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O que vocé deve saber sobre

TNES

Este manual é destinado a pacientes com linfoma, bem como a seus familiares,
pois ird ajudé-los a entender melhor tanto a doenca quanto o tratamento.
Embora possa ocorrer em pessoas de qualquer idade, o linfoma

€ o tipo de cancer mais comum na adolescéncia, entre os 15 e 19 anos.
Ainda ndo se sabe como preveni-lo, mas a doenga ja pode ser tratada

e curada em um grande namero de pacientes. O linfoma de Hodgkin e
o linfoma nao-Hodgkin sdo os dois principais tipos de linfomas, assim,
cerca de 12% das pessoas que desenvolvem linfoma recebem

o diagnéstico de linfoma de Hodgkin, apresentando, os demais casos,
o linfoma nao-Hodgkin, que possui varios subtipos diferentes.

O linfoma é formado a partir de linfocitos® anormais, que podem

se espalhar por meio do sistema linfatico e do sangue periférico.
Algumas palavras podem ser novas para vocé. Portanto, consulte os termos
médicos nos rodapés, no glossario, ao final deste manual, ou entéo, procure
a ABRALE, ligando para 0800 773 9973 (ligacGes gratuitas de todo o Brasil)

ou enviando sua davida para o e-mail abrale@abrale.org.br

! Linfécito é um tipo de glébulo branco que ajuda a combater infecgdes.
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O sangue é formado por uma parte liquida (plasma) e uma parte
celular (células sanguineas).

As células sangtiineas sdo produzidas na medula 6ssea e formadas

a partir de células-tronco hematopoéticas?, por meio de um processo
conhecido como diferenciacéo, tornando-se células vermelhas, células
brancas e plaquetas.

Ap6s a diferenciacdo, estas células entram no sangue para
desempenhar diversas fungdes, sendo transportadas para todo o corpo
pelo plasma, que é formado por agua e varios elementos quimicos
(proteinas, hormdnios, minerais, vitaminas e anticorpos).

Células que transportam o oxigénio para todas as partes do corpo.
Existem milhdes delas em cada gota de sangue.

Os glébulos brancos combatem as infec¢des, destruindo diretamente as
bactérias e virus no sangue, além de produzirem globulinas,
que fortalecem o sistema imunolégico frente as doencas.

Fragmentos celulares essenciais para o processo de coagulacao, pois
se acumulam ao redor de uma lesdo (cortes) e formam um “tampao”
para interromper a perda de sangue.

Parte essencial do sistema imunolégico®, que defende nosso corpo contra

2 Células-tronco hematopoéticas séo células encontradas na medula 6ssea, que produz as células vermelhas, células
brancas e plaguetas.

3 Sistema imunolégico é formado por células e proteinas que defendem o organismo contra infecgdes. Linfécitos,
linfonodos e o bago também fazem parte desse sistema.



as infecgdes, o sistema linfatico é composto por um sistema de vasos
distribuidos por todo o corpo e por aglomerados de células imunoldgicas,
denominadas nodulos linféides, ganglios linfaticos ou linfonodos®.

NODULOS
LINFOIDES

fi

= Ganglios linfaticos: nodulos ou érgaos do tamanho de um grédo
de feijéo, encontrados em todo o corpo. Eles se acumulam em certas
areas, como pescogo, axilas, peito, abdémen e virilha.

-\“‘-'-—..-n

“Linfonodos séo 6rgdos pequenos que fazem parte do sistema imunolégico do organismo, tém formato de feijao e estdo
localizados em todo o corpo.
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B ——LINFOCITO

= Linfocitos: tipos de glébulos brancos, cuja principal funcdo é manter a
imunidade. Presentes, em sua maioria, nos ganglios linfaticos e, em menor
ndmero, no sangue periférico, os linfacitos sdo classificados em trés tipos,
sendo eles: linfécito B, linfocito T e células NK (“natural Killer™). Todas estas
células ajudam a combater infeccGes.

VASOS LINFATICOS

= Vasos linfaticos: vasos que conectam os ganglios. Eles contém linfa,
uma espécie de fluido que transporta os linfdcitos, e funcionam como
“vias expressas” para o transito destes.
Outras partes do corpo que integram o sistema linfatico séo:
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Amigdalas
Bago®

Medula éssea®
Intestinos
Pele

Linfoma é o nome de um grupo de canceres que comeca a se desenvolver
no sistema linfatico. O linfoma origina-se com a alteracédo de um tipo

de glébulo branco, chamado linfdcito, que se transforma em uma célula
doente. As células doentes se agrupam e formam tumores malignos que
se agrupam nos linfonodos ou em outras partes do sistema linfatico.

MASSA DE CELULAS =S
DE LINFOMA : \

Ainda n&o se sabe ao certo, mas pesquisas em andamento tentam definir
as varias causas dessa doenga. Algumas, j& identificadas, sédo:

0 risco pode ser maior em pessoas que apresentam
alguma doenca que enfraquega seu sistema imunolégico (por exemplo:
infeccdo pelo HIV, o virus que causa a AIDS), que receberam transplantes
de drgdos e ainda necessitam de medicamentos para evitar a rejeicao.

o linfoma é um pouco mais comum entre homens e em
certas faixas etarias, como a adolescéncia, entre os 15 e 19 anos.

5 Bago é um 6rgéo que se encontra no lado esquerdo do corpo, no abdémen. Contém linfécitos e “varre” as células velhas
para fora do sangue.

5 Medula éssea é o tecido esponjoso encontrado no centro dos ossos, onde séo produzidas as células sangtiineas.
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embora a maioria das pessoas que trabalham
com produtos quimicos, inseticidas e herbicidas ndo desenvolva a
doenca, esse tipo de atividade pode aumentar o risco de linfoma
nao-Hodgkin.
o0s cientistas, continuamente, procuram descobrir
se fatores genéticos também podem influenciar o desenvolvimento
de linfomas, o que ainda nao foi comprovado.

Embora possam aparecer, inicialmente, em qualquer regi&o do corpo, na
maioria dos casos ocorre 0 aumento dos ganglios linfaticos (denominados
linfonodos) em regides como pescogo, regido acima da clavicula
(supraclavicular), dentro do térax (mediastino) e virilha, que séo os locais
mais comuns. Algumas vezes, ganglios aumentados séo detectados durante
exames médicos de rotina. Além deste, outros sinais e sintomas séo: febre,
suor noturno, perda de peso e coceira na pele. E possivel que, em alguns casos,
0s pacientes ndo cheguem a perceber nenhum sintoma e que a doencga seja
descoberta por acaso, em algum exame feito por outro motivo, por exemplo,
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um exame de sangue ou um raio-x de torax, realizados antes de uma cirurgia.
Varias doengas, que nao o cancer, podem apresentar sintomas similares,
por isso, quando um sintoma é persistente, deve ser investigado.

O linfoma de Hodgkin é uma das formas de cancer com maiores chances
de cura. Os médicos ndo sabem o que origina a maioria dos casos desse
tipo de linfoma, porém, é mais provavel que o linfoma de Hodgkin comece
quando a pessoa tem por volta de 20 ou 30 anos, sendo mais raro na
meia-idade e, tornando-se mais comum, novamente, depois dos 60 anos.
O sinal mais freqliente do linfoma de Hodgkin é o aumento de um ou mais
linfonodos. Eles podem estar no pescoco, na parte superior do peito,

nas axilas, abddmen ou virilha, e ndo causam dor (séo indolores).

O linfoma de Hodgkin apresenta células muito peculiares, chamadas

de células de Reed Sternberg, que podem ser observadas ao microscopio.
Além disso, esse tipo de linfoma geralmente se espalha de um ganglio
linfatico para outros ganglios vizinhos, através dos vasos linfaticos.

Febre

Suores noturnos
Fadiga

Perda de peso
Coceira

Lesdes na pele

Os médicos fazem um exame, chamado de bidpsia, para descobrir

se 0 paciente tem o linfoma de Hodgkin. Nesse procedimento, o cirurgido
remove um linfonodo aumentado e o patologista’ estuda-o sob 0 microscépio,
para verificar se o paciente apresenta o linfoma de Hodgkin. O médico
também fard exames para verificar o quanto a doenca est4 adiantada.

Isto é chamado de estadiamento.

7 Patologista é o médico que identifica doengas pelo estudo microscépico de células e tecidos.
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feitos para avaliacéo inicial do paciente.
feitos para buscar células com linfoma
de Hodgkin fora dos linfonodos.

Tomografia computadorizada (TC)
Ressonancia magnética nuclear (RMN)
Tomografia com emissdo de pdsitrons (PET)

Estes exames ajudam o médico a encontrar os linfonodos afetados,
e descobrir se outras partes do corpo, além dos linfonodos, tais como
pulmdes, figado ou medula dssea, estao afetadas pelo linfoma.

o linfoma apresenta-se em somente uma cadeia de linfonodos.
o linfoma esta em duas ou trés cadeias de linfonodos, que
estdo perto uma da outra. Por exemplo, nas regides superiores do corpo
(pescoco e axilas) ou nas regides inferiores (abdémen e virilha).

o linfoma encontra-se em cadeias de linfonodos, nas regides
superiores e inferiores do corpo (acima e abaixo do diafragma, musculo
que separa o térax do abdémen), tais como: pescoco, peito e abddémen.

o linfoma estd muito espalhado pelos linfonodos e por
outras partes do corpo, tais como pulmdes, figado, 0ssos ou medula dssea.

Os pacientes também sao divididos em duas categorias: “A’ e “B”.
Pacientes “A’ ndo apresentam febre, suor ou perda de peso. Ja os pacientes
“B” apresentam um ou mais sintomas (febre, suor ou perda de peso).

O linfoma de Hodgkin pode ser curado em 85% dos casos e 0 seu tratamento
inclui radioterapia, quimioterapia ou uma combinacao de ambos.

Raios de alta energia eliminam as células de linfoma em uma &rea do
corpo. Geralmente, o0s raios sdo dirigidos para areas proximas, para
eliminar as células de linfoma préximas aquela regiéo irradiada.

O tratamento é feito em aproximadamente cinco dias por semana, durante
algumas semanas, e pode afetar células normais préximas, além de causar
outros efeitos colaterais.



Se as células do linfoma de Hodgkin estdo em uma Unica area, a
radioterapia pode ser o Unico tratamento usado.

Medicagdes utilizadas para eliminar as células de linfoma de todo o corpo.
Assim, os medicamentos podem ser administrados via endovenosa (veia),
via oral (boca) ou intramuscular (musculo). Além disso, as medicagdes
sdo usadas em combinacao, e, geralmente, administradas por varios
ciclos, ja que cada um deles pode durar cerca de trés a quatro semanas,
com periodos de tratamento e descanso. A combinacdo das medicacdes
utilizadas na quimioterapia é chamada de “protocolo”.

A quimioterapia € o tratamento usado se o linfoma de Hodgkin for
estadio I, Il ou IV, e/ou o paciente apresentar febre ou perda de peso.
Freqlientemente, o tratamento traz aos pacientes periodos prolongados,
livres da doenca.

Entretanto, em alguns pacientes, o linfoma de Hodgkin pode voltar, apés
ter sido tratado com sucesso (recidiva®). Nesses casos, 0 médico ira tratar
novamente os pacientes com outras combinacdes de quimioterapia.

O sucesso do tratamento depende da idade do paciente, do
estadiamento inicial da doenca e da resposta do paciente ao protocolo.
O linfoma de Hodgkin faz com que seja mais dificil para o sistema
imunoldgico repelir a infeccdo. Além disso, a quimioterapia e a
radioterapia também podem contribuir para esse problema, ja que
causam a diminuicdo da habilidade do sistema imunoldgico em
combater infecgdes.

Fazer um bom tratamento e seguir os conselhos médicos sobre
prevencdo de infeccdes ajudard a diminuir os riscos de infecgao.

Além disso, quando os pacientes estao curados, as func¢des do sistema
imunolégico podem melhorar.

O objetivo do transplante de células-tronco hematopoéticas é restaurar
a habilidade do organismo produzir células sangliineas normais.

No TCTH autélogo sdo utilizadas as proprias células do paciente. Antes
que a quimioterapia comece, as células-tronco hematopoéticas sédo
retiradas do sangue do paciente, por um procedimento denominado

8 Recidiva é a recaida, volta da doenca.
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aférese®, ou de sua medula 6ssea. Elas sdo entdo armazenadas e
injetadas de volta no paciente apos ele receber quimioterapia em altas
doses para destruir as células doentes.

O TCTH alogénico, em que sdo utilizadas células de doadores
(aparentados ou ndo), é raramente indicado para os casos de linfomas.
Para alguns casos é indicada a quimioterapia em altas doses em
conjunto com o TCTH aut6logo. Embora néo seja sinbnimo de cura,
essa combinacgdo proporciona aos pacientes periodos mais longos livres
da doenca do que a quimioterapia de dosagem padrdo, sem o TCTH.

Por englobar todos os outros tipos de linfomas que ndo sejam os linfomas
de Hodgkin, os linfomas ndo-Hodgkin sdo caracterizados por um grupo
de doengas e nao por um Unico tipo.

Cerca de 90% dos linfomas ndo-Hodgkin séo linfomas de célula B,
existindo, assim, 14 tipos diferentes de linfomas de célula B. Os outros
tipos de linfoma ndo-Hodgkin sdo os linfomas de célula T e de células NK.
O linfoma difuso de grandes células B (de crescimento rapido) e o linfoma
folicular (de crescimento lento) sé@o os dois tipos de linfomas

de célula B mais comuns e juntos representam mais da metade de todos
os linfomas ndo-Hodgkin.

Os linfomas ndo-Hodgkin também podem ser classificados de acordo com sua
velocidade de crescimento:

Crescimento lento também sdo chamados de baixo grau ou indolentes.
Crescimento rapido também sdo chamados de alto grau ou agressivo.

Em relac&o ao tratamento, alguns pacientes com linfomas de crescimento
répido podem ser curados; ao passo que, nos pacientes com linfomas de
crescimento lento, a doenca pode ser mantida sob controle por muitos anos.

9 Aférese é o processo de remocao de certos componentes do sangue de um doador, restituindo-lhe os componentes ndo
necessarios. Este procedimento funciona pela circulacdo continua do sangue do doador por um aparelho, retornando-o em
seguida para ele.



Isto pode ser notado mesmo quando os exames mostram que a doenga
permanece em algumas partes do corpo.

Linfoma difuso de grandes células B
Linfoma folicular

Linfoma linfocitico de pequenas células
Linfoma do Manto

Linfoma de Burkitt

Linfoma cutéaneo de células T

O sinal mais comum do linfoma nédo-Hodgkin é o aumento de um

ou mais linfonodos no pescoco, axilas ou virilha. Os linfonodos
aumentados também podem estar préximos das orelhas, ou cotovelos,
ou ainda, nas amigdalas. Alguns sintomas do linfoma nao-Hodgkin séo:

Febre

Suor exagerado, principalmente a noite (sudorese noturna)
Fadiga

Perda de apetite

Perda de peso

LesBes na pele

Algumas vezes, o linfoma ndo-Hodgkin é encontrado durante um exame
médico de rotina, ou entdo durante uma visita do paciente
ao seu médico por causa de outro problema néo relacionado a doenca.
Para fazer o diagndstico é necessaria uma bidpsia. Nesse procedimento,
o cirurgido remove um linfonodo aumentado
e o0 patologista estuda-o sob 0 microscépio para confirmar o diagndstico da
doenca. Algumas vezes, a bidpsia é feita em células de um tumor na pele.
feitos para investigar as contagens de glébulos
vermelhos, glébulos brancos ou plaquetas.
feitos para buscar células
de linfoma nao-Hodgkin fora dos linfonodos. Como parte desse exame,
0 médico pode fazer uma analise citogenética, um exame

Linfomas | 13



laboratorial que procura verificar se ha mudangas nos cromossomos*?
das células de linfoma n&o-Hodgkin.

= Imunofenotipagem: exame laboratorial que também pode ser usado
para descobrir se células do linfoma ndo-Hodgkin do paciente séo células B
ou células T. Tanto este exame quanto a andlise citogenética ajudam o
médico a reconhecer o tipo de linfoma ndo-Hodgkin que o paciente
apresenta e definir o tratamento da doenga.

= Exames de Iimagem: feitos para observar o interior do corpo.
Os exemplos de exames de imagem s&o:

= Tomografia computadorizada (TC)
= Ressonancia magnética nuclear (RMN)
= Tomografia com emisséo de pésitron (PET)

10 Cromossomos sdo formados principalmente por genes, que constituem o “fundamento basico” que determina a estrutura
e funcdo celular.
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Assim, os exames de imagem ajudam o médico a encontrar 0s
linfonodos afetados e a descobrir se outras partes do corpo, além dos
linfonodos, tais como pulmdes ou figado, também foram afetadas
pelo linfoma.
Uma vez que o médico descobre que o paciente tem o linfoma, o
proximo passo € descobrir o quanto a doencga avancou. Isto € chamado
de “estadiamento” e os exames de sangue, de medula 6ssea e de
imagem também ajudardo o médico a verificar o avanco da doenca e,
desta forma, a planejar o tratamento, denominado “protocolo”.
O médico, entdo, para determinar o estadio da doenca, procura
identificar esses sinais:
O numero de linfonodos afetados.
A regido do corpo onde estéo os linfonodos afetados (por exemplo,
no abddémen, peito ou outras localizacdes).
Presenca de alguma célula cancerigena, além dos linfonodos, em
outras partes do corpo ou do sistema linfatico, tais como pulm@ges,
figado, medula 0ssea e sistema nervoso central.

o linfoma est4 em apenas uma cadeia de linfonodos.

o linfoma est4 em duas ou trés cadeias de linfonodos
proximas umas das outras, por exemplo, nas regides superiores do
corpo, como pescogo ou axilas, ou nas regides inferiores, como
abd6émen e virilha.

o linfoma esta em vérias cadeias de linfonodos, como
pescogo, peito e abdémen.

o linfoma esta muito espalhado pelos linfonodos
e por outras partes do corpo, tais como pulmdes, figado, ossos ou
medula déssea

O médico deve considerar muitos fatores para fazer um plano de tratamento
do linfoma ndo-Hodgkin, dentre eles:

Tipo de linfoma ndo-Hodgkin

Velocidade de crescimento do linfoma

Estadio da doenca

Tipo de linfocito afetado (tais como células T ou células B)

Idade do paciente

Linfomas | 15



16 |Linfomas

Sintomas (como febre, suor e perda de peso, ou outros problemas médicos)
Envolvimento de outras partes do corpo, além dos linfonodos
(como figado, ossos, medula éssea ou sistema nervoso central)

Na maioria dos casos, 0 paciente comec¢a imediatamente o tratamento
para o linfoma ndo-Hodgkin. Mas, quando o paciente tem o linfoma
nao-Hodgkin com crescimento lento (indolente), o médico pode
recomendar ao paciente para “observar e esperar”. Isto significa visitas
regulares de acompanhamento para checar sua saude. O tratamento
tera inicio, entdo, se existirem sinais de que o linfoma estd comegando
a crescer. Com isso, é permitido que o paciente evite os efeitos
colaterais da terapia até que o tratamento seja necessario.

O objetivo do tratamento do linfoma ndo-Hodgkin consiste em eliminar
0 maximo de células de linfoma possivel e os sintomas da doenga por
um periodo prolongado de tempo — chamado de remissdo*!.

Os pacientes com linfoma ndo-Hodgkin de crescimento lento séo,
freqiientemente, tratados com um, dois ou trés tipos de medicacao,

e podem ter o retorno da doenca depois do tratamento. Por isso, pode ser
necessario que o paciente passe por novas sessées de terapia.

Estes pacientes, freqiientemente apresentam remissao por varios anos e,
durante as remissdes, sdo capazes de continuar suas atividades habituais.
Ja os pacientes com linfomas ndo-Hodgkin de crescimento rapido
precisam ser tratados, freqientemente, com quatro ou mais tipos de
quimioterapia, tratamento este que pode ser muito eficaz e, na maioria
dos casos, leva a cura.

As medicacfes quimioterapicas sdo administradas em “ciclos” que duram

trés ou quatro semanas. O tratamento pode ser de seis até 12 ciclos, durando
aproximadamente de seis até 12 meses.

O tratamento do linfoma n&o-Hodgkin, em muitos pacientes, € realizado

em ambulatérios. Algumas vezes, porém, se o paciente apresentar febre

ou outros sinais de infeccao, devera ficar no hospital por determinado periodo
e tomar antibidticos'? para combater infecgdes.

O tratamento com quimioterapia pode fazer com que o nivel dos

1 Remissédo é quando nao ha mais sinais ou sintomas da doenca.
12 Antibidticos sdo medicamentos usados para tratar infecgdes.



globulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas caia para indices
muito baixos, podendo ser necessario o uso de medicamentos
chamados de fatores de crescimento (citocinas®®).

A radioterapia utiliza raios de alta energia para eliminar as células

de linfoma em uma &rea e pode ser usada juntamente com a
quimioterapia, quando houver agrupamentos de células doentes em
uma pequena area do corpo. A radiacdo também pode ser usada
quando linfonodos grandes estiverem pressionando um o6rgéo (tal
como o intestino ou térax), sendo mais efetiva na reducéo rapida do
tumor nestas regioes.

A radioterapia ndo é a Unica modalidade de tratamento para o linfoma
ndo-Hodgkin, porque existe a probabilidade de células de linfoma
estarem presentes em outras regiées do corpo.

Tratamento que usa anticorpos* produzidos em laboratério para
eliminar células cancerigenas. A terapia de anticorpos monoclonais®®

€ um tipo de imunoterapia usada para tratar o linfoma ndo-Hodgkin.
Uma dessas terapias monoclonais é o rituximab (Mabthera®), que tem
como alvo as células B, constituintes da maioria dos linfomas néo-
Hodgkin, e apresenta menos efeitos colaterais que a quimioterapia.

A terapia de vacinas e a terapia de citocina estimulante da célula
imune sdo tipos de imunoterapia cuja eficacia para o tratamento de
pacientes com linfoma ndo-Hodgkin é estudada.

Outro tipo de tratamento que usa anticorpos para carregar uma substancia
radioativa para as células de linfoma. A radiagdo ajuda a eliminar as
células de linfoma e deixa a maioria das células normais a salvo.

13 Citocinas sdo substancias naturais produzidas pelas células, e que também podem ser feitas em laboratério.
Atualmente, as citocinas do fator de crescimento podem ser usadas para ajudar a restabelecer as células sangiiineas ao
normal durante o tratamento.

14 Anticorpos sdo proteinas que ajudam a combater infecgdes no organismo.

15 Terapia de anticorpos monoclonais é um tipo de tratamento que usa um anticorpo produzido em laboratério que tem
como alvo as células doentes do linfoma.

Linfomas | 17



18 |Linfomas

P |

Transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH)

O objetivo do transplante de células-tronco hematopoéticas é restaurar
a habilidade do organismo produzir células sangliineas normais.

No TCTH autologo sao utilizadas as proprias células do paciente.

Antes que a quimioterapia comece, as células-tronco hematopoéticas
sdo retiradas do sangue do paciente, por um procedimento denominado
aférese, ou de sua medula 6ssea. Elas sdo entdo armazenadas e injetadas
de volta no paciente apo6s ele receber quimioterapia em altas doses para
destruir as células doentes.

O TCTH alogénico, em que sao utilizadas células de doadores (aparentados
ou ndo), é raramente indicado para os casos de linfomas.

Para alguns casos € indicada a quimioterapia em altas doses em conjunto
com o TCTH aut6logo. Embora néo seja sindénimo de cura, essa combinagédo
proporciona aos pacientes periodos mais longos livres da doenca do que a
guimioterapia de dosagem padrao, sem o TCTH.



A maioria dos efeitos colaterais € de curta duracdo, pode ser minimizada sob
orientacdo médica (medicamentosa ou ndo) e melhora apds o tratamento.

O efeito colateral mais temido é denominado pancitopenia. O nimero
glébulos vermelhos pode diminuir (anemia) em pacientes tratados com
quimioterapia, podendo ser necessarias, por isso, transfusdes de sangue

ou administracio de fatores de crescimento, com o intuito de aumentar a
quantidade de glébulos vermelhos.

Além disso, uma diminuicdo severa no nimero de glébulos brancos pode
levar a um maior risco de infeccdo e exigir o uso de antibiéticos. Para ajudar
na melhora da contagem de globulos brancos do paciente:

A quantidade de medicamentos quimioterapicos pode ser reduzida;
O tempo entre os tratamentos pode ser aumentado;

Fatores de crescimento podem ser administrados para aumentar 0s
neutrofilos (tipo de glébulo branco que combate as infecgdes no
organismo). G-CSF e GM-CSF s&o medicamentos que aumentam o
namero destas células.
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Feridas na boca
N&useas

Vomito

Diarréia
Constipacao
Irritac8o da bexiga
Sangue na urina
Fadiga excessiva
Febre

Tosse

LesBes na pele
Queda de cabelo
Sensagdo de formigamento

A fertilidade (possibilidade de conceber um bebé), tanto nos homens
quanto nas mulheres, pode ser afetada pelo tratamento do linfoma.

Os pacientes podem querer conversar com seu médico sobre isto antes

de comecar o tratamento. Por exemplo, os homens que planejam ter filhos
no futuro, podem considerar a possibilidade de armazenar esperma antes
de comecar o tratamento. Se a possibilidade de o casal ter filhos néo for
afetada pelo tratamento, a chance de ter um bebé saudavel é a mesma

de um casal em condi¢8es normais.

Consuma grande variedade de alimentos saudaveis diariamente e opte
por fazer vérias refeicdes menores ao longo do dia.

Evite fumar. Se vocé for fumante, procure auxilio médico para parar.
Pratique atividade fisica moderada e descanse adequadamente
(procure orientacdo antes de comecar qualquer programa de exercicios).
Compareca a todas as consultas de acompanhamento.

Siga as recomendagfes de seu médico para prevenir infecg6es ou
outras complicacg®es.



Converse com o médico sobre o linfoma e como ele planeja tratar a sua
doenca. Isto Ihe ajudaré a saber mais sobre a doenca e o tratamento, além
de deixa-lo mais envolvido e seguro para tomar decises.

Algumas boas perguntas para fazer ao seu médico séo:

O que mostram os testes sangliineos? Como esses resultados se
comparam com o “normal”?

Quando precisarei fazer estes exames novamente?

Quando precisarei de tratamento?

Que tipo de tratamento sera necessario?

O tratamento sera coberto pelo meu plano de satde ou pelo SUS?

Que efeitos colaterais posso esperar do tratamento?

O que pode ser feito para lidar com esses efeitos colaterais?

Com que frequiéncia e por quanto tempo necessitarei de tratamento
e consultas?

Precisarei alterar minha rotina ou evitar alguma atividade?

Existe algum estudo clinico'® em andamento em que eu possa ser incluido?
Quais as perspectivas ap0s o tratamento?

Pode ser de (til anotar as respostas as suas perguntas e revé-las depois.
Vocé pode levar um membro da familia ou um amigo a consulta médica,
que poderé ouvir, fazer anotacgdes e oferecer apoio. Os pacientes, bem
como seus familiares, que néo estiverem seguros sobre o tratamento,
podem querer ouvir uma segunda opinidao médica.

Além disso, € importante que pacientes com linfoma conversem com seus
familiares e amigos sobre como se sentem.

Compareca a todas as consultas médicas.
Tome todos os medicamentos, conforme instrugdes médicas.

Siga os conselhos do médico para prevenir infeccéo, tal como lavar as maos.

Uma queda severa na contagem de globulos brancos pode levar a uma
infeccdo. Siga os conselhos médicos para preveni-las.

16 Estudos (ou ensaios) clinicos sé&o estudos que usam pacientes para testar novos medicamentos, ou novos usos para
medicacdes ou tratamentos ja aprovados.
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= Coma alimentos saudaveis todos os dias. Se quiser, fa¢a quatro ou cinco
refeicBes menores em vez de trés refeicbes maiores.

= Nao fume - se for fumante, procure ajuda para deixar de fumar.

= Descanse o suficiente.

= Faga exercicios fisicos regularmente. Fale com seu médico antes
de comecar qualquer programa de exercicios fisicos.

Trabalho em equipe

A confianc¢a na equipe de saude pode auxiliar no sucesso do tratamento,
por isso, é muito importante que o paciente, seus familiares e toda a
equipe estejam integrados.

A equipe de saude deve incluir:

= Médicos especialistas (hematologistas®’ e oncologistas®)
= Enfermeiros

= Nutricionistas

= Dentistas

= Terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas

= Assistentes sociais

= Psicélogos

7 Hematologista é o médico que trata doengas de células sanguineas.
18 Oncologista é o médico que trata pacientes com cancer.
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O diagnéstico de linfoma pode gerar apreenséo, desdnimo, ndo-aceitacdo
e diversos outros tipos de sentimentos. Por isso, é extremamente
importante que o paciente e seus familiares busquem apoio externo e
mantenham-se esclarecidos e em contato com profissionais que possam
apoia-los nesse momento vulneravel.

Familia e amigos

Grupos de apoio, como a ABRALE
Religido

Bons livros e filmes

Encorajando os pacientes a compartilhar seus sentimentos.
Oferecendo-se como acompanhante nas consultas.
Aprendendo como auxiliar nos cuidados terapéuticos.
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Glossario de Termos Meédicos

Aférese

Processo de remocédo de certos componentes do sangue de um doador,
restituindo-lhe os componentes ndo necessarios. Este procedimento funciona
pela circulacéo continua do sangue do doador por um aparelho, retornando-o
em seguida para ele.

Antibioticos
Medicamentos usados para tratar infeccoes.

Anticorpos
Proteinas que ajudam a combater infec¢des no organismo.

Baco
Um 6rgdo que se encontra no lado esquerdo do corpo, no abdémen. Contém
linfocitos e “varre” as células velhas para fora do sangue.

Células Sanguineas

Produzidas na medula éssea, originalmente como células primarias, tornando-se células
vermelhas, células brancas e plaquetas. Esse processo é denominado “diferenciacéo”

e ocorre em todas as pessoas. Apos a diferenciacao, as células vermelhas, as células
brancas e as plaquetas entram no sangue para desempenhar diversas fungoes.

Células-tronco hematopoéticas (ou células-mée ou
stem cell)

Tipo de célula encontrada na medula 6ssea que produz glébulos vermelhos,
glébulos brancos e plaquetas.

Citocinas

Substancias naturais produzidas pelas células, e também produzidas em
laboratdrio. Atualmente, as citocinas do fator de crescimento podem ser usadas
para ajudar a restabelecer as células sangiiineas ap6s a quimioterapia.

Cromossomos

Formados principalmente por genes, que constituem o “fundamento basico” que
determina a estrutura e fungédo celular.

Estudos clinicos

Estudos que usam pacientes para testar novos medicamentos, ou Novos Usos para
medicacdes ou tratamentos ja aprovados.



Gloébulo branco

Existem vérios tipos de glébulos brancos, que sdo células sanguineas que ajudam
0 organismo a combater infecgdes.

Glébulo vermelho
Tipo de célula sangiiinea que transporta o oxigénio para todas as partes do corpo.

Hematologista
O médico que trata de doengas de células sanguineas.

Imunofenotipagem

Exame de laboratério que pode ser usado para descobrir se as células de linfoma
do paciente sdo do tipo B ou T.

Linfocito
Tipo de glébulo branco que ajuda a combater infeccdes.

Linfonodos
Orgéos pequenos que fazem parte do sistema imunoldgico do organismo,
tém formato de feijédo e estdo localizados em todo o corpo.

Medula Ossea

Tecido esponjoso encontrado no centro dos 0ssos, onde sdo produzidas
as células sanglineas.

Oncologista
Médico que trata pacientes com cancer.

Patologista
Médico que identifica doencas pelo estudo microscopico de células e tecidos.

Plagqueta

Tipo de célula sangiiinea que ajuda a interromper sangramentos pela formacéo
de “tampdes”.

Quimioterapia
Tratamento com medicamentos para eliminar as células de cancer.



Tratamento que utiliza anticorpos para carregar uma substancia radioativa até as
células de linfoma e mata-las.

Recaida, volta da doenca.

Quando ndo ha mais sinais ou sintomas da doenga.

Células e proteinas que defendem o organismo contra infecgdes. Linfécitos,
linfonodos e bago também fazem parte desse sistema.

Tipo de tratamento que usa um anticorpo produzido em laboratério que tem como
alvo as células doentes do linfoma.

Vasos que conectam os linfonodos e contém linfa - fluido que carrega linfdcitos.



ABRALE ¢ Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia
www.abrale.org.br

Organizacao da sociedade civil, sem fins
lucrativos, com atuacao nacional, fundada
em 2002.

Missao

Divulgar informacoes e fornecer suporte a
pacientes com doencas onco-hematolégicas
— leucemia, linfoma, mieloma multiplo
e mielodisplasia -, mobilizando parceiros
para que o melhor tratamento esteja
disponivel no pais.

Nossas acoes

Informacao, educacgdo, apoio ao paciente
e politicas publicas sao as areas de atuacdo
mais importantes e efetivas da ABRALE.
Contamos com o suporte de um Comité
Cientifico, composto por médicos
especialistas em onco-hematologia dos
principais hospitais do pafs e de um Comité
Cientifico Multiprofissional, formado

por profissionais de enfermagem, nutricao,
odontologia, psicologia, servico social e
terapia ocupacional.

A ABRALE mantém projetos e acoes, voltados

a pacientes, familiares e profissionais da

saude, por meio de incentivo e colaboracdo

de seus parceiros. Entre eles, podemos citar:

] Informacdes sobre as doencas onco-
hematoldgicas

1 Atendimento gratuito 0800-773-9973 e
por e-mail abrale@abrale.org.br

[] Visitas a hospitais e cadastro nacional
de pacientes e equipes de profissionais
da saude

[ Assisténcia psicoldgica e apoio
juridico gratuitos

[] Nucleos regionais nas principais cidades
brasileiras para que nossas acdes
beneficiem a um maior nimero de pessoas

1 Empenho para evolucao das politicas
publicas, para que o melhor tratamento
seja padronizado e disponibilizado

[ Eventos nacionais e internacionais, com a
participacao dos mais renomados médicos
onco-hematologistas e profissionais da
salde do pais e do exterior

1 Campanhas de informacao e
conscientizacao para gerar melhorias nos
tratamentos: Doacdo de Medula Ossea,
Doacao de sangue, Dia Mundial do
Linfoma etc.

[1 Parcerias com organizacoes internacionais
para fortalecimento institucional e
intercambio de experiéncias

[ Projeto Doddi: apoio a criancas
hospitalizadas para o entendimento
da doenca

[ Projeto Educacao a Distancia: aulas
disponiveis no site ABRALE

[ Projeto Medula: incentivo a doacao de
medula 6ssea

[] Projeto Selo “Investimos na Vida":
incentivo e reconhecimento as empresas
parceiras da causa

] Material didatico sobre as doencas, como
manuais, livros, CDs e videos.

1 Revista ABRALE: satide, bem-viver e
responsabilidade social em pauta.

Contate a ABRALE e saiba qual o nucleo regional

mais préximo e como vocé pode participar!

A ABRALE depende de doagdes voluntarias. Portanto, se vocé tiver condicdes,
colabore conosco.

Contribuigdo voluntdria R$ 10,00 por exemplar




ABRALE

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE LINFOMA E LEUCEMIA
www.abrale.org.br

100% de esfor¢o onde houver 1% de chance.

Rua Pamplona,518 - 5° Andar

Jd. Paulista — S&o Paulo (SP) — CEP 01405-000
(11) 3149-5190 — 0800-773-9973
abrale@abrale.org.br




