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E com uma enorme satisfagéio que escrevo o edito-
rial desta edicdo, pois estamos num momento muito
especial para a nossa entidade — um momento de
muitas comemoracoes. Completamos, no més de
fevereiro, dois anos de fundagiio da ABCD (Asso-
ciacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn) e um ano de criagio da revista ABCD Em
FOCO. Ambas encontram-se absolutamente consoli-
dadas e cumprindo todos os objetivos propostos desde
0 comego. Além disso, a nossa pagina na Internet tam-
bém tem sido um sucesso. Recebemos aproximada-
mente 1.200 visitas por més. Se vocé ainda nio a co-
nhece acesse-a agora mesmo (www.abcd.org.br) e
verd como ¢ simples, prética e ttil.

O que, entretanto, nos causa maior orgulho e con-
tentamento ¢ a conquista da nossa sede prépria. Sim,
em apenas dois anos de vida ji conseguimos comprar
uma sede. E o melhor: com recursos exclusivamente
provenientes de contribui¢des associativas e dona-
tivos. Esse, sem diivida, € o sinal mais claro da pros-
peridade da nossa associagdo, fruto da aprovagio do
trabalho que estd desenvolvendo junto 4 comunidade.

Quero cumprimentar e agradecer cada sécio, cada
colaborador, cada pessoa que, direta ou indiretamente
nos tem ajudado e possibilitado esta realizagdo.
Parabéns! Vocés hoje contam com uma ABCD forte,
ativa e, a0 mesmo tempo, ainda jovem e com enorme
potencial de crescimento. E tenho certeza de que com
a sua permanente ajuda e confianga vamos continuar
crescendo mais e mais. S6 assim poderemos, com
informagdes e servigos variados, facilitar e melhorar a
vida de um niimero cada vez maior de doentes de
Crohn e Colite Ulcerativa.

Flavio Steinwurz
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Reportagem de Capa

Medo de cirurgia

Vocg tem, eu tenho, todos temos. Mas hd uma maneira inteligente
de lidar com isso: informando-se a0 méximo e procurando
um médico em quem realmente confie

A simples mencdo da palavra cirurgia € suficiente
para deixar muita gente de cabelo em pé. O que parece
simples para os médicos —afinal, operar os outros € o
oficio deles —para a grande maioria dos mortais
comuns soa como algo assustador, ameacador. Quem
Jjd passou por esse tipo de situacdo sabe bem como é.
Basta recebermos a noticia de que temos que nos sub-
meter a uma cirurgia e jd sentimos aquele frio na bar-
riga. Depois vem o medo — muitas vezes seguido pelo
pavor total. Por outro lado, a idéia de que vamos nos
livrar dos incomodos de uma doenga, ou de que nio
temos escolha, acaba nos servindo de consolo e sendo
a maior motivagio para criarmos coragem de alguma
forma. E o que acontece, por exemplo, com quem tem
Doenca de Crohn ou Colite Ulcerativa. “Quando o

As perguntas
que vocé deve fazer
ao seu meédico

v Quais os indicadores que o levaram a
recomendar a cirurgia?

¢ Que outras alternativas de tratamento estdo
disponiveis?

¥ Quais as consequiéncias caso a cirurgia nao seja
feita?

¢ Quais sao os procedimentos basicos?

¥ Quais sa0 0s riscos?

v Como a cirurgia pode melhorar a sua satide
e a sua qualidade de vida?

v Quanto tempo voceé tera que ficar no hospital?

v Como sera a sua recuperacao depois da cirurgia?

v Quando vocé podera voltar as suas atividades
normais?

¢ Que efeitos a cirurgia pode ter sobre
0 seu organismo?

tratamento clinico ndo deu o resultado esperado, ou
quando hd alguma complica¢do mais séria, o Crohn e
a Colite podem ter indicagdo cirtrgica”, diz o Dr.
Flavio Steinwurz, gastroenterologista especializado
nessas moléstias e presidente da ABCD — Associagiio
Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn.
“No caso da Colite, a cirurgia pode ser curativa porque
ao retirar todo o intestino grosso elimina-se o proble-
ma”, continua Steinwurz. “Sé que isso resulta na colo-
cacdo de uma bolsa interna ou externa, ou seja, uma
ileostomia ou uma anastomose {leo-anal.” J4 na Doen-
¢a de Crohn, que ndo tem cura, o procedimento cirtir-
gico € ainda menos indicado. 86 se deve recorrer a ele
em casos especificos, mesmo assim a coisa nunca deve
ser de maneira radical. “Néo adianta tirar grandes seg-
mentos do intestino porque o Crohn pode voltar”, asse-
gura Steinwurz. ‘

Por conta do medo, da inseguranca e, muitas, vezes,
da falta de informacdes, muitos doentes de DII acabam
deixando a cirurgia para depois. Mas 4 medida em que
0 tempo passa, correm o risco de o organismo se debi-
litar de tal forma que a operacéo pode se transformar
numa questio de urgéncia. Se a recomendagdo € a
cirurgia, o jeito € vencer o medo, ¢ encarar o problema
de frente.

O primeiro passo a dar é conversar com seu
médico, perguntar exatamente o que sera
feito e ter total confianca no que ele lhe diz (se
vocé ndo tem total, mas total mesmo, confi-
anca nele, procure outro). Foi assim que aconte-
ceu com Joana Grotolli, que tem Doenca de Crohn e
internou-se em fevereiro para fazer uma laparoscopia
exploratéria do intestino e retirar uma fistula ¢ um
abscesso. S6 que, antes mesmo da cirurgia, seu quadro
se complicou e ela teve que permanecer internada
durante dois meses. Dentre as complicagdes, Joana
teve pneumonia. Imagine o que é passar dois meses
num hospital, doente, esperando melhorar para poder
ser operada. Se ela ndo tivesse confianga nos médicos




€ nao entendesse o porqué dos procedimentos, poderia
ter ficado mal também da cabeca. Ouvida pela
reportagem da ABCD Em FOCO no comeco de
marco, Joana estava otimista. “Ndo tenho receio da
Operagao porque tanto o cirurgido que estd a frente do
mmeu caso quanto o meu médico clinico me dio bas-
tante tranqiiilidade”, diz ela. “Sinto que estou bem
acompanhada e nio tenho nenhuma didvida quanto aos
procedimentos.” Sua cirurgia acabou acontecendo sé
na segunda quinzena de margo.

Esta certo que Joana esta longe de ser uma
marinheira de primeira viagem. Aos 48 anos,
casada e mie de um filho de 28 anos, esta nio € a
primeira vez que se submete a uma cirurgia. Ja passou
por um parto, operou o colo do ttero em fungfio de
uma dilatagdo e o apéndice. Além do mais, ela é mu-
Iher — e as mulheres, de modo geral, encaram a dor,
a doenga e os desconfortos e chatices das internacdes
hospitalares de maneira muito melhor que os homens.
Mas de qualquer forma, nada disso é um prazer. E
certo também, que os procedimentos cirtrgicos hoje

Avelino Rodrigues:
"0 doente precisa se
sentir compreendido
por seu médico”

em dia estdo cada vez mais sofisticados gragas i tec-
nologia e técnicas avancadas — e a laparoscopia é
uma delas. Mesmo assim, néio impedem que as pes-
soas tenham 14 os seus receios. “Um corte é sempre
algo que mexe com a vida da gente. Quando ndo h4
outra saida, no entanto, o negécio é descontrair,
relaxar e deixar rolar. Ndo adianta lutar contra”, ensi-
na Joana. “Para ficar do jeito que eu estava, perdendo
nutrientes até ndo poder mais, o melhor era mesmo
encarar logo a cirurgia.”

Segundo o psiquiatra Avelino Luis Ro-
drigues, em se tratando de cirurgia, o principal
medo que as pessoas tém é o da morte. “Os
pacientes se referem comumente ao medo da aneste-
sia, porque na fantasia das pessoas isso aparece como
um efeito adverso”, afirma Rodrigues, que é também
professor de Psicossomética no curso de Pés-
Graduagio de Psicologia Hospitalar na Universidade
de Guarulhos. “Uma pessoa, quando anestesiada, estd
num estigio de perda de consciéncia, o que, de forma
inconsciente, estd relacionado i morte.” E facil enten-



Reportagem de Capa

PAULO CESAR GIACOMELLI

Empresario, 39 anos, casado, quatro filhos

“Eu passei por duas cirurgias. A primeira foi de
urgéncia porque 0os exames apontaram um
megacolon t6xico (algo como uma deterioragdo
do intestino grosso). Senti muito medo de
morrer. Me retiraram todo o intestino grosso e
colocaram uma bolsa provisoria (ileostomia).
Chorava muito e ndo me conformava com
aquela situagfo inesperada. Estava
completamente despreparado, tanto
clinicamente quando psicologicamente. Como
ndo tinha morrido, passei a ter medo das
conseqiiéncias da cirurgia — do corte, da
cicatriz, da ileostomia que seria proviséria e da
propria doenca, que tinha sido diagnosticada
como Crohn. A segunda aguardei com
ansiedade, pois fora programada para dali a
quatro meses para a reversio do trinsito
intestinal (retirada da bolsa). Foi a fase mais
dificil da minha vida mas todo aquele
sofrimento me permitiu ter hoje uma vida
totalmente saudavel.”

der: a partir do momento em que tomamos uma
anestesia, sabemos que perdemos o controle sobre as
coisas e que estamos totalmente entregues 2 equipe
médica. Isso por acaso € agraddvel?

O Dr. Avelino Rodrigues ressalta ainda outras razbes
que levam os seres humanos a terem medo de cirurgia.
Um deles diz respeito ao que pode ser encontrado
durante a operagdo. Digamos que abram a barriga da
gente e encontrem la dentro um tumor. S6 de pensar ja
dd arrepio, ndo €? E se repente temos um choque
anafildtico? E se alguma coisa der errado? Sdo pensa-
mentos desse tipo que povoam a nossa mente antes de
qualquer cirurgia, sobretudo se for das grandes. “No
caso do Crohn ou da Colite é preciso ainda considerar
0 aspecto de uma possivel mutilacdo para, por exem-

Para as criancas

Em vez de ter medo, tente entender
O que vai acontecer com vocé

Se um dia o médico lhe disser que vocé tem que
ser operado, nédo se desespere. Isso pode acontecer
com todo mundo, adultos e criancas. As vezes é pre-
ciso retirar a parte inflamada do seu intestino. De
qualquer forma, a cirurgia vai ajuda-lo a se sentir
bem melhor.

As cirurgias sao feitas no hospital, para onde seus
pais irdo leva-lo. Nao esqueca de levar junto seus
brinquedos. La havera enfermeiros, auxiliares e
médicos que cuidardo de vocé o tempo todo.
Qualquer divida que vocé tiver, ndo deixe de per-
guntar aos seus pais, ao seu médico e ao cirurgido
(aguele doutor especialista em operar as pessoas).

Na hora da cirurgia vocé sera levado ao centro
cirdrgico, uma sala especial cheia de instrumentos
diferentes. Vocé podera olhar em volta e fazer per-
guntas sobre o que quiser. Em alguns casos, a cirur-
gia pode ser urgente e ai ndo dara tempo de olhar
tudo e fazer perguntas. Mas podera fazer isso depois
que a cirurgia terminar.

Antes da operacdo, vocé vai tomar anestesia.
Nada mais é que um remédio para dormir e n3o sen-
tir nenhuma dor enquanto é operado. O médico que
faz esse trabalho chama-se anestesista.

Ah! E tem mais uma coisa que vocé deve saber
para ndo se assustar: todas as pessoas que estdo na
sala de cirurgia usam mascaras, para evitar que ger-
mes e bactérias sejam transmitidos uns para os out-
ros e principalmente para quem esta sendo operado.




plo, se colocar uma bolsa”, lembra o psiquiatra.

Como se v&, ndo ¢é sem motivos que as pessoas
tém tanto receio de se submeter a uma cirurgia.
Entéo o que fazer? Como lidar, na prética, melhor
com esse medo?

Uma das coisas mais importantes é ter uma boa
relagdo com o médico. Uma relacio de clareza total, de
confianca mitua, de colaboragdo. “O doente ndo pre-
cisa apenas ter a seu dispor todas as informacdes
necessérias”, afirma, Rodrigues. “Mais que isso, ele
precisa se sentir compreendido por seu médico. Precisa
ter a certeza de que, sejam quais forem as suas preocu-
pagOes, elas ndo vao soar aos ouvidos do médico como
‘frescuras’” (Veja quadro na pdgina 6.) Cabe ao profis-
sional, portanto, acolher todos os temores do seu
cliente ¢ lidar com eles com paciéncia e sabedoria. De
uma coisa ninguém duvida: o desconhecido sempre
provoca medo. Por isso, quanto mais informagzio vocé
tiver, quanto mais conversar com seu médico, mais
seguranca terd quanto aos procedimentos aos quais serd
submetido. Melhor: poderd avaliar o quanto vai ganhar
em qualidade de vida depois da cirurgia.

“Para mim, ter confianga no cirurgido é fun-
damental”, enfatiza Waldir José de Moraes,
analista de sistemas e portador de Crohn.
Recém-operado, retirou uma parte do intestino depois
de passar um ano e meio sofrendo todos os sintomas
da doenca, entrando e saindo de hospitais por causa de
fistulas. Uma delas, na perna esquerda nio fechava
mais. “N&o tinha mais jeito e eu quis fazer a cirurgia”,
conta ele. “Nao fiquei com medo porque sabia que iria
melhorar. Me atirei de cabega, deu tudo certo e vou
muito bem obrigado.” Aos 39 anos, casado e sem fi-
lhos, Waldir d4 seu conselho a quem necessita fazer
uma operagao de intestino: “Procure um médico que
tenha experiéncia em Crohn e Colite e pessoas que ja
tenham passado por esse tipo de cirurgia para saber em
detalhes tudo o que vai acontecer com vocé.” ‘

Conversar com o anestesista também ¢ importante
para tranqiiilizar e diminuir a ansiedade de quem vai
fazer uma cirurgia. Ele pode dar detalhes sobre o tipo de
anestesia indicada no seu caso, se geral ou peridural, os
efeitos que provocam no organismo, tempo de duracfio,
a recuperagdo pés-anestesia etc. A conversa com este
profissional € importantissima para que ele avalie corre-
tamente as suas condi¢des de saide e esclareca suas
duvidas. Todas essas indicagdes valem tanto para os
adultos quanto para as criangas. Estas tltimas, especial-
mente, requerem cuidados maiores pois ndo tém ainda
capacidade de compreender exatamente o que est acon-
tecendo no seu organismo (veja quadro na pdg.8).  ©3

Maria Amalia Bernardi Caccuri

Jornalista, 43 anos, casada, duas filhas

"Acho que nunca tive muito medo de cirurgia, de
nenhuma espécie. Sorte minha, pois j4 fui
operada cinco vezes. Por complicacSes do Crohn,
apenas uma vez — mas me sinto pleaamente
preparada para ser operada a qualquer momento e
sel que com a doenga que tenho isso pode
ocorrer. E claro que ndo desejo, e tomo todos os
cuidados para evitar que aconte¢a. Mas ndo tenho
medo. Sempre acho que no fim tudo vai dar certo
— ¢, como dizem, se ndo der certo, é porque
ainda ndo chegou o fim. Por incrivel que pareca,
encaro uma anestesia como uma oportunidade de
ter um sono profundo e gostoso (com um
despertar ndo tdo gostoso assim). Mas sempre me
recuperei depressa e, alids, nenhuma das
operacOes me deixou pior. Juro que nio consigo
entender o pavor que as pessoas tém de cirurgia,
quando, na verdade, boa parte dos problemas
do dia-a-dia requer muito mais coragem para
ser enfrentados do que uma operacio."




Pequeno Dicionario

Entrevista

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

Colectomia: nome dado a remocao do intestino
grosso (colon), podendo ser total (colectomia total)
ou parcial (hemicolectomia).

Anastomose ileoanal com bolsa: procedimento
pelo qual se remove o célon e uma bolsa interna
é formada pelo intestino delgado,

gue funciona como um deposito de fezes na falta
do intestino grosso.

lleostomia: procedimento no qual o célon

é removido e uma abertura é feita a partir do ileo
(parte mais baixa do intestino delgado)

na parede abdominal, permitindo redirecionar

as fezes para uma bolsa plastica externa.

Proctocolectomia: remoc3o cirargica
por completo do célon e do reto. o agente
que causa uma doenca.

Autologa: 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 imunologica
do organismo

Ecosanoides: Mediadores da inflamacdo
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O medico
tem que
ser amigo

A gastroenterologista Lorete Kotze
acredita que o bom relacionamento
com o doente € essencial
no tratamento da DII

Por Inés Zanchetta

Pode-se dizer, sem exagero, que a curitibana Lorete
Kotze, escolheu a especialidade certa dentro do curso
de medicina que fez na Universidade Federal do
Parana (UFPR). Depois da residéncia de dois anos em
Clinica Médica, ficou um ano como residente em
Gastroenterologia, completou sua formacio no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S@o Paulo em Gastroenterologia
Pedidtrica, e depois especializou-se em Gastroentero-
logia de adultos e em Doengas Intestinais no Instituto
Brasileiro de Ensino e Pesquisas. Ao retorar a Cu-
ritiba, em 1971, introduziu a Gastroenterologia Pe-
didtrica no Estado do Paran4, com atendimento no
Hospital Infantil Pequeno Principe. De 14 para c4,
Lorete Kotze desenvolveu intimeros trabalhos cientifi-
cos com pesquisas voltadas especificamente para
doengas do intestino delgado, doenga celiaca (into-
lerdncia a ghiten) e doencas inflamatérias intestinais.
Além disso, € autora de dois livros (Receitas Para Pes-
soas Com Sensibilidade ao Gliten e Sem Gliten) e de
alguns capitulos de um outro livro sobre o tema: Diar-
réias Cronicas, Diagndstico e Tratamento.

Fandtica por seu trabalho, a médica foi, entre outras
coisas, a primeira mulher a ocupar no Parand cargos
como: chefe dos médicos residentes, coordenadora do
curso de Medicina da UFPR, conselheira do Conselho
Regional de Medicina do Parand, presidente da
Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica e foi
eleita para a Academia Paranaense de Medicina. No
exterior, Lorete integra também o American College of
Gastroenterology, desde os tempos em que era residente
no Hospital das Clinicas da UFPR. Atualmente, ela é
Diretora Técnica do Hospital Universitdrio Cajuru da
PUC do Parana.



Sua intensa vida profissional sempre foi apoiada de
" perto por outros trés médicos: o marido e dois de seus
trés filhos homens. De seu consultério, na capital para-
naense, onde atende adultos e criangas, a especialista,
que tem quatro décadas de experiéncia e é uma ferrenha
defensora da boa relagio médico-paciente como item
fundamental no tratamento das DII, deu a seguinte
entrevista 3 ABCD Em FOCO:

Como a senhora iniciou sua experiéncia clinica?

Foi como médica residente, em 1967, embora ja
tivesse freqiientado hospitais nos mais variados
servigos desde julho de 1961. Portanto, ha quase 40
anos passo a maior parte do tempo dentro do hospital
e também no meu consultério.

A senhora tem idéia de quantos casos de DII tratou
nesse tempo todo?

No meu consultério posso dizer que ja tratei, e ainda
trato, de 70 casos de Doenga de Crohn e de mais de 200
pacientes com Recolite Ulcerativa Inespecifica. J4 nos
hospitais universitarios € dificil dizer um nimero exato
— s0 sei que foram e continuam sendo muitos.

Por que nao existem no Brasil estatisticas sobre as
Doencas Inflamatorias Intestinais?

Por duas razdes: a desorganizac@o dos servigos e o
receio dos médicos em “repartir” os seus casos
COIM OUtToS.

De acordo com o relato de varios pacientes brasileiros
de DII, ter o diagnéstico correto é, muitas vezes, dificil
¢ demorado. Sera pelo fato de os nossos
gastroenterologistas, de forma geral, terem poucas

Kotze:

“Ha muitas
revistas

e livros
disponiveis
no Brasil
que falam
sobre DII”

informacoes sobre essas doencas?

Ao contrario, eles ndo t€m poucas informagdes a
respeito das DII. Todas as revistas disponiveis e os
livros falam do assunto — e muito bem. A grande
maioria dos cursos de Medicina ensinam estas
afecgdes. Também acho que o diagndstico ndo é mais
tdo dificil, desde que a entidade procurada tenha os
recursos necessarios para fazé-lo.

A partir de sua experiéncia, a que conclusio chegou
sobre os tratamentos e medicamentos disponiveis para
as DII? Faz restricio a algum?

As drogas disponiveis s3o boas, cada uma para deter-
minados casos e fases. As restri¢cdes ficam limitadas
a cada caso em particular. Com o advento de drogas
com menos efeitos colaterais, o manejo ficou melhor.
As perspectivas futuras sdo bem promissoras, princi-
palmente se pudermos ter recursos financeiros para
adquiri-las.

O Remicade, por exemplo, parece ainda ser pouco
usado. Por que?

Utilizei 0 medicamento em quatro pacientes e a resposta
foi fantastica. Mas o que limita o sen uso é o alto custo.

Que itens a senhora considera fundamentais no
tratamento de pacientes com DII?

A partir da minha experiéncia posso dizer que, acima
de tudo, a excelente relacio médico-paciente é funda-
mental no tratamento. Essas doencas, como se sabe,
530 para o resto da vida. Assim, hd necessidade de um
médico que comande uma equipe multiprofissional
que inclua cirurgides, nutricionistas, assistentes so-
ciais, fisioterapeutas, psicélogos e psiquiatras, s para
lembrar alguns. ]
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Boas Novas

Dupla
comemoracao

A ABCD completou dois anos de
vida e nesse curto espago de tempo
cresceu e adquiriu sede propria

Uma faganha e tanto. E assim que se pode definir
a compra da sede prépria por parte da Associagio
Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn.
Afimal, a ABCD, criada em fevereiro de 1999, foi a
concretizagiio de um sonho que envolveu especialis-
tas e pacientes e acabou estreitando bastante essa
relacdo. Para isso foram necessérias doses elevadas
de determinacgio, vontade, garra e entusiasmo.
Qualidades, alids, que ndo faltaram aos fundadores
da Associacdo. Flavio Steinwurz, o primeiro e atual
presidente, especializado no estudo e tratamento de
Crohn ¢ Colite, queria melhorar a qualidade de vida
dos doentes e o caminho que escolheu foi lutar pela
criagdo da ABCD. Uma vez criada e em funciona-
mento, uma das grandes recompensas da diretoria,
além de ter nesse periodo procurado facilitar a0 ma-
ximo a vida dos pacientes, foi a compra de uma sede
propria. “A diretoria se reuniu com o objetivo de
analisar as possibilidades de termos uma sede
propria, alugada ou comprada”, explica Steinwurz. E
que desde sua fundagdo a ABCD funcionava em uma
sala gentilmente cedida por Steinwurz em seu con-
sultério, na Rua da Consolagdo, em Sio Paulo.

Depois de analisar minuciosamente o capital
disponivel, optou-se pela tentativa de compra de uma
sede. “Na verdade, comegamos de forma modesta.
Visitamos mais de dez salas e acabamos escolhendo
uma na Alameda Lorena, no bairro paulistano dos
Jardins”, conta o médico. E uma sala pequena, porém
bem localizada e apta a atender os objetivos da asso-
ciacdo. Para efetuar a compra, a diretoria negociou
com o dono do imovel, o cirurgido plistico Cliudio
Célio Najar Valle. “Acabamos fechando um acordo
acessivel para nés e bom para ele”, relata Steinwurz,

A histéria da fundagio da ABCD comecou hi
mais de dez anos, quando o médico Burton Korelitz,
uma das maiores autoridades mundiais em doencas
inflamatérias intestinais (DII) esteve no Brasil dando
cursos. Foi ele que orientou Flavio Steinwurz, com
quem convivera em Nova York, quanto A necessidade

Steinwurz, presidente da ABCD:
orgulho de assinar a compra da sede propria

de se ter aqui um atendimento diferenciado aos por-
tadores de DII, da mesma forma como existia nos
Estados Unidos. O Dr. Fldvio Steinwurz relata um
pouco dessa histdria:

“Naquela €poca, alguns amigos e eu tentamos
transformar essa idéia em realidade. Mas o pessoal
desanimou e adiamos o objetivo. Em 1998, esteve
aqui o doutor Seymour Katz, outra autoridade em
DII, ¢ insistiu que eu deveria montar grupos de apoio
e formar uma associacio. Ele nos facilitaria o cami-
nho apresentando-nos ao presidente da CCFA —
Crohn’s & Colitis Foundation of América, doutor
James Romano.

O primeiro contato com Romano foi feito por carta
¢ alguns meses depois, durante um congresso em
Boston, fomos apresentados pessoalmente. L4 tam-
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bém estavam os doutores Katz e Korelitz. Entio,
acertamos que formarfamos uma associagio no
Brasil com o apoio da CCFA, o que nos permitiria
traduzir e distribuir todo o seu material impresso. As-
sim, em fevereiro de 1999, nasceu a ABCD

Nessa empreitada, tive a ajuda de profissionais
envolvidos com essas doencas e de um grupo de
pacientes que j4 se reunia com freqiiéncia no meu
consultério — e forma o quadro de fundadores da
Associagdo.

A indistria farmacéutica também nos estimulou
patrocinando nossos folhetos educativos e permitindo
uma divulgacdo mais ampla das moléstias e de nos-
sas atividades.

Os principais ideais da ABCD continuam os mes-
mos e € bom sempre reafirma-los:

® difundir ao miximo todas as informacdes sobre

essas patologias

@ orientar os portadores e suas familias

® defender os direitos dos doentes quando forem
violados e dar-lhes apoio irrestrito das mais
variadas formas

Os convénios que estamos ampliando a cada dia,
seja com laborat6rios de renome que oferecem des-
contos para a realizacdo de exames ou seja para ad-
quirir medicamentos mais baratos, estdo melhorando
a vida de nossos associados.

Nesses dois anos de vida, nossa pigina na Internet
recebeu 24 mil visitas, nossa revista — ABCD Em
FOCO — criada h4 exatamente um ano para divul-
gar matérias e reportagens de interesse de doentes e
profissionais, tem tido excelente repercussio e o
numero de associados estd em torno de 500.

Nio € por acaso que a ABCD continua em franco
crescimento. E nossa inten¢io é crescer cada vez
mais ¢ apoiar um nimero sempre maior de doentes.
Porque o que nos move € a solidariedade ¢ & dela que
vem a forca que nos movimenta e nos empurra paraa
frente, no sentido de aumentar e fortalecer cada vez
mais essa nossa corrente — corrente que ndo existiria
sem voce.”

Anote nosso novo endereco e telefone e apareca
para tomar um café com a gente:

Alameda Lorena, 1304, conj. 802
Tel: (11)3064-2992

CEP: 01424-001

Séo Paulo — SP

[&)

Mais facilidades
para vocé

A missdo da ABCD de facilitar ac maximo a vida de
quem tem Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa vem
se consolidando a cada dia e a associacio continua
crescendo. Fechamos convénios com laboratérios
renomados, que oferecem descontos aos associados
na realizacdo de exames clinicos e de diagnasticos
por imagens como ultrassom e ressonancia magnética
entre outros. Basta apresentar a carteirinha de sécio.
Os percentuais de desconto variam, por isso,

consulte-nos para obter mais in-formacdes e fale
com a Gil. Nosso telefone mudou — o novo namero
é (11) 3064-2992.

Abaixo, segue a relacdo das instituicdes
conveniadas até agora, com os respectivos telefones
para facilitar seu contato:

SAo PauLo (SP)
@ Laboratoério Fleury

BeLo Horizonte (MG)

® Laboratorio

(analises clinicas

e outros)

Fone: (11) 284-5233
Laboratério Rawet
(anatomia patolégica)
Fone: (11) 3826-8461
CURA (diagnéstico por
imagem, ultrassom,
ressonancia, RX,
Tomografia)

Fone: (11) 3887-4707
Prof. Dr. Arnaldo Ganc
(endoscopia)

Fone: (011)3887-5400
CDB — Centro

de Diagnésticos Brasil
Fone: (011)3884-9222

Humberto Abrao
Fone: (31)3282-5700

Porto Alecre (RS)

@ Laboratério
Metanalysis
Fone: (51)328-1099

Brasitia (DF)

® Laboratério Sabin de
Analises Clinicas
Fone: (61)328-0112

ESTACIONAMENTO
® A ABCD mudou de
endereco e, para
proporcionar mais

Rio pE Janeiro (RJ)
® Laboratorio Richet

conforto aos associados,

fez convénio com o

Fone: (21)286-1084 Estacionamento Rede

Park, na Al. Lorena, 1700.

CuRITIBA (PR) Ali, os sécios pagardo por

® Laboratorio Frischmann uma hora apenas R$ 2,00
& Aisengart desde que apresentem o
Fone: (41)340-8282 selo especial da ABCD. [
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Balanco Bienal

Contabil JardinPaulo Alexandre Vidonscky
Rua Guarara ,529 CJ 12
Sao Paulo — SP
(011)3885 7997
Vidonsck @ uol.com.br
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SINTETICO

I. MUN. CCM.: 2.798.203-3
Num. Empresa: 000009CNPJ/CPF.:03065666/0001-16
Enderego.: Rua da Consolagdo 3741 S#o Paulo — SP
Atividade.: Filantrdpica, cultural e Educacional

Duplicatas a Receber

DO GRIDE R O 5.238,00
Aplicagtes Financeiras de Renda Fixa

SomadoiGIUP0 svsaimamainn e n L 22.801,12
Adiantamentos a Terceiros

Somaide Girmipe ;L o R e S 3,00
Total Realizdvel a Curto Prazo .........cooecoocececeeiiiieveee 28.042,12
Total do Circulante ....... 35.547,62

+ |PERMANENTE
Imobilizado

Méveis, Utensilios e instalagbes
s 1 U o T N
Total do Imobilizado

Total do permanente

Total do Ativo.

36.193,62

ATI VO PASSIVO

Circulante CIRCULANTE

Disponivel Fornecedores — Exigiveis a Curto Prazo

CAIXA GERAL Fornecedores — (origem — contabilidade)
SO A0 G0 . i i 15,53 Soma do Gripo -SSR s ...13.840,85
Bancos — Conta Corrente Total de C/C Fornecedores 13.840,85
Soma do Grupo ... Obrigacdes Trabalhistas
Aplicactes Finac. Liquidez imediata — Folha de Pagamento de Empregados
Soma do Grupo .... Soma do Grupo ... 24 B on: 2. oo asiaisse e O 31,00
Total Disponivel aasiils 505 50 Provisao para Obngar;oes srauafhlstas
Realizével a Curto Prazo Soma do Grupo;...i . - S e 5,00

Encargos Sociais a Pagar
Soma do Grupo
Total de Obrigagdes Trabalhistas. .
Contas a Pagar/ Credores/ Diversos
QOutras Contas a Pagar.

Soma do Grupo

Total de Contas a Pagar .... 151,00
Total do Circulante............oouem e - 2 SRS 14.956,44
PATRIMONIO LiQuUIDO

Patriménio Social de Entidades
Soma do Grupo ...

Total de Capital
Superavits ou Deficits Acumulados

Superavits do Exercicio

SOM A0 G AP0z i ettt s s iy H st b e 4.656,28
Total de Superavits/Deficits Acumulados .4.656,28
Total do Patrimonio LiGUItO v..c..e.eeveeeeeeeeess e 21.237,18

16.580,90
16.580,90

Total do Passive 36.193,62

RESULTADOS DO EXERCICIO
Receitas Operacionais e Dedugdes

DESPESAS
Despesas Operacionais

Despesas Financeiras

IRRF Sobre Aplicagbes Financeiras ..
Soma do Grupo ...
Total dos Grupos ..
Despesas Operacionais Administrativas
Despesas Trabalhistas e Encargos Sociais
Salarios e Ordenados.....

132 Saldrio .........

Gratificactes
INSS ...

(130,52)
..(130,52)
(130,52)

FGTS ... (319,99)
PIS S/ Folha de Pagamento . (35,00)
Soma do Grupo ..........cee... ,21)

Servigos de terceiros e encargos Sociais
Servigos Prestados por pessoas Fisicas
Servigos Prestados por Pessoas Juridicas
Soma do Grupo
Despesas Administrativas Diversas
Agua e Esgoto
Bens Natureza Permanente C/PEQ/Valor .
Combustiveis-e Lubrificantes.................
Conserv/Repart/Manuteng@o e InstalagBes
Despesas Postais/ Correio e Telégrafos.
Impressos e Materiais p/Escritério .....
Jornais e Revistas...............

Materiais de Consumo.
Refeicbes e Lanches ................
Telefona . wrnama o,
Despesas com Xerox e Autenticacdes
Condugéo e Estacionamento....
Medicamentos...........cceeeevevenen
Material de Higiene e Limpeza .......

(6.550,00)
(2.932,00)
(9.482,00)

Assisténcia Contabil .............cvvirereiiiieeieeen i ser s
Filmes e Revelagbes Fotograficas
Fretes e Carretos......
Materiais Diversos ....
Complementos Nutricionais

(1 .557,00)

Despesas com Internet.... 4

Conserv/Repar/Manut Maquinas e Equlpamentos ..... (430,00)
Anincios, Publicidade e Propaganda............... (18.800,00)
GO e o e s e e e e o8 e sy e s B (15,00)
0 T T e ety D L P T 1 279.597,04

Despesas Admlmstranvas e Tnbutarl S
TLIF

Soma do Grupo .....

Despesas Administrativas Financeiras
Juros e Multas Passivos ...
Despesas Bancarias ...
IRRF S/Aplic. Financ
Soma do Grupo .....
.(295.779,45)
295.909,97

Receitas Financeiras

Ganhos com Aplicagdes Financeiras
Rendimentos de Aplicagtes No FAF .......cco.eevvvoeeeseeeesoeooo 4,46
Ganhos Real de Aplicagdes de Renda Fixa 205777
Soma do Grupo..... 206223

Total dos Grupos .. 206223
DEFICIT .
Receitas nZo Operacionais e De ugoes
Outras Receitas ndo Operacionais
Outras receitas ndo Operacionais

Despesas Recuperadas ....

Soma do Grupo .....
Doagoes Diversas .
Doacdes Diversas .
Soma do Grupo........

Total dos GrUPOS ....cceovveeeeceeeceee s,
Superavit do EXercicio ..........c.cc.ccecumrenensnrnien

......... 4.656,28

N
14




Minha Histéria

Tudo sob controle, mas com medicamentos

A minha primeira crise
de Colite Ulcerativa foi
tao forte e tdo séria que
acabou me chamando a
atencdo para a vida. Dai
em diante, passei a dar
mais valor a coisas que
antes eu nem enxergava,
como por exemplo, o tom
do verde das arvores. A
violéncia com que a
doenca se manifestou é
uma experiéncia que
gostaria muito de
esquecer, mas guardo
bem viva na minha
memoria.

Os sintomas comecaram
quando eu tinha 21 anos.
Estava numa época dificil,
estudando para o
vestibular e muito
estressado. Comecei a ficar
com o intestino preso e
resolvi tomar um laxante,
Funcionou, mas havia

Corpo Humano

i

Por José Gaudéncio Pires dos Santos

sangue em minhas fezes.
Assustado, procurei um
clinico geral. Uma das
hipéteses era que eu
estivesse com
hemorréidas. Ele me
receitou uma dieta e
comecou a tentar alguns
tratamentos, na base dos
erros e acertos. Uma
semana depois, eu estava
na cama com célicas,
diarréia e evacuando com
sangue. Decidi entdo
procurar o Hospital
Oswaldo Cruz. Ali
Comegou uma saga que
duraria 35 dias. Primeiro
passei por um clinico para
avaliar meu estado geral.
Ele me encaminhou para
um gastroenterologista,
Nessa altura, estava com
vinte quilos menos e tinha
uma febre que nao
passava. Ai veio o

Estémago: quebra os
alimentos antes que

diagnéstico: Retocolite
Ulcerativa. Comecei o
tratamento com
antibiéticos e
medicamentos especificos,
mas n&o houve a melhora
esperada. A hipétese de
uma cirurgia para retirar
todo o intestino comegou
a se tornar cada vez mais
real. Os médicos,
entretanto, nao desistiram
e fizeram novas tentativas
mudando a minha
medicacao. 56 no décimo-
sexto dia de internacdo é
que comecei a me
restabelecer. Fui me
recuperando aos poucos
até ter alta.

Hoje, aos 35 anos,
formado em Odontologia
e trabalhando
normalmente no meu
consultério, tenho
conseguido manter a

doenca sob controle.
Desde aqueles tempos
faco um
acompanhamento médico
bem de perto — talvez
por isso as crises que
vieram depois foram logo
controladas com
medicamentos.

Certa vez, quis fazer
uma experiéncia e achei
que podia parar de toma-
los. Logo em sequida
piorei, o que me
convenceu a nunca mais
largar a sulfa. Outra coisa
que faco a cada trés anos
como prevencdo é uma
colonoscopia de controle.
Sei que deverei, em '
breve, passar a repeti-la
uma vez por ano, mas 4
ndo me martirizo com
exames desse tipo. Estou
vivendo bem e ndo me
queixo mais. B

Vocé sabe como funciona

o tubo digestivo?

indteis sdo

e Intestino delgado:
digere ainda mais os
alimentos absorvendo e
enviando nutrientes
aos outros 6rgdos e
células, Alimentos nao

digeridos e nutrientes

Intestino grosso:
processa os alimentos
ndo digeridos para
permitir sua eliminagio
na forma de fezes

Confira no infografico abaixo como o organismo
faz a digestdo e processa os alimentos

[—-o Reto: retém
0 material fecal

eles cheguem ao transportados para o até que um
intestino intestino grosso para movimento
posterior eliminacéo motor ocorra

anus: elimina o
material fecal para
fora do corpo.
Funciona como
uma valvula

\

:
15@:@%



Coluna do Célon

Colite ulcerativa
e qualidade de vida

Estudos realizados por pesquisadores indianos mostram que é possivel viver bem
mesmo tendo uma doenga cronica. Veja os caminhos que eles apontam

Saiide relacionada a qualidade de vida é um conceito
que engloba em largo espectro o comportamento emo-
cional, fisico e social e a percepgio das pessoas afe-
tadas por doengas cronicas como a Colite Ulcerativa. O
acesso a indicadores de qualidade de vida desempenha
importante papel na avaliagdo de intervengdes terapéu-
ticas em vdrias doencas croénicas — e as DII, natu-
ralmente, estdo entre elas. Tais indicadores podem ser
verificados junto aos pacientes por meio de um ques-
tiondrio especifico aplicado geralmente por psicélogos
e psiquiatras.

Um recente trabalho publicado pelos pesquisadores
Sheetal Shah, T. Satyendra e Deepak Amarapurkar, do
Departamento de Cirurgia ¢ Gastroenterite do Bombay
Hospital and Medical Research Centre (em Bombaim,
na India) mostrou o resultado da avaliago da qualidade
de vida em trinta pacientes com Colite Ulcerativa. Veja
o resumo dele:
® Dos trinta pacientes, quinze foram tratados
clinicamente com bons resultados. Os outros quinze
receberam o mesmo tratamento mas nio obtiveram
melhora e foram submetidos a uma cirurgia.

@ Os dois subgrupos foram comparados, entdo, a outro
grupo de controle composto por quinze individuos,
aparentemente saudaveis. Ao serem submetidas ao
tratamento medicamentoso e apresentarem bons
resultados, as quinze pessoas que compunham este
subgrupo se encontraram na seguinte situagio:

v quatro estavam com a doenga em franca atividade

v duas em leve atividade

¢ nove em completa remissao
® Dos quinze componentes do outro subgrupo, e que
foram tratados cirurgicamente, a situagdo foi a
seguinte:

+ nove foram submetidos a uma ileostomia (a
colocagdo da alga do intestino na barriga com uma
bolsa plédstica externa para coletar as fezes)

¢ seis tiveram anastomose ileo-anal, ou seja,
passaram por uma cirurgia que junta o ileo ao anus
através de uma bolsa interna.

De acordo com os pesquisadores, os pacientes do sub-
grupo controlado com medicamentos apresentaram

bom indice de qualidade de vida. J4 os que nao respon-
deram ao tratamento clinico registraram {ndices muito
complicados de qualidade de vida. Entretanto, depois
da cirurgia, a tendéncia é que esses indices melhorem
tornando-os compardveis aos obtidos nos pacientes
com bom controle medicamentoso. O estudo dos
pesquisadores indianos conclui que os pacientes sub-
metidos a ileostomia registraram qualidade de vida
superior aos que sofreram anastomose ileo-anal.

Outras pesquisas, entretanto, revelam resul-
tados diferentes, como por exemplo a que foi
realizada pelo doutor Victor Fazio e sua equipe
da Cleveland Clinic, em Cleveland, nos Estados
Unidos (Fazio € o maior especialista em cirurgia ileo-
anal com bolsa do mundo.) Eles demonstraram um ex-
celente indice de qualidade de vida em 1005 casos de
anastomose ileo-anal com bolsa. Tal resultado deve ser
levado em consideragdo ji4 que estatisticamente é
muito superior aos Unicos nove casos descritos no
estudo dos indianos.

Apesar de diferir dos resultados obtidos pelos indi-
anos, esta informacgio consta do relatério feito pelos
préprios pesquisadores do Bombay Hospital and
Medical Research Centre. E vai além, citando que as
conclusdes a que chegou Fazio juntamente com sua
equipe sdo corroboradas pela equipe de K.A Kelly, da
Clinica Mayo, situada em Rochester, no estado ameri-
cano de Minesotta, em outro estudo datado de 1993. O
médico brasileiro e radicado em Campinas Flavio
Antonio Quilici, concorda com Fazio e sua equipe.
“70% dos casos do meu grupo conseguem ter boa qua-
lidade de vida com a anastomose ileo-anal com bolsa”,
afirma Quilici. Por boa qualidade de vida entenda de
trés a quatro evacuacdes por dia e eventualmente uma
durante a noite. Para Quilici, sempre que houver possi-
bilidade de escolha, essa deve ser a cirurgia escolhida.
“Além do mais ela tem uma vantagem adicional: se o
resultado ndo for bom, sempre poder ser convertid
para uma ileostomia definitiva”, diz ele. o

Quem quiser ler a integra do estudo pode acessar o site www.bhj.orgliournal/2000
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De Olho no ileo

Colonoscopia
Virtual

Uma técnica para avaliacio
intra-luminal do intestino que vocé
precisa conhecer

Por Dr. Jacob Szejnfeld*

A colonoscopia virtual é um novo método de avaliacio
do célon, utilizando as Imagens axiais obtidas por tomo-
grafia computadorizada em c6lon limpo e distendido com
ar. Os dados obtidos pela tomografia computadorizada
sd0 trabalhados em computador com a finalidade de
demonstrarem a mucosa colénica. Trata-se de um méto-
do seguro, ndo invasivo e bem tolerado pelo paciente,
com grande potencial de ser utilizado no rastreamento do
cancer colon-retal (figura I).

O céncer de célon é uma das principais causas de
morte em adultos idosos. Em geral, sdo decorrentes da
longa e progressiva transformagido de polipos adeno-
matosos em cancer. A detecciio e o tratamento desta
doenca em estdgios iniciais leva a cura, pela simples
remogio dos pélipos.

A colonoscopia virtual pode também ser obtida a par-
tir de imagens geradas em ressonancia magnética, sendo
que com esta técnica a distensdo intestinal & feita com
soro fisiol6gico e contraste paramagnético. Na colonos-
copia virtual, quer por Tomogratia Computadorizada
(TC) ou por Ressonéncia Magnética (RM), as imagens
originais sdo submetidas a um programa de computador
que produz uma imagem tridimensional do célon. Tsso
torna possivel a “navegagdo” ao longo da luz intestinal e
permite a avaliagdo da mucosa intestinal sem que seja
preciso introduzir um endoscépio.

A colonoscopia virtual foi inicialmente utilizada a
partir de 1994 por Vining e Cols. , sendo a partir de entdo
aprimorada em diversos centros americanos. Destaca-se
nesta drea a experiéncia de Rex de Indiandpolis e de
Ferruci de Boston. O CURA Imagem e DiagnGstico, em
Sao Paulo, realiza este procedimento desde 1997.

Os resultados com a Colonoscopia Virtual (CV) apon-
tam para uma sensibilidade ao redor de 90% para pélipos
maiores ou iguais a 1,0 cm, com uma especificidade ao
redor de 90% (figura 2).

O resultado de uma comparacdo da colonoscopia vir-
tual com a endoscépica realizada por Fenlon em 100
pacientes foi animador: a CV permitiu identificar 90%
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Figura1: Imagem
da mucosa
colénica normal
e residuo fecal
na CV

Figura 2: Imagem
de polipo colénico
observado em Cv

dos pélipos com mais de 6 mm. Neste trabalho houve 19
casos de falsos positivos para polipos, nao ocorrendo no
entanto nenhum falso negativo para cncer.

Vantagens da Colonoscopia Virtual em compara-
¢a0 com a Colonoscopia Endoscépica:
® t€cnica melhor que o enema baritado
® mais segura que a colonoscopia endoscépica
® exame mais rdpido
® potencial melhor aceitagio pela populacao como teste
de rastreamento de pélipos col6nicos
® possibilidade de avaliagio das alteracdes extra-coldnicas

Indicagies da Colonoscopia virtual:
® Rastreamento de pélipos/cancer col6nico
® Avaliagdo do segmento coldnico acima de segmento
obstruido
® Avaliacdo do c6lon pés insucesso da colonoscopia
endoscépica
® Pesquisa de neoplasias de c6lon e causas de dor
pélvico-abdominal
® Pesquisa de neoplasias sincronicas no célon

Limitac6es da Colonoscopia Virtnal: Dentro dos
pardmetros técnicos atuais, a CV est capacitada a detec-
tar pélipos maiores ou iguais a 1,0 cm. Devemos salien-
tar que apesar de os pélipos entre 6-9 mm de didmetro
poderem ndo ser detectados, eles t8m risco menor que 1%
de conter cincer.

Conclusio: A colonoscopia virtual & uma técnica em
evolugdo que pode, dentro dos pardmetros atuais, ser uti-
lizada para substituir a colonoscopia endoscépica em
condigBes especiais, como no rastreamento de polipos
maiores que 1,0 cm e na pesquisa das alteracdes & mon-
tante de obstrucdes intestinais. ]

* O Dr. Jacob Szejnfeld é diretor da CURA Imagem e Diagndstico Prof Livre
Docente do DDI Unifesp-Epm
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A Boa Comida - Dicas

Doenca
Inflamatoria
Intestinal e
Desnutricao

Por Maria de Lourdes
Teixeira da Silva*
e Maria Izabel Lamounier
de Vasconcelos**

A Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RCU) apresentam uma taxa bastante elevada de
desnutri¢do, acompanhada de prejuizos na evolucio
clinica do paciente e conseqiientes alteracGes
imunoldgicas. O impacto da desnutricio é relevante
sobretudo nas criangas, uma vez que o crescimento
exige gasto maior de energia para o organismo realizar
0 metabolismo.

A ocorréncia de desnutrigio na Doenca Inflamatéria
Intestinal (DII) pode variar de 20 a 85%, devido a he-
terogeneidade dos métodos de avaliacio nutricional
empregados e a variagbes ¢ diferencas na populacio
estudada. Em 15% das criangas com Retocolite
Ulcerativa Inespecifica (RCUI), ocorre um retardo no
desenvolvimento da estatura. E nas portadoras de

Doenca de Crohn (DC) isso é pior ainda: em até 50%
dos casos ha atraso da puberdade.

Considera-se que a perda de peso no passado
recente seja um indice significativo de desnutricsio
quando se iguala ou excede 10% nos iltimos seis
meses. Observou-se perda de peso maior que 10% do
peso corporal usual em 70% dos pacientes com DC e
40% dos com RCUL

Em geral, no momento do diagnéstico, a perda de
peso observada deve-se a inapeténcia. Porém, se ocor-
rer uma hipoalbuminemia (baixo nivel de proteina de
sustentacdo) e um balango nitrogenado negativo, o
baixo peso € atribuido a perda de protefnas.

Pacientes com Crohn desenvolvem desnu-
tricdo lenta por longo periodo de tempo, e,
portanto, podem sofrer multiplas e graves
deficiéncias nutricionais. Os pacientes com RCUI
apresentam melhor estado nutricional, mas durante
internagdo hospitalar desenvolvem rapidamente defi-
ciéncia nutricional aguda.

Indmeros fatores podem contribuir para o desen-
volvimento da desnutri¢do. A falta de apetite e a menor
ingeréncia de alimentos, por exemplo, podem ser con-
seqiiéncia de dores abdominais, diarréia, nduseas,
vomitos, restrides dietéticas, alteracdes do paladar,
dietas dietéticas inadequadas ou anorexia.

A anorexia pode ser determinada pela produgao
excessiva de citocinas pré-inflamatdrias, tais como
interleucina- 1b fator de necrose tumoral-a.

A ma absor¢io de nutrientes pode ocorrer ainda por
conta de ressecgdes cirtrgicas, por progressdo da
doenca extensa, pela proliferacio de bactérias ou por
deficiéncia de sal biliar (componente da bile neces-
sdria a digestdo). Além disso, perdas excessivas de
substincias pela mucosa intestinal inflamada e o
aumento das necessidades calérico-protéicas frente a
agudizacdo do quadro, associam-se com a desnutri¢io.

Os medicamentos recomendados no tratamento
clinico da DII podem também contribuir para a perda
de nutrientes ou altera¢des nutricionais caso seu uso se
torne cronico (veja quadro 1).

A terapia nutricional adequada em pacientes com
DII ndo depende dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento e progressio da desnutricio. A defi-
ciéncia de vitaminas no organismo de um portador de
DII € um exemplo. As vitaminas A, C ¢ E, anti-oxi-
dantes importantes, podem estar deficientes, principal-

 Visite 0 nosso site: www.abcd.org.br
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mente se a atividade inflamatéria estiver exacerbada Ao . el
. e ] . Acao e efeitos colaterais de alguns dos principais
(veja no quadro 2 a prevaléncia das deficiéncias nutri- medicamentos usados na DIl
cionais na Pl[ ). =L oo Corticside
A deficiéncia de vitamina D com doen¢a metabdlica AAO EFEITOS COLATERAIS
Ossea pode ocorrer em até 45% dos pacientes com Inibe a ativagio dos linfocitos Maior risco de infeccac
% Inibe indiretamente a liberacao IL-2 Menor cicatrizacio de feridas
Doenga de Crohn. No entanto, a suplementagdo oral Propriedades anti-inflamatérias Catabolismo
com 1000 UI tem sido contestada por muitos autores. Estabilizacao da membrana lisossomal ::g;[g"ﬂ‘g‘;’ima'
s & . s & . el
Dois estudos retrospectivos identificaram o efeito pro- Hiperlipidemia
tetor do folato contra displasia e cincer de célon e reto gfstti’r‘g?g 3; Sﬂhdt'lﬁ
5 g = rol Q
em pacientes com RCUIL OQutras vitaminas Hiperfagia
hidrossoliveis como vitamina C, niacina e vitamina GEE}E“;E&E”C'““
B12 também podem estar reduzidas no organismo. Sio
exatamente as deficiéncias de vitamina B12, de 4cido 5‘;'::353'32'“?" - A
folico e ferro, as responséaveis pela anemia nutricional Compete com a absorcso do Deficiéncia de cide félico
se observa freqiiéncia nos pacientes com D Axcido fdlico \
((lglrftre 4 Obt; ;V SOCO?I;IB lr{egUf_:[n(celit?eo 3 ?I));CI: 8 g 7 )OIII C Propriedade anti-inflamatdria Desconforto géstrico
(2} (o} (4] 0).
A resseccdo do ileo distal, ou seu comprometimen- Azatioprina
. - . - . ACAO EFEITOS COLATERAIS
to extenso ¢ ou hipercrescimento bacteriano, prejudica Inibe a sintese de purina Nausea, vémito e dor de
a absor¢o de vitamina B12 e sal biliar. O sal biliar nio garganta
‘ absorvido sofre desconjugacio no célon e determina Blogueio da proliferagso de Alteragao do paladar
‘ -aumento da secregdo de dgua e eletrélitos. A redugio dugdss Al : 0
; Aol pe]a AlsAatiadocicla entero—hepz’ltico Propriedade antiinflamatéria Anemia macrocitica
determina, por sua vez, a md absorcdo de gorduras e Gidosporina
.- - ACAO EFEITOS COLATERAIS
esteatorreia em até 40% dos portadores de DC. Inibe os linfécitos T (raversivel) Hiperliperria
Supressdo da producao de IL-2 Diminuicao do magnésio
AT AN 5 r . Aumento do célcio
Deficiéncia de minerais como o zinco tam-

i 7 Hipertrofia gengival
bém sdo comuns em pacientes com DII. Entre

= e ' Colestiramina
suas fun¢oes, destacam-se as atividades anti- ;

ACAO EFEITOS COLATERAIS
oxidantes e sua importéncia na imunidade Aumenta a mé-absorcao de gordura, Esteatorréia
i & S vitaminas lipossoltveis e calcio Deficiéncia de vitamina A, D,

celular. Admite-se que a geracido de radicais livres Eek
possa ter importancia na fisiopatologia da DII. Neste Distirbio hidroeletrolitico
sentido, a reposi¢do ndo s6 de zinco, mas também de FK-506
cobre, selénio e vitaminas anti-oxidantes, reconheci- Acho ) EFETTOS COLATERAIS

N i 5 Inibe os linfocitos T (reversivel) Néusea e vomito
dos varredores dos radicais livres de Oxigénio, poderio Supressao da produgso de IL-2 Dor abdorminal
prevenir ou melhorar a lesdo mucosa na DIL ::g::;fe”;?a

O selénio, cofator para a glutationa peroxidase, pro- Nefro / neurotoxicidade

tege as células das lesdes provocadas pelos radicais

livres. Tem sido descrito que sua deficiéncia pode con- Quadro 2
duzir a cardiomiopatia fatal, mas reversivel, e a ence- Prevaléncia das deficiéncias nutridionais

S 5 na Doenca Inflamatoria Intestinal
falite irreversivel, [

oy
el

Doenca de Crohn Retocolite Ulcerativa

w

Reducdo de peso 65-75% 18-62 %

[ Comprometimento do crescimento 40 % 5%
Atraso na puberdade 30% 20 %

*Maria de Lourdes Teixeira da Silva (foto 2 esquerda) Alburr_ma 25-80 z/’u 25-50 ;’/e

. € Mestre em Gastroenterologia pelo IBEPEGE, Diretora do Grupo de Apoio ;f:\nemla g’g - gg 4" g? cjf’
de Nutrigdo Enteral e Parenteral (GANEP) e Médica do Instituto de ,i\ecrir;o Félico ) o/: 30-41 c/:

Cirurgia do Aparelho Digestivo Vitamina B12 48 o, 50

Célcio 13 % NR

**Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos é Mestre em nutrigdo Magnésio 14-33% NR

experimental pela USP Nutricionista do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz Vitamina A 11-50 % 93 %

. Vitarmina D 23-75% 35%

Vitamina E 0 40 %

Vitamina K NR NR

“conosco: (11) 3064-2992 | |

ND = Ndo Determinado — NR = prevaléncia Nao Relatada — *Em cilancas e adolescentes
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Criancas e Crohn

Fiquei emocionada com a tltima edicio da revista.
Sou méde de um crianga com Crohn e fiquei feliz em ver
como este trabalho estd conseguindo alcangar os
doentes e esclarecer tAo bem o que s3o as doencas infla-
matérias intestinais. Estou divulgando a revista na esco-
la dos meus filhos e em outras, pois acho de fundamen-
tal importincia alertar as pessoas para os seus sinto-mas.
Meu filho estd em tratamento h4 dois anos com medica-
mentos especificos e uma substincia de nome glutami-
na, de fabricacdo japonesa. Essa substincia, ainda em
estudos, estd trazendo bons resultados e trata-se de um
trabalho sério desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais quem se interes-
sar em saber mais sobre este tratamento pode me procu-
rar). Mais uma vez parabéns a todos pelo trabalho sério

€ Importante que estio realizando.
Patricia Prado Coleto
Minas Gerais

Entrevista
Parabéns pelo excelente trabalho e pela edi¢io da
entrevista realizada comigo na tiltima edicio da revista
ABCD Em Foco. E uma satisfacdo constatar o sucesso
dos esforgos da Associagdo para alcangar os portadores
de DII no Brasil.
Dr. Seymour Katz
Professor da New York Universiy School
of Medicine e integrante do American College
of Gastroenterology

Parabéns
Sou médico em Floriandpolis, especializado em Gas-

troenterologia pelo Hospital de Clinicas da Univer-

sidade Federal do Parand ¢ gostaria de parabenizi-los
pelo trabalho realizado & frente da ABCD.

Luciano Saporiti

Floriandpolis, Santa Catarina

CURSOS

® CuUrso CONTINUADO DE CIRURGIA DIGESTIVA

Promogido da Faculdade de Medicinda da Uni-
versidade de S&o Paulo e da disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo, o curso, com duragdo de um dia,
serd realizado nas seguintes datas: 24 de marco, 9 de
junho e 11 de novembro deste ano, no Centro de
Convengdes Rebougas (Av. Rebougcas, 600, Sdo Paulo,
SP). A coordencdo é do Prof. Dr. Joaquim Gama-
Rodrigues. As inscricdes podem ser feitas no local do
evento e 08 precos sio:

Meédicos — R$ 40,00

Residentes — R$ 20,00

Inclusos crachd, certificado, cofee-break e lanche.

Mais informagdes com Myrtes, Sandra ou Fabiana
nos telefones (11) 3069-6876 e 3081-8531. Ou por e-
mail: myrtes@hcnet.usp.br

® CURSO CONTINUADO DE PROCTOLOGIA

A ser realizado nas seguintes datas: 31 de marco, 12
de maio, 18 de agosto e 27 de outubro deste ano. Trata-
se de uma promogfio da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e da disciplina de
Coloproctologia, sob a coordenagio da Profa. Dra.
Angelita Gama. As inscri¢des podem ser feitas no local
do evento, Centro de Convencdes Reboucas (Av.
Rebougas, 600, Sdo Pau-lo, SP). Os Pprecos, que incluem
craché, certificado, coffee-break e lanche sio:

Meédicos — R$ 60,00

Residentes — R$ 30,00

Mais informagdes com Myrtes, Sandra ou Fabiana
nos telefones (11) 3069-6876 e 3081-8531. Ou por e-
mail: myrtes@hcnet.usp.br

Fale com a ABCD

www.abcd.org.br |/,

3064-2992

Alameda Lorena, 1304, conj. 802

Assoclogdo Brosieira
de Colita Ulcarativa
& Doenca de Crohn

ly

\
22




Voce

conhece a
ABCD?

A ABCD — Associacio Brasileira
de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn — € uma entidade sem fins
lucrativos criada em fevereiro de 1999,
com o objetivo de reunir os portadores
dessas doengas ¢ os profissionais que
lidam com elas para propiciar a troca
de experiéncias e facilitar a difusdo
das informagdes de que seus pacientes
necessitam.

VANTAGENS DA ABCD

B A ABCD oferece a seus associados a possibili-
dade de participar de grupos de conversa, onde cada
paciente expde suas ddvidas, medos e ansiedades e
passa, assim, a sentir-se menos sozinho. Os grupos
sdo orientados por médicos e profissionais da 4rea de
satde (gastros, nutricionistas, enfermeiros, psicélo-
£0s € outros).

B Através de folhetos e do jornal da ABCD, sio
fornecidas aos associados informagdes sobre novos
tratamentos, pesquisas com novos medicamentos,
artigos nacionais e estrangeiros etc. Os médicos asso-

- www.abed.org.br
poio

AstraZeneca%

8

\
- RBCD

Associacdo Brasileira

de Colite Ulcerativa
e Doenga de Crohn

cidados recebem periodicamente informagdes sobre o
que ha de mais novo sobre o assunto e também sobre
0 que estd por vir.

B Os associados podem comprar medicamentos a
pregos de distribuidoras.

B A ABCD tem contrato com os laboratérios que
comercializam os medicamentos mais utilizados em
Colite e Crohn.

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
dos portadores de Colite e Crohn nos Estados Unidos.

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

ABCD - Associaciio Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn

Alameda Lorena, 1304 - cj. 802
Séao Paulo - SP - CEP 01424-001
Tel. (11) 3064-2992
E-mail: secretaria@abcd.org.br
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Nutricdo enteral agora tem mais vida.

JW Thompson

Tem Nestlé.

Perfeita combinacio de peptideos
para a nutricdo de criancas a partir de
ano com disturbios absortivos.

Via oral ou sonda.

Nestie

NUTRICAO CLINICA




