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

O diagnostico 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 (Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia) é uma organizagdo
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:

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

B POLITICAS PUBLICAS: atua na drea de Advocacy para, junto aos 6rgaos
responsaveis, aprimorar a atencédo as doengas hematologicas. Nosso propdsito
é melhorar o desfecho dos tratamentos das doengas do sangue no pais.

B EDUCAGAO 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 conscientizagao
buscam alertar toda a populacgao sobre a importancia do diagnostico precoce.
Com o projeto de educagdo a distancia, Onco Ensino, também oferece
capacitagdo 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 Salde e médicos, trazem
informacdes 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.



W EDITORIAL

O QUE O CANCER PODE MUDAR EM NOS?

A primeira vez que ouvi falar sobre cancer era muito pequena,
uma crianga, entdo nem tenho lembranga de quantos anos eu ti-
nha. Descobri vendo fotos da minha avo paterna no album antigo
da familia que ela havia sofrido muito com um cancer metastatico,
ficou anos em cuidados paliativos até o falecimento. O dela foi um
cancer colorretal.

A partir desse momento, e nos anos — décadas — seguintes, foi
uma sucessao de diagndsticos que eram comunicados a nossa fa-
milia durante os almogos ou cafés de domingo, ao redor da mesa,
como se fosse uma noticia como outra qualquer. Eu sentia como se
fosse uma heranga néo desejavel!

Meus parentes se mobilizavam de forma intensa, pareciam uma
equipe de apoio sempre a postos para que o melhor cuidado esti-
vesse ao alcance do paciente “bola da vez". Sim, isso mesmo, era
o “cancer da vez" que precisavamos combater, em familia, e com
muita fé.

Nunca presenciei uma lagrima ou inconformismo, nem questio-
namentos dos meus familiares durante esse processo. Com esse
histérico e notada predisposi¢do genética, ficou claro que precisa-
vamos todos aprender sobre esse grupo de enfermidades. Aqui co-
megamos a buscar informagéo!

Fui educada em casa sobre o que era cancer e tudo o que
envolvia combater um, era uma verdadeira batalha. Mas o que
me impressionava mesmo era que meus familiares conseguiam
encarar o diagnostico e a jornada de combate ao cancer com
animo, sem tristeza e com uma resiliéncia comovente.

O cancer marcou minha infancia e boa parte da minha juventude
de uma forma particular. A grande presenga em nossa familia me
fazia pensar que minha hora iria chegar. O medo rondava meu pen-
samento. Naquela ocasido estava ainda trés geragoes de distancia
da minha, mas eu tinha uma sensagado que seria uma questdo de
tempo.

Eram avos, tios-avos, tios e primos com: cancer 6sseo,
neurolégico, linfoma, leucemia, de intestino, estdbmago, pul-
mao, ovario, pele, figado e mama.. era uma pluralidade
de tipos, primarios, metastaticos, unicos, multiplos.

Acompanhdavamos a evolugdo da doenga e dos tratamentos
entre bolos com café do lanche da tarde na casa de uma tia ou
no meio do aniversario do primo, ou seja, era algo NORMAL. Entre
um doce e outro, faldvamos sobre quem ja tinha operado, quem
estava em quimioterapia, qual ainda tinha radioterapia e quem nédo
tinha conseguido ainda tratar pelo SUS.

Além do medo, havia um sentimento de impoténcia. No entan-

to, nascia um vinculo familiar e espiritual que nos impulsionava a
seguirmos adiante com ternura, fé e muita afetividade.

Jé na vida adulta e como médica, presenciei o cancer chegando
mais perto, agora eram meus primos mais préoximos com idade
quase igual a minha. Sentia que aquela heranga logo seria entre-
gue para mim e para 0 meu irmao, para 0s primos mais jovens. E
agora?

A importancia da detecgéo precoce e do tratamento em mo-
mento adequado sempre estiveram nas nossas rodas de conversa
em casa, mas de fato entender o que isso exige de cada um de nds
como agentes protagonistas de nossa salde era ainda uma longa
distancia. Exige compromisso e amor proprio!

Acompanhando de perto meu pai no enfrentamento de 1,2 e 3
canceres diferentes, primarios, aprendi finalmente o que a familia
tentava nos ensinar todo esse tempo. Que a heranga nao € a doen-
Ga em si, mas o que dela vocé aproveita para transformar a sua
vida e as suas relagoes.

0 adoecimento joga uma luz magnifica sobre nossas vidas, ace-
lera o entendimento sobre a consciéncia humana, sobre a finitude
e de como podemos construir uma nova perspectiva de vida. Faz
nascer em nés 0 compromisso com o autocuidado, com a saude,
com exames de rotina e seguimento médico preventivo.

No caso da minha familia, aprofundou os lagos de amor e ami-
zade. Criou vivéncias compartilhadas que jamais vamos esquecer.
Provou o quéo forte somos e nossa capacidade de superagao. E
fez muitos parentes dizerem “Eu te amo” diariamente aos seus fa-
miliares pela primeira vez.

No meu caso, o cancer me ensinou e continua ensinando que
somos mais do que a condigédo de saude que temos no momento.
Que a jornada da vida é maior e mais valiosa quanto mais amor
distribuimos.

Perdemos muito pelo caminho, ficaram dores e saudades, mas
o melhor aprendizado, € a certeza de que a informagao é a maior
ferramenta. Temos que assumir o protagonismo de nossas vidas.
Vamos juntos nessa luta?

DRA. CATHERINE MOURA
Médica Sanitarista
e CEO da ABRALE
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B NOTAS

PURINETHOL® SERA COMERCIALIZADO NO BRASIL

MEDICAMENTO ESTAVA EM FALTA DESDE O FINAL DE 2022

Conforme esclarecimentos da Aspen Pharma a Abra-
le, no dia 23 de junho, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) autorizou a comercializagéo do Puri-
nethol®, utilizado no tratamento de leucemia aguda em
adultos e criancas. Ele estava em falta desde o final do
ano passado.

A data para inicio do faturamento e distribui¢cdo do
medicamento foi dia 26 de junho, e continuara até que
o mercado esteja completamente abastecido. Sua
fabricagdo é alemé, mas devido a interrupgédo no for-
necimento de um dos componentes utilizados, foi ne-
cessario realizar uma alteragédo na formulacgdo para a
substituigdo, ndo aprovada pela Anvisa na época.

No dia 27 de outubro de 2022, a Abrale informou
sobre a paralisagdo da distribuigdo do Purinethol® no
Brasil, e somente em abril de 2023 a Anvisa aprovou a
alteracdo da formula do medicamento, condicionando
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a sua comercializagdo a divulgagdo de adverténcia
sobre a mudanga na formulag&o do produto.

Com a autorizagdo de comercializagdo, a Aspen
Pharma orienta, por meio da “Carta aos Profissio-
nais de Saude”, visando o bem-estar do paciente, que
devido a esta alteragdo do perfil do medicamento,
decorrente da mudanga de componente da formu-
lagdo, os profissionais de saude devem verificar, em
conjunto com o monitoramento ja previsto em bula, a
necessidade de ajuste de dose.

A Abrale, além de acompanhar o histérico do medi-
camento e manifestar sua preocupagao para a Aspen
Farmacéutica, também encaminhou oficio para a An-
visa, requerendo mais informagd&es sobre a situagao.

Nosso compromisso é com vocé, paciente. Conti-
nuaremos em contato com as autoridades e monito-
rando a situagao!

FOTO SHUTTERSTOCK



NOTAS ® + MAIS

SONHO REALIZADO!

PACIENTE DE LEUCEMIA RECEBE MENSAGEM ESPECIAL DO
CASSIO, GOLEIRO DO CORINTHIANS

A Abrale, em parceria com o Instituto Rope, preparou
uma surpresa emocionante para o paciente Joao Mi-
guel, que estava passando por um tratamento contra
a leucemia e entrou em remisséo. O grande sonho de
Jodo era receber uma mensagem do seu jogador de
futebol favorito, Cassio, goleiro do seu time do coragéo,
o Corinthians.

No dia 11 de maio, Jodo recebeu a tao esperada
mensagem e, com a equipe da Abrale, celebrou baten-
do o sino que simboliza sua cura. Foi um momento de
alegria e emogao compartilhado por todos.

FOTO ABRALE
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B NOTAS
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CAR-T CELL NO SUS

PACIENTE DE LINFOMA RECEBE A TERAPIA
CELULAR E TEM REMISSAO COMPLETA

Esse € um dos tipos de terapia celular mais promis-
sores em todo o mundo para alguns tipos de canceres
hematologicos.

“CAR’” representa chimeric antigen receptor (traduzi-
do para o portugués, receptor quimérico de antigeno).
0 “T" refere-se ao linfocito T, tipo de globulo branco es-
sencial na protegdo do organismo, que consegue reco-
nhecer antigenos presentes na superficie de agentes,
como 0s tumores, e produz anticorpos para combaté-
-los.

CAR-T Cell, entdo, é um tipo de medicamento produ-
zido a partir da modificagdo genética do linfocito T do
proprio paciente, em laboratorio, e que depois sera rein-
serido no organismo deste mesmo paciente.

A técnica ja é aplicada no sistema privado de saude,
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com medicamentos aprovados pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para leucemia lin-
foide aguda, linfoma n&o-Hodgkin de grandes células
B e mieloma multiplo.

No Sistema Unico de Saude (SUS), alguns estu-
dos estdo apresentando resultados promissores. E o
caso do protocolo adotado pela Universidade de S&o
Paulo (USP), em parceria com o Instituto Butantan e
0 Hemocentro de Ribeirdo Preto.

14 pacientes ja receberam o tratamento no siste-
ma publico de saude e todos tiveram remissdo de
ao menos 60% do cancer. Dentre eles esta Paulo Pe-
regrino, 61 anos, que lutava contra o linfoma ha 13
anos. Em abril, realizou o tratamento e, em apenas
um més, teve remissdo completa.
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NOTAS W * MAIS

NOVO TRATAMENTO PARA O MIELOMA MULTIPLO!

ANVISA APROVA MEDICAMENTO PARA
PACIENTES RECIDIVADOS E REFRATARIOS

Mais uma noticia boa para quem tem mieloma mul-
tiplo e ndo responde aos tratamentos padroes. A Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou
0 uso, no Brasil, do teclistamabe, um tipo de anticorpo
monoclonal que tem como alvo receptores CD3 e os
antigenos de maturagdo de células B (BCMA), muta-
¢Oes apresentadas por alguns pacientes.

Este medicamento possui dois anticorpos diferentes.

Ou seja, ele é feito a partir de partes de dois anticor-
pos monoclonais distintos, que podem se conectar a
dois antigenos ao mesmo tempo, por um lado reco-
nhecendo a célula tumoral e por outro lado se ligando
aos linfocitos, o que estimula o sistema imune para
juntos atacarem a doenga.

Nos estudos, o teclistamabe apresentou taxas pro-
fundas e duradouras de respostas.
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LEUCEMIAS

IDADE DO PACIENTE E SUBTIPO DA DOENCA
INFLUENCIAM NA ESCOLHA DO TRATAMENTO

POR TATIANE MOTA

s leucemias agudas podem acontecer em
diferentes fases da vida, quando a medula
0ssea passa a ndo fabricar corretamente
os globulos brancos, células responsaveis
pela protegdo do organismo.
Por ser um cancer de desenvolvimento rapido, crian-

.

Fraqueza, palpitagdo
e palidez, por conta
da anemia

Aumento dos linfo-
nodos (carocinhos
indolores na regiao do
pescoco, virilha, axila)

Um simples hemograma ja pode mostrar que a con-
tagem de células sanguineas do paciente esta anor-
mal. Mas para saber exatamente se ha a leucemia, e
qual o tipo da doenga, sera necessario realizar alguns
outros exames.

Uma amostra de sangue da medula 6ssea (mielogra-
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Sangramentos e manchas
roxas no corpo, devido a
baixa de plaguetas

™
i

Surgimento de massa no
mediastino, causando
falta de ar, tosse

gas e adultos devem receber atendimento especia-
lizado o quanto antes — é um caso de urgéncia mé-
dica!

O primeiro passo € conhecer os sintomas, que cos-
tumam ser parecidos independentemente da idade:

A

L]

W N.

Febres constantes

dr
L
1‘\

&~

L

Dores Osseas e
nas articulagoes
(especialmente nas
criangas)

ma), ou um pedacinho do osso da regido da bacia
(bidpsia da medula éssea), serdo retirados para ana-
lise em laboratorio.

Assim, o0 médico conseguira entender se o pacien-
te tem uma leucemia linfoide aguda (LLA) ou uma
leucemia mieloide aguda (LMA).



A principal diferenga entre elas esta nas células
doentes atingidas: mieloides ou linfoides. As primeiras
incluem diferentes tipos de leucécitos (neutréfilos, mo-
nécitos, basofilos, entre outros) e também células que
se distribuem pelos tecidos. As segundas (linfoides)
incluem os linfécitos T, B e NK.

Outro ponto de destaque é que a LLA costuma apare-
cer com mais frequéncia em criangas e, em contrapar-
tida, a LMA é mais comum entre os adultos.

‘Essa diferenga esta diretamente relacionada com
as caracteristicas genéticas das doengas. A LMA au-
menta a frequéncia com o envelhecimento, semelhante
a0 que ocorre com outros canceres, relacionado com
0 acumulo de lesBes genéticas na medula 0ssea ad-
quiridas durante a vida. Ja a LLA da infancia, segundo
diversas evidéncias, provavelmente esta relacionada
a predisposigdo genética, podendo surgir muito mais
cedo durante a vida. A LLA do adulto costuma aparecer
com alteragBes genéticas de pior prognostico e tam-
bém esta relacionada ao envelhecimento’, explica o Dr.
Sérgio Fortier, hematologista da Rede de Hospitais Sao
Camilo.

Na maioria das vezes, o paciente adulto com LLA
e LMA percebe o surgimento dos sintomas e procura
o pronto socorro. Com o diagndstico em maos, parte
para o tratamento e hoje sdo muitas as opgdes dispo-
niveis.

‘Até pouco tempo, existia apenas quimioterapia
convencional e TMO alogénico para o tratamento dos
pacientes com leucemia aguda. Recentemente, tém
surgido novos tratamentos como a imunoterapia, utili-
zando na LLA blinatumumabe, inotuzumabe, e na LMA,
gemtuzumabe. Os agentes hipometilantes para LMA,
entre eles a azacitidina e decitabina sao outras opgoes.
Tem também as medicagdes orais, que agem em de-
feitos genéticos, dentre elas midistaurina e gilteritinibe,
utilizadas em pacientes com LMA, e imatinibe, dasatini-
be e ponatinibe para a LLA. Ja os agentes indutores de
diferenciagdo, como tretinoina e triéoxido de arsénico,
sdo indicados na LMA", comentou o Dr. Sérgio.

O médico salienta que esses novos tratamentos ja
provaram seu beneficio em alguns cendrios e estdo em

investigacdo para verificar seu beneficio, inclusive,
em primeira linha de tratamento.

“Com a melhora do conhecimento da base gené-
tica dessas doengas, diversos novos tratamentos
estdo sendo desenvolvidos. Outro tipo de tratamento
surgindo, j& aprovado no Brasil para LLA do tipo B, €
o uso de linfocitos do paciente geneticamente mo-
dificados para lutar contra a leucemia, chamado de
terapia com CAR-T. E muito promissor, mas enfrenta
outros desafios, como custo, acesso e toxicidades.
No futuro, talvez seja usado em fases mais precoces
do tratamento, hoje reservado apenas a pacientes
que ndo responderam a nenhuma outra terapéutica’,
diz o hematologista.

O transplante de medula 6ssea no paciente adulto
também continua sendo opgdo. Seja na LLA ou na
LMA, em muitos casos o procedimento serd realiza-
do como parte dos protocolos clinicos.

De acordo com o Dr. Sérgio, tem sim! Mas as leu-
cemias agudas nos pacientes adultos sédo mais de-
safiadoras.

‘0O progndéstico muda bastante de acordo com o
subtipo, idade, caracteristicas genéticas. Existem ca-
sos com bom progndstico, com expectativa de cura
maior que 95%. Ja outros com menores chances de
cura”.

Como vimos, 0s sintomas nas leucemias agudas
serao evidentes. Mas é possivel que alguns deles se
confundam com outras questdes de salde, como
as dores 6sseas, que podem parecer com a “dor do
crescimento”.

Por isso, € muito importante ficar atento as mu-
dangas de comportamento das criangas e procurar
um médico o quanto antes.

Segundo a Dra. Maria Lucia Lee, coordenadora da
Hematologia Pediatrica da BP - A Beneficéncia Por-
tuguesa de Séo Paulo, a LLA é considerada o cancer
mais comum da infancia.

“Ainda assim, em mais de 90% dos casos, ndo se
conhece sua etiologia. O que se sabe é que ha maior
incidéncia em pacientes portadores de sindromes

&



@ LEUCEMIAS

genéticas constitucionais, principalmente criangas
com sindrome de Down".

- E tem cura?

A noticia boa € que, nas criangas, tanto a leucemia
linfoide aguda, quanto a leucemia mieloide aguda tém
excelentes respostas no tratamento — na LLA, as chan-
ces de cura estdo entre 85-90% dos casos, e na LMA
em cerca de 70%, em paises desenvolvidos.

“Em pediatria, o tratamento da LLA e da LMA séo
baseados no uso de poliquiomioterapia intensiva, uti-
lizadas de acordo com protocolo terapéutico especifi-
co. Hoje, na LLA de linhagem B, novas perspectivas se
abriram com a introdugéo da imunoterapia, que ird agir
de forma dirigida ao blasto de linhagem B e tem indica-
¢Oes especificas”, fala a Dra. Maria Lucia.

O transplante de medula dssea nesta faixa etaria
também ndo costuma ser indicado na maior parte dos
casos.

“Na LLA pediatrica, o TMO ¢é indicado apenas nas
falhas de remissao, que séo eventos bem raros. Tam-
bém tem indicagdo em quase todas as recidivas da
doenca. Ja na LMA pediatrica, sua indicagdo na pri-
meira linha de tratamento dependera do subtipo de
LMA e do tipo de resposta do paciente ao tratamento,
mas também estard indicado em todas as recidivas.
Podemos dizer que nas criangas é possivel realizar
tratamentos bastante intensivos com tolerancia e
toxicidade adequadas e contornaveis. Isso ja nédo é
mais o que ocorre em individuos a partir da adoles-
céncia, quando esse equilibrio ja é mais instavel”, diz
a médica.

Apds o término do protocolo terapéutico, todo pa-
ciente pediatrico obrigatoriamente permanecera em
acompanhamento médico, pois devera ser monito-
rizado em relagéo aos eventos tardios relacionados
ao tratamento. E fundamental esse seguimento para
nao ter impacto na qualidade de vida do paciente
curado.

MARCADORES GENETICOS: QUAL A IMPORTANCIA?

Também conhecidos por marcadores tumorais, 0s
marcadores genéticos sdo proteinas ou outras subs-
tancias produzidas por células normais e também por

células cancerigenas (nestes, a produgdo é em quanti-
dades maiores).

A leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia mieloi-
de aguda (LMA) tém caracteristicas diferentes relacio-
nadas a proteinas na superficie da célula (CD19, CD22,
CD33) e a alteragdes genéticas (FLT3, IDHT, IDH2, BCR-
-ABL).
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‘Em vez de desenvolver tratamentos especificos
para cada doente, 0s pesquisadores usam essas ca-
racteristicas comuns em varias doengas como alvos.
Assim, um tratamento direcionado a esse alvo pode
ajudar diversos pacientes. Chegara um dia que, de
acordo com as caracteristicas da doenga do pacien-
te, poderemos escolher qual a combinagao ideal de
medicamentos oferecer”, fala o Dr. Sérgio Fortier.



PROBLEMAS
RENAIS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA COMBATER CANCERES
HEMATOLOGICOS, OU ATE MESMO A PROPRIA DOENGA,
PODEM CAUSAR INSUFICIENCIA RENAL

I
5 f’"/ POR TATIANE MOTA
Ly _'_
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lguns cénceres hema-
tolégicos, como é o
caso do mieloma mul-
tiplo e linfomas, podem

estar ligados ao surgimento de
problemas renais. Nessa matéria
explicamos o porqué acontece e
qguando desconfiar que os rins néo
estao trabalhando corretamente.



@ PROBLEMAS
RENAIS

QUAL A FUNGAO DOS RINS?

Antes de entrarmos no tema, é essencial que vocé
entenda o papel dos rins no organismo.

Estes ¢rgdos sdo os responsaveis por garantir o
equilibrio interno do nosso corpo, produzindo a uri-
na, que por sua vez elimina uma série de residuos do
metabolismo e substéncias em excesso. Portanto, os
rins funcionam como grandes filtros que garantem a
filtragem do sangue e a retirada das toxinas e outras
substancias.

PROBLEMAS RENAIS DURANTE O CANCER

De acordo com o Dr. Wellington Fernandes, hemato-
logista do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(ICESP), a disfungéo renal ocorre quando a capacidade
de filtragem dos rins é comprometida.

“Muitas vezes, os rins podem ser diretamente infiltra-
dos pela doenga, como nos casos dos linfomas, ou se-
rem diretamente acometidos por substancias liberadas
pelo tumor, como no caso do mieloma multiplo, quan-
do a produgdo de uma proteina causada pela doenga é
diretamente toxica para os tubulos renais, levando ao
entupimento do fluxo de sangue e a inadequada filtra-

gao pelos rins”, explica.

Segundo o especialista, estes dois tipos de can-
ceres, quando apresentados de maneira agressiva,
poderdo desenvolver insuficiéncia renal como conse-
quéncia. Mas, os tratamentos utilizados para comba-
té-los também podem causar o problema, como é o
caso do metotrexato ou platina.

“Nas leucemias, 0 mecanismo mais comum € a
sindrome de lise tumoral, que acontece quando o tu-
mor de rdpido crescimento libera substéancias como
0 acido Urico, que também ¢é diretamente toxico para
os rins”, comentou o Dr. Wellington.

Ainda sobre as leucemias, tem um ponto impor-
tante: é possivel que pacientes transplantados de
o6rgdos solidos desenvolvam uma leucemia mieloide
aguda (LMA) apds o procedimento.

“Eles usam diversos medicamentos imunossupres-
sores para evitar a rejeicdo do 6rgdo. Estas drogas,
algumas vezes, podem precipitar a ocorréncia de fa-
Ilhas na produgdo de sangue, conhecidas como dis-
plasia. A displasia pode evoluir para LMA", diz o médi-
co. E completa: “Ja o contrdrio, ou seja, um paciente
hematoldgico desenvolver um cancer renal néo é o
quadro habitual”.

QUANDO DESCONFIAR QUE OS RINS NAO
ESTAO FUNCIONANDO BEM?

Dentre os principais sintomas que podem in-
dicar a disfuncao renal estéo:

- Dores lombares

* Dor ao urinar

- Urina com mau cheiro, presenga de sangue
ou de espuma

- Vontade de urinar varias vezes

+ Diminuigéo da urina

* Inchago nas pernas

- Pressédo alta

- Nduseas e vomitos frequentes
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E importante frisar que ndo necessa-
riamente estes sintomas representam
um problema nos rins. Apenas o médi-
co € quem podera constatar o diagnos-
tico corretamente, por meio de exames
como a dosagem de creatinina no san-
gue e de urina.




Os rins garantem a fliragem do sangue
e a retirada das toxinas do organismo

popularmente chamados de “pedras
nos rins”, eles sdo formados apds acumulo de algumas
substancias, como calcio e oxalato, nos rins e canais
urinarios. A dor costuma ser bastante intensa quando
o calculo se movimenta. Beber bastante dgua é 6tima
opgao para evitar sua formagéo.

é uma inflamagéo que atinge os
glomérulos, porgéo de capilares presentes nos néfrons,
unidades funcionais dos rins. Alterages na urina cos-
tumam ser o principal sintoma.

‘O primeiro passo é que o médico defina a causa
do problema renal e a trate adequadamente. De todo
modo, hidratagdo com soro, corticoide e, em casos
mais graves, hemodidlise podem ser utilizados para
evitar progressao da leséo renal. No caso dos pacien-
tes oncoldgicos, a dieta com pouco sal, por exemplo,

aqui, os rins perdem a capaci-
dade de desempenhar seu papel. Ela pode ser aguda,
quando ocorre de maneira subita e rapida, ou cronica,
quando surge de maneira lenta e progressiva. Este é
o tipo de problema mais comum aos pacientes com
canceres do sangue, COmo Vimos.

néo afetaria diretamente a ocorréncia de insuficién-
cia renal. De todo modo, alguns pacientes ja pos-
suem insuficiéncia renal crénica por outras causas,
como hipertensao ou diabetes, e pioram pela doenga
onco-hematoldgica. Neste caso, alguns podem se
beneficiar de dieta com pouco sédio”, pontua o Dr.
Wellington.
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ATENGAO FAMILIARES!

SEU APOIO PODE TORNAR O TRATAMENTO DO CANCER MAIS
LEVE. POREM, O AUTOCUIDADO NAO DEVE FICAR DE LADO

POR TATIANE MOTA

amilia tem tantos significados: comego de

tudo, aprendizados, conforto, seguranga,

amor. Durante o cancer, a base familiar soli-

da é um importante aliado ao longo de toda
a jornada terapéutica.

Segundo Agnes Sewo, psico-oncologista no A.C.Ca-
margo Cancer Center e do Comité de Psicologia da Abra-
le, é possivel entender a familia como uma extensao do
paciente, quando pensamos na arvore genealdgica.

“Uma vez que existe o impacto do cancer na vida do
paciente, ou seja, na rotina, nas atividades que ele fa-
zia antes do diagndstico, também acontecera um im-
pacto na vida dos familiares que irdo acompanhar nas
consultas, nos exames, nas internagdes. Os impactos
psicologico, socioecondmico e espiritual também sao
uma realidade para algumas familias, e devem ser leva-
dos em consideragdo sempre”, comenta Agnes.

Ter o apoio de quem se ama durante o tratamento
oncoldégico ajuda, e muito, na busca pelos melhores re-
sultados clinicos.

“Quando o familiar, por exemplo, acompanha o pa-
ciente nas consultas, ele pode auxiliar nas orientagdes
gue os profissionais de saude realizam, como o horario
das medicagdes, seguir a alimentagdo adequada e até
mesmo na qualidade de vida do paciente, sugerindo
momentos de lazer, de bem-estar. Sem sombra de du-
vidas, além de toda a equipe multiprofissional, a familia
é um dos principais suportes”, explica a psicologa.

Mas ha um ponto de atengdo! Para que o familiar
possa acompanhar e, principalmente, ajudar durante o
enfrentamento do céncer, é crucial que olhe para si e
para o seu autocuidado.

“E importante manter a satde em dia. Fazer psicote-
rapia é chave essencial durante todo esse processo, e
assim entender qual o melhor caminho para lidar com
0 paciente oncologico’”.

16 | REVISTA ABRALE "

Em www.abrale.org.br vocé pode acessar
0 “Guia para o Cuidador de Pacientes On-
colégicos”, com informagdes completas.




“A LUISA PRECISAVA 100% DE MIM”

Vanessa Alvez Spindola € mae da Luisa Alves Spindola, de 8
anos, em remissao da leucemia linfoide aguda (LLA)

“A Luisa era uma crianga extremamente saudavel. Ti-
nha uma rotina tranquila, se alimentava bem, brincava
bastante. Em um check-up de rotina, o hemograma deu
alterado, e comegamos a fazer a investigagéo. Ela fez
um mielograma e veio o diagnostico de LLA. Por estar
bem no inicio, ela ndo tinha muitos sintomas, e os que
tinha, acabei ndo percebendo. Ela perdeu um pouquinho
de peso, apresentou umas manchinhas roxas na regiao
da canela e suor noturno. Mas era tudo muito leve e eu
ndo sabia que poderiam ser sintomas de leucemia.

Passei uma semana sem saber o que ela tinha, inves-
tigando, levando em hospital, médico, mas meu cora-
¢ao ja dizia que tinha algo grave. Coragdo de méae nao
se engana. Me lembro que naquele momento, virei uma
chave bem rapidamente na minha mente. No dia do
diagnostico, ja comecei a querer encontrar caminhos,
procurar pelo oncologista e correr atras para ficar tudo
bem. Chorei, sofri e no mesmo dia que recebi a noticia,
por telefone, ja fui atras do que era necessario.

Assim que recebi o diagndstico, me preocupei sobre
como passaria para ela todo o processo do tratamen-
to. Conversei com uma psicéloga e fui orientada sobre
ser sincera com a Luisa, dizer que ela estava doente e
que ela passaria a ficar muito mais tempo no hospital
e longe das coisas que gostava de fazer. Claro, expli-
quei para ela de uma maneira leve, mas sempre sendo
verdadeira. Passei uma mensagem positiva, de que ela
ficaria bem e de que eu estaria ao lado dela em todos
0s momentos. Ela lidou muito bem com todo o trata-
mento. A Luisa ia cantando tomar a quimio. E em para-
lelo a isso, acabei também ficando mais tranquila. No
momento de raspar o cabelo, lembro que chorei, fiquei
triste. E ela olhava para mim e dizia ‘estou mais bonita
ainda careca, mae'.

A Luisa fez o tratamento no ITACI, um local exce-
lente, com um suporte profissional de primeiro mun-
do. Claro, como mae, foi muito dificil ver minha filha

passando mal, ficar careca por conta da quimiote-
rapia, perder peso, ficar distante das atividades que
qualquer crianga comum costuma fazer. Ela precisou
passar por varias internagdes longas. No primeiro ano,
ela quimioterapia praticamente todos os dias. Mas eu
tive uma rede de apoio muito boa, de maes e pais que
acompanhavam os seus filhos em tratamento, e tam-
bém por meio das redes sociais, onde tinha contato
com outras familias que estavam passando por isso.

Durante todo esse tempo, precisei abrir mdo da mi-
nha vida pessoal. Por ficar muito no hospital, deixei
minha casa de lado, meu marido continuou no traba-
lho e minha vida se tornou, ainda mais, a Luisa. Fiquei
ali somente a 'Vanessa mae’. Foram dois anos foca-
dos na minha filha. A Luisa precisava 100% de mim.

Devo dizer que voltar a rotina ndo foi facil. E ain-
da tivemos uma questéo, que foi a pandemia. Minha
filha foi diagnosticada em 27 de margo de 2019 e
terminou o periodo intensivo dia 18 de dezembro de
2019. Em janeiro comegamos a retomar algumas ati-
vidades, mas logo tivemos que, novamente, ficar em
isolamento. Quando pensei que retomaria a nossa
vida, tivemos que voltar para 0 nosso cantinho. Isso
sem contar com toda a preocupagao sobre o virus da
COVID, que na época ninguém sabia 0 que era e eu
tinha uma imunodeprimida em casa. Eu ficava mui-
to preocupada. Somente no final de 2021, quando a
Luisa terminou o tratamento, me senti confortavel
em socializar com as pessoas. Foi quando ela voltou
para a escola também.

Eu aprendi tanto durante essa situagdo. Entéo,
para todas as maes e familias que estdo passando
por isso, digo que o melhor caminho é viver um dia de
cada vez. O cancer é uma doenga grave. Mas existe
vida durante o tratamento e precisamos aproveitar,
ao lado do paciente, o0s momentos bons. E sempre
procurar uma rede de apoio”.
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“DESDE O DIA QUE NOS FALAMOS PELA PRIMEIRA

VEZ, NUNCA MAIS NOS DESGRUDAMOS”

U

Mayté Lins é esposa de André Torres, paciente em remissao de leucemia aguda
indiferenciada com mutagédo no cromossomo Philadelphia e transplantado de medula 6ssea

“Eu e o André nos conhecemos em 2007, numa festa,
mas estuddvamos na mesma faculdade e faziamos o
mesmo curso, so que em semestres diferentes. Desde o
dia que nos falamos pela primeira vez, nunca mais nos
desgrudamos. Estamos juntos desde entédo e faremos
13 anos de casados agora em 2023.

Quando a leucemia surgiu em nossas vidas, meu pri-
meiro sentimento foi de negacdo. Lembro que fiquei
anestesiada por varios dias, fui resolvendo as coisas,
ajudando o André no que precisava ser feito, tudo no au-
tomatico, sem me permitir sentir. Somente um tempo
depois que consegui ter o meu primeiro choro, quando
realmente a ficha caiu que o meu esposo tinha cancer,
gue tinhamos um caminho a percorrer, mas também me
apeguei a esperanca de que havia cura para a doenga
que ele tinha.

Acompanhar todo o tratamento dele foi intenso, po-
rém sempre com muita fé. Alguns dias foram mais difi-
ceis: as intercorréncias, as datas especiais que o André
estava internado, a busca incerta pelo doador de medula
6ssea, 0s amigos que perdemos. Mas também vivi mo-
mentos felizes, quando os exames surpreendiam positi-
vamente, as altas antecipadas, os amigos que fizemos
na jornada, as vidas que pudemos ajudar, os valores que
descobri em mim como ser humano. E impossivel um
familiar/acompanhante entrar e sair do tratamento da
mesma forma. Muito do que tinha vivido foi ressignifi-
cado.

Sim, mudangas aconteceram. Passei a cuidar sozi-
nha do funcionamento da casa e dos cuidados com o
Davi, nosso filho, que na época tinha menos de 1 ano
de idade. Eu trabalhava na Coca-Cola, na época, e tinha
acabado de ser promovida. Foi desafiador conciliar a
vida pessoal com o trabalho, tudo isso em meio ao tra-
tamento do André. S6 foi possivel com muita ajuda e
compreensao dos meus familiares e dos meus gestores
na empresa. Jamais terei como retribuir a rede de apoio
que tive! Sem a ajuda deles n&o teria conseguido e deixo
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aqui minha eterna gratiddo. Esse ndo € um processo
gue um familiar de paciente consiga passar facilmen-
te sozinho, € importante buscar e aceitar ajuda.

Para ajudar meu marido, decidi ser positiva e res-
peitar os dias que eram dificeis para ele. Muitas vezes
0 paciente ndo quer se mostrar vulneravel para nao
preocupar os familiares, mas o André sabia que pode-
ria ser ele mesmo ao meu lado. Ja ey, fiz o contrario,
porém ndo recomendo: eu ndo chorava na frente dele
e de nenhum familiar, busquei ser um ponto de forta-
leza na familia. Mas ndo fagam isso! Se o familiar tem



vontade de chorar, que chore! E natural a gente sofrer ao
ver a pessoa que amamos sofrendo. Hoje eu entendo
isso e vejo 0 quanto poderia ter sido mais leve se eu
tivesse me permitido me expressar.

Outro ponto importante foi me manter em movimento.
Organizei inumeras campanhas de doagao de sangue e
medula, busquei fazer a parte que me cabia, ja que o
doador e a cura pertenciam somente a Deus. Montamos
uma espécie de escritorio no hospital e ligdvamos para
empresas/faculdades/igrejas pedindo um espago para
fazermos campanhas e era o André que muitas vezes
fazia essas ligagdes. Eu ia para as campanhas com o
Davi e com nossos pais e quando eu chegava no hospi-
tal, depois de cada agao, o André se alegrava e se emo-
cionava com os relatos que levavamos para ele.

O conhecimento

transforma quem
vive em movimento.

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

L = . L $5c Metodologia
: Eﬁj Equipe propria % que integra teoria

de instrutores. o
com a pratica.

Cursos atualizados '°°°°| Agenda flexivel
E_—;:'= e dinamicos. Q09 e diversificada.

i

Conhega mais em
clarify.com.br

Av. Paulista, 568 - 5° andar - Sdo Paulo, SP
(11) 3675-0033 @ (11) 9.9584-0033
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Foi por meio dessas agdes que nasceu um lindo pro-
jeto chamado Cagadores de Medula, que surgiu para
tentar salvar a vida do André e hoje se estende a tantas
outras vidas, levando informag&o e esperanga, desmis-
tificando o cancer.

Para quem esta passando por essa mesma situagao,
hoje, ndo deixe de se cuidar. Busque apoio emocional,

w "
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fortalega seu espiritual, se alimente bem e se exercite,
mantenha seus exames em dia e descanse sempre
gue possivel. Ndo permita que o cancer adoega a fa-
milia inteira, vocé precisa estar bem para cuidar bem.
Eu sempre gostei de escrita e foi dentro do hospital,
acompanhando o meu esposo, que comecei a praticar
lettering. Fiz cursos, pratiquei e isso depois acabou
até se tornando uma profissao para mim.

Confiem na equipe médica. A cura de um cancer
ndo é instantanea, é processual. Serdo muitos dias,
meses ou até anos de tratamento, nos quais muitos
altos e baixos ocorrerdo. Busque e aceite ajuda e aqui
reforgo a importancia do apoio psicoldgico e de culti-
var o seu espiritual”.

CUIDADOR, VOCE TAMBEM
PRECISA SE CUIDAR!

A Abrale trabalhou, durante todo o més de maio,
a campanha #CuidandoDoCuidador, para trazer
aos holofotes todos aqueles que fazem parte da
rede de apoio.

Oferecemos atendimento psicoldgico gratuito
para familiares de pacientes com céncer do san-
gue, por meio de Rodas de Conversas, as quar-
tas-feiras.

Acompanhe nossas redes sociais e fique por
dentro das proximas agendas!

@abraleoficial

&



TECNICA
JAPONESA

OS MARTELOS QUE
MELHORAM AS DORES

CONHEGCA A T,ECNICA JAPONESA QUE ALIVIA AS
DORES ATE EM PACIENTES ONCOLOGICOS

POR DR. RICARDO NAKAO - FISIOTERAPEUTA,
GERONTOLOGO, MASSOTERAPEUTA E ACUPUNTURISTA

As marteladas fazem parte da técnica japonesa “New
Seitai”. Tal técnica foi desenvolvida pelo professor Kaniti
Takagui na década de 1980 e difundida no Brasil pelo
Professor Hideshi Goto, com quem tive o privilégio de
aprender.

E sabido que muitos pacientes que apresentam os
sintomas de cancer podem desenvolver, além de ques-
tdes emocionais, dores “ortopédicas”: tensdes muscula-
res, contraturas, postura inadequada, sedentarismo, en-
tre outros, o que pode lhes causar desajustes articulares
que geram dores e desconforto.

O New Seitai, na grande maioria das vezes, propicia
um alivio imediato por meio de instrumentos feitos de
martelos e cunhas revestidas por EVA (Etileno Acetato
de Vinila, uma espécie de borracha).

Na técnica sdo feitas percussdes (marteladas) sua-
ves, precisas e indolores nas articulagdes, e é possivel
remover pingamentos, diminuir contraturas musculares
aliviando tensdes e liberando o fluxo energético.

A técnica é segura e indolor, feita com martelos e
cunhas especificas para cada articulagfio do corpo! E
muito importante sempre procurar um profissional da
salde capacitado.




m MEDICO

QUEM E O MEDICO QUE
CUIDA DE CANCER?

NESTE 18 DE OUTUBRO, DIA DO MEDICO, EXPLICAMOS TUDO O QUE VOCE
PRECISA SABER A RESPEITO DESSA ESPECIALIDADE TAO IMPORTANTE

POR NATALIA MANCINI

meédico que cuida de céancer pode ser o

oncologista ou o onco-hematologista, de-

pendendo se o tumor esta nos 6rgaos ou

no sangue. Essas especialidades séo fun-
damentais ndo s6 no momento do diagnostico, mas
durante todo o tratamento e, até mesmo, depois que
ele acaba.

Um onco-hematologista ou oncologista é responsa-
vel por realizar diversas atividades. “Tanto no sentido
de conversar sobre o diagnostico, esclarecer sobre
possiveis tratamentos, prognostico, envolver, na maio-
ria das vezes, a familia do paciente e orquestrar os ou-
tros eventuais componentes de um tratamento’, a Dr@.
Maria Ignez Braghiroli, oncologista clinica e membro -
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)
explica.

QUAL A DIFERENCA ENTRE HEMATOLOGISTA
E ONCOLOGISTA?

O oncologista € o médico que trata as neoplasias
malignas, isto €, os canceres. Ja o hematologista é
guem cuida de questdes relacionadas ao sangue e aos | |
orgdos hematopoiéticos (que produzem o sangue),
como medula éssea, bago e linfonodos. |

No caso do onco-hematologista, sdo médicos que
tém uma formag&o em clinica médica ou pediatria e l

se especializam, primeiramente, em Hematologia e, de-
pois, se aprofundam na Oncologia.

“Na realidade, hemato e onco-hemato € a mesma es-
pecialidade, ndo tem diferenca. E que algumas pessoas
se aprofundam mais em doengas malignas. Mas, a for-
magao basica é em tudo’, o Dr. José Francisco Come-
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nalli Marques Jr., presidente da Associagéo
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e
Terapia Celular (ABHH) comenta.

Entretanto, o Dr. Marques diz que quando
falamos da Oncologia, é outra especialida-
de completamente diferente. “Vem da cli-
nica médica, mas faz mais tratamento de
canceres solidos, aqueles tumores fisicos.
Geralmente, os oncologistas clinicos néo
tratam de doengas onco-hematoldgicas”.

A Dr2. Maria Ignez concorda e comple-
menta que, no caso dos canceres do san-
gue, como a leucemia, linfoma e mieloma
multiplo, ja& esta bem estabelecido que o
tratamento deve ser feito pelo onco-hema-
tologista. Entretanto, no caso dos cénceres
soélidos, nem todos os centros de terapia
possuem especialidades que focam em ti-
pos especificos de tumores. Entdo, ndo ha
aqueles que se aprofundam em céncer de
mama, prostata ou ainda que atuam so-
mente com cancer de pulmao etc.

“Seria excelente se a gente tivesse essa
especializagao em todos os centros, por-
que, certamente, em um grande centro,
isso vai acontecer. Mas, isso néo é a reali-
dade do Brasil’, a Dr2. Maria Ignez comen-
ta. Ela fala que nessas situagbes é funda-
mental que os oncologistas generalistas
se mantenham atualizados e informados
por meio das sociedades de classe, como
a propria SBOC.

QUANDO PROCURAR UM ONCOLO-
GISTA

De acordo com a Dr2 Maria Ignez, na
maioria das vezes, as pessoas SO procu-
ram quando ja descobriram a doenga. Mas,
ela diz que nada impede que a pessoa pro-
cure quando apresentar algum sintoma
suspeito. Ou ainda se o individuo tem um
grande histérico familiar de cancer, para fa-
zer o rastreamento.

“Na grande parte das vezes, os pacientes
sao encaminhados para o oncologista por
alguma especialidade que fez uma investi-

gagao e/ou o diagnostico de um cancer. Entdo, nor-
malmente, quando se tem um diagndstico firmado
ou uma suspeita’, a médica explica.

No caso do onco-hematologista, o caminho é pa-
recido. Para chegar até essa especialidade, o mais
comum é que um médico da atengdo primaria faga o
encaminhamento. Por exemplo, um ginecologista ou
um cardiologista solicita um hemograma completo
e 0s resultados estdo alterados, ou um médico que
esta atendendo alguém com uma anemia que nao
cura.

“Por isso que a ABHH tem as ligas de Hematologia.
Ndo é para o estudante ser hemato, mas sim para
que ele entenda algumas coisas que podem deman-
dar uma necessidade de encaminhamento para o he-
matologista”’, o Dr. Marques ressalta.

SEMPRE BUSQUE UM MEDICO QUE CUIDA
DE CANCER

A Dr@. Maria Ignez pontua que o tratamento onco-
légico sempre deve ser feito com um oncologista. “E
ele quem permanece acompanhando o paciente a
longo prazo, quem decide se o paciente precisa fazer
quimioterapia, ou se ele pode seguir em acompanha-
mento e como deve ser feito esse acompanhamento
e em que momento instituir cada tratamento.”

Apesar do oncologista ser o responsavel, na maio-
ria das vezes, outras especialidades também fazem
parte e sdo fundamentais para um bom resultado.
Por exemplo, cirurgido oncologico, seja de cabega e
pescogo, ginecoldgico ou de outra regido e radiote-
rapeuta.

O Dr. José Francisco Comenalli Marques Jr. alerta
que a primeira consulta com o onco-hematologista
deve ser demorada e detalhada.

‘O onco-hematologista vai caminhar por diversas
informacgdes, fazer exame fisico e analisar outros
exames. Isso tudo requer tempo, atencao e, princi-
palmente, valorizagao de detalhes pois, as vezes, um
pequeno detalhe faz toda a diferenga no diagndstico
e abordagem de um paciente. Ja que na Hematolo-
gia vocé nao trata a doenga, vocé trata o doente e,
em certos casos, 0 mesmo diagnostico pode ter um
tratamento completamente diferente”.
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O SINTOMA PODE SER CAUSADO POR ALGUNS TIPOS DE CANCER E
DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA COMBATER A DOENGA. SE
SUA RESPOSTA E SIM, CALMA, PORQUE TEM TRATAMENTO!

POR TATIANE MOTA

entir dor pode até ser inerente aos huma-

nos, mas vamos combinar que é muito inco-

modo, né? Seja uma simples enxaqueca ou

até mesmo aquela dorzinha apos praticar
exercicio fisico, se for persistente, pode atrapalhar as
atividades do dia a dia.

Durante o cancer, a dor também pode ser considera-
da ‘comum’, mas ndo deve ser “‘normalizada’. Ou seja,
se o paciente vivencia dores fisicas, sejam estas leves,
moderadas ou fortes, é preciso compartilhar com o mé-
dico. Ter cancer ndo deve ser sinbnimo de sentir dor!

De acordo com a Dra. Fauzia Naime, oncologista cli-
nica da Rede de Hospitais Sdo Camilo de Sdo Paulo e
também autora do livro “Manual de Tratamento da Dor:
Dor Aguda e Dor de Origem Oncoldgica®, no tratamento
oncologico 59% dos pacientes apresentam dor, sendo
64% naqueles com doenga avangada, metastatica ou
terminal e 53% nos pacientes que estao em todos os
estadios da doenga.

“E importante salientar que nem todos os pacien-
tes com diagnostico de cancer sentem dor, mas
aqueles com doenga avangada sao mais predispos-
tos a sentirem. Isto ocorre, por exemplo, quando o tu-
mor acomete 0s 0SS0S, comprime 0s nervos, medula
espinhal e 6rgdos do corpo. Isto pode acontecer ao
diagnostico e durante o tratamento, em consequén-
cia da quimioterapia, imunoterapia, cirurgia, radiote-
rapia e transplante de medula 6ssea. As dores cau-
sadas por infecgao intestinal e mucosite sdo muito
frequentes em pacientes com cancer hematolégico.
Apos a radioterapia, também é possivel que o pacien-
te apresente o sintoma, as conhecidas radiodermi-
tes, cistites e colites actinicas, que sdo as queima-
duras na pele, bexiga e intestino, respectivamente”,
explica a médica.
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Vocé sabia que nem toda dor é igual? Como ja sabe-
mos, é possivel que diferentes partes do corpo figuem
doloridas por conta do cancer e de seus tratamentos,
mas identificar o tipo de dor é importante para que o
melhor método seja administrado.

Geralmente costuma ser bastante intensa, mas néo
dura por muito tempo. Ou seja, quando o corpo enten-
de que esta sendo “ferido’, ele reage trazendo dor ao
paciente, mas conforme vai “cicatrizando’, desaparece.

Assim como existem diferentes tipos e intensidades
de dores, o cancer também nao é uma doenga unica.
Cada subtipo apresenta sintomas proprios e tratamen-
tos especificos.

“Tumores de cabega e pescogo sdo 0s que mais fre-
guentemente causam dor, seguidos por tumores de
prostata, uUtero, genitourindrio, mama, gastrointestinal
e pulmao. As dores relacionadas a infiltragdo neopla-
sica podem ser por invasdo 6ssea, infiltragdo de vis-
ceras, medula espinhal, compresséo de nervos perifé-
ricos e por invasao das meninges”, diz a Dra. Fauzia.

Falando especificamente sobre os canceres hema-
tolégicos, a oncologista comenta que no caso das
leucemias, a dor pode ocorrer devido ao aumento das
células tumorais que fazem press&o na medula 6ssea.

“Ja nos linfomas, ocorre aumento dos linfonodos
que, dependendo do local, comprimem e causam dores
de diferentes formas, desde a compressé&o de visceras
até o envolvimento de nervos. No mieloma multiplo, as
dores e fraturas 6sseas sdo mais comuns”.
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Ela pode se apresentar de maneira leve e severa e
costuma ter longa duragdo e também ser persisten-
te. A dor oncoldgica sera considerada cronica caso
dure por mais de 3 meses.

Esse tipo de dor é resistente aos medicamentos
utilizados para amenizar o sintoma. Inclusive é cha-
mada assim justamente porque provoca uma sensa-
gao de “rompimento” do alivio advindo dos analgési-
cos. Ela ndo costuma durar muito tempo, porém se
apresenta de maneira mais intensa. Ainda que mais
complicado, é possivel, sim, combaté-la.

Os canceres do sangue acontecem em diferentes
momentos da vida. E a dor ndo escolhe idade. Qual-
quer paciente, seja este crianga, adulto ou idoso pode
apresentar o incbmodo ao diagnostico e também na
jornada terapéutica. Tudo vai depender do tipo de
cancer apresentado, dos medicamentos utilizados e
também de como se sente a dor.

“Este é um fendbmeno que vai além do fisico, por
isso temos que levar em conta 0s aspectos psicolo-
gicos, sociais e espirituais de cada individuo. Cada
pessoa vai sentir a dor de uma maneira’, reforga a
especialista.

Ouvir o paciente e respeitar seus sentimentos sera
crucial durante a abordagem clinica e na busca por
aliviar tal sintoma.



Embora a dor possa
fazer parte da trajetoéria
do paciente oncolégico,
ela tem tratamento

o (] {0
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Embora este sintoma possa fazer parte
da trajetéria do paciente oncoldgico, ele tem
tratamento!

A depender do tipo de cancer é possivel
que a terapéutica, assim que comegar a fa-
zer efeito, possa aliviar as dores.

‘O tratamento onco-hematoldgico espe-
cifico faz com que os tumores regridam e
consequentemente haja alivio da dor. Mas
podem existir sequelas de fraturas ou lesdes
de nervos em que dores residuais possam
existir. Quando a dor for relacionada ao pro-
prio tratamento, é possivel que o médico
ajuste as doses e esquemas terapéuticos, e
também utilize medicamentos que aliviem o
sintoma”, fala a Dra. Fauzia.

Além dos medicamentos e das consul-
tas diretas com o oncologista, o paciente
também deve ter acesso a um atendimen-
to integrativo. O tratamento fisidtrico pode
ajudar no alivio da dor, além de promover a
reabilitagéo fisica e melhora da qualidade de
vida. A acupuntura também auxilia no alivio
da dor. Ter um apoio multidisciplinar sera de
suma importancia neste momento.
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MULHER, ATENCAO
A SAUDE!

FACA SEUS EXAMES PREVENTIVOS E FIQUE
SEMPRE ATENTA AOS SINAIS DO CORPO

POR TATIANE MOTA

mbora exista um dia para se co-

memorar 0s avangos e a existén-

cia das mulheres na sociedade (8

de margo), é importante dizer que
a celebragdo, e as lutas por direitos igualita-
rios, € diaria, ao longo de todo o ano. E a sau-
de esta inclusa nessa busca.

De acordo com as estimativas do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) para cada ano do
triénio de 2023 a 2025, serdo diagnosticados
704 mil novos casos da doenga. Os trés qua-
tro tipos de canceres femininos mais inciden-
tes sdo: mama (30,1%), colon e reto (9,7%),
colo do utero (7%) e pulmao (6%). O linfoma
ndo-Hodgkin aparece na décima posigao
(2,3%).

“A partir dos 40 anos de idade, a mulher
deve fazer anualmente a mamografia e a ul-
trassonografia de mama, independentemen-
te de sintomas e histéria familiar. E também
o Papanicolau, que deve ser feito a partir dos
21 anos de idade”’, explica a Dra. Debora Ga-
gliato, oncologista da BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Sdo Paulo e integrante do Co-
mité Cientifico do Instituto Vencer o Cancer.

>
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ATENGAO AO SEU CORPO!

As mulheres sdo muito cobradas para estarem den-
tro do chamado “padrao fisico ideal”. Porém, muito mais -
importante que isso, € estar atenta a salde e a qualquer
sintoma diferente que o corpo pode apresentar.

“Em relagdo ao cancer de mama, sempre que notar i
assimetria das mamas, alteragdo no aspecto da pele
na regiao, saida de secregéo pelo mamilo, dor/descon- |
forto na mama, que nédo passa com os dias e/ou com o |
ciclo menstrual, € preciso ter atengao’, comenta a Dra.

Debora.

Outros sintomas que exigem cuidados sao:

Dor pélvica — Surge geralmente abaixo do umbigo e,
caso seja persistente e ndo ocorra apenas durante o
periodo pré-menstrual, pode estar associada a varios ‘

L

tipos de neoplasias, como € o caso do cancer de endo-
métrio, de ovario e cancer do colo do utero.

Dores intensas nas costas — Este pode ser um sin- |
toma do céncer de ovario, quando aparece na lombar/
parte inferior das costas.

Sangramento vaginal anormal — Também pode ser
sintoma de cénceres ginecolégicos, como do colo do
Utero e endométrio. Menstruagdes muito intensas,
sangramento entre os periodos menstruais, e durante/
apos relagdo sexual devem ser investigados.

Dores de estdbmago ou alteragées intestinais - San-
gue nas fezes, prisdo de ventre ou diarreia constantes
sdo sintomas de cancer colorretal.

Por isso é importante ficar atenta e procurar por um
médico! Se vocé é paciente de cancer ou doengas do

sangue, mantenha sempre seu especialista avisado B RN s
sobre qualquer sintoma que apresentar.

JA TENHO UM CANCER HEMATOLOGICO.
TAMBEM DEVO ME PREOCUPAR?

Os cuidados com a saude serdo essenciais, mesmo
que a mulher ja tenha um cancer primario, como as
leucemias, mieloma multiplo ou até mesmo linfomas.
Manter os exames em dia é crucial. Sdo eles:
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* Papanicolau: € o principal exame preventivo e
diagndstico para o cancer do colo do Utero. Ele é fei-
to a partir da analise laboratorial de uma amostra de
células deste 6rgdo. Como vimos, deve ser realizado
a partir dos 21 anos.

* Mamografia: trata-se de um tipo de raio-x das
mamas, capaz de identificar nédulos muito peque-
nos, imperceptiveis a palpagao. E como mencionado
pela Dra. Debora, é indicado para mulheres a partir

dos 40 anos.

+ Ultrassom das mamas: este exame pode ser
realizado em mulheres com menos de 40 anos, para
analisar pequenas lesdes que sdo dificeis de obser-
var e apalpar, e também pode auxiliar no diagnostico
do cancer de mama.

+ Ultrassom transvaginal: consegue visualizar o
6rgdo reprodutor feminino internamente, podendo
diagnosticar alteragbes em todas as estruturas da

genitélia interna (Utero, trompas e ovarios).

* Colonoscopia: é o principal exame preventivo e
diagnostico para o cancer de intestino. Sua indicagao

€ para mulheres a partir dos 45 anos.

Nos cdnceres
femininos, é possivel
prevenir com habitos
saudaveis e mantendo
0s exames em dia
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HABITOS SAUDAVEIS,
ALIADOS A PREVENGAO!

Quando falamos sobre os cénceres do sangue, a pre-

vengao ndo costuma ser parte da rotina de cuidados, ja 1. Praticar atividade
que ainda nao se sabe ao certo o porqué as células se fisica de maneira
transformam em malignas. recorrente
Ja nos canceres femininos, a realidade é outra! E 2. Alimentar-se de
possivel, sim, prevenir com habitos saudaveis. maneira saudavel, ja

que a obesidade esta
ligada a varios tipos da
doenga

3. Evitar consumo de L
bebidas alcodlicas

4. N3o fumar!

6. Tomar a vacina contra
o HPV, virus responsavel
pelo surgimento do
cancer de colo do Utero

5. Amamentar

Importante! Estes
habitos também farao
a diferencga na vida

7. Manter os exames das pacientes que
médicos em dias! enfrentam canceres
e doencas do sangue,

inclusive trazendo
melhores resultados
no tratamento.
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MULHER
INSPIRACAO!

ITACIARA MONTEIRO, 37 ANOS, E PACIENTE DE LEUCEMIA

MIELOIDE CRONICA (LMC), MAE, GUERREIRA, CORAJOSAE,
ACIMA DE TUDO, VITORIOSA.
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Aos 9 anos, Itaciara morava em Manaus com sua fa-
milia, quando passou mal na escola e desmaiou. Seus
pais ficaram muito preocupados e decidiram leva-la ao
hospital. E a partir desse momento, sua vida mudou.

“Fiz uma bateria de exames e logo no primeiro mo-
mento veio a noticia: eu tinha uma leucemia. Mas em
1996 nao tinhamos acesso tdo facilmente as informa-
¢Oes e os médicos também ndo conheciam muito bem
sobre esse céncer. Por isso, meus pais foram orienta-
dos a buscar tratamento em outra cidade. Fomos to-
dos para Sao Paulo’, conta.

Ita, como gosta de ser chamada, conseguiu uma
vaga no Instituto de Tratamento do Céncer Infantil
(ITACI), hospital publico, com o Dr. Vicente Odone e sua
equipe. L4, ao lado de sua mae Dinah Saraiva, desco-
briu que mesmo nao sendo tdo comum para sua idade,
tinha uma LMC.

“Fiz novos exames, porque a sugestdo era que eu
realizasse o transplante de medula 6éssea. Mas como
sou adotada, ficou tudo mais dificil. Meus pais ado-
tivos ndo sabiam o paradeiro da minha familia biolo-
gica, por isso fui cadastrada no REDOME, o registro
para os doadores de medula. Mas néo foi encontrado
um doador 100% compativel”, comenta lIta.

Nesse periodo, o Dr. Odone indicou algumas medi-
cagdes orais e também injetaveis, que objetivavam
controlar a leucemia. E este controle durou anos.

“Como meu tratamento foi ficando cada vez mais
moroso, minha mée decidiu morar de vez em S&o
Paulo. Financeiramente, foi um momento dificil para
todos nés. E, para complicar ainda mais, quando fiz
14 anos, o tratamento convencional passou a néo fa-
zer mais o efeito esperado. Foi quando minha mae
decidiu procurar novas alternativas. Assim como eu,




ela ndo era de desistir’, pontua.

Com uma vaga garantida no Hospital Santa Marceli-
na, também do SUS, Ita comegou um novo tratamento
com o Dr. José Salvador.

“E o Dr. Salvador realmente salvou minha vida. Fiz al-
guns ciclos de quimioterapia e passei muito mal. Den-
tre os efeitos colaterais esteve a perda de meméria. Por
uma semana, ndo reconhecia ninguém. Também perdi
meus cabelos, tive problemas cardiacos. Mas sempre
dizia para a minha mae ‘Nao me deixe morrer’. Essa
frase deve ter sido téo forte, que ela, uma mulher sim-
ples, conseguiu se virar nessa metrépole e fazia tudo o
que era necessario para me manter aqui, ao lado dela”,
lembra Ita.

Itaciara chegou a coletar medula ¢ssea, porque a
ideia era testar um protocolo quimioterapico para re-
duzir os blastos e, depois, realizar um TMO autdlogo,

IAN MONTEIRO SIMOES, ITACIARA
MONTEIRO E'DINAH SARAIVA.

ainda que nao seja o mais indicado para leucemias.
Mas por estar muito debilitada, infelizmente o proce-
dimento ndo pbde ser realizado.

“Eu ja& estava com 15 anos, quando meu pai, em
Manaus, viu uma noticia dizendo que no Hospital Al-
bert Einstein o Dr. Nelson Hamerschlak liderava uma
pesquisa para pacientes com LMC de fase acelerada,
e que inclusive estava em fase de recrutamento. Vi-
mos nessa oportunidade uma luz no fim do tunel”.

Porém, como o hospital era particular, a familia ndo
tinha condi¢des de pagar. Mas o Dr. Nelson, ao saber
de toda a histdria, aceitou prontamente atendé-la,
sem custos algum.

‘A pesquisa era para pacientes acima dos 18 anos,
entdo o Dr. Nelson, um anjo, levou meu caso aos res-
ponsaveis nos Estados Unidos e, gragas a Deus, € ao
esforco dele, fui aceita. Ja participando da pesquisa,
tive uma boa resposta ao medicamento, que na épo-
ca se chamava STI571. Jamais esquecerei. Em seis
meses, tive resposta molecular excelente e os blas-
tos, que estavam em 95%, cairam para 60%. No final,
eu tinha entrado em remissdo. Quando finalizou, fui
encaminhada para o Hospital Brigadeiro, onde estou
até hoje. Também permanego usando o Imatinibe, o
nome oficial do medicamento”.

Mas a vida sempre traz surpresas. Aos 22 anos, Ita
ficou gravida, mesmo sendo uma contraindicagdo
médica.

“Como minha LMC esta indetectavel, eu decidi que
seguiria com a gravidez. Eu queria ser mae! E hoje
s6 tenho a agradecer por essa oportunidade e por
ter enfrentado este risco. Meu filho, lan Monteiro Si-
moes, tem 14 anos e é o0 amor maior que eu poderia
sentir”.

As conquistas desta mulher vitoriosa ndo param
por ail Ita esta ha 22 anos tratando sua leucemia,
com excelentes resultados. E formada em gestédo de
marketing e também em Enfermagem. Atualmente,
trabalha no Apoio ao Paciente da Abrale, ajudando
diversos pacientes que acabaram de receber o diag-
nostico de um céancer, além de coordenar o Comité
de Pacientes e também o programa Bem-Estar, da
organizacgao.
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A mulher é cobrada para estar dentro do “padrao
fisico ideal”. Porém, mais importante,
é estar atenta a saiude

POR DENTRO DOS CANCERES MAIS
COMUNS NAS MULHERES

~-™~ . Cancer de mama - E uma doenca causa- + Cancer do colo do Gtero - E causado

}FJ"' da pela multiplicagdo desordenada de células % pela infecgéo persistente por alguns tipos
na regido das mamas, que formam um tumor do Papilomavirus Humano (HPV). Em al-
com potencial de invadir outros 6rgaos. Séo di- guns casos, eles causam alteragoes celula-
ferentes os subtipos, sendo que alguns podem res que podem evoluir para uma neoplasia
se desenvolver rapidamente e outros, mais maligna.

maneira precoce, a paciente apresenta bons pelo crescimento celular descontrolado em

prognosticos. tecidos do pulmé&o. O tabagismo esta alta-
« Cancer de colon e reto — Se inicia na par- mente ligado ao seu surgimento.

{f?j te do intestino grosso, chamada de colon, e X + Linfoma n&do-Hodgkin — E um tipo de
no reto (final do intestino). E tratével e cura- a: ., cancer gue tem inicio no sistema linfatico,
vel, quando detectado precocemente e ndo % " quando as células de defesa do corpo ndo
se espalhou para outros ¢rgédos. Grande parte desempenham sua fungado corretamente.

desses tumores se inicia a partir de polipos,
lesdes benignas que podem crescer na parede
interna do intestino grosso. Fonte: Ministério da Sadde
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JORNADA DOS PACIENTES
COM MIELOMA MULTIPLO

DIAGNOSTICO E FALTA DE INFORMAGAO AINDA SAO DESAFIOS
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POR NATALIA MANCINI

s desafios dos pacientes com mieloma
multiplo ja se iniciam antes mesmo do
diagndstico. A maioria das pessoas nao
sabem que esse cancer existe e, muito me-
nos, conhecem o0s sintomas que ele causa. Entender
como é a experiéncia desses individuos é fundamental
justamente para possibilitar que todos possam des-
cobrir a doenga o quanto antes, sejam tratados com
as melhores terapias e tenham uma boa qualidade de
vida.
Este ano, a Abrale realizou uma pesquisa com 164
pessoas em tratamento deste tipo de cancer. Veja ago-
ra os resultados. >



QUEM SAO OS PACIENTES COM

MIELOMA MULTIPLO

°
: 6
37% 'n'

sexo masculino

3%
sexo feminino

Sendo que a maioria (87%) tem entre 40
e 69 anos, com prevaléncia da faixa etaria
dos 50 aos 59 anos.

Uma primeira informagdo muito importante é que 94%
nunca tinha ouvido falar em mieloma multiplo
antes de receberem o diagndstico. A boa noticia é que
esse nimero é menor em comparagao com pesquisa
feita pela Abrale em 2017, na qual foi identificado que
98% nao conheciam a doenga. Mas, mesmo assim,
ainda é um numero bastante significativo.

Por conta da falta de conhecimento, principalmente
em relagdo aos sintomas, muitos tiveram dificuldade
de suspeitar que algo estava errado.

OS SINAIS MAIS FREQUENTES FORAM:

*Dor dsseanaregidodacoluna ceseceeccccsccccsccccsccc@

» Cansago extremo

* Fraqueza

* Fraturas espontéaneas

* Palidez

* Perda de peso

« Sensibilidade nos dedos das méos e dos pés e
» Mau funcionamento dos rins

Como a maioria dos pacientes tém mais de 50 anos,
os sintomas foram confundidos com comorbidades da
terceiraidade. Porisso, cercade 1/3 dos entrevistados
demorou mais de seis meses para procurar um
médico - ao avaliar apenas os usudrios do Sistema
Unico de Salde (SUS), o nimero sobe para 45%.

DIAGNOSTICO

45% se consultou com trés ou mais
especialidades médicas antes de fechar o
diagndstico. Além disso, em 30% dos casos a
demora paraoencaminhamento a um hematologista
foi de mais de trés meses.

Agora, ao filtrar apenas os usudrios do SUS, os
numeros sobem: 67% dos pacientes passaram
por trés ou mais especialidades e¢ 42% levou
mais de trés meses para ser encaminhado ao
hematologista.

Outra diferenca relevante é que 51% das pessoas
que utilizam o SUS demoraram mais de quatro
meses para fechar o diagndstico. Na saude
suplementar, ou seja, quem tem convénio médico, foi
‘apenas” 32%.
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ESPECIALIDADES MAIS PROCURADAS: QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
+ 38% ortopedista COM MIELOMA MULTIPLO

+ 35% clinico geral

* 5% hematologista e
* 2% cardiologista 57% dos pacientes apresentaram efeito

colateral crénico e/ou duradouro por conta do
PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA FECHAR O tratamento.

DIAGNOSTICO

+ 82% passou por varios médicos OS PRINCIPAIS FORAM:
« 42% teve diagndstico inconclusivo * 90% neuropatia periférica
« 40% passou por vdrias instituigbes de saude até * 32% chemobrain

fechar o diagndstico e + 36% perda da libido

+ 33% teve dificuldade de acessar exames especificos * 9% dores 0sseas

85% tiveram na rotina em fun¢ao da doenca e/

ou tratamento
TRATAMENTO

PRINCIPAIS MUDANCAS:
* 65% deixou de trabalhar

Um ponto positivo identificado na pesquisa é que 86% + 54% deixou de praticar atividade fisica
nao teve problema em ter acesso ao medicamento. + 36% deixou de se relacionar socialmente
Dos que tiveram, 64% entrou com agéo judicial, 21% + 32% mudanga no convivio familiar

ficou aguardando o centro de tratamento fornecer e + 32% deixou de se relacionar sexualmente
14% pagou do préprio bolso.

OS TRATAMENTOS DE PRIMEIRA LINHA MAIS -
USADOS FORAM:

+ 26% quimioterapia (sem nomes identificados) se s e s e s e s et et e cscscscscsess

* 15% dexametasona

* 12% ciclofosfamida

+12% VCD (Velcade, Ciclofosfamida e Dexa)

+ 10% radioterapia -

+ 4% CTD (Ciclofosfamida, talidomida e dexa) g
+ 3% Daratumumabe — VTD : ’

@ oo

48% precisou trocar de tratamento

OS PRINCIPAIS MOTIVOS PARA TROCA FO-
RAM:

+ 59% refratariedade da doenca

+ 12% efeitos colaterais muito agressivos

* 9% ndo teve acesso ao primeiro tratamento indicado

\-
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DOENGA
SILENCIOSA

ESSA DOENCA E SILENCIOSA E NAO APRESENTA
SINTOMAS EM GRANDE PARTE DOS CASOS

POR TATIANE MOTA

onhecer a mielofibrose é o primeiro passo

na busca por um diagnostico precoce e

acesso ao tratamento correto. Separamos

aqui 11 fatos que vocé precisa saber sobre
esta neoplasia do sangue.

Embora muitos confundam, a mielofibrose é sim
uma doenga oncoldgica, que pertence ao grupo das
“doencgas mieloproliferativas crénicas”.

Sua principal caracteristica é a produgado defeituosa
das células-tronco, responsaveis pela origem de todos
os componentes do sangue. Por conta disso, as fibras
gue sustentam estas células se modificam, ficam gros-
sas e enrijecidas como se fossem uma fibrose (cica-
triz) dentro da medula dssea.

A mielofibrose primaria aparece sem causa conheci-
da e muitas vezes o paciente descobre em exames de

rotina. Ja a mielofibrose secundaria é decorrente de
uma evolugdo de outras doengas, como a tromboci-
temia essencial e a policetemia vera.

Sim, a mielofibrose pode evoluir para uma leuce-
mia mieloide aguda (LMA), tipo de cancer do sangue
que acontece por conta da super produgao de célu-
las-tronco (imaturas), também chamadas de blastos.

Aproximadamente 60% dos pacientes apresentam
uma mutagao nos genes chamados JAKT e JAK2. Al-
guns estudos, inclusive, sugerem que € justamente
essa alteragdo genética que pode causar a mielofi-
brose. Identificar essa mudanga é essencial para es-
colher qual o melhor tratamento.

E importante salientar que o paciente também
pode apresentar mutagdes nos genes CALR (25%
dos casos) e MPL (entre 5 a 10% dos casos).
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DOENGA
SILENCIOSA

Para cerca de 30% dos pacientes a mielofibrose é
uma doenga silenciosa, ou seja, ndo apresenta sinais e
sintomas. A descoberta é feita apds realizagdo de exa-
mes de rotina, quando o hemograma (exame de san-
gue) aparece alterado.

Para descobrir se o paciente tem ou ndo mielofibro-
se, serdo necessarios outros exames além do hemo-
grama. E fundamental que sejam analisadas pequenas
amostras de sangue da medula 6ssea ou de um peda-
cinho do osso retirado na regiao da bacia, para consta-
tar qual o tipo de doencga presente. Além disso, as mu-
tagbes genéticas também precisam ser averiguadas,
por meio de exames especificos em laboratério (ex.
citogenética), para constatar a mielofibrose.

Quando a mielofibrose aparece sem sintomas, ndo
serd necessario tratar. Nos casos sintomaticos e mais
graves, existem diferentes opgdes:

Terapia alvo — A terapia com Ruxolitinibe objetiva
diminuir o bago do paciente, que em casos mais avan-
cados pode aumentar de tamanho e causar bastante
incomodo. O medicamento também bloqueia as enzi-
mas JAKT e JAK?2, reduzindo o risco de complicagdes
graves. Ele esta aprovado pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (ANVISA) e encontra-se nos planos
de saude. Ja no SUS, ainda ndo esta disponivel.

Retirada do bago — Também conhecido por esple-
nectomia, este procedimento cirurgico pode ser indica-
do se o 6rgéo ficar muito grande, causar dor e compli-
cagdes ao paciente ou atrapalhar os bons resultados
terapéuticos.

Transplante de medula 6ssea — Esse € o Unico tra-
tamento curativo. Quando indicado, sera necessario ter
um doador HLA totalmente (familiares ou ndo) ou par-
cialmente (apenas familiares) compativel.
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Ainda ndo se sabe exatamente o porqué a mielo-
fibrose se desenvolve. Mas esta doenga é mais co-
mum em pessoas acima dos 50 anos.

E possivel que para alguns a mielofibrose tenha
uma progressao mais lenta, enquanto para outros ela
se apresente de maneira mais agressiva. Por isso, o
prognostico sera bastante individual e os bons resul-
tados no tratamento irdo depender de diferentes fato-
res, como idade, estadiamentos da doenga, condigdo
de saude do paciente, presencga de complicagdes.

A qualidade de vida durante a jornada terapéutica
também deve ser ponto de atencdo. E preciso que
0 paciente possa conviver bem com a nova rotina
imposta, mantendo habitos saudaveis, momentos
de descontragdo e também uma rede de apoio para
acolher e ajudar quando ele mais precisar.

As pesquisas nao param e novas opgbes de tra-
tamento e abordagens estdo em andamento. Fique
sempre atento aos canais da Associagdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia (Abrale) para acompanhar as
principais novidades!
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SINAIS E SINTOMAS DA MIELOFIBROSE

e -

Cansago excessivo Aumento do bago e do Anemia Febre
e fraqueza figado, acompanhado
de dor ou volume abaixo
das costelas a esquerda

e

Sudorese noturna Emagrecimento e Dor 6ssea e nas Palpitagbes e
perda de apetite articulagbes falta de ar

Hemorragias Trombose
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PROCURA-SE PACIENTES DE MIELOFIBROSE!

Esse sera o mote da proxima campanha de conscientizagdo sobre este tipo de
cancer sanguineo, realizada pela Abrale. Em breve mais informacoes!




—
= § B TODOS JUNTOS
CONTRA O CANCER

172 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

REPRESENTANTES DO MOVIMENTO TJCC ESTIVERAM EM
BRASILIA PARA PROMOVER EQUIDADE NA SAUDE

POR LUANA FERREIRA LIMA - COORDENADORA DE
POLITICAS PUBLICAS ABRALE E MOVIMENTO TJCC

AMANHA
VAISER
OUTRODIA!

SUs

e 2 a 5dejulho, ocorreu a 172 Conferéncia

Nacional de Saude, em Brasilia. Abrale e

Movimento Todos Juntos Contra o Cancer

estiveram presentes, por meio de represen-
tantes das organizagdes membro, para levar propostas
e contribuir com a reestruturacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e participagéo social.

A Conferéncia Nacional de Saude, que acontece a
cada quatro anos, é um dos mais importantes espagos
de didlogo entre governo e sociedade para a constru-
G&o das politicas publicas. O TJCC foi representado por
Priscila Zacarias, da Associagdo Brasileira de Cabega
e Pescogo, a ACBG Brasil, e o Dr. Rodrigo Kappel, pre-
sidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
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ambos eleitos delegados pela Conferéncia Livre so-
bre Cancer do TJCC.

Com o tema “Garantir direitos e defender o SUS, a
vida e a democracia — Amanha vai ser outro dia”,a 172
CNS busca mobilizar os brasileiros, visando a supe-
ragdo da crise sanitdria, humanitéria e de politica da
salde.

Assim, a Conferéncia apresenta como proposi-
¢Oes: garantir a democracia e a saude como direitos
de cidadania; assegurar o direito constitucional a se-
guridade social que abarca a salde, a assisténcia e a
previdéncia social e sua adequada articulagdo para a
promogao do bem-estar; e garantir a participagéo da
comunidade com efetivo controle social.

Entre os eixos que orientam este debate e estrutu-
ram as agdes, estao:

* O Brasil que temos. O Brasil que queremos

* 0 papel do controle social e dos movimentos
sociais para salvar vidas

* Garantir direitos e defender o SUS, avida e a
democracia

* Amanha sera outro dia para todos, todas e
todes



ATIVIDADE AUTOGESTIONADA:
COMO FUNCIONOU

ENTENDA

A 172 CNS foi constituida por diversos momentos
estratégicos de debates, deliberagbes e encaminha-
mentos. Além das plenarias, atividades de arte, cultura
e educagdo popular, estavam previstas as chamadas
atividades autogestionadas, oferecidas nos dias 2 e 4
de julho.

Na terga-feira, dia 4 de julho, 0 TJCC e a Abrale levan-
taram o tema sobre a “Atengado ao cancer e doengas ra-
ras: unindo forgas para a garantia de direitos no Brasil”.

Foi uma importante oportunidade para fortalecer
parcerias e colaboragbes entre as instituicbes envol-
vidas, permitindo o compartilhamento de recursos e
agdes conjuntas. Essa sinergia entre diferentes atores
do campo da Oncologia e doencgas raras contribui, e
muito, para uma abordagem mais eficaz no enfrenta-
mento dessas condigdes complexas.

MOGAO PELA ATUALIZAGAO DOS MODELOS
DE CUIDADOS A PESSOA COM CANCER NO SUS

Durante a realizagédo da 172 Conferéncia Nacional de
Saude, em Brasilia, 0 Movimento Todos Juntos Contra
o Cancer (TJCC) escreveu uma mogao para solicitar a
atualizagdo dos modelos dos cuidados a pessoa com

cancer no SUS. Com o apoio das organizagdes mem-
bro do TJCC: Abrale, Instituto Oncoguia, ACBG Brasil,
FEMAMA, Instituto Projeto Cura e SBOC, foi possivel
coletar mais de 400 assinaturas das pessoas dele-
gadas eleitas. O texto elenca agbes para requerer a
garantia do acesso universal, integral e de qualidade
aos servigos oncolégicos no ambito do SUS. A mo-
gdo foi votada diretamente na plenaria final na 172
Conferéncia Nacional de Saude e foi aprovada. Agora
sera encaminhada a Coordenacao-Geral da Politica
de Combate ao Cancer (CGCAN/MS), ao Secretério
de Atencgao Especializada do Ministério da Saude, a
Ministra da Saude e ao Congresso Nacional.

RESULTADO

As propostas da Oncologia foram aprovadas pela
plenaria final. Em nenhuma das conferéncias anterio-
res houve uma a¢ao tao expressiva para a aprovagao
de diretrizes e propostas na prevencao e melhoria da
atencdo ao cancer no pais. Foram dias de prepara-
Gdo e intenso trabalho em rede para que fossem ga-
rantidas no Plano Nacional de Saude dos proximos
quatro anos. Agradecemos todo o apoio dos mem-
bros e parceiros do TJCC e Abrale.
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B NOTAS

CANAL DA ABRALE NO YOUTUBE BATE 100 MIL INSCRITOS

0S NUMEROS SAO INEDITOS NO TERCEIRO SETOR BRASILEIRO

A Abrale se tornou a primeira ONG de Saude e do
Terceiro Setor do pais a alcangar 100 mil inscritos no
Youtube. O canal, langado em 2011, ja conta com mais
de 8,7 milhdes de visualizagdes e quase 300 videos so-
bre canceres e doengas de sangue, diagnodstico e trata-
mentos, bem-estar e apoio ao paciente.

A organizagédo atua em quatro pilares estratégicos,
sendo um deles educagéo e informagdo. Com o objeti-
vo de alcangar a maior quantidade de pacientes e po-
pulagdo com suas campanhas educativas em salde,
ha quase 12 anos a associagado langou seu canal no
Youtube, contando histoérias de pacientes e trazendo
novidades sobre os tratamentos de doengas como lin-
foma, leucemia, mieloma multiplo, doengas mieloproli-
ferativas, entre outras.

Em fevereiro de 2017, foi langada a TV Abrale, qua-
dro dentro do Youtube com videos semanais, no qual

AN MCPYAS TERAMAS PAR

ASH: NOWAS TERAPIAS PAI K

st WOALS TERAFUAS
PARK LA T LA

pacientes oncologicos e de doengas do sangue en-
trevistam médicos e profissionais multidisciplinares
sobre tudo do universo onco-hematolégico. Entre os
assuntos abordados, temas como as doengas mais
incidentes, exames para diagnostico, formas de tra-
tamento, novidades terapéuticas, como lidar com os
efeitos colaterais, medicina integrativa, dicas nutri-
cionais, e muito mais.

O canal conta com videos novos semanalmente,
postados as quintas-feiras, além de transmissdes ao
vivo, eventos institucionais e depoimentos de pacien-
tes e médicos.

Para ver todos os videos basta acessar @abraleo-
ficial, no Youtube.

ANEMIA VIRA LEUCE

ACUPUNTURA £ efEnOns CHg
FARA PRCIENTES DML OGS

ASH Novas teraplas para
leucemia mieloide cndnica...

ASH Novas terapias para
Fewncemia bnfocinca crénica...

coagds Bragiesn da AHRLLE 8 a0 Brapilsira o
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Acupuntura @ medcina
chinesa para patientes

Angmia vira leucemia?
ARRALF Associschs Brs
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PLANOS DE SAUDE COBREM NOVO MEDICAMENTO
PARA O LINFOMA DO MANTO

ZANUBRUTINIBE E UM INIBIDOR DE QUINASE DE
BRUTON DE ALTA SELETIVIDADE

No inicio deste ano, a Agéncia Nacional de Saude Su- Este inibidor de quinase de Bruton (iBTK) de alta
plementar (ANS) acrescentou a lista do Rol de Procedi- seletividade tem eficacia significativa, com taxa de
mentos e Eventos em Salde o medicamento Zanubru- resposta global de 84%.
tinibe, para pacientes com linfoma do manto.
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BRASILEIROS NAO TEM FEITO ATIVIDADE FiSICA

MOVIMENTAR O CORPO PREVINE CONTRA O CANCER E AJUDA NOS
EFEITOS COLATERAIS ADVINDOS DO TRATAMENTO

Uma pesquisa feita pelo Servigo Social da Industria
(Sesi) mostrou que 52% dos brasileiros raramente ou
nunca praticam atividades fisicas. Apenas 22% da po-
pulagdo se exercita diariamente, 13% se movimentam
pelo menos trés vezes por semana e 8% fazem ativida-
de pelo menos duas vezes na semana.

Por outro lado, o estudo também evidenciou que 72%
das pessoas que praticam exercicios com frequéncia
nao tiveram problemas de saude nos ultimos 12 meses.
Porém, 42% daqueles que nunca praticam, sofreram.

Importante reforgar que a pratica de exercicios fisi-
cos é muito importante para fortalecer o organismo,
evitar o surgimento de doengas diversas, como 0s pro-
blemas cardiacos e até mesmo o céncer, e também
apresentar melhores resultados durante o tratamento
oncoldgico.
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DOAGAO DE
SANGUE

AS TRANSFUSOES SANGUINEAS PODEM FAZER PARTE DO
TRATAMENTO DE LEUCEMIAS AGUDAS, LINFOMAS E MIELOMA
MULTIPLO. ESTIMULAR A DOAGAO VOLUNTARIA E ESSENCIAL PARA
MANTER OS HEMOCENTROS ABASTECIDOS

POR TATIANE MOTA

alar sobre doagdo de sangue é sempre t6-
pico importante, afinal este é um gesto de
solidariedade que tem um Unico objetivo:
salvar vidas.

No Brasil, o nimero de doadores esta abaixo dos 2%
da populagédo, porcentagem definida pela Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) como ideal, e dos 5%
indicados pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS).

Pensando especificamente nos pacientes oncolégi-
cos, sobretudo os que fazem tratamento para canceres
hematolodgicos, é essencial que os bancos de sangue
estejam com seus estoques preenchidos. Afinal, rece-
ber as transfusdes sanguineas no tempo e quantidade
adequados € parte da busca pela cura.

De acordo com o Dr. Celso Arrais, hematologista do
Hospital Nove de Julho, a transfusédo é indicada para
pacientes oncoldgicos que tenham anemia secundaria
a doenga ou ao tratamento, e para aqueles que tam-
bém tenham sintomas relacionados a essa anemia.

“As principais doengas onco-hematoldgicas que cau-
sam anemia sao as leucemias agudas e a mielodispla-
sia. Mas o mieloma multiplo, a mielofibrose e os linfo-
mas também sdo causas potenciais”, comentou.

Essas transfusdes podem ocorrer em todas as fases
do tratamento, seja no inicio ou durante a terapéutica
com medicamentos.

“Importante dizer que as transfusdes sanguineas
ndo interferem na eficacia dos tratamentos padrées,
com quimioterapia e outros medicamentos. Ela pode
ser feita em conjunto com estas modalidades. Agora,
é possivel que acontegam alguns eventos adversos se-
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cundarios a transfusdo, mas felizmente sdo raros”,
explicou o médico.

A seguranca do sangue transfundido é assunto
serissimo. No passado, eram altas as chances de
contrair doengas virais e infecciosas, como Aids e he-
patite, durante o procedimento. Mas ha alguns anos
a situagdo é completamente outra. Ou seja, receber
sangue no Brasil &, sim, seguro!

Segundo informagdes da Fundagdo Pré-Sangue,
um dos principais bancos de sangue de Sao Paulo,
a busca por doadores é uma pratica rigorosa. Antes
de toda doagéo, o candidato € submetido a um teste
de anemia, a aferigdo de batimentos cardiacos, pres-
sao arterial e temperatura, além de uma entrevista
na qual é perguntado detalhadamente questbes so-
bre sua saude e comportamentos sociais. Somente
apos ter sido aprovada em todas as etapas, a pessoa
estard apta para entédo doar.

Mas os cuidados com o sangue ndo param por ai!
A bolsa de sangue seguira para testagem, justamen-
te para garantir que ndo haja doencgas passiveis de
serem transmitidas durante a transfusdo. Assim, é
feita a testagem com o NAT (Teste de Acido Nuclei-
co) e outros testes soroldgicos.

“Ha muita seguranga nas transfusdes e o risco de
transmissédo de qualquer infecgdo é praticamente
zero com todo esse cuidado’, frisa o Dr. Celso.

Outra preocupagao é com a tipagem sanguinea.



Isso porque, caso o paciente receba sangue com tipo
(O, A, B e AB) e fator Rh (positivo ou negativo) diferen-
tes do seu, pode ter reagoes.

“Também hd um cuidado intenso na identificagao de
todos 0s componentes do sangue e ha monitoramen-
to e controle de todo o processo para evitar trocas ou
erros de identificagdo. Tudo é automatizado e muito
seguro. Mas, como mencionei, é possivel que as trans-
fusbes causem reagdes no paciente e, por esse motivo,
devem sempre ser realizadas em ambiente hospitalar
e supervisionadas por profissionais de salde especia-
lizados e com a presenga do médico hematologista no
setor”, disse o especialista.

Dentre as principais reagdes estédo febre, alergias
cuténeas e sintomas respiratorios.

“As reagGes sdo preveniveis com os cuidados na
triagem dos doadores, na escolha do melhor doador
para cada paciente e no cuidado e armazenamento das
bolsas. Elas também podem ser tratdveis com alta efi-
ciéncia, resolvendo-se completamente na maioria das
vezes”, explica o Dr. Celso.

E normal que pessoas consideradas sauddveis nio
pensem sobre precisar receber sangue em algum mo-
mento. Mas deveriam. Isso porque, além dos canceres
mencionados nessa reportagem, situagdes como aci-
dentes, cirurgias diversas e até mesmo outros tipos
de doengas podem exigir transfusGes de sangue com
urgéncia.

Durante todo o #JunhoVermelho, més de conscien-
tizagdo sobre a doagdo de sangue, a Associagéo Bra-
sileira de Linfoma e Leucemia (Abrale) e a Associagdo
Brasileira de Talassemia (Abrasta) realizaram, juntas, a
campanha “Doe sangue salve vidas. Um dia vocé tam-
bém pode precisar. Sua atitude reflete em todos”.

Foram distribuidos 1500 kits personalizados com
materiais da agao, no dia 14 de junho, aos doadores
que compareceram em um dos 90 postos de coleta
parceiros, em 16 estados do pais: Alagoas, Amazonas,
Bahia, Ceard, Goias, Minas Gerais, Paraiba, Parana, Per-
nambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Sergipe.

Ainda em 14 de junho, Dia Mundial do Doador de
Sangue, a equipe de politicas publicas de ambas as
organizagdes também conseguiu, por meio de apoio
parlamentar, iluminar o Congresso Nacional em ver-
melho.

A Abrale e Abrasta também organizaram, em con-
junto com a Associagéo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), a 22 Corrida e
Caminhada Um S6 Sangue. No dia 25 de junho, mais
de 2 mil pessoas estiveram presentes no Campo de
Marte, em S&o Paulo, em prol da causa.

Famosos como Débora Falabella, Oscar Filho,
Daiane Santos, Livian Aragao, Dira Paes, Paloma Ber-
nardi, Amanda Meirelles, Eliezer, Fred e Chico do Ca-
nal Desimpedidos, Arthur Nory, dentre outros nomes
também aceitaram participar da divulgagdo sobre a
doagdo de sangue para os seus milhdes de seguido-
res, nas redes sociais.

Se vocé é paciente oncoldgico, infelizmente nédo
podera ser doador de sangue, por conta do tratamen-
to. Mas sua ajuda no compartilhamento das informa-
¢Oes pode salvar muitas vidas.

Doar sangue é simples e rapido. E preciso:

Procurar por um hemocentro

Ter entre 16 e 69 anos — Menores de 18 anos pre-
cisam de consentimento dos responsaveis

Pesar mais de 50kg

Estar em plenas condigdes de saude

Levar um documento de identidade original, com
foto recente

Quem teve COVID-19 pode doar sangue depois de
30 dias da cura. Pessoas que tém tatuagem, ma-
quiagem definitiva e micropigmentagéo, se feitas em
estabelecimento seguro e adequado, o prazo para a
doacdo é de apds 6 meses. Idem para piercing (se
este foi realizado na regido da boca ou genital o tem-
po é de 12 meses apos sua retirada).
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B TELEINTERCONSULTA

ONCO
TELEINTERCONSULTA

ESPECIALISTAS TAMBEM TEM DUVIDAS E A ABRALE TRAZ A
SOLUGAO. PROJETO CONECTA PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE
TRABALHAM NA ONCOLOGIA E 0S AJUDA A OFERECER UM
TRATAMENTO MAIS COMPLETO E ADEQUADO

POR NATALIA MANCINI

Dra. Maria queria muito atender e tratar

pessoas com cancer. Para isso, cursou 0s

seis anos de Medicina, em seguida, fez dois

anos de Residéncia em Clinica Médica e
mais trés anos de especializagdo em Oncologia Clini-
ca. Depois de ter terminado sua formacgéo e ja estar
atuando na area ha algum tempo, um paciente com um
caso complexo a procurou e a médica néo tinha exper-
tise e 0s recursos necessarios para trata-lo e garantir
gue ele tivesse o melhor desfecho possivel. Assim, a
especialista ficou em duvida e ndo sabia a quem re-
correr, pois o centro de tratamento no qual atendia nao
possuia experts na area e as condi¢des tecnoldgicas
no local eram baixas.

Tanto a Dra. Maria, quanto o caso relatado acima,
s&o ficticios, mas sdo baseados em fatos reais. Isso
acontece, principalmente, porque a distribuicdo de
médicos, centros de tratamento especializados em
Oncologia e aparelhos para realizar as terapias séo de-
siguais no pais.
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Por exemplo, segundo a Demografia Médica no
Brasil de 2023 , produzida pela Associagao Médica
Brasileira e pela Faculdade de Medicina da USP, en-
quanto na regido Norte ha 1,45 médicos para cada
1.000 habitantes, no Distrito Federal, sdo 5,53 profis-
sionais para a mesma quantidade de pessoas.

Ja em relagéao a distribuigdo de hospitais e recur-
sos terapéuticos, apesar de cada estado brasileiro
possuir um centro publico habilitado em Oncologia,
metade dos pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) precisa sair da sua cidade para poder se tra-
tar. Sendo que o deslocamento é maior no Norte e
no Centro-Oeste, onde eles enfrentam de 296 a 870
quilbmetros para receber a terapia .

Além disso tudo, também mais brasileiros serdo
diagnosticados com cancer neste e nos proximos
anos. Para cada ano do triénio 2023-2025, serdo 704
mil novos casos, de acordo com dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).



Ou seja, temos mais pessoas com essa doenga e nem
todos os centros de tratamento estdo preparados para
atender esses pacientes da melhor forma possivel.

Sabendo dessa dificuldade e das duvidas que os pro-
fissionais da salde podem ter, a Associagdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia (Abrale) desenvolveu o Projeto
Onco Telelnterconsulta.

A iniciativa foi langada em outubro de 2021 e seu ob-
jetivo é promover o didlogo entre os profissionais da
salde, utilizando a telemedicina, para possibilitar que
0s pacientes oncoldgicos tenham o melhor desfecho
clinico possivel.

COMO O PROJETO ONCO TELEINTERCON-
SULTA FUNCIONA

Lembra do caso ficticio que contamos no inicio da
matéria sobre a Dr2. Maria? Ela seria uma médica que
poderia contar com a ajuda dessa iniciativa.

Nessa situagdo, a especialista entraria em contato
com o Projeto, forneceria as informagdes sobre o caso
no qual ela esta em duvida e passaria por uma Inter-
consulta com os mega experts que fazem parte desse
programa.

Apos isso, a Dré. Maria debateria o caso e receberia
conselhos desses mega especialistas sobre qual o me-
Ihor tratamento ou estratégia, e esclareceria suas du-
vidas. Assim, ela poderia oferecer a terapia mais ade-
quada para o paciente, para que ele pudesse ter uma
melhor evolugdo, menos efeitos colaterais e/ou uma
maior chance de cura.

“‘Imagina aquele caso oncoldgico complexo, ou aque-
le paciente que ja fez varias modalidades terapéuticas
e ndo responde ao tratamento, ou entdo aquele tumor
de diagndstico supercomplicado. Nesses casos, 0 mé-
dico tem a oportunidade de discutir com experts dos
grandes centros oncoldgicos nacionais e chegar a uma
decisdo de melhor conduta’, Jodo Victor Damasceno
Mourao, enfermeiro especialista em Oncologia Pedia-
trica e Coordenador do Projeto Onco Teleinterconsulta,
esclarece.

TELEINTER
~\ CONSULTA

abrale

O enfermeiro conta que ainda ha uma segunda mo-
dalidade dentro do Projeto, a Consultoria.

Essa categoria é para pessoas da equipe assis-
tencial ou administrativa que tiveram uma ideia de
projeto para melhorar algum processo interno, mas
precisam de ajuda para tira-lo do papel.

“Para esses casos, oferecemos consultoria espe-
cializada com renomados profissionais da area da
saude para orientar projetos para servigos de salde
em Oncologia”, ele fala.

O Coordenador também pontua que, inicialmen-
te, as Interconsultas e as Consultorias eram feitas
somente de médico para médico, mas a partir des-
te ano, o projeto foi ampliado para beneficiar varios
profissionais da saude do SUS, como: nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros e assisten-
tes sociais.

“A Oncologia permanece desafiando os profissio-
nais de saude a despeito de todo investimento reali-
zado em tecnologias e pesquisas. Por isso, estraté-
gias que disseminam informacgdes aos profissionais
de salde sdo sempre validas. O Onco Telelntercon-
sulta é uma iniciativa que visa atender os profissio-
nais que atuam na rede publica em Oncologia no in-
tuito de oferecer essa troca de conhecimentos”, Jodo
diz.

¥ ARl



B TELEINTERCONSULTA

O Projeto Onco Telelnterconsulta oferece uma troca
de conhecimentos aos profssionais que atuam na
rede publica em Oncologia

o

0 PROJETO ATE AGORA

Para poder atender profissionais da saude de todo
o Brasil e ligar especialistas de diversas regides, sem
que eles precisem se deslocar, o Projeto Onco Teleln-
terconsulta acontece de forma totalmente online, por
meio de ferramentas da telemedicina. Até agora, mais
de 55 instituigdes de todo o pais ja fizeram parceria e a
meta é chegar a 110 e ja foram realizadas dezenas de
Interconsultas e Consultorias.

Todos aqueles que participam das Interconsultas
avaliam o projeto de forma muito positiva e o consi-
deram como uma excelente ferramenta para troca de
informagdes.

Cibele Silveira é oncologista clinica no Hospital Re-
gional do Cancer (HRC) de Passos, em Minas Gerais, e
conta sua experiéncia com o Projeto.

‘Apesar de sermos um hospital grande, ainda ndo
temos divisdo de profissionais por subespecialidade
oncoldgica e é esse o diferencial do projeto, que tem
sido de extrema resolutividade nos casos que pedimos
apoio. Estamos impressionados com a qualidade dos
profissionais envolvidos, na disponibilidade e agilidade
do processo. Somos um hospital com mais de 90% dos
pacientes atendidos pelo SUS e, com o Projeto, esta-
mos conseguindo buscar solugdes e melhorar a quali-
dade dos tratamentos dentro da nossa realidade. Toda
a equipe do HRC € muito grata e pretende participar
cada vez mais.”
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Quanto as Consultorias, Jodo conta que eles ja
receberam varias solicitagbes muito interessantes e
que tiveram um grande impacto nas instituicoes, me-
lhorando desde indicadores de qualidade assisten-
cial aos ambulatdrios de quimioterapia, até ajudando
na implementagao do servigo de pesquisa clinica.

QUEM PODE FAZER PARTE

Todos os profissionais de saude que atendem no
Sistema Unico de Salude e atuam em Unidades de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), Cen-
tros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou
hospitais gerais com cirurgia oncologica podem de-
bater os casos com os mega especialistas e profis-
sionais com muita experiéncia na Oncologia podem
se tornar parte da iniciativa.

“‘Nosso desejo é que cada vez mais pacientes te-
nham acesso a um melhor tratamento por meio da
propagacgdo de informagdes”, Jodo Victor Damasce-
no Mourdo considera.

Para saber mais sobre o Projeto Onco Telelnter-
consulta e indica-lo para a equipe multidisciplinar
gue te acompanha, acesse:

www.abrale.org.br/oncoteleinterconsulta
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CANCER E CONCURSO PUBLICO

TER UMA DOENGA PREEXISTENTE NAO DEVE SER IMPEDITIVO
PARA A ATUACAO PROFISSIONAL NESTE SETOR

urante o tratamento do cancer é muito im-

portante que o paciente foque em sua cura,

mas também € essencial que ele mantenha

seus planos e propdsitos firmes, como por
exemplo seus sonhos na area profissional.

Assim, em nosso dia-a-dia, nos deparamos com mui-
tas perguntas a respeito de concursos publicos, nas
quais os pacientes nos questionam se poderdo tomar
posse de cargos publicos apds passarem em concur-
SOs que tanto estudaram para serem aprovados. Sao
0s seus sonhos de vida!

Sobre o assunto, temos muitos principios constitu-
cionais que fundamentam a resposta, que é bem sim-
ples: "ninguém sera impedido de tomar posse em con-
curso publico, por doenga preexistente, se estiver em
gozo das suas faculdades mentais e laborativas”.

Dessa forma, ressaltamos que desde que a pessoa
tenha a aptiddo fisica e mental para o cargo, mesmo
estando em tratamento de um céncer, podera sim to-
mar posse, por ter sido aprovado no concurso publico.

Nesse sentido, o artigo 14 da Lei 8.112, de 1990, de-
termina que para a posse em cargo publico é necessaria
prévia inspegdo médica, e o candidato deve ser julgado
‘apto’ fisica e mentalmente para o exercicio do cargo.

E imprescindivel que a junta médica analise e consi-
dere a repercussado da neoplasia maligna ou de qual-
quer outra moléstia no desempenho das atribuigdes do
cargo pretendido.

Com a qualidade dos tratamentos atuais, contudo,
muitos pacientes conseguem controlar o avanco da
doenca, tendo plena condigéo para o trabalho publico.

Porém, ndo sdo raras as vezes em gue o candidato
é reprovado no exame médico por ja ter recebido ante-
riormente o diagnostico de cancer, o que, na visdo de
alguns 6rgéos publicos, geraria, com frequéncia, afas-
tamentos para tratamento de salde e aposentadorias

por invalidez, prejudicando os quadros do pessoal da
administracdo publica e onerando os cofres publicos.

Todavia, a pericia oficial em saude esta a servigo
de interesses sociais, seja para assegurar o exercicio
de um direito ou para defender a Administragdo Pu-
blica, sob a égide do principio da eficiéncia. Porisso a
inaptiddo de candidato com neoplasia maligna deve
ser comprovada e fundamentada, sob a regéncia da
incapacidade laboral.

Por tal razdo, tem prevalecido na justigca o enten-
dimento de que, se a doenga estiver controlada e o
candidato encontrar-se em condigbes de exercer o
cargo, ele ndo podera ser impedido de assumir o car-
go publico, mesmo tendo o diagndstico de cancer.

Passar pelo cancer também ¢é superar preconcei-
tos! Sempre procure os seus direitos e caso tenha al-
guma duvida entre em contato com o Departamento
Juridico da Abrale pois ajudar é um privilégio!

por JANE OKABE o

ADVOGADA

&153
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CANCER E O NOVO GOVERNO,
UMA URGENCIA NA SAUDE DA
POPULAGAO BRASILEIRA

COMO FICAM 0S PACIENTES EM MEIO AS MUDANGAS?

A mudancga de governo no Brasil tem sido acompa-
nhada com grande expectativa em relagdo a melhoria
do cenario da saude no pals, especialmente no que se
refere ao tratamento de doencas crénicas, como o can-
cer. A Oncologia é uma das areas mais afetadas pela
crise na saude brasileira, com a falta de investimentos e
de acesso a tratamentos de qualidade e em tempo habil,
atingindo diretamente a vida de milhdes de brasileiros.

A nova gestdo tem sinalizado a intengdo de mudar
essa realidade, com o comprometimento de investimen-
tos, cirurgias e equipamentos para o combate ao cancer,
mas ainda sem grandes defini¢gdes. A expectativa é que
essas mudangas possam trazer melhores resultados
para a saude publica, além de contribuir para a redugéo
das desigualdades sociais e regionais no acesso ao tra-
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tamento.

A jornalista Natalia Cuminali apontou que a Onco-
logia esta entre as prioridades para os primeiros 100
dias do Governo, contudo com menos urgéncia, se
comparado com as agdes executadas para outras
prioridades .

Uma das expectativas é a criagdo de um departa-
mento especifico para as politicas relacionadas a
atencdo oncoldgica. As movimentagbes correm em
torno da criagdo do Comité Nacional para Formulagdo
e Aperfeicoamento de Politicas para o Cancer, apds o
Secretario de Atengéo Especializada a Saude, Helvé-
cio Miranda Magalhaes Jr., anunciar que o ex-ministro
da saude José Gomes Temporéo foi convidado a pre-
sidir o novo Comité. A expectativa é que o novo Co-



mité substitua o CONSINCA - Conselho Consultivo do
Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Para entender melhor a expectativa em relagao as
mudangas na Oncologia, € importante conhecer a atual
situagdo do pais nessa area. Segundo dados do Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é a segunda
causa de morte no pais, atras apenas das doengas car-
diovasculares. Em 2020, foram registrados mais de 625
mil novos casos da doenga, sendo 300 mil em homens
e 325 mil em mulheres.

Danos do Observatorio de Oncologia, apontam que
0 cancer € a principal causa de morte em 606 munici-
pios brasileiros (10,9%), representando aumento de 90
municipios (17,4%) quando comparado ao Ultimo levan-
tamento realizado pelo Observatério de Oncologia com
dados de mortalidade de 2015 .

A falta de investimentos em pesquisas e tratamentos
tem impactado diretamente a qualidade de vida dos pa-
cientes. Muitos brasileiros ndo tém acesso a tratamen-
tos modernos e eficazes, o0 que acaba comprometendo
os resultados clinicos e reduzindo as chances de cura.

Outro desafio enfrentado na Saude com relagdo ao
cancer é a desigualdade no acesso aos servigos. En-
guanto em algumas regides do Brasil, como o Sudeste,
ha uma maior oferta de equipamentos e tratamento, em
outras, como o Norte e o Nordeste, essa oferta € muito

Andlise da nova conjuntura politica e oportunidades de atuagado na
oncologia. TJCC. Disponivel em: https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/
analise-da-nova-conjuntura-politica-e-oportunidades-de-atuacao-na-
oncologia

Cancer como a principal causa de morte nos municipios brasileiros.
Observatoériode Oncologia. Disponivel em: https://observatoriodeoncologia.
com.br/cancer-como-a-primeira-causa-de-morte-nos-municipios-
brasileiros

reduzida. Isso faz com que muitos pacientes precisem
se deslocar por longas distancias em busca de trata-
mento, o que acaba comprometendo ainda mais o su-
cesso terapéutico. Além disso, ha longa espera para
realizagao de exames de diagndstico e a demora para
a consulta com especialistas.

Diante desse cenario, a expectativa em relagédo as
mudangas é grande. Espera-se o comprometimento
com investimentos na area e maior integragao entre
os diferentes setores da saulde, para garantir politicas
mais eficientes. Além disso, espera-se uma maior par-
ticipagdo social, com a escuta efetiva da sociedade
civil, destacando que o Ministério da Saude instituiu a
Assessoria de Participagao Social e Diversidade, que
serd coordenada pela médica Lucia Souto.

E importante ressaltar, no entanto, que a melhoria
da atengdo oncoldgica no Brasil ndo depende apenas
do governo, todos precisam se implicar. Precisamos
fazer escolhas mais saudaveis, participar de campa-
nhas, nos engajar e conhecer 0s espagos de discus-
sdo politica e controle social para a participacéo ativa,
assim como demandar dos governantes e demais to-
madores de decisdo agdes efetivas e ocupar 0s mais
diversos espagos, como as comissdes de incorpora-
gao de medicamentos. Todos devemos nos respon-
sabilizar com essa causa.

POR LUANA FERREIRA LIMA
COORDENADORA DE POLITICAS
PUBLICAS E ADVOCACY DA ABRALE
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O TRABALHO NAO PARA

AS PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS PELOS
REPRESENTANTES DA ABRALE EM TODO O BRASIL

FLORIANOPOLIS

Vanusa Lopes, representante da Abrale
em Florianépolis, organizou uma oficina
de direitos do paciente no Hospital Infantil
Joana de Gusma&o para pais e cuidadores. A
acao teve o apoio da Ana, advogada, e tam-
bém da Camila, coordenadora do setor de
Onco-Hematologia.

BELO HORIZONTE

Nossa representante na regido,
Maryane Ferreira, realizou campanha
de doagdo de sangue em parceria
com a Fundagdo Hemominas - He-
mocentro de Belo Horizonte, no Dia
Mundial do Doador de Sangue (14 de
junho). Durante a agdo foram entre-
gues kits personalizados para todos
os doadores.
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SALVADOR

Nos dias 14 e 30 de junho, a represen-
tante de Salvador, Nivia Araujo, entregou
kits personalizados da campanha de
doacao de sangue, realizada pela Abrale,
aos doadores que estiveram no Banco de
Sangue GSH, do Hospital Sdo Rafael.

- = =

GOIANIA

Stéfany Matias, representante da Abrale em
Goias, realizou a campanha de doacgao de san-
gue no Banco de Sangue do Hospital Araujo
Jorge, em parceria com um grupo de doadores
e divulgadores da campanha “Junho Verme-
lho" no Estado, entre eles: AAVCEG (Associa-
¢édo de Apoio as Vitimas de Cancer no Estado
de Goias), Keila Aguiar, voluntéria da Abrale na
regiao, e Dra. Marina Aguiar, coordenadora do
servigo de Hematologia e TMO do Hospital.

Ela também realizou, em parceria com a AAV-
CEG e Dra. Janaina M. Guilherme, advogada vo-
luntaria da organizagdo, oficina sobre direitos
do paciente com cancer. Cerca de 60 pessoas
participaram e receberam importantes infor-
macgdes sobre os beneficios garantidos por lei.
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CURITIBA

Mariana Mantovani, representante da
Abrale na regido, recebeu a missédo de
realizar o sonho do paciente Kauan, 15
anos, que tem leucemia linfoide aguda,
ja passou pelo transplante de medula 6s-
sea e, hoje, apos a recidiva, encontra-se
em cuidados paliativos. Ele torce para o
Athletico Paranaense e sempre quis co-
nhecer os jogadores. Em contato com a
FUNCAR, fundagao do clube, Mariana con-
seguiu a presenga do jogador Willian Bi-
gode durante a Crisma de Kauan. Foi um
momento marcado por muita emogao!

Também foi realizada agédo no Parque
do Golinha, com a participagao de 17
criangas em tratamento oncologico. To-
das se divertiram bastante.
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RIBEIRAO PRETO

No fim de maio, a representante Jacqueline Mar-
comini realizou a Oficina de Direitos aos cuidadores
e pacientes, em parceria com a Abrapec, em Ribei-
rao Preto. Contamos com o apoio das advogadas
Dra. Mayza, Dra. Jéssica e Dra. Joyce para esclareci-
mentos sobre os direitos dos pacientes com cancer,
os norteando sobre seus beneficios.
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Em maio, Angélica Guedes realizou
a campanha Cuidando do Cuidador,
da Abrale, no Hospital Oswaldo Cruz.
Na ocasido, foi comemorado o Dia das
Maes, com entrega de kits de higiene
e outros brindes, realizagdo de bingo
beneficente e participagdo de musicos.
No mesmo hospital, foi realizada a ofi-
cina de Direitos do Paciente, com pales-
tra do advogado Felipe.

Angélica também participou da Con-
feréncia Estadual de Saude de Pernam-
buco, para discutir os diferentes eixos
tematicos do SUS e controle social.

FORTALEZA

No dia 6 de julho, o representante de Fortaleza, Benevides
Silva, apresentou a Abrale para os residentes multiprofissio-
nais em Onco-Hematologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio.

y JI
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RIO DE JANEIRO

Em junho, Késia Silva, representante da Abrale no Rio
de Janeiro, realizou em parceria com a UCIl uma sesséo
de cinema com as criangas da Casa Ronald e também
da Casa Sao Vicente de Paulo. Foram 18 participantes
gue tiveram a oportunidade de assistir ao filme Super
Mario Bros, no Kinoplex Norte Shopping.

SAO PAULO

Vanda dos Santos conseguiu uma parceria
com o Teatro Jardim Sul, por meio de interface
com o sr. Nelson, e conseguiu a doagdo de in-
gressos para o musical Vandinha. Os pacientes
da casa de apoio Maria Helena Paulina puderam
assistir ao espetaculo e se divertir bastante.
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Ja Aline Maura da Silva, também representan-
te da Abrale em S&o Paulo, realizou visita técni-
ca na UNICAMP com o objetivo de entender as
demandas dos pacientes em tratamento.
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FAMILIA, UM LUGAR
DE CUIDADO

AO OUVIR A PALAVRA FAMILIA, DE QUEM VOCE LEMBRA?

familia pode ser um grupo de pessoas que
possuem grau de parentesco ou lagos afe-
tivos. Na Constituigao brasileira, a familia é
abrangente, pois considera diversas formas
de organizacgao baseadas na relagéo afetiva e na convi-
véncia. Diante disso, para cada um, para além do con-

ceito estrutural, “familia” pode trazer um significado
muito pessoal, de acordo com a dinamica emocional
estabelecida.

Este nucleo caracteriza-se como parte essencial da
construgao da saude emocional de seus membros,
primando por sua protegao e bem-estar, por isso, pas-

@ o
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sa a ser considerado também um lugar de cuidado e
seguranga.

Na trajetéria de um adoecimento a familia é con-
siderada rede de apoio. Rede de apoio € uma teia de
relagBes que conectam pessoas para o acolhimento
a determinada necessidade. No adoecimento pode
se ter dores, visiveis ou ndo (fisica, espiritual, social e
psicoldgica), algumas vezes com desorganizagédo de
pensamentos e agdes. Fica se mergulhado no desafio,
gerando as mais diversas emogdes. Neste momento a
familia é a primeira busca para o0 apoio no cuidado e ali-
vio do sofrimento. As agdes sdo diversas, mas sempre
prezando para as necessidades emergentes e recursos
para a adaptacao frente a nova realidade, como exem-
plo: escutar; dialogar; um abrago; segurar uma mao;
cozinhar; apoiar nas atividades da vida diaria; ir ao mé-
dico; levantar e agendar servigos de apoio; agendar e
acompanhar consultas, exames e tratamentos.

No percurso deste cuidado, seja para quem oferece
ou recebe, aparecem algumas barreiras e oportunida-
des, afinal, é novidade para todos. Ha a presenca para
ambos de: medo, adaptagdo a nova rotina, reajuste de
papéis, diversas representacdes sobre o adoecimento,
novas responsabilidades e identidade.

O primeiro ponto a esclarecer é que nem todos
da familia irdo exercer o papel de cuidador, de estar
mais proximo na rotina didria. E importante identifi-
car quem pode estar junto neste cuidado. As vezes
descobre-se no caminho quem podera estar junto e
outras vezes a pessoa que o acompanhara sera al-
guém que estabelece um lago afetivo (ex. amigo).

Ha alguns pontos de alerta neste percurso, como a
auto cobranga do familiar sobre a responsabilidade de
“dar conta” de tudo - isso pode gerar um esgotamento
emocional e fisico. Na ansiedade de atender a todas
as necessidades, o familiar algumas vezes pode privar
0 paciente da participagéo na rotina do cuidado. Com
isso, a autonomia e independéncia sofrem prejuizos. E
muito importante para o paciente ter este apoio, mas
ser visto também além da doenga.

Observa-se que a familia € um lugar de cuidado,
seja para quem cuida e para quem recebe. Tanto o
paciente precisa deste apoio, quanto quem o acom-
panha. O familiar também precisa de pausas para se
reorganizar e oferecer ajuda. Para que este caminho
seja mais leve, se faz necessdria a comunicagao ali-
nhada e um tempo de autoconhecimento para todos.

Lembre-se:

“Na maioria das vezes, vocé ndo precisa de um novo
caminho, mas de uma nova forma de caminhar.”

Bert Hellinger

o
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Se vocé esta enfrentando dificuldades de adaptagao e outros sentimentos e quer cuidar da sua Saude Mental,
a ABRALE esté a disposicéo. Entre em contato com o nosso Apoio Psicoldgico pelos telefones (11) 3149-5190/

0800-773-9973 ou pelo e-mail: abrale@abrale.org.br
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POR LUCIANA FERRI
PSICOLOGA DA ABRALE
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Nos ajude a transformar vidas!

Diariamente, oferecemos apoio e esperanga d
pacientes de todo o Brasil que acabaram de receber
o diagnéstico de um cancer hematolégico ou que jé
estdo em tratamento. E tudo isso de forma gratuita.

Por isso, precisamos de vocé,
Em nossa loja virtual, temos
camisetas com frases
motivacionais, canecads
personalizadas, livros, tempero
Merula Mix e muito mais.

Faca a diferenca para quem
tanto precisa.

Aponte a camera do seu celular para
o0 QR Code e compre agora mesmo!

loja.abrale.org.br




ABRALECAST

Escaneie o QR CODE
com a.cdmeradoiseu

celular!li

PODCAST
VOLTADO
PARA VOCE,
PACIENTE!

Toda terca-feira um
episédio novo sobre:

= Cdnceres e doencas
do sangue

= Tratamentos

= Qualidade de vida

E muito mais!

Procure por Abrale Cast na
suad plataforma favorita de
streaming e escute agora
mesmo!

e

anos



