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0S TIPOS, COMO TRATAR, ‘

HISTORIAS DE QUEM
SUPEROU

MATERIAL GRATUITO - VENDA PROIBIDA



Toda semana, novos
conteudos sobre tratamento,
qualidade de vida, historias
de superacdo, dicas para os
pacientes, entre outros temas
diversos.

E tudo com o apoio dos
principais especialistas
de saude do Brasil.

Acompanhe nossas
matérias e deixe
seus comentdarios!

Amanda Vicira
Linfoma de Hodgkin
Foto: Richard Cheles
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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 4rea de Advocacy para, junto aos 6rgéos
responsaveis, aprimorar a atengao as doengas hematolégicas. Nosso propdsito
€ melhorar o desfecho dos tratamentos das doencas do sangue no pais.

m EDUCAGCAO E INFORMAGAO: 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 conscientizacao
buscam alertar toda a populacéo sobre aimportancia do diagndéstico precoce.
Com o projeto de educacao a distancia, Onco Ensino, também oferece
capacitacao aos profissionais da Saude.

B 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 aplicagdo 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 INFORMAGCOES EM WWW.ABRALE.ORG.BR.



E EDITORIAL

SEMPRE A DISPOSICAO

Querido(a) amigo(a),

Iniciamos neste més, uma importante campanha para
engajar as pessoas na doacdo de sangue. Apesar de todos
saberem que os estoques dos hospitais estdo baixos e que
podem ajudar e agendar uma doacdo, o tema estd muito
distante das preocupacoes cotidianas da populacdo, prin-
cipalmente neste momento delicado da pandemia.

Cabe a cada um de nés divulgar conteddos produzidos
pela equipe ABRALE para ampliar o conhecimento sobre as
preocupacoes e as barreiras enfrentadas pelos pacientes,
ndo somente para chegar ao diagnéstico com agilidade e
ter acesso ao tratamento adequado, mas também para po-
der ter exames, sangue, além de todo o suporte que preci-
samos no decorrer da terapia. Quanto mais falarmos, mais
ajudaremos a desmistificar temas complexos e engajare-
mos quem pode contribuir com as medidas necessdrias.

No passado, evitdvamos falar que tivemos um diagnésti-
co de uma doenca grave, como a talassemia (no meu caso)
ou cancer. A noticia era permeada de tabus, incertezas,
preconceitos e o medo era tanto, e a impressdo de que, ao
compartilhar com os outros, seriamos vistos como “coita-
dos” ou “pecadores”, nos fazia evitar de conversar sobre o
assunto, inclusive, com os nossos familiares. Atualmente,
com o avanco da tecnologia e a oportunidade de divulgar
conteudos facilmente, ficou mais acessivel termos infor-
macoes que nos auxiliam a entender melhor o que estd
se passando e quais serdo as etapas no tratamento que
estamos fazendo.

Quais novidades estdo sendo pesquisadas para cada
doenca? Quais sdo os efeitos colaterais esperados pelos
tratamentos? Como posso receber o tratamento em casa,
diminuindo os periodos de internagdo e as idas aos hos-
pitais? Quais sdo os hospitais que tém especialistas para
cada doenca? Essas, sdo apenas algumas questdes, que an-
tes ficavam presas em nosso pensamento e coracdo, mas
agora os pacientes podem entrar em contato com a nossa
equipe, buscando orientacdo e auxilio, é para isso que es-
tamos aqui. De forma virtual, mas a postos para acolher
todas as duvidas e demandas.

Nesta edicdo, preparamos com carinho matérias valio-
sas, que irdo contribuir para o esclarecimento de muitas
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duvidas, e dicas em relacdo ao cancer e as doencas do san-
gue. Quero destacar algumas importantes parcerias que
firmamos e que precisamos da sua ajuda para divulgar e
engajar a populacdo em prol da nossa causa:

> Desenvolvemos a campanha A pandemia parou o mundo.
Mas a esperanca ndo pode parar. Doe Sangue. Salve Vidas!, que
conta com diferentes acoes e o apoio de personalidades e
da midia. Fechamos uma parceria com a 99, aplicativo de
transporte, que oferecerd, aos doadores de sangue de todo
o Brasil, corridas gratuitas até um hemocentro. No site da
ABRALE vocé encontra todos os detalhes.

% Iniciamos o projeto de Telemedicina ABRALE, que oferece
atendimento de consultas gratuitas a distancia, com mé-
dicos especialistas, para pacientes com canceres e doencas
do sangue com diagnéstico confirmado, de todo o Brasil.
Qualquer paciente pode entrar em contato, agendar a con-
sulta, discutir o seu caso e receber as orientagoes. A consul-
ta é feita usando a cimera do celular ou do computador.

% Lancamos o Podcast ABRALE, com conteudos de dudio
no Spotify e outros aplicativos semelhantes. Mais um canal
informativo para que o nosso ptblico tenha acesso a infor-
macdes sobre as doengas e os seus tratamentos.

> Continuamos com o nosso programa de lives com espe-
cialistas, nas redes sociais, além de capitulos especiais na
TV ABRALE, no nosso canal do Youtube, matérias semanais
na Revista ABRALE Online e também um conteudo completo
no portal www.abrale.org.br.

Agradeco imensamente a todos que, de alguma forma,
fazem parte dessa obra. Agradeco a Deus e me sinto privile-
giada pela oportunidade de dirigir essa linda equipe e esse
trabalho que nos orgulha e ensina tanto a cada dia.

Nao deixe de nos procurar pelo
telefone, e-mail ou pelo site.

Abraco com muito carinho,

MERULA STEAGALL
Presidente da ABRALE
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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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E NOTAS

SUPORTE TECNOLOGICO

ABRALE E TEAMVIEWER ANUNCIAM PARCERIA PARA AUXILIAR
NOS PROJETOS DE APOIO AO PACIENTE

Mesmo com a pandemia da Covid-19, demos continui-
dade ao nosso trabalho de apoio aos pacientes com cancer
de todo o Brasil. Mas, para seguir todos os protocolos de
satide, passamos a atender 100% de maneira remota e o
uso da tecnologia se fez mais que necessdrio. E, para ser
realmente eficiente, é necessdrio constante suporte, ndo
importa onde esteja o usudrio.

A ABRALE, vocé sabe, oferece de forma gratuita, apoio
psicoldégico, juridico, segunda opinido médica, telemedi-
cina em vdrios pontos do pais, e tem representantes em
Belo Horizonte, Curitiba, Florianépolis, Fortaleza, Goidnia,
Porto Alegre, Recife, Ribeirdo Preto, Rio de Janeiro, Salva-
dor e Sao Paulo. Eles sdao fundamentais para que os pacien-
tes de cada uma dessas regides tenham sempre acesso ao
diagnéstico precoce e ao melhor tratamento. E todas essas
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dreas, reforcando, agora atuam de forma remota, utilizan-
do computadores, celulares e tablets para a comunicacao.

A parceria entre ABRALE e TeamViewer, que acaba de ser
anunciada, vai garantir o melhor funcionamento de cada
tarefa feita virtualmente. O TeamViewer permite que espe-
cialistas resolvam problemas técnicos em qualquer compu-
tador, em qualquer lugar do mundo. Tudo on-line.

“Estamos muito felizes em fazer parte da trajetéria da
ABRALE, uma instituicdo que, hd 19 anos, vem fazendo
um trabalho humanitdrio dnico e critico de conscientiza-
cdo e de ajuda e apoio gratuitos aos pacientes com cancer
de sangue no Brasil. Celebramos essa nova parceria, que é
mais um exemplo de nosso apoio a instituicoes e causas
filantrépicas em todo o mundo”, diz Patricia Nagle, presi-
dente da TeamViewer Américas.
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E NOTAS

1

ABRALE TAMBEM CONTA COM TELEMEDICINA

INICIATIVA E VOLTADA PARA PACIENTES
COM CANCERES E DOENCAS DO SANGUE

A pandemia da Covid-19 exige importantes cuidados
com toda a populagdo, em especial com as pessoas que es-
tdo enfrentando um cancer, por estarem imunossuprimi-
das devido a doenca e as terapéuticas usadas no combate
a ela. Para esses pacientes, é possivel que a contaminacao
pelo virus seja bastante grave. Mas, em meio a tudo isso, o
tratamento nao pode parar.

Para facilitar o acesso, lancamos, em parceria com a bio-
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farmacéutica Biomm, pioneira em medicamentos biol6gicos
para doengas cronicas no pais, o projeto Telemedicina ABRALE.

Pacientes, com diagnéstico confirmado para canceres e
doencas do sangue, e familiares, terdo acesso a especialis-
tas da Onco-Hematologia, que irdo esclarecer suas dividas
sobre diversos assuntos relacionados as doencas e aos seus
tratamentos. E tudo isso de forma gratuita.

Acesse www.abrale.org.br e participe!
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CHICK SHOW, MUITO OBRIGADO

MEMBRO QUERIDO, E MUITO ATUANTE DO COMITE DE
PACIENTES ABRALE, NOS DEIXOU E FARA MUITA FALTA

No ultimo final de semana de maio,
recebemos a noticia do falecimento de
Jamerson Duarte, membro do Comité
de Pacientes ABRALE, que lutou bra-
vamente contra um linfoma nao-Hod-
gkin (LNH).

Jamerson Chick Show, como era
carinhosamente chamado, recebeu o
diagnéstico de LNH, em 2016, e veio
de Caraguatatuba para conhecer nos-
so trabalho. Desde entdo, tornou-se
um voluntario muito ativo, ajudando
a todos os pacientes que recebiam o
diagnéstico de cancer.

O cuidado faz parte daesséencia da Ypeé
desdeasuaifundacao. Poriisso apoia o
importanteitrabalho da'Abrale’como
uma desvasiiniciativas sociais:

SEBOM.EDOB

Em 2018, enfrentou com coragem
o transplante de medula éssea, além
de varias sessbes de radioterapia e
quimioterapia. E, depois, uma reci-
diva. Em 2020, foi eleito vereador da
sua cidade.

Aos amigos e familiares, continua-
mos em oragao e nos colocamos a
disposicao para o que precisarem.

“A saudade eterniza a presenca de
quem se foi. Com o tempo, essa dor se
aquieta, se transforma em siléncio, que
espera, pelos bragos da vida, um dia
reencontrar” — Padre Fabio de Melo.

FOTO ABRALE




DOENCAS
AUTOIMUNES

O sel

COrpo

contra VoOcé

PARECE FICCAO, MAS NAO E:
NAS DOENCAS AUTOIMUNES,
O ORGANISMO BRIGA COM ELE MESMO

POR TATIANE MOTA

inguém estd livre de desenvolver uma doen-

¢a autoimune. Esse problema de satide pode

acontecer em mulheres e homens de todas

as idades, racas e nacionalidades. Mas antes

de entrarmos nos detalhes sobre o tema, é
preciso dar um passo atrds e conhecer o sistema imuno-
légico. E vocé ja vai entender o porqué!

Também chamado de sistema imune, ele protege o cor-
po de perigos como virus e bactérias, que podem afetar
negativamente a sadde. O sistema imunolégico envolve
uma série de células e 6rgdos que, em conjunto, traba-
lham para criar uma barreira de protecdo. Mas, em al-
gumas pessoas, esse sistema pode apresentar algumas
falhas e, com isso, algumas doencas podem surgir. Den-
tre elas, as autoimunes.

“Costumo dizer que uma doenca autoimune aconte-
ce quando hd uma disfuncdo do sistema imunolégico,
que em vez de produzir anticorpos contra um virus
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ou uma bactéria, ele se confunde e produz anticorpos
contra nossas proprias células”, explica o Dr. Rodri-
go Santucci, coordenador das dreas de Hematologia e
Transplante de Medula Ossea da Rede de Hospitais Sdo
Camilo de Sao Paulo.

Resumindo, o corpo passa a “brigar” com ele mesmo.

Sdo vdrios os tipos de doencas autoimunes, que embo-
ra tenham o mesmo principio, se apresentam de manei-
ras diferenciadas. Dentre elas estdo: artrite reumatoide,
diabetes mellitus e lipus.

Mas, na Hematologia, sdo as células do sangue que
apresentam problemas. “As principais células defeituo-
sas serdo as plaquetas, causando a purpura tromboci-
topénica idiopdtica, e as hemdcias, que podem acarretar
na anemia hemolitica autoimune. £ importante salientar
que a doenca autoimune pode atingir praticamente to-
dos os 6rgdos do nosso organismo, uma vez que podemos
criar anticorpos contra as células deles”, diz o médico.






o0/ ziz 0] m DOENCAS
AUTOIMUNES

A DOENCA AUTOIMUNE ACONTECE QUANDO HA UMA
DISFUNCAO DO SISTEMA IMUNOLOGICO. ELE SE CONFUNDE
E PRODUZ ANTICORPOS CONTRA AS PROPRIAS CELULAS

P QUANTO ANTES DESCOBRIR, MELHOR!

Para identificar uma doenca autoimune, o hemograma
(exame de sangue completo) é bastante eficiente, uma vez
que avisa que a contagem de células ndo estd normal. Mas
como muitas doencas do sangue, dentre elas, as leucemias
e os linfomas, também podem alterar a producdo celular,
serd necessdrio investigar de forma mais profunda e des-
cartar outras possibilidades.

Por isso, é possivel que o médico peca exames também
na medula éssea (bidpsia).

SIM, E POSSIVEL TRATAR!

Feito o diagnéstico, a depender do tipo da doenca au-
toimune, alguns tratamentos serdo indicados para o con-
trole celular. Quando o paciente apresenta uma doenca
do sangue autoimune crénica, s6 é possivel falar em cura
com o transplante de medula dssea alogénico (com um
doador compativel). Mas a noticia boa é que os tratamen-
tos existentes possibilitam bons resultados!

“Geralmente, o corticoide é o tratamento inicial, para
bloquear ou diminuir a producdo dos anticorpos andéma-
los. Mas também, é possivel utilizar imunoglobulinas, imu-
nossupressores e anticorpos monoclonais para combater
essa producdo. Novas drogas, como por exemplo, o Eltro-
bompag, que estimula a producdo de plaquetas por meio
da estimulacdo da trombopoetina, vem sendo usado com
resultados promissores na PTI”, ressalta o Dr. Rodrigo.
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QUANDO DESCONFIAR
DE UMA DOENCA
AUTOIMUNE

ELA DA SINAIS, APRESENTANDO

SINTOMAS QUE PRECISAM
SER INVESTIGADOS

% Cansacgo excessivo, por causa da anemia

% Problemas de concentragao

% Falta de apetite e perda de peso
sem motivo aparente

% Palidez

% Falta de ar

% Ritmo cardiaco acelerado

% Febre e infecgdes recorrentes

% Aftas na boca

% Hematomas e sangramentos
(gengiva, nariz, boca)

% Manchinhas vermelhas na pele (petéquias)

% Urina marrom (escura)




ESSAS SAO ALGUMAS DAS DOENCAS AUTOIMUNES DO SANGUE

a trombocitopenia imune primdria ou
purpura trombocitopénica idiopdtica (ou imuno-
légica), conhecidas por PTI, é uma doenca hemor-
rdgica, de origem autoimune, caracterizada pela
reducdo da quantidade de plaquetas (trombdcitos)
presentes no sangue. Ela acontece assim:

A acdo combinada do baco (que destréi as pla-
quetas) e dos anticorpos contra as plaquetas, leva
a uma destruicdo maior delas.

As plaquetas produzidas ndo sdo suficientes para
compensar a destruicdo que sofrem pelo sistema
imunoldégico.

Haverd a falta de plaquetas (conhecida como
trombocitopenia) e a coagulacao ficard deficiente.

Outros componentes do sangue, tais como 0s
glébulos vermelhos e glébulos brancos, permane-
cem normais.

Nao se sabe ao certo o que causa a PTI, mas mul-
tiplos fatores estao provavelmente envolvidos, tais
como infeccoes ou certos medicamentos.

Alguns casos aparecem apos uma infeccdo viral
ou bacteriana, imunizacdo, exposicdo a uma toxi-
na, ou em associa¢do com outra doenca, tal como
Idpus ou HIV.

acontece por causa da
destruicdo das células-tronco, ou seja, dos glébu-
los brancos, dos glébulos vermelhos e também das

Aponte a camera do seu
celular para este QR Code
€ veja videos sobre anemia
aplasica na TV ABRALE,
em nosso canal do Youtube.

plaquetas. Isso ocorre porque, por um defeito, o
sistema imunolégico passa a atacar as células sau-
dédveis também. A doenca afeta pessoas de todas
as idades, etnias e sexo, mas é mais comum entre
criancas, adolescentes e jovens adultos.

é caracterizada por
um grupo de distirbios que podem ocorrer em
qualquer idade. Pacientes com linfomas podem
desenvolver a doenca, mas ainda ndo se sabe ao
certo o porqué. Ela acontece devido a destruicdo
de glébulos vermelhos pelos anticorpos do pré-
prio paciente. Se ela for causada por um virus,
pode desaparecer com o tempo. Mas, é possivel
que ela se torne cronica.

Ha dois tipos principais de anemia hemolitica
autoimune:

os autoanticorpos se ligam aos glébu-
los vermelhos em temperatura corporal normal e
os destroem.

0s autoanticorpos se tornam mais ativos e atacam
os glébulos vermelhos somente em temperaturas
muito abaixo da temperatura corporal normal.

Aponte a camera do seu
celular para este QR Code
e veja videos sobre PTI
na TV ABRALE, em nosso
canal do Youtube.
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MENTE SAUDE MENTAL

W
._‘*
.r"'r

4

?—3,; , .-*’3

NAO E APENAS O PACIENTE
COM CANCER QUE DEVE
FICAR DE OLHO NELA.

A DEPRESSAQ E A ANSIEDADE
FAZEM PARTE DA VIDA
DOS BRASILEIROS

POR TATIANE MOTA

ILUSTRAGAO SHUTTERSTOCK
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a alguns anos, a satde mental da populacao

do Brasil e do mundo vem sendo abordada

na midia, em debates com especialistas e, até

mesmo, entre a populacdo em geral. Nos ulti-

mos tempos, por causa da pandemia, o tema
ficou ainda mais em alta. Mas, o curioso é que, a Organi-
zacao Mundial da Sadde (OMS) ndo tem uma definicdo a
respeito desse tema.

De acordo com Fldvia Sayegh, coordenadora do Comité
de Psicologia da ABRALE, o termo “saide mental” é utili-
zado quando abordamos a maneira como lidamos com as
nossas emocoes.

“Saude mental é a maneira como reagimos aos desafios
que surgem, assim como as boas noticias. E como lidamos,
de forma satisfatéria, com as emocoes que vivenciamos
no dia a dia, conseguindo, dessa maneira, levar a vida de
uma forma harmonica. A satiide mental vai muito além de
um transtorno mental ou de alguma doenca relacionada
a mente. Ela engloba o todo e contempla multifatores”,
explica Fldvia.

QUAL E O SEGREDO PARA UMA MENTE SA?

O sonho de consumo, de grande parte da populagdo, é
sentir-se bem, feliz e realizado, a maior parte do tempo —
ou entdo o tempo todo.

Porém, nao é tdo simples se manter mentalmente sdo,
diante de tantos desafios que a vida impoe, certo? E olha,
saiba que vocé ndo estd sozinho nesse pensamento. De
acordo com dados da OMS, 5,8% dos brasileiros tém de-

- pressdo e 9,3% (cerca de 19 milhoes de pessoas), ansiedade.
Por causa da pandemia, esses nimeros dispararam e, de
acordo com uma pesquisa do Instituto Ipsos, 53% da po-
pulacdo vem sofrendo de ansiedade, insonia e depressao. >

m 15
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SAUDE MENTAL E A MANEIRA COMO REAGIMOS A0S
DESAFIOS QUE SURGEM, ASSIM COMO AS BOAS NOTICIAS.
E FUNDAMENTAL PARA VIVERMOS DE FORMA HARMONICA

P> “Cada individuo tem dentro de sua realidade desafios im-
portantes e tém pessoas que vdo encontrar mais dificulda-
des emocionais de lidar com as questoes, que podem ser di-
versas, como problemas em um relacionamento amoroso,
problemas financeiros, doencas. O diagnéstico do cancer,
por exemplo, pode mexer muito com a satide mental, seja
ele nosso ou de alguém que gostamos. Por isso, é impor-
tante ficarmos atentos ao que sentimos e como reagimos
a isso. E preciso perceber como estd a alimentacio, o sono,
o humor, os relacionamentos, nossa tolerdncia e irritacao.
Mas, para isso, temos que nos conhecer”, ressalta Fldvia.

PSICOTERAPIA E PARA TODOS

O olhar para si € essencial para a saude mental. Quando
nos conhecemos, passamos a entender o que precisa ser
mudado, melhorado, tratado. Esse processo de autoconhe-
cimento ajuda a reconhecer quando é preciso pedir ajuda.

“As vezes, nio conseguimos, sozinhos, identificar que nos-
sas reacoes estdo ligadas a fatores emocionais. A psicoterapia
serd importante nessa frente do autoconhecimento, para
ajudar a identificar alteracdes de comportamento. Também
entenderemos se o paciente precisard tomar algum medica-
mento ou se as técnicas complementares, como ioga, massa-
gem, meditacdo, atividade fisica, dentre outras, sdo opcdes”.

1 6 B REVISTA DA ABRALE

AUTOCUIDADO, UM OLHAR MAIS APURADO

Muito se fala sobre autocuidado, mas pouco se sabe que
ele é um conceito muito amplo de satide.

“Quando falamos em autocuidado, falamos de nosso
bem-estar como um todo. Da maneira como nos alimen-
tamos, nos movimentamos, nos relacionamos com os ou-
tros. Falamos também do contato com a natureza, seja ele
passivo, de observacdo, ou ativo, praticando uma atividade
fisica em um parque, por exemplo”, comenta Fldvia (veja
quadro na pdgina ao lado).

SAUDE MENTAL DURANTE A PANDEMIA

Vivemos tempos dificeis, de incertezas, perdas de entes
queridos, medo de contrair o novo coronavirus. E, como
vimos, isso vem gerando um impacto emocional na popu-
lacdo como um todo. Agora, mais do que nunca, se auto-
-observar fard toda a diferenca.

“A pandemia e o isolamento social podem afetar as pes-
soas de diferentes maneiras. Mas, de forma geral, perce-
bemos que, atualmente, a demanda do olhar para si, estd
maior. Por isso, reforco a importancia de estarmos sempre
atentos aos nossos sentimentos, para que eles ndo se tor-
nem uma avalanche de sensacdes, que ficardo dificeis de
serem carregadas”, finaliza a psicéloga. M
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AUTOCUIDADO, INVISTA EM VOCE MESMO

ELE TRATA DA MANEIRA COMO NOS ALIMENTAMOS,
NOS MOVIMENTAMOS, NOS RELACIONAMOS COM OS OUTROS
E ATE DO CONTATO COM A NATUREZA

> Exercite-se > Busque uma vida social prazerosa
> Tenha bons habitos alimentares e momentos relaxantes

e de higiene com o corpo > Tenha uma boa noite de sono
> Va regularmente ao médico e faga exames > Comece a fazer terapia

de rotina ou de acompanhamento > Aprenda a dizer ndo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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OS MITOS E AS VERDADES EM TORNO
DE UMA ALIMENTACAO BALANCEADA
E SUA CONTRIBUICAO NO COMBATE
AO CANCER

nutricao tem papel decisivo no com-
bate ao cancer em geral e, a linfomas
e leucemias, em particular. Comer
bem significa aumentar as chances
de sucesso do seu tratamento.

“E fundamental que a alimentacdo seja ba-
lanceada para manter os nutrientes que serao
favordveis a manutencdo do peso, da massa
muscular e da qualidade de vida da pessoa que
estiver se tratando”, diz Bianca Manzoli, nutri-
cionista do Instituto da Crianca do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (HC-FMUSP) e coordenadora
do Comité de Nutricao da ABRALE.

Ela diz que a alimentacdo sauddvel tem pa-
pel fundamental na manutencao e no fortale-
cimento do organismo, uma vez que € respon-
sdvel por fornecer nutrientes essenciais para
todas as funcdes organicas, inclusive as imu-
noldgicas, de defesa do corpo. Mas é preciso
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A ALIMENTACAO BALANCEADA MANTEM OS NUTRIENTES
FAVORAVEIS A MANUTENCAO DO PESO, DA MASSA
MUSCULAR E DA QUALIDADE DE VIDA

> ter cuidado, alerta a nutricionista. “Até o momento, ndo
existem evidéncias cientificas suficientes sobre nenhum ali-
mento com o poder de aumentar ou diminuir um tumor. O
que existem, sdo evidéncias claras de que uma alimentacdo
sauddvel auxilia na prevencao e no tratamento do cincer”,
ressalta Manzoli.

De acordo com o Inca (Instituto Nacional de Cancer), to-
dos os dias, uma quantidade enorme de informacdes fal-
sas, sem embasamento cientifico, que prometem ajudar
na cura do cancer, chega por meio das redes sociais de
amigos e, até mesmo, de alguns profissionais. E preciso ter
muito cuidado com dietas restritivas e alimentos milagro-
s0s, que sdo temas frequentes na internet.

Ainda de acordo com o Inca, a alimentacdo sauddvel deve
ser variada e composta por diferentes tipos de alimentos
protetores. Ou seja, deve ser rica em alimentos de origem
vegetal, como frutas, legumes, verduras, feijoes (e outras
leguminosas), cereais integrais e castanhas (e outras olea-
ginosas), e pobre em alimentos ultraprocessados, como
aqueles prontos para consumo ou prontos para aquecer
e bebidas acucaradas. Na prdtica, “a alimentacdo deve ser
saborosa, respeitar a cultura local, proporcionar prazer e
satde e incluir alimentos regionais”.

Mas quais seriam as melhores dietas para alguém que
teve o diagnostico de cancer? A nutricionista Bianca Man-
zoli diz que ndo existe uma dieta especifica. “Isso vai va-
riar de acordo com as necessidades nutricionais de cada
um. Contudo, uma alimentacdo equilibrada e sem exces-
sos, evitando frituras, refrigerantes e alimentos acucara-
dos faz bem para a satide de modo geral. Além disso, é
importante manter os cuidados de higiene necessdrios na
hora de cozinhar e consumir os alimentos para diminuir
o risco de infeccdo”, explica. ™
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ALIMENTOS INDESEJAVEIS

Procure diminuir o consumo de alimentos e be-
bidas com alto teor calérico, do tipo fast food, ultra-
processados e processados ricos em gorduras, amidos
ou acucares. Eles promovem excesso de peso, que au-
menta a chance de desenvolver cancer

Sao exemplos de ultraprocessados e processados
ricos em gorduras, amidos ou agucares os alimentos
do tipo fast food, o hamburguer, a pizza, o cachorro-
-quente e produtos prontos para consumir ou aquecer

Lasanhas prontas, salgadinhos e biscoitos contém
grande quantidade de gorduras e acucares e, portan-
to, alta concentracao de calorias

As bebidas agucaradas (bebidas ndo alcdolicas,
normalmente, vendidas em latas, caixas ou garrafas),
ou seja, refrigerantes, chds e sucos industrializados
também possuem alto teor calérico. Além disso, for-
necem poucas fibras, vitaminas e minerais. Consumi-
-los pode levar ao aumento do peso corporal, resultan-
do em sobrepeso e obesidade

Experimente beber suco de frutas natural, sem
adicdo de acticar ou adocantes, por exemplo, manga,
melancia, laranja e abacaxi, ou combinar frutas mais
azedas (limdo, maracujd) com outras mais doces
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ALIMENTOS DESEJAVEIS

Arroz com feijdo é uma combinacao sauddvel, ti-
picamente brasileira, acessivel, gostosa e traz a mesa
uma mistura essencial de proteinas, fibras, vitaminas
e minerais. Existem diversos tipos de feijao, como o
carioquinha, preto, manteiga e de corda

Outros graos, como lentilha, ervilha e grao-de-bico

Além do arroz, outros cereais comuns no nosso
pais sdo: aveia, trigo e milho. Vocé pode colocar mais
cores no seu feijao com arroz!

Frutas, legumes, verduras, cereais integrais,
sementes e nozes protegem contra o cancer, forta-
lecendo as defesas do corpo e ajudam o intestino a
funcionar bem. Procure variar esses alimentos e faca
deles a base da sua alimentacdo. Eles tém o poder de
inibir a chegada de compostos cancerigenos as célu-
las e, ainda, consertar o DNA danificado quando a
agressdo ja comecou. Se a célula ja foi alterada e nao
for possivel consertar o DNA, alguns compostos pro-
movem a sua morte, interrompendo a multiplicacao
desordenada

A recomendagdo é consumir, no minimo, cinco
porcdes (400 g) por dia de frutas e vegetais sem amido,
como espinafre, agrido, tomate, cenoura, couve-flor,
beterraba, chuchu, quiabo e abobrinha, sendo duas
porcoes de frutas e trés de vegetais sem amido. Cada
porcao equivale a uma quantidade que caiba na palma
da mado, do produto picado ou inteiro, totalizando 80 g

No Brasil, hd uma enorme diversidade de frutas:
acai, cupuacu, caju, graviola, jabuticaba, murici, je-
nipapo, abacate, banana, jaca, goiaba, pitanga e uva.
Algumas sdo faceis de encontrar na sua regido e sao
6timas opcoes para lanches, sobremesas e ainda po-
dem ser combinadas com preparacdes salgadas

Nozes, avelds, castanhas (de caju, do Pard), maca-
damias, pistaches e améndoas, também possuem nu-
trientes importantes na prevencao do cancer

Sementes como de girassol, abébora, gergelim,
amendoim, améndoa de baru, também fazem parte
desse grupo de alimentos protetores. Experimente
acrescentd-las na salada




MITOS: AS DIETAS RESTRITIVAS E OS ALIMENTOS MILAGROSOS

“Carboidratos (pdo, farinha de trigo, acticar,
arroz etc) alimentam o tumor”

A principal fungcédo dos carboidratos é fornecer
energia (glicose) para as células. Todas as célu-
las do nosso organismo precisam de glicose. Mas
quando vocé deixa de consumir esse importante
combustivel, o organismo encontra outros meios de
gerar glicose, por exemplo, usando proteinas dos
musculos. Como consequéncia, vocé perde peso
(e muito musculo!). Perder peso e musculos de for-
ma nao intencional pode gerar prejuizos para o seu
corpo e para o seu tratamento. O fato de o tumor
também utilizar a glicose como fonte de energia
nao pode ser, portanto, justificativa para retirar os
carboidratos da alimentagao. Em vez de se preocu-
par em cortar os carboidratos, é mais importante se
preocupar em consumir esse nutriente vindo de ali-
mentos frescos, como graos, cereais, frutas e ver-
duras. Evite os carboidratos presentes em alimen-
tos ultraprocessados, como biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote, refrigerantes, macarrao
instantaneo, mistura para bolos e barras de cereais.

“A quimioterapia ndo vai funcionar
se comer carboidratos”

Alguns estudos feitos em laboratério com células
e em animais concluiram que a restrigao de glicose
pode reduzir o crescimento de tumores. No entanto,
o corpo humano é complexo, e o que a ciéncia des-
cobre quando estuda um grupo de células-tumores
quase nunca pode ser aplicado para seres humanos
sem que antes sejam feitas pesquisas em pessoas.
Até o momento, ndo existem evidéncias cientificas
suficientes que confirmem que cortar carboidratos
ajuda a “matar o tumor” em humanos. Também nao
é verdade que, se vocé comer carboidratos durante
o tratamento, a quimioterapia nao vai funcionar di-
reito. Alguns cientistas estao estudando o efeito de
determinadas dietas na resposta ao tratamento do
cancer, mas ainda nao existem dados suficientes
que possam gerar recomendacoes diferentes das
atuais para pacientes em tratamento. O que pode
ser orientado por enquanto é que vocé siga uma ali-
mentacdo saudavel, baseada em “comida de ver-
dade” e sem alimentos ultraprocessados.

“Cortar carboidratos ajuda no tratamento do cancer”
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“Proteinas de origem animal (carne
vermelha, ovos, queijos) devem ser cortadas

da alimentagdo, porque alimentam o tumor”

A proteina é o principal componente estru-
tural das células, desempenhando importantes
fungdes no nosso organismo, como transporte
de substancias no sangue, sintese de hormo-
nios e construgdo dos musculos. E importante
lembrar de que o tratamento do cancer mui-
tas vezes pode levar a perda muscular, princi-
palmente quando ocorrem efeitos colaterais e
emagrecimento. Por isso, ingerir proteinas em
quantidades adequadas, além de garantir a ma-
nutencéo de diversas atividades do seu orga-
nismo, mantém seus musculos saudaveis — o
que é bem importante, por diversos motivos,
para o paciente com céancer.

* Fonte: Instituto Nacional de Cancer - livro “Dietas restritivas e alimentos milagrosos durante o tratamento do cancer: fique fora dessal”
(Inca, José Alencar Gomes da Silva/Ministério da Satide)

“Cogumelo do sol, noni, graviola, chd
verde, chd de graviola, dentre muitos
outros alimentos, curam o cancer”

Nao existem alimentos que, milagrosamente,
curam o cancer. Uma alimentagdo saudavel é
composta por diferentes tipos de alimentos pro-
tetores, como frutas, legumes, verduras, feijoes
e outras leguminosas, cereais integrais, casta-
nhas e outras oleaginosas. Existem evidéncias
claras de que uma alimentagao saudavel auxilia
na prevencgao e no tratamento do cancer. Quan-
to mais colorida for a sua alimentagdo, mais
fortalecidas estarao as defesas do seu corpo e
menores serdao as chances de prejuizos no seu
estado nutricional durante o tratamento.

FOTO SHUTTERSTOCK
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Oe sangue,

salve vioas!

QUEM TEM CANCER NAO PODE DOAR SANGUE,
MAS PODE MOSTRAR PARA QUEM NAO TEM
COMO E IMPORTANTE FAZE-LO

POR NATALIA MANCINI

océ sabe porque é tdo importante ser

um doador de sangue? O sangue é uma

mistura de vdrias células (plaquetas,

glébulos brancos e glébulos vermelhos)

que se renovam e estdo suspensas em
um liquido chamado plasma. E ele que leva oxigé-
nio e nutrientes e transporta os hormonios para
todos os tecidos e 6rgdos do corpo.

Apesar das diversas tentativas, os cientistas ain-
da ndo conseguiram fabricar um substituto do
sangue em laboratério que possa ser usado em
larga escala. Por isso, a Uinica forma de ter acesso
ao liquido precioso é por meio da transfusdo de
sangue. Mas, para que ela possa acontecer, é neces-
sdrio que alguém tenha feito a doacdo de sangue
em um hemocentro. >
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NO BRASIL, SOMENTE 1,6% DA POPULACAO
DOA SANGUE E A SITUACAO PIOROU
DURANTE A PANDEMIA

P> No Brasil, somente 1,6% da populacdo tem o hdbito de
doar. A Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) considera
que a quantidade ideal é entre 3% e 5%, e a situacdo piorou
durante a pandemia.

Devido a necessidade do distanciamento social, o medo
do contdgio pelo coronavirus e o grande nimero de infec-
tados, os bancos de sangue, que jd ndo iam bem, foram
ainda mais afetados pela pandemia. Em 2020, houve uma
queda de 20% nas doagoes de sangue no pais inteiro.

Diante desse cendrio, a ABRALE e a ABRASTA (Associa-
cdo Brasileira de Talassemia) se uniram para lancar a cam-
panha “A pandemia parou o mundo. Mas a esperanca ndo pode
parar. Doe Sangue. Salve Vidas!”, que aconteceu durante os
meses de maio e junho.

O objetivo é alertar as pessoas para a situacdo dos esto-
ques de sangue, lembrd-las que o ato de doar é mais seguro
que muitas atividades ndo essenciais e fazer com que a po-
pulacdo se mobilize.

Para isso, a populagdo em geral e diversos artistas, como
Fébio Porchat, Giovanna Antonelli, Gléria Maria e Suzy
Rego, foram convocados para tirar uma foto usando uma
blusa vermelha, postar com a #vistavermelho e #doesangue
e divulgar a importancia de ser um doador. Além disso, a
campanha também contou com o apoio de 75 hemocen-
tros de 10 estados, apoio da ABHH (Associacdo Brasileira
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular), das em-
presas ligadas a Secretaria dos Transportes Metropolitanos
(STM) - EMTU, CPTM, Metrd, ViaQuatro, ViaMobilidade e
Estrada de Ferro Campos do Jorddo (EFC]) e também da
99, empresa de transporte por aplicativos, que doou 3 mil
vouchers para que os doadores chegassem com conforto aos
hemocentros de todo o pais.

Outra acdo realizada, foi a produgdo de um grafite, pelo
artista Tito Ferrara, fazendo uma analogia a corrente san-
guinea e a doacdo de sangue. O grafite foi feito em uma
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importante avenida da cidade de Sdo Paulo.

Por dltimo, para esclarecer todas as ddvidas sobre a
doacdo e oferecer informacdo de qualidade, a ABRASTA e
a ABRALE criaram uma pdgina na internet para explicar
quem pode ou ndo doar, como doar e responder as prin-
cipais duvidas.

Quem teve Covid-19, por exemplo, pode doar sangue,
depois de 30 dias da cura total da doenga; quem tomou va-
cina deve aguardar sete dias, depois de cada dose; quem to-
mou o imunizante contra influenza deve aguardar 15 dias.

Quem faz, ou fez, tratamento contra o cancer ndo pode
doar sangue (veja quadro na pdgina ao lado), mas pode nos
ajudar a convencer quem nao tem a doenca a doar e salvar
muitas vidas. ®

QUEM PODE SER
DOADOR DE SANGUE

O Ministério da Saude define regras
simples para os doadores

% Ter entre 16 e 69 anos.
A primeira doagao deve ser feita
antes dos 60 anos e menores de 18 anos
precisam da autorizagdo de um responsavel
% Pesar mais de 50 kg
% Estar em boas condicoes de saude
% Estar alimentado
% Ter dormido, pelo menos, 6 horas
nas ultimas 24h
% No ato da doacgao, apresentar
um documento oficial com foto



3 L D D Pt b I b O e L ] A ]
FOTO: RAPHAEL FELISBINO DE JESUS E TITO FERRARA
| S B O ER L S i . M [ e

00 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

£
g
|_

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

POR QUE QUEM TEM CANCER
NAO PODE DOAR SANGUE?

A DRA. FABIANA GHANAME, MEDICA HEMOTERAPEUTA
DO HOSPITAL 9 DE JULHO, EXPLICA

> A OMS (Organizacdo Mundial de Satde) define
que a transfusdo deve fornecer sangue e hemocom-
ponentes seguros em relacdao a qualidade, em quan-
tidade suficiente e em tempo hdbil para atender
aqueles que necessitam.

> O ato da doagdo de sangue deve ser seguro, nao
pode causar nenhum dano ao doador ou ao recep-
tor. Por isso, todo doador deve estar em boas condi-
¢oes de satide no momento da doacgdo.

> No Brasil, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria) e o Ministério da Saide determinaram
que neoplasias malignas sao impeditivos definitivos
para a doacdo.

> A radioterapia, os quimioterdpicos, os anticor-
pos monoclonais ou outros medicamentos, usados
recentemente, circulam pelo corpo do paciente on-
colégico. Ao fazer uma doagdo, eles estardo presen-
tes no sangue doado. Assim, a pessoa que recebe tem
contato com essas substincias e pode ter a sua segu-
ranca prejudicada.

> Algumas andlises recentes demonstram que pa-

cientes que fizeram tratamento de cincer hd mais
de cinco anos poderiam doar. Mas, ainda é preciso
realizar estudos para esclarecer alguns pontos polé-
micos desses resultados.

> A ciéncia diz que é biologicamente plausivel
o desenvolvimento de tumores por meio da trans-
fusdo, embora ndo existam relatos documentados.
Ainda assim, pacientes com cancer nao podem doar.

> A excecdo é apenas para caso dos tumores carci-
noma basocelular de pele e carcinoma de cérvix de
colo de ttero, apés o fim da terapia, uma vez que as
células malignas ndo tém a capacidade de invadir
outros tecidos e érgaos.

> Pacientes com leucemia ou linfoma, onde nao
hd tumor, entram no chamado “Principio da Pre-
caucdo”. Isto é, também ndo podem doar. Nesses
casos, as células malignas circulam pelo sangue e
hd um risco em potencial, mesmo que minimo, de
transmissdao. Mesmo durante a remissao.

> Pessoas que tém ou tiveram melanoma também
entram no grupo de impeditivos definitivos.
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Conheca
nfoma

OS TIPOS, COMO TRATAR, HISTORIAS
DE QUEM SUPEROU

infoma ndo-Hodgkin de grandes células B,

com metdstase no figado, no baco e nos pul-

moes — o diagnéstico do LNH tirou o chdo

do paulista Sérgio Eloy Goncalves. Uma no-

ticia quase tdo dura quanto a da morte de

seu pai, pouco mais de quatro décadas antes, quando

tinha apenas 11 anos, na cidade de Mirassol, interior

de Sao Paulo, onde nasceu e cresceu. Tinha comecado

como um inchaco indolor no pescoco. “Eram inguas

que nao me incomodavam o suficiente a ponto de ir

para o hospital”, conta Sérgio, que s6 procurou ajuda

médica quando passou a sentir a regido dolorida, no

inicio de 2013. Associados a uma bidpsia, exames de

! sangue e imagens, incluindo uma tomografia compu-

tadorizada por emissdo de pésitrons (Pet Scan), confir-

maram o tumor maligno de seus tecidos linfiticos,

um cancer comum entre homens com idade avancada
- ele estava com 54 anos. >
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“FOI MUITO DIFICIL, MAS EU NAO PODIA DEIXAR
AQUELA DOENCA ME DERRUBAR E CONTINUEI
ME TRATANDO”

P> O linfoma é um cancer que se origina no sistema linfa-
tico, que faz parte do sistema imunolégico. Seus 6rgaos
(linfonodos ou ganglios) e tecidos produzem as células res-
ponsdveis pela defesa do corpo (glébulos brancos, especial-
mente linfécitos) e as transportam para cada regiao do or-
ganismo, imersas em um liquido organico incolor (a linfa),
através de vasos (linfdticos). “O linfoma se caracteriza pela
proliferacdo de linfécitos de maneira desregulada. Além
do aumento dos linfonodos, pode provocar febre, suor no-
turno, coceira na pele, perda de peso, fadiga ou cansaco”,
explica a hematologista Natdlia Pin Chuen Zing, médica
da Prevent Senior e da Beneficéncia Portuguesa de Sao Pau-
lo. “Sao dois subtipos principais, Hodgkin e nao-Hodgkin
(o primeiro descrito pelo patologista inglés Thomas Hod-
gkin, em 1832). A diferenca entre eles é que o linfoma de
Hodgkin se prolifera de maneira ordenada de um grupo de
linfonodos para outro, enquanto o linfoma nao-Hodgkin
se espalha de maneira aleatéria e pode comecar em qual-
quer lugar do corpo”.

DIAGNOSTICO PRECISO E FUNDAMENTAL

O prognostico de Sérgio ndo era dos mais animadores.
Segundo os médicos, era um quadro complicado pelo
avanco da doenca e dificilmente ele conseguiria se livrar
dela. A unica opc¢do era comegar o tratamento o quanto
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antes e ver o que acontecia.
“Vendi o que tinha e o que ndo
tinha para pagar o tratamento.
Felizmente, depois de ciclos de
quimioterapia, o linfoma estava
controlado”, lembra o paciente.
Pelo menos por alguns anos. Em
2017, depois de trés anos e meio
s6 fazendo exames de rotina, ele
teve uma recidiva. Sim, o cancer
havia voltado.

“Foi muito dificil, mas eu ndo podia deixar aquela doen-
ca me derrubar e continuei me tratando”, conta. Na época,
Sérgio decidiu buscar ajuda em Sdo Paulo. Passou primei-
ramente pelo Hospital Israelita Albert Einstein e acabou
sendo encaminhado para o Instituto do Cancer do Estado
de Sao Paulo (Icesp) - tinha gastado quase 200 mil reais
no tratamento e ndo dispunha de mais recursos. J4 em
2018, submeteu-se a quimioterapia preparatoria antes de
passar por um transplante de medula 6ssea (TMO) do tipo
autélogo (usando células préprias). Respondeu bem, mas,
menos de um ano depois, os inchacos dos ganglios volta-
ram e exames mostraram que o cancer estava ainda mais
agressivo, afetando o corpo todo.

A hematologista, Natdlia Zing, explica que os linfomas
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podem ter comportamentos diferentes. “Existem os indo-
lentes (40%), com um curso clinico mais arrastado, que nem
sempre exigem tratamento, e os mais agressivos (60%), com
uma apresentacdo clinica mais abrupta, que requer trata-
mento imediato”, diz a médica. Segundo ela, a incidéncia
varia conforme a faixa etdria, o sexo e o local de origem.
“Por exemplo, o Hodgkin afeta mais os jovens, enquanto
o nao-Hodgkin, estd mais presente em pessoas da terceira
idade. Da mesma forma, que os asidticos sdo mais acometi-
dos pelos linfomas de células T”. Ao todo, existem mais de
50 tipos de linfomas conhecidos. “Por isso, o diagnéstico
depende de um bom centro e uma equipe de patologistas
capaz de fazer uma biépsia precisa”, acrescenta a doutora.

EXISTEM VARIAS MANEIRAS
DE TRATAR O LINFOMA

Com a recidiva confirmada, Sérgio retomou mais uma
vez o tratamento, dessa vez com quatro ciclos de quimiote-
rapia. Mas a doenca ndo regredia e o corpo ndo respondia.
“Eu tinha perdido muito peso, estava fraco e precisava de
cadeira de rodas para me deslocar”, lembra-se Sérgio, que
acabou se submetendo a outro transplante de medula 6s-
sea, agora alogénico, com a célula de um doador, que aca-

bou sendo seu filho. Ele ainda tentou se tratar com uma
quimioterapia oral, que causou inchacos e dificuldades
para respirar, e teve de ser suspensa. Nada mais dava certo.

Existem vdrias maneiras de se tratar um linfoma. Em
geral, os médicos optam por quimioterapia, associacdo de
imunoterapia e quimioterapia ou radioterapia. “Subtipos
indolentes, as vezes, pedem apenas uma observacdo clini-
ca, mas, em geral, o tratamento conta com quimioterapia,
radioterapia e transplante de medula éssea, quase sempre
autélogo, sendo a minoria alogénico”, informa a hema-
tologista Natdlia Zing. Um novo tratamento é o chamado
Cart-T Cell. “Trata-se de uma nova modalidade ainda ndo
disponivel amplamente no Brasil, mas muito promissora.
Ela mexe com o sistema imunolégico. Tira linfécitos, tra-
ta e devolve para que eles combatam a doenga. Nao é um
tratamento primadrio, é indicado para pessoas jd tratadas,
com recidiva”, explica a Dra. Natdlia.

A quimioterapia consiste na combinacdo de duas ou
mais drogas, administradas por via oral ou intravenosa.
J4 a imunoterapia se refere ao uso de medicamentos que
tém um alvo especifico para um componente que hd nas
células do linfoma. A radioterapia, por sua vez, é uma for-
ma de radiacdo usada, em geral, para erradicar ou reduzir
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P> a carga tumoral em locais especificos, aliviar sintomas

ou também para reforgar o tratamento quimioterdpico,
diminuindo as chances de retorno da doenca em localiza-
cOes mais propensas a recaida. A estratégia de tratamento
dependera do tipo especifico de linfoma nao-Hodgkin.

Sem perder as esperangas, mesmo muito debilitado e de-
senganado pelos médicos, Sérgio ouviu falar de um pacien-
te que havia se tratado com sucesso, no Hospital das Clini-
cas de Ribeirdo Preto, com uma terapia inédita no Brasil,
justamente a Cart-T Cell (aprovada nos Estados Unidos, em
2018). Ele tentou se inscrever para fazer o tratamento por
14, mas a pesquisa foi suspensa por falta de verbas. Quan-
do parecia que tudo tinha acabado, Sérgio conseguiu ser
incluido em um protocolo de pesquisa em Cleveland, nos
EUA. Ndo sé conseguiu ser incluido, como seu tratamento
acabou custeado pelo hospital, ficando apenas as despesas
pessoais por conta dele (teve que pedir dinheiro empresta-
do para o banco e para empresa onde trabalhava).

CART-T CELL E A TERAPIA MAIS MODERNA

Jd em plena pandemia do novo coronavirus, em margo
de 2020, ele viajou para os EUA. “Os beneficios do trata-
mento superavam os riscos da viagem”, lembra-se. Mas,
apesar dos beneficios, o tratamento foi pesado. Com uma
quimioterapia muito forte, Sérgio teve muito enjoo e fra-
queza. “A coleta, modificacdo e reinfusdo da célula acon-
teceu em 20 de marco, data que considero um marco do
meu renascimento. Nio demorou nem cinco minutos e
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eu ja estava melhor”, conta ele. Poucos dias depois, viria a
confirmacdo de que o tratamento tinha dado certo. Sérgio
desabou em choro e até hoje se emociona.

“O prognoéstico do linfoma costuma ser favordvel. O
indice de cura € alto, apesar do numero varidvel de sub-
tipos e do progndstico varidvel”, diz Natdlia Zing. “O
maior problema costuma ser o tratamento retardado,
quando o paciente ja estd em estado debilitado. Infeliz-
mente, as pessoas demoram para chegar ao hematolo-
gista, e a um centro de referéncia, por causa da triagem
ineficiente do SUS”.

VIDA NOVA DEPOIS DA TEMPESTADE

Um novo exame Pet Scan, 30 dias ap6s a infusao, mostrou
que Sérgio estava livre do cancer, completamente limpo.
Resultado: em maio, jd estava de volta ao Brasil. “Voltei a
pescar e a degustar cafés, coisas que amo. Ganhei peso e
retomei minha rotina de trabalho. Sem sintomas, a vida
tem muito mais qualidade”, diz Sérgio. “Foram quase nove
anos de luta, tendo que lidar duas vezes com a noticia de
recidiva. Nunca desisti, nem parei de trabalhar. Trabalha-
va para ndo pensar na doenca. E esse é meu conselho para
as pessoas: nunca desistir. Para as familias, posso dizer
que quem estd doente precisa muito de carinho. Eu recebi
muito amor, minha familia foi a base para eu sair dessa
situacdo toda”. Hoje, morando em Varginha (MG), Sérgio
Gongalves se dedica a aconselhar pessoas com linfoma e
tentar trazer o Cart-T Cell para o Brasil. W



“O DIA DA COLETA, A MODIFICAGAO E REINFUSAO DA CELULA
NO CART-T CELL E UM MARCO DO MEU RENASCIMENTO.
NAO DEMOROU NEM CINCO MINUTOS E EU JA ESTAVA MELHOR”
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COMO UM GIRASSOL, ELA SE VOLTOU PARA LUZ

COMO A LiLIA BORGES ENCONTROU FORCAS PARA TRATAR
UM CANCER RARO, O LINFOMA FOLICULAR

“Meu nome é Lilia Elisabeth Luzes Borges. Tenho 65
anos, sou mineira, casada e mae de dois filhos (com 34 e
20 anos). Quero compartilhar um pouco da minha expe-
riéncia, desde que descobri, em julho de 2019, um linfoma
ndo-Hodgkin folicular. Sempre me considerei sauddvel,
muito socidvel e extrovertida, meus principais focos de
atencdo sdo a famfilia e os amigos. Nunca tive sintoma per-
ceptivel da doenca. Ao receber o diagnéstico, senti como se
o mundo desabasse sob meus pés. A palavra cancer, soava
como uma sentenca de morte e, para piorar, eu nada sabia
sobre esse tipo especifico de linfoma, o folicular.

Passados os primeiros dias de incredulidade, comecei,
gradativamente, a me tranquilizar. Decidi consultar médi-
cos especialistas para obter informacdes e ajuda. Desistir
e me entregar nunca foi uma opc¢do. Apés consultar he-
matologistas com opinides diferentes quanto aos procedi-
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mentos a serem utilizados, optei por seguir o tratamento
W&W, que pode ser traduzido como “aguardar e obser-
var”. Apesar do nome, o método ndo implica em acomoda-
cdo, pelo contrdrio, é necessdrio que o paciente tenha um
bom conhecimento sobre seu quadro clinico e o que pode
ocorrer, buscando auxilio médico imediato, caso algum
sintoma especifico se inicie. O cuidado e a atencdo com o
organismo, como um todo, sdo importantes para o trata-
mento. O estdgio (3) e o grau (1 e 2) do meu linfoma nao
se alteraram desde o diagnostico e faco acompanhamento
semestralmente, com exames de sangue e imagem.

Ao comentar sobre o meu tipo de cancer, percebi o quan-
to ele é desconhecido da maioria das pessoas. Por outro
lado, observei que vdrias pesquisas vém sendo desenvolvi-
das mundialmente, com resultados bastante animadores.
Todavia, a rede publica de saiide atua de modo pouco efe-



“AO COMENTAR SOBRE O MEU TIPO DE CANCER, PERCEBI
O QUANTO ELE E DESCONHECIDO DA MAIORIA DAS PESSOAS”

tivo e com métodos pouco inovadores e mais agressivos
no tratamento de linfomas, o que precisa ser reavaliado e
alterado com urgéncia.

Outro ponto a ser considerado é a necessidade de aten-
cdo por parte do Estado em investir em pesquisas e politi-
cas publicas para o desenvolvimento de tratamentos efica-
zes. O interesse em trocar experiéncias com profissionais e
estudiosos do linfoma e, principalmente, a necessidade de
ajudar quem passa pela mesma situacao, se tornaram cada
vez mais intensos. Sei o quanto é importante trocar expe-
riéncias com quem esta vivendo situacdo semelhante, com
as mesmas dudvidas, fragilidades, esperancas, temores, e
como é gratificante a ajuda mutua de um grupo.

Buscando um espaco que desse vez e voz a tantas almas
inquietas como a minha, criei o grupo Girasséis Folicular no
WhatsApp. Os girasso6is sempre se posicionam em direcdo a

luz e, na falta dela, se voltam uns para os outros, trocando
energia para se fortalecerem. Hoje, somos cerca de cem gi-
rassois, bastante heterogéneos, pessoas de diversas idades,
nacionalidades e perfis, unidas para trocar informacdes e
auxilio mutuo, enfrentando a doenca com otimismo, co-
nhecimento e forca. A certeza de que ndo somos os Unicos,
tampouco estamos sozinhos, é fonte de alivio e esperanca.
O conhecimento nos fortalece e nos torna mais assertivos
e seguros para enfrentar os desafios que surgem em nos-
sa caminhada. Por isso, compartilho alguns enderegos de
redes sociais confidveis que servem como referéncia para
pesquisas. Um abraco caloroso!”

WhatsApp Chat: Girasséis folicular

Facebook: Linfoma follicular Brasil

Instagram: @follicularlymphomafoundation

Site: www.theflf.org
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OS DIVERSOS TIPOS DE LINFOMAS

TODOS 0OS LINFOCITOS PODEM SOFRER ALTERACOES, DANDO INICIO AO CANCER

Os linfécitos estdo presentes na medula déssea, no
sangue, nos ganglios linfdticos, no baco, enfim, em
todo o organismo. Eles vigiam e defendem o corpo de
bactérias, virus, fungos e até contra outros tipos de
cancer. E sdo vdrios tipos: o linfécito B, o linfécito T,
o linfécito mais maduro e o mais imaturo. Todos eles,
além de outros subtipos, podem sofrer alteragoes e
gerar clones, dando inicio a um processo cancerige-
no, o linfoma.

Os linfomas ndo-Hodgkin de células B sio muito
mais frequentes (85% dos casos), enquanto os linfo-
mas ndo-Hodgkin de células T sdo mais raros (15% dos
casos). O tratamento do linfoma ndo-Hodgkin depen-
de do tipo a que corresponde, por isso, é importante
sua classificacdo exata. Os linfécitos B produzem os
anticorpos que protegem o organismo de bactérias e
virus. Os anticorpos se ligam aos germes, marcando-os
para serem destruidos por outras células do sistema
imunolégico. Os linfécitos T (que sdo vdrios) destroem
germes ou células anormais no corpo, além de ajudar
a aumentar ou diminuir a atividade de outras células
do sistema imunolégico.

% LINFOMAS DE CELULAS B - LINFOMA DIFUSO DE
GRANDES CELULAS B: tipo mais comum de linfoma
ndo-Hodgkin, pode se apresentar em qualquer idade,
embora seja mais prevalente, em média, aos 60 anos.
Cerca de 75% dos pacientes deixam de ter sintomas
apés o tratamento, sendo que a metade, se cura.

> LINFOMA FOLICULAR: também costuma aparecer
aos 60 anos e é raro entre jovens. Cresce em padrdo
circular (folicular) nos linfonodos. Dificil de ser cura-
do, tem crescimento lento e responde bem ao trata-
mento, que nem sempre precisa ser imediato. Com o
tempo, pode se tornar um linfoma difuso de grandes
células B de crescimento rdpido.

% LINFOMA LINFOCITICO DE PEQUENAS CELULAS:
mesmo tipo de célula da leucemia linfoide crénica
(LLC), elas estdo, principalmente, nos linfonodos e no
baco. Ambos sdo de crescimento lento e tratados da
mesma forma.

% LINFOMA DE CELULAS DO MANTO: corresponde a
5% dos linfomas e é mais frequente em homens, com
idade média de 60 anos. Acomete ganglios linfaticos,
medula 6ssea e baco. Nao é de crescimento rdpido,
mas ¢é dificil de tratar. Os tratamentos recentes sdo
mais agressivos e eficazes, melhorando a chance de
sobrevida no longo prazo.

> LINFOMA DA ZONA MARGINAL: responde por cer-
ca de 5% a 10% dos linfomas e tende a ser de cresci-
mento indolente.

% LINFOMA DE CELULAS B DA ZONA MARGINAL
EXTRANODAL (LINFOMA DO TECIDO LINFOIDE TIPO
MALT): atinge pacientes com 60 anos, surge fora e
migra para os linfonodos. O linfoma MALT comeca
no estdbmago. Tem crescimento lento e costuma ser
curdvel em seus estdgios iniciais.

% LINFOMA DE CELULAS B DA ZONA MARGINAL NO-
DAL: doenca rara, nasce nos nodulos linfiticos. Tem
expansdo lenta e é tratada de forma parecida a do lin-
foma folicular.

% LINFOMA DE CELULAS B DA ZONA MARGINAL ES-
PLENICO: raro, costuma ser localizado no baco e na
medula 6ssea. Pode ndo precisar de tratamento, a me-
nos que os sintomas se tornem importantes.

% LINFOMA LINFOPLASMOCITICO: incomum, suas
pequenas células se encontram sobretudo na medula
6ssea, nos linfonodos e no baco.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 .
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% LINFOMA DE BURKITT: tem crescimento muito
rdpido e é comum em criancas, mas raro em adul-
tos. Mais frequente em meninos. Mais da metade de
seus portadores podem ser curados com quimiotera-
pia agressiva.

% LEUCEMIA DE CELULAS PILOSAS: pode ser con-
siderado um tipo de linfoma, apesar do nome. Afeta
a medula 6ssea, o bago e o sangue. Os homens, com
idade média de 50 anos, sdo mais propensos. Cresce
lentamente e alguns pacientes podem nunca precisar
de tratamento.

% LINFOMA PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL: normalmente envolve o cérebro, mas pode aco-
meter a medula e os tecidos em torno do olho. E raro
e mais comum em pessoas com problemas no sistema
imunolégico, como os portadores de HIV. Provoca dores
de cabeca, confusdo mental, problemas de visdo, parali-
sia de alguns musculos faciais e até mesmo convulsoes.

LINFOMAS DE CELULAS T

% LINFOMA DE CELULA T LINFOBLASTICO: pode ser
tanto linfoma como leucemia, conforme o envolvi-
mento da medula éssea. Comeca no timo e pode evo-
luir para um grande tumor no mediastino, levando
a problemas respiratérios e inchaco nos bracos e na
face. £ de crescimento rdapido e tem boa chance de
cura com quimioterapia.

% LINFOMA DE CELULAS T PERIFERICAS: muito
raro, cresce a partir de formas mais maduras de
células T.

% LINFOMA DE CELULA T CUTANEO: também conhe-
cido como micose fungoide e sindrome de Sézary,
tem inicio na pele.

o,

% LINFOMA DE CELULAS T ADULTAS: decorre da infec-
¢do do virus HTLV-1 e pode afetar a medula 6ssea, pele,
os ganglios linfdticos, o baco, figado, e outros érgaos.

% LINFOMA DE CELULAS T ANGIOIMUNOBLASTICAS:
tende a acometer os linfonodos, podendo afetar a me-
dula 6ssea, assim como o baco ou o figado. E mais
comum em adultos mais velhos. Geralmente, progri-
de rapidamente. Apesar da eficdcia do tratamento, as
recidivas sdo comuns.

% LINFOMA EXTRANODAL DE CELULAS “NATURAL
KILLER”/CELULA T NASAL: tipo raro de linfoma, que
costuma envolver as passagens das vias aéreas supe-
riores, como boca e garganta, mas pode também inva-
dir a pele, o trato digestivo e outros 6rgaos.

% LINFOMA DE CELULAS T ASSOCIADO A ENTERO-
PATIA: manifesta-se no revestimento do intestino e
é mais comum no intestino delgado, embora possa
ocorrer no cé6lon. Os sintomas podem incluir dor
abdominal, ndusea, vomito e hemorragia intestinal.
Surge em pessoas com doenca celiaca (sensivel ao glu-
ten). E mais comum em homens.

% LINFOMA ANAPLASICO DE GRANDES CELULAS:
mais comum em jovens (incluindo criancas). Geral-
mente comec¢a nos linfonodos, podendo se espalhar
para a pele. E de crescimento rdpido, com grandes
chances de cura. Tem formas variadas.

% LINFOMA PERIFERICO DE CELULAS T INESPECIFI-
CO: ndo se enquadra nos outros tipos de linfomas de
células T. Costuma ser diagnosticado aos 60 anos. Ge-
ralmente, envolve os linfonodos, mas também pode
afetar a pele, a medula 6ssea, o bacgo, o figado e o trato
digestivo. Tende a ser generalizado e é de crescimen-
to rdpido.
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|ratamento
Na sua casa

O HOME CARE E UMA OPCAO CONFORTAVEL
E CONFIAVEL PARA PACIENTES
COM DOENCAS CRONICAS

POR TATIANE MOTA

termo home care (traduzido do inglés para
‘cuidado em casa’) jd explica, por si s6, qual
o significado dessa modalidade aplicada na
Saude. Mas, hd uma diferenca entre home
care e atencao domiciliar.

“Na atencdo domiciliar, o paciente é atendido em casa
por uma equipe multiprofissional itinerante, que vai
atendé-lo, sugerir quais os cuidados adequados aos cuida-
dores familiares ou profissionais contratados pela familia
e, depois, vdo embora, mas podem continuar o suporte
via telefone e também voltar de tempos em tempos, con-
forme agendado. Jd no home care, enquanto programa de
internacao domiciliar, o paciente e a sua familia tém pro-
fissionais de saude contratados 24h por dia, para os cui-
dados desse paciente ‘hospitalizado’ em domicilio”, expli-
ca Alexandre Ernesto Silvia, enfermeiro, com doutorado e
mestrado na temdtica dos Cuidados Paliativos e membro
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos.

“Home care efou atencao domiciliar sdo servicos indica-
dos para todos os pacientes que tenham uma condicao
clinica estdvel e que consigam fazer o acompanhamento
em casa. Normalmente, sdo pacientes créonicos com algu-
ma dificuldade de mobilidade/locomocdo e que ndo estdao
agudizados. No caso do tratamento oncolégico, atual-
mente, jd existem instituicoes que trabalham, por exem-
plo, a quimioterapia no domicilio”, continua Alexandre. >
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ESTAR EM UM AMBIENTE CONSIDERADO SAGRADO,
PERTO DAS SUAS COISAS E DAS PESSOAS QUE AMA,
E UM DOS PRINCIPAIS BENEFICIOS DO HOME CARE

P> BENEFICIOS DO HOME CARE

Ficar perto da familia é muito importante durante o tra-
tamento de qualquer doenca, incluindo o cancer. “Estar
em um ambiente considerado sagrado, perto de suas coi-
sas e das pessoas que ama, é um dos principais beneficios
do home care, sem sombra de duvidas. Uma outra questdo, é
a liberacdo e o giro dos leitos hospitalares. Hoje, muitas ve-
zes, os pacientes ficam por longos periodos hospitalizados,
mesmo tendo condic¢des de ficar no préprio domicilio.”

Mas, é preciso se organizar para receber o home care
com qualidade e manter a mesma seguranca que hd no
ambiente hospitalar.

Além do servico técnico prestado, cuidadores, enfermei-
ros, fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, fo-
noaudiodlogos, psicélogos e assistentes sociais, sio funda-
mentais na atencdo, no apoio e acolhimento do paciente e
dos seus familiares, quando estdo em casa.

“E comum deixar o hospital com uma lista de produtos
e suprimentos de rotina para comprar/alugar, como por
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exemplo, cama hospitalar, andador, cadeira de banho,
curativos, suplementos alimentares. Ainda hd uma pres-
cri¢do de cuidados e atividades didrias, como tabela de ho-
rdrios de medicamentos, ajuda no banho, na alimentacao,
na transferéncia, na troca de cateteres, no uso de medica-
mentos injetdveis. £ muito importante mapear tudo que
deve ser organizado e, sempre que possivel, dividir tarefas
com mais familiares”, afirma Leandro Hernandez, sécio-
fundador da startup Cuida.Life.

De acordo com ele, as novas tecnologias digitais tam-
bém podem oferecer ajuda nesse momento. “A busca por
indicacoes e orientacdes de pessoas que passaram por si-
tuacoes semelhantes é muito valiosa e gratificante, pois
encurta o caminho, acolhe e facilita a compreensdo de
todo o processo. Temos dois bons exemplos disso: as em-
presas de health techs, que oferecem facilidades digitais nas
escolhas e contratagoes, em um unico lugar, com servicos
de curadoria e gestdo, e a ABRALE, que é um grande exem-
plo de parceria e acolhimento”.
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CUIDADO TOTAL

O QUE O HOME CARE OFERECE
AO PACIENTE

> ATENDIMENTO: servico de atendimento am-
bulatorial, como consultas, administracdo de medi-
camentos e cuidados de enfermagem.

%> MONITORAMENTO: servico de adaptagéo de
pacientes crénicos a uma nova rotina. Feita com
visitas periddicas de profissionais.

% INTERNACAO: indicado para pacientes esta-
veis, em condicao de internacdo. Para isso, é cria-
da uma estrutura personalizada, com equipamen-
tos de suporte a vida.

HOME CARE E PARA TODOS?

Nao é bem assim. Embora todos os pacientes tenham
direito a um tratamento humanizado e domiciliar, tan-
to o sistema publico de saude, quanto o privado, ndo
asseguram esse tipo de atendimento.

“Nao hd uma legislacdo a respeito. Precisamos pen-
sar em equipamentos que facilitem o acesso a essas fer-
ramentas de assisténcia, para que elas se apliquem e se
aproximem do publico em geral. Atualmente, encontra-
mos desafios para o financiamento desse tipo de servico,
porque precisamos de equipes especializadas, itinerantes
e muitas vezes fixas, para ficar com essas familias em
casa, e isso gera um custo. Também ndo temos garanti-
da uma politica publica de home care no Brasil. E ainda
tem as politicas da saide suplementar, que ndo garan-
tem esse servico e, muitas vezes, é preciso judicializd-lo”,
enfatiza o enfermeiro Alexandre Ernesto. W
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PESQUISA
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PACIENTES COM A DOENCA TAMBEM TEI\/I DIFICULDADES
PARA REALIZAR TRATAMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

POR NINA MELO, COORDENADORA
DE PESQUISA DA ABRALE

uito se ouve falar das inumeras dificuldades
enfrentadas pelos pacientes que dependem
do Sistema Unico de Satide (SUS). Os pacien-
tes beneficidrios de planos de saide, no en-
tanto, também costumam ter dificuldade em
algum momento de sua jornada do tratamento de cancer.

Para entender melhor essas dificuldades, o departamen-
to de pesquisa da ABRALE conversou, em profundidade,
com pacientes de doencas onco-hematoldgicas, usudrios
da satide suplementar, de diferentes regides do pais.

Foram ouvidos pacientes de linfoma, leucemia mieloide
aguda (LMA), leucemia mieloide crénica (LMC) e mieloma
multiplo, residentes em Minas Gerais, Sdo Paulo, Ceara e
Pard, visando entender as barreiras de acesso a diagndsti-
cos, quimioterdpicos orais, testes genéticos e outros exa-
mes de acompanhamento da doenca.

O setor de saude suplementar é, atualmente, parte es-
sencial da assisténcia a saide no Brasil. Apesar de operado
por instituicoes privadas, diferentemente de outras ativi-
dades econdmicas, na saude suplementar, o resultado eco-
noémico nao deve prevalecer sobre o desfecho clinico dos
beneficidrios dos planos de satde.

Portanto, avaliar e ter dados sobre a populacdo benefi-
cidria de planos de saide é fundamental para avaliacdo do
impacto da sauide suplementar sobre a satide da popula-
¢do em geral, uma vez que prové informacdes para que os
orgaos reguladores e componentes da saide suplementar
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possam elaborar politicas publicas e estratégias de acesso
que minimizem a desigualdade no atendimento e garan-
tam a qualidade da assisténcia de saide dessa populacao.

a maioria dos pacientes do grupo
entrevistado teve dificuldade para obter o diagnéstico,
inclusive, dentre eles, dois precisaram recorrer ao SUS
para conseguirem ser diagnosticados.

a maioria dos pacientes
enfrentou problemas de acesso ao tratamento junto a
operadora de saude. Apenas um paciente relatou ndo ter
tido essa dificuldade.

de uma maneira geral, todos os
pacientes entrevistados tiveram muitas dificuldades junto
ao plano de saide e em todas as etapas da sua jornada,
desde o momento do diagnéstico até o tratamento.

Erros de diagnéstico, progressdo da doenca por causa da
demora em realizar algum procedimento e a¢des judiciais
foram muito presentes nesse grupo de pacientes. O desgas-
te, junto ao plano de saude, para autorizagdes de procedi-
mentos também foi constante.

Na visdo dos pacientes, a culpa de todos esses transtor-
nos é um conjunto de falta de informacdo sobre os pro-
cessos de submissdo e autorizagdo de procedimentos, ad-
ministracdo do hospital e o préprio convénio médico com
seus prazos absurdos e processos burocraticos.
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NA VERDADE fEL E UMA CONSEQUENCIA
DA LEUCEMIA-E TAMBEM DE OUTROS FATORES.
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nemia é o termo utilizado quan-
do a contagem de glébulos ver-
melhos (responsdveis pela oxi- |
genacdo do corpo) estd abaixo |
do normal. Muitos atribuem

esse sintoma a desnutricao ou deficiéncia

de vitaminas. Outros acham que a anemia

pode virar uma leucemia ou algum outro

tipo de cancer. Existem vdrias causas para

esse problema de satde, que variam des-

de disturbios nutricionais a problemas da

medula 6ssea.




ANEMIA

Sdo diversas as causas para o seu desenvolvimento. A
falta de ferro é a principal e mais prevalente no mun-
do todo, principalmente entre as criancas que estdo em
desenvolvimento e as mulheres em idade fértil, devido a
menstruacao e gestacao.

Outras vitaminas também podem levar a baixa produ-
cdo de glébulos vermelhos, como é o caso da falta de vita-
mina B12 e de dcido félico.

Além da questdo nutricional, a anemia pode ser um sinal
de outras doencas que interferem diretamente na produ-
cdo dos glébulos vermelhos ou em sua destruicao, como é o
caso da talassemia. F importante ressaltar que as causas de
anemia estdo relacionadas a diversos fatores como idade,
sexo e presenca de outras doengas associadas.

Em um exame de sangue de rotina, ou até mesmo por
causa do aparecimento dos sintomas, serd possivel detec-
tar a baixa dos glébulos vermelhos. Apesar da deficiéncia
de ferro ser a causa mais frequente, ndo se deve iniciar
sua reposicdo antes de fazer o diagndstico correto da ane-
mia. E muito importante investigar a causa, por meio de
avaliacdo clinica e laboratorial, até para poder indicar o
tratamento adequado ao paciente.
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Vale lembrar que ter uma anemia nunca pode ser consi-
derado algo normal.

Ha uma crenca popular que a anemia pode virar leu-
cemia. Mas, de acordo com o Dr. Celso Massumoto, di-
retor clinico do Oncocenter Médicos e membro do Co-
mité Médico da ABRALE, a resposta é NAO! “Isso é mito.
Ocorre que, durante a evolucdo da leucemia, existe o
aparecimento da anemia, em decorréncia do aumento
de células leucémicas na medula éssea. As células doen-
tes (leucémicas) substituem as células boas da medula
dssea, com consequente diminuicao da producao de he-
moglobina e o desenvolvimento da anemia”, explica.

Ou seja, embora a anemia ndo possa vir a se tornar um
cancer, é um sintoma bastante frequente nos pacientes.

“A anemia pode ocorrer devido ao sangramento do
tubo digestivo (estdbmago ou intestino) ou como evolu-
cao do cancer. As células cancerosas liberam um fator
de necrose tumoral, que reduz o apetite do paciente e
pode gerar a anemia. Durante o tratamento, ela é de-
corrente da quimioterapia que compromete a medula
dssea, cuja funcdo é a producdo dos elementos do san-
gue, ou seja, os glébulos vermelhos, os glébulos brancos
e as plaquetas. A quimioterapia por ser citotéxica, acaba
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destruindo os elementos do sangue e levando ao apareci-
mento desse sintoma”, diz o médico.

COMO CONTROLAR E TRATAR

A escolha do tratamento dependerd do tipo e da causa
da anemia. Entdo se, por exemplo, o paciente apresentar
caréncia de ferro, a vitamina B12 ou o dcido félico podem
ser indicados. A alimentacdo equilibrada também serd
fundamental para esses pacientes.

Agora, se a anemia for secunddria a outras doencas, serd
necessdria uma avaliacdo médica mais detalhada para sa-
ber qual a melhor escolha terapéutica.

“No caso dos pacientes com canceres do sangue, pode-
mos repor o ferro por meio de medicamentos orais, con-
tendo compostos de ferro. Algumas vezes é necessdria a re-
posicdo com ferro parenteral, pelas veias. Outra maneira,
é utilizar fator estimulador da eritropoetina, cuja funcao
é aumentar a producdo de glébulos vermelhos e correcao
da anemia”, diz o Dr. Celso.

A depender da quimioterapia utilizada, é possivel que
também sejam indicadas alteracoes entre os ciclos, caso o
paciente apresente anemia grave. M

FIQUE ATENTO
AOS SINTOMAS

O PACIENTE COM ANEMIA
APRESENTA SINAIS CLAROS

% Fraqueza

% Indisposicao

% Cansaco
% Falta de ar
% Tontura

% Palpitagao
% Palidez
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BRACADAS DE SUPERACAO

APOS VENCER A LEUCEMIA, NADADORA GARANTE
VAGA NAS OLIMPIADAS

Em julho e agosto de 2021, acontecerdo os Jogos Por causa da pandemia da Covid-19, as Olim-
Olimpicos em Téquio e, dentre as nadadoras em  piadas ndo puderam acontecer em 2020. E isso
destaque, estd a japonesa Rikako Ikee. foi bem importante, porque Rikako conseguiu

Ha dois anos, ela foi diagnosticada com leucemia ter mais tempo para se recuperar completamen-
e realizou o tratamento. Hoje, estd em remissdo da te e agora vai conseguir se dedicar para a con-
doenca e disputard o revezamento 4 x 100 m medley. quista da medalha de ouro.
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DIAGNOSTICO PRECOCE NO SUS

LEI VISA GARANTIR QUE ELE ACONTECA
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Projeto de Lei 1106/21 inclui, no campo de
atuacao do Sistema Unico de Satde (SUS), a formu-
lagcéo de politicas publicas de prevencéo, combate
e tratamento do céncer, com prioridade para inicia-
tivas de esclarecimento da populagédo e a deteccao
precoce da enfermidade.

A proposta, em tramitagdo na Camara dos Depu-
tados, insere dispositivo na Lei Orgéanica da Satide

e trata, ainda, da reapresentacéo do Projeto de Lei
1069/15, do ex-deputado Marcelo Belinati (PR),
que nao chegou a ser apreciado na legislatura pas-
sada e, por isso, conforme as regras regimentais,
acabou sendo arquivado.

Ele tramita em carater conclusivo e sera analisado
pelas comisses de Seguridade Social e Familia, de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

O conhecimento
transforma quem
vive em movimento.

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

Metodologia
que integra teoria
com a pratica.

Equipe prépria
de instrutores.

0000 Agenda flexivel
000,

e diversificada.

Cursos atualizados
e dindmicos.

0 £

Conhec¢a mais em
clarify.com.br

Clarify

Av. Paulista, 568 - 5° andar - Sdo Paulo, SP
(11) 3675-0033 @ (11) 9.9584-0033
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PESTICIDAS AUMENTAM RISCO PARA A LMA

ESTUDO MOSTRA QUE A EXPOSIQAO A GRANDES
QUANTIDADES TEM LIGACAO COM A LEUCEMIA

Pessoas que trabalham com pesticidas, em grandes
quantidades, tém maior probabilidade de desenvolver
uma leucemia mieloide aguda (LMA). E o que mostra um
estudo francés, publicado no jornal Scientific Reports.

Por dois anos, foram analisados dados cientificos publi-

cados em trés grandes bancos de dados globais. A partir
disso, foi encontrada uma correlacdo estatistica entre os
agrotéxicos e a LMA. Além disso, a pesquisa também mos-
trou que a correlagdo é mais importante entre inseticidas
e doencas, e menos, no caso de herbicidas e fungicidas.

EMS GARANTE A HIDROXIUREIA

A FARMACEUTICA DISTBIBUIRA A SUBSTANCIA, TAO IMPORTANTE
NO TRATAMENTO DO CANCER DO SANGUE, COM A MARCA TEPEV®

A Hidroxiureia, utilizada no tratamento de diver-
sos tipos de cancer e doengas no sangue, levantou
preocupagdes quanto ao seu fornecimento, apds
o laboratério Bristol anunciar a descontinuacdo do
Hydrea®, Unico medicamento que ele comercializa-
va para esse fim.

Em resposta a ABRALE, o laboratério EMS decla-
rou que mantera normalmente a comercializagédo de
Hidroxiureia, porém, por meio da marca Tepev®, com
apresentacao de 500 mg em embalagem contendo

50 m REVISTA DA ABRALE

100 capsulas do medicamento.

O laboratério, entao detentor da Unica Hidroxiureia
disponivel no mercado, também notificou que a dis-
pensacédo do Tepev® aos pacientes com hemoglobi-
nopatias e neoplasias mieloproliferativas pode ocorrer
por meio do Sistema Unico de Satde (seguindo o pro-
grama estabelecido pelo Ministério da Saude) e Pla-
nos de Salde (apenas para pacientes com leucemia
mieloide cronica). Além das principais redes de farma-
cia do pais que estdo em processo de abastecimento.
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TMO: REDOME, ENFIM, E ATUALIZADO

COMISSAO APROVA PROJETO QUE PERMITIRA ACESSO
AOS DADOS DOS DOADORES DE MEDULA OSSEA

A Comissdo de Seguridade Social e Familia da
Cémara dos Deputados aprovou, no dia 20 de
maio, o projeto de Lei 11071/18, que obriga a Re-
ceita Federal a repassar ao Instituto Nacional de
Cancer (Inca) os dados atualizados, como o ende-
reco e o telefone, de pessoas que se inscreveram
como doadores voluntarios no Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (Redome).

De acordo com o autor do projeto, o deputado
Carlos Henrique Gaguim (DEM-TO), o objetivo é
evitar que o Redome fique desatualizado ao longo
dos anos, facilitando encontrar alguém compativel
Nno momento em que um paciente mais precisa.

O projeto tramita em carater conclusivo e ainda
sera analisado pelas comissbes de Financas e Tri-
butacao e de Constituicao e Justica e de Cidadania.
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AS MUDANGAS
NO PLANO DE SAUDE

O QUE VOCE PODE FAZER DIANTE DO
DESCREDENCIAMENTO DE PRESTADORES
DE SERVICOS E DA DESCONTINUIDADE
DE TRATAMENTOS

POR ANDRE BENTO ALVES
OAB/SP 324.534

emos recebido algumas duvidas sobre descon-
tinuidade de tratamentos devido ao descreden-
ciamento de prestadores de servicos, sejam eles
hospitais ou médicos. Mas o que a legislacao esti-
pula sobre o assunto?

ALein®13.003/2014 dispde de regras para o descreden-
ciamento de médicos, hospitais, laboratérios e clinicas
pelas operadoras de plano de assisténcia a satde. Essa
lei estipula que o prestador de servicos descredenciado
devera ser substituido por outro equivalente, e os benefi-
cidrios devem ser comunicados com, pelo menos, 30 dias
de antecedéncia.

Todas as informacdes sobre a substituicdo devem perma-
necer disponiveis para consulta nos meios digitais e nas
centrais de atendimento por, pelo menos, 180 dias, e de-
vem estar acessiveis a qualquer pessoa, ndo somente aos
beneficidrios da operadora.

Percebe-se que tem ocorrido com frequéncia a falta de
comunicacao para os usudrios sobre o descredenciamento
ou a mudanca dos prestadores. As operadoras de planos
de saide que descumprirem o estabelecido pela legislacdo
estardo sujeitas a sancoes, como uma simples adverténcia,
até multas que podem chegar a milhdes de reais.

Contudo, sabe-se que, muitas vezes, o descredenciamen-
to é feito de forma unilateral pelos prestadores, impedindo
que o plano de saide tenha controle sobre a situacdo, por

diversos motivos como econdmico, financeiro, administra-
tivo ou até mesmo estrutural.

Nesses casos, entende-se que é papel da operadora aco-
modar seus usudrios da melhor forma possivel, encon-
trando prestadores que possam acolher o tratamento, ou
mesmo mantendo o acordo com o prestador até o final do
tratamento de todos seus usudrios jd iniciados, suspenden-
do apenas novos ingressos.

O Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), mais preci-
samente em seus artigos 30, 48 e 51, estabelece regras so-
bre a integracdo automadtica ao contrato de informacoes
inerentes a este, bem como sobre a nulidade de cldusulas
que autorizem a modificacdo unilateral do contrato e que
restringem direitos e obrigacdes.

Isso significa que um contratante que aderiu ao plano
ciente da rede de prestadores disposta nele, ndo poderd
ter seu contrato alterado. Ou seja, ndo pode simplesmen-
te perder prestadores que estavam dispostos quando na
adesdo ao plano.

Concluindo, em caso de descredenciamento do presta-
dor que cuida de vocé, sugerimos que entre em contato
imediatamente com o atendimento ao cliente em sua ope-
radora de plano de saude para saber informacdes da conti-
nuidade de seu tratamento. Caso ndo consiga informacdes
suficientes, questione a ANS e, se preciso, busque seus di-
reitos na Justica. m
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FACA A COISA CERTA

A IMPORTANCIA

DE UMA POSTURA
CORRETA DA REDE
DE APOIO DURANTE
O TRATAMENTO
ONCOLOGICO
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doecer, por si s6, ndo é uma

questdo facil de lidar para

muitas pessoas. Afinal, traz

mudancas na vida que nos

impactam, com maior ou
menor proporcdo, dependendo do
diagnéstico, do histérico pessoal, das
vivéncias anteriores, da fase da vida e
da prépria condicao social, econémi-
ca e emocional no momento.

Quando se recebe o diagndstico de
cancer e a conduta de tratamento pelo
médico, os sentidos passam a captar
pouco do que estd sendo explicado,
uma vez que um turbilhdo de pensa-

mentos invade a mente do paciente.
Se acompanhado por um familiar ou
amigo, as informacdes e 0os passos a
serem tomados daquele momento em
diante serdo melhor absorvidos.

Nio se pode negar que o tratamen-
to oncolégico é um periodo de muitas
idas ao hospital, para consultas, exa-
mes, procedimentos, quimioterapia,
radioterapia e, obtendo-se a remissdo
do cancer, o periodo de manutencao
para acompanhamento.

A rede de apoio durante o trata-
mento é de elevada importancia para
o paciente, porque, além de auxiliar



no entendimento e na retencdo das
informacoes que sao transmitidas pe-
los profissionais de satide e em outras
necessidades bdsicas (alimentacdo, lim-
peza, organizacdo dos hordrios), aco-
lhe, escuta e apoia. Permite a expressao
de sentimentos.

Ndo é uma missdo fécil. Infelizmen-
te, existe uma tendéncia de utilizar
comportamentos e falas da sociedade
que parecem ser de apoio, motivacio-
nais, mas que deixa o paciente entris-
tecido, irritado, podendo chegar ao
ponto de ndo querer mais aquela pes-
soa por perto, isolando-se.

Oferecer apoio emocional é necessa-
rio, mas ndo de qualquer forma, sem

reflexdo ou preparacdo. Hd, por exem-
plo, falas que os pacientes realmente
ndo gostam. “Ndo pode ficar triste, ficar
triste vai The entregar para o cancer”; “Nos-
sa, vocé engordou, pensei que quem tinha
cdncer emagrecia”; “Seu cabelo vai cair? Ndo
liga ndo, cabelo cresce”; “Fulano morreu des-
sa doenga que vocé tem”; “Tem cura?”; “Ndo
come tal coisa, isso dd cancer, vai aumentar
o tumor”. Vocé também deve ter ficado
incomodado(a) com essas frases.

Nao podemos esquecer de que quem
cuida também precisa ser cuidado e
buscar estratégias para estar bem, re-
conhecendo seus limites. Muitas vezes,
uma conversa afetuosa, ou simplesmen-
te estar junto, pode fazer a diferenca.

Fica aqui o convite de ser para o
paciente uma verdadeira e funcional,
assim como o proprio nome diz, rede
de apoio.

Se vocé estiver enfrentando algu-
ma dificuldade em cuidar, solicite a
ABRALE o Manual do Cuidador, em for-
mato digital.

% Apoio ao Paciente pelos telefones
(11) 3149-5190/0800-773-9973 ou pelo
e-mail: abrale@abrale.org.br. m

Por
Fabio Gomes
Psicélogo da ABRALE
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®m POLITICAS PUBLICAS

POR UMA SAUDE
MAIS EFICIENTE

ABRALE APRESENTA SOLUCOES QUE ACELERAM A INCLUSAO
DE PROCEDIMENTOS INDISPENSAVEIS PARA O DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS DOENCAS

Rol de Procedimentos e Eventos em Satide (Rol
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS) é a listagem minima obrigatéria de
exames, consultas, cirurgias e demais pro-
cedimentos, que os planos de satide devem
oferecer aos seus beneficidrios. O Rol busca garantir a co-
bertura de procedimentos considerados indispensdveis ao
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de doencas.

Infelizmente, demora dois anos (ou mais) para que ele
seja atualizado. Mas temos boas noticias: a Consulta Pu-
blica n® 84, de 2021, teve como objetivo diminuir o prazo
para a realizacdo da atualizacdo e publicacdo do Rol. Essa
Consulta Puiblica altera a Resolu¢do Normativa n® 439, de
2018, que dispoe sobre a periodicidade de sua atualizagdo.

E possivel mudar o cendrio lento do Rol da ANS, por isso,
a ABRALE apresentou as seguintes melhorias:

% Mais transparéncia das informacoes publicas, diretriz
fundamental da Administracio Puiblica.

%» Garantia que nenhum tratamento oncolégico efetivo
seja retirado do Rol.

% Estabelecimento de critérios de priorizacdo para and-
lise das tecnologias - nao podemos aceitar que ninguém
fure a fila do processo.

% Alertamos para o risco de propostas mais complexas
ou mais impactantes, que possam ser “despriorizadas” em
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detrimento de submissdes mais simples;

% Defendemos que o autor da demanda acompanhe e
participe de todo o processo de avaliacdo e tomada de deci-
sdo sobre a tecnologia demandada.

% O paciente deve ser convidado para a reunido de ava-
liacdo, estimulando a participacdo social nesse processo
de andlise dos novos tratamentos. A experiéncia de vida é
muito importante nesse momento!

% Solicitamos que os membros da CAMSS (Camara de
Saude Suplementar), obrigatoriamente, realizem chama-
das publicas para que associagoes ou grupos de pacientes,
cuidadores, familiares ou tutores possam ser um paciente-
-testemunho nas reunioes.

% Prazo maximo de 180 dias para o processo completo
(da submissao até decisdo final).

% Foi sugerido que as contribuicdes da Consulta Puiblica
constem no Relatério Final de avaliacao. W

Por
Tiago Cepas Lobo
Coordenador de Politicas Publicas da ABRALE
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SIM PARA A QUIMO ORAL

ABRALE DEFENDE O USO DOS MEDICAMENTOS ORAIS
PARA O CANCER, EM CASA

A ABRALE tem um compromisso com o0s
pacientes em aprovar o Projeto de Lei - PL
6.330/2019. Ele prevé que, apds o registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvi-
sa), os medicamentos orais para tratar o cancer
sejam automaticamente oferecidos pelos pla-
nos de satde. Especialmente em meio a pan-
demia da Covid-19, o medicamento oral é mais
seguro para o paciente, que recebe o remédio
em casa, evitando idas desnecessdrias a hospi-
tais e ambulatérios.

Por ndo ter um substituto intravenoso, o me-
dicamento oral oferece maior chance de cura,
sobrevida e controle da doenca e dos sintomas,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Deve bastar que os tratamentos estejam registra-
dos junto a Anvisa, com uso terapéutico aprova-
do, para que a cobertura seja obrigatéria pelos
planos de saude.

O acesso a medicamentos é uma parte funda-
mental do tratamento oncolégico. Conheca os seus
direitos e conte com a ABRALE em sua jornada.
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® NUCLEOS REGIONAIS

O TRABALHO NAO PARA

VEJA AS PRINCIPAIS ACOES REALIZADAS PELOS REPRESENTANTES
DA ABRALE EM TODO O BRASIL

BELO HORIZONTE, MG

CURITIBA, PR

Em abril, Maryane Ferreira realizou acdo soliddria,
com a entrega de ovos de Pdscoa, doados pela Ambar Cho-
colate, para os profissionais de saide do ambulatério de
Oncologia do Hospital Alberto Cavalcanti. Essa foi uma
maneira de homenagear e agradecer, pois eles estdo na
linha de frente cuidando dos pacientes oncolégicos. Jun-
tamente, foi entregue uma mensagem escrita por uma
paciente de linfoma, que jd finalizou o tratamento:

“O dom e a ciéncia de cuidar pulsam neste coragdo.

Parabéns para vocé, que faz da sua vida a arte de cuidar”.

Mariana Mantovani visitou o Hospital Infantil Peque-
no Principe e, em reunido com as psicélogas do local, Ja-

naina e Leticia, falou sobre o Projeto Doddi, voltado para o
cancer infantil, e do Onco Ensino, com foco na educacao
profissional a distdncia. Também entregou materiais ins-
titucionais da ABRALE.
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FORTALEZA, CE

Em maio, Benevides Silva, nosso representante em
Fortaleza, retornou as atividades presenciais em alguns
hospitais parceiros na regido, como Hospital Geral de
Fortaleza, Centro Regional Integrado de Oncologia, Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza e Hospital Universitd-
rio Walter Cantidio. Ele realizou uma ac¢do com os profis-
sionais de saude desses locais, entregando brownies para
demonstrar gratidao e admiracdo por todos eles, que con-
tinuam lutando bravamente na linha de frente contra a
Covid-19. Também distribuiu novos materiais informati-
vos da ABRALE para os pacientes presentes nas unidades.

Benevides Silva e Larissa Parente,
psicologa do Hospital Geral de Fortaleza

FLORIANOPOLIS, SC

Vanusa Lopes, nossa representante em Santa Catarina, Hospital Infantil, AMUCC e HEMOSC, para apresentar o
realizou a campanha Vd de Len¢o com o apoio de 13 par- trabalho desenvolvido pela ABRALE e distribuir novos
ceiros. Também esteve presente em reunides no Cepon, materiais informativos.

FOTOS ABRALE
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“TRAGE B0 SONHE E M) SANGLE MOTIAOS PRA LTRE™
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GOIANIA, GO

Em marco, os representantes dos nucleos ABRALE ini-
ciaram o projeto SAC Ativo, que objetiva atuacdo em vdrios
grupos de pacientes no Facebook, para entender melhor
suas demandas e conseguir atuar de maneira mais agil.
Stéfany Matias, de Goiania, jd deu inicio aos atendimen-
tos e, juntamente com os demais representantes regio-
nais da ABRALE, atenderam 124 novos pacientes e 93 de-
mandas, com foco em diagnéstico e tratamento. Dentre
os parceiros, estdo os grupos “Leucemias Agudas, “Viven-
do com LMC” e “Pacientes com HPN e Anemia Apldsica”.

RECIFE, PE

Angélica Guedes participou, em abril, da
ceriménia de posse dos conselheiros e conse-
lheiras municipais de saide do Recife, para
o biénio 2021/2023. O evento, que aconteceu
de forma remota devido a pandemia da Co-
vid-19, contou com a participacdo de conse-
lheiros(as) convidados(as) e representacdes
dos Conselhos Distritais de Saude, de sindica-
tos e da sociedade. Sendo eleita pela primeira
vez para compor o CMS-Recife, a ABRALE terd

a Angélica como representante.

-\

abrale

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMA E LEUCEMIA

RIO DE JANEIRO, RJ

Paula Vidigal, enfermeira, ao receber os materiais da ABRALE

6O B REVISTA DA ABRALE

Késia Pereira, representante da ABRALE no Rio de Janei-
ro, entregou materiais informativos da Organizacdo no
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho. Também,
com o apoio da Subsecretaria de Educagao e Inovagao em
Satdde do Rio de Janeiro (Subeduc), realizou o envio de 1a-
minas sobre o mieloma multiplo para 4.107 profissionais
da atencdo bdsica de todo o estado. A acdo foi parte da
campanha Marco Borgonha.



FOTOS ABRALE

RIBEIRAO PRETO, SP SALVADOR, BA

Em marco, Jacqueline Marcomini, representante da No inicio deste ano, Nivia Araudjo voltou a fazer visitas
ABRALE na regido, e Jessy Belfort, coordenadora dos nu- presenciais nos centros de tratamento da regido, levando
cleos regionais da ABRALE, se reuniram a distancia com a informacdo e materiais aos pacientes em tratamento.

Dra. Liane Rapatoni, do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto. Elas falaram sobre a pandemia e os impactos no
atendimento de pacientes onco-hematolégicos e também
apresentaram nossos projetos.

FOTO SHUTTERSTOCK

SAO PAULO, SP

Vanda Farias se reuniu com a Lilian, responsdvel pelo do Onco Ensino. Como o hospital estd na linha de frente
departamento de Humanizacao do Hospital Mario Covas, de combate a Covid-19, ficou combinado que, mais para
para dar seguimento a solicitacdo sobre a implantacao frente, voltaremos a falar sobre ambos os programas da
do Projeto Doddi no local, e também sobre a divulgacao ABRALE, e também com as visitas presenciais.
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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: Seguranca de Acalabrutinibe em pacientes
com leucemia linfocitica crénica recidivada ou refrataria
Local recrutando:

e AstraZeneca Brasil - 0800 014 5578

Estudo: Viabilidade de doses intermedidrias de ARA-C
com transplante de medula éssea autélogo como
consolidagdo para leucemia mieloide aguda (LMA)
com risco baixo/intermedidrio

Locais recrutando:

» Hospital Sao 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 Sdo 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 de MBG453 em combinacao
com Azacitidina em individuos com sindrome
mielodispldsica de risco intermedidrio, alto ou muito
alto conforme IPSS-R, ou leucemia mielomonocitica
cronica-2 (LMMC-2)

Local recrutando:

» Novartis Brasil - 0800 888 3003 (opcao 4)

Estudo: Efeito do Cicloergometro em pacientes submetidos
a transplante de medula 6ssea
Local recrutando:
* Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre/RS
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Estudo: Ponatinibe x Imatinibe em adultos

com leucemia linfobldstica aguda

Locais recrutando:

* Hemorio — Rio de Janeiro/R]

e 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

» Fundacgao Dr. Amaral Carvalho - SP

» Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP

* Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp)/SP

¢ Fundacao Antonio Prudente — A.C. Camargo Cancer
Center — Sao Paulo/SP

» Hospital Sao Rafael Monte Tabor - Salvador/BA

Estudo: AG-120 (Ivosidenib) x Placebo em combinacao

com Azacitidina em pacientes com leucemia mieloide

aguda, ndo tratada previamente, com uma mutagao

IDH1 (AGILE)

Locais recrutando:

e Unicamp - Campinas/SP

» Hospital das Clinicas de Goiania/GO

e Liga Paranaense de Combate ao Cancer — Hospital
Erasto Gaertner — Curitiba/PR

* Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul (PUCRS) — Porto Alegre/RS

» Hospital Amaral Carvalho — Sdo Paulo/SP

» Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto/SP

» Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS

e Instituto Nacional de Cancer (Inca) — Rio de Janeiro/R]

» Hospital Sirio-Libanés - Sdo Paulo/SP

* Hospital Sao José — Sao Paulo/SP

e Icesp - Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo/SP

» Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo/SP

» Hospital Santa Marcelina - Sdo Paulo/SP



[ LINFOMAS ]

Estudo: Seguranca e eficdcia do Pembrolizumabe
(MK-3475) em criancas e jovens adultos com linfoma
de Hodgkin cldssico

Local recrutando:

* GRAACC - Instituto de Oncologia Pedidtrica — Sdo
Paulo/SP

Estudo: Pembrolizumabe (MK-3475) em pacientes
pedidtricos com um tumor sélido avancado

ou linfoma

Local recrutando:

e MSD Brasil - 0800 012 2232

[MIELOMA MULTIPLOJ

Estudo: Tratamento intensificado com Daratumumab
para novos pacientes com mieloma multiplo elegiveis

a inducdo de CTD-Dara, seguido por consolidacao
com o Dara

Local recrutando:

* Centro de Oncologia e Hematologia da Bahia/Salvador

Estudo: Agente tinico Belantamab Mafodotin x
Pomalidomida Plus Dexametasona em baixa dose em
pacientes com mieloma multiplo recidivado/refratdrio
Local recrutando:

* GSK Brasil - 0800 701 2233

Estudo: Avaliacdo da eficdcia e seguranca de
Belantamabe Mafodotin, Bortezomibe e Dexametasona
x Daratumumabe, Bortezomibe e Dexametasona em
pacientes com mieloma multiplo recidivado/refratdrio
Local recrutando:

e GSK Brasil - 0800 701 2233

ILUSTRAGOES SHUTTERSTOCK

Estudo: Re-tratamento com Daratumumabe
em participantes com mieloma multiplo tratados
anteriormente com Daratumumabe por via intravenosa
Locais recrutando:
* Centro de Hematologia e Hemoterapia de Campinas/SP
* Liga Paranaense de Combate ao Cancer — Hospital
Erasto Gaertner - Curitiba/PR
» Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids/Goidnia
¢ Liga Norte Riograndense Contra o Cancer — Hospital
Dr. Luiz Antonio - Rio Grande do Norte
» Santa Casa de Porto Alegre/RS
* Centro Gaucho Integrado de Oncologia — Rio Grande do Sul
* Hospital Sdo Rafael - Bahia
» Centro de Oncologia e Hematologia da Bahia/Salvador
e Instituto Nacional de Cancer (Inca) — Rio de Janeiro/R]
e Instituto COI de Educacao e Pesquisa — Rio de Janeiro/R]
* Instituto de Ensino e Pesquisa Sdo Lucas - Sao Paulo/SP
» Hospital BP — Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo/SP
e Clinica Sdo Germano - Sao Paulo/SP
¢ A.C. Camargo Cancer Center — Sdo Paulo/SP
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TODOS JUNTOS
CONTRA O CANCER

VACINA NO BRACO

E SEMPRE BOM LEMBRAR:
PACIENTES COM CANCER TEM
PRIORIDADE NA VACINACAO

CONTRA A COVID-19

Considerando que a vacinacdo em pa-
cientes oncolégicos é parte fundamen-
tal do enfrentamento da pandemia de
Covid-19, o Movimento Todos Juntos Contra
o Cancer (TJCC) articulou, junto as auto-
ridades publicas, a solicitacdo da inclu-
sdo dos pacientes oncoldgicos no gru-
po prioritdrio para a vacina — via Carta
Aberta, em colaboracdo com mais de
200 organizacgoes da sociedade civil e
oficio direto aos principais stakeholders

relacionados a satide no Brasil.

De acordo com as recomendacoes
da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC), os pacientes oncolé-
gicos devem ser vacinados, uma vez
que foram classificados como grupo
de risco para complicacoes da Co-
vid-19. Diversos estudos mostraram
maior gravidade da infeccdo por Sars-
CoV-2 em pacientes oncolégicos, com
mortalidade variando de 6 a 61%. O

QUAIS PACIENTES
ONCOLOGICOS
PODEM SE VACINAR?

O QUE PRECISO
LEVAR PARA
A VACINACAO?

FOTO SHUTTERSTOCK

intuito da vacinacdo é diminuir as
chances dos pacientes se infectarem
com o0 novo coronavirus e reduzir o
risco de morte apds a infeccdo.
Estudo realizado pelo Grupo Onco-
clinicas, publicado no periédico cienti-
fico da Sociedade Americana de Onco-
logia Clinica, diz que o risco de morte
decorrente do Sars-CoV-2, em pacien-
tes oncolégicos, representa 16,7%, nu-
mero acima da taxa global (2,4%). W

CUIDADOS E
RECOMENDAGOES
AOS PACIENTES

De acordo com o Plano Nacional
de Operacionalizacdo da Vacinagdo
contra a Covid-19 do Ministério da
Saude (6* edicdo), podem se vaci-
nar todas as pessoas com COmor-
bidades entre 18 e 59 anos, com
uma ou mais das comorbidades
pré-determinadas.

Esse grupo inclui individuos
imunossuprimidos que fizeram
transplante de 6rgao sélido ou
medula dssea, pacientes oncolé-
gicos que realizaram tratamento
quimioterdpico ou radioterdpico
nos ultimos seis meses e todos
os pacientes com algum tipo de
cincer no sangue (neoplasias he-
matoldgicas).
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nizagoes (SI-PNI)
% Quem nao tiver feito o pré-cadastro,

documento que indique a patologia,

com ou sem a assinatura médica)

des Basicas de Saude

mendacdes no posto de vacina¢do mais
proximo da sua residéncia

de identidade

% Pessoas nos grupos listados podem
realizar o pré-cadastro no Sistema de | :
Informagdes do Programa Nacional de Imu-

pode apresentar qualquer comprovante
que demonstre pertencer a um dos gru-
pos de risco (exames, receitas, relatério
meédico, prescricio médica ou qualquer

% Também podem ser utilizados os ca- | i
dastros jd existentes dentro das Unida- : |
% Estados e municipios tém autonomia :

para estabelecer outros critérios. E im- :
portante verificar as exigéncias e reco- : i

% Nao esqueca de levar seu documento | i

%» Antes de tomar a vacina, ressal-
tamos a importancia de consultar
seu médico oncologista, ou he-
matologista, para tirar todas as
duvidas sobre a vacinacdo. Neste
momento, vocé precisa estar por
dentro do seu tratamento!

% A conversa com o médico é mui-
to importante para pacientes que
estiverem recebendo tratamentos
que inibem ou reduzem a capaci-
dade do sistema imunolégico

% Talvez seja necessdria uma avalia-
¢do médica antes de tomar a vacina
> Se vocé estd sentindo febre, en-
joos, dores musculares ou esteja
com medo e duvidas, reforcamos
a necessidade da consulta com seu
médico para saber o melhor mo-
mento para se vacinar
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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. Cdrmino 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
Magalhades; 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.

NUTRIGCAO

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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TELE- _
MEDICINA 55
ABRALE |

Atendimento a distancia gratuito para
pacientes de cdinceres e doencgas do
sangue, com diagnostico confirmado.

www.abrale.org.lor

ASSOCIAGAO BRASILEIRA
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SAVE
THE DATE

8° Congresso Digital

ENGAJANDO LIDERES PARA APRIMORAR
O CUIDADO ONCOLOGICO

www.congresso.tjcc.com.br

(1) 3149-5190
contato@tjcc.com.br
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