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Coluna do Célon

Para doentes, familiares e médicos

ABCD (Associacio Brasileira de Colite Ulce-
rativa € Doenca de Crohn) estd completando agora
em fevereiro um ano de vida — e, naturalmente, niio
poderiamos deixar de comemorar. Achamos que
uma boa maneira de fazer isso seria cumprir mais
uma etapa dos nossos objetivos: langar uma publi-
cacdo através da qual pudéssemos divulgar, perio-
dicamente, informagdes sobre Doenga de Crohn e
Colite Ulcerativa. Assim nasceu a ABCD Em Fo-
€0, uma revista feita para os portadores dessas
doencas, seus familiares e toda a classe médica.

O principal compromisso da revista é levar ao
leitor todas as novidades em tratamentos, medica-
mentos € pesquisas que surgem mes a més sobre
doencas inflamatérias intestinais (DII). Quere-
mos, além disso, propiciar 0 maximo possivel de
conforto aos portadores de Crohn e Colite e mos-
trar que existem caminhos que podem tomar sua
vida melhor, apesar da doenga.
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Nesta edi¢io de lancamento, destacamos a
entrevista com a doutora Angelita Habr-Gama,
socia benemérita da ABCD e uma de nossas
maiores incentivadoras. Nio deixe de ler tam-
bém as secbes Coluna do Célon e De Olho no
fleo. Na primeira, hd orientagdes especificas
sobre Colite Ulcerativa. Na segunda, uma série
de conselhos préiticos para os portadores de
Crohn viajarem mais seguros, além de um artigo
sobre o Remicade, o mais recente ¢ eficaz remé-
dio para Crohn. A ABCD Em Foco tera edigdes
trimestrais, acompanhando as estagdes do ano.
Esperamos que vocé goste.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer a
todos os que nos t&m apoiado, seja através de
acoes, de palavras ou de cartas e e-mails. O incen-
tivo que temos recebido nos emociona e faz ter a
certeza de que estamos no caminho certo.
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Reportagem de Capa

Da idéia
a pratica

ara que uma idéia seja colocada em pritica e se transforme
em algo concreto e duradouro, é preciso muito mais que
dinheiro. E preciso determinacdo, vontade, garra, foco. E
muito entusiasmo. SO com isso é possivel envolver outras pes-
soas € tornar o que as vezes € apenas um sonho, realidade. Foi
assim que nasceu, em fevereiro de 1999, a
ABCD — Associacio Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenga de Crohn. O objetivo da
ABCD é reunir os portadores de Crohn e Coli-
te Ulcerativa e os profissionais que lidam com
elas. “Queremos propiciar a troca de experién-
cias ¢ facilitar a difusdo das informacdes de
que 0s pacientes tanto necessitam”, diz o
doutor Flavio Steinwurz, gastroenterologista
de S@o Paulo, criador e presidente da ABCD.
Ha muitos anos Steinwurz € especializado no
estudo e no tratamento de Crohn e Colite,
doengas inflamatérias do intestino que acometem homens e
mulheres em igual escala, em qualquer idade. Seus principais
sintomas sao diarréia, colicas abdominais, sangramento e
emagrecimento. Nenhuma dessas doencas tem cura. Apesar
de ndo serem mortais por si 6, sdo tremendamente desconfor-
taveis e trabalhosas de cuidar. Foi com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos doentes de Crohn e de Colite Ulcerati-
va que Steinwurz fundou a ABCD. A seguir, ele relata como
nasceu a idéia e como conseguiu coloci-la em pratica.

Ha pouco mais de 10 anos, o doutor Burton Kore-
litz (EUA), uma das maiores autoridades em doengas infla-
matdrias intestinais (DII) do mundo, e com quem eu tive a
honra e a sorte de conviver em Nova York, esteve no Brasil
para uma série de cursos. Com sua larga experiéncia no
acompanhamento de pacientes portadores de Colite Ulcerati-
va e Doenga de Crohn, orientou-me quanto 4 necessidade de

Glossario

Eis um pequeno glossario de termos médicos
que pode ajudar os pacientes

a entender o universo das doencas
inflamatorias intestinais (DII):

Colonoscopia — Exame no qual um tubo flexivel e iluminado é
inserido no reto para investigar o cdlon. Para a sua realizagio,
administram-se, geralmente, anestésicos leves e calmantes com o
objetivo de torni-lo menos desconfortivel.

Conheca a historia da ABCD,
uma associacao para os doentes
de Crohn e Colite Ulcerativa

termos aqui um atendimento diferenciado para esses doentes.
Deverfamos montar um ambulatério especial na escola médi-
ca, disse ele. E também formar grupos de interesse comum,
compostos por médicos, profissionais paramédicos, portado-
res, etc. A idéia era juntar esforgos para um trabalho conjun-
to em prol dos doentes e facilitar a atuagfo dos
profissionais. Como exemplo, ele citou a NFCA
(National Foundation for Ileitis & Colitis), en-
tidade americana da qual era diretor e que
alguns anos depois passou a se chamar CCFA
(Crohn’s & Colitis Foundation of America).

Naquela época, alguns amigos e eu
tentamos transformar essa idéia em realidade.
Chegamos a realizar algumas reunides, mas a
maioria desanimou e adiamos o objetivo. Nove
anos depois, em abril de 1998, um novo convi-
dado ilustre veio ao Brasil para dar uma palestra;
o doutor Seymour Katz, também especialista em DII e ex-pre-
sidente do American College of Gastroenterology., O doutor
Katz insistiu que eu deveria montar os grupos de apoio e for-
mar uma associacdo. Ele nos facilitaria o caminho apresentan-
do o presidente da CCFA, doutor James Romano.

O primeiro contato com o doutor Romano foi feito
por carta. Alguns meses depois, no Congresso do American
College of Gastroenterology, em Boston, fomos apresentados
pessoalmente. Também estavam 14 os doutores Katz e Kore-
litz. Tivemos todos uma reunifio e acertamos que formarfamos
uma associacio no Brasil e que a CCFA nos apoiaria. Pode-
riamos, entre outras coisas, traduzir e distribuir todo o seu
material impresso (folhetos educacionais). E foi assim que um
ano atras, em fevereiro de 1999, nasceu, finalmente, a ABCD.

Eu tive, é claro, muita ajuda nessa empreitada.
Sobretudo por parte de um grupo de pacientes que j4 se reu-

Displasia — Alteracéo das células do célon identificada na biépsia por
meio de microscopia. Se apresentada de forma severa, indica que células
cancerosas podem comegar a crescer no célon e que, portanto, pode ser
necessaria uma cirurgia.

Distensdo — Sensacio de inchago no abdome causada por excessiva
quantidade de gases e fluidos no intestino. Pode ser sinal de obstrugéo
intestinal.

Fissura — Abertura da pele, geralmente na drea do dnus, observada com
freqiiéncia na Doenca de Crohn.




Coluna do Célon

Retocolite Ulcerativa ou

Doenca de Crohn?

Retocolite Ulcerativa é uma doenga inflamatéria da
mucosa e da submucosa do intestino grosso que se inicia,
geralmente, na regido retossigmoideana. Pode se desen-
volver na continuidade do 6rgdo, até abranger todo o in-
testino grosso, ou se estabelecer apenas no reto, a regiio
mais acometida pela doenga. A Retocolite Ulcerativa se ca-
racteriza por ulceragdes irregulares que tendem a crescer,
comprometendo grandes dreas, até atingir, nos casos mais
extremos, toda a mucosa do segmento afetado.

O principal diagndstico diferencial da Retocolite Ulce-
rativa € a Doenga de Crohn colorretal, que pode ocorrer em
todo o mbo digestivo, desde a boca até o 4nus, invadindo o
intestino grosso em aproximadamente 40% dos casos, com ou
sem o envolvimento do intestino delgado. A Doenga de Crohn
€ caracterizada também por surtos inflamatérios com ulcera-
¢bes da mucosa, mas, diferentemente da Retocolite Ulce-
rativa, apresenta leses profundas na parede intestinal. Em
geral, a Doenga de Crohn afeta o cdlon direito do intestino
grosso, mas também pode acometer o célon esquerdo ou todo
o 6rgdo, apresentando lesdes em continuidade. Nesses casos,
outras caracteristicas podem ter muita importincia para o
diagndstico correto, como a formagio de estenoses e fissuras.

Nas bi6psias em que o tecido retirado ¢ superficial,
somente um profissional com muita experiéncia pode

Dificuldades no
diagnéstico de displasia
e de cancer na
Colite Ulcerativa

Virios desafios estdo envolvidos no diagnéstico de dis-
plasia e de cancer em pacientes com doenga inflamatéria
intestinal. Para direcionar as decisdes clinicas, é preciso
dar aten¢do redobrada a deteccio, definigio e diferenci-
agdo das alteracoes morfologicas.

Do ponto de vista morfoldgico, as lesdes epiteliais pré-
cancerigenas na Colite Ulcerativa sdo de dois tipos:

1) lestes polipdides (elevadas)

2) lesdes planas (comumente com aspecto finamente
granular ou aveludado da mucosa)

Espécimes colhidos por bidpsia através de colonoscopia,
que demonstrem a presenca de displasia severa (alto grau),
ajudam a identificar os pacientes portadores de Colite Ulce-

" rativa com maiores chances de desenvolver o cincer color-
\

chegar ao diagnéstico correto
entre a Retocolite Ulcerativa e a
Doenca de Crohn. As bidpsias
devem ser seriadas e identifica-
das para que o patologista
possa estudar a continuidade do
processo ao longo de todos os
segmentos afetados, uma das ca-
racteristicas da Retocolite Ulcerativa.

A reepitelizacdo constante dos seg-

_mentos afetados pode levar ao aparecimento de diversos

tipos de mutacio genética. Essas mutagdes podem deter-
minar alteragdes importantes da mucosa intestinal, que vo
desde atipias simples até a formacfio de cincer invasivo. O
céncer ocorre numa projecdo de 2% a 7% dos casos, e 0
seu desenvolvimento pode ser precedido de alteracdes da
mucosa — detectdveis no exame colonoscépico de con-
trole em 4% dos casos. Nos quadros mais severos, indica-
se a retirada cinirgica do segmento acometido, evitando-se
o desenvolvimento de tumor maligno. Com o intuito de
rastrear a populacdo colitica de maior risco para o céncer,
recomenda-se a realizacao de miiltiplos exames com bidp-
sias seriadas em intervalos regulares de tempo.

DRA. VIVIANE RAWET

retal. Esse procedimento é fundamental, ji que por vezes
tais lesdes sdo imperceptiveis a visualizagio endoscépica.

Em geral, o cincer da Colite se apresenta como uma
massa, uma ulcera com base elevada ou estenose. O achado
de displasia em associacdo com lesdo ou massa (pélipo
unico ou multiplo, placa ou similar) estd vinculado a um
risco maior de subseqiiente neoplasia e ¢ uma considerdvel
indicagfo para colectomia (remocio cinirgica do intestino
grosso). Adenomas simples (pélipo adenomatoso) em Colite
sdo lesdes displésticas, mas podem n#o necessitar de inter-
vencdo cirdrgica, ji que freqiientemente sio tratados com
bons resultados com a polipectomia por via colonoscdpica.

Pacientes com Colite Ulcerativa crénica com mais de
oito anos de duragio devem se submeter a colonoscopia
anualmente. E necessdrio, nesses €asos, obter material com
muiltiplas bidpsias de todo o célon, principalmente de 4reas
planas e aveludadas da mucosa.

A colectomia deve ser indicada nos casos em que haja
confirmagdo de displasia importante e os quais nio se
possa resolver por ressecgdo endoscdpica.

DR. JEROME D. WAYE, de Nova York
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Medicamento

novo

oa noticia para quem tem Crohn: jd se pode
afirmar que o Remicade, medicamento
liberado nos Estados Unidos pelo FDA hi
pouco mais de um ano, é, de fato, eficaz em
50% dos casos. A droga atua no mediador do
processo inflamatério da Doenca de Crohn,
fazendo com que a inflamacdo regrida ou
cesse. Sem efeitos colaterais importantes, o
Remicade pode ser indicado tanto para os
casos mais resistentes aos tratamentos con-
vencionais como para 0s pacientes cronica-
mente dependentes de corticoides.

Lyophilized Concentrate
For IV Injection

® Centocor®

droga de uma vez para que cla atue
bem — e desembolsar quase 2 000 d6-
lares por aplicagdo. Mais um detalhe:
seu efeito dura apenas trés meses —
depois disso, tem que tomar de novo.
No Brasil os planos de saide niio dio
cobertura para o Remicade. Importd-
lo, no entanto, & ficil. Com a prescri-
¢do médica nas maos, basta ligar para
a Varig ou alguma outra importadora
de medicamentos, fazer a solicitagiio e
mandar buscar o Remicade uns dias
depois. Sua administragio exige cui-
dados especiais e deve ser feita em
ambiente hospitalar. ;
Trata-se de um remédio complicado
€ caro, mas que tem uma vantagem

Rx only

A grande desvantagem desse medicamento
estd no seu prego: custa cerca de 600 délares a ampola
(ele s6 € vendido nos Estados Unidos). Detalhe: cada 20
kg de peso corporal exigem uma ampola, o que significa
que uma pessoa de 60 kg tem que tomar trés ampolas da

Faca as malas

e boa viagem

comum doentes portadores de Colite Ulcerativa ou de
Doenca de Crohn se sentirem inseguros na hora de viajar,
principalmente quando a viagem € para o exterior. Em vez
de desistir da viagem ou ir apavorado, tome as seguintes
providéncias:

@ Peca ao seu médico que faga uma nova receita dos

medicamentos que vocé estd usando. Inclua os que possam -

ser necessdrios numa circunstincia especial.

® Peca a ele, igualmente, que indique um especialista
na cidade aonde vocé vai. Mesmo que acabe niio precisan-
do, vocé se sentird mais confiante em ter a indicacéo. De
qualquer forma, se se sentir mal durante a viagem, tele-
fone, antes de mais nada, para o seu médico no Brasil.

@ Leve na bagagem de mio todos os remédios de que
pode precisar (j4 pensou se as malas extraviarem?) € nido
deixe de ter com vocé uma caixa de lengos umedecidos ¢
outra de lenco de papel.

@ Se vocé vai viajar de avido, solicite antes uma dieta
especial para o seu caso e reserve um assento perto do banhei-
ro — isso pode ser feito a0 marcar a passagem. Se estiver se
sentindo mal ou com vontade de ir ao banheiro, peca para

ly embarcar antes dos demais passageiros. Se houver fila no

ABCD 8

que vale por todo o resto: enquanto es-
td sob o efeito dele, a gente esquece que tem Crohn. Pelo
menos € o que acontece comigo. Eu j tomei o Remicade
quatro vezes e, gracas a Deus, sempre fico 6tima.

MARIA AMALIA BERNARDI

banheiro do avido,
converse com 0s
comissdrios para
que eles facilitern
seu transito.

@® Se a viagem
for de carro, tente
saber com antece-
déncia se hd lancho-
netes de bom nivel (McDo- :
nald’s, por exemplo) ou hotéis no caminho, pois nesses
locais 0s banheiros costumam ser limpos. 56 de ter essas
informacdes seu grau de trangiiilidade serd outro.

® Caso v4 a algum pais de idioma desconhecido para
vocé, procure aprender algumas frases-chave, como “onde
ha um banheiro?”

@ Se vocé estd em crise ou acabou de sair de uma, v4
devagar ao escolher a programagio. Vocé precisa de tempo
para descansar.

® Tenha uma atitude positiva em vez de ficar es-
perando que a dor ou a crise ou a diarréia comece a qual-
quer momento.




Savone: cirurgia sem
saber nada da cloenga

Minha Histéria

Urr] caminho de
sofrimento

e incertezas

uando fui convidado a fazer um relato da minha experiéncia com a Doen-
ca de Crohn, pensei, a principio, que nfo gostaria de relembrar tudo o que pas-
sei at€ descobrir a doenca. Mas acabei assumindo o espirito da ABCD e deci-
di encarar esse pedido como uma missio.

Pois bem, minha histéria comegou no inicio de 1986, quando, sem mais
nem menos, passei a sentir dores lombares. Elas aconteciam sempre 4 noite e,
com o passar do tempo, foram ficando mais fortes. Sem nenhum outro sinto-
ma aparente, recorri 4 bolsa de dgna quente. Depois apelei para a troca de
cadeiras e poltronas em que costumava sentar. Naquela
época, eu dirigia uma companhia multinacional e, ao
mesmo tempo, desenvolvia uma empresa propria.
Chegava a trabalhar 16 horas por dia.

Comecaram, entdo, as dores abdominais. A partir
daf, foi uma enorme romaria por médicos e uma bateria
sem fim de exames de laboratério, radiografias e tomo-
grafias, sem que ninguém conseguisse descobrir o que
eu tinha. Cheguei a procurar uma psicéloga, com o in-
tuito de iniciar uma terapia — eu acreditava estar soma-
tizando as minhas emogdes e preocupacdes. Mas o pior
ainda estava por vir. Na primeira vez em que encontrei
um médico que diagnosticou meu caso como Doenga

de Crohn, me foi recomendado fazer uma cirurgia do
intestino. Mesmo sem saber do que se tratava a doenga, se era cronica ou be-
nigna, I4 fui eu. Sofri um corte de 1,20 ml no intestino delgado. “Nio se preo-
cupe. Vamos controlar a doenga com Imosec, e o seu organismo ird se adaptar
a ela”, garantiu-me o médico. Aquela altura eu tinha diarréias constantes.

Minha vida passou a ser trabalhar, me preocupar e ir ao banheiro. Novos
laudos foram feitos e, de novo, apontavam para a Doenga de Crohn. Inseguro
e infeliz, procurei a opinido de um conceituado profissional na drea de gas-
troenterologia, que me deu uma injeciio de Animo. “A Doenga de Crohn € cro-
nica e benigna”, disse ele. “Vocé ndo vai morrer dela, e sim com ela. E como
uma dentadura, vocé vai ter que leva-la consigo para sempre.” Se por um lado
isso me tranqiiilizou, por outro ndo impediu novas internacdes hospitalares,
medicamentos como Buscopan e Meticorten, perda de peso, célicas abdomi-
nais, exames horrorosos de fazer e muito sofrimento.

Dois anos atrds encontrei um novo médico, cujo tralamento me trouxe maior
confianca. Passei a me sentir mais garantido. Em pouco tempo minha seguran-
ca e auto-estima melhoraram, recuperei o peso que havia perdido e minha fami-
lia, que ja estava no auge do desespero assistindo a0 meu sofrimento, ficou tam-
bém muito mais trangiiila. Voltei, enfim, a viver a vida...

De vez em quando ouco de alguns amigos e conhecidos: “Eu nunca te falei,
mas achava que vocé tinha alguma coisa ruim, como cancer”. E eu retruco:
“Até Aids, nio pensou?”’ Todos concordam que pensaram.

SERGIO LUIS SAVONE

Emocoes e

disfuncoes

organicas

que sdo as emogdes? Como podemos
percebé-las sem ser traidos por elas?
Como fazer para que nossas emocoes
cooperem no processo de cura das doen-
cas? Ter um bom autocontrole pode ser

" benéfico? Apesar de todo o avanco tec-

noldgico conquistado pelo homem, e
mesmo depois de suas conquistas no ter-
reno médico, ndo hd ainda hoje uma
tinica resposta para explicar de onde vemn
0 amor ou como podemos evitar as emo-
¢Oes que nos trazem sofrimento. O que
sabemos € que as emogdes sdo respostas
humanas a estimulos internos e externos
e que sdo sempre antecedidas por inter-
pretacdes que fazemos desses estimulos.
O problema pode comecar porque, via de
regra, respondemos a esses estimulos
permitindo que ocorram no nosso corpo
mudancas fisiol6gicas, comportamen-
tais, sociais e até patoldgicas. Quem ain-
da niio sentiu as mdos frias e tmidas
numa situacdo de medo e ansiedade? Ou
entdo as pernas trémulas e a bexiga a
ponto de explodir nos momentos de
incertezas ou alegrias?

E preciso ter consciéncia de que, tanto
na doeng¢a quanto na saide, o corpo e a
mente sa0 apenas um e respondem juntos
a qualquer situa¢io de ataque ou fuga.
Para curar o corpo é necessdrio ter a
mente também curada e vice-versa. Toda
dor € a manifestagao de um desequili-
brio, e a estabilidade do corpo, muito ao
contrdrio, deve ser prioridade. Alguns’
treinamentos psicoterdpicos, como rela-
xamento muscular progressivo e treina-
mento em habilidades sociais, podem
mudar nossa forma de conviver e com-
preender a doenca;, tornando-nos mais
aptos a viver saudavelmente e a enfrentar
as intempéries do dia-a-dia.

ARMANDQO RIBEIRO DAS NEVES NETO
Psicologo e mesirando em medicina pela
Unifesp-EPM

9 WBQDﬁl
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Entrevista

A dama

e ferro

O que tem a dizer uma das médicas mais respeitadas
do Brasil sobre cirurgia em casos de Crohn e Colite

inguém sente prazer em passar por uma cirurgia. Mas, se
ela é mesmo necessiria, pode-se dizer que ser operado pela
doutora Angelita Habr-Gama € um privilégio. Ela € 6tima
no que faz, decidida, dedicada, segura e, o que é mais im-
portante, dificilmente erra. Para o paciente, que além de ser
leigo fica entregue ao cirurgido, poucas coisas ddo mais
tranqiiilidade do que saber que estd em mfos competentes.
Nio faga, no entanto, a bobagem de confundir a delicadeza
da doutora Angelita com falta de firmeza. Quem desobede-
ce a uma ordem dela nunca mais se esquece do que ouve em
seguida. Ela € elegantissima, mas no tem papas na lingua.

Respeitada pela maioria dos seus colegas por sua capaci-
dade profissional, a doutora Angelita vem colecionando, ao
longo dos seus 42 anos de experiéneia pritica, os mais diver-
sos titulos. Os mais recentes de seu curriculo so:

@ Professora titular do Departamento de Gastroen-
terologia da Faculdade de Medicina da USP, desde 1998

® Chefe do Departamento de Gastroenterologia da
FMUSP, desde 1997

@® Chefe da Disciplina de Coloproctologia da Faculdade
de Medicina da USP, desde 1995

Nascida na Ilha de Marajo, no Par4, a doutora Angelita é
casada (por opgdo, nunca teve filhos). Apesar de morar em
frente ao Clube Pinheiros, em So Paulo, nao consegue apro-
veitd-lo — ela se dedica em tempo integral aos seus pacientes.
No comego de fevereiro, abriv um espaco em sua agenda para
dar para a ABCD Em Foco a seguinte entrevista:

A senhora opera muitos pacientes portadores de Doenga

de Crohn ou de Colite Ulcerativa? Qual a porcentagem
dos seus pacientes que tém essas doencas?
Sim, eu opero muitos pacientes com Doenca de Crohn e
Retocolite Ulcerativa. Eles correspondem a cerca de 10%
de todas as cirurgias que fago.

Em que casos € aconselhada a intervencdo cirdrgica em
pacientes com Doenca de Crohn? E com Colite?
Em cardter eletivo, o tratamento cirirgico na Doenga de
Crohn ¢ indicado para solucionar complicagdes como

estenoses, fistulas, lesdes anoperineais ou intratabilidade

clinica. Na Retocolite Ulcerativa, a cirurgia € indicada
principalmente na falta de resposta ao tratamento medica-
mentoso (persisténcia da diarréia, do sangramento, do
comprometimento das condi¢Oes gerais, retardo do cres-

cimento, gravidade das manifestagdes extra-intestinais).
O tratamento de urgéncia é imperativo, em ambas as
doencas, nos quadros agudos fulminantes com megacG-
lon toxico, perfuracdo ou hemorragia persistente.

Quais os tratamentos que a senhora indica para os casos

de Crohn e Colite que ndo requerem cirurgia?
Para a Doenga de Crohn o tratamento medicamentoso é
geralmente iniciado com corticéide (prednisona e metil-
prednisona). Sua acdo € mais eficaz quando a doenga é
de intestino delgado. Quando a atividade da doenca
diminui, o tratamento € gradualmente interrompido.
Mais recentemente, quando disponivel ou possivel, pas-
samos a prescrever a budesonida, que tem se mostrado
tdo eficaz quanto a prednisona, porém com efeitos cola-
terais bem reduzidos. Para as formas mais moderadas da
Doenca de Crohn do ileo terminal, ou do c6lon, bem
como para a manuten¢do dos periodos de remissdo da
doenca, principalmente apds cirurgia, temos indicado o
uso da mesalamina.

Para as formas graves ou refratdrias das doengas infla-
matdrias, € importante a associagio de imunossupresso-
res, como azotioprina, 6-mercaptopurina ou, eventual-
mente, ciclosporina. Para as formas anoreto-perineais, o
uso do metronidazol ou da ciprofloxacina tem sido eficaz.

Para a Retocolite Ulcerativa, o medicamento mais
empregado continua sendo a sulfasalazina; essa droga,
entretanto, pode ser substituida, com vantagens, pela
mesalamina, que apresenta menor incidéncia de efeitos
colaterais.

Como esta o Brasil em termos de recursos em relacao ao
tratamento dessas doencas?
Os medicamentos mais modernos estio disponiveis no
Brasil. Entretanto, custam muito caro, e por isso ainda é
pequena a parcela de doentes que podem usufruir as van-
tagens do seu uso.

Os médicos brasileiros estao familiarizados com a Doenca
de Crohn e a Colite Ulcerativa? Estdo capacitados para
trata-las?
Atualmente os nossos médicos jd estdo mais familiariza-
dos com essas doencas. Boa parte deles estd, sim, capaci-
tada para tratd-las. :




Angelita Gama:
experiéndia,
titulos e respeito
dos colegas

E comum no Brasil que pacientes tenham diagnéstico

errado dessas doencas? Por que isso acontece?
As formas iniciais das doencas inflamatérias, principalmen-
te a Doenca de Crohn, podem ter inicio insidioso. A varie-
dade das manifestacdes possiveis (por exemplo, apenas uma
fissura ou uma fistula anal, surtos periédicos de diarréia,
eic_) pode retardar o diagndstico. Entretanto, com a divulga-
¢ao do conhecimento, os médicos estio cada vez mais infor-
mados e aptos ao diagndstico precoce dessas doengas.

Existe no Brasil algum centro especializado em Doencga de
Crohn e Colite Ulcerativa?
No Brasil ha varios centros especializados no atendimen-
to de portadores de doencas inflamatérias dos intestinos,
tanto nos hospitais universitarios como em institutos de
gastroenterologia ou de coloproctologia.

Imagina-se que a colectomia total seja sempre o ultimo
recurso. Em que casos a senhora opta pela colectomia
total? E pela parcial? Os portadores de Doenca de Crohn e
de Colite Ulcerativa correm o risco de ter que fazer isso?
A colectomia total, com anastomose ileo-anal e bolsa

ileal, € uma técnica moderna de tratamento cirtirgico para
a Retocolite Ulcerativa. E uma operacdo que tem resulta-
dos satisfatérios, devendo ser indicada como boa alterna-
tiva para as formas refratirias ao tratamento clinico.
Confere melhor qualidade de vida aos doentes. Na Doen-
¢a de Crohn, a colectomia, parcial ou total, tem indicacio
mais rara, pois os riscos de recidiva da doenca pés-cirur-
gia sdo altos. Com fregiiéncia, quando a doenga acomete
0 intestino grosso, o tratamento cirirgico requer a realiza-
¢80 de ileostomia de cardter definitivo. Entretanto, apesar
do inconveniente da derivacio intestinal, essa cirurgia,
quando bem indicada e bem realizada, confere ao doente
vantagens sobre o tratamento clinico prolongado e dis-
pendioso quando este se torna ineficaz.

Como a senhora vé a criagdo da ABCD?

Acho uma Gtima iniciativa. Oferece aos doentes a oportu-
nidade de ter informagdes corretas sobre a natureza e o
curso de sua doenga e sobre como conviver com doenca
crinica, de tratamento prolongado, que requer exames
repetidos, internagdes e conseqiientes alteracdes na quali-
dade de vida.




A Boa Comida

Dicas para uma

dieta rica
em ferro e, e

Para que serve o
ferro, por que vocé
precisa dele e onde
encontra-lo

anemia por deficiéncia de ferro é o
estado de caréncia mais comum no
homem, tanto no mundo em desenvol-
vimento quanto no desenvolvido. A
absorgdio gastrintestinal do ferro conti-
nua a ter um papel preponderante na
regulacdo do balango desse elemento no
organismo € no risco de que se desenvol-
va deficiéncia. A condicdo do ferro no
organismo tem um papel primordial na
determinacdo de sua biodisponibilidade.
Individuos com baixas reservas de ferro absor-
vem-no mais a partir do trato gastrintestinal do
que 0s que tém reservas abundantes. Esse meca-
nismo € de grande importincia na melhoria da con-
di¢do do ferro e na prevencéo de sua deficiéncia.

CARDAPIO

v Café da manha: café com leite (uma xicara), 2

péo enriquecido ou integral (trés fatias), margarina,

geléia, mamio
Lanche: um copo de suco rico em ferro

(cenoura, beterraba, laranja e espinafre processados - -

na centrifuga) COMPOSICAO QUIMICA
Almoco: um prato de salada (agrido, alface,

rabanete, palmito, mussarela de bifala), arroz, feijao Valopcal Oricom = tos St ol sl 2 573 calorias

(ou somente o caldo), carne assada, batata sauté, Carhoidratns EEE Sl S 35¢g

salada de frutas Broteinas ey havete o il sins, i sl e o 35¢g
Lanche: iogurte Gorduras . .... S et b sagimipren 59¢
Jantar: salada de legumes, filé de pescada LieEno s R e s R s 26 mg

grelhado, creme de espinafre (espinafre cozido e

picadinho, caldo de carne, creme branco e queijo Obs.: Se o prato principal do almogo ou do jantar for

parmesao), péssego em calda substituido por figado, o total de ferro no dia passa a
Ceia: cha com torradas ser de 38 mg




O ferro participa do transporte de oxigé-
nio dos pulmdes para os tecidos, do
transporte de CO: das células para os
pulmdes e do processo de respira-
¢do celular.
Suas duas principais funcdes
sdo cumpridas pela hemoglo-
bina nos eritrdcitos, ou célu-
las vermelhas.
Ha duas formas de ferro
dietético: ferro heme, na
forma de hemoglobina e
mioglobina, e ferro nao-
heme. O heme € absor-
vido pelas células da
mucosa e pouco afetado
pela composicdo dos
alimentos. O ndo-heme
¢ afetado pela composi-
¢do da refeicdo, assim
como por oulros fato-
res. Para ser absorvido,
o ferro ndo-heme deve
estar presente no duode-
i 1O € NOo jejuno superior em
forma solivel.

Fatores que ajudam na
absorcao do ferro
® Acido ascérbico: é o mais
potente intensificador da absor¢ao
de ferro
@ Proteinas animais: as proteinas
celulares, tais como as de boi, porco,
veado, carneiro, figado, peixe e galinha,
acentuam a absorcio
@ Leite humano: as criancas retém mais ferro
do leite humano do que do leite de vaca ou de f6rmu-
las infantis :
® Meio 4cido: o grau de acidez gdstrica influencia a
solubilidade ¢ disponibilidade de ferro no alimento
@ Cilcio: a presenca de uma quantidade adequada de
cdlcio auxilia a remogao de fosfato, oxalato e fitato, que se
combinariam com o ferro e inibiriam sua absorcéo

Fatores que diminuem a
absorcao do ferro

@ Meio alcalino: a falta de dcido cloridrico no estdma-
go ou a administracdo de substincias alcalinas, como 0s
antidcidos, interfere na absor¢io de ferro

@ Agentes complexantes: fitatos, oxalatos e fosfatos for-
mam complexos insoliveis de ferro, reduzindo a absorcéo

@® Motilidade intestinal: a motilidade aumentada dimi-
nui a absor¢do, pela diminuicéo do tempo de contato

@ Esteatorréia: a m4 digestdo de gordura leva 2 estea-
torréia e 4 diminuicio da absorcio

Alimentos ricos em ferro

De origem animal: figado, ostras, rins, coragio, camne
magra, ave e peixe

De origem vegetal: leguminosas como feijio, ervilha,
lentilha, soja e grdo-de-bico; verduras de folha verde-escu-
ra como brécolis, espinafre, couve-manteiga, agrido e
escarola; frutas secas como ameixa, damasco, uva passa,
améndoa; cereais integrais como arroz, aveia e trigo

Duas regras

1- Para que os alimentos de origem vegetal sejam
absorvidos mais adequadamente, deve haver, na mesma
refeicdo, frutas citricas como laranja, limdo, maracuja,
morango, mexerica ou kiwi.

2- Deve-se cozinhar os alimentos em panela de ferro ou
colocar um prego de ferro (que nao esteja enferrujado) no
recipiente.

MARIA IZABEL IAMOUNIER DE VASCONCELOS
Nutricionista do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz e da ABCD

imagem
diagnéstico
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Social

ABCD
m festa

|/ O doutor Seymour Katz (EUA) estd coor-
denando os estudos, em Nova York, sobre o
mais novo medicamento para Colite Ulcerati-
va, 0 Ridogrel (inibidor da tromboxane sinte-
tase). Lidera ainda outros dois ensaios para
tratamento da Doenca de Crohn — um com
o derivado do anti-TNF-alfa (etanercept) e outro com aloe vera.

¢ Com mérito e de forma brilhante, a doutora Angelita
Gama (SP) foi a primeira mulher a se tornar catedratica
em cirurgia na Faculdade de Medicina da USP.

v/ A nutricionista Maria Izabel Lamounier de
wwm) Vasconcelos (SP) foi eleita presidente do comité de
nutricio da Sociedade Brasileira de Nutricio
Parenteral e Enteral.

¢ O doutor Claudio Fiocchi (Cleveland, EUA) foi home-
nageado em Sao Paulo pelos servicos prestados & medici-
na no estudo da imunologia nas doengas inflamatorias
intestinais. Ganhou o prémio Agostinho Bettarello.

Cartas

Criacao da

ABCD

Saudac;ﬁes a vocé, aos pacientes, aos médicos ¢ a toda
a comunidade de DII (doencas inflamatorias intestinais).

Esta é uma época das mais excitantes e otimistas na te-
rapéutica da Doenga de Crohn e da Colite Ulcerativa.

Nunca tivemos uma gama de tratamentos como a de hoje, ~

que inclui agentes biolégicos (anti-TNF, IL-10, IL-11),
drogas anti-senso, substitutos para a prednisona, sem falar
nos novos agentes (heparina, 6leo de peixe, etc.).

E muito importante que todos os pacientes tenham co-
nhecimento dos novos avangos no momento em que
maiores informagoes sobre eles estdo se desdobrando.

Desejo a vocé todo o sucesso na sua atividade educa-
cional, nos semindrios e nos grupos da ABCD — uma
vibrante alianca entre pacientes e médicos no combate
aquelas doengas.

Com todo o nosso apreco,

Dr. Seymour Katz
Ex-presidente do American College of Gastroenterology, professor
de medicina da New York University School of Medicine e socio

benemérito da ABCD

v/ A doutora Cyrla Zaltman (RJ) marcou presenga no
Congresso de Doencas Inflamatérias Intestinais realiza-
do em Vancouver, no Canada.

v A doutora Rosangela Porto de Melo (SP) foi eleita
presidente do Departamento de Gastroenterologia da
Associaciio Paulista de Medicina, tendo como vice o Dr.
Flavio Steinwurz (SP).

v/ AABCD participou do Congresso Brasileiro de Colo-
proctologia, com divulgacio feita pelo Laboratdrio
Apsen (Azulfin), e também do Congresso Paulista de
Gastroenterologia e Nutricao, com divulgacio feita pelo
laboratério AstraZeneca (Entocort).

v/ O doutor Flavio Steinwurz esteve presente no con-
gresso do American College of Gastroenterology, em
Phoenix, nos EUA, onde apresentou a ABCD internacio-
nalmente e participou do Simpdsio sobre o0 Remicade.

v O doutor Burton L. Korelitz (NY, EUA) é avd nova-
mente, desta vez em dose tripla. Uma de suas filhas lhe
deu seu segundo neto, € a outra um casal de gémeos.

Tenho conhecimento do trabalho que voces estdo reali-
zando no Brasil. E por meio do esforgo conjunto de uma rede
de médicos e interessados nas doencas inflamatérias intesti-
nais que um dia poderemos superar o sofrimento e o incémo-
do relacionados a Colite Ulcerativa e 2 Doenga de Crohn.

Dr. Jerome Waye
NY, EUA

Confesso que fiquei surpreso € ao mesmo tempo
extremamente contente em saber que ji estd formado no
Brasil um grupo de suporte para os portadores de doengas
inflamatdrias intestinais. Acho absolutamente fundamental
a existéncia de organizacdes como a ABCD. Se eu puder
oferecer algo 4 ABCD, é uma honra e um dever para mim.
Dr. Claudio Fiocchi

Cleveland, EUA

Senti uma enorme alegria ao
saber da fundacio da ABCD. Fiquei
especialmente satisfeito em ver que o
presidente é meu amigo e ex-esta-
gidrio Flavio Steinwurz. E uma gran-
de honra para mim tornar-me sécio ben-
emérito dessa associagio.

Dr. Burton Korelitz
NY, EUA




Pentasa’

A mesalazina “"inteligente~

COMPRIMIDOS

CONTEM 500 MG DE MESALAZINA DE LIBERAGCAO LENTA QUE, INDEPENDENTEMENTE
DO PH, PERMITE

. CONCENTRAQE)ES ADEQUADAS DE 5-ASA DO DUODENO AQ RETO;

e BIODISPONIBILIDADE NAO AFETADA PELO TRANSITO INTESTINAL;

* NAO SE ACUMULA NO ESTOMAGO E A LIBERAGCAO INTRA-LUMEN LENTA
EVITA PICOS DE CONCENTRAGAO SERICA.

SUPOSITORIOS

1 G PARA ADMINISTRACAO 1 VEZ AO DIA, GARANTE
* PRESENCA DE 5-ASA EM CONCENTRAGOES ADEQUADAS DURANTE 8 HORAS;

* EFICACIA E RAPIDEZ DE AGAO SUPERIOR A DOS ENEMAS DE CORTICOIDE E
SUPOSITORIOS "TRADICIONAIS” DE MESALAZINA.

CORTE AQUI
PREZADO DOUTOR,

PARA MAIORES INFORMAGSES soBRE PENTASA®, oU RECEBER MATERIAL DIDATICO PARA SEUS PACIENTES,
FAVOR PREENCHER A FICHA ABAIXO E ENVIAR VIA FAX PARA:

LABORATORIOS FERRING LTDA. FAX: (O11) 5051-0948

DR.(A)

CRM N°____
END. CONSULTORIO =l clpapESE = ST
ESTADO D R B S TR s
SOLICITO [ |JMONOGRAFIAS PENTASA® [] ESTUDOS CIENTIFICOS - AREAS

MATERIAIS DIDATICOS PARA PACIENTES [] O QUE E CROHN? []GUIA ALIMENTAR [IDIARIC ALIMENTAR

AZURE DESIGN 9167-7488



\'\

A HEIRRE #HIE AL

© DJETA ELEMENTAR o
¢ liguinA COM”"H?os o)
 AbasE DE PEPTIDEC® 2

APRESENTACAO:
_em PO,
LIQUIDO e
ULTRAPAK

B
3
a8
:
¥

Nutricao enteral agora tem mais vida.
Tem Nestlé.

Perfeita combinacao de peptideos gf% N—tl-—
para a nutricdo de pacientes com graves ©)% N eS e

disturbios absortivos.Via oral ou sonda. NUTRICAO CLTNICA




