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Qualquer pessoa pode ter cancer no sangue
Um milhao de norte-americanos afetados por ano
Estimativa de novos casos de cancer nos Estados Unidos em 2012

Homens Mulheres
Prostata 241,740 29% Mama 226,870
Pulmao e brénquios 116,470 14% Pulméo e bronquios 109,690
Colon e reto 73,420 9% Colon e reto 70,040
bexiga urinaria 55,600 7% bexiga urinaria 47,130
Melanoma de pele 44,250 5% Tirdide 43,210

Rim e pélvis renal 40,250 5% Melanoma de pele 32,000
Linfoma Nao Hodgkin 38,160 4% Linfoma Nao Hodgkin 31,970

Cavidade oral e faringe 28,540 3% Rim e pélvis renal 24,520
Leucemia 26,830 3% Ovario 22,280
Pancreas 22,090 3% Pancreas 21,830
TODOS OS LOCAIS 848,170 100% TODOS OS LOCAIS 790,740

CA: A Cancer Journal for Clinicians, Vol. 62, enero/febrero de 2012.

Linfomas / leucemia linfocitica cronica

Canceres das células do sistema
imunoldgico: Sistema linfatico

Classificada pela fonte da
célula cancerosa )

s e~ Adenoid
Y Tonsil

As causas para a maioria dos L&
linfomas e LLC sé&o T 7 Wieiin

——Lymph nodes

desconhecidas (X R vormce e

Geralmente comegam nos nodos [EEESSTe L) _
linfaticos, mas podem envolver T e
tecidos do baco, pele, tracto ; L
gastrointestinal, figado, medula e

0ssea, ou outros locais

Pode se espalhar para essas
areas




Sintomas comuns

Homem de 63 anos nos ultimos 3 meses:

m Sentindo-se desgastado, incapaz de ir para o

trabalho
Suores durante a noite
Perdeu 17 £

Notou um carogo na virilha que continua
aumentando

m Agora tem carocgos debaixo do braco esquerdo

e a esquerda do pescoco também
Sente coceira por todo o corpo

Sintomas comuns

inchago indolor dos nddulos linfaticos

Noédulos sdo méveis e indolores
Febre inexplicavel
Suores noturnos

Perda de peso inexplicada (> 10% do peso
corporal)

Fadiga constante

ETOH causa dor imediata @ site envolvido.

coceira na pele
Manchas avermelhadas na pele

B Symptoms




Avaliacao Diagnéstica

Historico Médico
Exame fisico
Laboratoério:

m Hemograma completo (CBC), Painel Metabdélico
= Lactato desidrogenase (LDH), Microglobulina B2

Biopsia do nodulo linfatico

Tomografia computadorizada (TC)
Tomografia por Emissao de Pdésitrons (PET)

Biopsia de medula 6ssea

Classificacao da OMS

B-cell

e Precursoras de células B neoplasias
B-leucemia linfoblastica aguda (B-ALL)
Linfoma linfoblastico (LBL)

¢ Células B periféricas neoplasias

Células B da leucemia linfocitica crénica /
pequena

linfoma linfocitico

Leucemia de células B prolinfocitica
Linfoma linfoplasmocitario / imunocitoma
Linfoma de células do manto

linfoma folicular

linfoma de células B extranodal zona marginal
de tipo MALT

Zona marginal nodal linfoma de células B
Linfoma de zona marginal esplénica
Tricoleucemia

Plasmocitoma / mieloma das células
plasmaticas

Linfoma difuso de grandes células B
Linfoma de Burkitt

T-cell/NK-cell
¢ Neoplasia precursor de célula T

Precursor leucemia T-linfoblastica aguda (LLA-T)
Linfoma linfoblastico (LBL)

o Periférica T-cell/NK-cell neoplasias

Leucemia linfocitica crénica / leucemia prolinfocitica
de células T

Leucemia de células T linfocitico granular
MF / sindrome Sézary

Linfoma de células T periféricas de outra forma nao
caracterizada

Hepatoesplénica gama / delta linfoma de células T
Linfoma de células T Angioimmunoblastic

Linfoma T-/NK-cell extranodal, tipo nasal

Enteropatia tipo-linfoma de células T intestinal
Linfoma de células T adulto / leucemia (HTLV1 +)
Linfoma anaplésico de grandes células, tipo sistémica
primaria

Linfoma anaplasico de grandes células, tipo cutaneo
primario

Leucemia de células NK agressivo

Fisher et al. In: DeVita et al, eds. Cancer: Principles and Practice of Oncology. 2005:1967.
Jaffe et al, eds. World Health Organization Classification of Tumours. 2001.




Bidpsia excisional ajuda em um
diagnostico preciso

Lymph Node
Afferent Lymphatic Mantle
Marginal Zone VRSSel ZOGTaerminal Center
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Subcapsular 3 E_- Venule
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Medullary
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Sinus Efferent

Lymphatic Vessel
Courtesy of Thomas Grogan, MD




Ann Arbor Staging System

Envolvimento de um génglio linfatico (I) ou um érgao

extralinfatico ou site (IE)

Envolvimento de 2 2 no mesmo lado do diafragma ou localizada
no 6rgao extralinfatico ou site e 2 1 ganglio linfatico envolvido

no mesmo lado do diafragma (I1E)

Envolvimento dos ganglios linfaticos em ambos os lados do
diafragma (I1l) ou mesmo lado com comprometimento
localizado de extralinfatico site (llIE), bago (IlIS), ou ambos (IlIS

=

Difusa ou disseminada envolvimento de 3 1 no érgao

extralinfatico ou nos tecidos com ou sem linfonodomegalia

Classificacao da OMS

B-cell T-cell/NK-cell

e Precursoras de células B neoplasias
B-leucemia linfoblastica aguda (B-ALL)
Linfoma linfoblastico (LBL)

¢ Células B periféricas neoplasias

¢ Neoplasia precursor de célula T
Precursor leucemia T-linfoblastica aguda (LLA-T)
Linfoma linfoblastico (LBL)

e Periférica T-cell/NK-cell neoplasias

- Células B da leucemia linfocitica
cronica/ pequena
Leucemia de células B prolinfocitica
Linfoma linfoplasmocitario / imunocitoma
Linfoma de células do manto

Linfoma folicular

Zona extranodal marginal de linfoma de células
B de tipo MALT

Zona nodal marginal de linfoma de células B
Linfoma de zona marginal esplénica
Tricoleucemia

Plasmocitoma / mieloma das células
plasmaticas

Linfoma difuso de grandes células
B

Linfoma de Burkitt

Leucemia linfocitica crénica / Leucemia prolinfocitica
de células T

Leucemia linfocitico granular de células T
MF / sindrome Sézary

Linfoma de células T periféricas de outra forma nao
caracterizada

Hepatoesplénica gama / delta linfoma de células T
Linfoma de células T Angioimmunoblastic

Linfoma T-/NK-cell extranodal, tipo nasal
Enteropatia-tipo linfoma de células T intestinal
Linfoma / leucemia T-cell adulta (HTLV1 +)

Linfoma anaplasico de grandes células, tipo sistémica
primaria

Linfoma anaplasico de grandes células, tipo cutaneo
primario

Leucemia de células NK agressivas

Fisher et al. In: DeVita et al, eds. Cancer: Principles and Practice of Oncology. 2005:1967.
Jaffe et al, eds. World Health Organization Classification of Tumours. 2001.




= NHL mais comum: 31%

m Sobrevivéncia média: semanas a meses,

se nao tratados

m  Curavel em 50% ou mais dos casos
Resultados clinicos altamente variaveis

30% a 40% apresentam crescimento
rapido, massa com sintomas B

Podem apresentar do lado de fora dos ganglios linfaticos
(estbmago, pele, cérebro, outros)

Células grandes com padrao de crescimento difuso (perda de
estrutura folicula)

Michallet AS, et al. Blood Rev. 2009;23:11-23.

LDGCB Estratégia de Gestao

Terapia inicial

= Non-bulky/bulky (?10 cm) with adverse factors T . dici I
_R-CHOP x 3 +RT erapia adiciona
_ R . = Candidate for high-dose

R-CHOP x 6-8 % RT e

~R-CHOP x 6-8' — Novel non—cross-
resistant
regimen = rituximab

_ | =High-dose Tx with ASCT = a??T = involved field

— Clinical trial?

. “ 1 Not candidate for high-
i Terapia de ] dose therapy

* Continue R-CHOP to 6-8 or = @t
’ i — Rituximab
— CEPP = Rituximab
(PO and IV)
— PEPC (PO)
_';Cllnlcal trial _ EPOCH
1.When RT is contraindicated. o
2. In patients achieving CR or PR after second-line therapy
= AA-IPI = age-adjusted IPI.
= NCCN Practice Guidelines in Oncology, v.3.2010.




Avancos no Tratamento melhoram a
sobrevida de pacientes com linfoma

Overall Survival

— CHOP

= m-BACOD

~— ProMACE-CytaBOM
MACOP-B

=
3

=2

o
=
o

'S
o

At Risk Deaths 3-year 0OS
CHOP 225 88 54%
m-BACOD 223 93 52%

Patients(%) Alive

S
Survival Probability

P-CytaBOM 233 97 50%
MACOP-B 218 93 50%

o

Years after randomization

Fisher Rl, etal. N EnglJMed 1993 Coiffier B‘ etal. N Engl J Med. 2002.
Coiffier B, et al. ASCO 2007. Abstract 8009.

Teste genético identifica biologica e
clinicamente tipos diferentes de LDGCB

Linfoma difuso de
grandes células B

Primary
WELIES e
B Cell
Lymphoma

Biopsias de linfoma



Expressao Génica Define
molecularmente e clinicamente
subgrupos distintos em LDGCB

Linfoma difuso de )&%
grandes células B

DLBCL 5-Yr 0sS,
Subgroup

“
GCBDLBCL |59 |
ABCDLBCL | 30

GCB vs nao-GCB subtipos de
LDGCB: usando manchas
patologicas

SUBTIPO DO LINFOMA

[
N =
EEET R G
©

Hans et al. Blood. 2004;103:275.




Usando LDGCB tipo bioldgico para
escolher o tratamento

Algoritmo de

Hans
manchas

CD10- bck6+ MUM1+
CD10- bcké+ MUM1- @

SUBTIPO DO LINFOMA
Arm A (N=150)

- Bortezomib, days 1,4
- R-CHOP 21 X 6 cycles

Arm B (N=150)
- R-CHOP 21 X 6 cycles

R
A
N
D
O
M
|

4
E

Pacientes: 300, nao-GCB LDGCB (por IHC)

Endpoint primario: PFS em 1 ano, 80% de poder para detectar um
aumento de 67% para 78%

Estes artigos estdo disponiveis apenas em inglés.
I New Chalrlerr'lgés in the Management of Diffuse Large
B-Cell Lymphoma

a report by Christopher R. Flowers, Loretta J. Nastoupil, Leon Bernal-Mizrachi, Adam C. Rose and Rajni Sinha
Department of Hematology and Oncology, Winship Cancer Institute, Emory University, Atlanta

Rajni Sinha' Blood and Lymphatic Cancer: Targets and Therapy Dove,
Loretta | Nastoupil®
Christopher R Flowers'

REVIEW
LORETTA J. NASTOUPIL, MD" {Department of Hematology(Medic
ADAM C.ROSE

CHRISTOPHER R. FLOWERS, MD'

= Treatment strategies for patients with diffuse
e large B-cell lymphoma: past, present, and future

Diffuse Large B-Cell Lympnoma~ )
Current Treatment Approaches Review

488  ONCOLOGY « May 2012

l:}(pe I;.Iov:ail Iagenr;cs for diffuse large
Opinion  B<el! lymphoma

GA CANCER J CLIN 201,60:393 408

Management Strategies for Elderly patients 'mProving (I’_”tco”éeé fl‘l’rLPa“i”ts with Diffuse
o arge B-Cell Lymphoma
with Diffuse Large B-Cell Lymphoma

Christopher R. Flowers, MD, MS'; Rajni Sinha, MD, MRCP?; Julie M. Vose, MD?
Epidemiology,

Biomarkers

& Prevention

o ) ) Racial Differences in the Presentation and
Disparities in the Early Adoption of Chemoimmunotherapy

for Diffuse Large B-cell Lymphoma in the United States Outcomes of Diffuse LﬂrgC B-Cell Lymphomﬂ

Loretta J Nastoupil,' Rajni Sinha® and christopher R Flowers

hristopher R. Flowers'?, Stacey A. Fedewat', Amy Y. Cher?, Loretta J. Nastoupil'?, in the United States
LJoseph Lipscomb??, Otis W. Brawley?*, and Elizabeth M. Ward

Pareen J. Shenoy, MBBS, MPH'; Neha Malik ; Ajay Nooka, MD'; Rajni Sinha, MD'; Kevin C. Ward, PhD?
Otis W, Brawley, MD'; Joseph Lipscomb, PhDZ and Christopher R. Flowers, MD, MS!
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Age-standardized incidence of NHL
by census tract for 1999-2008

Sy

Age-standardized incidence of D
by census tract for 1999-2008

v

Benzene toxic Tefea:
Incidence per 10,000

I 0.00-163.98

*  Benzene toxic release si

163.99 - 298.29
298.30 - 466.47

[
Incidence per 10,000 &
I 0.00-29.43

29.44 -77.99

78.00 - 135.58

= ae648-1,25637

Il 1.256.38 - 4,563.63

135.59 - 221.79

— 18054663

Linfoma Folicular (LF)

NHL indolente mais comum, responsavel por ~ 22% -25%
do NHL na América do Norte

Apresentagao variavel e prognostico, mas tipicamente fase
avangada na apresentagao

Muitas vezes assintomatica
Estagio avancado LF ndo curavel com terapia padrao

Sobrevida mediana foi de cerca de 10 anos, mas aumentou
com novos tratamentos

Terapias multiplas: no padréao, a melhor forma de
seqléncia

Muitas novas terapias em desenvolyimento .
Linfoma Folicular

4
. X
Accelerated Indolent

10% to 15% 40% to 65%
Modified from Skarin AT, Dorfman DM. CA Cancer J Clin. 1997;47:351-72.

[ Fioh-ish

Low-Low
I:l Low-High
I:I High-Low

Transformatfo'ﬁ
20% to 60%




Sobrevida global Segundo FLIPI:
Fatores de prognostico clinico

No Nodal regions >4 .

Low risk

L LDH increased
Age 760

Stage IV

Survival probability

Hemoglobin <120 g/L

]
0 1 2 3 4 5 6 7
Years

Grupo de No. De % of Pts 5-y OS (%) 10-y OS (%)
Risco Fatores

Baixo 0-1 36 90.6 70.7
Intermediario 2 37 77.8 50.9

Alto 3-5 27 52.5 355
Adapted from Solal-Celigny P, et al. Blood. 2004;104:1258-65.

Uma abordagem de gestao para LF

} Avaliacgao Inicial

Estagio avancado
Elevada carga
tumoral

Terapia de | Rituximab = quimioterapia = ’_
primeira RT Ensaio Clinico
linha Observar (casos selecionados; Rituximab =+ quimioterapia %

Manutencao / Consolidagao

Recaida Inicial /? 2a Recaida

12



Criteria for Initiation of Treatment:
Indolent NHL
GELF NCCN

? 3 locais nodais, cada um com o critérios Gelf

diametro? 3 centimetros Os sintomas (fadiga, dor, febre
Qualquer massa nodal / )

extranodal com diametro? 7 Funcao do 6rgao final ameagada

centimetros / sindrome compressiva
Sintomas B (febl’e, suores progresséo Constante

noturnos, perda de peso) LDH elevado ou A2-
aumento do bago microglobulina

Derrame pleural / ascite A preferéncia do paciente
WBC <1,0 x 109 / L ou plaquetas
<100x 109 /L

Leucemia (> 5,0 x 109 /L de
células malignas)

J Natl Compr Canc Netw. 2010 8(3):288-334.

Rituximab (R) comparado com um "observar
e esperar" Estratégia em pacientes em
estagio lI-IV Assintomatico, Nonbulky LF

Wowengio | — |~ | Aqzmosxzanms |
Nameo | | e | e
Ganosprs | ww | e | o |

tratamento

* Os pacientes tiveram: estégio II-1V, assintomética, LF ndo muito volumosos de baixo grau
PFS melhor nos bragos de rituximab (p? 0,001)
Tempo para o inicio de um novo tratamento nos bragos rituximab
33 meses vs ndo alcangado em quatro anos (p? 0,001)
Nenhuma diferenga em OS (p? 0,5)
Qualidade de vida nao é diferente

Ardeshna KM, et al. ASH 2010. abstr 6 (oral, Plenary Session).
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Adding Rituximab to Front-Line Chemo for High Tumor
Burden FL Improves Response Rates & Survival

Resposta
Completa Ponto
% final,
Anos

Regime N R-Chemo Chemo R-chemo Chemo

CHOP' 428 44 35 95* 90

sobrevivéncia geral
%

CHVP- *
EN: 358 63 34 84 79

CVP®: 321 41* 10 83* 77
MCP* 201 50* 25 87* 74

1. Hiddemann et al. Blood. 2005;106(12):3725-3732. 2. Salles et al. Blood. 2008;112(13):4824-4831. 3. Marcus et al. J Clin Oncol.
2008;26(28):4579-4586. 4. Herold et al. J Clin Oncol. 2007;25(15):1986-1992.

Manutencao de Rituximab vs Observacao
do LF GELA PRIMA estudo de fase Il

Pacientes nao

= 1 200) Desfecho secundario: EFS, OS

Sobrevida livre de progressao

manutencao de Rituximab
(n =505)

_ Observacdo
Stratified HR: 0.50 (n=513)
95% Cl: 0.39-0.64
P <0.0001

Progressao Taxa Livre

6 12

Salles et al. Lancet. 2011;377:42-51.

tratados Manutencéo de Rituximab
75 mg/m? g2 2
Ee on i _ —onen, — L

14



Linfoma folicular reincidente

= All patients eventually relapse
= Consideragdes para o retratamento

» Tratamento atualmente é necessario? (Gelf, BNLI, NCCN)

* Que anteriores terapias foram dadas?
- O quéo bem eles funcionam?
* Qual é a situagéo clinica atual?

- Aidade do paciente / comorbidades

- Doencga - sintomas relacionados
- carga tumoral

- Fatores prognésticos (por exemplo, LDH, A2M)

» Objetivos do paciente
s Opcoes
Chemo Rituximab =
radioimunoterapia
» Altadose CT = SCT
novo agente

Recurrent Follicular Lymphoma:
Recommended Treatment

m estratégias
convencionais

 Rituximab +=
manutengao

Quimioimunoterapia *+
Manutengao

radioimunoterapia

External-feixe de
radioterapia

transplante aut6logo
transplante alogénico

m novas estratégias

Novos anticorpos
monoclonais

bortezomib
bendamustina
lenalidomida
outros

m ensaio clinico

15



Nao foi possivel traduzir este slide para o portugués.

B-Cell Receptor Signaling

Antigen

B Cell Receptor
Cytokine Receptor ——
IC) | E——
_—.“.—i—’_‘: 7 S
9
B

Proteosomal
Degradation

[—— I —— B —— Y )
69:=

Transcriptional Activation

N&o foi possivel traduzir este slide para o portugués.

Syk Inhibition: Phase I Results

Overall Respon

DLBC Group 3

Response Group 1,

De novo Transfor L/SLL MCL (n Other
(n = ¢ n = = 9) (n = 4)
11)

(n =

Most common adverscheerrens Riarrhea, fatigue,
cytopenias, hypertension, aﬂd nausea

* 18% grade 3-4 neutropenia

* 3% grade 3-4 thrombocytopenia

16



Nao foi possivel traduzir este slide para o portugués.

Phase I Results
BTK Inhibitor: PCI-32765

Histology

CLL/SLL
MCL

Whi

EL,
MZLMALT
DLBCL

* 1 CLL pt had nodal response with lymphocytosis;
** Based on IgM

RS sts oo bl e et e L e NN e TS I N e e ees e

Nao foi possivel traduzir este slide para o portugués.

Adverse Events: PCI-32765

Most Common Adverse Events! Grade 3/4 Hematology?

Diarrhea
Fatigue
Cough
*Ecchymosis
Headache

Thrombocytopenia

Nausea
Muscle Spasms
*Pneumonia
Myalgia Neutropenia
Oedema Peripheral
Pyrexia

Abdominal Pain
Constipation
Anemia

Arthralgia

Back Pain

Vomiting

0/, 0/, 0/, 0/ 0/,
20% 20% 60% 0% 20% 40% 60% 80%

B Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 3 ' Grade4

17



Median % change from baseline

Nao foi possivel traduzir este slide para o portugués.
Treatment-related Lymphocytosis:
BTKi1

Days since first treatment

Nao foi possivel traduzir este slide para o portugués.

GS-1101
Tumor Shrinkage in Indolent NHL

Best On-Treatment Change in Tumor Size
(ITT Analysis)

% Change in Lymph Node Area

-75

-100
% Inevaluable (patients without a follow-up tumor assessment; includes 6 patients with LPL with no adenopathy)
* Criterion for response [Cheson 2007]
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CLL sistemas de estadiamento

Descobertas Sobrevivéncia (mo)

so linfocitose >120
Linfocitose + linfadenopatia 95
Linfocitose +> baco e / ou do figado 72
Linfocitose + anemia (Hb <11,0 g / dL) 30
Linfocitose + plaquetas <100 30
Descobertas Sobrevicéncia (mo)
Hgb ? 10, Plts ? 100, < 3 areas envolvidas® > 120
Hgb ? 10, Plts ? 100, ? 3 areas envolvidas* 84
Hgb < 10, or Plts < 100 24

*Areas envolvidas incluem axilar, cervical, ou nodos inguinais, bago ou figado.

Rai KR, et al. Blood. 1975;46:219-234; Binet JL, et al. Cancer. 1981;48:198-206.

A leucemia linfocitica cronica
Sobrevida global em meses
por Estagio e ano de diagnéstico

Estagio Rai | Caracteristica Relatorio Original Clinica Mayo
1975 1995-2009
(N = 125) (N =2397)
s0 linfocitose
linfadenopatia
organomegalia

Hemoglobina < 11 g/dL

Plaguetas < 100 x 10%/L

Rai KR, et al. Blood. 1975;46:219-234;
Shanafelt TD. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2009;421-429.
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LLC nao tratada previamente
Opcoes de tratamento

1960s 1970s 1980s 1990s 2000s

agentes alquilantes
clorambucil

leosideos d i
Ciclofosfamida (C) nucleosideos de purina

- Fludarabina (F)

- Pentostatina

- Cladribina nucleosideos de purina
e alkylators

Quimio-imunoterapia
alemtuzumab
Rituximab (R)
Bendamustina (B)

Tradicionais Fatores Prognosticos

Estagio avancado no momento do diagndstico
Curto tempo de duplicacao de linfécitos
Infiltracdo da medula 6ssea difusa

ldade mais avancada, homens

anomalias citogenéticas

Rozman C, Montserrat E. N Engl J Med. 1995;333:1052-1057;
Cheson BD, et al. Blood. 1996;87:4990-4997.
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Fatores prognosticos mais recentes

defeitos FISH
— delecdo 17p
— delecédo 11q
- 12q trissomia
- normal
— delegbes 13q
Imunoglobulina regiao variavel da cadeia pesada (IgVH) - £
mutagdo 2% = ndo mutada
— Sobrevivéncia 7,5 anos para nao mutada vs 27 anos para
mutada
CD38 status ( 30% = resultado pobre)
ZAP-70 estado ( 20% = resultado pobre)
Sérico elevado b2-microglobulina e CD23 soluvel

desfavoravel
hierarquia

Favoravel

Newly Diagnosed and Relapsed /
Pacientes com LLC refratarios

Determinacéo de
progndstico

J—I

Opcdes de primeira finha’: Recaida / Refratario
-FCR -FCR

-PCR -R-FCM

-FR -CFAR

-FC -bendamustina
-Clorambucil -Alemtuzumab
-Rituximab -A lenalidomida
-bendamustina -ofatumumab
-Alemtuzumab -Ensaio Clinico
-Ensaio Clinico

Diagnéstico inicial —  Fase de determinacéo —_—

* Ensaios de fase Ill que faltam para a
maioria dessas abordagens.




Novos efeitos colaterais com novas terapias:
Reacao de Alargamento do Tumor

Ocasional

e Febre
e dor dssea
* 1TWBC/ALC

linha de base Reacéo do alargamento Pds-tratamento

Comunicacao Médico-Paciente

Usar abordagens de comunicacao sob medida para a
necessidade de cada paciente de acordo com o
conhecimento sobre saude e numeracia, as
circunstancias de vida, as barreiras linguisticas e
capacidade de tomada de decisoes.

Receber / Fornecer instrucoes escritas claras sobre
quando e como entrar em contato com profissionais
de saude.

Reconhecer que a coordenacao de cuidados entre os
provedores é essencial para o atendimento de alta
qualidade

Receber / Dar por escrito e / ou copias eletronicas de
planos de gestao




LEUKEMIA &
LNH e LLC PN

SOCIETY®
Novidades no Tratamento e Diagnéstico fighting blood cancers

Sessao de
Perguntas e
Respostas

LEUKEMIA &
I_ N H e LYMPHOMA

SOCIETY®
Novidades no Tratamento e Diagnéstico fighting blood cancers

OBRIGADA!
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