIM QUE RECEBEM O DIAGNOSTICO, OS PACIENTES
NORTE-AMERICANOS JA COMECAM O TRATAMENTO.
POR AQUI, PRECISAMOS NOS APROXIMAR
DESSE BOM EXEMPLO

P> “Trabalho hd 23 anos no sistema publico de satide e o
baixo acesso da populacdo ao diagnéstico precoce, infeliz-
mente, é uma realidade no pais. Assim, pessoas que pode-
riam ter uma situacao controldvel, passam a ficar em esta-
dos mais graves, e podem chegar a 6bito. O maior impacto
inicial é a demora para o acesso ao servico de assisténcia
especializada”, fala o médico.

LEI DOS 30 DIAS E AVANCO,
MAS PRECISAMOS IR ALEM

Recentemente, foi aprovada a Lei dos 30 Dias (Lei n®
13.896), que regulamenta 30 dias como prazo mdximo
para a realizacdo de exames diagnosticos do cancer. Ela
passard a valer a partir de marco deste ano.

E com bons olhos que leis como essa sio vistas pela socie-
dade. E sim, com certeza é um importante avanco. Mas as
necessidades do sistema de saude publica vao muito além
das leis.

“As principais medidas para assegurar que essa lei possa
realmente surtir efeito é a ampliacdo de instalacoes nas
instituicdes. O que tem acontecido ao longo das décadas
ndo é uma ampliacdo, e sim, uma diminuicdo da capaci-
dade de atendimento. Temos menos leitos, menos labo-
ratérios para diagnodstico, menos profissionais de saude
capacitados para o atendimento oncolégico. Nao adianta
terem leis, se na prdtica ndo ha subsidios para cumpri-las”,
diz Dr. Ricardo.

NOVOS TRATAMENTOS
= MEDICAMENTOS MAIS CAROS

Na dltima década, centenas de novos tratamentos para o
cancer foram lancados. A maioria com excelentes prognos-
ticos, incluindo a cura da doenca. As terapias sdo diversas:
atacam células especificas, fazem com que o préprio siste-
ma imunolégico reconheca o cincer e até mesmo manipu-
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lam células em laboratério para que possam contra-atacar
o cancer quando forem infundidas no paciente.

De acordo com os achados da pesquisa norte-america-
na, as novas tecnologias para tratar o cancer também sao
responsaveis pela redugdo no numero de mortalidade nos
EUA, em especial, a imunoterapia.

Muitas delas estdo aprovadas para uso no Brasil. Mas
nem todas fazem parte do Rol da ANS (planos de satide) ou
do SUS (sistema publico).

“Nos Estados Unidos, a incorporacao de modalidades te-
rapéuticas mais eficazes acontece hd décadas. E, claro, isso
terd um impacto direto na questdao da mortalidade e qua-
lidade de vida do paciente. Os pacientes norte-americanos,
assim que recebem o diagnéstico, jd comecam o tratamen-
to. Hoje, em especial no SUS, temos uma defasagem consi-
deravel, até porque esses medicamentos sdo muito caros.
Por isso, refor¢o a importancia da retomada de recursos,
para que possamos oferecer um melhor atendimento e, in-
clusive, tenhamos a incorporacdo das novas modalidades
terapéuticas no SUS”, comenta o especialista.

DE OLHO NAS MUDANCAS DE VIDA!

Se vocé chegou até aqui, pode ser que tenha ficado com
a sensacdo de que os problemas ndo podem ser resolvidos
pela sociedade, mas somente pelas esferas governamen-
tais. Afinal, leis, falta de recursos, dificuldade de acesso ao
diagnéstico e aos tratamentos ndo sdo nossa culpa, certo?

Nio é bem assim. Somos responsdveis por eleger os go-
vernantes que vao atuar em prol da saide de nosso pais,
entdo se as coisas ndo estdo caminhando como devem, te-
mos sim uma parcela de culpa. Mas esse é assunto para um
outro momento...

Como vimos, grande parte das mortes por cancer no Bra-
sil poderiam ser evitadas, seja pela adocdo de hdbitos sau-
déveis, seja pela atencdo aos sinais que nosso corpo dd. M
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POR UMA VIDA MAIS SAUDAVEL

> Nao fumel! @ > Nao beba

> Alimente-se de
maneira saudavel

> Mantenha o peso
corporal adequado

% Use protecdo adequada
» Pratique atividades para exposi¢ao ao sol,
fisicas especialmente entre
10h e 16h

> Evite alimentos e ——
processados

‘> Vacine-se contra o HPV
e contra a hepatite B

‘> Mulheres entre 25 e 64 anos
devem fazer o exame
preventivo do cancer
de colo do Utero

%> Atencdo: ndo permita
a exposicao a agentes
cancerigenos no trabalho

> Lembre-se de que esses cuidados > Importante! Se notar qualquer
também ajudam nos melhores resultados alteragcao em seu corpo, como dores,
para o tratamento oncoldgico. febres e inchaco, procure um médico.
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oM exC-SSO

. A POLICITEMIA VERA PRODUZ
_ CELULAS SANGUINEAS DEMAIS
0 E AFETA O BOM FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA CIRCULATORIO

policitemia vera pertence a categoria

das chamadas doencas mieloprolife-

rativas, que se manifestam na medula

6ssea e provocam uma produgdo exces-

siva de células sanguineas. Ndo se trata
de um cancer. E diferente do que acontece com
as leucemias, que afetam células-tronco jovens da
medula - e ndo adultas.

A policitemia vera faz com que o corpo produza
mais glébulos vermelhos do que precisa, deixando
o sangue “grosso”. Esse espessamento pode provo-
car alteracdes no fluxo da corrente sanguinea, le-
vando a problemas circulatérios.
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A POLICITEMIA VERA FAZ COM QUE O CORPO
PRODUZA MAIS GLOBULOS VERMELHOS DO QUE
PRECISA, DEIXANDO O SANGUE “GROSSO”

O QUE VOCE
PRECISA SABER

FATOS IMPORTANTES SOBRE
A POLICITEMIA VERA

1. N&o tem cura e é grave.

2. Requer acompanhamento e tratamento,
pois pode causar infarto, AVC e trombose.

3. Transplante de medula dssea ndo & uma opcao
de tratamento.

4. Pode virar LMA, leucemia mieloide aguda,
em 5% a 10% dos casos.

5. Também hé risco de evoluir para mielofibrose.

] 8 ©  REVISTA DA ABRALE
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5 PASSOS PARA ENTENDER
COMO FUNCIONA A MEDULA OSSEA

ALGUNS PONTOS QUE PRECISAM SER ANALISADOS

1. Ela fabrica os componentes do sangue.

2. As responséveis por essa linha de produgéo
s30 as células-tronco.

3. Os gldbulos vermelhos transportam
0 oxigénio, os glébulos brancos
defendem o corpo de infecgoes
e as plaguetas atuam na coagulacgao.

P> O QUE CAUSA A DOENGA

Embora as causas ndo estejam totalmente esclare-
cidas, pesquisas mostram que 90% dos portadores da
doenca apresentam anormalidade no gene JAK2 (uma
mutacgao conhecida por V617F). “Trata-se de um erro no
cédigo genético que mexe nas regras de producdo das
células do sangue”, explica o hematologista Fdbio Pires,
do Hospital Israelita Albert Einstein e do Hospital Bene-
ficéncia Portuguesa.

Segundo o médico, é uma doenga sem cura, rara e nao
hereditdria, mais comum entre idosos, embora hajam
casos diagnosticados em jovens de até 12 anos de idade.
Pelas estatisticas, hd 0,5 a 1 caso por 100 mil habitantes
por ano, com média de idade de 70 anos. O diagndstico
requer exames minuciosos.

4. Em condicdes normais, essas células
sanguineas nascem, amadurecem e sao
liberadas na corrente sanguinea quando
estdo prontas (maduras) para
desempenhar suas funcgoes.

5. As doencas mieloproliferativas, como
a policitemia vera, descontrolam justamente
esse ritmo de producgéo e inundam o sangue
com mais células do que o necessario.

DE OLHO NOS SINTOMAS

Os sintomas da policitemia vera nem sempre se manifes-
tam. Entre os mais leves estdo: tontura, dor de cabeca, vi-
sdo turva, cansaco, vermelhiddo, coceira e queimacdo em
maos e pés, além de perda de apetite (e peso), suor notur-
no, sangramento de nariz e febre. Nos casos mais graves,
pode gerar obstrucodes circulatérias, causar infarto (cora-
¢do), AVC (cérebro) e diferentes tromboses.

Todos os sintomas estdo associados a consisténcia mais
espessa do sangue pela maior concentracdo de glébulos
vermelhos. “O trabalho do médico é avaliar o risco de
obstrucdo vascular e controlar a doenca”, esclarece Fabio
Pires. “Entre os tratamentos, estdo a administracdo de as-
pirina, que ‘afina o sangue’, e a sangria, que elimina célu-
las do sangue. Hd ainda a aplicacdo de um quimioterdpico
que diminui a producdo de glébulos vermelhos. Como se
trata de uma doenca crénica, o paciente que precisar to-
mar medicamentos terd de fazé-lo para sempre, a nao ser
em caso de efeitos colaterais mais graves”. M
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AS
supercomidas!

PODEROSAS PARA O CORPO E PARA A MENTE,
ELAS SAO NUTRITIVAS, COLORIDAS, DELICIOSAS
E DIVERTIDAS DE COMER

esde sempre, superalimentos sdo aqueles -
principalmente vegetais, mas também alguns
peixes e laticinios — considerados nutricional-
mente densos e, portanto, bons para a saude.
Ha pouco tempo, no entanto, alguns alimen-
tos, especialmente, tém ganhado esse rétulo e protagoni-
zam uma onda que, na verdade, tem muito marketing, mas
chama a atencdo para um tipo de alimentacdo mais pode-
rosa. Otima para quem tem cincer e para quem nio tem.

Mirtilo, salmdo, couve e acai sdo alguns exemplos, assim
como os graos que, misturados, compdem pratos muito
ricos (e deliciosos!) em termos nutricionais.

Isso porque, eles contém uma variedade de nutrientes,
como antioxidantes, gorduras sauddveis, fibras, vitami-
nas, minerais e fitoquimicos — os produtos quimicos nas
plantas responsdveis por cores e cheiros profundos, que
podem trazer inimeros beneficios a saide.

Se vocé frequenta restaurantes do tipo bufé, certamente
jd viu porg¢oes de linhaca ou chia, disponiveis para serem
“polvilhadas” sobre o prato. Nao é mal, claro. Mas a quan-
tidade a ser usada para efeitos relevantes estd em torno de
duas colheres de sopa, por porgao.

Pensando nisso, ¢ muito melhor criar receitas e com-
posicoes, faceis e rdpidas de fazer, que coloquem tudo no

mesmo prato. E que possam ser consumidas com grande
prazer numa das refei¢oes didrias, ou trés, quatro vezes
por semana.

O movimento das supercomidas é tio forte que até o ba-
dalado chefinglés Jamie Oliver fez um livro dedicado a elas,
a partir de uma salada que criou e que fez o maior sucesso.

De uma maneira muito acertada, ele foi buscar espe-
cialistas em saude para se certificar de que os pratos po-
derosos podem mesmo nao sé nos deixar mais fortes e
dispostos, como ajudam na qualidade do sono e nos im-
pulsionam para o desenvolvimento de uma abordagem
holistica e caseira para viver bem.

Nesta reportagem, sugerimos composicoes bdsicas que
podem (e devem!) ser enriquecidas com vegetais como
brécolis, couve-flor, couve, tomate, abébora, batata-doce,
alcachofra e também proteinas como queijo (branco em
cubinhos ou lascas de duros, como parmesao, sao melho-
res para saladas), um franguinho ou um peixe grelhado
(do salmao a sardinha). A, é sé regar com uma colher de
sobremesa de azeite por prato e comer feliz da vida.

Enfim, consumir os superalimentos é certamente uma
boa ideia. Mas a chave para uma dieta sauddvel é consu-
mir uma variedade de alimentos nutritivos nas quanti-
dades certas.
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2. Quinoa (pode ser vermelha
1. Trigo em grio + minilentilha e branca) + arroz (integral, cateto,
+ arroz (integral, cateto, negro negro ou vermelho) + trigo para
ou vermelho) + cheiro-verde picado quibe lavado e escorrido (ndo precisa
deixar de molho) + tomate picado (coloque
em cima do trigo por algumas horas
na geladeira, fica bem saboroso)

3. Arroz (integral, cateto, negro
ou vermelho) + quinoa + cevada
em grao + hortela picado

4. Trigo para quibe + aveia
em flocos + lentilha + pepino
picado + tomate picado

5. Trigo em grio + aveia + cheiro-verde

6. Cevada em grao + arroz
+ quinoa + soja torrada em graos

(integral, cateto, negro
ou vermelho), cheiro-verde
+ ervilha em graos

7. Grao-de-bico + soja torrada em graos
+ cheiro-verde + tomate + cebola
(assada no forno e picadinha depois)

PALAVRA DE COZINHEIRO
Dicas simples para ajudar no dia a dia

@ Todos os graos podem ser cozidos brocolis, batata-doce, couve-flor e até folhas
e congelados separadamente. Assim, de couve (cortadas em tiras) em uma forma
fica mais pratico montar a salada com e levar ao forno, com um pouquinho de azeite.
os gréos de preferéncia ao longo da semana E facil de fazer e delicioso de comer

% O trigo em grao é cozido em panela de pressdo % Quando crus, vegetais devem ser muito bem
por cerca de 10 minutos (ndo cozinhar muito lavados
pois o grao abre e perde parcialmente as fibras)

& O trigo para quibe ndo deve ser deixado
% A lentilha pode ser cozida normalmente em panela, de molho previamente. Deve ser apenas lavado
assim como a quinoa (com agua e pouco sal)
% Para cozinhar, melhor que seja no vapor,
% Otima opgao é colocar, por exemplo, abdbora, para nao perder nutrientes
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A RECEITA DO CHEF INGLES QUE FAZ O MAIOR SUCESSO

INGREDIENTES
700 g de batata-doce
1 pitada de pimenta em flocos ou moida
1 pitada de coentro em pé
1 pitada de canela em pé
Azeite extravirgem
Sal
Pimenta-do-reino
200 g de quinoa
320 g de brécolis
35 g de mix de castanhas, incluindo de caju e do Pard
1 roma ou uva verde, picadinha
2 limas
1 toque de vinagre balsamico
40 g de mix de brotos
300 g de folhas variadas
1 punhado de coentro fresco
1 pimentdo
1 abacate cortado em fatias

FOTO SHUTTERSTOCK

FOTO DIVULOGAGAO

PREPARO
Preaqueca o forno a 200°C
Esfregue e pique as batatas-doces
em pedacos médios (2,5 cm)
Coloque na forma com a pimenta em flocos,
o coentro e a canela em pé
Regue com um pouco de azeite e tempere
com sal e pimenta-do-reino
Misture bem e coloque no forno até assar.
Enquanto isso, cozinhe a quinoa em dgua salgada
Pique as flores do brécolis em pedacos pequenos
e fatie o talo. Cozinhe no vapor (pode ser o que sai
do cozimento da quinoa), até ficarem macios
Quando a quinoa estiver pronta, enxague em dgua
corrente fria e deixe para secar junto com o brécolis.
Coloque as batatas assadas para esfriar junto
Toste as castanhas numa frigideira
e depois triture-as, com delicadeza
Corte a roma ao meio e esprema as sementes
e o suco de uma metade numa tigela
Adicione trés vezes mais de azeite, junte o suco
da lima e o vinagre balsamico. Misture bem e prove
Junte o brdécolis e os brotos ao molho e,
entdo, misture com as folhas
Pique o coentro e fatie finamente o pimentdo.
Coloque-os na tigela com a quinoa e as batatas
Misture bem, espalhe no prato
e finalize com fatias de abacate
Separe as sementes da outra metade da roma
e espalhe pelo prato. Coloque também as castanhas
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O avanco
do TMO

TRANSPLANTE DE MEDULA
HAPLOIDENTICO PODE
SER FEITO COM DOADOR
50% COMPATIVEL - E ESTA
PRESENTE NO SUS!

transplante de medula dssea se tornou

um poderoso aliado da medicina no

tratamento de doencas do sangue. Mas,

durante muito tempo, no caso dos pa-

cientes que tinham indicacdo para o
transplante com doador, era importante que ambos
fossem 100% compativeis. Mais recentemente, com
alguns aperfeicoamentos, uma técnica criada nos
anos 1980 permitiu que os médicos passassem a reali-
zar o transplante também entre pessoas com pelo me-
nos 50% de compatibilidade. Trata-se do transplante
de medula haploidéntico.

A compatibilidade entre doadores e receptores tem
a ver com uma proteina presente em todas as células
do nosso corpo, a chamada HLA - ou antigeno leuco-
citdrio humano. Ela funciona como um “cédigo de se-
guranca”: quando o sistema de defesa do organismo
ndo identifica sua presenca, reconhece a célula como
invasora e a destroi.

Os HLA sdo herdados metade do pai e metade da mae.
Quando dois irmdos herdam os mesmos HLA, sdo consi-
derados “idénticos”, ou 100% compativeis (0 que acon-
tece em 25% dos casos). Mas, se herdam HLA apenas 50%
compativeis, sdo “haploidénticos” (50% dos casos). Por
fim, se herdam HLA incompativeis, sdo “distintos” (25%
dos casos). >
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COM APERFEICOAMENTOS, TECNICA CRIADA
NOS ANOS 1980 PERMITE QUE MEDICOS REALIZEM
O TMO TAMBEM ENTRE PESSOAS COM PELO MENOS
50% DE COMPATIBILIDADE

P PAIS PODEM SER DOADORES

Além de irmaos, outros familiares, como pai e mae, po-
dem ser haploidénticos, o que aumenta a gama de doa-
dores para um transplante de medula éssea. No caso de
doadores de fora da familia, o transplante sé acontece se
o receptor for 100% compativel.

O transplante haploidéntico é aquele feito justamen-
te entre parentes com a compatibilidade parcial. “E o
transplante de células de doadores alternativos, em que a
compatibilidade entre doador e receptor ndo precisa ser
100%. Podemos utilizar até 50% de compatibilidade entre
eles”, explica o hematologista Breno Gusmao, especialis-
ta em transplante de medula 6ssea (TMO) no Hospital Be-
neficéncia Portuguesa.

20 m REVISTA DA ABRALE

A EVOLUCAO DO PROCESSO

De acordo com a literatura médica, o procedimento sur-
giu em 1980, mas os métodos de imunossupressao (supres-
sdo das reacoes de defesa do corpo para prevenir ataques
as células transplantadas) fizeram com que se tornasse im-
peditivo. “S6 recentemente, essa técnica foi revisada e se
tornou vidvel, mostrando resultados compardveis aos de
doadores 100% compativeis”, diz o médico. Mas existem
diferencas. “Os transplantes 100% compativeis possuem
menos complicacoes infecciosas pés-transplante pelo fato
de se utilizar menos imunossupressao” (veja quadro).

A depender do tipo de doador, o transplante pode ou
ndo ter complicacoes, que sdo inerentes ao procedimen-
to. Por utilizar imunossupressdo, os pacientes costumam



PASSO A PASSO

COMO E FEITO O TRANSPLANTE
DE MEDULA HAPLOIDENTICO

% Pela técnica, as células do doador
sao infundidas no receptor através
de um cateter central apoés uma
quimioterapia em altas doses.

@ Assim, aguarda-se um tempo em regime
de internacao hospitalar até que a nova
medula entre em funcionamento.

ter infeccoes frequentes, necessidades de transfusdo de
componentes do sangue (no pos-transplante imediato),
inflamacdo (mucosite) oral e intestinal, causando perda
de apetite, diarreia e dor para engolir. Segundo o médico
Breno Gusmao, apds a alta hospitalar, o acompanhamento
é feito semanalmente por uma equipe multidisciplinar,
muitas vezes com a presenca do médico titular.

QUEM PODE FAZER

Sdo candidatos ao transplante de medula déssea pacien-
tes portadores de doencas malignas (mieloma multiplo,
linfomas, leucemias agudas e outras menos frequentes) e
benignas (anemia falciforme, anemia apldsica e algumas
doencas autoimunes).

De acordo com o CIBMTR (Center for International Blood

% Por utilizar imunossupresséo,
os pacientes costumam ter infeccdes
frequentes, que sao tratadas
com eficiéncia no pés-transplante.

@ Depois da alta, o paciente faz
um acompanhamento semanal
com uma equipe multidisciplinar.

and Marrow Transplant Research), o mundo registrou 14 mil
transplantes de medula dssea autdlogos (células do proé-
prio paciente) e, aproximadamente, 9 mil transplantes de
medula 6ssea alogénicos (doador e receptor diferentes).

O principal avanco do TMO haploidéntico, desde que
passou a ser aplicado de modo recorrente, foi o surgimen-
to de regimes de quimioterapia menos intensos, o que
permitiu que o tratamento também pudesse ser realiza-
do em idosos. No Brasil, é um procedimento que pode ser
feito tanto pelo SUS como por servi¢os privados, desde
que o centro seja credenciado para realizar transplantes
de medula 6ssea. “E importante citar que, apés a melho-
ria da técnica nos dltimos tempos, em algumas doencas,
o transplante passou a apresentar resultados similares se
comparados ao de TMO de doador 100% compativel”. MW
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para viver melnor

AO PROVOCAR UM DIALOGO ENTRE O CORPO E A MENTE,
A IOGA PODE AJUDAR (E MUITO!) PACIENTES
EM TRATAMENTO DO CANCER

POR ANA MORETTO

oga é uma maneira de desenvolver respeito e

carinho consigo e com o préximo”. Assim diz o

professor Marcos Rojo, formado em Educacdo

Fisica pela Universidade de Sao Paulo e PhD em

Ciéncia da Ioga na India.

A Revista Abrale conversou com ele sobre como
a ioga pode ajudar os pacientes oncolégicos, fami-
liares, médicos e a todos sobre o autoconhecimen-
to, possibilitando menos estresse e uma vida com
mais contentamento e resiliéncia.

Professor Marcos, a pratica de iog:
€ um exercicio ou uma filosofia de vida?
As duas coisas. Temos que entender a ioga como
meio e fim. loga também é uma técnica e é um
estado da mente. Mente, corpo e alma andam jun-
tos. Ndo € possivel falar sobre mexer com o corpo
sem que isso tenha relacdo com as nossas atitudes,
com 0s nossos conceitos. Entdo, quando se traba-
lha com o corpo, trabalhamos também com o espi-
ritual e o comportamento.




IOGA

Eles se encaixam em trés grupos: a ioga tem uma men-
sagem para o corpo, uma para a mente e uma para a alma
humana. No inicio, era dedicada aos monges que que-
riam buscar, por meio da prdtica, questoes que os inquie-
tavam, como de onde a gente vem, para onde vamos, o
que estamos fazendo, qual é a razdo da nossa existéncia.
Esse era o objetivo pelo qual, 14 atrds, as pessoas pratica-
vam ioga. Hoje, temos um leque grande de opgoes, visto
que é excelente para combater o estresse, a ansiedade e
outros problemas que estdo acometendo a humanida-
de. E muita gente vem buscando! Como é uma prdtica
de alongamento, tem seus beneficios fisicos, musculares
e posturais. As prdticas também ajudam nosso sistema
respiratdrio. Mas tudo isso, podemos dizer, é um ganho
extra. O objetivo principal é a descoberta da verdade. E
entender, por meio daquilo que se chama iluminacao, o
que nos estamos fazendo aqui, o que é esse todo do qual
fazemos parte.

Nao héd contraindicacdo para boa postura, relaxamento
e concentracdo. Entdo a ioga pode ser praticada por qual-
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quer pessoa. Hd um texto do Hata-ioga que diz que a ioga é
para todos: homens, mulheres, jovens, idosos, pessoas sau-
ddveis e ndo sauddveis. Mas existem adaptacgoes. A prdtica
tem que ser adequada individualmente, de acordo com as
necessidades e as limitacoes de cada um.

Sem divida! E importante esclarecer que a prética de
ioga ndo tem uma relacdo direta com a doenca, mas pode
trazer beneficios para quem estd passando pelo trata-
mento contra o cancer.

Nos locais onde fizemos esse trabalho, a ideia sempre
foi tornar aquele tratamento um pouco mais ameno. Fa-
zer, por exemplo, com que o paciente se sinta melhor,
encare o tratamento com mais leveza. Isso pode ser
proporcionado com as prdticas de relaxamento e de res-
piracdo consciente. Com relagdo aos efeitos colaterais,
ndo existe nenhuma pesquisa que comprove os resulta-
dos, mas acreditamos, pelo que sempre vimos, que se
a pessoa se sente melhor e fica mais receptiva, talvez
assim, o tratamento possa parecer mais leve de se en-
frentar, menos doloroso.



Existem adaptacdes de pessoa para pessoa e de dia para
dia. Quando o paciente se sente disposto, pode fazer exer-
cicios, como os asanas, que sdo as posturas que propomos.
Ele pode fazer isso na cama mesmo, sentado, as vezes, até
de pé. Nos momentos em que o paciente estd mais indis-
posto, o melhor é intervir e propor um relaxamento, uma
respiracdo consciente ou o processo meditativo. H4 uma
série de técnicas que sdo propostas na ioga que podem ti-
rar um pouco a mente desse momento estressante.

E muito dificil planejar uma aula mesmo ja conhecendo
o aluno, porque é preciso justamente fazer a prdtica de
acordo com o sentimento do dia. Mas o ideal é comegar
pelas posturas (que sempre incluem relaxamento), movi-
mentos respiratérios e meditacao.

Fala-se sempre em ioga e meditacdao. Mas, na verdade,
ioga é meditacdo. loga, por definicdo, é o estado da mente.
As prdticas e as técnicas que também se chamam ioga que-
rem nos levar a um estado de unido e de integracdo com
o todo. Ou seja, entender que tudo que existe estd inter-

-relacionado. Quando praticamos, com atencao plena aos
nossos movimentos, a nossa respiracdo, sentindo prazer
em cada postura, saimos da aula com uma sensagdo de
bem-estar, de tranquilidade. E isso é benéfico para qual-
quer pessoa.

A prdtica de ioga tem muita coisa a oferecer e tem um
beneficio muito importante, que é dar um pouco de auto-
nomia ao paciente. Eu posso ensinar uma série ou um exer-
cicio que ele possa praticar sozinho, sem precisar de ajuda.

Esse é um conceito novo. A ioga é milenar, como vimos.
Recentemente, a pratica comecou a ser aplicada como te-
rapia para algumas patologias. Isso vem sendo objeto de
pesquisas nos ultimos 10 anos, principalmente nos Esta-
dos Unidos, na India e também no Brasil. As pesquisas sdo
feitas sobre os asanas, as técnicas respiratérias, de relaxa-
mento, e os seus efeitos. Ainda é tudo muito novo, esta-
mos numa fase experimental. Por isso, sempre sugerimos
trabalhar em parceria com médicos e fisioterapeutas.
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B NAO SE ENTREGUE

Nao se
entregue

NO CANCER, CADA UM TEM

QUE ENCONTRAR SEU CAMINHO,

SEM ESMORECER, USANDO

DA MELHOR FORMA POSSIVEL
OS MOMENTOS DE VITALIDADE

idar com o impacto do diagndstico de

um cancer pode ser mais dificil do que

tratar com sucesso a doenca. Nessa hora,

é importante nao subestimar nem o cho-

que de se receber a noticia, tampouco o

desafio de enfrentar essa nova situacdo de vida. “O

cancer ainda é um tema tabu. Por isso, é importan-

te que a pessoa tome conhecimento de todo o pro-

cesso de seu tratamento”, explica a psicologa Agnes

Sewo, da ABRALE. “S6 assim ela pode ter uma pos-
tura mais ativa no que se refere as suas decisdes.”

Nao existe férmula. Cada um tem que encontrar

seu caminho, sem se entregar, usando da melhor

forma possivel os momentos de vitalidade. O prin-

cipal vem da cabeca. Problemas todos tém, com

ou sem cancer, ordindrios e extraordindrios. O se-

gredo é encontrar os melhores meios para enfren-

té-los, sabendo exatamente do que se trata, sem

distorcoes ou exageros. »
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B NAO SE ENTREGUE

PROBLEMAS TODOS TEM,
COM OU SEM CANCER,
O SEGREDO E ENCONTRAR
OS MELHORES MEIOS
PARA ENFRENTA-LOS

> De acordo com a psicéloga da ABRALE, o suporte tanto
de uma equipe multiprofissional como da familia é essen-
cial para uma pessoa com cancer passar por esse momen-
to de maneira mais segura. A espiritualidade também
pode ser uma o6tima aliada nessa caminhada. Existem
maneiras adequadas para se assimilar o baque da doenga
sem sucumbir a desesperanca. “O medo, a inseguranca
e a duvida sdo reagdes que podem surgir em qualquer
momento durante o tratamento, com mais ou menos in-
tensidade, mais ou menos frequéncia”, diz Agnes Sewo.
“Receber o atendimento psicolégico é de grande valia. O
profissional vai poder escutar o paciente e acolher o que
ele e seus familiares necessitam”. Na prdtica, o psicélogo
poderd fortalecer os aspectos emocionais do paciente e
da familia, para que possam enfrentar essa situacdo de
modo mais confiante.
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ALEM DO DIAGNOSTICO, A VIDA CONTINUA...

E importante lembrar sempre de que, nio é porque o
cancer entrou no seu caminho, que a familia, o trabalho e
os amigos deixaram de existir! E fundamental continuar
“tocando” as coisas da melhor forma possivel - e 0 acom-
panhamento psicolégico costuma ser util para isso. “O
profissional pode auxiliar o paciente a olhar para a sua
vida por uma nova perspectiva. Sua rotina mudou, seus
hordrios, seu lazer... Entdo, é importante que o paciente
tenha ajuda de um profissional para poder se adaptar e
se reorganizar diante dessa nova fase”, diz a especialista.

SEJA ATIVO E INDEPENDENTE

A atitude do paciente tem um papel decisivo durante o
tratamento da doenca. E muito importante que ele possa
ter uma postura ativa e independente. “Para que saiba o



que estd acontecendo durante o tratamento e faca suas
escolhas, é fundamental que ele tenha uma boa relacio
com a equipe que o acompanha”, diz Sewo. “Ele deve pro-
curar fazer perguntas e sanar suas dudvidas sobre qual-
quer assunto de sadde, para que possa ter atitude frente
ao seu tratamento”.

O pensamento e o comportamento tém relacdo entre si,
muitas vezes de causa e efeito. Existem varidveis que po-
dem influenciar no modo como alguém se enxerga, prin-
cipalmente, em se tratando de um periodo delicado com
o tratamento oncolégico. “A autoestima e a autoconfianca
estdo relacionadas com um processo mental, um racioci-
nio que foi construido ao longo da vida da pessoa. O modo
como ela se vé é de suma importancia no decorrer do tra-
tamento, pois poderad influenciar em questdes emocionais
significativas”, diz a psicéloga da ABRALE. “E importante

que o paciente entenda o tipo de diagnéstico que recebeu
e seus sintomas mais especificos. Ter acesso as informacodes
sobre o tratamento é uma das bases para que fique mais
seguro, pois, assim, terd ciéncia do que estd acontecendo”.

Enfim, viver o momento presente nem sempre é facil,
mesmo para quem ndo € portador de uma doenga. Para
quem tem cancer pode ser ainda mais dificil. “Quando se
recebe a noticia da doenca, muitos pensamentos e emo-
coes surgem associados ao diagndstico, ao tratamento, ao
passado e ao futuro”, diz Agnes Sewo. “Dai a importan-
cia do acompanhamento psicolégico, que pode ajudar a
pessoa a trabalhar a questdo do tempo, se apropriando
do momento atual da sua vida, e a encontrar caminhos
para tornd-lo o melhor possivel, dando menos peso para
preocupacoes e ansiedade do futuro ou para as mem@rias
do passado”. m
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“EU TENHO CANCER E NAO DESISTO NUNCA”

AS HISTORIAS DE QUEM NAO SE ENTREGA E SEGUE EM FRENTE

FOTO ISA SILVANO

“O CANCER AINDA E UM TABU”

Heloisa Orsolini, 36 anos, descobriu um linfoma
ndo-Hodgkin de grandes células B em estagio IV

“Me formei em Economia pela USP e, depois de forma-
da, numa reviravolta meio doida, resolvi investir na carrei-
ra de modelo. Pensei: se ndo for agora, ndo vai ser nunca
mais. Trabalhei como modelo dos 22 aos 28 anos em uma
grande agéncia de Sdo Paulo, morei fora do pais e tive mui-
tas experiéncias incriveis. Também me casei aos 26 anos,
com o Marcelo, e mordvamos em Sdo Paulo quando, aos
28 anos, planejando uma transicao de carreira e pensando
no melhor momento para ser mae, fui convidada a parar
tudo: descobri um linfoma ndo-Hodgkin de grandes célu-
las B em estdgio IV.

Lembro-me fortemente da minha certeza absoluta, des-
de sempre, de que iria me curar. Lembro-me também de
ter sentido alivio por ndo precisar mais ser modelo e, nesse
momento, percebi o quanto aquilo estava me fazendo mal.

O diagnéstico foi bem dificil, comecando com uma
trombose com a qual convivi por um més sem saber. Fo-
ram mais dois meses, duas bidpsias, 40 dias de internacao,
inumeros exames, inje¢oes e muitos médicos envolvidos,
até o diagnéstico decisivo.
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Foram oito sessdes de quimioterapia, de 21 em 21 dias,
sem internacdo. Nesse periodo, de aproximadamente seis
meses, tive muito apoio ndo s6 da minha familia, do meu
marido e de amigos, como de incontdveis pessoas que
chegaram a mim por meio do blog que criei na época
para dividir minha experiéncia. Queria dizer as pessoas
que eu estava bem e extremamente confiante e, porque
ndo, colocar um pouquinho de humor, leveza e muito
amor na situacao.

Terminei meu tratamento em maio de 2012. Um dos
meus maiores sonhos sempre foi ser mae. Depois de quatro
meses monitorando, engravidei naturalmente da Mariana,
meu primeiro milagrinho, que nasceu em novembro de
2014. Engravidei da Gabi quando a M4 tinha 11 meses, tam-
bém naturalmente. Ela nasceu em julho de 2016.

Nossa vida continua, mas estamos sempre lembrando, e
a forma como usamos essa lembranca é o segredo de tudo!”

Para ver o depoimento completo da Heloisa, acesse o site:
www.revista.abrale.org.br
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‘NUNCA ME DEIXE
LEVAR, NUNCA
ME ASSUSTEI COM
A DOENCA’

llhens Pereira dos Santos, 53 anos, diagnosticado
em 2002 com leucemia mieldide cronica. Nasceu e mora
no Rio, é radialista aposentado do servigo publico

“Tive o diagnéstico de LMC aos 36 anos. Era muito novo,
trabalhava. Minha filha tinha 3 anos, hoje, estd adulta.
Eu tinha uma vida normal, era coordenador da drea onde
trabalhava e podia ser diretor. No primeiro momento, foi
como se o chdo desaparecesse. Mas levantei a cabega e sem-
pre fui a luta. Nunca me deixei levar, nunca me assustei
com a doenca, nem nos piores momentos, naqueles mais
dificeis, como aconteceu recentemente. Entrei no terceiro
medicamento, que ndo deu certo, e ndo encontro doador
de medula. Mas jamais deixei a peteca cair. Tenho minha
familia e meu cachorro, o Oreo. Ele é a luz que Deus trou-
Xe para mim, é muito importante. A alegria dele é a minha
alegria. Em resumo, sempre tive a forca para seguir, en-
tendeu? Sem permitir que toda a dificuldade que a doenca
traz, os sustos, venham a mim. Sempre estou ali de cabeca
erguida, acordo feliz, acreditando que o dia vai ser melhor
do que o anterior, e vivo um dia apés o outro, ndo penso o
que vai ser amanhd. O amanha a Deus pertence e a gente
segue em frente. Carrego comigo trés palavras que come-
cam com F: “Familia, Forca e Fé”. Familia é a base de tudo.
A fé em Deus para sempre acreditar no melhor. E a forca
para poder continuar lutando e resistindo a tudo. Estar

sempre bem para a guarda ndo baixar”.

“SEMPRE ESTOU
DE CABECA ERGUIDA!
ACORDO FELIZ E VIVO
UM DIA APOS O OUTRO”

“EU LUTO HA CINCO
ANOS PELA VIDA’

Janaina Aparecida Santos Silva, 34 anos.
Diagnosticada primeiramente com linfoma de Hodgkin
(LH) e depois com linfoma nao-Hodgkin (LNH)

“Tenho 34 anos. A doenca que trato é um linfoma nao-
-Hodgkin, inicialmente era um linfoma de Hodgkin. Hoje,
tenho células Hodgkin e ndo-Hodgkin. Fiz um transplante
em janeiro. Minha irmd doou a medula 6ssea para mim,
100% compativel, gracas a Deus. Eu luto hd cinco anos
pela vida, fiquei sabendo do diagnéstico no final da gesta-
¢do do meu filho Davi Lucas. Nao foi fdcil, ndo é ficil! Mas
eu busco forcas para lutar, primeiramente, em Deus, tento
ndo perder a fé nem a esperanca, e também luto pelo meu
filho, né? Ele tem cinco anos e é quem me dd forga. J4 fiz
vdrios tratamentos, participei de estudos, tive que ir atrds
de medicamentos por meio de liminar e, atualmente,
me recupero apoés o transplante. Fiquei 40 dias internada

e, agora, gracas a Deus, estou em casa”.
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‘A GENTE QUER FALAR SOBRE VIVER”

Daniela Sottili Alves Pereira, 16 anos, estudante e pintora

“Recebi o diagndstico quando tinha 15 anos. Foi em 2 de
janeiro de 2019. Imagine, jd comecei o ano daquele jeito,
né? Sou uma adolescente. Tinha uma vida normal... Dan-
cava, fazia gindstica, ia pra escola, fazia Etec (escola técni-
ca estadual) e acabei tendo que parar tudo por causa do
tratamento. Tive que fazer quimioterapia, cirurgia, tomar
sangue, tomar plaqueta. Hoje, depois de um ano de trata-
mento, sinto que vou me curar do cancer, mas, para falara
verdade, acredito que o cincer me curou. Porque agora me
sinto tdo feliz e tdo contente comigo mesma. Eu amo tudo
o que tenho, a vida que tenho, mesmo que seja simples...
Eu amo estar com minha familia, com meus amigos, eu
amo viver. Tem pessoas que acham que quem tem cancer
s6 fala de doenca, mas ndo, a gente quer falar da vida. A
gente quer falar sobre viver. No decorrer do meu tratamen-
to, comecei a fazer coisas que sempre tive vontade, com a
ajuda de pessoas do hospital mesmo. Pintar telas sempre
foi meu sonho, e foi o que fiz. Sempre gostei de arte e isso
mudou minha vida. Comecei o Projeto Sou Girassol (@proje-
tosougirassol) com um estudio (Studio 21) e o hospital. Eles
venderam camisetas com minhas telas e pude doar uma
parte do dinheiro arrecadado para uma associacdo chama-
da APAS, que faz o transporte de criangas e adolescentes
com cancer. Doei dois mil reais e consegui ficar com um
dinheirinho para comprar umas coisas que sempre quis.
Tem sido algo muito gratificante, porque, com o dinheiro,
também pude ajudar minha familia. E muitas coisas vao
acontecer ainda. Espero poder ajudar mais e mais minha
familia, enquanto eu estiver aqui.”

Daniela teve um tumor primdrio no braco, que se espa-
Ihou para o pancreas, os rins e os pulmoes. Com o trata-
mento, quase todos os tumores sumiram, ela s continua
tratando o cincer de pulmao.
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ALMA DE ARTISTA

E TOCANTE O MODO COMO
A DANIELA VE O CANCER

“Cada flor significa um nédulo do pulmao.

Ao contrario, ele se transforma numa borboleta”.
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“FOI MUITO DIFI/GIL.
MAS FOMOS A LUTA”

Maria do Socorro Costa da Silva Santos, 57 anos,
casada, dona de casa, mae de dois filhos.
Diagndstico de mieloma multiplo em maio de 2015.

“E uma luta, porque a pessoa que estd com a doenca
sofre, mas a familia todinha adoece também, né? Com a
forca de Deus, primeiramente, fomos a luta. Foi muito di-
ficil, mas fomos a luta. Comecei a fazer o tratamento no
hospital, passei quatro meses internada. Fiquei trés meses
sem andar, tudo era feito no leito. Depois, com muita fisio-
terapia, comecei a andar, mas ainda fiquei um tempo em

cadeira de rodas.

Em 2016, fiz um transplante de medula 6ssea. Passei um
tempo bem, com a graca de Deus, fazendo as consultas de
retorno e os exames. Até que, em agosto de 2018, a doencga
voltou. Tive que fazer nove ciclos de quimioterapia. Termi-
nei em agosto do ano passado e, agora em janeiro, voltei
a fazer a quimioterapia. Continuo fazendo o tratamento e
correndo atrds de um medicamento que dizem que é mui-
to bom. Tive que entrar na Justi¢a para conseguir, porque
é caro. E estamos ai, na luta. Que Deus me dé forca. Nessa
hora, é muito bom ter uma religido, independentemente
de qual seja. Sou catdlica e o catolicismo me deu muita
forca, s6 tenho a agradecer. E a minha familia também.
Mesmo morando longe, 14 no Nordeste, sempre oraram
por mim, e os meus amigos também. Temos que lutar com
Deus, que deu a vida para gente. Entdo vamos lutar, até o
dia que ele quiser. F assim. Muita gente passa por isso, nio
s6 eu. Tenho fé, cada dia que levanto agradeco a Deus por

mais um dia e continuo a luta”.

VOCE NAO

£STA SO

WORLD MEDIC SERVICOS

NOSSA
MISSAO

E CUIDAR
DE VIDAS

ASSESSORIA NA
IMPORTAGAO DE
MEDICAMENTOS

L 112145 7051 © 119 7289 6169
worldmedictom.br
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ABRALE CONVERSA COM PACIENTES DE LLA DOS SISTEMAS PUBLICO
E PRIVADO PARA CONHECER A JORNADA DE QUEM CONVIVE COM A DOENCA

POR NINA MELO, COORDENADORA DE PESQUISA DA ABRALE

No Brasil, de acordo com a nova estimativa publicada
em fevereiro pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca), o
numero de novos casos de leucemia esperados, para cada
ano do triénio 2020-2022, serd de 5.920 em homens e de
4.890 em mulheres.

Infelizmente, o Inca ndo faz a estimativa para os quatro
principais tipos de leucemia, mas sabe-se que a leucemia
linfoide aguda (LLA) é o tipo de cancer mais comum duran-
te a infancia e suas causas ainda ndo sdo conhecidas. A boa
noticia é que, atualmente, as criangas em tratamento tém
um alto indice de cura, chegando a 90%. Adultos também
podem ser diagnosticados com a doenca e, cerca de 50% dos
que realizam o tratamento, entram em remissao completa.

SISTEMA PUBLICO

[ ]
* » 45% sio mulheres » 55% sio homens w

Abaixo de 20 anos _ 66%
De 20 a 40 anos - 19%
De 41 a 50 anos . 7%

De 51 a 60 anos I 3%
Acima de 60 anos l 5%

Nordeste
15%

Centro-Oeste

8%
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PERFIL DOS ENTREVISTADOS

A 1LA afeta a maior parte das células em formacao e,
por isso, a producdo de todas as células sanguineas fica
comprometida. Sua evolucdo é bastante rdpida, tornando
fundamental que o tratamento se inicie o quanto antes.
Por isso, para avaliar como andam as questdes como diag-
noéstico e acesso ao tratamento da LLA no Brasil, a ABRALE
com o apoio da AMIGOH, entrevistou 400 pacientes (280
no sistema publico e 120 no privado) em 19 estados do
pais, que utilizam os sistemas de saide publico e privado.

Veja a seguir os principais achados e as diferencas entre
os dois sistemas de saude. Para ter acesso aos dados com-
pletos, entre em contato com nina@abrale.org.br ou acesse
www.revista.abrale.org.br

SISTEMA PRIVADO

@
* > 42% sio mulheres » 58% sio homens w

Abaixo de 20 anos _ 55%
De 20 a 40 anos - 27%

De 41 a 50 anos . 9%
De 51 a 60 anos I 3%
Acima de 60 anos l 6%

Nordeste
8%

Centro-Oeste
5%
Sudeste




Teve sintomas que o levaram
a procurar um médico antes
de receber o diagnédstico de LLA?

Base da amostra: 400 pacientes

94% 6%
I
SIM NAO

SINTOMAS

QUAIS SINTOMAS*?

*Questao de muiltipla escolha, um paciente pode ter tido mais de um sintoma.

TEMPO PARA INICIAR
O TRATAMENTO

Dor de cabeca - 12% ———
Linfonodos [l 11%

Palidez [ 15%

Outros |G 75%

rebre NN 39% —— £
o————— Cansago excessivo I 30% AL
Dor 6ssea ou nas juntas [ NG 26%

Hematomas _ 24%

- QUANTO TEMPO, APOS OS PRIMEIROS SINTOMAS, LEVOU PARA PROCURAR O MEDICO?

SISTEMA PUBLICO

Menos de 24 horas [ 26%
Até 2 dias [ 8%
Até 1 semana | 28%
1semanaalmés [ 25%
1 a 3 meses - 8%
3 a 6 meses I 2%

6 mesesalano | 1%
Acima de 1 ano | 1%

SISTEMA PRIVADO

Menos de 24 horas NG 33%

Até 2 dias [ 15%
Até 1 semana [ 20%

1 semana a 1 més [ 15%

SISTEMA PUBLICO

NAO

SIM

65% 35%

1 a 3 meses - 8%
3 a 6 meses I 4%

6 mesesalano | 2%
Acima de 1 ano I 2%

SISTEMA PRIVADO

NAO
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T P PP QUAIS FORAM AS DIFICULDADES? «ccccceeceeeccceceeeooaaonnnnnnnns .
E “Questao de multipla escolha, um paciente pode ter tido mais de uma dificuldade. :
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO :
E Passou por vdrios médicos até obter o diagnéstico _ 59% _ 61% é
; Passou por vdrias instituicoes até obter o diagnéstico At N 53% s
Diagnéstico inconclusivo/duvidoso [T 28% I 22% E

Falta de acesso a exames especificos para o diagndstico - 12% - 14% E
: Dificuldade de agendar consulta com o hematologista T 14% B 8% E
E Dificuldade para se internar em hospital com estrutura adequada l 4% 0%
E Deslocamento para outro municipio | 2% I 3%
: Dificuldade financeira | 2% 0%

TRATAMENTO

______ TEVE DIFICULDADES PARA REALIZAR ...... ...... PP
O PRIMEIRO TRATAMENTO? Ll PRECISOU MUDAR O TRATAMENTO? :
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO
: SIM SIM SIM SIM
B oo 83% I - 799,
secssesccctctatcctttsttattaantnn. ESTA SATISFEITO COM O TRATAMENTOQ? 'cccececececececcccccccccccccnccs .
: SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO
NAO NAO :
: 98% 2% 3%
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SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO .
. Efeitos colaterais do tratamento [ 67% I 25% E
E Falta de atencdo dos médicos com dtuvidas, efeitos colaterais etc. _ 50% _ 50% :
E Sem acesso a equipe multiprofissional (psicélogo, dentista etc.) - 17% _ 25% E
. Sinto que continuo incapacitado para conviver socialmente - 17% 0% E
E Sinto que continuo incapacitado para trabalhar - 17% 0% N
E O tratamento trouxe problemas que atualmente - 17% 0% .
: limitam minha qualidade de vida E
INFORMACAO
secessesstnsseans ANTES DO DIAGNOSTICO, VOCE JA TINHA OUVIDO FALAR EM LLA? «--ccveeeeeennnn .
: SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO :
E Nunca tinha ouvido falar [T 559 N 48% '
E Conhecia superficialmente (viu na TV, em revistas, jornais etc.) _ 36% _ 1% E
E Conhecia - 10% - 11% N

.............................. ONDE BUSCOU |NFORMAQAO SOBRE A LLA?* 1vccecececcccccccccccocccccccns

“Questao de muiltipla escolha, um paciente pode ter tido mais de uma dificuldade.

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO

Médico I 6a% NN 71%
Internet 0] 62% I 62%
Jornais/Revistas 0 17% I 29%
Associacgdes de pacientes o o
(ONGs) 1 16% B 27%

QOutros pacientes - 22% - 9%
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MENTE PCR - REACAO EM CADEIA
DA POLIMERASE
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TECNICA PERMITE VER DNA AV
E E FUNDAMENTAL PARA AJUDAR NO DIAG
E MONITORAMENTO DAS LEUCEMIAS

POR TATIANE MOTA

eacao em Cadeia da Polimerase, a PCR,
é uma técnica bastante utilizada no pro-
cesso de tratamento do cancer. Por meio
dela é possivel obter a confirmacdo do
diagnostico e também encontrar células
doentes remanescentes, naqueles pacientes que en-
traram em remissao.

Funciona assim: por meio de uma reacao quimi-
ca, a PCR amplifica um segmento de DNA e esse mo-
vimento permite andlises que levam as mais varia-
das descobertas.

O Dr. Paulo Campregher, especialista em gendémica
do cancer da Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca, explica melhor. “F importante entender que a PCR
ndo é um exame e sim uma técnica que ird auxiliar
nos exames. Para ficar mais fdcil, vou usar uma metd-
fora: imagine a microscopia. O que é analisado nos au-
xilia na descoberta de doencas. Com a PCR é a mesma
coisa. Para que seja identificado qual o tipo especifico
do virus da gripe, por exemplo, vou ter que usar uma
reacdo em cadeia da polimerase para amplificar o dci-
do nucleico do virus da gripe”. >
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DA POLIMERASE

P> No caso das leucemias, a PCR ndo é usada para fazer o
diagnéstico, mas para ajudar a complementar os resulta-
dos. “Podemos usar tanto o sangue periférico, quanto o
sangue da medula dssea. O segredo para encontrarmos as
respostas que desejamos, é sempre usar uma amostra que
tenha as células leucémicas”, diz o especialista.

Enfim, dd para perceber de que se trata de uma técnica
bastante vasta, certo? Além dos diversos tipos de aplica-
¢oes, ha também dois tipos de resultados: PCR quantitati-
vo (em tempo real) e PCR qualitativo (tradicional).

O primeiro mostra, por exemplo, a quantidade de célu-
las cancerigenas presentes no corpo. Ele é bastante usado
no monitoramento de pacientes com LMC e LLA Ph+, por
causa do gene BCR ABL. Também pode ser aplicado no caso
das leucemias agudas, para encontrar possivel doenca resi-
dual minima, mesmo apés remissdao completa.

Jd a PCR qualitativa busca amplificar uma sequéncia de
DNA especifica, como o BCR ABL, por exemplo. Esse exame
vai apontar positivo ou negativo para a anomalia buscada.

“Para os casos de pesquisa sobre doenca residual mini-
ma, é importante tentar identificar um marcador molecu-

PCR EM TEMPO REAL

MAIS AVANGADA, ELA E,AINDA
MAIS RAPIDA E SENSIVEL

Além do processo referente a PCR tradicio-
nal, ha também a PCR em tempo real, que é
ainda mais sensivel e rapida, ja que é possivel
acompanhar no ato a reagdo que vai aconte-
cendo na amostra de sangue, apés a aplicagdo
de um corante fluorescente, que se ligara ao

produto genético amplificado.

A PCR digital € mais um modelo da técnica.
Ela também usa a fluorescéncia e é importante
opgéo para a detecgédo de eventos mais raros.
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lar. Cada tipo de leucemia tem um marcador especifico e,
por meio da PCR quantitativa, vou amplificar esse marca-
dor, para entdo identificar se hd molécula e qual a quanti-
dade dela no organismo. A leucemia mieloide aguda, por
exemplo, tem dentre seus diversos marcadores o FLT3 e
é ele que serd buscado. O primeiro passo é entender qual
marcador genético serd analisado”, diz o especialista.

Em todos os casos, a boa noticia é que, agora, a PCR estd
no SUS, disponivel para os pacientes com leucemia mieloi-
de cronica e leucemia linfoide aguda Ph+, que realizam o
tratamento no sistema publico de satide.

De acordo com o art. 25 do Decreto 7.646/2011, ambas
as técnicas devem ser incorporadas no SUS em 180 dias
apos a data de publicagdao da Portaria n® 57, até o dia 16
de maio de 2020.

Essa foi uma importante conquista da ABRALE em nome
dos milhares de pacientes de todo o Brasil, mas sabemos
que a luta ainda ndo terminou. Se vocé tiver qualquer pro-
blema na realizacao do exame, entre em contato conosco:
abrale@abrale.org.br ou (11) 3149-5190. W
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REACAO QUIMICA AMPLIFICA UM SEGMENTO DE DNA
E ISSO PERMITE ANALISES QUE LEVAM A DESCOBERTAS

COMO E FEITA A PCR

5 PASSOS DE COMO A TECNICA E APLICADA
EM LABORATORIO

% 1. Chega uma amostra do sangue da medula
6ssea de um paciente com suspeita de leucemia.
Como primeiro passo, o especialista faz a
extracdo de DNA (ou RNA). Para isso, é preciso
colocar esse sangue em um recipiente préprio
para analise, o tubo de ensaio.

% 2. Feito isso, diversas substancias quimicas a«m m = = = m =

T T T 2
sdo aplicadas nesse sangue e centrifugadas i
em uma maquina especifica. Ao final sai

um liquido transparente, o DNA.

% 3. Esse DNA é colocado em um outro tubo
de ensaio e novos reagentes quimicos 1
sao misturados a ele.

% 4. O tubo de ensaio é colocado em uma
maquina, que tem mais ou menos o tamanho
de um micro-ondas, chamada de
termocirculador. Esse aparelho oscila diferentes i
temperaturas e a reacao da PCR é feita
justamente apés o aparelho esquentar
e esfriar diversas vezes. Sao cerca de 40 ciclos
de oscilagdo de temperatura, feitas em trés
etapas, com trés temperaturas diferentes:
50°C, 72°C e 95°C.

% 5. No final, dentro do tubo de ensaio, ha um
pedaco de DNA amplificado, o que facilita
os achados especificos, tanto no diagnéstico,
quanto no monitoramento do paciente.

m 4/
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B NOTAS

AUMENTAM CASOS DE CANCER NO BRASIL

INCA ANUNCIA 625 MIL NOVOS DIAGNOSTICOS PARA ESTE ANO

Os numeros foram divulgados no Dia Mundial
do Cdncer (4 de fevereiro), pelo Instituto Nacional
de Cancer (Inca), 6rgao ligado ao Ministério da
Saude. Para leucemias, a estimativa é de 10.810
novos casos e para linfomas, mais de 12 mil.

Junto com esses dados, diversas outras ques-
toes também devem ser pensadas e adotadas. A
prevencio, claro, é o primeiro passo. E importan-

te lembrar que diagnosticar o cancer de forma
precoce é fundamental para melhores resulta-
dos no tratamento. E por falar em tratamento, é
essencial que toda a populacdo possa ter acesso
as melhores opcdes terapéuticas.

O Departamento de Politicas Publicas da
ABRALE analisa de perto todos esses dados e bri-
ga por mudancas no sistema de satide do pais.
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NOVO TRATAMENTO PARA PACIENTES COM LLC

COMBINACAO ENTRE VENETOCLAX E OBINUTUZUMABE
FOI APROVADA PELA ANVISA

Se vocé é paciente com leucemia linfoide cro-
nica (LLC), atengd@o: uma nova opgéao de trata-
mento foi aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O Venetoclax (Venclexta®), em combinacéo
com o Obinutuzumabe, apresentou excelen-
tes resultados para pacientes sem tratamento

CLL 14, um estudo de fase 3 que avaliou essa
combinagdo como um tratamento oral, sem
quimioterapicos e de duragéo fixa.

Os pacientes completaram o tratamento no
prazo fixo de 12 meses e a maioria (87 %) nao
apresentou piora da doenca em 25 meses de
acompanhamento.

prévio. A aprovagao foi baseada na pesquisa

O conhecimento
transforma quem
vive em movimento.

Conheca a Clarify e torne-se
agente da sua mudanca.
O movimento comecga aqui.

Metodologia
que integra teoria
com a pratica.

Equipe prépria
de instrutores.

Agenda flexivel
e diversificada.

Cursos atualizados
e dindmicos.

Conhec¢a mais em
clarify.com.br

Clarify

Av. Paulista, 568 - 5° andar - Sdo Paulo, SP

(11) 3675-0033 () (11) 9.9584-0033



B NOTAS

CORUJAO DO CANCER

PROGRAMA EM SAO PAULO ACELERA O ATENDIMENTO
PARA CHEGAR AO DIAGNOSTICO PRECOCE

Em janeiro deste ano, a Prefeitura de Sdo Paulo lancou o
Corujdo do Cancer, com o objetivo de acelerar o atendimento
de pacientes com alguns tipos de cancer, em especifico:
estdmago, colorretal, tireoide e préstata.

O inicio da segunda fase do programa estd previsto para
marco e priorizard os pacientes com diagndstico de cance-

50 m REVISTA DA ABRALE

res hematolégicos, pedidtrico, de pele, ginecolégico, neu-
rolégico, pneumoldgico e oftalmolégico.

Os hospitais parceiros sao A.C. Camargo, Instituto de
Cancer Dr. Arnaldo, Hospital Municipal Dr. Gilson de Cds-
sia Marques de Carvalho/Einstein e Hospital Sirio-Libanés.
Os atendimentos acontecem das 7h as 22h.

FOTO DIVULGAGAO



APENAS UM TRATAMENTO PODE CURAR
TODOS OS CANCERES?

PESQUISADORES TEM TRABALHADO DURO EM BUSCA
DO QUE PARECIA IMPROVAVEL

Um grupo de investigadores da Universidade de age como um gancho, que se agarra aos canceres
Cardiff, no Pais de Gales, encontrou um novo tipo ao mesmo tempo que ignora as células saudaveis.
da célula T, que podera atacar e destruir a grande A descoberta foi publicada na revista Nature
maioria dos tipos de cancer. Immulogy, mas ainda nao foi testada em pacien-

Na pesquisa, foi descoberto que esse tipo de célula  tes oncolégicos. De qualquer forma, a comunidade
consegue avaliar se existe uma ameaca ao organis- cientifica esta de olho no que pode ser uma revolu-
mo. Essa nova célula imune suporta um receptor que  ¢do na histéria da doenca.
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® NUCLEOS REGIONAIS

VA DE LENCO PELO BRASIL

NOSSOS REPRESENTANTES DIVULGARAM
A CAMPANHA NOS HOSPITAIS DAS PRINCIPAIS
CIDADES DO PAIS

Vi de 4* ’ 0402
. do Cancer

u]

NORDESTE

FORTALEZA

Benevides Silva realizou a campanha no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), em parceria com a equipe da Hematolo-
gia. A empresa Moda Colmeia também entrou na causa e
doou 100 lencos para que a acdo fosse realizada no HGF e
no Centro Regional Integrado de Oncologia (Crio).

SALVADOR

RECIFE

No Hospital Martagdo Gesteira, Nivia Aradjo agitou a
equipe de profissionais de saide do setor de internacio
da Onco-Pediatria.

Arepresentante da ABRALE, Angélica Guedes, organizou a

acao no IMIP. Os setores de internacdo e ambulatério pe-
didtricos e para adultos participaram da Vd de Lenco. Tam-

bém foram entregues lencos para doagdo aos pacientes.
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SUDESTE

FOTOS ABRALE

SAO PAULO

O Hospital IBCC também entrou na Vd de Lenco e nossa

representante Vanda Farias reuniu a equipe de enferma-
gem, no setor de internacao de TMO, para uma foto!

Ainda em Sao Paulo, Bruna Franco, levou a acdo para trés
hospitais diferentes: Centro de Hematologia e Hemotera-
pia da Unicamp, Beneficéncia Portuguesa e Hospital Péro-

la Byington.

BELO HORIZONTE

RIBEIRAO PRETO

A campanha aconteceu no Hospital das Clinicas e no Hos-
pital da Baleia. Realizada pela representante Gabriela Ma-
toso, contamos com a participacdo da equipe de saude e
também dos pacientes. Além da foto, realizaram uma gin-
cana e um lenco foi sorteado.

A Vd de Lengo foi realizada por Jacqueline Marcomini, na
casa de apoio ABRACCIA. Os profissionais de servico social
e alguns pacientes hospedados participaram da campa-
nha, colocando lencos e postando as fotos. Nesse dia, doa-
mos lencos aos participantes.

RIO DE JANEIRO

A acdo foi realizada pela representante da ABRALE,
Késia Pereira, no Hemorio e no Hospital Federal da
Lagoa. Contamos com o importante apoio do Instituto
Guiando Estrelas.
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® NUCLEOS REGIONAIS

SUL

CURITIBA

Nossa representante Mariana Mantovani realizou a agao
em trés hospitais: Hospital de Clinicas de Curitiba, Hospi-
tal Infantil Pequeno Principe e Hospital Erasto Gaertner.
Foram distribuidos lencos e presentes aos participantes.

FLORIANOPOLIS

PORTO ALEGRE

Vanusa Lopes, nossa representante na regido, organizou
a Vd de Lenco em vdrios centros de tratamento: Hospital
Santo Anténio, em Blumenau; Hospital Universitdrio Pro-
fessor Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HUJ/UFSC; Hospital
Sdo José, em Jaragud do Sul e Hospital Sdo José, em Cri-
ciiuma. Também participaram a Associacdo Brasileira de
Portadores de Cancer (AMUCC) e as Redes Femininas de
Combate ao Cancer.

Francynne Gongalves fez parceria com o Complexo Hos-
pitalar Santa Casa de Misericérdia, Hospital Santa Rita e
Hospital da Crianca Santo Antdénio e organizou a Vd de
Lenco para pessoas de diferentes idades. Com o apoio do
Instituto Guiando Estrelas, 70 turbantes foram doados aos
pacientes das trés instituicdes.

CENTRO-OESTE

BRASILIA

GOIANIA

A acdo também aconteceu na capital do Brasil. Aline Souza
realizou a Vd de Lengo no Hospital da Crianca de Brasilia
José de Alencar, e distribuiu bandanas do Projeto Doddi para
os pacientes internados.

Stéfany Matias levou a VA de Lenco para o Hospital Araujo
Jorge, na ala de pacientes onco-hematolégicos pedidtricos
e adultos. A equipe de satide também participou!
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PSICOLOGIA =

COMO VOCE SE COMUNICA?

A CQI\/IUNICAQAO ENTRE PACIENTE, FAMILIAR E EQUIPE DE SAUDE
E FUNDAMENTAL PARA UM MELHOR TRATAMENTO DO CANCER

uando falamos sobre a comunicacdo no cend-
rio da Oncologia, podemos pensar em varias
situacdes importantes, em que a relacdo entre
paciente/familiar e equipe multiprofissional
serd fundamental no decorrer do tratamento.

Vamos pensar naquele paciente que estd prestes a ini-
ciar o seu tratamento quimioterdpico, pela primeira vez.
Ele nunca tinha ido a um hospital oncolégico, entdao tudo
é novo: o local, a equipe, os outros pacientes...

Finalizada a primeira sessao quimioterdpica, ele retorna
para casa e vai descansar depois de um longo dia de trata-
mento. Nos dias seguintes, é possivel que se sinta mais can-
sado, sem disposicdo, com muito enjoo e sem apetite. Mas,
com tantas informacdes na cabeca, ndo se lembra ao certo
se essas reacoes fazem parte da quimioterapia ou nao...

Na consulta seguinte com o oncologista, o paciente estd
ali de frente para o médico, mas tem vergonha de pergun-
tar sobre aqueles sintomas que notou. Afinal, vai que o mé-
dico acha que é uma “pergunta boba” ou que “ja explicou
e agora estd sendo incomodado”.

Se identificou com essa situacdo? Se sim, saiba que vocé
deve, sim, perguntar e tirar todas as duvidas! Afinal, vocé,
mais do que qualquer outra pessoa, é quem precisa saber
tudo o que estd acontecendo durante o seu tratamento.

Entenda que o tratamento, as consultas, as idas aos la-

boratérios, tudo serd novo. E tudo o que é novo, leva um
tempo para podermos nos adaptar.

E vamos combinar: dividir o que pensamos nos deixa
mais aliviados, ndo é? Na comunicacdo entre o paciente,
famfilia e equipe de saide é essencial que se mantenha um
didlogo entre as trés partes, para favorecer o esclarecimen-
to de informacoes, tendo como consequéncia a participa-
cdo de todos neste momento tdo importante.

Lembrando que cada caso é diferente. Cada paciente terd
um comportamento, pensamento, reacoes ao tratamento.
A individualidade deve ser respeitada e, claro, levada em
consideracao.

Aqui na ABRALE, a equipe de psicologia estd a disposicao
para somar e oferecer o melhor. Fazemos atendimento psi-
coloégico gratuito a pacientes e familiares! Entre em contato
pelo telefone (11) 3149-5190 ou psicologia@abrale.org.br e
venha receber o apoio e o carinho que vocés merecem. m

Agnes Sewo
Psicéloga da ABRALE
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® ARTIGO JURIDICO

PARE DE PAGAR IPTU

PACIENTES COM CANCER EM SAO PAULO
PODEM TER ISENGAO DO IMPOSTO

2 é um tributo cobrado
sobre a posse de todo imével localizado em
zona urbana.

E se o proprietdrio tiver cancer, ele paga
o imposto? Como ndo hd uma lei nacional que garanta
a isencdo, cada municipio tem sua legislacdo prépria e
pode, ou ndo, dar o beneficio a portadores de doencas gra-
ves, COmo O Cancer.

Em Sao Paulo, tem direito a isencao do IPTU, o aposenta-
do ou pensionista, bem como o beneficidrio de renda men-
sal vitalicia paga pelo INSS (BPC/LOAS) e o beneficidrio do
Programa de Amparo Social ao Idoso (Lei 11.614/1994, alterada
pelas Leis13.776/04 e 15.889/2013).

Portanto, o paciente com cancer aposentado, pensionis-
ta ou beneficidrio de um dos programas citados, podera se
beneficiar dessa isencdo se atender os seguintes requisitos:

1 PTU

* Ser aposentado, pensionista ou beneficidrio
de renda mensal vitalicia

* Ndo possuir outro imével no municipio

« Utilizar o seu inico imével como residéncia

e Ter rendimento mensal que nado ultrapasse trés
saldrios minimos no exercicio a que se refere
o pedido, para isencdo total

Por
Renata Delcelo Von Eye
Jdvogada da ABRALE
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minimos no exercicio a que se refere o pe
para isencao parcial

¢ O imovel deve fazer parte do patriménio do solicitante
O valor venal do imével deve ser de até R$ 1.310.575,00

ONDE REQUERER?

O interessado deverd apresentar Requerimento Eletronico
de Isencdo por meio do Sistema de Isencdo de Aposentados — SIIA.
Nao ha necessidade de encaminhamento de documentos
em papel.

PRAZO PARA REQUERER

Até o ultimo dia util do exercicio em que ocorreu o fato
gerador (art. 45, §3°, do Dec. 52.884/2011), ou seja, os apo-
sentados que pretendem requerer isencao do IPTU de 2020
devem requerer no Sistema de Isencdo para Aposentados — SIIA
até 30/12/2020.

PARA O BRASIL TODO

Informe-se na Secretaria das Financas do seu municipio
e verifique o que é preciso para solicitar a isencdo. Caso
haja lei na sua regido que isente o IPTU, entre em contato
conosco para divulgarmos essa informacdo aos demais pa-
cientes. Faca valer os seus direitos! m
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®m POLITICAS PUBLICAS

FSCASSEZ DE RECURSOS
PARA QUEM PRECISA

GOVERNO FEDERAL PODE PREJUDICAR O TRABALHO
DE MILHARES DE ORGANIZACOES SOCIAIS EM TODO O PAIS,
INCLUINDO A ABRALE

Brasil passa por um periodo de grandes mu-
dancas sociais, politicas e econémicas. Em
meio as transformacodes do pais, o Estado ain-
da falha em alcancar seus objetivos. Em res-
posta a negligéncia das politicas ptblicas e o
mercado restrito, surge o Terceiro Setor, composto por as-
sociacoes e fundacdes que geram bens e servicos publicos,
com o objetivo de superar as lacunas deixadas pelo Estado.
Em resumo, o terceiro setor utiliza recursos privados para
fins publicos.
Vivemos em uma democracia cada vez mais consolidada
e madura. Pessoas tém cada vez mais voz e vez. A popula-
cdo exerce o seu direito pleno e participa das discussoes,
acoes e decisoes do governo. A mensagem desta geracdo
é: “Eu vou participar, ocupar a political Escutem minhas
necessidades!”. Percebemos que o governo, em todas as
esferas — municipal, estadual, federal e mundial, sem o
apoio da sociedade civil, tem tido dificuldades para suprir
a totalidade das necessidades da populacao.
Diariamente, a sociedade civil e o Terceiro Setor buscam
a justica e a reparacdo social para os problemas negligen-
ciados pelo Estado. Nesse contexto, vamos falar sobre a Lei
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de Cotas para Deficientes (Lei n® 8.213/1991). Em vigor hd 28
anos, essa lei prevé que empresas com 100 ou mais funcio-
ndrios tenham entre 2% e 5% dos trabalhadores portadores
de deficiéncia.

A fiscalizacdo do trabalho visa garantir o cumprimento,
por parte das empresas, da legislacdo de protecdo ao tra-
balhador, com o objetivo de combater a informalidade no
mercado de trabalho e garantir a observancia da legislacdao
trabalhista.

As infracoes a legislacdo trabalhista sdo punidas com
multas pecunidrias (em dinheiro), fixas ou varidveis, cujos
valores sdo previstos em lei de acordo com cada infragdo,
como exemplo a multa pelo descumprimento da Lei de Co-
tas para Deficientes. A partir do nimero total de funciona-
rios sem deficiéncia saberemos qual serd o valor estipula-
do para pagar a multa. Enquanto houver a irregularidade,
a multa podera ser didria.

O Ministério Pdblico do Trabalho (MPT), em sua atu-
acdo como 6rgdo agente, possui como principais instru-
mentos a agao civil publica (ACP) e o termo de ajustamento
de conduta (TAC), que tém por objetivo coibir a prdtica de
ilegalidades trabalhistas e, assim, cumprir o mandamento
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constitucional de defender a ordem juridica e os interesses
sociais e individuais indisponiveis.

A Lei de Acoes Civis Piiblicas garante autonomia na atuacao
do Ministério Puiblico do Trabalho quanto a destinacdo dos
recursos oriundos de multas pelo descumprimento de ter-
mo de ajustamento de conduta e das indenizacoes decor-
rentes de acoes e acordos judiciais as instituicdes sem fins
lucrativos, de interesse social.

Em resumo, os Procuradores do Trabalho tém autonomia
para direcionar o recurso das multas para associacdes e fun-
dacoes de defesa dos direitos dos pacientes, como a ABRALE.

Esses recursos jd ajudaram milhares de pacientes. A
ABRALE direciona o valor dessas multas para a compra e
distribuicdo do Kit Doddi aos centros de tratamento do cin-
cer infantil. Além disso, esses recursos foram investidos na
modernizacdo de nossa sede, melhorando o acolhimento e
atendimento dos pacientes.

Infelizmente, a possibilidade de o Ministério Publico do
Trabalho destinar verbas de reparacao social para organi-
zagOes cOmo a nossa estd ameacada. O Artigo 21 da Medida
Proviséria n°® 905/2019 apresenta uma grave mudanca na
autonomia de escolha do Ministério Publico do Trabalho.

Se a nova medida for aprovada, os Procuradores do Traba-
lho ndo poderdo decidir sobre o destino do recurso, em
consequéncia, as associacoes e fundacoes deixarao de rece-
ber esse importante auxilio.

A ABRALE estd trabalhando para que essa histéria te-
nha o melhor final possivel. Essa organizacdo estd ciente
dos problemas econémicos enfrentados pelo Brasil, mas
sabemos que, em momentos de crise, as politicas sociais
devem estar ao lado dos interesses da sociedade e dos pa-
cientes oncolégicos.

Acompanhe nossas redes sociais, estamos atuando junto
com o Ministério Publico do Trabalho e outros interessa-
dos no tema. Junte-se a nés na efetivacao de politicas pu-
blicas para os pacientes oncolégicos. W

Tiago Cepas Lobo
Politicas Publicas da ABRALE
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B ESTUDOS CLINICOS

DE OLHO NOS ESTUDOS CLINICOS NO BRASIL

)

CENTROS DE TRATAMENTO ESTAO RECRUTANDO PACIENTES
PARA PARTICIPAREM. O OBJETIVO E DESENVOLVER
NOVOS TRATAMENTOS PARA OS CANCERES DO SANGUE

lo=—
- A=

2= \

VEJA OS PRINCIPAIS ESTUDOS CLINICOS* DISPONIVEIS NESTE MOMENTO:

* Informagdes retiradas do site norte-americano, Clinical Trials. Estudos completos em www.clinicaltrials.gov

[LEUCEI\/IIASJ

Estudo: Transplante de células-tronco hematopoiéticas
haploidéntico para leucemias agudas
Local recrutando: Instituto Nacional de Cancer (Inca)/R]

Estudo: Viabilidade de doses intermedidrias

de ARA-C com transplante de medula 6ssea autélogo
como consolidacdo para leucemia mieloide aguda
com risco baixofintermedidrio

Locais recrutando: * Hospital Sdo Paulo/SP

* Hospital das Clinicas de Porto Alegre/RS

» Hospital das Clinicas da Unicamp - Campinas/SP

» Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP

» Hospital Estadual Mdrio Covas — Santo André/SP

* Hospital de Base de Sao José do Rio Preto/SP

Estudo: Seguranca e imunogenicidade de Spectrila em
adultos com leucemia linfobldstica aguda de células B
Locais recrutando:

*» Hospital das Clinicas de Sao Paulo/SP

» Universidade Estadual de Campinas/SP

» Hospital Estadual Mdrio Covas — Santo André/SP

Estudo: Eficdcia e seguranca do Pracinostat
em combinacdo com a Azacitidina em adultos
com leucemia mieloide aguda
Locais recrutando: ¢ Hospital do Cancer de Barretos/SP
* Liga Paranaense de Combate ao Cancer no Hospital
Erasto Gaertner - Curitiba/PR
» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS
» Santa Casa de Belo Horizonte - Servico
de Oncologia Clinica/MG
* Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon) —
Florianépolis/SC
* Instituto Nacional de Cancer (Inca) — Rio de Janeiro/R]
* Faculdade de Medicina do ABC - Centro de Estudos
e Pesquisas de Hematologia e Oncologia — Santo André/SP
» Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto/SP
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Estudo: Estudo de eficdcia e seguranca de AG-221
(CC90007) x Regimes de cuidados convencionais em
individuos mais velhos com leucemia mieloide aguda

no estdgio final, que apresentam uma mutagao

de isocitrato desidrogenase 2

Locais recrutando: ¢ Santa Casa de Porto Alegre/RS

» Hospital Amaral Carvalho - Sdo Paulo/SP

» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS

¢ Hemorio (Unidade de Pesquisa Clinica) — Rio de Janeiro/R]
* Hospital Sirio-Libanés — Sao Paulo/SP

Estudo: Eficdcia e seguranca da Midostaurina + quimioterapia
em pacientes recém-diagnosticados com mutacao FLT3
negativa (FLT3-MN) na leucemia mieloide aguda (LMA)
Local recrutando: Novartis - Porto Alegre/RS e Sao Paulo/SP

Estudo: Eficdcia de pacientes com LMC-CP tratados
com ABLOO1 x Bosutinibe, tratados anteriormente
com dois ou mais inibidores da tirosina quinase
Local recrutando: Novartis — Porto Alegre/RS,

Rio de Janeiro/R] e Sdo Paulo/SP

Estudo: Eficdcia comparando o Ponatinibe x O Imatinibe,
administrado em combinacdo com quimioterapia de
intensidade reduzida, em participantes com leucemia
linfoide aguda Ph+, recentemente diagnosticada
Locais recrutando: « Hemorio - Rio de Janeiro/R]
 Eurolatino Juiz de Fora Pesquisas Médicas/MG

» Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

* Hospital da Cidade — Passo Fundo/RS

» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS

* Hemocentro da Unicamp — Campinas/SP

e Fundacdo Amaral Carvalho - Jai/SP

* Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP

* Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp)/SP
* A.C. Camargo Cancer Center — Sdo Paulo/SP

» Hospital Sao Rafael Monte Tabor - Salvador/BA



Estudo: Seguranca e eficdcia do Apixabano na prevencao
de codgulos sanguineos em criangas com leucemia que
possuem cateter venoso central e sdo tratadas

com Asparaginase

Local recrutando: Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Estudo: Pevonedistat em combinacdo com Azacitidina x
Azacitidina em agente tinico como tratamento de primeira
linha para participantes com sindromes mielodispldsicas de
alto risco (SMD de FC), leucemia mielomonocitica cronica
(LMMC) ou leucemia mieloide aguda de baixo impacto
Locais recrutando:

* Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS

e Liga Paranaense de Combate ao Cancer - Curitiba/PR

* Liga Norte Rio-Grandense Contra o Cancer — Natal/RN

* Centro de Pesquisas Oncolégicas — Florianépolis/SC

» Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo/SP

Estudo: Eficdcia e seguranca de AG-221 (CC-90007) x
Regimes de cuidados convencionais em individuos mais
velhos com leucemia mieloide aguda em estdgio tardio,
portando uma mutacao de isocitrato desidrogenase 2
Locais recrutando: ¢ Santa Casa de Porto Alegre/RS

* Hospital Fundacao Amaral Carvalho - Jad/SP
* Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS

* Hemorio (Unidade de Pesquisa Clinica) - Rio de Janeiro/R]
* Hospital Sirio-Libanés — Sdo Paulo/SP

Estudo: AG-120 (Ivosidenib) x Placebo em combinacao
com Azacitidina em pacientes com leucemia mieloide
aguda, ndo tratada anteriormente, com uma mutacao IDH1
Locais recrutando: ¢ Unicamp - Campinas/SP
» Hospital das Clinicas de Goiania/GO
* Liga Paranaense de Combate ao Cancer - Curitiba/PR
» Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul (PUCRS) - Porto Alegre/RS
» Hospital Amaral Carvalho — Sdo Paulo/SP
» Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto/SP
» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS
* Instituto Nacional de Cancer (Inca) - Rio de Janeiro/R]
» Hospital Sirio-Libanés - Sao Paulo/SP
» Hospital BP Mirante — Sao Paulo/SP
* Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp)/SP
* Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo/SP
» Hospital Santa Marcelina - Sao Paulo/SP

[MIELOMA MULTIPLOJ

Estudo: Tratamento intensificado com Daratumumab
para novos pacientes com mieloma multiplo elegiveis
para inducao de CTD-Dara, seguido por consolidacao
com o Dara

Local recrutando:

* Centro de Oncologia e Hematologia da Bahia/Salvador

Estudo: Atividade clinica da Metformina com alta dose
de Dexametasona no mieloma multiplo recidivado
Locais recrutando:

* Hospital do Cancer de Cascavel/PR

» Hospital de Clinicas da Unicamp — Campinas/SP

Estudo: Re-tratamento com Daratumumabe
em participantes com mieloma multiplo tratados
anteriormente com Daratumumabe por via
intravenosa (Dara-IV)
Locais recrutando:
* Centro de Hematologia e Hemoterapia de Campinas/SP
» Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR
» Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goids/Goiania
* Hospital Dr. Luoz Antonio — Natal/RN
* Instituto Nacional de Cancer (Inca) — Rio de Janeiro/R]
¢ Instituto COI de Educacao e Pesquisa - Rio de Janeiro/R]
¢ Instituto de Ensino e Pesquisa Sdo Lucas - Sdo Paulo/SP
* Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

(IBCC) - Sao Paulo/SP
» Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo/SP
¢ Clinica Sdo Germano - Sao Paulo/SP
* A.C. Camargo Cancer Center — Sdo Paulo/SP

m O]



B ESTUDOS CLINICOS

( LINFOMAS 1
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Estudo: Projeto de prognéstico de linfoma

nao folicular indolente

Locais recrutando:

 Santa Casa de Sao Paulo/SP

* Centro de Hematologia da Unicamp — Campinas/SP
 Universidade Federal do Rio de Janeiro/R]

Estudo: Seguranca e eficdcia do Ibrutinibe em pacientes
pedidtricos e jovens adultos com linfoma nao-Hodgkin
de células B recorrente e refratdrio

Locais recrutando:

* GRAACC - Sao Paulo/SP

* Hospital de Cancer de Barretos/SP

 Sociedade Hospital Samaritano — Sdo Paulo/SP

* Instituto da Crianca da USP - Sdo Paulo/SP

Estudo: Infusdo de curta dura¢do com Obinutuzumabe
em pacientes com linfoma folicular avancado, ndo tratado
anteriormente
Locais recrutando:
» Hospital Amaral Carvalho - Jai/SP
* Nucleo de Oncologia e Hematologia do Ceard - Fortaleza
* Centro de Pesquisas Oncoldgicas

(Cepon) — Florianépolis/SC

Estudo: Pembrolizumabe (MK-3475) em pacientes
pedidtricos com linfomas

Local recrutando:

» MSD Brasil - Sao Paulo/SP

Estudo: Copanlisib em combinac¢do com a
imunoquimioterapia padrdo no linfoma ndao-Hodgkin
indolente recorrente (Chronos-4)
Locais recrutando:
* Santa Casa de Porto Alegre/RS
* Centro Integrado de Oncologia de Curitiba/PR
» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS
* Centro de Pesquisas Oncolégicas — Florian6polis/SC
* Faculdade de Ciéncias Médicas na Universidade
Estadual de Campinas/SP
 Faculdade de Medicina do ABC - Santo André/SP
* IEP Sao Lucas - Sao Paulo/SP
» Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP - Sao Paulo/SP
¢ Instituto Nacional de Cancer (Inca) - Rio de Janeiro/R]
» Hospital Israelita Albert Einstein — Sao Paulo/SP

Estudo: Bendamustina e Rituximabe isolados x Ambos
os medicamentos em combinacdo com Acalabrutinibe
em individuos com linfoma de células do manto

ndo tratado anteriormente

Locais recrutando:

 Santa Casa de Porto Alegre/RS

* Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

* Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Passo Fundo/RS
» Hospital Sdo Lucas — Porto Alegre/RS

¢ Instituto Nacional de Cancer (Inca) - Rio de Janeiro/R]
» Hospital Sao Rafael - Salvador/BA

* Hospital Samaritano - Sao Paulo/SP

¢ Instituto Hemomed - Sdo Paulo/SP

* Hospital Paulistano - Sdo Paulo/SP

» Hospital das Clinicas de Sao Paulo/SP

* Hospital Israelita Albert Einstein - Sao Paulo/SP

» Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo/SP

* Informacdes retiradas do site norte-americano, Clinical Trials. Estudos completos em www.clinicaltrials.gov
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CONTRA O CANCER

E PRECISO PARAR O CANCER

O DIAGNOSTICO PRECOCE E O PASSO BASICO PARA FAZER
ISSO E O GRANDE DESAFIO PARA A ONCOLOGIA NO BRASIL

Nos ultimos anos, a incidéncia e
mortalidade por cincer vém apre-
sentando um aumento significativo,
sendo atualmente a segunda causa de
morte mais predominante na popula-
cdo brasileira e a principal causa de
morte em 516 cidades do pais, confor-
me estudo do Observatorio de Oncologia.

De acordo com o Inca, a estimativa
é de 625 mil novos casos de cancer a
cada ano. O cancer de pele niao-me-
lanoma serd o mais incidente (177
mil), seguido pelo de mama e prosta-
ta (66 mil cada), célon e reto (41 mil),
pulmdio (30 mil) e estbmago (21 mil).

O relatério de auditoria do Tribu-
nal de Contas da Unido (TCU), em
2013, sobre a implementacdo da Po-
litica Nacional para a Prevencdo e Con-
trole do Cdncer (PNPCC) fomentou os
debates da atencdo oncolégica no
Brasil e proporcionou, no ano se-
guinte, o surgimento do Movimento
Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC).

A reunido dos Grupos de Trabalho
do Movimento TJCC de fevereiro de 2020
contou com o ministro do TCU, Augus-
to Nardes, para apresentar a nova audi-
toria da PNPCC, publicada no final de
2019. O documento aponta que ainda
hd um alto percentual de pacientes
sendo diagnosticados com a doenca
em estadiamentos avancados (grau Ill e
IV) no pais, no periodo de 2013 a 2017.

E consenso na drea que, quanto antes

o cancer for detectado, mais simples e
efetivo o tratamento tende a ser, maior
a chance de cura e melhor a qualida-
de de vida do paciente. Para a detec-
cdo precoce existem duas estratégias:

%» DIAGNOSTICO PRECOCE: bus-
ca descobrir a doenca, o mais cedo
possivel, por meio dos sintomas e/ou
sinais clinicos que o paciente apresen-
ta. O Programa Nacional para o Controle
do Cancer da Organizacdao Mundial da
Satde (OMS) recomenda que todos
os paises promovam uma conscienti-
zacao dos sinais de alerta que alguns
tipos da doenca podem apresentar;

% RASTREAMENTO DE PESSOAS
SOB RISCO: exame oferecido para
pessoas sauddveis (sem sinais ou sin-
tomas de doenca), com a finalidade de
identificar quem apresenta exames al-
terados ou suspeitos e que deve seguir
conduta médica, seja para realizacdo
de exames complementares ou para
seguir com a investigacao diagnostica.

Para a OMS, hd evidéncias robus-
tas de que o diagndstico precoce do
cancer, combinado com o tratamen-
to eficaz e acessivel, traz melhorias
para o paciente. No Reino Unido e na
Irlanda do Norte, por exemplo, mais
de 50% da reducdo da mortalidade
por ciancer de mama em mulheres

com menos de 65 anos é devido ao
aprimoramento do diagnéstico pre-
coce e a oferta de tratamento efetivo.

Como apontado na Declaragdo para
Melhoria da Ateng¢do ao Cancer no Brasil,
para o avanco desse cendrio, é preciso
garantir o registro, a divulgacdo e o
monitoramento de dados sobre o tem-
po de espera para o diagndstico e entre
o diagnéstico e inicio do tratamento
oncolégico no SUS por tipo de cancer,
estabelecimento de saude e estado.

A deteccdo precoce é uma estraté-
gia bdsica de controle do cancer para
a OMS, que ao ser implantada, me-
lhora os sistemas de saide por meio
de investimentos em agoes de comu-
nicacdo, educacdo em satide, acesso
aos servicos de atencdo bdsica, diag-
nostico e tratamento e coordenacao
entre os diferentes niveis de atencao.

Para melhorar a Oncologia no Bra-
sil, o Movimento TJCC luta para que haja
politicas publicas baseadas em evidén-
cias e que incluam no seu desenvolvi-
mento programa de deteccdo e ras-
treamento de cancer na populacdo.

Por Nayara Landim
Advocacy e Politicas
Publicas do Movimento TJCC
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OBRIGADO, DOUTORES

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

COMITE MEDICO

Coordenador das reunides do Comité Cientifico Médico
ABRALE: Dr. Cirmino Antdnio de Souza.

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

Dr. Celso Arrais; Dr. Celso Massumoto; Dra. Clarisse
Lobo; Dr. Daniel Tabak; Dr. Jacques Tabacof;

Dr. Jairo José do Nascimento Sobrinho; Dr. Jodo
Guerra; Dr. José Salvador R. de Oliveira; Dra. Licia
Mariano da Rocha Silla; Dr. Marcel Brunetto;

Dra. Maria Lydia Mello de Andrea; Dra. Melissa
Macedo; 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: Dr. Wolnei Santos Pereira.

Dr. Luiz Alberto V. Soares Junior; Dr. Paulo
Sérgio da Silva Santos; Dra. Karin S4 Fernandes;
Dra. Leticia Bezinelli; Dra. Monira Samaan Kallds;

Dra. Thais de Souza Rolim; Dra Rosana Scramin Wakin.

ENFERMAGEM

Coordenagdo: 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

Dra. Dalva Yukie Matsumoto;

Olga Akemi Sakano Iga;

Janete Maria da Silva; Edinalda Franck;
Dra. Sara Krasilcic.

FISIOTERAPIA

Coordenagdo: Dra. Ana Paula Oliveira Santos.

Dra. Talita Rodrigues; Dra. Elaine Priscilla
Mendoza Faleiros; Dr. Luiz Guilherme de Oliveira;
Dra. Glazia André Landy; Dra. Paula Tonini.

FARMACIA

Coordenagdo: Rafael Duarte Paes.

Alan Alves Santos; Jefferson Martins;
Guilherme Munhoz Correia e Silva;
Eliana Guadalupe Morganti do Lago;
Fernanda Schindler; Adriano Brigatti;
Cinthia Scatena Gama.

PSICOLOGIA

Coordenagdo: Dra. Fldvia Sayegh.
Dra. Marcela Bianco; Débora Genezini.

SERVICO SOCIAL

Coordenagdo: Célia Duarte Redo.
Maria Teresa di Sessa P. Q. Ribeiro;
Lilia dos Santos de Almeida Lopes;
Malu Prado.
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TherakosCellEX = mwm T

PHOTOPHERESIS SYSTEM

O Sistema de Fotoférese THERAKOS™
CELLEX™ a nossa plataforma de fotoférese
da daltima geracao, combina tecnologias
avancadas de coleta de células, fotoativacao
e reinfusdao em um unico sistema fechado
integrado. Seu desenho permite que um
unico operador administre o processo de
fotoférese destinado a reduzir os riscos de
infeccdo, contaminacdo cruzada’, e erros de
reinfusao do paciente.’

A Mallinckrodt & uma empresa global Que desenvolve,
fabrica, comercializa e distribul produtos e teragias
farmacéuticas especializadas. A Mallinckrodt 2 o
provecor exclusivo dos sistemas integracos para
realizacado de fototérese extracorporea (FEC)

Para mais informacoes, m
inclusive de seguranca, visite
www.therakos.co.uk &

TERUMOBCT
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Se toque!

O linfoma &€ um cancer que
acomete o sistema linfatico.

Glauce Lima
Linformo de Hodgkin
Foto: Blink Studio

Pode acontecer
em qualquer idade.

Quanto antes for diagnosticado,
melhores serco os resultados do
tratamento.

Ficar atento aos sintomas pode
antecipar o seu diagnostico:

= Ganglios aumentados (carocinhos
na regidio do pescogo, virilha e axila)

= Suor noturno

» Coceira na pele

= Cansago excessivo
» Perda de peso sem motivo aparente v

® Febres constantes !

Se vocé apresentar algum destes
sintomas, procure um meédico!

O linfoma tem cura.
Mas o primeiro passo, é o seu.

HSeToque




Vocé sabe o que é leucemia?

Um tipo de ea@ncer do sangue, a leucemia tem inicio na medula éssea, liquido gelatinoso
gue ocupa o interior dos ossos, popularmente conhecido por tutano. E na medula éssea
que as células sanguineas sdéo produzidas, dentre elas os glébulos brancos (ou
leucécitos), responsdveis por proteger nosso organismo contra virus, bactérias, dentre
outros perigos.

A leucemia surge quando os glébulos brancos perdem sua fungéo de defesa e passam
a se reproduzir de maneira descontrolada e em grandes quantidades, tornando-se
malignos.

o
Fatores de risco: tabagismo, exposi¢@o a altas doses de radiacdio e substdncias
quimicas, como o benzeno e pesticidas, e algumas sindromes genéticas, como a g
Sindrome de Down. ppy—
a@»
J $
Dentre os principais sintomas estéo:
Hemorragias S dco Perdade
inesperadas e dufnentodo pestg sem
hematomas A slihee
I aparente
Febre, Nédulos
Dor nos ossos anemia e @ na regiéio
e articulagodes cansaco do pescogo,
extremo virilha e axila

Mas a leucemia tem cura! E o diagnéstico precoce é fundamental. Se notar mudangas
em seu corpo, converse com o médico sobre o seu hemograma (exame de sangue).

Acesse www.abrale.org.br e saiba mais!
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