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Cuidando do
crescimento

A ABCD em Foco chega a sua quarta edicio e
entra no século XXI com muitas razdes para comemo-
rar. A primeira delas é que a Associaciio cresceu,
ganhou novos sécios (hoje somos mais de 500) e
estreitou contatos com especialistas que trabalham
com Crohn e Colite Ulcerativa, tanto aqui quanto no
exterior. Mais que isso. Promoveu atividades, incenti-
vou a formagdo de grupos de auto-ajuda e fez conveé-
nios com laboratoérios e entidades para oferecer mais
beneficios aos associados. Em 2001 pretendemos con-
tinuar trabalhando assim.

A revista estd cumprindo bravamente o papel ao
qual se propds, de ser um instrumento de divulgagio e
informacZo para doentes, profissionais, familiares e a
sociedade em geral.

Este nimero dedica a reportagem de capa a pessoas
muito especiais, que merecem todas as nossas aten-
¢oes: as criangas e adolescentes portadores de doenca
de Crohn. Para entender melhor como ela se manifes-
ta nesses casos e como € o tratamento entrevistamos
diversos especialistas. Estamos, também, publicando
algumas tabelas que podem orientar profissionais e
pacientes na condugdo de cada caso. Todos os pacien-
tes que ouvimos nos deram uma ligio de vida e de
forga de fazer inveja a muita gente grande.

Tem mais: a ABCD entrevistou o Dr. Seymour
Katz, médico americano, considerado uma das maio-
res autoridades em Crohn e Colite Ulcerativa. Ele
falou sobre novos medicamentos e os mais modernos
tratamentos que hoje estdo sendo utilizados no mundo.
Outro artigo 1itil € o da secdo A Boa Comida — Dicas,
que retine conselhos para quem tem DII e costuma
comer fora de casa.

Aproveitamos a oportunidade para desejar a todos os
nossos leitores e colaboradores um Feliz Século Novo.

Flavio Steinwurz
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Cartas

Parabéns

Cumprimentos pela revista ABCD Em Foco e pela
entrevista com a Dra. Angelita Gama (ABCD em Foco
n°l). Estou orgulhoso de vocés.

Burton 1. Korelitz

Médico-chefe de Gastroenterologia
do Lenox Hill Hospital

Nova York

Arevista ABCD Em Foco ¢ um maravilhoso come-
¢o. Parabéns e estou certo de que a ABCD ir4 continuar
prosperando e crescendo no Brasil.

Jerome D. Waye
Chefe da Endoscopia do Lenox Hill Hospital
e do Mount Sinai Hospital

Nova York

Sou gastroenterologista formado na USP de

recimentos. Estamos certos e confiantes de que vencere-
mos esta doenca. Parabéns aos idealizadores de tdo
importante publicacdo, que tem o dom de explicar em
linguagem acessivel para leigos o que € o Crohn, e d4
forgas e esperangas para quem, até agora, ndo tinha
conhecimento desse “bicho papao”.
Silvania Barbosa Felipin
Sdo Paulo

Parabéns pelo trabalho que estéo desenvolvendo. Ha
quatro anos procurava informagdes sobre Crohn para
ajudar minha irmd, portadora da doenca que estava
desanimada perque nao conseguia nada. Em 2000, ao
ler uma revista numa sala de espera de um consultério
dentdrio, li uma entre-
vista do Dr. Flavio

Steinwurz sobre o as-

Ribeiréo Preto e estou residindo em Blumenau
ha 4 anos. Tenho pacien-
tes de Crohn e ficamos
tdo entusiasmados com

a idéia de formar gru-
pos terapéuticos de
pacientes portadores de
Crohn que ja montamos
0 primeiro. Quero cum-
primenta-los pela iniciati-

sunto. Agora sei que
poderei obter informa-
¢des e contribuir para
que minha irmi possa
ter uma vida melhor.
Sonia Maria Alves
Governador
Valadares-MG

Parabéns pela revista
ABCD Em Foco, publi-

va da criagdo da ABCD e
pela publicacdo da revista.
Luciano Kowalski

Coelho

Gastroenterologista
Blumenau-SC

e
as dg;denu

Parabéns pela iniciativa e nossos votos de muito
sucesso nesse empreendimento.
José de Arimathéia Oliveira

Presidente da Associacdo dos Ostomizados do

Estado de Sédo Paulo

Fonte de informacao

Tive diagnéstico de Crohn recentemente. Por nunca ter
ouvido falar na doenga tinha muitas diividas e perguntas.
Ainda conheco muito pouco sobre o assunto mas muitas
das informagdes que tenho obtido li na revista ABCD.
Por isso, parabenizo a equipe pela edi¢fio e manutengio

da publicagéo, que é de grande auxilio para nés leigos.
Heloisa H. de O. A. Castro
Londrina-PR

Tenho um irmdo com Doenca de Crohn e queria dizer
que arevista ABCD Em Foco nos trouxe muitos escla-
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€agao muito interessante
e necessdria para a
informagdo e o esclarecimento de portadores de
Retocolite Ulcerativa, como é meu caso.

Sergio Alexandre A.P. Coelho

Site
Parabéns pelo site da ABCD, aos que tiveram a idéia,
se empenharam e contribuiram para manté-lo.
Adriana Seva Pereira

Parabéns pelo site. Nao € comum encontrarmos uma
pagina tdo especifica.
Andréa Nunes

Feliz Século Novo

A vocgs que me ddo a oportunidade de dizer uma
palavra amiga e de conforto nas horas alegres e nas
menos alegres, que me ddo a oportunidade de dar e rece-
ber, de agradecer e retribuir, obrigada. Envio meus votos
de um Feliz Natal e Feliz Ano/Milénio Novo, desejando

que 0s proximos cem anos sejam maravilhosos.
Emilia Neves Pacheco e familia
Macapd-AP
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Reportagem de Capa

Criancas e Crohn:
‘uma relacao
muito delicada

Elas sdo frageis, estdo em processo de desenvolvimento
e a doenca pode atrapalhar tudo. E possivel crescer normalmente
quando se tem DII na infancia? Muitas vezes sim, desde que o
diagnostico seja rapido e o tratamento, adequado

Por Inés Zanchetta

Diagnosticar e tratar a Doencga de Crohn nio € uma
coisa facil nem mesmo para os gastroenterologistas. E
muito comum os doentes empreenderem uma ver-
dadeira via sacra de consultério em consultdrio tentan-
do descobrir o que tém até conseguirem cair nas maos
de algum especialista em Doenga Inflamatéria Intestinal
(DII — Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa). Até
agora estamos falando de adultos. Mas imagine o quan-
to a situagdo se complica quando o doente é uma crianga
e o médico, um pediatra. A dificuldade do diagndstico e
do tratamento pode ser elevada ao quadrado, por razoes
ficeis de entender: pouquissimos médicos conhecem a
fundo essa moléstia e estao capacitados para traté-la. Os
sintomas que ela apresenta (diarréia, vomitos, febre,
emagrecimento, etc. — veja quadro na pdgina 10) sdo
semelhantes aos de muitas outras doengas, o que acaba
por retardar e confundir o diagnéstico. E a demora no
diagnostico correto, naturalmente, gera problemas que
poderiam ser evitados. Além disso, as criangas sdo obri-
gadas a fazer uso de medicamentos que atrapalham o
seu crescimento. Na verdade, qualquer doenga sempre é
pior em criancas do que em adultos. Elas sio mais
frigeis, tém menos maturidade para enfrentar as dificul-
dades e ndo estdao completamente desenvolvidas fisica-
mente. A boa noticia é que, por sorte, no universo dos
portadores de Crohn as criangas sao minoria.

Nos tltimos anos, a incidéncia de Crohn, até hoje

maior nos paises desenvolvidos da Europa ¢ América do
Norte, tem aumentado a olhos vistos no Brasil (ndo
temos nimeros oficiais mas os gastros percebem isso
claramente). As estatisticas médicas feitas anualmente
nos paises desenvolvidos revelam que apenas um quin-
to dos portadores de Crohn tem entre 10 e 20 anos, o
que significa 20%. E somente 3% tem menos de 10
anos. “‘A idade mais caracteristica de inicio da doenca é
entre os 11 anos e meio ¢ os 137, afirma Jaime Mu-
rahovschi, gastropediatra professor titular de Pediatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos (SP) e
autor dos livros Pediatria: Diagndstico + Tratamento e
Emergéncias em Pediatria. “E € muito raro uma crianca
ter Crohn no primeiro ano de vida.”

A noticia triste € que quanto mais cedo a doenga se
manifestar pior tende a ser a sua evolugdo. “De fato,
tenho visto que sempre que a doenga suge na inféncia,
ela é mais severa”, afirma Cyrla Zaltman, gastroenterol-
ogista do Hospital Clementino Fraga Filho (ou Hospital
Universitario do Funddo) e professora da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Daf a importincia de
ficar de olho nas criancas para que o diagndstico seja
preciso. Cyrla, que trabalha hd 12 anos com DII diz que
cerca de 70% a 80% das criangas com Crohn necessi-
tardo de cirurgia em algum momento da vida. Entre os
que tém Retocolite Ulcerativa severa, essa possibilidade
cai para 20% ou 30%.




Ninguém sabe ao certo qual ¢ a causa das Doencas
[nflamatérias Intestinais, mas jd foi constatado que
nelas existe, sim, um componente genético. O Crohn,
por exemplo, € mais observado nas familias e etnias
que tém origens relacionadas a4 Furopa Oriental e
Central, e, mais especificamente, nos judeus dessa
regido do mundo. “H4 a predisposicio genética para se
desenvolver a doenga, mas ela pode ou niio ser desen-
cadeada por fatores ambientais”, diz o Dr. Jaime
Murahovschi. E cita entre eles a urbanizaciio (a
incidéncia em dreas rurais é bem menor), a fumaca do
cigarro ou mesmo o estresse causado por razoes psico-
emocional ou por processo infeccioso.

Outra questdo dura do Crohn infantil ¢
que, assim como qualquer outra doenga, isso significa
limitacdo. Os adultos sofrem mas compreendem esse
detalhe com mais facilidade. As criancas ndo. “Uma
crian¢a sauddvel acha, sinceramente, que pode tudo. S6
na idade adulta, ao nos depararmos com situacdes que
estavam fora das nossas expectativas, é que nos damos
conta das nossas limita¢des”, esclarece o psiquiatra e
psicanalista Sergio Zaidhaft, professor da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e médico do ambulatério do
Hospital Universitirio do Funddo. “Ao confrontar-se
com uma realidade dificil, as criancas se abatem e a
onipoténcia caracteristica da infincia diminui.”

Amalia Pignata:
“As criancas que
tém Crohn nao
precisam ficar
desesperadas”

Traduzindo, boa parte da alegria de viver é afetada. Os
médicos sdo undnimes em dizer que as criangas até
lidam com a doenga de forma razodvel. Ocorre que elas
t€m necessidade de fazer parte de um grupo, seja na
escola ou fora dela, porque estio na fase de formagao
da propria identidade. E nfio é segredo para ninguém
que tanto criangas quanto adolescentes sio muito cruéis
uns com os outros, especialmente com os “diferentes”.
Aquele que usa éculos, por exemplo, € inevitavelmente
chamado de quatro olhos. O gorducho ¢é cacoado o
tempo todo. Os mais mitidos sdo taxados de nanicos.
Da para imaginar o que passa uma crianga que precisa
ir freqiientemente ao banheiro. “No caso dos adoles-
centes € ainda pior, pois o aspecto fisico € muito valo-
rizado e se um deles estiver muito magro e debilitado
— COmo costuma acontecer com quem estd passando
por uma crise de Crohn ou Retocolite —, é excluido
pelo grupo”, analisa Zaidhaft. Nesse momento ¢ funda-
mental a participacao sensivel e atenta dos pais e pro-
fessores para enxergar os fatos e ajudar o “diferente” a
ser incluido. Eles nunca devem estimular, ou permitir
que as criangas estimulem, a diferenca.

Nem sempre a doenca de Crohn se manifesta de
forma abrupta. Ela pode comegar aos poucos. Essa é
outra razao que dificulta o trabalho dos médicos que
ndo conhecem a doenca a fundo. Eles demoram muito
mais para fazer o diagndstico. Sio muitos os relatos,
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Reportagem de Capa

de adultos e criancas que passam um grande tempo
sem saber o que t€m, 0 que os leva ao desespero. Um
bom exemplo é o de Vanessa Bonet, 13 anos, que vive
com os pais em Dois Vizinhos (PR) e hd dois anos é
paciente da Dra. Lorete Kotze, gastroenterologista e
professora adjunta da PUC do Parand ¢ da Univer-
sidade Federal do Paran4.

As crises de Vanessa comegaram quando ela tinha 9
anos e o primeiro diagndstico foi infecgdo intestinal. Em
75 dias, ela perdeu dez quilos — de 29kg passou para
19kg. Sem saber o que tinha e cada vez pior, a menina
entrou em depressdo. Os pais procuraram pediatras em
outras cidades e, finalmente, depois de uma colonos-
copia, ficaram sabendo que ela tinha Crohn. “Mas a
meédica que a atendia ndo sabia explicar o que era a
doenca”, conta a mie, Neiva Bonet. “A tnica coisa que
ela dizia era que a doenga ndo tinha cura.” A gota d’4gua
aconteceu no dia em que Vanessa, em meio a uma crise,
perguntou & médica: “Mas, afinal, o que é que eu te-
nho?”. E ela respondeu: “Eu gostaria de saber”. Vanessa
estava tomando corticdides e tinha parado de crescer. A

- Paula Macarini:
“Assim que
- comecei
o tratamento
~ melhorei e
- voltei a jogar
- handbol”

mae, entdo, levou-a a um endocrinologista que con-
siderou suas medidas normais. Ali, teve a indica¢do do
nome da Dra. Lorete. “Ela nos explicou tudo sobre a
doenga e nos deu confianga”, relata Neiva. “Minha filha
estd tomando Remicade, recuperou peso e estd mais dis-
posta, mas por centa da depressao faz terapia.” As
sessoes semanais ajudam Vanessa a enfrentar os proble-
mas. “Ndo choro mais por qualquer coisa”, diz orgul-
hosa. Uma das conseqiiéncias do Crohn infantil, como
se V&, € a chegada precoce da maturidade.

A menina Paula Macarini, 14 anos, teve mais sorte.
Seus primeiros sintomas foram desmaios e febre. In-
ternada no Hospital Regional de Marilia, no interior de
Sdo Paulo, onde estava visitando a avo, descobriu que
tinha anemia. Ao voltar para Sdo Paulo, o diagndstico
foi completado com infecgdo intestinal. Ficou internada
uma semana tomando soro e teve alta. Mas a febre per-
sistia e a dor de barriga também. O pai, entdo, a levou
ao Pronto-Socorro do Hospital Brasil, em Santo André,
cidade da Grande Sio Paulo, onde mora a familia. Paula
foi encaminhada a um cirurgido, que pediu uma colono-
scopia e diagnosticou o Crohn. “O Dr. Flavio
Steinwurz, meu médico hoje, diz que meu
Crohn foi diagnosticado com rapidez”, diz Pau-
la. “Assim que comecei o tratamento, melhorei,
nao tive mais febre, passei a tomar vitaminas e
voltei a jogar handbol no time da escola.”

E comum que os pais atribuam alguns sin-
tomas como a diarréia, a fatores emocionais e
até mesmo a um pouco de manha. Esse foi o
caso de Brian Becker, que completa 12 anos
em janeiro de 2001. Ele tem Retocolite
Ulcerativa recém-diagnosticada e ficou dois
anos e meio sofrendo de diarréia constante
sem saber a razdo. Como tudo comecou em
fevereiro de 98, a mée, Cookie Pardo achou
que aquilo podia ter relagdo com a volta as
aulas. Mas a diarréia continuou. Depois vier-
am as dores de barriga e o garoto passou a nio
querer mais sair de casa. Vivia em fungiio de
ter um banheiro por perto. “Decidi procurar
outros pediatras, mas nenhum me deu um
diagndstico”, conta Cookie. Ela tentou home-
opatia, terapias alternativas e nada de melho-
ras. Nessa altura, o crescimento de Brian tor-
nou-se lento. Mae de outros dois meninos
mais velhos, Cookie percebeu que tinha que
procurar um gastropediatra. Tampouco deu
certo. E assim foi até o dia em que lhe in-
dicaram o Dr. Jaime Murahovschi. Em menos
de um més, finalmente Brian descobriu que
seu problema chama-se Retocolite Ulcerativa.




Iniciou tratamento em novembro com corticGide e sulfa
¢ estd melhorando devagar. “Agora vejo que ele estd
mais disposto, mais animado a sair de casa”, diz sua
mae. Brian tinha seus motivos para se fechar. “Nio que-
ria mais sentir dor, nem ter diarréia ¢ muito menos ter
que sair correndo da aula para ir ao banheiro”, desabafa
0 garoto que € absolutamente normal — est4 na 5* série,
adora andar de skate, de bicicleta e de chamar os ami-
£0s em casa para jogar videogame ou navegar na
Internet. “Agora tenho ido menos ao banheiro e as dores
diminuiram.”

Uma das consegiiéncias do Crohn em
criangas, e talvez a mais grave, ¢ a diminui¢do do
processo de crescimento. “E o que mais me aflige”, diz
o Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD
(Associagio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn). Por esse motivo, na medida do possivel,
Steinwurz prefere tratar as criancas com imunossupres-
sores. “O déficit de crescimento decorre da propria
doenca e muitas vezes das medicacdes em uso”, reforca
Cyrla Zaltman. Entre os fatores envolvidos estio a
ingestdo inadequada de nutrientes (ou seja, as criangas
evitam comer porque acham que a dor piora); a falta de
apetite que ocorre pelo fato de a doenga estar em ativi-

dade; a absor¢do inadequada de alimentos, dependendo
da localizagio da doenca; a alteracéio do paladar etc.

Um dos pacientes de Cyrla, Guilherme Assad
Persio, de 14 anos, teve a primeira crise em 1999, As
dores de barriga muito fortes, diarréia e vémitos resul-
taram na perda de 16kg ¢ uma séria anemia. O diag-
nostico de Crohn foi rdpido. Guilherme mora em Vila
Velha, no Espirito Santo, e comecou a se tratar com
um médico em Vitdria. Lendo uma reportagem sobre a
doenga em uma revista, viu o nome de um médico do
Hospital Albert Einstein, em S3o Paulo, e telefonou
para ele. Assim, chegou & Dra. Cyrla, no Rio de
Janeiro, onde o menino tem parentes. Em julho de
2000, teve uma crise mais complicada e foi internado
no Hospital Sao José, no Rio. A primeira suspeita foi
apendicite, mas na mesa de cirurgia descobriu-se que
0 problema era outro — megacolontdxico (distensio
do intestino grosso aliado a um processo infeccioso).
Guilherme ficou em observacio, porque havia grandes
chances de se submeter a uma cirurgia. Mas foi mel-
horando e teve alta. “Fui tratado com Imunossupres-
sores e nao senti mais dores. Agora estou controlando
0 Crohn com corticéides™, diz ele.

Com 1,55m de altura, Guilherme esti um pouco
abaixo do normal para a idade, mas a médica Ihe expli-

Como a escola pode ajudar
a crianca com Crohn

E na escola, onde permanecem
boa parte do tempo, que criancas
com Crohn e Retocolite necessitam
de alguns cuidados especificos. Dai
a importancia de esclarecer
professores e auxiliares sobre essas
doengas. Primeiro, esses
profissionais precisam saber que
elas sao cronicas, ndo contagiosas.
Depois, que as criancas precisam
estar perto do banheiro e nio
podem encontrar no caminho
nada que as atrapalhe na hora da
necessidade. A porta que d& acesso
aos banheiros ndo pode estar
fechada com chave. A urgéncia
pode ser tao grande, que
ocasionalmente a crianca pode
evacuar na roupa e na sala de aula.
Qu seja, o atraso na ida ao

banheiro podera trazer mais
humilha¢do e embaraco. Outro
detalhe importante é que os -
compartimentos onde ficam os
vasos sanitarios precisam ser limpos
e ter portas para que as criancas
tenham privacidade e sintam-se a
vontade. Se nao tiverem porta e
forem sujos, os pais devem exigir
providéncias da diretoria.

O apoio de professores,
assistentes e diretores é essencial.
Por exemplo, ndo ¢ inteligente
perguntar a crianca na frente dos
colegas sobre a necessidade de ela
ir ao banheiro. Esse tipo de
assunto constrange até os adultos.
Os medicamentos que ajudam a
controlar as Doencas Inflamatérias
Intestinais podem causar efeitos

colaterais desconfortaveis e
indesejados, como inchaco, acne,
melancolia e desanimo. Isso faz
c€om que o paciente se isole dos

~ outros. De novo, o professor tem

uma missao a cumprir, ficando
atento para nao deixa-los
sozinhos. Programas
individualizados de ginastica
também sdo aconselhaveis e de
grande valia no tratamento.

Os pais, por sua vez, devem
mandar relatérios médicos aos
professores para que as faltas
sejam abonadas. Caso a crianca
precise ficar internada por algum
tempo, é bom que tenha noticias
dos colegas e dos professores, pois,
muitas vezes, pode até fazer
trabalhos escolares no hospital.




Reportagem de Capa

Os sintomas

estar localizado muito préximo a regido do ileo.

sintomas, isolados ou em conjunto:

<¥ dores abdominais de longa duracio

<V diarréia persistente com sangue

<Y febre prolongada sem causa aparente

<Y emagrecimento rapido

<% atraso no desenvolvimento e no crescimento
(o controle de peso e altura da crianca
ndo deve ser negligenciado)

que merecem atencao

Nao d4 para determinar o dia exato em que o Crohn ou a Colite
Ulcerativa comecam, porque geralmente elas chegam de mansinho.
Segundo o Dr. Jaime Murahovschi, os casos de inicio agudo podem
facilmente ser confundidos com apendicite pelo fato de o apéndice

Por isso, ele aconselha os pais a prestar atencio aos sequintes

<Y dores nas articulacées — joelhos, punhos e tornozelos

de que o abalo emocional causado pela
separagdo dos meus pais, em 1999, desen-
cadeou minhas dores”, afirma. O item die-
ta também se faz presente na vida de Gui-
lherme ¢ de outras criangas e adolescentes
com Crohn. A Dra. Cyrla trabalha em con-
junto com nutricionistas e psicanalistas e
Guilherme segue uma alimentacio orien-
tada sem gorduras e condimentos, privile-
giando frutas e verduras. Leite, s6 0 Zymil
ou 0 Levissimo, com baixo teor de lactose.
E incrivel ver como uma crianca de 9

- anos € capaz de cuidar bem de sua prépria
alimentacdo. As vezes melhor que um
adulto. Amdlia Rossin Pignata, que tem
Crohn desde 1 ano e quatro meses, nfio
deixa de participar de nenhuma atividade
por causa da doenga. Ela sabe o que pode e
0 que ndo pode comer e se for necessario
leva junto a comida para onde vai. “Adoro

cou que quando os remédios a base de cortisona forem
suspensos ele deve voltar a crescer. Nada disso, porém,
o tem impedido de fazer as coisas de que gosta. Ele
mora na praia da Costa, um lugar trangiiilo, por onde
costuma andar de moto, sua grande paixdo. Passear a
pé e ouvir misicas da década de 50 e 60 sio outros
prazeres. Amadurecido para a idade, Guilherme atribui
sua primeira crise a fatores emocionais. “Tenho certeza

chips, mas sei que ndo me faz bem”, diz
ela, que ndo dispensa um bom prato de ar-
roz. com feijdo. “Preciso evitar salgados, frituras e cho-
colate, mas posso comer pio, queijo ¢ leite sem lactose.”

Com pouco mais de 1 ano de idade, a menina
comegou a ter diarréia. A mae, Paula Cristina, imaginou
que fosse desidratacao, mas os pediatras nada descobri-
am. Como moram em Sertaozinho, no interior de Sio
Paulo, perto de Ribeirfio Preto, cidade também conheci-
da por sua renomada Faculdade de Medicina pertencente

sem déficit de desenvolvimento

[Diagnéstico com localizacao da doenca|

Acrescentar antibidtico
em doenca perianal |—
ou fistulizante

lleocolite/jejuno-ileite/colite =
5-ASA ou corticoide

Considerar terapia
nutricional apenas
para doenca em
intestino delgado

Tabela para manejo da crianca com Doenca de Crohn

Quando ha melhora: Quando nio
reduzir corticdide e
manter 5-ASA

ha melhora: imunossupressor

Tabela para manejo de criancas com Doenca de

|Riagnéstico com localizacdo

[
Tratamento nutricional
primario: dietas e

férmulas
T
[ |
Quando ha Quando ndo ha
melhora: melhora: tratamento
manter farmacolégico

Considerar
suplementos/suporte
nutricionais: para doenca
do delgado
Enteral/parenteral

5 88 5008000000000 0000000 cNeaENesionsNeneons0R0snlntattsEs0oneaisctensnsns

(6-mercaptopurina) intermitente/prolongada
[ ; —L : ~ [ i
Quando ha melhora: Quando n3o ha melhora: Se a doenca & Quando nao ha
manter 6-MP e 5-ASA considerar Methotrexate em segmento melhora:
ou cirurgia ou agentes biolégicos pequeno: Methotrexate ou
(reduzir corticoide) (Infliximab) cirurgia Infliximab




a Universidade de Sdo Paulo, logo
passou a ser tratada com imu-
nossupressores. O diagnéstico con-
tinuava em aberto: podia ser Crohn
ou Retocolite. Ela melhorou um
pouco com o fratamento mas con-
tinuava apresentando sangue nas
fezes. Teve entdo uma crise muito
forte e ao fazer novos exames veio
o diagnoéstico definitivo: Crohn.

A medicacio a ajudou
manter a doenca sob controle. Sem
crises hd dois anos, hoje Amdlia
nao toma um udnico remédio. A
graciosa garota terminou no final
do ano a terceira série e confessa
que dos estudos o que mais gosta é
ir ao Laboratdrio de Ciéncias e
assistir as aulas de Filosofia.
“Aprendemos a dividir as coisas, a
discutir, a refletir e a expressar as
1déias”, afirma, Embora fale de

filosofia como gente grande — e se retna quase todos
0s dias a tarde com um grupo de amigas ¢ a professora
de Filosofia para fazer colchas de retalhos para dar aos
pobres no inverno —, Amélia € uma menina como todas
as outras. Tem uma cole¢@o de bonecas Barbie e adora
brincar. Aos domingos e feriados os pais permitem que
ela navegue na Internet e participe de bate-papos. O site

Brian
Becker:
dois anos
e meio

sofrendo
de diarréia

da Ménica é seu predileto. Amalia
reflete sobre sua doenca e aconselha:
“Acho que as criangas que tém
Crohn nao precisam ficar desespera-
das. Eu tenho desde nenezinha e sei
que da para levar uma vida normal’.

Apesar de as criangas serem for-
tes de espirito, o envolvimento e a
atencao dos pais é fundamental para
que o tratamento seja bem sucedido
e elas tenham a doenca sob controle.
Essa tarefa nem sempre é ficil, “Ter
um filho com doenga crénica é do-
loroso. Os pais acabam se sentindo
culpados por isso”, analisa o Dr.
Sergio Zaidhaft. Trata-se de uma
situaciio de conflito. “Antes de mais
nada, os pais precisam entender que

o filho precisa de cuidados, de cari-
nho e o melhor exercicio é colocar-

se no lugar do doente.” E preciso
também boa dose de humildade e
abnegaciio para aceitar um filho

doente. O psicanalista chama a atencfo para o fato de
que tanto as criancas quanto seus pais precisam de
amparo. E exatamente af que o especialista que estd
cuidando da crianca desempenha um papel importan-
tissimo, orientando e tranqiiilizando pais e filhos. O
médico que ndo for capaz de fazer isso deve passar o
caso para quem realmente tenha essa vocacio. ]

Crohn com déficit de desenvolvimento

: da doenga'

-
Tratamento farmacolégico:
corticdide, 5-ASA, antibidticos,
suplementos nutricionais

Quando nao ha Quando
melhora: ha

imunossupressor melhora:

{(6-mercaptopurina) manter

Quando ha
melhora: manter

o restante

cesssnseee

R R R R T e

Tabela do manejo de criancas com Colite Ulcerativa

|Severidade da doenca |

Leve-moderada ]

Tratamento ambulatorial:
mesalazina/sulfassalazina

Severa ]

ASA/Sulfassalazina, antibiéticos S/N

Hospitalizacdo, corticéide EV, 5-

Se nao houver resposta: Se houver Se nao houver
acrescentar corticoide e boa resposta: resposta: considerar
depois reduzir corticéide oral imunossupressor EV
gradualmente. Manter e alta (cidosporina) ou
mesalazina/sulfassalazina hospitalar tacrolimus)
J
L .
Se houver boa resposta: Se ndo
passar para imunossupressor houver boa
VO (6-mercaptopurina), resposta:
corticéide VO e outras S/N cirurgia

Fonte: Colégio Americanc de Gastroenterologia



Entrevista

Exemplar como médico
e como ser humano

Veja o que tem a dizer sobre novos tratamentos um dos maiores especialistas do
mundo em doencas inflamatdrias intestinais

Por Maria Amalia Bernardi

O americano Seymour Katz é um desses médicos
com 0s quais todos os doentes sonham poder contar:
preparado, dedicado ao oficio, simpatico e extremamen-
te doce. Um dos grandes destaques da atualidade no
estudo das Doencas Inflamatdrias Intestinais, Katz vem
dirigindo hd muitos anos uma série de trabalhos experi-
mentais com novas drogas, que ja lhe renderam intime-
ros titulos e prémios. SO para citar o mais recente deles,
em outubro de 2000 ele levou o prémio Samuel Weiss
pelos servigos prestados a gastroenterologia mundial.

Nascido em Nova York, formou-se em medicina pela
New York University School of Medicine, especializou-
se no Cornell University Medical College (New York
Hospital), € ex-presidente do Colégio Americano de
Gastroenterologia, professor de medicina na New York
University School of Medicine e médico do Long Island
Jewish Medical Center e do Saint Francis Hospital.
Ufa!!! Além de todos esses afazeres, Katz ainda encon-
tra tempo para editar vdrias revistas especializadas em
DII, seu maior campo de interesse na medicina.

E como se tudo isso ndo bastasse para qualificar
uma pessoa, Katz € correto, simpdtico e acima de
tudo muito humano. Pai de trés filhos e avd coruja de
dois netinhos, Katz deu a seguinte entrevista por tele-
fone 8 ABCD Em FOCO:

Existem diversas teorias sobre a origem

das Doencas Inflamatérias Intestinais.

Qual o senhor acha que faz mais sentido?

A teoria mais aceita sobre a origem das DII ¢ a multifa-
torial. Ou seja, as Doencas Inflamatérias Intestinais pos-
suem um componente genético, um ambiental e um
outro decorrente de mecanismos de defesa da mucosa
intestinal (imunolégico).

O senhor acredita em tratamentos alternativos,

como a acupuntura e a medicina chinesa,

para o Crohn e a Colite?

Nao existe nenhum trabalho criterioso que comprove

qualquer eficécia desses tratamentos nas DIL, por isso eu
ndo os indico. Mas se existissem eu nio me oporia.

Qual a explicaciio para o fato de a Doenca de Crohn
ocorrer em centros mais desenvolvidos?

Isso é muito observado ao redor no mundo mas nio
ha uma explicacdo légica para dar. Até um tempo
atrds acreditava-se que o Crohn ocorria mais no
mundo ocidental, mas hoje ji hd varios casos no
Jap@o. Também chegou-se a cogitar a possibilidade
de a industrializagdo de alimentos, grios e o refino do
agucar serem os responsdveis pela doenca aparecer
nos paises mais desenvolvidos. Mas, igualmente,
nada disso teve confirmagio.

Ha algum estudo que prova que as DII

tenham ligacdo direta com o emocional?

Seriam doencas psicossomaticas?

Néo, ndo h4. As DII ndo sdo doencas psiquidtricas —
sou categérico em afirmar isso. Mas verifico nitida rela-
¢io entre o desencadear de crises € a parte emocional. O
paciente pode ter alteragdes emocionais decorrentes da
doenga e também pode ter grandes pioras em funcéo de
alteracbes emocionais importantes. Mas a origem ndo
tem nada de psicossomatica.

O Remicade (Infliximab) se mostrou muito eficaz
no comeco mas alguns pacientes acham que depois
da 4* ou 5* dose o efeito ja nao é o mesmo.
O que vem depois disso?
O Remicade. um anticorpo endovenoso contra um dos
mediadores da inflamacdo — o TNF-alfa —, alcancou
a marca de 50.000 infusdes, ou seja, ja foi aplicado
50.000 vezes. Os resultados sao bons com melhora sig-
nificativa em dois ter¢os dos casos ji dentro de 8 dias.
Mas hé necessidade de reinfusdes a cada dois ou trés
meses para a melhora se manter. Na maioria, o efeito
benéfico se mantém nas infusdes subsequéntes.

Quanto ao que vem depois dele, ndo sabemos ao certo.

{l
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De qualquer forma, as novas drogas com
anticorpos e injecdes de Interleucina 11,
a mim parecem promissoras.

Como o senhor vé 0o momento atual no
que diz respeito ao tratamento das
Doencas Inflamatérias Intestinais?

Esta € uma das épocas mais excitantes e
otimistas para os pacientes com DII, pois
além dos resultados estimulantes com o
uso ampliado dos medicamentos tradi-
cionais, temos visto novas e inovadoras
teraputicas serem lancadas a cada ano.

O que o senhor acha dos derivados da
Sulfa na Doenca de Crohn?

Os pacientes com Crohn que tém uma
doenga mais leve e moderada, tém obti-
do beneficio das doses maiores de mesa-
lazina que aquelas utilizadas no passado.
E'h4 uma nova modalidade de Sulfa, a
Balsalazida, que pode oferecer um inicio
de agfio mais imediato.

Qual a sua opinifio sobre a Budesonida?
A Budesonida, um corticéide similar 3
Prednisona em efic4cia, mas com a van-
tagem de uma diminuicio de mais de
90% dos seus efeitos colaterais, tem se
mostrado bastante 1til, principalmente
para o tratamento de curto prazo da
Doenca de Crohn do ileo.

Falando sobre a Colite Ulcerativa, h4 algo novo no que
diz respeito ao tratamento?

Os pacientes com Colite Ulcerativa podem obter bene-
ficios, comprovados por estudos, com o uso prolongado
de enemas ou supositérios por via retal, indicados para
doenca distal, ou seja, localizada nas porgoes finais do
intestino. Novas teraputicas com o uso de probidticos,
utilizando culturas de bactérias para modificar a respos-
ta inflamatéria prometem ser boas, assim como recentes
trabalhos que utilizam altas doses de progesterona (hor-
monio feminino) e extratos de soja. Injegdes de

Seymour Katz:
“Esta é uma das
épocas mais
. excitantes e
otimistas para
gquem tem DII”

Heparina (anticoagulante) e drogas anti-inflamatérias
ainda ndo comercializadas, que atuam num estdgio mais
precoce da inflamacio que as disponiveis atualmente,
estdo em estudo e nos vislumbram com uma promessa
considerdvel para o futuro.

O senhor realmente acredita que a investigacao
terapéutica nas DII é o caminho certo?

Os tratamentos com medicamentos continuam seguindo
uma trajetéria de avaliagio intensa e eu estou otimista
de que muitas destas novas drogas continuario a garan-
tir o entusiasmo dos ensaios clinicos iniciais. )

As DIl nao sao doencas psiquiatricas — sou categorico
em afirmar isso. Mas ha uma relacio entre
o desencadear de crises e a parte emocional
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Encontro

A nutricionista Maria
Izabel de Vasconcelos e
os Drs. Mathew Kazmirik
e Flavio Steinwurz:
esclarecendo duvidas

Os familiares:
platéia
interessada

Uma reuniao util

Saiba como foi o 1° Encontro de Familiares, Portadores
e Profissionais de Doengas Inflamatdrias Intestinais

Por Inés Zanchetta

Na noite de 22 de novembro, o auditério da Asso-
ciagao Paulista de Medicina abriu suas portas para um
evento bastante especial. Ali estavam reunidas cerca
de 70 pessoas, incluindo portadores de Doencas Infla-
matorias Intestinais (DII), seus familiares e profissio-
nais especializados no tema. Promovido pela
Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca
de Crohn, a ABCD, o evento foi o primeiro do género
na recente historia da associag¢do. O objetivo era escla-
recer as dividas dos familiares dos doentes, que mui-
tas vezes ndo conseguem entender direito a doenga e
menos ainda como lidar com ela.

Os participantes assistiram a uma breve apresenta-
¢do sobre a distribui¢io geografica das DII no mundo,

9
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foram informados sobre os objetivos da ABCD e sobre
0s grupos de auto-ajuda que funcionam em sua sede.
Depois, puderam fazer todas as perguntas que quise-
ram aos profissionais que ali estavam. De inicio, a pla-
t€ia estava meio timida. Mas depois se soltou ¢ foram
tantas as questdes que por volta de dez da noite foi
necessario estabelecer um prazo de término, pois ainda
havia um coquetel a espera de todos.

As questdes foram variadas. Giraram em torno de
dietas, da vida nas grandes cidades e do papel que os
fatores emocionais t€m nas crises. Os participantes
ouviram, por exemplo, que a alimentagiio ndo ¢ res-
ponsavel direta pelo desencadeamento de uma crise.
Mas provoca diarréia e o paciente acaba ficando debi-




litado porque ndo consegue absorver os nutrientes de
que seu organismo necessita. Dai 0 emagrecimento ¢ a
perda de massa muscular. A dieta ajuda o intestino a se
recuperar. Néo significa, porém, que persistird para
sempre. Ela serd reduzida 4 medida que o organismo
for respondendo ao tratamento.

Quanto & relacdo das DII com a vida nas grandes
cidades, nfo se sabe se existe. Mas no continente afri-
cano, por exemplo, o Unico pais que apresenta incidén-
cia dessas doencas é a Africa do Sul. Talvez porque ld
as nofificacdes e estatisticas sejam mais rigorosas e
freqiientes que no restante da Africa. Também se falou
sobre a incidéncia maior das DII em judeus. E aqui, a
explicacdo pode ser genética. Embora nio seja heredi-
taria, nfo hd dividas sobre seus componentes genéti-
cos. Sabe-se que o organismo pode reagir exagerada-
mente contra um agente externo e a inflamacfo ¢ uma
defesa. :

Também existem controvérsias sobre o fato de a
doenga ser ou ndo infecciosa. Trata-se de uma questdo
muito discutida especialmente na Inglaterra e na Itdlia.
Entretanto, o doutor Flavio Steinwurz, presidente da
ABCD, ndo acredita muito nessa possibilidades.

As atengdes dos presentes se fixaram especialmen-
te na questao emocional e no estresse. Tanto assim que
houve uma votacdo entre os portadores presentes, e a
maioria deles atribui suas crises a problemas dessa
ordem.

Alguns deram depoimentos pessoais nos quais a
tonica foi a demora em diagnosticar a doenca e o quan-
to isso retarda o tratamento e atrapalha a vida das pes-
soas. Néo saber o que se tem é desesperante.

De sua parte, os familiares quiseram saber como
poderiam ajudar o parente doente. “Respeitar a doen-
¢a, dar suporte emocional, nio fazer cobrangas como
mencionar suas idas constantes ao banheiro, nem
deixd-lo constrangido e ajudd-lo no convivio social
sdo coisas fundamentais”, afirma Steinwurz. O princi-
pal problema de quem tem DIT é que o intestino fica
exposto — idas freqiientes ao banheiro — e isso nio
passa em branco diante dos outros. Jd outras doengas
cronicas como diabetes ou colesterol expdem menos
0s portadores,

O objetivo do tratamento &, naturalmente, fazer com
que os portadores tenham vida normal e, sobretudo,
sem dor. E para isso é preciso nocautear a doenca,
impedir que ela apareca. Isso os familiares nio podem
resolver, mas se ndo piorarem a situagio ja estaro aju-
dando muito.

O resultado do encontro, segundo a opiniao de mui-
tos dos presentes foi bastante positivo e importante
para que as Doencas Inflamatérias Intestinais sejam
melhor conhecidas e compreendidas. ¥

Servicos ABCD

Facilidades
para vocé

O objetivo da ABCD é facilitar ao maximo a vida de
guem tem Denca de de Crohn ou Colite Ulcerativa, além,
naturalmente, de crescer. Por isso fechamos convénios
com laboratérios renomados, que oferecem descontos
a0s associados da ABCD na realizacdo de exames clinicos e
de diagndsticos por imagens como ultrassom e
ressonancia magnética, entre outros.

Os percentuais de desconto variam de uma instituicdo
para outra. Se vocé estiver interessado em obter mais
detalhes sobre os tipos de exames inclusos nos convénios
e o percentual exato de desconto, entre em contato com
a ABCD pelo telefone (11)3088-1094. Veja abaixo a
relacdo das instituicdes conveniadas.

Sao Paulo (SP)

@ Laboratorio Fleury (analises clinicas e outros)
® Laboratorio Rawet (anatomia patoldgica)

® Prof. Dr. Arnaldo Ganc (Endoscopia)

® CDB - Centro de Diagnéstico Brasil

® CURA

Rio de Janeiro (RJ)

@ Laboratoério Richet

Curitiba (PR)

® Laboratério Frischmann & Eisengart

Belo Horizonte (MG)

@® Laboratorio Humberto Abrao

Porto Alegre (RS)

® Laboratério Metanalysis

Vocé conhece
a ABCD?

Fale conosco (11):

3088-1094
3088-1378

AssGeineao Braslera

de Caolte Uicewotiva
& Doanga de Crohn




Minha Historia

Ja faz tanto tempo que
comecei a ter
sangramentos sem
diarréia que nem me
lembro ao certo a data.
Eu devia ter uns 18 anos
— ou seja, cerca de 20
anos atras. Naturalmente
fui a muitos médicos e fiz
dezenas de exames. Mas
ndo conseguia saber nada
de concreto. Até que
consultei a Dra. Angelita
Gama, que me deu o
diagnostico: Retocolite
Ulcerativa. Na época ela,
que é uma especialista
em proctologia, conhecia
apenas um ou outro caso.
Nao existiam
medicamentos, a ndo ser
uns poucos que tinham
gue ser importados da
Alemanha. Tudo era
dificil. Mas fiz um
tratamento e continuei
levando minha vida
dentro da maior
normalidade possivel.

Em 1990 eu me casei.
Lua-de-mel na Disney,
tudo as mil maravilhas.
Nos ultimos dias da
viagem, entretanto, uma
forte diarréia me
obrigou a testar boa
parte dos banheiros da
rede McDonald’s. Voltei
para o Brasil numa sexta-
feira e na segunda-feira
ja estava hospitalizada.
Passei os sete meses
seguintes entrando e
saindo do hospital e
recebendo alimentacao
parenteral e transfusdes
de sangue (detalhe: eu

(k

RS
A\t

%LA@? 5

e ——_—__—

Por Andrea Faria de Castro Brandao

recebi essas transfusdes
bem na fase em que os
hospitais estavam
preocupados em fazer
um controle mais rigido
para impedir a
disseminacao da Aids por
esse meio). Emagreci 16
quilos, cheguei a pesar
37 quilos.

A solugdo para o caso,
me disseram, seria uma
cirurgia. Entdo, meu pai,
também médico, me levou
a um dinico renomado, o
Dr. J. Vicente Martins
Campos. Gragas a sua
paciéncia e sabedoria sai
da crise. Agradeco
também ao Dr. Burton
Korelitz de coracao,
pois o Dr. Martins Campos
0 consultou a respeito
do meu caso.

Em agosto de 1994
nasceu minha primeira
filha, a Débora. Ela era
linda e saudavel, gracas a
Deus. Em novembro
daquele ano tive uma
crise que durou um més.
No final de dezembro,
comemorando a vida
normal, engravidei
novamente e tive gémeos,
Roberta e Alexandre,
maravilhosos. As duas
gestacdes ocorreram sem
nenhum problema. Os
médicos que me
atenderam na primeira
crise e que nao conheciam
casos de Retocolite
Ulcerativa, ao me
encontrar anos depois
com trés filhos, nao
acreditaram no que viram.

e

Andrea e seus trés filhotes: “As vezes nem me

Comigo esta dando certo

lembro que tenho retocolite”

No final de 1996, meu
filho foi operado de
fimose e orquidopedia,
cirurgia ja prevista desde
0 seu nascimento. 56 que
na mesma época entrei
em nova crise.
Emocional? Pode ser.
1998 foi um ano de
grandes mudancas na
minha vida: fiz plastica na
barriga, mudei para um
apartamento melhor, me
separei, perdi meu avo e
meu querido e
companheiro pai. E ndo
tive uma Unica crise. No
mesmo ano, ao fazer uma
colonoscopia, foi
detectada em mim uma
estenose, complicacdo da
qual consegui me livrar
com tratamento clinico.
Em novembro, deixei de
tomar remédios pela
primeira vez.

Um ano e meio depois
tive uma nova crise, por
sorte mais branda. Mas

da mesma forma que as
outras, passou. Na
verdade todas passam, e
com o trabalho

(sou instrutora de
treinamento), 4]

os filhos e o mundo la
fora para curtir a vida
volta ao normal.

No dia-a-dia, a Unica
coisa que me faz

lembrar que tenho
Retocolite Ulcerativa é
uma fissura ndo operavel,
0 que considero dos
males o menor, quando
lembro que um dia tive
medo de ndo poder ter
filhos por causa da
doenca. Por isso eu
gostaria de dizer aos
homens, e principalmente
as mulheres que tém essa
doenca, que a
possibilidade de ter filhos
€ muito grande, apesar
das crises e dos
medicamentos. Vale a
pena acreditar nisso.
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Mecanismos e causas das
Doencas Inflamatérias Intestinais

Especialistas resumem tudo o que se conhece sobre Crohn
e Retocolite Ulcerativa, as formas mais comuns das DIJ

Por Claudio Fiocchi e André Zonetti de Arruda Leite

A inflamagdo € a reagio mais comum do sistema
digestivo a agressdes infecciosas, imunes, téxicas e
isquémicas entre outras. Na tiltima metade deste sécu-
lo XX, verificou-se um aumento progressivo e signifi-
cativo de certas formas de inflamacéo intestinal de
causa desconhecida, chamadas genericamente de
Doengas Inflamatérias Intestinais (DID). Geralmente,
elas evoluem de forma crénica e debilitante, resultan-
do em destrui¢fio de tecidos e em aumento de risco de
cancer de intestino. Este artigo pretende fazer uma
revisdo sucinta dos conhecimentos que se tém até
agora da causa, mecanismos e tratamento das duas for-
mas mais comuns de DIT — 3 Doenga de Crohn (DC)
e a Retocolite Ulcerativa (RCU).

Fatores genéticos e ambientais

Nos dltimos 50 anos ocorreu um aumento da inci-
déncia da DC ¢ da RCU, que niio pode ser atribuido
melhoria das modalidades diagndsticas. Estas doencas
tornaram-se mais comuns em paises com alto poder
s0cio-econdmico como o norte europeu e a América
do Norte. Também houve crescimento em outras re-
gides da Europa e mais recentemente no Japio e
América do Sul.

Esta peculiar distribuicdo geogrifica estd ligada a
fatores ambientais como dieta, hdbito de fumar e
outros elementos ainda ndo definidos. No Japdo, a
troca do consumo de peixe pelo de carne ¢ laticinios no
pos-segunda guerra mundial coincidiu com o cresci-
mento da incidéncia de RCU. Este dado, no entanto,
isoladamente niio é suficiente para concluir que uma
mudanga na.dieta pode ser a causa de uma DIL O
fumo, por exemplo, est4 relacionado com piorana DC,
mas curiosamente apresenta efeito oposto na RCU. O
aumento da permeabilidade intestinal também foj pro-
posto como fator de predisposi¢io 2 DC. Porém, € difi-
cil encontrar uma explicacdo para cada um dos fatores
potencialmente envolvidos, isolados ou combinados.

O aumento da higiene pessoal ¢ a conseqiiente redu-

¢do da exposicdo do sistema imune do intestino a
micrébios durante a infincia, pode ser um denomina-
dor comum para estes fatores, que resultariam, poste-
riormente, em resposta imune prejudicada.

Outra observagdo importante est4 no fato de as DII
Serem mais comuns em parentes de 1° grau do que o
casualmente esperado. Talvez por conta de eXposicio
a0s mesmos fatores ambientais ou pela presenca de
fatores genéticos comuns, que predispoem a DII, des-
pertando grande interesse em estudar os genes ligados
a essas doencas. Virios desses genes tém sido docu-
mentados. Possivelmente multiplos genes favorecam o
desenvolvimento das DII em diferentes populacdes,
expostas a variados fatores ambientais em diversas
partes do mundo.

Fatores microbiolégicos

Uma etiologia infecciosa foi cogitada, devido a
similaridade das DII com colites bacterianas. Entretan-
to, multiplos estudos com bactérias comuns ou raras
talharam em identificar um agente infeccioso. Na lti-
ma década, nova abordagem sobre a contribui¢ao de
micrébios passou a ser aceita, particularmente na DC,
na qual uma resposta anormal contra a flora intestinal
autdloga pode estar envolvida, Algumas evidéncias
levam a esta dire¢do e sugerem perda da tolerdncia do
sistema imune 2 flora comensal. Eis alguns exemplos:

B modelos animais criados em ambientes livres de ger-
mes ndo desenvolvem a doenga

M a estase do trinsito intestinal favorece o desenvolvi-
mento da DII

M 0 desvio do trinsito intestinal previne recorréneia da
doenga na drea previamente acometida

B antibidticos e probidticos sdo benéficos s DII

Resposta inflamatéria tecidual
Hoje, jd se tem um bom conhecimento dos mecanis-
mos responsaveis pela inflamacio intestinal crénica
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nas DII, mesmo ndo conhecendo os fatores de predis-
posigiio ou causadores. O sistema imune € responsdvel
por todos os fendmenos, tanto agressivos como prote-
tores, incluindo desde os primeiros sintomas clinicos
da doenga até seu estdgio cronico, bem como o desen-
volvimento de complicagdes ou remissio.

Existe uma exacerbacdo da resposta humoral com
maior produgio de anticorpos, mas o envolvimento di-
reto desses anticorpos na lesdo tecidual parece limitado.

Anormalidades funcionais foram documentadas
nas células T da mucosa intestinal em pacientes com
DII, sendo que estas células tendem a ser hiporreati-
vas na RCU e hiperreativas na DC. Além das cldssi-
cas células do sistema imune, outras células da muco-
sa (epitelial, endotelial, mesenquimal e células nervo-
sas) participam ativamente da inflamacio, fazendo da
DII uma complexa inter-relagao entre células do siste-
ma imune e ndo imune.

Entre os varios componentes do processo inflama-
torio, maior atencdo vem sendo dada as citoquinas,
substiincias secretadas localmente por diversas células,
e que modulam a resposta imune no intestino. Torna-
se, assim, possivel, por meio da manipulacdo destas
substincias, bloquear a inflamacfo e induzir a remis-
sd0. Diversas outras moléculas também sdo importan-
tes. Af incluem-se: fatores de crescimento e ecosandi-
des envolvidos na cicatrizagio; metabdlitos ativos do
oxigénio e 6xido nitrico, por causar lesdio tecidual e
moléculas de adesio que permitem a comunica¢ido
entre células e amplificam a resposta imune. Pesquisas

Peqgueno Dicionario

nesta drea, com melhor entendimento da agfo de dife-
rentes substéncias, estdo sendo essenciais para o
desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas
nas DIL.

Conclusoes e implicacoes

O entendimento das causas e mecanismos das DII
tem implicagdes diretas na capacidade de prevenir o
aparecimento da doenca, eliminar os sintomas, evitar
recorréncia e estabelecer a cura. Infelizmente estamos
longe deste ideal, mas os progressos recentes com
melhor compreensdo do processo inflamatdrio resul-
taram em uma nova abordagem das DII. Nos atuais
tratamentos da Doenca de Crohn e da Retocolite
Ulcerativa os medicamentos cldssicos nao foram
abandonados como aminosacilicos e corticosterdides.
Antibiticos e probiéticos sdo utilizados mais fre-
qiientemente, associados a novos moduladores biold-
gicos como anticorpos anti-citoquinas inflamatérias
(anti-TNF) ¢ moléculas de adesdo, envolvidas na
migracao de leucdcitos para o intestino. Ou ainda por
meio da administracdo de citoquinas com proprieda-
des antiinflamatérias, resultando em uma melhor
abordagem terapéutica. 1

Clédudio Fiocchi é gastroenterologista, pesquisador e professor
da Case Western Reserve University e do University Hospitals
of Cleveland, Ohio (EUA)

André Zonetti de Arruda Leite ¢ gastorenterologista do Hospital das
Clinicas de Sdo Paulo e estagidrio do University Hospitals of Cleveland

Conheca alguns termos que fazem parte da vida e do vocabulario de quem tem Crohn e Colite Ulcerativa

Etiologia: o agente que causa uma doenca.
Autdloga: Da propria pessoa

Comensal: Bactéria que convive com o organismo sem agredi-lo, ou seja, ndo é parasita

Estase: Represamento, falta de fluxo
Humoral: Um tipo de defesa imunolégica do organismo
Ecosandides: Mediadores da inflamacéo :

Visite 0 nosso site:

Assoclagdo Braslieira
\ de Coiite Ulcerativa
e Desnga de Crohn

www.abcd.org.br
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Coma com seguranca

Eis algumas regras e conselhos importantes
para quem costuma comer fora de casa e é fa de fast food

O estilo de vida moderno fez crescer o mercado de fast
food, basicamente de hambtirgueres, sanduiches e bata-
tas fritas. Nessa esteira vieram os restaurantes self servi-
ces € a comodidade de poder levar refeicdes para casa.
Nada contra. E uma facilidade para quem vive um dia-
a-dia atribulado e estd sempre olhando para o relégio.
Mas vd com calma, especialmente se vocé tem Doenca
de Crohn ou Colite Ulcerativa, porque estas convenién-
cias podem acabar lhe trazendo problemas. De que
forma saber se o que vocé estd comendo foi preparado
com a higiene que a manipulacdo de alimentos requer?

Lembre-se de que € comum as pessoas se intoxica-
rem por conta da alimentacao. No verdo, entio, com as
altas temperaturas, os alimentos estragam mais rapida-
mente. Nao hd quem ndo tenha ouvido falar de casos
de contaminagio por salmonella ou outros tipos de
bactérias. Essas bactérias podem se instalar nos ali-
mentos por meio da manipulagiio e adoram produtos
como carnes, frutos do mar, arroz e ovos.

Quem tem DII e costuma comer fora deve redobrar
os cuidados e prestar aten¢do em algumas dicas publi-
cadas na Newsletter da Associagdo Australiana de
Crohn e Colite e que resumimos aqui, para que vocé
escolha bem o lugar onde vai comer. Fique de olho nos
seguintes itens, que valem para todo mundo:

@ O lugar € limpo? Pisos sujos, mesas sujas podem
carregar bactérias e atrair insetos. Se vocé nfo escolher

um lugar limpo, a chance de comer comidas contamina- -

das aumentam.

@ Gargons, cozinheiros e ajudantes sdo apresentd-
veis? Ou seja, os uniformes devem estar limpos, da
mesma forma que maos ¢ unhas, e cabelos longos pre-
cisam estar presos.

@ Voct pode ver como a comida estd sendo prepara-
da, visitando a cozinha e observando de perto o preparo
e cozimento dos alimentos?

@ De que forma a comida é manipulada? E melhor
que a pessoa esteja mexendo nos alimentos com pingas
apropriadas (sdo compridas e de aco inoxiddvel) em vez
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de luvas, ainda que sejam descartdveis, pois podem
levar coisas de um alimento para o outro quando se
manipula mais de um.

Bem, uma vez que vocé se certificou de que o lugar esco-
Ihido tem todas as condicdes necessdrias de higiene, hd
ainda mais algumas regrinhas a seguir, como por exemplo:

& Se vocé optar por comida quente, ela deve estar
mesmo quente. Se preferir comida fria, ela deve estar
mesmo fria.

@ Quando falamos em comida quente, queremos
dizer alimentos cozidos que devem ser ingeridos ime-
diatamente, ainda quentes.

@ Comidas frias sio as que estdo em temperatura fria,
no gelo ou em boas condigdes de refrigeracio.

@ Sanduiches ja prontos costumam ter alimentos
pereciveis como recheio, além de ovos e queijos e, por-
tanto, devem ser mantidos sob refrigeracio.

& Se vocé optar por levar a comida para casa, leve-a
direto para o refrigerador e procure comé-la no mesmo dia.

& Em self-services. preste atencdo se a drea em que
os alimentos estao expostos € limpa.

& Deve haver algum funciondrio supervisionando o
balcdo das comidas.

<& Os pratos com as comidas devem ficar suficientemen-
te longe de suas maos para que vocé ndo os contamine.

& Nunca toque na comida.

& Se voce ver alguém fazendo isso, avise ao supervi-
sor do restaurante.

& Se voct tiver criticas a fazer sobre a higiene e as
condicoes do restaurante onde comeu nio volte mais 14
e diga ao gerente as suas razoes. 0
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ABCD Em Festa

O Dr. Jerome Waye foi uma das &
atracoes da IV Semana do Aparelho !
Digestivo, que ocorreu de 8 a 12 de
outubro em Foz do Iguacu, Parana,

e também do Congresso do
American College, em Nova York

Os parabéns da ABCD Em FOCO ao
Dr. Ismael Maguilnik, que acaba de
ser empossado presidente da
Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva (SOBED) e que também

' esteve na IV Semana do Aparelho

| Digestivo em Foz do Iguacu

50

AMERICAN COLLES
BASTROENT

O Dr. Flavio Steinwurz,
presidente da ABCD, junto
com seu amigo, o Dr.
Seymour Katz, foram
presencas importantes no
Congresso do American
College, em Nova York

A nutricionista Maria Izabel de Vasconcelos e o
- Vice-Presidente da ABCD, Dr. Mathew Kasmirik,
il ¢ No 1° Encontro de Familiares, Portadores e
. ; 1 4% Profissionais de Doencas Inflamatérias Intestinais,
no dia 22 de novembro, no auditério da
Associacao Paulista de Medicina, em Sao Paulo

Desta vez o Dr. Flavio
Steinwurz, representante da e

ABCD no Congresso do ; :
American College, posa junto = A L
do “papa” em DI, o Dr. A
Burton Korelitz




Voce

\L

conhece a Ewies

\Associcxg;do Brasileira

de Colite Ulcerativa
[ & ®

AABCD — Associag;ﬁo Brasileira artigos nacionais e estrangeiros etc. Os médicos asso-

. . cidados recebem periodicamente informagdes sobre o
de Colite Ulceratlva. < Doenga qe que ha de mais novo sobre o assunto e tamhém sobre
Crohn — € uma entidade sem fins 0 que estd por Vir.
lucrativos criada em fevereiro de 1999,
com 0 objetivo de reunir os portadores

dessas doencas e os profissionais que

B Os associados podem comprar medicamentos a
precos de distribuidoras.

. : B A ABCD tem contrato com os laboratdrios que
lidam CO-IAn el.as AT p I:OplClaI: 4 tI;OCc':l comercializam os medicamentos mais utilizados em
de experiéncias e facilitar a difusdo Colite e Crohn. '
das informacdes de que seus pacientes

B A ABCD conta com o apoio técnico da CCFA
(Crohn’s and Colitis Foundation of America), entidade
americana que tem contribuido muito para o crescimen-
to da pesquisa e para a melhoria da qualidade de vida

VANTAGENS DA ABCD dos portadores de Colite e Crohn nos Estados Unidos.

B A ABCD oferece a seus associados a possibili-
dade de participar de grupos de conversa, onde cada
paciente expde suas didvidas, medos e ansiedades e
passa, assim, a sentir-se menos sozinho. Os grupos
sdo orientados por médicos e profissionais da 4rea de
sadide (gastros, nutricionistas, enfermeiros, psicélo-
208 € outros).

necessitam.

B A ABCD tem uma pégina na Internet com infor-
magoes atualizadas sobre Colite e Crohn, que possi-
bilita interacdo entre portadores do mundo todo.

ABCD - Associacdo Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn

Rua da Consolacdo, 3741 - 7° andar
Sao Paulo - SP - CEP 01416-001
Tel. (0xx11) 3088-1094 ¢ 3088-1378
E-mail: secretaria@abcd.org.br

B Através de folhetos e do jornal da ABCD, sdo
fornecidas aos associados informacdes sobre novos
tratamentos, pesquisas com novos medicamentos,

www.abcd.org.br ==
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APRESENTACAO:
LATAS de
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Tem Nestlé.

Perfeita combinacio de peptideos
para a nutricdo de criancas a partir de
1 ano com distarbios disabsortivos.
Via oral ou sonda.

- Nutri¢do enteral agora tem mais vida.
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