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O més de fevereiro € marcado por duas campanhas
fundamentais: o Fevereiro Laranja e o Fevereiro Roxo. A
primeira busca conscientizar a populagcao sobre a leucemia. A
segunda lanca luz sobre doencas como o Alzheimer, a
fibromialgia e o lupus, doencas para as quais ainda nao se tem
uma cura, mas ha cuidado e tratamento qualificado no
Sistema Unico de Saude (SUS). As cores, segundo o Ministério
da Saude (MS), tém significados importantes, pois remetem aos

sentidos de alerta, cuidado e conscientizacao.

Fonte:
Fiocruz
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O Lupus Eritematoso Sistémico (LES ou apenas lupus) € uma
doenca inflamatoria crénica de origem autoimune (o0 proprio
organismo ataca orgaos e tecidos).

Sao reconhecidos dois tipos principais de lupus: o cutaneo, que
se manifesta apenas com manchas na pele (geralmente
avermelhadas ou eritematosas e dai o nome lupus eritematoso),
principalmente nas areas que ficam expostas a luz solar (rosto,
orelhas, colo (V" do decote) e nos bragos) e o sistémico, no

qual um ou mais ergaos internos sao acometidos.
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Sintomas:

- lesdes de pele: as lesdes mais caracteristicas sao lesdes
avermelhadas em magas do rosto e dorso do nariz;

- dor e inchaco, principalmente nas articulacoes das maos;

- inflamacao de pleura ou pericardio (membranas que
recobrem o pulmao e coragao);

- inflamagao no rim;

— alteragoes no sangue podem ocorrer em mais da metade
dos casos: diminuicao de globulos vermelhos (anemia),
globulos brancos (leucopenia), dos linfocitos (linfopenia) ou de
plaquetas (plaquetopenia);

- menos frequentemente observam-se inflamagées no
cérebro, causando convulsoes, alteracoes do comportamento
(psicose) ou do nivel de consciéncia e ate queixas sugestivas de
comprometimento de nervos periféricos;

- inflamagoes de pequenos vasos (vasculites) podem causar
lesoes avermelhadas e dolorosas em palma de maos, planta
de pés, no ceu da boca ou em membros;

- queixas de febre sem ter
infeccao, emagrecimento e
fragueza sao comuns quando a
doenca esta ativa;

- manifestagcées nos olhos,
aumento do figado, baco e ganglios
tambem podem ocorrer em fase
ativa da doenca.

Fonte:
Ministério da Saude



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/l/lupus-eritematoso-sistemico
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Diagnostico:

O diagnostico deve ser feito pelo conjunto de alteracoes
clinicas e laboratoriais, € nao pela presenca de apenas um
exame ou uma manifestacao clinica isoladamente.

Tratamento:

O tratamento do LES depende da manifestacao apresentada
por cada um dos pacientes, portanto, deve ser individualizado.
Seu objetivo € permitir o controle da atividade da doenca, a
minimizagao dos efeitos colaterais dos medicamentos e uma
boa qualidade de vida aos seus portadores.

Prevencao:

Evitar fatores que podem levar ao desencadeamento da
atividade do lupus, como o sol e outras formas de radiacao
ultravioleta; tratar as infeccoes; evitar o uso de estrogenos e de
outras drogas; evitar a gravidez em fase ativa da doenca e evitar
O estresse sao algumas condutas que 0s pacientes devem
observar, na medida do possivel. O reumatologista € o
especialista mais indicado para fazer o tratamento e o
acompanhamento de pacientes com LES e quando necessario,
outros especialistas devem fazer o seguimento em conjunto.

% https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/l/lupus-eritematoso-sistemico
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https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/lupus-eritematoso-sistemico-les/
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A sindrome da fibromialgia (FM) € uma sindrome clinica que se
manifesta com dor no corpo todo, principalmente na
musculatura. Junto com a dor, a fibromialgia cursa com
sintomas de fadiga (cansaco), sono nao reparador (a pessoa
acorda cansada) e outros sintomas como alteracdoes de
memoria e atencao, ansiedade, depressao e alteracoes
intestinais. Uma caracteristica da pessoa com FM e a grande
sensibilidade ao toque e a compressao da musculatura pelo
examinador ou por outras pessoas.

A fibromialgia € um problema bastante comum, visto em pelo
menos em 5% dos pacientes que vao a um consultorio de
Clinica Medica e em 10 a 15% dos pacientes que vao a um

consultorio de Reumatologia.
De <cada 10 pacientes com

filoromialgia, sete a nove sao
mulheres. Nao se sabe a razao
porque isto acontece. Nao parece
haver uma relacao com hormonios,
pois a fibromialgia afeta as
mulheres tanto antes quanto
depois da menopausa. Talvez os
criterios utilizados hoje no
diagnostico da FM tendam a incluir
mais mulheres. A idade de
aparecimento da fibromialgia é
geralmente entre 0s 30 e 60 anos.
Porem, existem casos em pessoas
mais velhas e tambéem em criancas
e adolescentes.
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Sintomas:

O sintoma mais importante da fibromialgia € a dor difusa pelo
corpo. Habitualmente, o paciente tem dificuldade de definir
quando comecou a dor, se ela comecou de maneira localizada
que depois se generalizou ou que ja comegou no corpo todo. O
paciente sente mais dor no final do dia, mas pode haver
tambem pela manha. A dor € sentida “nos ossos” ou “na carne’
ou ao redor das articulacoes.

Existe uma maior sensibilidade ao toque, sendo que muitos
pacientes nao toleram ser “agarrados’ ou mesmo abracados.
Nao ha inchaco das articulacoes na FM, pois nao ha inflamacao
nas articulagdoes. A sensacao de inchaco pode aparecer pela
contracao da musculatura em resposta a dor.

A alteracao do sono na fibromialgia € frequente, afetando
quase 95% dos pacientes. No inicio da decada de 80, descobriu-
se que pacientes com fibromialgia apresentam um defeito
tipico no sono - uma dificuldade de manter um sono
profundo. O sono tende a ser superficial e/ou interrompido.
Com o sono profundo interrompido, a qualidade de sono cai
Mmuito e a pessoa acorda cansada, mesmo que tenha dormido
por um longo tempo

- "acordo mais cansada do que eu
deitei” e ‘parece que um
caminhao passou sobre mim" sao
frases frequentemente usadas.
Esta ma qualidade do sono
aumenta a fadiga, a contracao
muscular e a dor.
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Outros problemas no sono afetam o0s pacientes com
floromialgia. Alguns referem um desconforto grande nas pernas
ao deitar na cama, com necessidade de estica-las, mexé-las ou
sair andando para aliviar este desconforto. Este problema é
chamado Sindrome das Pernas Inquietas e possui tratamento
especifico. Qutros apresentam a Sindrome da Apneia do Sono,
e param de respirar durante a noite. Isto também causa uma
queda na qualidade do sono e sonoléncia excessiva durante o
dia.

A fadiga (cansaco) € outro sintoma comum na FM, e parece ir
aléem ao causado somente pelo sono nao reparador. Os
pacientes apresentam baixa tolerancia ao exercicio, o que €
um grande problema, ja que a atividade fisica € um dos grandes
tratamentos da FM.

A depressao esta presente em 50% dos pacientes com
fiboromialgia. Isto quer dizer duas coisas:

1) a depressao € comum nestes pacientes e

2) nem todo paciente com fibromialgia tem depressao.

Por muito tempo pensou-se que a fibromialgia era uma
‘depressao  mascarada’. Hoje, sabemos que a dor da
fiboromialgia é real, € nao se deve pensar que o paciente esta
‘'somatizando’, isto €, manifestando um problema psicologico
atraves da dor.

Por outro lado, nao se pode deixar a depressao de lado ao
avaliar um paciente com fibromialgia. A depressao, por si so,
piora 0 sono, aumenta a fadiga, diminui a disposicao para o
exercicio e aumenta a sensibilidade do corpo. Ela deve ser
detectada e devidamente tratada se estiver presente.

Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,
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Pacientes com FM queixam-se muito de alteragoes de
memoria e de atencao, € isso se deve mais ao fato da dor ser
cronica do que a alguma lesao cerebral grave. Para o corpo, a
dor € sempre um sintoma importante e o cérebro dedica
energia lidando com esta dor e outras tarefas, como memoria e
atencao, ficam prejudicadas.

Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,
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Diagnostico:

O diagnostico consiste em:

a) dor por mais de trés meses em todo o corpo e

b) presenca de pontos dolorosos na musculatura (11 pontos, de
18 que estao pre-estabelecidos).

Provavelmente o medico pedira alguns exames de sangue, nao
para comprovar a fibromialgia, mas para afastar outros
problemas que possam simular esta sindrome. O DIAGNOSTICO
DE FIBROMIALGIA E CLINICO, NAO HAVENDO EXAMES QUE O
COMPROVEM,

Tratamento:

O tratamento da fibromialgia € realizado atraves do emprego de
medicamentos e de outras medidas hao medicamentosas.

Todo individuo acometido pela fibromialgia obrigatoriamente
deve praticar alguma modalidade de atividade fisica. Em geral o
paciente tem a liberdade de escolher aquela na qual se ajusta
melhor. A preferéncia deve ser dada a atividades aerodbicas,
como andar, nadar, mas a hidroginastica, alongamento ou
fortalecimento muscular deve ser apoiado pois algum beneficio
com estas modalidades de atividade fisica tambéem e
observado.

O paciente deve respeitar seus limites fisicos, pois ao excedé-
los corre o risco de apresentar efeito contrario ao desejado,
podendo agravar as dores e 0 cansaco.

O tratamento da dor e outros sintomas da fibromialgia
geralmente nao melhoram com o uso de analgesicos simples
ou antinflamatorios, frequentemente prescritos por medicos
que nao estao familiarizados com a doenca.

10
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Prevencao:

Nao ha medidas de prevencao comprovadas para a
fibromialgia. No entanto, ao perceber sinais ou sintomas,
procure um medico reumatologista para avaliacao profissional,
pois existem outras doencas com sintomas similares, mais
graves e que precisam ser descartados.

.t

https.//www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/fibromialgia-e-doencas-

% articulares-inflamatorias/ 11

SNTPV



https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/fibromialgia-e-doencas-articulares-inflamatorias/
https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/fibromialgia-e-doencas-articulares-inflamatorias/
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Doenca de Alzheimer € a forma mais comum de deméncia
neurodegenerativa em pessoas de idade. A causa e
desconhecida, mas acredita-se que seja geneticamente
determinada.

A doenca Iinstala-se quando o processamento de certas
proteinas do sistema nervoso central comeca a dar errado.
Surgem, entao, fragmentos de proteinas mal cortadas, toxicas,
dentro dos neurdonios e nos espacos que existem entre eles.
Como consequéncia dessa toxicidade, ocorre perda progressiva
de neurdnios em certas regidoes do cerebro, como o hipocampo,
que controla a memoria, e o0 cortex cerebral, essencial para a
linguagem e o raciocinio, memoria, reconhecimento de
estimulos sensoriais e pensamento abstrato.

Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,
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Sintomas:

- falta de memoria para acontecimentos recentes;

- repeticao da mesma pergunta varias vezes;

- dificuldade para acompanhar conversacoes ou pensamentos
complexos;

— incapacidade de elaborar estrategias para resolver problemas;
- dificuldade para dirigir automovel e encontrar caminhos
conhecidos;

— dificuldade para encontrar palavras que exprimam idéias ou
sentimentos pessoais;

- irritabilidade, desconfianca injustificada, agressividade,
passividade, interpretacoes erradas de estimulos visuais ou
auditivos, tendéncia ao isolamento.

A doenca de Alzheimer costuma evoluir de forma lenta. A partir
do diagnostico, a sobrevida meédia oscila entre 8 e 10 anos. O
quadro clinico costuma ser dividido em quatro estagios:

- Estagio 1 (forma inicial): alteracdbes na memodria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais;

- Estagio 2 (forma moderada): dificuldade para falar, realizar
tarefas simples e coordenar movimentos. Agitacao e insonia;

- Estagio 3 (forma grave): resisténcia a execucao de tarefas
diarias. Incontinéncia urinaria e fecal. Dificuldade para comer.
Deficiéncia motora progressiva;

— Estagio 4 (terminal): restricao ao leito. Mutismo. Dor ao engolir.
Infeccoes intercorrentes.

13
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Diagnostico:

O diagnostico clinico da doenca de Alzheimer (DA) € feito
atraves de uma avaliacao detalhada, principalmente
observando as areas da mente que foram afetadas e como isso
impacta a capacidade da pessoa de realizar atividades do dia a
dia. Sao feitos exames clinicos, laboratoriais, de imagem e
testes cognitivos.

Tratamento:

A doenca € incuravel. O objetivo do tratamento e retardar a
evolucao e preservar por mais tempo possivel as funcoes
intelectuais. Os melhores resultados sao obtidos quando o
tratamento € iniciado nas fases mais precoces.

Numa doenca que € progressiva nem sempre e facil avaliar
resultados. Por essa razao, € fundamental que os familiares
utiizem um diario para anotar a evolucao dos sintomas. A
memoria esta melhor? Os afazeres diarios sao cumpridos com
mais facilidade? O quadro esta estavel? O declinio ocorre de
forma mais lenta do que antes da medicacao? Sem essas
anotacoes fica impossivel avaliar a eficacia do tratamento.

Uma vez iniciado, o tratamento precisa ser reavaliado pelo
medico ao completar um més, mas deve ser mantido
obrigatoriamente por um periodo minimo de 3 a 6 meses, para
que se possa ter idéia da eficacia. Enquanto a resposta for
favoravel, o medicamento nao deve ser suspenso, sendo
fundamental a tomada diaria nas doses e observar os intervalos
prescritos. A administracao irregular compromete o resultado.

14
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Prevencao:

A Doenca de Alzheimer ainda nao possui uma forma de
prevencao especifica, no entanto os medicos acreditam que
manter a cabeca ativa e uma boa vida social, regada a bons
habitos e estilos, pode retardar ou até mesmo inibir a
manifestacao da doenca. Com isso, as principais formas de
prevenir, nao apenas o Alzheimer, mas outras doencas cronicas
como diabetes, cancer e hipertensao, por exemplo, sao:

e Estudar, ler, pensar, manter a mente sempre ativa;

e Fazer exercicios de aritmetica;

e Jogos inteligentes;

e Atividades em grupo;

e Nao fumar;

e Nao consumir bebida alcodlica;

e Ter alimentacao saudavel e regrada;
Fazer pratica de atividades fisicas regulares.

o ! Z https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/d/doenca-de-alzheimer 15
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Leucemnvia

A leucemia € um tipo de cancer que afeta as células do sangue,
principalmente os globulos brancos, e tem origem na medula
0ssea, onde as celulas sanguineas sao produzidas. Na leucemia,
uma celula imatura sofre uma mutacao, tornando-se cancerosa.
Essa celula defeituosa se multiplica rapidamente, nao funciona
direito e acaba substituindo as celulas saudaveis.

Existem diferentes tipos de leucemia, classificados pela
velocidade de crescimento (aguda ou cronica) e pelo tipo de
celula afetada (linfoide ou mieloide). Os principais tipos sao:

1.Leucemia Linfoide Aguda: Mais comum em criangas,
cresce rapidamente.

2.Leucemia Linfoide Croénica: Atinge principalmente adultos
acima de 50 anos, com crescimento lento.

3.Leucemia Mieloide Aguda: Mais frequente em adultos,
evolui rapido e raramente ocorre em criancas.

4.Leucemia Mieloide Croénica: Acomete principalmente
idosos, com evolugao lenta e excesso de globulos brancos.

g
©

’ 9
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https.//www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/leucemia
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Sintomas:

O paciente pode apresentar ganglios linfaticos inchados, mas
sem dor, principalmente na regiao do pescoco e das axilas;
febre ou suores noturnos; perda de peso sem motivo aparente;
desconforto abdominal (provocado pelo inchaco do baco ou
figado); dores nos 0ssos e nas articulacoes.

Caso a doenca afete o Sistema Nervoso Central (SNC), podem
surgir dores de cabeca, nauseas, vomitos, visao dupla e
desorientacao.

Depois de instalada, a doenca progride rapidamente, exigindo
que o tratamento seja iniciado logo apos o diagnostico e a
classificacao da leucemia.

Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,
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Deteccao precoce:

A deteccao pode ser feita por meio da investigacao com
exames clinicos, laboratoriais ou radiologicos, de pessoas com
sinais e sintomas sugestivos da doenca (diagnostico precoce),
Ou com O uso de exames periodicos em pessoas sem sinais ou
sintomas (rastreamento), mas pertencentes a grupos com maior
chance de ter a doenca.
Nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento das
leucemias traga mais beneficios do que riscos e, portanto, ate o
momento, ele nao e recomendado.
Ja o diagnostico precoce desse tipo de cancer possibilita
melhores resultados em seu tratamento e deve ser buscado
com a investigacao de sinais e sintomas como:

e Palidez, cansaco e febre.

e Aumento de ganglios.
Infeccdes persistentes ou recorrentes.
Manchas roxas no corpo
sangramentos inexplicados.
Dor ou desconforto abdominal.

18
SNTPV
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Diagnostico:

O principal exame de sangue para confirmacao da suspeita de
leucemia € o hemograma. Em caso positivo, o hemograma
estara alterado, mostrando na maioria das vezes um aumento
do numero de leucocitos (na minoria das vezes 0 numero estara
diminuido), associado ou nao a diminuicao das hemacias e
plaguetas. Outras analises laboratoriais devem ser realizadas,
como exames de bioquimica e da coagulacao, e poderao estar

alteradas.
A confirmacao diagnostica e

feita com o exame da medula
ossea (mielograma). Nesse
exame, retira-se uma pequena

quantidade de sangue,
proveniente do material
esponjoso de dentro do 0sso,
para analise citologica

(avaliacao da forma das
celulas), citogenetica (avaliagcao
dos cromossomos das celulas),
molecular (avaliacao de
mutacoes geneéticas) e
imunofenotipica (avaliacao do
fenotipo das celulas).

Algumas vezes pode ser
necessaria a realizacao da
biopsia da medula ossea. Nesse
caso, um pequeno pedaco do
0sso da bacia € enviado para
analise por um patologista.



Lovcomia

Tratamento:

O tratamento da leucemia tem o objetivo de destruir as céelulas
leucémicas para que a medula ossea volte a produzir células
normais.

Nas leucemias agudas, o processo de tratamento envolve
quimioterapia (combinacoes de quimioterapicos), controle das
complicagoes infecciosas e hemorragicas e prevencao ou
combate da doenca no Sistema Nervoso Central (cérebro e
medula espinhal). Para alguns casos, € indicado o transplante
de medula dssea.

O tratamento é feito em etapas. A primeira tem a finalidade de
obter a remissao completa, ou seja, um estado de aparente
normalidade apds a poliquimioterapia. Esse resultado e
alcancado em torno de um més apos o inicio do tratamento
(fase de inducao de remissao), quando os exames (de sangue e
da medula 0ssea) hao mais evidenciam celulas anormais.
Entretanto, pesquisas comprovam que ainda restam no
organismo muitas celulas leucémicas (doenca residual), o que
obriga a continuacao do tratamento para nao haver recaida. Nas
etapas seguintes, o tratamento varia de acordo com o tipo de
celula afetada pela leucemia. Nas linfoides, pode durar mais de
dois anos, e nas mieloides, menos de um ano, exceto nos casos
de Leucemia promielocitica aguda, que tambéem dura mais de 2
anos.

Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,
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https.//abhh.org.br/publicacoes/diretrizes/
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Lovcomia

Na leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), o tratamento € composto
de trés fases. Inducao de remissao, consolidacao (tratamento
intensivo com quimioterapicos nao empregadas anteriormente); e
manutencao (o tratamento € mais brando e continuo por varios
meses). Durante todo o tratamento, pode ser necessaria a
internacao do paciente por infeccao decorrente da queda dos
globulos brancos normais € por outras complicacoes do proprio
tratamento.

Na Leucemia Mieloide Aguda (LMA), a etapa de manutencao so e
necessaria para os casos de Leucemia promielocitica aguda -
subtipo especial de LMA, muito relacionado com hemorragias
graves no diagnostico. Nesses casos, existe uma mutagao
genética especifica que pode ser detectada nos exames da
medula o6ssea e o tratamento com uma combinacao de
quimioterapia com um comprimido oral (tretinoina) possibilita
taxas de cura bastante elevadas.

O tratamento da Leucemia Mieloide Crénica (LMC) nao é feito
com quimioterapia. Essa leucemia decorre do surgimento de um
gene especifico (gene BCR-ABL) capaz de aumentar a
multiplicacao celular atraves de uma proteina tirosina quinase. O
tratamento € feito com um medicamento oral da classe dos
inibidores de tirosina quinase, que inibe especificamente essa
proteina anormal, que é a causa da LMC. E um tratamento
considerado “alvo especifico”, porque o medicamento inibe a
multiplicacao das ceélulas cancerosas, mas nao das celulas
normais do organismo. Alguns casos de resisténcia ou falha ao
tratamento inicial podem necessitar de quimioterapia e
transplante de medula ossea.

Na leucemia Linfocitica Cronica (LLC) agentes quimioterapicos,
imunologicos (anticorpos monoclonais) € agentes orais podem
ser utilizados no tratamento. A escolha dependera de aspectos
clinicos do paciente (como idade, presenca de outras doencas,
capacidade de tolerar quimioterapia) e da doenca.

https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-
conjunta-pcdt-lmc-adulto__.pdf
https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/l/leucemia-mieloide-aguda-do-
adulto-diretrizes-diagnosticas-e-terapeuticas
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Acompanhamento pos tratamento:

A rotina de acompanhamento pos-tratamento para pacientes
com leucemia € essencial para monitorar a resposta ao
tratamento, detectar possiveis recidivas e gerenciar quaisquer
efeitos colaterais ou complicacoes tardias. Sao realizados:

e Consultas subsequentes pos-tratamento
Exames laboratoriais regulares
Exames de imagem
Monitoramento dos sintomas
Acompanhamento psicossocial
Vacinacao e cuidados gerais de saude

Prevencao:

Na maior parte das vezes, os pacientes que desenvolvem
leucemia nao apresentam nenhum fator de risco conhecido que
possa ser modificado. Por isso, a maioria dos casos de leucemia
nao podem ser evitados.

No entanto, o tabagismo se correlaciona com aumento do risco
de Leucemia Mieloide Aguda. Esse € um fator de risco
modificavel, relacionado a diversos outros tipos de cancer
(pulmao, boca, bexiga) e outras doencas graves tambem, como
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

SNTPV
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Prevencao:

Na maior parte das vezes, os pacientes que desenvolvem
leucemia nao apresentam nenhum fator de risco conhecido que
possa ser modificado. Por isso, a maioria dos casos de leucemia
nao podem ser evitados.

No entanto, o tabagismo se correlaciona com aumento do risco
de Leucemia Mieloide Aguda. Esse e um fator de risco
modificavel, relacionado a diversos outros tipos de cancer
(pulmao, boca, bexiga) e outras doencgas graves também, como
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

Em ambiente de trabalho, € possivel reduzir a exposicao a
fatores reconhecidamente de risco para o desenvolvimento de
leucemias. A substituicao de agentes comprovadamente
cancerigenos por outros nao deleterios a saude em ambiente
de trabalho seria o desejavel.

A utilizacao de equipamentos de protecao individual adequados
auxiliam na minimizacao dos danos.

£ 1:4(

7
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Acesse os links nesse PDF para ver mais conteudq,

A

Sindicato Nacional dos Trabalhadores na Prote¢do ao Voo ~ SNTPV
@sntpvenav @ sntpv.org.br
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