Anemias podem piorar
a qualidade de vida
tos pacientes com DIl
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Equilibrio emocional e
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melhoram os sintomas
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Sabe quando vocé ja pode aprender
com a propria experiéncia?

A cada dia, a Pfizer aprende e constréi com vocé
o caminho para levar saide e qualidade de vida a
cada vez mais pessoas e durante toda a sua vida.

E dessa experiéncia em comum que tiramos
inspiracdo para pesquisar e desenvolver solucoes
que permitam a vocé curtir a vida em toda a sua
plenitude. Acredite em vocé. A Pfizer faz o mesmo.

A Pfizer também.

Uma empresa ﬁ
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A boa informacao ajuda a viver melhor

Em geral, os pacientes com doenca inflamatdéria intestinal tém uma série de dividas em relacio aos seus direitos
e responsabilidades, especialmente no que diz respeito a vida cotidiana. Por este motivo, decidimos desenvolver
uma cartilha especifica sobre o tema, toda ilustrada, para que seja um verdadeiro guia e possa ser consultada sem-
pre que necessario.

Com a ajuda da advogada especializada em direito dos pacientes, Cynthia Maria Bassotto Cury Mello, e da
doutora Cyrla Zaltman, médica gastroenterologista que conhece bem a rotina das DIIs e é a presidente eleita do
GEDIIB, conseguimos elaborar um material que acreditamos ser de muita utilidade. Gostariamos que, munidos
dessas informagdes, os pacientes tenham melhor entendimento dos seus direitos e das suas responsabilidades.

A cartilha aborda temas importantes para o dia a dia de todos os que convivem com as DIIs, como medicamen-
tos, planos de satude e previdéncia social, além de lembrar que os pacientes também tém responsabilidades sobre
seu proprio tratamento. Fico feliz de saber que fizemos um trabalho sério e muito bem elaborado, que devera ser
muito ttil no dia a dia de pacientes e familiares.

Agora, nos preparamos para 2017, um ano novo repleto de objetivos que desejamos ver conquistados. Desejo a
todos os pacientes, familiares, médicos e parceiros da ABCD um fim de ano repleto de paz, amor e alegrias, e que
possamos continuar a desenvolver um trabalho baseado em carinho e dedicagdo para auxiliar a todos os que tém o
desafio de conviver com uma doenca inflamatéria intestinal.

Um grande abraco,

o
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A dentista Julia Gongalves Araujo Assis conta como enfrentou a doenga de Crohn e fundou a
Associagao do Leste Mineiro de Portadores de Doencas Inflamatdrias Intestinais (ALEMDII)

Campea olimpica de natacdo na Rio 2016, Kathleen Baker
descobriu a doenga de Crohn aos 13 anos de idade e se
esforga para que a enfermidade néo atrapalhe seus sonhos

Entrevista

Idealizadora da Cartilha da Mulher Ostomizada, a psicéloga Damaris Morais
passou pela ostomia ha 16 anos e garante que, desde entdo, vive muito melhor

Além de contribuir para a diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes, a anemia é um sinalizador
de descompensacdo da doenca inflamatdria intestinal (DII) e precisa ser tratada corretamente

Nos Utlimos anos tem sido registrado um aumento
na proporgao de criangas com o diagnéstico de DII,
principalmente doenca de Crohn, e o diagndstico
geralmente ndo é precoce, muitas vezes, por falta de
conhecimento tanto de pediatras quanto dos pais

Estresse e ansiedade podem estimular crises em pacientes
cronicos, como €é o caso das doencas inflamatorias intestinais

Pacientes com DIl podem ter reacdes alérgicas
a alguns alimentos como qualquer pessoa,
mas nem sempre terdo alergias alimentares

F7] Encontro
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Vida mais valorizada

Dentista relata como
superou o trauma do
Crohn e criou a ALEMDII

vida de Julia Gongalves Aradjo

Assis sempre foi normal e sem

sintoma de doengas, até que,
em 1997, no segundo ano do curso de
Odontologia, morando a 500km de casa,
comecou a ter diarreias. Os primeiros
exames identificaram giardia, mas o tra-
tamento nio melhorou os sintomas. De-
pois de relutar muito em fazer exames
mais especificos e de ver os sintomas
agravados, finalmente descobriu o mo-
tivo do problema: doenca de Crohn. “Eu
nem sabia que doenca era essa, nunca ti-
nha ouvido falar. Pesquisei em livros na
faculdade, porém, a informagio na época
era escassa, nio tinha internet”, relata.

O tempo foi passando e, mesmo com
medicamentos, apareceram manifesta-
¢bes extraintestinais, como dores nas ar-
ticulacbes, infeccio nos olhos e lesées na
pele, além de dores intensas. Sem imagi-
nar a gravidade da doenca, Julia foi to-
mando os remédios e levando uma vida
quase normal. Em 2000, ja formada, vol-
tou para Caratinga, Minas Gerais, muito
magra e com dores frequentes e cada vez
mais fortes. Como estava iniciando a car-
reira profissional, tinha sido contratada
pela Prefeitura e montado seu consulté-
rio, achava que ndo podia parar e foi au-
mentando a ingestio de medicamentos
contra dor para suportar a rotina.

“Em 2002, as dores estavam ficando
insuportéveis. O médico trocava os medi-
camentos e tentei fazer terapia, porque
achava que a mente comandaria o resto
do corpo, mas nada me fazia melhorar.
Até que aceitei que ndo conseguiria me-
lhorar em casa e fui hospitalizada pela
primeira vez”, lembra. No nono dia de
internagio teve uma perfuragio intesti-

nal e foi transferida as pressas para Belo
Horizonte, onde passou por cirurgia de
emergéncia, quando foi retirado um me-
tro de ileo terminal e o célon ascendente.
Quando voltou para casa, dois meses de-
pois e ileostomizada por alguns meses,
descobriu um novo sentido para a vida.
A partir desse momento, passou a
respeitar seus limites, casou e comegou
a entender melhor a doenca, sempre
apoiada pelo marido e por familiares.
Como lia muito e trocava experiéncias,
virou referéncia na cidade e muitas pes-
soas a procuravam quando tinham o
mesmo diagnéstico. “Descobri a duras
penas que a vida deve ser valorizada a
cada minuto e, desde essa época, falava
que tudo tinha dado certo, porque eu
ainda faria algo de bom para os outros”,
conta. Em 2011, comecou a pensar em
montar uma associa¢do para pacientes
com DII. Entretanto, o projeto teve de
ser adiado, porque seu pai faleceu. Até
que, em 2015, descobriu um grupo vir-
tual de pacientes da Associa¢io Mineira
de Portadores de Doencas Inflamatérias
Intestinais (AMDII). “Apaixonei-me pelo
grupo e a vontade de montar uma asso-

ciacdo veio novamente. Recebi orienta-
¢do deles sobre a parte burocratica e fui
buscando pacientes da regido para criar a
Associa¢io do Leste Mineiro de Portado-
res de Doencas Inflamatérias Intestinais
(ALEMDII). Foi uma emoc¢io, um sonho
virando realidade”, comemora.

Em 16 de novembro de 2016, para
festejar um ano de fundag¢io, a ALEMDII
realizou vérias a¢es, entre as quais o 1°
Congresso do Leste Mineiro de Doengas
Inflamatérias Intestinais, com pacientes,
familiares, profissionais e académicos de
cursos de satude. Além disso, foi montada
uma tenda em praca publica para orien-
tar a popula¢io sobre os principais sinto-
mas das DlIs e a necessidade de procurar
o médico e seguir as orienta¢bes quanto
ao tratamento. “O trabalho voluntario
foi a melhor forma de eu aceitar a doenca
e preencher meu tempo. Quando estou
bem, vivo da melhor forma possivel e me
esfor¢o para ter uma vida social e fami-
liar saudével, mas sempre respeitando os
meus limites e seguindo as orientagdes
médicas”, ressalta, ao agradecer a todos
que apoiaram a criagio da ALEMDII, es-
pecialmente aos associados.
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CAMPEA OLIMPICA com

nadadora norte-americana Kathleen Baker tinha
13 anos quando foi diagnosticada com doenga
de Crohn, dia que considera o pior de sua vida. A
adolescente sentia-se cansada, perdia muito peso e ji ndo
conseguia mais comer normalmente. Os sintomas aparece-
ram quando tinha 12 anos, no meio de um fim de semana
em que bateu dois recordes nacionais de nata¢io na sua
categoria. Quando a atleta recebeu a noticia, ficou devas-
tada. “Pensei que minha vida como nadadora tivesse aca-
bado. N3o existiam histérias de atletas com a doenca. Nio
existiam histérias felizes sobre a doenca de Crohn. Foi um
diagnéstico dificil para uma menina de 13 anos”, relata.
Demorou, mas a familia encontrou médicos dispostos a
ajuda-la a seguir em frente com seu sonho de ser uma na-
dadora profissional. Kathleen afirma que, nesta caminha-
da, encontrou médicos que acreditaram nela e a trataram
como um todo, ndo apenas da doenca. A doenca de Crohn
pode se agravar de acordo com situa¢des de estresse e an-
siedade, comuns antes de uma prova de natacio. Kathleen
sabe que competir em nivel mundial talvez nio seja o me-
lhor para a sua doenca, mas tem sonhos e metas e quer ter
uma histéria de sucesso sobre o Crohn.
“Acredito que esse seja 0 meu prop6sito. Meus pais fala-
ram que eu teria um grande propésito por causa da minha  KarHieen BAKER SUPERA A DOENGA COM AJUDA DE MEDICOS, TECNICOS E DA FAMILIA

Divulgagao/Norris Baker

CARTILHA DOS DIREITOS E

ABCD Ianga cartilha dos Direitos e RESPONSABILIDADES DOS PACIENTES COM
Responsabilidades dos Pacientes DOENCA INFLAMATORIA

A presidente da Associa¢io Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de INTESTI NAL

Crohn (ABCD), Marta Brenner Machado, lancou, em outubro, a Cartilha
dos Direitos e Responsabilidades dos Pacientes com Doenca Inflamaté-
ria Intestinal. O material foi desenvolvido pela advogada especialista em
direito de pacientes, Cynthia Maria Bassotto Cury Mello, com o apoio da
médica Cyrla Zaltman, professora associada em Gastroenterologia da Uni-
versidade Federal do Rio de Janero (UFRJ) e presidente eleita do Grupo de
Estudos da Doenga Inflamatéria Intestinal do Brasil (GEDIIB).

A cartilha é toda ilustrada, tem linguagem acessivel e retine inimeras
informag6es sobre medicamentos, planos de satude, seguro de vida, previ-
déncia social, auxilio-doenca, aposentadoria, rodizio de veiculos, descontos
e muitos outros temas de interesse dos pacientes. O material foi distribui-
do para diversas cidades do Brasil e esta disponivel para download no site

www.abcd.org.br.
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DOENGA DE GROHN

doenga. E dificil, mas tenho meus pais, os médicos, as en-
fermeiras e os treinadores, todos acreditando em mim nos
momentos mais estressantes. Meus médicos estio ten-
tando descobrir o melhor jeito de tratar o Crohn e sabem
que nadar é uma parte disso”, relata. A técnica que a na-
dadora utiliza para controlar os problemas relacionados a
doenca antes das provas é estar focada e, principalmente,
lembrar-se do seu amor por nadar. Além disso, nadar ajuda
a controlar a dor causada pelo Crohn, e Kathleen acredita
que existe alguma coisa dentro dela que permite seguir em
frente.

Agora, com 19 anos, mais acostumada com a doenga,
Kathleen diz que lida bem com a situa¢io. “Tomo meus re-
médios, faco testes de sangue rotineiros, tento descansar
e dormir bem e procuro nio ingerir alimentos que possam
‘engatilhar’ o Crohn. Além disso, vou ao meu médico roti-
neiramente”, relata. A atleta também percebeu que tem de
se recuperar por mais tempo entre o treino e uma compe-

Comprometida com oS pacientes

ticdo. E, para isso, tenta ajustar o tempo de treinamento
e descansar mais. “Eu realmente odeio isso, mas é o que
me faz saudavel e funciona. Eu fui as Olimpiadas, ganhei
medalhas e nadei o mais rapido possivel. Entéo, tenho de
fazer desse jeito. Se eu ndo estou bem, o treino nio impor-
ta”, desabafa.

Mesmo apdés todas as suas conquistas e sua histéria
sendo publica, Kathleen diz que as pessoas nio entendem
o que é o Crohn e o trabalho que d4 diariamente. Por ser
uma doenca invisivel, as pessoas nio podem ver a dor, a
fadiga e como os pacientes sofrem quietos. “E uma doenca
que terei para sempre e nunca vou me curar. Vou apren-
der a viver e competir com o Crohn, mas ndo quero ser co-
nhecida como uma pessoa doente. Eu quero ser conhecida
como uma camped olimpica que teve sucesso mesmo tendo
doenca de Crohn”, enfatiza. Kathleen Baker conquistou
duas medalhas nos Jogos Olimpicos Rio 2016: ouro no re-
vezamento 4x100 Medley e prata nos 100m costas.

A UCB tem um compromisso apaixonado e a longo prazo em ajudar
pacientes portadores de doencas graves e seus familiares a levarem uma vida

cotidiana normal.

Nossa ambicao é oferecer-lhes medicamentos e solu¢des inovadoras
especialmente em duas areas terapéuticas: neurologia e imunologia. Promovemos
pesquisas cientificas de ponta guiadas pelas necessidades dos pacientes.

V.Ph Inspired by patients.

\""4 Driven by science.

www.ucb-biopharma.com.br
SAC: 0800 166 613
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utora da Cartilha da Mulher Ostomizada, a psicéloga Da-

maris Morais passou pela ostomia hd 16 anos e garante

que, desde entdo, vive muito melhor. A partir da descober-
ta da retocolite ulcerativa, aos 20 anos de idade, a psicéloga teve
véarias dificuldades e duvidas, mas afirma que todos os pacientes
que vivem o mesmo drama devem ter em mente que é possivel con-
viver bem com a cirurgia e ser feliz.

Qual foi 0 maior impacto da retocolite na sua vida?

A principio foi minimo. Minha primeira crise foi leve, mas me lem-
bro do constrangimento por ser uma doenca intestinal e de me
sentir muito s6 e diferente, porque nio conhecia ninguém com
essa doencga. Mas eu tive sorte, porque o médico que me diagnosti-
cou era um proctologista muito bom. O tratamento foi com sulfas-
salazina e, em seis meses, eu nio tinha mais sintomas.

Quais foram as suas principais dificuldades em razio da
doenca?

Quando tive minha segunda crise, aos 28 anos, comecei realmente
a sofrer. Célicas, diarreias, anemia, emagrecimento. A maior difi-
culdade era a diarreia, porque eu estava sempre tensa. Para ficar
mais tranquila, ia trabalhar em jejum, porque comer estimulava
o peristaltismo. Na medida em que a doenca evoluia, até mascar
chiclete me dava diarreia, ndo podia mais trabalhar, ia a banheiros
imundos e em qualquer lugar. Isso quando dava tempo... Como eu
era professora, tive de tirar licenca inimeras vezes, pois as célicas
e a diarreia nio me permitiam trabalhar, cuidar da minha casa ou
do meu filho. Ficava alguns meses em remissio e, depois, piorava.
Cheguei a ter 30 evacuagdes com sangue em 24 horas, estava in-
continente, acamada e usando fralda.

Como foi a sua rea¢io quando o médico falou em ostomia?
Desconversei, prometi melhorar, como se tivesse controle sobre
isso. Nio sabia nada sobre ostomia, mas nio queria usar bolsinha.

O preconceito e a desinformacio sio os principais responsa-
veis pelo medo do procedimento?

Em minha opinido, a desinformacio é o que gera o preconceito,
inclusive de alguns médicos, que dizem que s6 fardo a ostomia em
ultimo caso - e compreendo que nenhum deles faz ostomias a toa.
Entretanto, quando é necessério, o paciente ji vem com aquela
ideia de que é algo ruim. Desconstruir essa ideia, depois, é dificil.
Por isso, acho tdo bom quando tenho acesso aos pacientes antes
da cirurgia e posso dizer que, se for necessario, ndo serd o fim do
mundo. Nossa fantasia sobre ostomia, quando nio conhecemos ou
quando conhecemos um caso muito ruim, é horrivel. Quando as
pessoas veem a minha, dizem: ‘nossa, é isso? Pensei que fosse tio
maior, tdo mais feia, tio mais dificil” Ninguém diz achei que era
mais bonitinho ou mais facil. N4o é bonito e ndo é ficil. Mas nio é
horrivel como a maioria das pessoas pensa.

\
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Ostomia para aproveitar

Como era e como ficou a sua vida apos a ostomia?

Posso definir minha vida adulta em antes e depois da ostomia (a.0
ed.0.). Antes, foram trés anos de doenca, dor e diarreia. Trabalhava
nos pequenos periodos de remisséo, vivia tensa pelo medo e pela
dor. Os anos d.O. - 16 até agora — tém sido de satde, alegria e paz.
Muito trabalho e muita diversdo. E, acima de tudo, uma profunda
gratiddo a Deus por ter poupado minha vida por meio dos médicos
e da ostomia e me capacitado a viver tio bem depois dessa cirur-
gia. Aprendi que nio tenho controle sobre muita coisa nessa vida
— agora, nem sobre minhas evacuag¢des —, e que isso me liberta para
ser mais feliz. Assim que me recuperei, passei a trabalhar com a
reabilitacio de recém-ostomizados na Associa¢io de Ostomizados
de Goids (AOG). Quero dividir tudo que tenho aprendido. Trabalho
também com a defesa dos nossos direitos como deficientes fisicos,
sem esquecer que deficiéncia nio quer dizer falta de eficiéncia,
mas, no nosso caso, simplesmente uma necessidade especial. Con-
tinuo expandindo meus limites. Como de tudo (mastigando bem e
evitando excesso de fibras), me aposentei como professora de in-
glés e, ano passado, me formei em Psicologia. Viajo muito e adoro
esportes que me levam para perto da natureza, como boia-cross,
trilhas, mountain bike. Ha nove anos troquei o carro pela bicicle-
ta e adoro a liberdade que isso me proporciona. Quando ainda era
aluna de Psicologia, prestei um concurso e, neste ano, fui chamada
para assumir o cargo de psicéloga clinica na Universidade Federal
de Goias, na cidade de Cataldo. Um grande presente de Deus estar
bem para comecar uma nova carreira com quase 52 anos.

O que vocé diria para pacientes que tém indicacao cirurgica?
Informem-se, procurem pessoas que ja passaram por isso, pesqui-
sem as técnicas e discutam com seu médico. Nio vejam a ostomia
como um problema, mas como solucio. As ostomias podem ser
definitivas ou temporarias e, para alguns pacientes, é s6 um alivio
dos sintomas, enquanto para outros é op¢io por qualidade de vida.

O que mudou em sua vida quando entrou para a Associa¢io
de Ostomizados de Goias?

Minha visdo sobre a vida com ostomia. Na época, a associagio era
responsével pela distribuicio das bolsas e conheci, desde a primei-
ra reunido, cerca de 300 pessoas entre familiares e ostomizados.
Isso foi uma quebra de paradigma imensa: vi dezenas de pessoas
de varias idades e condi¢des sociais vivendo normalmente com a
ostomia. Decidi viver tdo bem quanto eles, e acabei vivendo melhor
que a maior parte, porque tive acesso a muitas informagdes em
congressos pelo Brasil e no exterior, as quais tento passar adiante.

O Brasil cuida suficientemente bem dos ostomizados?

Nio mesmo! A pessoa com ostomia precisa de trés itens basicos
para se adaptar: cirurgia bem feita (parte técnica, responsabilidade
do médico), bolsas de boa qualidade (responsabilidade do poder

publico, segundo a Portaria 400 do Ministério da Saide) e orien-



melhor a vida

tagdo (responsabilidade dos enfermeiros e das associagées, quando
existentes no local). Mas falta expertise de alguns médicos, uma
vez que uma ostomia/estomia retraida ou mal posicionada pode
impedir a fixacdo da bolsa, comprometendo a qualidade de vida. E
as bolsas coletoras, que so nosso direito, ndo sio distribuidas em
todo o Brasil! Em alguns lugares, até mesmo em uma capital como
Goiania, as vezes nio chegam na quantidade suficiente — pela Por-
taria 400, o SUS deveria dispensar até 30 bolsas por més. Quanto a
orientac3o, gracas as redes sociais isso estd mais acessivel, mas te-
mos milhares de ostomizados, principalmente os mais idosos, sem
esse acesso. O ideal seria ja sairem do hospital orientados. Ha tam-
bém a personalidade do paciente e alguns sio mais resilientes que
outros. Enfim, sio muitas varidveis que sustentam a adaptacio.

Em geral, os pacientes conhecem seus direitos?

Nio! Mas isso é uma caracteristica dos brasileiros. Em geral, desco-
nhecemos nossos direitos e, quando os conhecemos, esquecemos
que temos de exigir do poder publico o acesso, porque ninguém vai
mandar entregar na nossa casa, como acontece na Inglaterra, por
exemplo. As associa¢des tém um papel primordial na luta pela ma-
nutencéo dos direitos conquistados e por expandi-los. Entretanto,
os ostomizados também néo reconhecem isso e as associa¢des tém
muita dificuldade para sobreviver.

Qual é a importincia da Cartilha da Mulher Ostomizada?

Quando fiz a primeira edi¢io, em 2002, nio fazia ideia da impor-
tancia. S6 queria otimizar meu trabalho na associa¢io. Adaptei-me
muito rapido A minha condi¢do de ostomizada, por isso, a enfer-
meira voluntaria da AOG, na época, pedia que eu mostrasse a ou-
tras mulheres como usava roupa normal de bolsa. Como eu nem
sempre tinha essa disponibilidade, pedi ao meu filho que tirasse
algumas fotos minhas com varios tipos de roupa e também tro-
cando a bolsa. Nasceu ai 0 Album da Mulher Ostomizada. A en-
fermeira usava as fotos para orientacio das pacientes, inclusive
os homens. Fui a um Encontro de Jovens Ostomizados no Rio de
Janeiro e apresentei o 4dlbum. A presidente da Associagio Brasilei-
ra de Ostomizados (ABRASO), Candida Carvalheira, ostomizada
por retocolite e a pessoa que mais lutou pelos nossos direitos no
Brasil, sugeriu colocar texto nas fotos. Aceitei o desafio e, durante
uma noite, Deus soprou no meu ouvido o que eu devia escrever.
Eu tinha somente 11 meses de ostomia e o texto basico da cartilha
pouco mudou nessas dltimas edi¢des, mas mudaram as histérias,
as fotos, a apresentacio e, hoje, a cartilha é escrita a varias mios.

A cartilha tem sido importante para os ostomizados?

Sim! Temos depoimentos lindos sobre a importincia da cartilha,
mulheres choram quando me conhecem pessoalmente e dizem
como a publica¢io foi importante para elas. Percebi o valor que ou-
tras pessoas, ndo ostomizadas, ddo ao material quando fui pedir
patrocinio para a sétima edi¢do e consegui mais do que o projetado.
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Nunca vendi os exemplares e, hoje, quase 15 anos depois da pri-
meira edi¢io, vejo que valeu a pena. A cartilha alcan¢a a mulher e 0
homem com ostomia, e também o familiar, o profissional da sad-
de, os gestores responsaveis pelas politicas publicas relacionadas
ao tema. Quanto mais pessoas informadas, menos vio sofrer mais
que o necessario. Essa é minha grande alegria.

Qual a receita para que os ostomizados mantenham a vaida-
de, avida afetiva, a autoestima, o bem-estar e a felicidade?
Infelizmente, nio existe receita. Conhecer o seu corpo, conhecer o
seu valor e ndo projetar na ostomia problemas pré-existentes ajuda
a encarar essa nova realidade sem grandes sofrimentos. A ostomia
realmente impede que a pessoa trabalhe em servicos pesados, sob
o risco de ter hérnia ou prolapso, assim como impede exercicios
fisicos de impacto no abdémen, mas atividades que nio envolvam
grande esforco fisico abdominal podem ser praticadas. A ostomia
também nio tem relagio com aumento de peso: se comemos calo-
rias mais do que gastamos, engordamos como todo mundo. A os-
tomia ndo impede o sexo, mas algumas sequelas da cirurgia podem
limitar certas posi¢ées ou mesmo a penetragio, o que vai deman-
dar que a pessoa entenda que sexo é muito mais que penetragio,
que nosso corpo é todo sexual e que sexualidade est4 na cabeca. E
mais ficil, claro, para quem j4 tinha um relacionamento sélido an-
tes da ostomia — eu estava casada ha 10 anos e j havia intimidade
suficiente. Quanto a namoray, a ostomia vai diminuir os preten-
dentes, mas, em geral, filtra aqueles que valem a pena. O ideal é
ser transparente e, antes que o relacionamento se torne intimo ou
emocionalmente intenso, é importante contar sobre a bolsa e ver
se a pessoa é capaz de lidar com isso. Mulheres vaidosas continuam
vaidosas, sé que tém de ficar mais criativas. E isso é 6timo, porque
a inteligéncia é a capacidade de resolver problemas. A roupa é o
menor dos problemas, mas temos de aprender a trocar a bolsa co-
letora em qualquer lugar em caso de vazamento. A adapta¢io pas-
sa pela higiene e pela vaidade, mas, com cirurgia bem feita, bolsa
de ostomia de qualidade e orientacio, o ostomizado terd melhor
adaptacio e qualidade de vida. Minha intencdo é que as pessoas
com ostomia supervivam e que entendam ostomia como ‘a cirur-
gia da vida'. A ostomia nio é uma maldi¢4o na minha vida, é uma
grande ben¢io! Por isso, sou muito grata a Deus.
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Uma das manifestacoes
mais frequentes na DI,
problema diminui
qualidade de vida e
aumenta os riscos

oenca que reduz a quantidade

de glébulos vermelhos responsa-

veis pelo oxigénio dos 6rgios, a
anemia tem causas diversas, embora
a mais frequente seja a deficiéncia de
ferro, que atinge cerca de 30% da po-
pulagdo mundial — mais de 2 bilhées de
pessoas. Apesar de acometer qualquer
individuo, a anemia ocorre principal-
mente em grupos vulnerdveis, como
criancas menores de trés anos de ida-
de, mulheres e gestantes, e é uma das
manifestacbes mais frequentes nos
pacientes com doenca inflamatéria in-
testinal (DII). Além de contribuir para
a diminui¢do da qualidade de vida, a
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anemia é um importante sinalizador de
descompensacio da DII. Por isso, médi-
cos e pacientes devem ficar atentos aos
sintomas para tomar medidas efetivas
logo ap6s o diagnéstico.

Em pacientes com DII, a anemia é
causada por fatores como sangramen-
to e doenca subjacente e é um sinal

A HEMATOLOGISTA CLARISSE LOBO ORIENTA SOBRE 0S RISCOS

Rodrigo Augusto

g

de doenca em atividade,

mas sua corre¢io significa melhora da
atividade inflamatéria. Entretanto, a
principal causa é a anemia de doen-
¢a crénica. “Esta desregulagio da
homeostasia do ferro que ocor-

re em enfermidades inflamatdrias é
conhecida como ‘Sindrome de Seques-
tro de Ferro’. O sequestro de ferro é
induzido pelo sistema imune e, em
particular, pela hepcidina, um hormo-
nio peptideo produzido no figado por
estimulac¢do das citocinas pré-inflama-
torias. Nesta condicio, o ferro nio é ab-
sorvido pelo tubo digestivo”, explica a
médica hematologista e hemoterapeu-
ta Clarisse Lobo, doutora em Ciéncias
Médicas pela Universidade Federal Flu-
minense e Pesquisadora do HEMORIO.
Dados indicam que as anemias pio-
ram a qualidade de vida, aumentam as
comorbidades e a mortalidade de indi-
viduos com doengas inflamatérias in-
testinais, diminuem as fung¢des cogni-

0 mépico RopoLro CANQADO DIZ QUE PODE SER SINAL DE ALERTA
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dS precisam de muita atencao

tivas e a capacidade laboral, e aumentam os riscos de
hospitaliza¢io. “Os pacientes com DII com deficiéncia
de ferro também apresentam maior susceptibilidade a
infeccio, irritabilidade, nduseas, cefaleia, taquicardia e
perda da libido”, enumera a médica.

A anemia vai se manifestar sempre que a DII esti-
ver em atividade, tanto na forma ferropriva, devido ao
sangramento, quanto na forma da anemia de doenca
cronica. Entretanto, pode ser pior na infancia quando,
devido ao crescimento, ocorre aumento das demandas
por ferro. O professor adjunto e chefe da disciplina de
Hematologia e Oncologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo e médico hema-
tologista do Hospital Samaritano de Sao Paulo, Rodol-
fo Cancado, ressalta que anemia é sempre um sinal de
alerta de que algo nio vai bem com a saude, mesmo
que nio seja um individuo com DII. “A investigacio
da doenca é tio importante quanto o tratamento e é
preciso procurar ajuda médica assim que desconfiar do
problema”, alerta.

ADESAQ A0 TRATAMENTO

A anemia de doenca crénica ocorre todas as vezes
em que hd desregulacio da homeostasia do ferro, o
que vai acontecer sempre que o organismo estiver li-
berando citocinas inflamatdrias. Por isso, é fundamen-
tal que os pacientes sigam corretamente o tratamento
indicado para evitar que ocorra mais inflamacéo. “Nos
pacientes que apresentam baixa adesdo ao tratamento
ocorrerd piora da anemia”, sinaliza a médica Clarisse
Lobo. Para controlar o problema, o paciente com DII
ativa deve fazer hemograma com ferritina e indice de
saturacgdo de transferrina a cada trés meses, enquanto
aqueles que estdo com doenga estével devem repetir o
exame semestralmente.

Segundo o European Consensus on the Diagnosis
and Management of Iron Deficiency and Anaemia in
Inflammatory Bowel Diseases, caso o paciente esteja
com doenca estavel, anemia leve e sem histdria prévia
de intolerancia ao ferro oral, este pode ser administra-
do como tratamento de primeira linha. “Caso néo haja
o aumento esperado de 2g de hemoglobina no primeiro
meés, o ferro oral deve ser abandonado e o ferro venoso

introduzido nestes pacientes com doenga estavel”, ensina o médico
Rodolfo Can¢ado.

Como o ferro oral s6 podera ser absorvido por individuos com
doenca estével, a dieta também pode ter influéncia para esses pa-
cientes. Os alimentos mais recomendados como repositores de ferro
sdo carnes vermelhas, visceras, peixes e mariscos. “Importante sa-
lientar que o frango é muito pobre em ferro e, que apesar de ricas em
ferro, as folhas verdes tém biodisponibilidade 10 vezes menor do que
as carnes. Ingerir sucos citricos nas refeicdes também é bastante re-
comendado, enquanto leite, chi e mate devem ser evitados durante o
almoco e o jantar”, recomenda a médica Clarisse Lobo. Entretanto, o
alimento rico em ferro nio trara beneficio para o paciente com doen-
¢a ativa, pois o forte componente da anemia de doenca crénica fard o
sequestro do ferro ingerido e este nédo sera biodisponivel.
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prevaléncia das
doencas inflama-

-~ térias intestinais
esta crescendo em todas as faixas
etarias, mas ha um aumento ainda
" maior na r¢do de criangas com o
- diagnéstico, principalmente de doenca de
- Crohn. Assim como acontece com os adultos,
o diagnéstico geralmente néo é precoce, muitas
vezes por falta de conhecimento sobre o proble-
ma, tanto de pediatras quanto dos pais. A boa
noticia é que, com tratamento adequado, acom-
panhamento médico e ajuda da familia, a crian-
¢a pode frequentar a escola, praticar esportes,
brincar, participar das festas dos colegas e ter
uma infancia e adolescéncia normais.

Com cuidados

e tratamento No Canad4, onde h4 uma grande preocu-

pacdo com as DlIs e diversos estudos sobre as
ad_equados’ doencas, dobrou o numero de casos novos de
crlan(}as e Crohn em criancas nos ultimos anos, compa-
ad0|escentes rado as taxas de 1995. “Atualmente, se estima

que em torno de 25% das doengas inflamaté-
rias intestinais iniciem na faixa pediatrica”, as-
sinala a médica gastroenterologista pediatrica
Themis Reverbel da Silveira, professora douto-

com DIl podem
wie viver hem como

Mo qualquer outra ra dos programas de Pés-graduacio em Satude
e da Crianca e do Adolescente e de Ciéncias em
' Gastroenterologia da Faculdade de Medicina
=
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da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Segundo a especialista, a associa¢io
da dieta com as DIIs é complexa e sé6 comegou
a ser desvendada muito recentemente, com os
estudos sobre a microbiota intestinal.
O aumento no numero de pacientes
" o pedidtricos pode ser explicado pelas
7 mudancas de habito e estilo de

-

-~

" vida das popula¢bes, que vém pas-

sando por importantes alteraces na dieta.
Hoje, a alimentacio estd repleta de alimentos
processados e gordurosos, e escassa de fibras
— 0 que leva a estimulos pré-inflamatérios -,
além de as criancas fazerem uso em excesso de
antibiéticos, fator que modifica a microbiota
intestinal. “Sabe-se que o componente ambien-
tal est4 fortemente associado com a dieta oci-
dental, baseada em elevado teor de gordura e
de agtcar, poucas fibras e consumo aumentado
e frequente de carne”, afirma.

A DII mais frequente em criangas e adoles-
centes é a doenca de Crohn que, nos adultos,
costuma aparecer na faixa entre 20 e 30 anos
de idade, enquanto o pico de idade para a re-
tocolite ulcerativa é em torno de 30 a 40 anos.
O médico gastroenterologista pediatrico Jose
Vicente Noronha Spolidoro, chefe do Servico
de Gastropediatria do Hospital Sio Lucas e
professor da Escola de Medicina da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUC-RS), ressalta que, na doenca de Crohn de
inicio pediatrico, o componente genético é mais
dominante e, portanto, a recorréncia dentro da
familia é mais prevalente do que em adultos.

A infincia é um momento de mudangas fi-
sicas dindmicas, acimulo ésseo e crescimento,
juntamente com a maturagio emocional, o que
faz com que os sintomas da doenca sejam mais
exacerbados. “A DII pediatrica também é mais
extensa e estd associada a um curso de doenca
mais agressivo, incluindo uma maior propen-
sdo para extensdo do problema e imunomo-
dulagio precoce”, alerta. O risco cumulativo de
progressdo para a fase mais complicada (doen-



ca fistulizante ou de estrangulamento) é semelhante aos
adultos, no entanto, em virtude do inicio precoce, as
criancas serdo mais susceptiveis a serem submetidas a
cirurgia durante a idade adulta jovem.

SUSTO

O diagnéstico de DII gera impacto tanto nas criancas
quanto nos pais, por isso, na maioria das vezes é indi-
cada psicoterapia de variadas formas para pacientes e
familiares, além da terapia farmacoldgica. Em geral, as
criancas compreendem, sdo colaborativas e aceitam as
explicacoes, desde que sejam feitas pelos profissionais
com sensibilidade. Cabe ao médico responder com cla-
reza todas as perguntas do pequeno paciente, explican-
do de acordo com sua capacidade de compreensio. Os
médicos também devem ser incisivos quanto a urgéncia
do tratamento para conseguirem colocar, o mais breve
possivel, a doenca em remissdo, o que fard com que a
crianca tenha uma vida normal. “E fundamental que os
pais encarem a doenca com clareza e nio sintam pena
dos filhos”, orientam os especialistas. Com o adolescen-
te, particularmente quando o diagnéstico é feito nesta
fase, ha revolta e inquietacées usuais a idade e frequente
boicote ao tratamento, o que demanda mais ateng¢do dos
pais e profissionais da saude.

O médico Jose Vicente Noronha Spolidoro acentua
que é papel dos especialistas trabalhar muito com esses
adolescentes, ajudando a entenderem que, se fizerem o
tratamento corretamente, terdo vida normal. “Quanto a
dieta, é importante ingerir alimentos naturais, verduras
e frutas, reduzir os alimentos muito processados, salga-
dinhos e fast foods, especialmente com alta taxa de gor-
dura. Com os adolescentes, é preciso ter uma conversa
franca e, por vezes, permitir que comam estes alimentos,
particularmente no convivio com amigos, o que ajuda a
envolvé-los no tratamento”, enfatiza, ao orientar que,
frequentemente, é importante envolvé-los em acom-
panhamento psicoldgico. A gastroenterologista Themis
Reverbel da Silveira acentua que um estudo feito no
Ambulatério de Adolescentes com doenca de Crohn do
Hospital de Clinicas de Sao Paulo da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sio Paulo evidenciou que todos
apresentaram deficiéncia de vitaminas e ferro, com bai-
xo0 consumo de calorias, minerais, proteinas e vitaminas.

Nada de dor

“Eu ja conhecia uma pessoa
que tinha a doenca de Crohn, mas,
quando meu filho Fernando, de 9
anos, comecou a ter falta de apeti-
te, diarreia, dores, as vezes vomito
€ passou a emagrecer, nao des-
confiei. Isso foi ha um ano. Levei
ao pediatra e ele foi diagnosticado
como virose ou reacao a algo que
havia comido. Sem respostas con-
cretas para os sintomas, procurei
um gastropediatra e, mesmo assim, ele ndo melhorava. Passei por cinco médicos
e ninguém descobriu o problema. Meu filho ficou apatico, s6 queria ficar deitado
assistindo televisdo, nem videogame queria mais. Voltei ao pediatra e falei que
havia algo grave e, somente depois disso, Fernando foi encaminhado ao gastrope-
diatra que, no mesmo dia, o internou para exames e iniciou o tratamento com me-
dicacdo e dieta especifica para tratamento da DIl. Em um més meu filho comegou
a engordar e a reagir bem ao tratamento. Na época, ele ficou bem revoltado por
ndo comer tudo o que queria, no entanto, hoje, além de acompanhamento médico,
toma um remédio por dia e tem vida normal. Claro que controlamos a alimentagéo
dele e de toda a familia, mas, quando tem festa, permitimos que coma algo fora
da dieta” — Daniela Patricia Tasca Nunes.
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Pediatras precisam estar atentos

Os sintomas das DIIs podem ser con-
fundidos com outras enfermidades co-
muns na infincia, prejudicando o diag-
noéstico. A dor abdominal, por exemplo,
pode ser considerada apendicite aguda;
as diarreias, muitas vezes, sio diagnos-
ticadas como sintoma de doencas infec-
ciosas ou viroses; e o sangue nas fezes,
particularmente em lactentes, costuma
ser confundido com colite alérgica pro-
vocada pela alergia & proteina do leite
de vaca. Por esse motivo, é fundamental
que os pediatras conhecam as doencas
inflamatérias intestinais e desconfiem
caso os sintomas nio diminuam com os
tratamentos convencionais.

As DIIs sio doencas cronicas que
evoluem frequentemente em surtos, e
os principais sintomas sio dor abdomi-
nal intensa que acorda o paciente do
sono noturno, diarreia, manifestacées
extraintestinais (artralgias, inflamacées
oculares, lesdes de pele, tlceras na ca-
vidade oral), perda de peso, retardo
no crescimento e lesbes na regido pe-
rineal, que ocorrem entre 20% e 40%
dos pacientes com doenca de Crohn. O
estudo IMPACT, divulgado pela European
Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis
Association, revela que 40% dos pacien-

0 mepico Jost VicenTE NORONHA SPOLIDORO DA ORIENTAGOES
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tes com menos de 18 anos de idade re-
ceberam o diagnédstico em cerca de seis
meses.

“No Brasil, ndo ha estudo populacio-
nal a esse respeito na faixa pedidtrica,
mas acredita-se que o tempo seja bem
superior a seis meses”, lamenta a médi-
ca Themis Reverbel da Silveira. E impor-
tante lembrar que o risco de desenvolver
cancer de c6lon — uma das complica¢bes
mais temiveis dessas doencas — estara re-
duzido se o diagnéstico adequado e o tra-
tamento forem precoces. Os pediatras,
gradativamente, estdo sendo engajados
na divulgacio do conhecimento das DIIs
para melhor orientacio dos pacientes,
mas ainda sio profissionais com conhe-
cimento insuficiente sobre as doencas.

Arquivo pessoal

A PEDIATRA THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA: MAIS ENGAJAMENTO

cer o acompanhamento médico da pres-

TRATAMENTO

O medicamento deve, em primei-
ro lugar, ser ajustado de acordo com a
intensidade dos sintomas e a fase da
doenca. “Considerando que os glicocor-
ticoides tém acdes sistémicas, os efeitos
colaterais atingem os diversos sistemas
do organismo e o cuidado deve ser maxi-
mo, considerando a fase de crescimento e
as alteraces associadas ao metabolismo
6sseo das criancas. Ndo podemos esque-

sdo arterial, da pele (acne e pelos) e da vi-
sd0”, enfatiza a médica Themis Reverbel
da Silveira. O consenso publicado pelo
Grupo de Estudos da Doenca Inflama-
téria Intestinal do Brasil (GEDIIB) reco-
menda, sempre que possivel, evitar a
corticoterapia para a populacdo pediatri-
ca. Nos casos de doenca de Crohn pode-
se contemplar a Nutricio Enteral Exclu-
siva como alternativa terapéutica inicial.

Outra peculiaridade é o uso prolon-

Familia e escola em harmonia

Os pacientes pediatricos podem e devem levar a vida normalmente, interrompendo
as atividades do dia a dia apenas quando ha sintomas das DIIs, como diarreia, embora
esses episédios sejam raros quando ha tratamento e acompanhamento médico adequa-
dos. A familia tem um papel importante e deve colaborar, mantendo hébitos saudaveis e
alimentacio correta para conscientizar a todos sobre a importancia de nio interromper
o tratamento. Na escola, os pais devem informar aos professores que a crianca pode ter
epis6dios de necessidades especiais. “O esclarecimento deve ser feito de maneira formal,
por meio de uma carta a direcio da escola que, por sua vez, devera informar aos profes-
sores e funciondrios. Sugiro incluir relatério médico com a relagio dos medicamentos e
horéarios que devem ser administrados”, ensina a médica Themis Reverbel da Silveira.

O relatério médico deve ser aceito quando atestar a impossibilidade de a crianca
comparecer 3s aulas — a legislacio brasileira permite auséncia de 25% do total da carga
horéaria. Além disso, professores e colaboradores da escola nio devem impedir o uso dos
banheiros pelos alunos com DII, independentemente do horario. A prética de exerci-



Qualidade de vida na adolescéncia

“Meu filho Gustavo, de 13 anos, tem doenca de Crohn e leva a vida como os
demais meninos da sua idade: vai a escola, joga futebol e frequenta festas e
restaurantes. Claro que o acompanhamento médico é necessario por toda a vida,
mas, hoje, Gustavo tem qualidade de vida. Sofremos bastante quando a doenca
se manifestou, pois ele tinha apenas 8 anos e comecou a ndo se alimentar, sentia
fortes colicas, tinha diarreia e emagreceu. Como meu pai tem a mesma enfer-
midade ha mais de 20 anos, desconfiei e, quando passamos pela gastropediatra
Cristina Targa, foram pedidos exames que diagnosticaram doenca de Crohn e
tuberculose intestinal, caso raro que nao acontecia ha 10 anos no Brasil. Infe-
lizmente, foi necessario primeiro tratar a tuberculose, o que levou seis meses e
agravou a DII, pois a unica interferéncia possivel era dieta para ele nao ter célica
e dor. Apds o tratamento da tuberculose foi iniciado o tratamento para Crohn, mas
a reacdo foi muito forte e o Gustavo teve de ficar dois meses com sonda, toman-
do apenas suplemento alimentar para estabilizar a doenca. S0 entdo passou a
tomar Infliximabe como Ultima alternativa, pois a enfermidade esta localizada no
ileo e ndo tem como operar. 0 medicamento funcionou muito bem e até hoje é
ministrado a cada oito semanas. Apesar da medicacao e dos exames periddicos,
minha familia voltou a ter uma vida tranquila” — Circe Duarte Neumann.

Arquivo pessoal

gado, desde a infincia, de medicamentos como a azatiopri-
na, que gera risco de desenvolver doenca linfoproliferativa. A
conduta terapéutica deve ser orientada, ainda, pela avalia¢io
nutricional, pois a prevaléncia de desnutrigio multifatorial é
alta tanto em pacientes hospitalizados quanto nos ambula-
toriais, mesmo nas fases de remissdo. As criancas que fazem
uso de doses elevadas de medicamentos imunossupressores
(corticoides, azatioprina, metotrexato, 6-mercaptopurina e
imunobioldgicos, como Infliximabe e Adalimumabe) nio de-
vem receber alguns tipos de vacina. A orientacio correta é s6
administrar vacinas com microrganismos vivos e/ou atenua-
dos quando nio estio em terapia imunossupressora por um
periodo de, no minimo, trés meses. Em relacio aos corticoi-
des, esse prazo pode ser menor.

Centro de
Diagnostico em
Gastroenterologia
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A CEDIG é centro de referéncia no diagndstico e tratamento

das doencas do aparelho digestivo desde 1990. Conta com
uma equipe de profissionais capacitados que tem como
principal objetivo um atendimento personalizado,
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bem-estar fisico de criancas e adolescentes, e os esportes s6 e Andlises Clinicas * Manometria Anorretal

sdo contraindicados quando a doenga estd em fase intensa. e Anuscopia  Manometria Esofégica

As atividades na piscina também sdo limitadas para aque- * Biofeedback * pHMetria

les pacientes que usam ostomias. Outra orienta¢do é que os * Calprotectina Fecal e pHMetria sem Cateter

pacientes pediatricos ndo devem ser excluidos das festas da « Capsula Endoscépica « Retossigmoidoscopia

familia e dos aniversérios dos amigos. “Mesmo que sejam « Colonoscopia « Tempo de Transito Coldnico

datas nas quais sdo servidos salgados fritos, refrigerantes e « Endoscopia « Teste Respiratorio de Hidrogénio (H,)
comidas industrializadas — alimentos nio recomendados —, o « Infus3o de Imunobioldgicos « Ultrassonografia

consumo eventual nio é tdo danoso. Queremos que as crian- [ f] @ Yo

cas se sintam absolutamente entrosadas com os colegas, até - .

) A www.clinicacedig.com.br
porquea satide mental faz todaa dlferenga parao controle da Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 198 e Vila Mariana
doenca inflamatoéria intestinal”, pontua o professor doutor Tel.: (11) 5088-2121
Jose Vicente Noronha Spolidoro.
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Equilibrio e

Estresse e emocao podem ser fatores que
levam a sintomas somaticos e a crises em
casos de doenca inflamatdria intestinal

emocio é uma resposta adaptativa diante das mais variadas si-

tuagdes a que um individuo estd sujeito na vida e envolve mente

e corpo, por isso, o desequilibrio emocional pode ser um fator
desencadeante de sintomas somaticos que pioram a qualidade de vida.
Por meio de estimulos como estresse e ansiedade ocorre a ativa¢io dos
sistemas nervoso, endécrino e imunolégico precipitando, muitas vezes,
crises em pacientes crénicos, como é o caso das doengas inflamatérias
intestinais.

Segundo a psicéloga e psicanalista Denise Steinwurz, na ansiedade
ha uma estimulagio de estruturas orgénicas que podem levar a sensa-
¢Oes de apreensio e inquietagio, causando sudorese, palidez, aumento
da frequéncia cardiaca e respiratdria, alteracdes da secrecdo, vasculari-
zac¢do e motilidade do sistema digestivo, entre muitas outras manifesta-
¢oes. “Emocdes negativas costumam gerar desprazer. Por esta caracte-
ristica sdo mais sentidas, percebidas e, muitas vezes, mais duradouras.
Tais sentimentos sio capazes de alterar o funcionamento de vérios sis-
temas, dentre eles o sistema digestivo, agravando os quadros no caso de
doenca inflamatoria intestinal”, alerta.

Além disso, quando estio com importante sofrimento psiquico, os
individuos tendem a se descuidar da medicacio, se alimentam de for-
ma inadequada, nio fazem exercicios fisicos, dormem mal, tém habitos
pouco saudéveis e, consequentemente, pioram a qualidade de vida. In-
dividuos que ndo aceitam e rejeitam a doenca também néo conseguem
estruturar recursos defensivos adequados para lidar com a situacio.
A Consequentemente, as reacdes de ansiedade serio muito mais inten-
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Ajuda é sempre muito bem-vinda

0Os pacientes com tendéncia a crises de ansie-
dade e estresse devem ser orientados a procu-
rar um especialista que possa auxiliar na melhor
maneira para lidar com as emocoes. “Partindo
do principio de que as Dlis possivelmente tém
repercussoes emocionais, tanto no aparecimen-
to dos sintomas quanto em seu agravamento,
a psicanalise é um instrumento importante no
trabalho com esses pacientes”, afirma a psi-
canalista Denise Steinwurz. Somente assim
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sera possivel elaborar contetidos internos, tanto
conscientes quanto inconscientes que, quando
nao simbolizados, podem expressar-se no corpo
por meio de manifestagoes clinicas.

A psicologa lembra que, embora do ponto de
vista fisico os sintomas da doenca sejam simila-
res em varios pacientes, sob o aspecto psiquico
as causas podem ser diferentes. Dai a importan-
cia de um trabalho psicanalitico para que o pa-
ciente possa desenvolver-se e, com isso, tentar

minimizar os sintomas. “Outro beneficio impor-
tante é quando os pacientes participam de gru-
pos de suporte que possibilitam expressar senti-
mentos, elaborar questoes e trocar experiéncias
de vida com pessoas que apresentam 0 mesmo
tipo de problema, podendo, assim, sentirem-se
mais confortaveis para conversar, além de mais
bem acolhidos”, acentua.

A psicoterapia como coadjuvante no tratamen-
to das DlIs também é uma forma de abordar as



moclonal auii nacientes

sas e ha maior dificuldade em manter a
doenca em remissdo. “Ndo aceitando a
doenga, a pessoa tende a aderir menos
ao tratamento, tendo dificuldades em
seguir as prescri¢des nutricionais e me-
dicamentosas, bem como as orientacées
voltadas ao estilo de vida”, ressalta.

A psicéloga clinica hospitalar Cleide
Rodrigues Castro, que faz parte da equi-
pe do Grupo de Assisténcia Multidiscipli-
nar em Estomias e Doenca Inflamatdéria
Intestinal (GAMEDII) do Hospital Padre
Bento, de Guarulhos, em Sio Paulo,
acrescenta que a aceitacio da doenca é o
primeiro passo para o processo de busca
pelo bem-estar, comprometimento, ade-
sd0 ao tratamento, resiliéncia e enfrenta-
mento. Por outro lado, a resisténcia pode
ser um fator prejudicial, envolvendo
mecanismos de defesa como negacio,
barganha e revolta, com possibilidade
de evoluir para um quadro depressivo.
“Geralmente, o paciente com DII passa
por uma fase de indefini¢io e exaustivas
investigaces até fechar o diagndstico, o
que gera medo e inseguranca pelo fato
de ser uma doenga crénica e com piora
na qualidade de vida. Outros, no entan-
to, sentem-se aliviados por encontrarem
uma justificativa para os sintomas e uma
defini¢io diagndstica e terapéutica”, diz.

queixas simbdlicas e subjetivas que envolvem o
adoecer e ajuda os pacientes a entenderem me-
Ihor essas questoes para tomada de consciéncia
de emocdes e afetos, com a possibilidade de li-
dar melhor com seus sentimentos, percepcoes,
pensamentos e com a propria doenca. “0 auto-
conhecimento pode favorecer o equilibrio emo-
cional e possibilitar melhor manejo de mudancas
comportamentais e representacao da doenca”,
orienta a psicologa Cleide Rodrigues Castro.

A PSICANALISTA DENISE STEINWURZ ALERTA PARA SINTOMAS

A especialista lembra que, na prética
clinica, é possivel observar que a ansie-
dade é recorrente em pacientes com DII,
e relatos expressam uma relacdo entre
ansiedade e recidiva das crises. “Na
maioria dos casos, os adultos jovens sdo
os mais atingidos, porque estio na fase
mais produtiva de suas vidas e, muitas
vezes, apresentam ansiedade por sofri-
mento antecipatdrio e certa rigidez em
controlar situa¢des futuras como for-
ma de autoprotecio de experiéncias
constrangedoras ja vividas”, explica.

Algumas técnicas de respiracéo e relaxamento
sdo indicadas para controle da ansiedade, pois
funcionam como sedativo natural e propiciam
serenidade e autocontrole emocional.

A pratica de exercicios que promovem bem-
estar, como natacao, yoga, tai chi chuan e cami-
nhadas ao ar livre, assim como ter hobbies ou
manter atividades prazerosas, também podem
beneficiar o equilibrio do estado fisico e men-
tal. “Viver plenamente o aqui e agora, além de

Fotos: Arquivo pessoal
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A psicoLoGA CLEIDE RopRriGUES CASTRO SUGERE ACEITAGAO

Alguns pacientes também apresentam
fobia alimentar pelo ciclo comer/eva-
cuar, isolamento social pelo constran-
gimento da urgéncia de ir ao toalete e
angustia decorrente de sintomas de-
sagraddveis, como célicas e diarreias,
repercutindo em prejuizos de projetos
de vida. “Diante da crise, muitas vezes
esses pacientes nio conseguem manter
a rotina de compromissos e esses fato-
res também seriam precipitadores de
ansiedade e depressio”, afirma Cleide
Rodrigues Castro.

ser um antidoto contra a ansiedade e o medo,
¢ uma atitude com reais potencialidades de
resolver situagdes praticas sem sofrimento an-
tecipatorio. E recomendavel, ainda, aprender a
ouvir as sensagoes do proprio corpo e sintonizar
aos sinais da alma, investigar as emocdes e as
respostas fisioldgicas decorrentes da atitude
mental e, a partir desta consciéncia, buscar
equilibrio e bem-estar fisico e psiquico”, sugere
a psicéloga do GAMEDII.
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Calprotectina

uso pratico na doenca
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a doenca inflamatoéria intestinal

(DII) é fundamental a monito-

rizagio frequente dos pacientes
para determinar a eficicia do tratamen-
to, a gravidade da doenga, os riscos de
complicagbes e a eventual associacdo
com outras doengas. A avalia¢io direta
da mucosa por meio da ileocolonosco-
pia ainda é o padrdo ouro para este fim,
entretanto, trata-se de procedimento
invasivo, dispendioso, que consome
tempo, pode trazer complicagbes aos
pacientes e gerar desconforto.

Indices clinicos de atividade sio
frequentemente utilizados com esta
proposta, porém, sua eficicia é com-
prometida pela substancial subjetivi-
dade e pobre correlagio com indices
endoscépicos. Marcadores bioquimicos
como a Proteina C Reativa (PCR) sido
importantes na prética clinica, mas
tém sensibilidade limitada, particular-
mente na retocolite ulcerativa. A mu-
cosa intestinal inflamada contém neu-
tréfilos em abundancia, assim, avaliar
os granulos derivados dos neutréfilos,
por meio dos marcadores fecais como a
calprotectina, parece ser atualmente a
melhor maneira nio invasiva de acessar
a inflamacéo do intestino.

A calprotectina é uma proteina liga-
da ao célcio e ao zinco que tem vérias
fun¢des como atividade antibacteria-
na e antifingica, inibi¢io das metalo-
proteinases e induc¢ido da apoptose
(um tipo de autodestrui¢io celular que
ocorre de forma ordenada e deman-
da energia para a sua execugio). Este

marcador é estdvel nas fezes por uma
semana, em temperatura ambiente,
e pode ser medido por meio de teste
de ELISA usando menos do que 5g de
fezes. Inameros estudos tém demons-
trado forte relagdo da calprotectina
fecal com a atividade inflamatéria do
intestino.

E importante destacar que a calpro-
tectina fecal é considerada o melhor
método para diferenciar a Sindrome do
Intestino Irritavel (SII) de outras doen-
cas organicas. Na propria doenga infla-
matdria intestinal, sabemos que os
sintomas podem disfarcar ou sobrepor
a SII. A utiliza¢io deste marcador nio
invasivo pode reduzir a necessidade de
realizar endoscopia, bem como even-
tual escalonamento do tratamento.

Nestes casos, observa-se que os
valores de calprotectina sdo inferiores
aqueles apresentados pelo paciente
quando entra em remissdo. Porém, é
importante salientar que algumas con-
dicdes que nio estdo relacionadas a
doenga inflamatéria intestinal podem
elevar a calprotectina fecal, como in-
feccdo, inflamacdo, neoplasias (can-
cer), drogas, tulcera péptica, cirrose e
polipose juvenil.

Por outro lado, quando se compara
a doenga de Crohn e a retocolite ulce-
rativa, a maioria dos trabalhos nio de-
monstrou diferencas significativas nos
valores da calprotectina fecal. H4 um
estudo que mostrou 6tima correlacio
da calprotectina e achados anormais da
radiologia do intestino delgado (sensi-



fecal:

inflamatoria intestinal

bilidade de 100% e especificidade de
91%). Entretanto, outra série eviden-
ciou que a correlagio da calprotectina
com o escore endoscépico e histolégico
foi maior no c6lon do que com o intes-
tino delgado. Assim, ainda sdo neces-
sarios mais estudos para definir o ideal
valor de referéncia (Cut off) para utili-
zar a calprotectina fecal como marca-
dor de atividade no intestino delgado.

A comparacgio da calprotectina e in-
dices de atividade endoscépica tem de-
monstrado bons resultados em véarios
estudos com sensibilidade, variando
de 60,4% a 100%. Desta forma, pode-
mos concluir que os marcadores fecais
ajudam na monitorizacdo da atividade
inflamatdria na DII. Valores muito ele-
vados de calprotectina em pacientes
com retocolite ulcerativa, em especial
nos graves e que sio internados, tém
correlacdo diretamente proporcional
ao risco de colectomia. Tal achado foi
demonstrado em 2009 em um estudo
que envolveu 90 pacientes.

Os marcadores fecais também estio
sendo avaliados como uma ferramenta
de monitoramento para avaliar a res-
posta ao tratamento. Algumas anélises
pontuam queda estatisticamente sig-
nificante da calprotectina em pacien-
tes que recebem tratamento, princi-
palmente com Infliximabe, e atingem
a remissdo, chegando a normalizar os
valores. Essa observacdo pode ter uma
aplicagdo clinica significativa, permi-
tindo avalia¢io precoce da resposta ao
tratamento e a rapida identificacio de

pacientes com necessidade de intensifi-
cagdo da dose ou mudanca terapéutica.

Outro trabalho avaliou pacientes
em remissio profunda sustentada
dosando calprotectina a cada quatro
semanas. Pacientes que recidivaram
apresentaram valores de calprotecti-
na acima de 300ug/g trés meses antes
da crise. Neste estudo, duas dosagens
consecutivas de calprotectina, com in-
tervalo de um més, apresentaram os
melhores resultados de sensibilidade
(61,5%) e especificidade (100%) para
predizer a recidiva.

BIOMARCADOR

A calprotectina também vem sendo
estudada como potente biomarcador
de recorréncia pés-operatdria. Sabe-se
que os niveis de calprotectina tendem
a se normalizar dois meses apds a ci-
rurgia, com subsequente elevacio na
recorréncia da inflamacio intestinal,
com sensibilidade demonstrada em al-
guns estudos que variou de 75% a 67%,

e especificidade de 72%. Por fim, tem-
se atribuido a calprotectina outra apli-
cacdo: de ser indicador de bolsite.

Em andlise de pacientes peditricos
submetidos & proctocolectomia, valo-
res de calprotectina acima de 300 ug/g
apresentaram sensibilidade de 57%
e especificidade de 92% em predizer
inflamacdo na bolsa. Os testes nesta
faixa etdria devem ser medidos a partir
de quatro anos de idade, devido a com-
pleta formacio do intestino. Podemos
concluir que, de fato, a calprotectina fe-
cal tem vérias aplicacdes clinicas e seu
uso pode diminuir significativamente
a necessidade de procedimentos inva-
sivos para o diagndstico e o monitora-
mento da doenga inflamatéria intesti-
nal. Porém, é necessario otimizar o uso
dos marcadores fecais e explorar algu-
mas 4reas sobre as quais ainda temos
davidas, como melhor momento para
realizar o teste ap6s a inducdo da re-
missio e valores ideais de Cut off, bem
como interpretar sua variabilidade.

BUHLMANN

info@huhimanniabs.com.br - www.buhimann.com.br
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As doencas inflamatorias
intestinais nem sempre
tém relacao com a
intolerancia alimentar

s individuos com doeng¢a infla-

matdria intestinal podem ter rea-

¢Oes alérgicas a alguns alimentos,
mas é importante saber que as DIlIs nio
estdo relacionadas as alergias alimenta-
res. Portanto, alguns pacientes podem
apresentar alergia ou intolerancia ali-
mentar do mesmo modo que pessoas que
nio tém a doenga. A confusio é comum
pois, nos periodos em que a doenca esta
em atividade, é preciso evitar alimentos
flatulentos, ricos em fibras insoluveis,
gorduras e agicares em excesso e, em al-
guns casos, laticinios.

Para evitar confusdes, é importante
saber a diferenca entre alergia e intole-
rancia alimentar. As alergias alimenta-
res sdo reagbes do sistema imunolégico
contra proteinas presentes em alguns
alimentos e ocorrem quando o organis-
mo reconhece esses elementos como ini-
migos e aciona o sistema de defesa. Essas
manifestacbes podem ocorrer imediata-

A nuTRICIONISTA MIRELLA BRrasiL, ba UFBA

mente oulevar alguns dias, e apresentam
sintomas bem variados, como manchas
na pele, inchago nos olhos e na boca, vo-
mitos, diarreias e até reagdes graves que
podem comprometer virios 6rgios.

“Os alimentos mais comuns que de-
sencadeiam reacbes alérgicas sio leite,
ovo, soja, trigo, amendoins, castanhas,
crusticeos e peixes. No entanto, pode
haver outros, dependendo da regido e
dos habitos alimentares. As alergias se

Fotos: Arquivo pessoal

A nuTRicioNiSTA ELaine DE Fativa Aborne, bo HSL-PUC-RS

manifestam primariamente na infancia
e o individuo pode, ao longo da vida, de-
senvolver uma intolerancia ao alimento”,
explica a nutricionista Elaine de Fatima
Adorne, coordenadora de Nutricio do
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Uni-
versidade Catélica do Rio Grande do Sul
(HSL-PUC-RS). Ja as intolerancias ali-
mentares s3o reagbes nio imunoldgicas
que podem decorrer de doencas metabé-
licas, intoxica¢bes, deficiéncias enzimati-

Alimentacao merece atencao

A nutricdo é muito importante para pessoas com DIl e o acompanhamento
nutricional ajuda a prevenir a piora do quadro. No entanto, a dieta é variavel e
depende da condicéo clinica de cada um, como a localizacéo da doenca, o trata-
mento medicamentoso, Se possui alguma ressecgéo intestinal, se a doenga esta
em remissdo ou atividade, entre outros. De forma geral, o paciente que esta com
a DIl em atividade, com quadro de diarreia, por exemplo, se consumir excesso
de gordura e de cafeina, alimentos ricos em fibras insolliveis (sementes, graos
integrais, cascas e bagagos) e picantes, pode piorar o quadro de diarreia. “Até o
momento nao esta claro na literatura se algum alimento especifico ira promover a
ativacao da DII, entretanto, orienta-se evitar alimentos ricos em aditivos quimicos,
gorduras de ma qualidade, acticares em excesso e embutidos, além de reduzir o
consumo de carne vermelha”, informa a nutricionista Mirella Brasil.
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Quando o paciente esta em remissdo deve ser estimulado a incluir em sua
dieta habitual alimentos ricos em vitaminas antioxidantes, como a vitamina C e E,
as vitaminas B12, A, D e K, acido félico, cobre, calcio, ferro, magnésio e proteinas.
“Sao pessoas que passam por varias situacdes, como cirurgias, obstrucdes intes-
tinais, fistulas e uso de medicamentos, que levam a perda de peso e deficiéncias
de macro e micronutrientes, incluindo desnutricéo e anemia”, ensina Elaine de
Fatima Adorne. Além disso, o paciente com DIl relata frequentemente diminuicéo
do apetite, medo de se alimentar e restrigdes alimentares por conta propria, re-
sultando no agravamento das deficiéncias de micronutrientes, massa muscular,
massa gorda e, em alguns casos, perda de massa 0ssea, favorecendo queda do
estado geral, da imunidade e da qualidade de vida.

Atualmente, esta sendo estudada a agao de suplementos, substancias e probi6-



alergias

cas ou outras situagdes que envolvam
alimentos. Um bom exemplo é a lactase,
enzima responsivel pela digestio do
agtcar do leite (a lactose), cuja auséncia
pode levar 4 intolerancia a lactose.
Segundo a nutricionista Mirella Bra-
sil, membro do Grupo de Pesquisa e Nu-
cleo de Gastroenterologia da Universida-
de Federal da Bahia (UFBA) e membro
técnico da Associacio Baiana de Porta-
dores de Doencas Inflamatdrias Intesti-
nais, sabe-se que as DIIs nio predispdem
ao desenvolvimento de alergias alimen-
tares, embora os pacientes possam apre-
sentar intolerdncia alimentar. Na lite-
ratura, tem sido discutida a relacdo da
alergia a proteina do leite de vaca na in-
fancia como possivel fator de risco para o
desenvolvimento de DII, mas sio neces-
sérios mais estudos para tal afirmacio.
“Como a lactase é produzida no intesti-
no delgado, as doencas que acometem
essa por¢io do intestino (doenga celiaca,
Crohn, gastroenterites agudas) podem
desenvolver um quadro de intolerancia a
lactose secunddria e reversivel”, explica.
A intolerancia aos carboidratos fer-
mentaveis (da sigla em inglés FODMAP)
em pessoas com DII estd sendo bastan-
te discutida atualmente, mas ainda nio

estd totalmente claro o papel e a eficicia
da dieta baixa em FODMAP nesses indi-
viduos. “Hé indicios de que, em pacientes
com sintomas gastrointestinais funcio-
nais (como sindrome do intestino irrita-
vel), ha melhora dos sintomas em geral.
A sensibilidade ao gliten nio celiaco tem
ainda menos evidéncia nas DIIs”, pontua
a nutricionista da UFBA.

VILOES?

Nio existem evidéncias cientificas
que recomendem a retirada definitiva do
glaten ou da lactose da alimentacio do
paciente com DII. Essas restricées devem
ser feitas apenas para aqueles diagnosti-
cados com alergia ou intolerancia, por
meio de exames especificos e sob orien-
tacdo médica. “Muitas vezes, quando a
doenca estd em atividade, alguns alimen-
tos podem causar desconforto e, porisso,
indicamos a restri¢io até que o paciente
apresente melhora ou entre em processo
de remissio”, esclarece Elaine de Fatima
Adorne. A nutricionista Mirella Brasil la-
menta que as dietas ‘free gliten’ e ‘free
lactose’ sem qualquer indicagio clinica
tenham se transformado em uma préti-
ca comum, sem respaldo cientifico. Em
2014, seu grupo publicou um estudo na

revista Nutricion Hospitalaria no qual ob-
servou uma frequéncia elevada de restri-
¢do de laticinios entre pacientes com DII
atendidos em um ambulatério de refe-
réncia em Salvador, Bahia. As justificati-
vas mais relatadas para a restri¢io foram
piora/recidiva dos sintomas gastrointes-
tinais e aconselhamento dietético por
profissionais de saide.

“Sabe-se que a diminuic¢io de alimen-
tos ricos em célcio na dieta é clinicamen-
te importante em pacientes com DII,
particularmente aqueles tratados com
esteroides, mulheres na pés-menopau-
sa e idosos, porque tém maior risco de
desenvolver osteoporose e fraturas”,
afirma. Um recente estudo de revisdo
publicado no Nutrition Journal também
avaliou o impacto da intolerancia a lac-
tose e os efeitos nutricionais da restri-
¢do de alimentos lacteos nas DIIs. Nes-
te estudo, os cientistas concluiram que
alimentos lacteos podem di-
minuir os riscos de DII,
enquanto a restricio
tende a afetar adver- /|
samente o resultado
da doenga.

bruno neves e ibon san martin/freeimages.com

ticos para a melhora clinica das Dlls. A nutricionista Mirella Brasil explica que os
estudos ainda sao controversos e inconclusivos, mas é possivel que a suple-
mentacdo de curcumina, substéincia presente no agafréo-da-india e com
potencial anti-inflamatorio, reduza os sintomas e os indices inflamatorios.
A suplementacdo de dmega 3 parece ser promissora com um efeito
anti-inflamatério, principalmente na doenca de Crohn, e a suplemen-

tacéo de vitamina D pode ajudar a aumentar a densidade mineral
oOssea e reduzir a atividade da doenca. “0 papel dos probidticos
nas Dls ainda é controverso, mas parece que a suplementacao da
cepa Escherichia coliNissle 1917 ou de VSL#3 (multicepas bacte-
rianas) tem demonstrado beneficios nos pacientes com retocolite
ulcerativa”, exemplifica.
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ABCD reune pacientes e familiares em Sao Paulo
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Da Esa.: Denise STEINwURZ, DR. Fravio Stenwurz, DrA. MaRTA BRENNER MAcHADO, DRA. CyNTHIA MARIA BassotTo Cury MELLO E MARIA 1zABEL LAMOUNIER DE VASCONCELOS

Dezenas de pessoas participaram do 11° Encontro de Pa-
cientes e Familiares com DII da Associa¢do Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD), dia 8 de outubro, em
Sdo Paulo. O evento reuniu pacientes, familiares e profissio-
nais da satude em torno de temas como tratamentos, métodos
diagnésticos, nutri¢io, psicoterapia, direitos e responsabili-
dades, entre outros. A médica Marta Brenner Machado, pre-
sidente da ABCD, afirmou que conta com a ajuda de todos para
manter os objetivos da associacdo, que é disseminar informa-
¢Bes que ajudem os pacientes a conviver melhor com as DIIs.

Para Eliana Sabongi, de Braganca Paulista, o encontro foi
muito esclarecedor e a ajudou a entender melhor a doenca da

filha Thais, de 35 anos, especialmente em relacio 4 nutrigéo.
Valeuska Ieiri, de 31 anos, também tirou duvidas sobre ali-
mentos, especialmente as fibras, para conviver melhor com a
retocolite ulcerativa diagnosticada ha 10 anos. “Vim aqui para
entender melhor a doenca de Crohn, que descobri ha dois anos
e me entristeceu muito no inicio”, conta Rossana Bechara Dal-
la Torre, de 65 anos, que estava no encontro pela primeira vez.
A ABCD agradece a contribui¢io dos parceiros que ajudaram a
viabilizar o encontro: Nestlé Health Science, UCB Biopharma,
Laboratérios Ferring, Centro de Infusées Pacaembu (CIP),
Clinica Creta, Hospital CECMI Infusdes, Buhlmann Brasil e

Pela primeira vez na SBAD

A Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenga de Crohn (ABCD) participou, de 29 de
outubro a 2 de novembro, da XV Semana Brasi-
leira do Aparelho Digestivo (SBAD), promovida
pela Federacdo Brasileira de Gastroenterologia
(FBG), Sociedade Brasileira de Endoscopia Di-
gestiva (SOBED) e Colégio Brasileiro de Cirur-
gia Digestiva (CBCD). A programacio cientifica
envolveu as areas de Gastroenterologia, Endos-
copia e Cirurgia Digestiva e teve a presenca de
palestrantes nacionais e internacionais. O even-
to aconteceu no ExpoMinas, localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais.
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3= | SERVICOS

A Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) vem realizando parcerias
com instituicoes renomadas no sentido de proporcionar beneficios para seus associados. Para
receber o desconto, basta informar ao atendente que € associado da ABCD. Os percentuais de

desconto, tipos de exames ou servigos variam de acordo com a entidade conveniada.

LABORATORIOS

BeLo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abréo

(31) 2104-5700

Séo Paulo Patologia Clinica

(31) 3224-7112

Laboratdrio Dr. Geraldo Lustosa Ltda
(31) 2104-1234/3241 ou 3293-9367

Brumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagndstico por Imagem
(47) 3331-4844

Cawpinas (SP)
Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
(19) 3255-3393

Cuiaga (MT)
Laboratério Carlos Chagas
(65) 3901-4700

Curimea (PR)

Byori — Laboratorio de Patologia

(41) 3023-5341

Frischmann Aisengart Medicina Diagndstica
Central de Atendimento

(41) 4004-0103

DAPI — Diagnéstico Avangado por Imagem
Brigadeiro Franco

DAPI — Diagnéstico Avangado por Imagem
Shopping Palladium

(41) 3250-3000

Froriandrois (SC)

Imagem Centro de Diagndstico Médico Ltda

(48) 3229-7777

Laboratério Médico Santa Luzia: Andlises clinicas
(48) 3952-4200

Instituto Ilha do Sistema Digestivo (48) 3224-8808
Macei6 (AL)

Laboratério Sabin de Patologia Clinica de

Alagoas S/S Ltda

(82) 2122-9000

Porto ALeGrE - (RS)

Rheumalab Laboratdrio de Andlises Clinicas S/S Ltda

(51) 3328-1099 ou (51) 3061-3440

Rigeirio Preto (SP)

Proctogastroclinica

(16) 3519-4444

Rio e Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video
Laparoscopia

(21) 2257-2165 / 2548-9927 ou 2256-1455 / 2235-7477

Gastro Centro Carioca

(21) 2242-1637

Laboratdrio Lamina

(21) 2538-3939

Laboratdrio Richet

(21) 3325-2008/2535-6669

Laboratdrios Médicos Dr. Eliel Figueirédo Ltda
Andlises Clinicas

(21) 2450-8200

Sio PauLo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas

(11) 5904-1199

CEDIG - Centro de Diagndstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

(11) 5571-8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil
(11) 5908-7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscopica S/C Ltda

(11) 3283-2019/3287-1009/3288-8649
Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier
(11) 3085-5499

Centro Médico Carezzato

(11) 3832-8912 - Lapa

(11) 3622-8765 - Vila Jaguard

Clinica Schmillevitch

(Anélises Clinica, Ultrassom, RX,
Tomografia e Ressonancia magnética)
(11) 3828-8800

CURA

(11) 3056-4707

Militello Centro de Diagndsticos e Biopesquisa Clinica Lt.

(11) 2501-8071

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
Prof® Dra. Angelita Habr Gama

(11) 3887-1757

Laboratorio Fleury

(11) 3179-0822

Rawet Patologia Especializada Ltda

(11) 3255-3131 / 3255-3232

Saloméao Zoppi

(11) 5576-7878

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

(11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves

(11) 3079-0621

Sawvabor (BA)

DNA Laboratério

(71) 3032-7100

Santo Anpre (SP)

Dr. Wilson Catapani

(11) 4436-5090 / 4433-8390 / 4433-8391

OUTROS

Sho PauLo (SP)

Academia B-Active Satde e Esporte

(11) 3051-6769

Casa do Paciente (Produtos e Suplementos Alimentares)
(11) 3062-0770

CIP — Centro de Infusdes Pacaembu

(11) 3875-0880

GANEP Nutricdo Humana Ltda.

(11) 3289-4681

Hospital e Centro de Infusées CECMI

(11) 2162-7100 - 2162-7115

Oncoclin Oncologia Clinica Ltda.

(11) 5091-3799 / 6191-0648 / 3699-3141

MaringA (PR)
Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda
(44) 3028-4400

A ABCD langou o projeto Mantenedor Revista ABCD em FOCO, com objetivo de dar continuidade as publicacdes da
revista que, desde 1999, alcangam pessoas carentes de informagodes sobre essas enfermidades em diversas regides do
Brasil. Atualmente, a ABCD em FOCO tem duas publicagdes anuais (junho e dezembro) e também a versao online com
acesso gratuito. A revista é distribuida para pacientes, clinicas, hospitais, laboratorios, médicos e outros profissionais da
area da saude envolvidos com doencas inflamatorias intestinais. O objetivo é alcancar todas as cidades do Brasil!
Quem desejar ter a sua empresa como apoiadora deste projeto pode entrar em contato pelo telefone (11) 3064-2992
ou e-mail secretaria@abcd.org.br. AABCD agradece aos apoiadores que ja participam do projeto.
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SAVE THE DATE

02 a 04 de Junho de 2017
WTC - Sao Paulo - Brasil

O maior evento
Latino-Americano
sobre doencas

inflamatérias
intestinais
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