COISAS QUE VOCE PRECISA

SABER SOBRE . ..

Hospital
A.C.Camargo

A cura é nossa Vida.



2 O cancer infantil é
raro. O outro lado da
moeda é que, em sua

G\;’_\Z) fase inicial, ndo ha
sintoma evidente, o
que dificulta o diagnostico precoce,
fundamental para aumentar as
chances de cura.
2. Apesar de raro, o cancer é uma
doenga possivel nas criangas e
quando ocorre, a maioria das
pessoas desconhece seus sintomas.
3. E preciso estar alerta porque 0s
sinais de um céancer infantil podem
ser confundidos com sintomas de
outras doengas comuns da infancia.
4. Entre os tipos de céancer que
podem acometer criancas estao:
leucemia, tumor de o0sso, linfomas,
cancer cerebral, tumores no
abdbémen e retinoblasma (cancer de
retina).

A leucemia ocorre com mais
freqUéncia em criangas entre 3 e 5
anos. Alguns sinais de alerta séo: dor
nas pernas, febre, infec¢bes, inguas
no pescoc¢o e na virilha, manchas
roxas na pele e sangramentos. Tais
sintomas podem aparecer indivi-
dualmente ou juntos.

6. O tumor de 0sso que, em geral,
aparece no joelho, é mais comum
em adolescentes. As dores
provocadas pela doenga podem ser
confundidas com a “dor do
crescimento”. Exames de raios X

podem confirmar a existéncia do
tumor.

7. Os linfomas provocam aumento
dos géanglios linfaticos. A crianga
pode apresentar inguas no pescogo
e navirilha. O diagnostico precisa ser
confirmado por meio de bidpsia.

8. O céancer cerebral pode atingir
criancas de qualquer idade. Em
bebés, o sintoma mais evidente é o
aumento do diametro da cabeca.
Nos mais velhos, dores de cabega ao
acordar ou, ao longo do dia, que
impedem a crianga de brincar. Na
fase inicial da doenca, estrabismo.
Outros sintomas, vOmito e
convulsdo sdo causados pelo
crescimento do tumor e,
consequente, aumento da pressdo
na cabeca.

Os tumores de abdbémen
desenvolvem-se no rim, figado e
ganglios da barriga. Caso perceba
qualquer alteracdo ao apalpar a
regido, leve a crianca ao médico.

10. O retinoblasma tem como
primeiro sintoma o aparecimento de
uma mancha branca visivel sob a luz
no olho da crianca. O segundo sinal
€ 0 estrabismo. Em geral, esse tipo
de cancer acomete, principalmente,
bebés e criangas com idade entre 1 e
3anos.




cancer de Pele

1. No Brasil, 25% dos tumores
malignos diagnosticados sdo da
pele.

2. Pessoas diagnosticadas no inicio
da doenca tém 90% de chance de
cura.

3. Dos trés tipos de cancer da pele
mais freqlientes, o melanoma é o
mais agressivo. Por essa razdo, em
termos de malignidade, os
profissionais de saude costumam
classificar a doenca em duas
categorias: “cancer da pele do tipo
melanoma” e “cancer da pele do
tipo ndo melanoma”.

4. O céncer da pele pode provocar
metéstase, situacdo em que a
doenca se espalha por outros
orgéos do corpo.

5. Fique atento aos principais sinais
e sintomas desta doenca: um
crescimento na pele de aparéncia
elevada e brilhante, translicida,
avermelhada, castanha, résea ou
multicolorida; uma pinta preta ou
castanha que muda sua cor, textura,
torna-se irregular nas bordas e
cresce de tamanho; uma mancha
ou ferida que ndo cicatriza e
continua a crescer apresentando
coceira, crostas, erosfes ou
sangramento.

6. Entre os fatores de risco do
cancer da pele estdo: a exposicao
prolongada ao sol, sem protecéo
adequada; altera¢bes na imunida-

de; e o hébito de fumar, além de
pele e olhos claros.

7. Independentemente do tipo de
pele, a exposicao ao sol, seja no dia-
a-dia ou em momentos de lazer,
deve ser acompanhada de
cuidados: evite a exposicdo solar
entre 10h e 15h (16h, no horério de
verdo); use chapéus, camisetas e
protetor solar; reaplique o protetor
solar a cada duas horas; e na praia,
utilize barracas feitas de algodéo ou
lona, que absorvem 50% da
radiacdo ultravioleta. Mesmo a
exposicdo ao sol, quando os raios
parecem mais fracos, antes das 10h
e ap6s as 15h, também néo é
in6cua. Nesse periodo, 0s mesmos
cuidados devem ser seguidos.

3. Pessoas brancas estdo mais
sujeitas a apresentar problemas da
pele, inclusive cancer. No entanto,
negros e amarelos também podem
teradoenca.

9. Nas pessoas negras e amarelas, o
cancer da pele aparece, princi-
palmente, na planta do pé, palma
da méo e unhas. Os sinais de alerta
sdo manchas escuras ou alteracfes
no crescimento ou escurecimento
daunha.

10. Faca avaliagao clinica da pele
com seu médico para prevenir o
desenvolvimento da doenca.




Cancer de )
Colo de Utero

1. O céancer de colo de Gtero é o
terceiro tumor maligno mais
comum entre as mulheres
brasileiras, superado apenas pelos
de pele e mama.

2. A maioria dos casos de cancer de
colo de Utero (mais de 95%) esta
ligada ao virus HPV (Papilomavirus
Humano), contraido, principal-
mente, narelacéo sexual.

3. Existem mais de 30 tipos
diferentes de HPV genital conhe-
cidos. Na mulher, este virus provoca
mudancas nas células do revesti-
mento do colo do Utero. Estas
mudancas, caso ndo sejam tratadas,
podem se transformar em cancer.

4. Na fase em que as células
anormais ainda estdo se formando,
praticamente, ndo ha sintomas. No
entanto, a infeccdo pelo HPV pode
causar coceira, irritagdo e verrugas
genitais. Se o0 processo progredir,
podem acontecer sangramentos,
corrimento vaginal e dor nas
relagdes sexuais.

5. O acompanhamento gineco-
I6gico periodico da mulher é
fundamental na prevengdo do
cancer de colo de atero. O médico
pode detectar sinais suspeitos ja no
exame clinico realizado no
consultorio e tratar o HPV antes que
evolua para cancer.

6. O exame Papanicolau analisa as
células do colo do Utero e apontase ha
alteragbes compativeis com adoenca.
7. A colposcopia, exame que estuda
a regiao do colo do utero, é outro
procedimento que pode ser
solicitado pelo seu médico. Caso seja
constada alguma leséo no exame, a
biopsia é feitaimediatamente.

8. A prevencéo do céncer de colo
de utero esta ligada aos cuidados
para evitar o HPV genital. Nao existe
forma totalmente segura de evitar o
HPV, mas vocé diminui as chances
de contagio com o uso de
preservativo em todas as relagdes
sexuais, manutencdo de boa
higiene pessoal e acompa-
nhamento ginecologico anual a
partir do inicio da vida sexual.

9. Outra medida preventiva é a
vacinacdo contra o HPV, indicada
para mulheres entre 9 e 26 anos.
Fale com seu médico.

10. A imunizacéo através da vaci-
na ndo substitui a adocdo das
demais medidas preventivas. A
vacina contra HPV protege apenas
contra 70% dos tipos de virus
responsaveis pelo cancer de colo de
atero.

Ccancer de Mama

1. Entre todos os tipos de cancer, o
de mama é o que mais causa morte
entre as mulheres, quando
diagnosticado tardiamente.

2. O cancer de mama pode atingir
tanto mulheres quanto homens,
mas a incidéncia € maior no publico
feminino (99%) do que no
masculino (1%).

3. No cancer de mama, ha perigo de
ocorrer metastase, situacdo em que
células cancerosas migram para
outros o6rgaos (figado, pulmao,
0SS0 etc.).

4. A presenca de nodulo (carogo) na
mama sempre deve ser investigada. O
ideal é prevenir, fazendo o exame de
mamografia para detectar lesdes ndo
palpaveis em estagio inicial. Outros
sintomas s&o: abaulamento em uma
area da mama, ver-melhidédo, pele
com aparéncia semelhante ao da
casca de laranja, secre¢cdo com
sangue ou do tipo aquosa que sai
espontaneamente pelo mamilo,
presenca de ganglio (ingua)
endurecido naregido da axila.
5.Mulheres com mais de 40 anos
tém mais chances de apresentar a
doenca. Mulheres com idade
inferior a esta faixa etaria, embora
com menor frequéncia, também
podem ter cancer de mama.

6. O risco de ter cancer de mama
aumenta para as mulheres que néao
tiveram filhos ou que ndo

amamentaram, para aquelas que
fazem reposicdo hormonal durante
a menopausa, por periodo superior
a cinco anos, para as fumantes e
para as que consomem bebidas
alcodlicas.

7. Para prevenir a ocorréncia de
cancer de mama, mantenha o peso
adequado, pratique atividade fisica
e ndo fume.

8. Visite periodicamente seu
médico para realizacdo dos exames
preventivos. A partir dos 30 anos, o
exame fisico deve ser realizado pelo
médico todo ano. Se necessario, ele
indicard exames complementares.
9. A mamografia é o mais
importante recurso para rastre-
amento e diagnostico precoce do
cancer de mama. Ap6s os 40 anos,
esse exame deve ser realizado uma
vez por ano.

10. Importante: em caso de
histérico de cancer de mama na
familia, & necessario acom-
panhamento mais
frequente. Inicie os
exames preventivos
antes dos 40
anos.




cancer de Pulmao

1. O cancer de pulmao representa a
principal causa de morte por cancer
no Brasil.

2. Cerca de 90% dos casos de
cancer de pulméo estdo ligados ao
tabagismo.

3. Nao existe forma segura de
consumo de qualquer derivado do
tabaco. Ao fumar - seja cigarro,
charuto, cachimbo etc., vocé coloca
dentro de seu organismo cerca de
4.700 substancias toxicas.

4. Fumar causa dependéncia. Esta
provado que a nicotina presente no
tabaco cria dependénciaem quem a
consome.

5. O cancer de pulmdo nao
apresenta sintomas especificos. Por
essa razao, especialmente os
fumantes devem estar atentos a
qualquer sintoma ligado ao sistema
respiratdrio, como tosse, falta de ar,
presenca de sangue no escarro etc.
6. O cancer de pulmdo é uma
doenca dificil de ser diagnosticada
em fase inicial, mesmo com a
realizacdo de exames rotineiros. A
maioria dos casos é descoberta ja na
fase avancada da doenga, o que
diminui as chances de cura.

7. Nao fumar ou abandonar o vicio
imediatamente € a Unica alternativa
para prevenir a ocorréncia do cancer
de pulméo.

8. Quanto mais cedo o fumante
deixar o vicio, menor sera o risco de
contrair o cancer de pulmao.

9. O fumante prejudica a satde de
quem esta perto dele. O fumante
passivo também corre risco de
contrair cancer de pulmao.

10. Além do céancer de pulmao, o
habito de fumar esta relacionado ao
desenvolvimento de tumores
malignos nas regides da boca,
faringe, laringe, esdfago, bexiga e
colo do utero.

E natural que ao
receber o diagndstico de cancer, o
paciente e sua familia passem por
diferentes niveis de estresse e
angustiaemocional.

O diagnéstico de cancer é uma
situacdo inesperada, ha muitas
idéias preconcebidas e nem sempre
verdadeiras sobre como vivem 0s
pacientes com cancer.

A atuacdo dos profissionais do
Servigo de Psiquiatria e Psicologia,
no Hospital do Cancer
A.C.Camargo, esta integrada a
rotina de tratamento do paciente
oncolégico.

O apoio emocional contribui para
identificar precocemente quadros
de depressdo no paciente ou
membros de sua familia.

No caso de uma depressao ja
instalada, o trabalho auxilia
paciente e familia a superar este
estado emocional.

O psiquiatra ou psicélogo déo
suporte a pacientes com cancer que
precisam parar de fumar ou beber.
Uma atitude fundamental para o
sucesso do tratamento.

A intervencdo do profissional
especializado em lidar com os
aspectos emocionais do paciente
facilita o relacionamento e a
comunicacdo com a familia em
relacdo a particularidades da
doenga e tratamento.

O apoio emocional é ainda
mais importante nas situacées que
envolvem criangas e idosos.

Finalizado o tratamento, a conti-
nuidade do suporte psiquiatrico ou
psicolégico ajuda o paciente em sua
reintegracéo social e profissional.

No caso de criancas, a atuacéo
do psicologo ou psiquiatra pode
ajudar na reintegracdo a escola,
ap6s um longo periodo de
tratamento e internacéo.




1. O céancer de laringe e o de boca
(labio, mucosa bucal, gengivas,
palato duro, lingua e assoalho da
boca) estdo entre os que mais
afetam a regido da cabeca e
pescoco. O tratamento desses tipos
de cancer pode causar problemas
nos dentes, na fala, na voz e na
degluticéo.

2. Tabagismo e consumo de
bebidas alcoolicas séo os principais
fatores de risco associados a
ocorréncia de cancer de laringe e
boca.

3. O cancer de boca é mais comum
em homens do que em mulheres.
Acomete, principalmente, pessoas
com idade superior a 40 anos. Além
do tabagismo e do consumo de
bebidas alcodlicas, esté relacionado
a higiene bucal inadequada, ao uso
de proteses dentarias mal-ajustadas
e a exposicdo continua e
prolongada a luz solar (cancer de
labio).

4. No caso do cancer de laringe,
além de tabaco e bebidas alcodlicas,
0 uso abusivo das cordas vocais e
habitos ndo saudaveis também sao
fatores derisco.

5. Os principais sinais de alerta do
cancer de laringe sdo dor de
garganta continua ou ao engolir,
rouquiddo e alteragcdes na voz por
um periodo superior a 15 dias. Esses
sintomas podem estar associados a
presenca de cancer na regido acima
das cordas vocais (dor de garganta
continua ou ao engolir), nas cordas
vocails ou na regido abaixo das
cordas vocais (rouquiddao ou
mudanca na voz e dificuldade para
respirar).

6. Os principais sinais de alerta do
cancer de boca sdo: ferida nos
labios, na gengiva ou no interior da
boca, que sangra facilmente e nédo
melhora; caroco ou inchaco na
bochecha que a pessoa sente ao
passar a lingua; perda de
sensibilidade ou sensacdo de
dorméncia em qualquer parte da
boca; manchas brancas ou
vermelhas na gengiva, lingua ou
outra parte da boca; dificuldade
para mastigar ou para engolir; dor
sem razdo aparente; inchaco que
impede a adaptagdo correta de
prétese dentaria; emagrecimento
acentuado sem justi-ficativa;
mudanga navoz ou na fala.

Cancer de Boca e Laringe

7. Ha uma série de procedimentos
cirargicos disponiveis para o cancer
de boca e laringe. Cada caso deve
ser avaliado individualmente. De
acordo com a localizacdo e estagio
do cancer, o médico pode optar por
cirurgia e/ou radioterapia, assim
CoOmo por quimioterapia associada
aradioterapia.

8. Todos os tratamentos de cancer
de laringe e boca envolvem algum
grau de sequela e a necessidade de
reabilitacao posterior.

9. Adote habitos que contribuem
para a prevencdao do cancer de
boca, entre eles: consultar
regularmente o dentista; ficar
atento a qualquer alteracdo na
regido e procurar, imediatamente, o
médico; adotar uma dieta
balanceada e saudavel, a base de
vegetais e frutas; quando ficar
exposto ao sol, usar filtro solar e
chapéu ou boné com aba larga,
para prevenir-se do cancer dos
labios.

10. Para cuidar bem de sua laringe,
siga as seguintes recomendacoes:
beba dois litros de agua por dia, de
preferéncia ndo gelada; evite falar
alto, gritar e pigarrear, habitos que
agridem as cordas vocais e podem
provocar lesdes benignas.



Cancer de Prostata

1. O cancer de prostata é o segundo
tipo mais comum da doenca em
homens, superado apenas pelo
cancer dapele.

2. A prostata € uma glandula
masculina localizada entre bexiga e
0 reto. Participa da producdo do
sémen, liquido que carrega 0s
espermatozoéides produzidos nos
testiculos. A préstata envolve a
uretra e seu tamanho normal é
similar ao de umanoz.

3. Na maioria dos casos de cancer
de prostata, o tumor cresce
lentamente, podendo levar de 10 a
15 anos paraalcancar 1 cms.

4. Em geral, o cancer de prostata é
diagnosticado em homens com
idade superior a 50 anos.

5. Na fase inicial, o cancer de
préstata ndo apresenta sintomas.
No entanto, fique alerta em caso de
sentir dor ou queimagao ao urinar,
jato urinario fraco, sensacao de que
ndo urinou tudo, presenca de
sangue na urina ou necessidade
freqliente de urinar, principalmente
a noite. Sintomas como esses sao,
geralmente, relacionados ao
crescimento benigno da prostata
(hiperplasia prostatica), mas,
também, podem ser sinais de alerta
paratumores.

6. Todo homem deve consultar um
meédico e adotar uma rotina de
exames preventivos, princi-
palmente, a partir dos 40 anos.

7. Os principais exames para
diagnéstico precoce da doenca sao
o clinico (toque retal), a ultra-
sonografia e o laboratorial
(dosagem do antigeno prostatico
especifico, mais conhecido como
PSA).

8. N&o permita que o preconceito
ou receio o afaste da realizacdo dos
exames preventivos. Eles séo
fundamentais para o diagnostico
precoce, que aumenta significa-
tivamente a chance de cura e a de
preservar de maneira saudavel a
capacidade de urinar e de eregao.

9. A heranca genética € bastante
forte em cancer de préstata e a
presenca da doenca em dois
parentes de primeiro grau aumenta
o risco de diagnostico desse tipo de
cancer em até seis vezes ao da
populacédo em geral.

10. Estudos sugerem que dieta rica
em gorduras e carne vermelha
aumenta o risco de desenvolver
cancer de préstata, enquanto a
ingestdo de frutas e vegetais e a
pratica de exercicios fisicos
oferecem protecéo.



1. O fumo é o principal fator de risco
do cancer de bexiga. Entre fumantes
e ex-fumantes, a possibilidade de
apresentar a doenga é trés vezes
maior em relagdo a ndo-fumantes.
Uma vez que a excregdo das
substancias cancerigenas inaladas é
feita pela urina, que fica armazenada
na bexiga, esses residuos facilitam o
aparecimento do cancer.

2. O cancer de bexiga é mais
freqliente em homens do que em
mulheres e sua incidéncia aumenta
com a idade, geralmente apos os 60
anos, sendo raro antes dos 40.

3. A parede da bexiga € composta
por trés camadas: a externa
(muscular), a submucosa (cérion) e 0
urotélio (membrana interna). Os
tumores de bexiga que néo
ultrapassam a camada sub-mucosa
sdo considerados superficiais e, na
maioria dos casos, podem ser
completamente removidos com
cirurgia.

4. Os tumores que ultrapassam o
urotélio e o cérion, invadindo a
camada muscular da bexiga,
requerem cirurgias mais complexas,
até mesmo remocdo de toda a
bexiga.

5. Existe ainda o risco de metéstase
linfatica, assim classificada quando
as células malignas atingem ganglios
linfaticos vizinhos a bexiga.

Cancer de Bexiga

6. Os sintomas e sinais do cancer de
bexiga sdo comuns a outras doencas.
Entre os mais frequlientes estdo
presenca de sangue na urina, dor ou
sensacdo de pressdo na barriga,
perda de peso repentina e cistite
(inflamacéo da bexiga).

7. O diagnostico de cancer de bexiga
¢ feito por meio de um exame
citoscopico (endoscopia da bexiga).
Nesse exame, uma amostra de tecido
pode ser retirada para realizacdo de
biépsia. Para saber a extensdo do
tumor, podem ser solicitados raios X,
testes laboratoriais, ultra-som,
tomografias etc.

8. Quando o tumor invade o tecido
muscular, a remocdo cirdrgica da
bexiga (cistectomia) é o proce-
dimento mais indicado. Em alguns
casos de cistectomia, uma parte do
intestino é adaptada para a
reconstrucdo da uma nova bexiga.
Na impossibilidade desse proce-
dimento, o transito urinario é
desviado por um orificio feito no
abdémen (estoma), durante a
cirurgia, por onde a urina sera
expelida e coletada em uma bolsa
externa (urostomia).

9. A quimioterapia pode ser indicada
antes da cirurgia, para reduzir o
tamanho do tumor, ou como
tratamento pods-cirdrgico, para
atacar células malignas que possam
ter escapado a cirurgia.

10. Em casos de metastase, quando o
tumor ja se espalhou por outros
orgaos do corpo, ndao ha alternativa
cirargica, e a quimioterapia € o

tratamento mais indicado. :




Hospital
A.C.Camargo

Referéncia mundial

O Hospital do Céancer A.C.Camargo, em Sao Paulo (SP), € referéncia em ensino, pesquisa, prevencao e
tratamento de cancer, apresentando indices de cura comparaveis aos dos melhores centros oncolégicos do
mundo, 75% para criangas e 66% para adultos.

Quem tem cancer precisa da tranquilidade de que fez a escolha certa para tratar a sua doenca. No Hospital do
Cancer A.C.Camargo, uma equipe multidisciplinar de médicos, pesquisadores e profissionais de salide tem
expertise nos 804 tipos de tumores conhecidos. Trabalha em parceria com o M.D.Anderson Cancer Center,
principal entidade norte-americana de ensino, pesquisa e tratamento oncoldgico.

Prevencdo é a palavra de ordem na luta contra o cancer. Convidamos vocé para ser nosso parceiro. Seja um
agente de divulgacdo e mudanca na empresa em que trabalha, no clube que freqlienta, na associacéo de seu
bairro, etc.

Para ter acesso as cartilhas e programas de
prevencao do Hospital, entre em contato
com o Atendimento Corporativo:

11 2189 5228

empresas@hcancer.org.br

Rua Professor Antonio Prudente, 211
Liberdade - Sao Paulo - SP - 01509-900

www.accamargo.org.br

Médico Responsavel - CRM: 58027



