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Que tempos de
paz possam vir

Eu tinha acabado de atender uma consulta no
Hospital I. Albert Einstein quando recebi um
telefonema de minha esposa, me comunicando
que havia ocorrido uma série de atentados
terroristas nos Estados Unidos. Claro que aquelas
imagens poderiam ser de um filme de ficcdo, mas
infelizmente eram reais. Uma tragédia que
mudou a imagem da humanidade, mostrando que
seres humanos sdo capazes de provocar algo que
qualquer predador feroz jamais ousaria fazer,
mesmo que tivesse fome.

Estamos, leitores, vivendo um momento
bastante conturbado, mas devemos, como
pessoas, mostrar que a maioria de nés € digna de
prestar solidariedade e capaz de amar o préximo,
com suas diferentes crendices, racas, costumes,
temperamentos e condic¢des.

Esperamos que a humanidade possa refletir
sobre os recentes acontecimentos de maneira
lucida, e que tempos de paz possam se sobrepor
aos terriveis ataques que vivenciamos.

Neste nimero, ABCD em Foco traz. uma
entrevista com a Dra. Marla Dubinsky, diretora
do servico de Doenga Inflamatéria Intestinal em
Pediatria do Hospital Cedars Sinai de Los
Angeles, e que em breve estard entre nos, no I
Simpésio Internacional de Doenca Inflamatéria
Intestinal, que ira se realizar nos dias 9 e 10 de
novembro, no Hospital Israelita Albert Einstein.
Traz também um artigo escrito por ninguém
menos que o Dr. Robert Modigliani, que faz parte
da equipe francesa que pesquisou e descobriu o
gene NOD 2 de suscetibilidade para Doenga de
Crohn. E mais: a grande especialista em genética,
Mayana Zatz, fala sobre este tema na nossa
matéria de capa colocando-nos a par das
possibilidades que podem ser alcangadas através
do estudo desta intrigante e ainda misteriosa area
da ciéncia.

Boa leitura!
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Reportagem de Capa

O nome da esperanca é

GENOMA HUMANO

Uma grande cientista brasileira diz que
nunca houve tanta gente trabalhando
com doengas genéticas e que as
perspectivas de encontrar a cura para
elas s3o enormes

Por Marc Tawil

Quando a noticia sobre o mapeamento do genoma
humano foi divulgada no ano passado, portadores de
doencas incurdveis viram suas esperancas de ter uma vida

Mayana Zatz: melhor aumentarem significativamente. Tanta euforia,

Queremos porém, mostrou-se precipitada. Apesar de ter sido dado o
entender o que primeiro passo, muito pouco foi feito no que tange ao tra-
0S NOSSO0S

tamento de certas enfermidades. O Brasil ndo participou
do projeto mas, ainda que indiretamente, teve um papel
importante no estudo. O campo ao qual temos nos dedica-
do ao estudo do genoma tem crescido bastante gracas a
profissionais como Mayana Zatz, Coordenadora do
Centro de Estudos do Genoma Humano da Universidade
de S&o Paulo e integrante do Servigo de Aconselhamento
Genético para Doencas Neuromusculares, montado por
ela na década de 70. Com 160 trabalhos publicados e cita-
da duas mil vezes em pesquisas de outros autores, Mayana
€, ainda, presidente da Associagfio Brasileira de Distrofia
Muscular, entidade que presta assisténcia multidisciplinar
a criangas com o distirbio. E mais: no fim do ano passa-
do, Mayana Zatz recebeu a noticia de que havia sido uma
das cinco vencedoras daquele ano do Prémio Lo-
real/Unesco para Mulheres Cientistas. As outras cientistas
vencedoras eram dos Estados Unidos, Inglaterra, Austrilia
e Nigéria. “E um incentivo enorme, uma consagracdo da
producfio cientifica brasileira”, afirma Mayana. “E um
incentivo também para outras empresas privadas copiarem
a Loreal e investirem em pesquisas.” Em 1999, na primei-
ra edicdo do evento, outra brasileira ficou entre as finalis-
tas: Rosdlia Mendes Otero, pesquisadora da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

genes fazem”




No més de setembro, ABCD Em Foco esperou ansio-
samente que a Dra. Mayana Zatz regressasse de Nova
York, para onde tinha ido a trabalho e havia ficado retida
devido ao atentado terrorista, para ter com ela uma con-
versa que abrange diversos assuntos. Veja a seguir.

SOBRE DISTROFIA MUSCULAR

O interesse de Mayana pela distrofia muscular nasceu
nos anos 70, quando ainda era estudante. Ela conta que
teve contato com uma moga que ia se casar € tinha trés
sobrinhos afetados pela forma mais grave de distrofia mus-
cular (quando as criangas nascem aparentemente normais
mas com mais ol menos trés anos comegam a cair muito
e, 14 pelos dez ou 12 anos, tém de sentar-se em cadeiras de
rodas). “Naquela época nfo sabfamos que existiam tantas
formas de distrofia”, explica a cientista. “Hoje sabemos
que existem mais de 30 formas, todas elas caracterizadas
por uma degeneracdo progressiva da musculatura e que
podem ter peso na infancia, com uma evolug¢io mais grave,
ou podem ter peso na idade adulta, com uma evolugao mais
leve.” Trata-se, de fato, de um mal terrivel. “Mas o impor-
tante € que, a partir dessas doengas genéticas, conseguimos
entender quais sdo os genes que codificam essas proteinas
— 10 caso protefnas musculares, fundamentais para o fun-
cionamento normal do musculo”, afirma Mayana. “Toda
VeZ que vocé tem um gene que sofreu uma mutago, vai ter
uma degenerag;ao do musculo. Entender isso € o primeiro
passo para tratar”” E exatamente este o objetivo do que cha-
mamos de Projeto Genoma. “O que queremos € entender o
que 0s nossos genes fazem, a partir do estudo de doengas
genéticas”, conclui Mayana.

CROHN E COLITE ULCERATIVA

Mesmo ndo sendo sua especialidade, Mayana Zatz
afirma que existem muitos estudos em andamento e ten-
tativas de se localizar os genes responsdveis pelo surgi-
mento e desenvolvimento da Doenca Inflamatéria
Intestinal (DII). “Ha pesquisadores trabalhando no assun-
to”, diz ela. “A idéia é tentar, a cada doenga, saber se exis-
e um Ou mais genes responsaveis, e ver como cada um
deles causa a doenca, como interagem e quais so os fato-
res ambientais que podem estar desencadeando o quadro
clinico”, explica. Sabe-se que a DII faz parte de um grupo
de doencas chamadas genéticas, onde existe a interagdo
multifatorial. ou seja, uma interagio de genes com o
ambiente, que funciona como uma espécie de gatilho: a
pessoa pode até ter uma pré-disposi¢ao para aquela doen-
¢a, mas se ndo houver um ambiente de‘;favoravel ela ndo
vai se desenvolver o mal.

O objetivo de encontrar os agentes causadores de certas
doengas - sejam elas Doencas Inflamatdrias Intestinais ou
outras — € inibir ou até aumentar a expressio de determi-

nados genes. Mayana recorda que existern muitas doencas
onde € possivel atuar preventivamente. A Diabete é uma
delas. “Essa doenca tem um componente genético muito
importante, mas hd como preveni-la” Mayana se mostra
otimista quanto & descoberta dos genes que causam a DIT:
“Eu ndo uso a palavra incuravel porque tenho esperanga de
que haverd cura. Nunca houve tanta gente trabalhando com
0 genoma humano e com doengas genéticas. As perspecti-
vas sdo muito otimistas.”

No Centro de Estudos do Genoma Humano da
Universidade de Séo Paulo nio se estuda apenas a distrofia
muscular. Trabalha-se para entender as causas da surdez
hereditdria, retardo mental, criancas com malformacdes
faciais, 14bio leporino, entre outras. As pesquisas sdo finan-
ciadas pela Fapesp (Fundacio de Amparo & Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo) e do CNPQ. Para Mayana Zatz, os
laboratérios e empresas privadas deveriam ajudar mais,
como acontece em outros pafses do mundo. “Em termos de
Brasil, existe muito pouco envolvimento das empresas pri-
vadas no amparo as pesquisas, em satide ¢ em educacio”,
reclama. No centro coordenado por Mayana hé dez pesqui-
sadores, cada um com seus alunos.

O pais mais avangado no estudo do genoma humano é
os Estados Unidos. Na Europa, Inglaterra e Franca dispu-
tam o segundo Iugar. A Itdlia também estd adiantada; a
Alemanha, menos. No Oriente, o Japdo também cumpre
um papel determinante neste campo.

CUIDANDO DO PROXIMO

Quando voltou dos Estados Unidos, em 1980, Mayana
revisitou todas as familias que foram objeto de estudo no
comeco do seu trabalho de mestrado e doutorado, A idéia
era saber se as pessoas que tinham risco alto de terem bebés
afetados haviam entendido o que significava esse risco e se
haviam prevenido o nascimento de novos filhos. “Enquanto
nio hd cura, achamos que prevenir o nascimento de novos
afetados € fundamental. Minha intencio nessas visitas era
saber se nosso trabalho estava tendo alguma utilidade prati-
ca’, lembra Mayana. “Consegui entrar em contato com 300
familias e tive duas surpresas. A primeira: o aconselhamen-
to genético estava sendo seguido - os casais de alto risco
haviam parado de ter filhos. A segunda foi um choque: as
criangas portadoras dessas distrofias estavam completamen-
te abandonadas. Ndo tinha ninguém para cuidar delas.
Criangas que ndo podiam sair de casa porque ndo tinham
uma cadeira de rodas, acesso i fisioterapia, acesso a escola,
enfim, um abandono total.” Foi entdo que ela resolveu fun-
dar a Associacio Brasileira de Distrofia Muscular, associa-
¢ao que visa melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.
“Achei que ser somente cientista era pouco. Eu tinha de sair
do laborat6rio, partindo um pouco para o lado social.”

A primeira sede da associacio estava localizada no

5 ABC

0l

e



Reportagem de Capa

Geneéetica

Departamento de Biologia da Universidade de Sdo Paulo.
“Tinhamos muito pouco, mas ja compravamos cadeiras de
roda. Ajuddvamos como podiamos. Aos poucos, fomos
mobilizando mais pessoas e, depois, obtivemos a ajuda —
fundamental - do Unibanco. Alugamos uma casa, na entra-
da da Cidade Universitdria. Ela foi completamente refor-
mada, adaptada, e hoje atendemos mais de 100 criancas™,
relembra a cientista. “A casa j4 estd pequena. Estamos com
uma nova campanha para comprar um terreno, construir
uma casa maior e dar um atendimento melhor a essas crian-
cas”, diz, sorridente. A associacfio presidida por Mayana
também faz parte do Férum de Patologias do Estado de Sio
Paulo (veja matéria nesta edi¢@o). A participacdo no férum
segue a filosofia de “ndo esperar o que o governo pode
fazer por vocg, mas o que vocé pode fazer pelo seu seme-
Ihante”. “Eu achava que ao fundar a associagfo iria ajudar
muita gente. Hoje eu sei que ¢ ao contrdrio: eu € que sou
ajudada”, afirma Mayana, que considera que ajudar essas
pessoas € um incentivo para ndo desanimar nas pesquisas.
“Qualquer pessoa que puder se envolver diretamente numa
causa social vai ver que estd lucrando muito.”

Apesar do volume de atividades, Mayana continua aten-
dendo pacientes no servigo de aconselhamento genético da
USP. O contato pessoal, diz, é unprescmdlvel “E muito
diferente analisar uma amostra de sangue anénima e uma
de um paciente que vocé conhece a histéria, as expectati-
vas e apreensdes,” diz ela. A cientista entende que “¢ uma
ligdo constante conviver com pessoas que tém portadores
da doenga na familia porque elas nos impulsionam a pes-
quisar ainda mais e, a todo instante, nos lembram o quanto
€ importante sermos éticos”. “Hoje”, continua ela, “pode-
mos dizer com precisdo a um casal se ele tem ou nio ris-
cos de ter um filho com problemas genéticos. Com isso,
evitamos que familias tenham criangas com doengas cuja
cura ainda ndo foi descoberta. Quando a gravidez nfio foi
evitada, temos condi¢es de analisar a sadde do feto. Isso
muitas vezes significa salvar vidas”, explica.

PROJETO GENOMA E CLONAGEM HUMANA

A produgio cientifica no Brasil melhorou muito na ava-
liagdo da coordenadora do Centro de Estudos do Genoma
Humano da USP. “Cada vez mais, os jovens se interessam
em estudar o genoma humano. Houve um impacto enorme
em termos de procura desses estudos”, comenta Mayana.
“Ficou provado que com verba e vontade politica, em pou-
quissimo tempo, se formou muita gente e de 6timo nivel.”
Ja se o assunto € clonagem humana a cientista torce o nariz.
“Sou totalmente contra a clonagem humana reprodutiva,
mas sou favordvel ao uso de embrides para fins terapéuticos.
Séo embrides de até 14 dias que nunca vio ser implantados
num utero, mas cujas células podem se desenvolver em
determinados tecidos.” £

Mais um passo
para a cura

Cientistas descobriram
gens de suscetibilidade para
Doencga de Crohn localizados nos
cromossomos 16, 12, 06 e 14

Por Robert Modigliani*

A Doenca de Crohn é um distiirbio inflamatério cro-
nico do intestino, do qual até 0 momento as causas sio
desconhecidas. De uma maneira geral podemos dizer
que € provavelmente uma combinagio de fatores
ambientais e genéticos.

Um grande progresso foi recentemente realizado com
0 conhecimento da genética da Doenca de Crohn, ¢ a
identificagdo de um gen de suscetibilidade, apés uma
longa histéria que finalmente levou até a sua descoberta.

A histéria comegou a partir da observacio por parte
de médicos hd 40 anos atrés, de vérios casos de Doenca
de Crohn que ocorriam em membros da mesma familia.
Isso se dava em algo em torno de 10% dos casos, Desde
entdo, e principalmente nos ultimos 20 anos, com o
avango da tecnologia genética, foi possivel estudar
melhor os gens, 0 DNA e 0s cromossomos.

Um ponto decisivo foi dado a partir dos anos 90, quan-
do cientistas, médicos e pacientes portadores de Doenca
de Crohn decidiram colaborar de uma forma geral para o
estudo genético. Pacientes e membros sadios de familias
com dois ou mais casos da doenca, foram aceitos para
doar uma pequena quantidade de sangue possibilitando
assim a fonte do estudo do DNA. Centenas de familias
participaram. Genetisistas usaram tecnologia genética
moderna e como primeiro passo localizaram alguns seg-
mentos cromossémicos do DNA que continham susceti-
bilidade genética para a Doenca de Crohn.

Enfretanto, como qualquer ser humano, cientistas tam-
bém podem cometer enganos, e para se ter certeza de que
um determinado segmento de DNA realmente contém
um gen de suscetibilidade para Doenga de Crohn, os
achados deveriam ter suporte de outros grupos de pes-
quisadores. Isto foi feito, e agora foi admitido que exis-
tem gens de suscetibilidade para Doenga de Crohn loca-
lizados em 4 cromossomos: nos nimeros 16, 12, 06 ¢ 14.
E importante lembrar que os segmentos contendo gens




de interesse para Doenca de Crohn também contém cen-
tenas de outros gens que nada tém a ver com a mesma.
Dois grupos de cientistas, um da Franca e outro dos
Estados Unidos, decidiram trabalhar no cromossomo
16, no segmento onde achava-se que haveria o gen de
suscetibilidade para Doenca de Crohn. Descobriram
quase que simultaneamente, por métodos diferentes, um
gen chamado IBD1/ Nod2 que tem uma mutagdo em 15
a 20% dos pacientes portadores da Doenga de Crohn,
tanto familial quanto nao. Esse gen normalmente é res-
ponsavel pela produco de uma proteina também cha-
mada de Nod2. A proteina Nod2 estd presente num
certo tipo de célula de defesa chamada macréfago — essa
c€lula estd envolvida na defesa contra bactérias.
Normalmente, a proteina Nod2 transmite a informagcao
de que bactérias estdo atacando. Essa mensagem é leva-
da para 0 nosso sistema de defesa contra bactérias a fim
de que ele bloqueie este ataque. Quando a proteina
Nod2 é derivada de um IBD1/ Nod2 defeituoso por uma
- mutacdo, como na Doenga de Crohn, esta mensagem
nao ¢ mandada para o sistema de defesa e as bactérias
podem entrar e invadir o intestino de uma forma mais
fécil. O que propiciaria depois o desenvolvimento da
Doenca de Crohn propriamente dito, permanece desco-
nhecido. E muito importante lembrar que esta mutagio
do gen IBD1/ Nod?2 € encontrada apenas em uma mino-
ria de pacientes com Doenga de Crohn. Para a maioria,
um gen anormal ainda ndo foi identificado, e parece-nos
que muitos outros gens deverdo ser identificados futura-
mente, sobretudo nos cromossomos 12, 06 e 14.
Cientistas estdo estudando e tentando identifica-los.
Essas noticias sido boas para os pacientes? Provavel-
mente sim, mas ndo para um futuro imediato. Possiveis
avangos decorrentes desta descoberta podem ser:

® Um melhor conhecimento e entendimento da Doenca
de Crohn e do seu desenvolvimento, em geral permite a
criacao de melhor terapéutica;

® Uma nova ferramenta para o diagnéstico da Doenca
de Crohn, ou pelo menos para auxiliar o diagndstico;

® Uma melhor avaliagdo do prognéstico da doenca.
Sabemos que sua evolugdo varia de individuo para indi-
viduo, mas néo sabemos até 0 momento como prever a
evolucido de um curso mais leve para um curso mais
severo. Provavelmente a evolu¢do de severidade da
doenca € controlada geneticamente. Cientistas estdo
estudando se a mutacdo do Nod2 teria fator importante
no desenvolvimento de severidade;

@ Finalmente, a longo prazo, devera ser possivel que se

corrija a mutagdo do Nod2, fazendo com que volte i sua
func@o normal nas pessoas onde este € o problema. Isso
podera ser um novo tratamento para a Doenca de Crohn.

Todos estes progressos mencionados ainda sao hipo-
téticos e, se materializados, provavelmente nfio ocorre-
rdo antes de 5 a 10 anos de grande investigagéo cientifi-
ca. Muitos outros avangos sio esperados, como identifi-
cagdo de outros gens e cromossomos que podem ser cul-
pados. Mas o fato € que gracas a colaboragio de pacien-
tes, seus familiares, seus médicos e geneticistas, um
grande passo foi alcan¢ado para um melhor conheci-
mento da Doenca de Crohn, e esperamos, também para
0 seu futuro tratamento.

De qualquer forma, mais progressos decisivos so
esperados na proxima década para decifrar a possive
causa da doencga. 5]

* O Dr. Robert Modigliani é gastroenterologista e chefe de servico
do Hospital Saint-Louts de Paris

GLOSSARIO

GENETICA: E a ciéncia que estuda o DNA e os gens.
Genetidistas sao dentistas que fazem pesquisa em genética.

Cromossomos: 530 0s principais constituintes do niicleo
da célula onde é encontrado o DNA, abreviacio de acido
desoxirribonucleico. Temos 23 pares de cromossomos.

DNA: £ um componente da molécula que contém a
informacéo genética, ou seja, leva a heranca que recebemos
de nossos pais. Tem a forma de uma dupla hélice, da qual
uma parte vem da nossa mae e outra do nosso pai. Esta
presente no nicleo de quase todas as nossas células.

GEN: F um pequeno segmento do DNA. Os gens codificam
e reconhecem proteinas e govemam a sua producéo.
Proteinas sao ferramentas essendiais para a vida e para o
trabalho de nossas células. A molécula integral

do DNA contém aproximadamente 40 mil gens que
codificam proteina.

MUTACAO: £ uma pequena alteracio na constituicao
quimica de um gen. Quando um gen sofre mutacéo, sua
proteina pode estar ausente ou anormal e sua funcio
normal esta abolida ou alterada.

SUSCETIBILIDADE GENETICA: E um gen que quando
sofre mutacao pode levar a uma maior predisposicio das
pessoas que o possuem a desenvolver determinada doenca.
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Servicos ABCD

Coluna do Célon

para

apresentar a carteirinha de sécio.

BEeLo Horizonte (MG)

@ Laboratério Humberto
Abrao
Tel: (31)3282-5700

Brasiua (DF

@ Laboratério Sabin de
Analises Clinicas
Tel: (61)328-0112

CuiasA (MT)

® Laboratario Carlos
Chagas
Tel: (65)623-4700

Curitiea (PR)

@® Laboratorio
Frischmann &
Aisengart
Tel: (41)340-8282

Porto ALEGRE (RS)

@ Laboratério
Metanalysis
Tel: (51)328-1099

Rio DE JANEIRO (RJ)

® Laboratorio Richet
Tel: (21) 3325-2008
(21) 2535-6669

@ Laboratério Lamina
Tel: (21)538-3939

Facilidades

voceé

A missdo da ABCD de facilitar ao maximo a vida de quem tem |
Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa vem se consolidando a cada
dia e a associagdo continua crescendo. Fechamos convénios com
laboratorios renomados, que oferecem descontos aos associados
na realizacdo de exames dlinicos e de diagnésticos por imagens
como ultrasson e ressonancia magnética entre outros. Basta

Os percentuais de desconto variam de laboratério para
laboratério - quem quiser informagées mais detalhadas pode
obté-las falando com a Karina Cardoso ou com a Elizangela
Rodrigues pelo telefone (11) 3064-2992.

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

SAo Paulro (SP,

@ Laboratério Fleury
(analises clinicas e
outros)

Tel: (11)284-5233

@ Laboratério Rawet
(anatomia patoldgica)
Tel: (11)3826-8461

@ CURA (diagnéstico por
imagem, ultrasson,
ressonancia, RX,
tomografia)

Tel: (11)3887-4707

@ Prof. Dr. Arnaldo Ganc
(endoscopia)
Tel: (11)3887-5400

@ CDB — Centro de
Diagnosticos Brasil
Tel: (11)3884-9222

ESTACIONAMENTO NA NOSSA SEDE

Para proporcionar mais
conforto a vocé quando for
visitar a secle da ABECD, fizemos
convénio com o estacionamento
Rede Park, na Al. Lorena, 1700,
Ali, por uma hora, 0 associado
pagard R$ 2,00 destle que apresente

0 selo especial da ABCD.

De cara nova

Chega ao mercado brasileiro uma
outra apresentacao do Pentasa

A partir de outubro préximo a Ferring Pharmaceuti-
cal, lider européia em medicamentos para Doengas
Inflamatérias Intestinais, langard no Brasil o Pentasa
também na forma de enema (o encontrado hoje no
mercado nacional € vendido em comprimidos de 500
mg ¢ em supositérios de 1 grama.) O Pentasa-Enema
propicia acdo antiinflamatéria tépica do principio
ativo mesalazina do reto a flexura esplénica, local de
maior presenga da Retocolite Ulcerativa. O laboratério
afirma que diversos estudos clinicos apontam o Pen-
tasa-enema como um medicamento altamente eficaz
no tratamento e prevencio das colites ulcerativas do
lado esquerdo do célon e das proctites. Em termos de
melhora clinica, endoscépica e histopatolégica, a for-
ma enema do Pentasa apresenta altas taxas de remissio
apls quatro semanas de uso.

CURIOSIDADE

m uma de suas dltimas edicBes,  revista alema Gut ndo trouxe boas
E noticias para quem & canhoto e nasceu em 1958 ou em 1970. A
publicacio revelou uma pesquisa realizada na Grd Bretanha, com 17 mil
pessoas canhotas, entre homens e mulheres nascidas nessas anas, mostrando
que elas tém duas vezes mais risco de desenvolver doengas inflamatérias no
intestino, como o Crohn e a Colite Ulcerativa, Por que, exatamente, isso
acontece, 0s autores da pesquisa ndo chegaram a uma conclusdo definitiva. O
que se percebeu, no entanto, & que, embora houvessem mais homens do que
mulheres no total das pessoas pesquisadas, a diferenca de sexo néa foi
significativa para os resultzdos alcancados, A data de nasdmento porém, fez a
diferenca, mostrando que o grupo nascido no ano de 1970 tinha maior
propensao para desenvolver essas doencas intestinais do que o grupo que
nasceu em 1958 - de um modo geral, 71 pessoas tinham confirmadas o
Crohn ou a Colite Ulcerativa, Também chegou-se & conclusio de que os
canhotos parecem mais propensos & desenvolver doencas auto-imunes como
asmea, enxagueca e diabetes. Outra revelacio da pesquisa diz respeito
estacdo do ano em que nasceram as mulheres canhotas: segundo os autares
do estudo, os fetos poderiam ter sido expostos, ainda no Utero de suas maes,
a uma grande quantidade de testosterona, o que poderia ter afetado o
cérebra e 0 sistema imunoldgico do bebg, e conseqiientemente, da pessoa
adulta. Trata-se, como se vé, de uma explicacio um tanto controversa,
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o= . Reg MS: 1.0118.0124
www.apsen.com.br : : Venda sob prescricdo médica

COMPOSICAO: Cada comprimido revestido gastrorresistente de AZULFIN contém 500 mg de sulfasalazina MODO DE ACAO: A sulfasalazina {AZULFIN) é ufilizada
nos tratamentos dos distirbios intestinais inflamatérios e na artrite reumdatside. Seu nome quimico é dcido 5[ p-(2-piridilsulfamoil) fenil] azo] salicilico. O seu modo e acdo
encontra-se ainda scb investigacéo. Entretanto, pode ser relacionado com as propriedades imunossupressoras c;ﬁservadus em animais nos modelos in vitro, com a sua
afinidade com o tecido conjuntivo, e/ou com a concentracdo relativamente elevada encontrada nos fuides plasmdticos, no ﬁgado e nas paredes intestinais, como deman-
strado nos estudos aytoradiogrdficos em animais. A sulfasalazina (AZULFIN) tem sido descrita também como um excelente veiculo por franspertar seus principais metabéli-
tos - Sulfapiridina e Acido 5-aminosalicilico - até o colo, onde tem sido reportada a agdo local de ambos. Devido a seus metabélitos, os e?eibs-adw}érsos, o tratamento e
as precaugdes sdo similares aos relativos as sulfonamidas. Estudes clinicos recentes utilizando a administracdo refal de sulfasalazina e de seus metabélitos, indicaram que
a maior acdo ferapéutica se deve ao dcido S-amincsalicili ICACOES: Gastr olog LFIN € indicado no tratamento da retocolite ulcerativa inespecifica.
Colite ulcerativa média ou moderada. Como terapia adjuv: iatologia: AZULFIN & indicado no tratamento da arfrite
reumatoide e espendilite anquilosante. AZULFIN em comprim 58 7 rmenie aos pacienfes que ndo podem tomar comcl:!rimi-

os simples devido a intoleréncia gastrointestinal, e naqueles em que hé evidencia de que a infolerancia ndo & primariamente devida o niveis sanguineos elevados de sul
fapiridina e de seus metablites, como por exsmplo pacientes sofrendo nduseas, vémitos, sic., quando tomando as Frimeirqs_dose,s da droga ou naqueles em que a
reducdo da dosagem ndo alivia os efeitos colaterais gasirointestinais. CONTRA- INDICACOES: Hipersenbilidade & sulf izing, seus metabolitos, sulfonamidas ou sali-
cilatos. Em criangas abaixo de dois anos anos de idade.Na obstrucao urir u infestinal. Pacientes com porfiria ndo devem receber sulfonamidas pois ha relatos de
que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. Gravidez: Estudos de reprodusdo realizados em ratas e coelhas com doses acima de 6 vezes a dose em humanos,
ndo revelaram evidéncias de alteragdes na ferlilidade ou danes ao feto. Entretanto ndo ha estudos adequados e bem controlados em mulheres grévidas. O produto s
deve ser usado nesses casos se a avaliacdo médica concluir que € absolutamente necessdrio. Amamentac@o: As sulfonamidas sdo excretadas no leile materno, No
recém-nascido elas competem com a bilirrubing pelos sitios de ligagdo com as proteinas plasméticas e podem causar ictericia nuclear. Nao se recomenda o vso da sul-
fasalazina durante a amamentacio. Pediatria: Nao foi estabelecida a seguranca e eficacia da droga em criangas com idade inferior a dois anos. Geriatria:
Nos idosos a possivel ocorréncia de reagdes adversas severas, exige observacio e avaliacdo cuidadosa do estado geral do paciente, e controle frequente durante o frata-
mento. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Foram relatadas diminuicGo da absorcéio Je dcido félico e de digoxina quande administradas concomitantemente com sul-
fasalazina. Interac@o com exames de laboratério - A presenca dqe sulfasalazina ou de seus mefabélitos nos fluidos orgénices, néo foram reportados como passiveis
de interferir com os exames de laboratério. REACOES ADVERSAS: As reagdes adversas mais comuns, associadas com a sulfasa azina sdo anorexia, cefaléia, nduseas,
vomitos, distensdo abdominal e oligospermia aparentemente reversivel. Estas reacoes ocorrem em cerca de um terco dos pacientes. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Doses Usuais: Tratamento Inicial: Iniciar com 3 a 4 g didrias em doses divididas igualmente. Em alguns casos é mais prudente iniciar o tratamento com dosagem menor,
por exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeitos gastrointestingis adversos. Se as doses didrias necessdrias para alcancar os efeitos desejados excederem 4 g é;eve-se con-
siderar o risco aumentado de foxicidade. Tratamento de Manutengdo: 2 g didrias. Apresentacéo: Caixa com 60 comprimidos revestidos gastrorresistentes de 500 mg.
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Bilhete aos pais

Como a familia e os professores podem facilitar a vida escolar de criangas com DII

E comum pacientes de Crohn ou Colite Ulcerativa terem
dificuldades para lidar com a doenca quando estio fora de
casa. Imagine ento o quanto isso é duro para as criangas e
jovens. O embaraco comega ja na hora de explicar do que
se trata a doenga. E continua na escola, onde eles t8m que
pedir permissdo para ir ao banheiro todas as vezes em que
isso se fizer necessdrio. Supde-se que os profissionais que
trabalham dentro desse tipo de institui¢ao, estejam aptos a
entender melhor as necessidades desses alunos, apds serem
esclarecidos sobre os sintomas da doenga.

Quanto aos pais, € preciso que eles estabelecam o quan-
to e 0 que a escola deve saber sobre o assunto. Alguns pre-
ferem guardar para si as condigtes de satde dos filhos, no
intuito de poupé-los de eventuais discriminagdes a respeito
da rotina escolar. Outras familias, no entanto, sio0 mais
abertas e acreditam que levar constantemente informagdes
sobre a doenga para a escola € essencial. Elas entendem que

~ 0 responsavel pelo departamento médico da escola

__ precisa estar a par do problema de saude do aluno

os professores tém intimeros problemas para resolver du-
rante o dia e que pode ficar realmente muito dificil prestar
atencd@o na rotina de um Wnico aluno. Ainda mais quando
existe uma programacido de medicamentos para serem
tomados trés vezes por dia, por exemplo. Hd quem resolva
esta questdo providenciando que isso aconteca da seguinte
forma: uma dose antes do horério escolar, a segunda dose
apds esse periodo quando, teoricamente, a crianga ji estd
em casa, e a tltima, antes de ela ir para a cama a noite.

De forma clara e objetiva, aqui estiio alguns conselhos

que podem ajudar a convivéncia didria entre a escola e os

alunos com Crohn ou Colite Ulcerativa a se tornar mais
agraddvel e pacifica:

@ A quem os pais devem procurar na escola para tratar do assunto?

Geralmente, um conselheiro ou diretor cuida de situa-
¢Oes especiais que envolvam os alunos. Também € necessa-
110 que a pessoa responsavel pelo departamento médico da
escola esteja a par do problema de satide do aluno. Todos
eles podem conversar com o professor da crianga deixando-
o por dentro dos cuidados e necessidades que ela possa vir
a ter durante o tempo em que estd na escola. Se a crianga ou
Jovem tiver varios professores por dia ou por semana, os
pais devem estar seguros de que todos eles estio sabendo
das limitacdes que o aluno tem.

® O que realmente deve ser abordado com o diretor ou com a
enfermeira da escola?

Primeiro, os pais devem contar sobre o diagnéstico
médico do filho, usando termos bastante simples e espe-
cificos e deixando claro, sobretudo, que os sintomas néo
podem ser controlados por quem ¢ portador da doenga,
no caso a crian¢a ou o jovem aluno. Os pais precisam
descrever os sintomas que podem provocar alguns pro-
blemas para o pacientes, além de situacdes embaragosas.
Pode ser de extrema ajuda providenciar materiais que
esclarecam as Doencas Inflamatdrias Intestinais, suas
causas e conseqiiéncias.

@ O que deve ser solicitado a escola?

Exatamente o que os pais acreditam que deve ser pedi-
do. Aqui, de novo, eles tém que ser bem especificos.
Exemplo: se o aluno precisa usar o banheiro com algum
privilégio — por um tempo maior ou até tomar um
meio-banho caso seja possivel — eles precisam
pedir por isso. E compreensivel que as escolas
tenham suas proprias regras de conduta para os alu-
nos e, sendo assim, 0s pais precisam estar certos de que o
estabelecimento em que seu filho estuda é mesmo apro-
priado para ele em todos os sentidos.

@ O que os pais devem fazer quando os profissionais da escola
ndo ddo ouvidos ao problema de satide do seu filho?

Antes de mais nada, os pais tém que estar certos de
que foram bem especificos ao explicar o diagnéstico
médico do seu filho e suas necessidades. Isso quer dizer
ja ter providenciado todas as informacGes escritas a res-
peito do problema e esse material j4 ter sido encaminha-
do para todos os niveis hierdrquicos da escola. Os pais
ndo podem ficar somente aguardando que o diretor ou
um professor ja tenham feito isso por eles. Se nada disso
tiver resultado, ¢ melhor encontrar uma escola cujos
métodos e regras estejam mais de acordo com as neces-
sidades do filhos.

® Os pais precisam dar todas essas explicacées a cada mudanca de
ano letivo?

Sim. Quanto mais cedo a escola for comunicada do pro-
blema e puder se preparar para atender as condigdes de
satde da crianca ou do jovem, mais chances exisi=m de
tudo dar certo. A cada novidade médica relevanie a escola.
nova ou a de sempre, deve ser comunicada. o
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Programacao

Modulo Diagnostico - 09/11

ENDOSCOPIA
19:00 hs  Colonoscopia e alternativas terapéuticas

na Doenca de Crohn
Dr. Arnaldo José Ganc

19:15 hs  Colonoscopia na Colite Ulcerativa
Dr. Angelo Paulo Ferrari Jr

19:30 hs  Debate

ARATOMIA PATOLOGICA
“19:40hs  Colite e suas complicacdes
Dr. Jodo Guidugli Neto

19:50 hs  Crohn e suas complicagdes
Prof. Luiz Carlos da Costa Gayotto

20:00 hs ~ Colite / Crohn - Displasia / Prevencdo
Dra. Viviane Rawet

| 20:10hs Debate
20:15 hs  Coffee break

PMAGEM
20:25 hs  Ultrasonografia
Dr. Jacob Szejnfeld

20:35 hs  Ressonancia Nuclear Magnética
Dr. Manoel Souza Rocha

20:45 hs  Tomografia Computadorizada
br. Claus Francisco Grasel

20:55 hs Debate

LABORATGRIO / IMUNCLOGIA
i 21:00 hs Crohn
5 Dr. Morton Scheinberg - lab

21:10 hs Colite
Dr. Paulo Guilherme Leser - lab

21:20 hs  Uso clinico de marcadores imunolégicos
Dra. Marla C. Dubinsky

21:50 hs Debate

h

lamatoria

Médulo Tratamento - 1{}] i1

Clinico ;
SULFA + CORTICGIDES = Moderador: Dr Ade_rsn_n Omar Cintra Damido

8:30 hs  Sulfa e derivados: qual e em que dose?
Dra. Cyrla Zaltman

9:00 hs  Corticbides: qual e em gue dose?
Dr. Luis A. Boerr
IMUNOSSUPRESSORES x Maderador Dr, Flavio Stelnwiss

9:30 hs  Quando e como usar
Dra. Heda Maria Barska dos Santos Amarante

10:00 hs Farmacogenética: importancia na avatiacdo de eficacia e seguranca
Dra. Marla C. Dubinsky

10:30 hs Debate
10:50 hs  Coffee break

TERAPIA ANTI -~ TNF » Moderador Dr Sender Jankisl Mlsmuten

11:20 hs Dados de casufstica em $do Paulo
Dr. Flavio Steinwurz

11:50 hs Dados de casuistica em Buenos Aires
Dr. Luis A. Boerr

12:20 hs Debate
12:30 hs  Almoco

Cirargico
COLITE = Moderador Dr Claudio Roberto Deutsch

14:00 hs Quando e como fazer bols?
Dr. Angelita Habr Gama

14:30 hs  Outras indicacdes e alternativas cirGrgicas
Dr. Renato Bonardi

15:00 hs Debate

CROHN = Maderador: Dr. Antnio Lulz Vascencellos Macedo

158:15 hs LesBes perianais: quando e como operar?
- D, Flavio Anténio Quilici
15:45 hs Indicagao e decisac do tipo de cirurgia
Dra. Magaly Gemio Teixeira
16:15 hs  Debate

Informacoes
tocal: Taxas de Inscricdo - R$ 100,00 Patrocinio:
Anfiteatro do Hospital israelita Albert Einstein = sécios da ABCD tém 50% de desconto 5
Edificio Manoel Tabacow Hidai (favor anexar uma copia da carteira) # Ct‘emlgﬂOUQh
iStagignirE?":f ,3' 627 = para confirmar sua inscricio,
V. s nEtedly acesse o site - www.einstein.br -
Morumbi - Sdo Paulo - SP FERRING

CEP 05651-901

fone:

(11) 3747 2300

Fax:

(11) 3747 2399

hovario de atendimento:

de segunda a sexta das 09h00 as16h00

Acesse o nosso site:
www.einstein.br

7 dias ap0s o envio da mesma
Estacionamento - R$ 10,00 (pagto ne local)

Vagas limitadas - 200
Coordenagao:

Dr. Flavio Steinwurz

Dr. Claudio Roberto Deutsch
Organizacio:

Dr. Flavio Steinwurz

Promogao:
Hospital Israelita Albert Einstein
ABCD - Associacdo Brasileira

Pentaser Y&

PHARMACEUTICALE

Clube de Patrocinadores

do Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

@ OB ..

ativiDadeVIDA g

INSTITUTO OE ENSING £ PESQUISA

ALBERT EINSTEIN

de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
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Chegou Remicade® - unica terapia que atinge o mecanismo

A Schering_Piough eSté‘. Iangando Remlcade\m' 0 produto REMICADE® - Infliximab 100 mg - INI’ICAGGES‘ Ardnta reurnatdide. REMICADE” & uma “Terapla Anti-Reumatica

Contraladora da Doenga”™ (DCART - Disease-Canirolling Anti-Rheunatic Therapy) indicaca para; rediigao de sinais e sintomas,

. . e prevengao de lesae articular estrutural lt‘rcm 8BS strellamento do espaco ardicular), melhora do desempenho fisice em

que vem alcan can do altos in d ices de e‘f] cacla no pacientes com doenga ativa apesar de t ke com o melatexata. Doencade Crobin: Tratamenta da Doenga de Crobn de
moderéa redugan de 2 siftomas e pacientes corm respasta ;mdnquqda as terapias convencionals

tratamento da Deenga de crohn em todo 0 mundo_ Tratamento ulas enteroculaneas com drenagem em pacientes com Doenca de Crohn fistilizante, CONTRA-

INDIKM(;DEGS-I RE! n:uu‘am cado em pacientes com hiparsensibilidade sonbecida a qualguey companente do
; I % i ientes com sepsis. PRECAUCOES E ADVEWN’EN(HAS‘. REMICADE" esia
* 82% dos pacientes tratados com Remicade™ obtiveram
reducaoc de 70% no CDAl em 4 semanas.!)

5 (1&“ »‘rﬂ'l“"ﬂ) G" reacio de hiparsensibilidade tardia. Estas dilerem no momenia do aparecimento
* Neutraliza a acao do TNF diminuindo o processo de

Portanto, 1odos 0s pacientes recebendo REMICAL 2rvados dur, \to pelo menes, |82 horas apés a infusao
4 Shnea
inflamagao.®

ar 0 aparesimento los colalo Anticomos direcionados confra o inflaaty {anticomos aniiguimenicos
< HACA - human antichimeric antibodies) poden se desenvolver em alguns paciantes e podem: provocar reacoes
.l\t.rjl\,.! graves. Se oooirerem 1eagoes giaves, o ratamento siv oo deve ser inboduzido e REMICADE™ deve ser
mpido. Os pacientes deven liados quanto ao risco de tubeculose, nduindo uberculose lalegle. antes de
.lmIrnmnvnlmmn REMICAD nies que manile: yaliricamente infecs O abscessos devent ser balados

s anles do tmhmeufu com BEMICADE" Se o lralamento tla ubareulose lalente for iniciado, ola devera
10 do tratamento com BEMICADE®. O 2 lLrln‘\i"\]lU com REMICADE" devera ser IREnompIdo 52 o paciente
0 glave au Como a elimmagae de REMCADE pode levar até 6 meses Imporiante o

o antes do it
desenvalver infe

T o - % e acompanhamento cuidadose do pa 3 ioclo. Uso durante = gravidez & a lactacas: Nao sé sabe se
o deldo 16‘Chafnentﬂ d@ flStuiaS em 3 meses REMICADE " pode pruvo.mrmr rometimanto felal quanda admins rradudnusldntmnu 36 afeta a capacidade reprodutiv

= REMICADE sl e ante somente se for claramente pecessaio. Pacientes idosos Nao foram

de tratamento. @ abservadas difere mportantes na famacocinslica de REMICADE® s pacientes (duses (65 & B0 anos} coni artrite

Referéncias Bibliograficas: 1) Targan, SR HanauacS B van DeventerS JH. ot al. A short-term study of chimearic monoclonal antibady ¢A2 to tumion necrosis factor a for Crohn's disease, N Engld Med., w337.0.1029-1085, 1997,
2} Van DeventerS,.JH. Tumour necrosis factor and Crohn's disease. Gut. v40, p.443-448,1997. 3} Present,DH.Rulgeents PiTargan 8. et al Infliximab for the treatment of fistulas in patients with Grobn's disease. NEngld Mad. w340, p 18958- 1405, 1999




Remicade®, o medicamento
que esta mudando a cara
dos pacientes com

Doenca de Crohn.

chave da Doenca de Crohn.

reumatoice. INTERACOES MEBICAMENTGSAS' Foi demc\ 1steado que a formagao de anticorpos contra o infliximab &
zida guande REMICADE" ¢ administrado concomitantemente com mi , azaliopring ou B-mercapiopunng, mas
a0 Gor wmrmlp:mde Nenhuma outra mlumw, disponivel em relacdo a poassiveis efeitos de ouras drogas
IMUNOSSUPIEssoms ow a seus efeitos sobre a farmacocingtica do infliximab. REAGOES MWERSAS' Ermn estudos clinicos
com REMICADE", reacoes adversas a droga alribuiveis ao tratamento foram observadas em 37% dos pacientes iratados com
© placebo e 57% dos pacientes tratados com REMICADE®. A rmum das reagoes adversas foileve a moderada e os sistemas
<vgﬂmu= s mials frequientemente afetados foram o sistema respiratono e pele & anexos. As Causas mals LOmMUNS Para intenupgan
do tralamento foram dispneia, urt e cefalein. POSOLOGIA: REMICADE® destina-se ao uso intravenoso em
Todos os pacientes que receberem REMICADE®  devem ser obsesvades durante pelo menos 1 fiora apds a infusao
10 aos eleilos colaterais  Artrite reumatoide: Inicialr a infusao intravencsa de 3 mg/kg durante um
guida por doses Jd\uun’m de 3 mg 280, Nas semanas 2. § apos '\prin‘enal:\fu.‘ao

8 semanas Depois de 22 semanas de iratamento, a dose pode ser aumentada para ate 10 mg
administtado em combinagao com o meloirexato. Duem;a de Crohn moderada ;

mg/kg em infusao infravenosa dnica em um periodo de 2 horas para o tratamento de Gentl'lai

alividade mmr:mda a grave da doenga em pacientes com fesposta inadequada as lerapias convencior dis. Doem;a de de Atendimento

Crohn fistulizante: Dose inlravenosa de 5 mgkg em periado de 2 horas, seqguida por doses adicionais de & a .
10 de. 10l na Downce de Crohn. Rl S heﬂﬂ -P| 0 o/ 0600117788 ar
anga e a eficdcia do retralamento administrade a C g ug P Schering-Plough

administra  semanas 2 & 6 apas a primieira niisao para o tratan
is & sintomas recoreren, REMICADE poderd

para 4 Doenga de Crobn e artile reumatoide Na arfrite reumaldide, a se
cada oito semanas jé foram estabelecidas, Na Doenca de Crohi, se os
or administrada novamente dentto de 14 semanas apos a Gitima infuss No entanto, a eficacia alongo prazo do retratamento voce pode confiar www.splough.com.br
schering@splough.com.br
Cx. Postal 18338 » CEP 04626-370

nao foi eslabelecida
Fax 0800-167789

VENDA SOB PRESCRIGAD MEDICA - REG. MS. 1.0093.0208

wiww.remicade.com.br




Trabalho

Lute pelos seus direitos

A DII ndo impede ninguém de trabalhar. Mas serd que as empresas sabem disso?

Por Valquiria Sganzerla

Passar por uma entrevista de emprego pode ser, e em geral
€, uma expeniéncia bastante estressante para qualquer pessoa.
Naturalmente, o candidato & vaga estd preocupado com a
impressdo que causard a seu interlocutor e tem dezenas de
dividas na cabega. “O que serd que vio me perguntar?” “Serd
que tenho as qualificagOes requeridas para este trabalho?”

Para as pessoas portadoras de doencas cronicas, porém, ha
uma preocupacio adicional: a de que tenha que responder a
questoes ligadas & sua satide. Qual é o limite de informacdes
que o entrevistador tem direito de pedir? Serd que o candidato
poderd questionar depois o resultado de um exame fisico? E
mais: serd que é melhor a pessoa falar, logo na primeira entre-
vista, sobre o seu problema de satde, ji deixando claras as
suas necessidades e limitacdes?

Nos Estados Unidos, os portadores de DII sabem que as
empresas, naquele pais, s30 obrigadas a seguir uma linha de

desempenhar suas atividades profissionais, tendo o respaldo
das empresas empregadoras que lhes dé seguranga? A respos-
ta para isso, infelizmente €, ndo. Para comecar, o tratamento
legal que ¢ dado as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas
ja & diferente daquele dado aos pacientes de doencas cronicas,
como Colite Ulcerativa ou Doenca de Crohn. O decreto fede-
ral 3298, de dezembro de 1999, obriga as empresas a contra-
tar pessoas portadoras de paraplegia, deficiéncias visual ou
auditiva, entre outras condices mais severas de saide.

“Mas no caso das patologias cronicas, nds nio temos nenhu-
ma lei federal que garanta o acesso ao trabalho para pessoas
portadoras de doencas desse tipo e isso precisaria ser aprovado
pelo Congresso Nacional”, diz o deputado estadual, do PSDB,
Milton Fldvio, médico urologista e vice-presidente da So-
ciedade Brasileira de Urologia — se¢fo Sdo Paulo. “A Assem-
bléia de Sdo Paulo também poderia criar uma lei para estabele-
cer esse acesso, mas isso sO valeria em nivel estadual”’, diz

o deputado. “De qualquer forma”, continua ele, “a comu-

Lim-itagéo nao quer dizer impedimento, como pode

acontecer com os pacientes da doenca de crohn

conduta nas entrevistas de empregos. Como evitar, por exem-
plo, perguntas sobre se o candidato estd bem de satde, se ele
consultou um médico nos tltimos dez anos ou s¢ tem proble-
mas de coragfo, diabetes ou DII. Na verdade, o empregador
pode sim, perguntar se o candidato tem algum impedimento
para desempenhar determinado trabalho ou até querer que ele
se submeta a testes para determinar sua capacidade para
desempenhar tarefas especificas que sejam essenciais. Isso é
até compreensivel, como no caso de o funciondrio ter que
levantar um equipamento pesado para cumprir suas fungdes.

Um resultado negativo, entretanto, sé desqualifica o candidato
se ele ndo tiver o perfil profissional que a empresa deseja ou, no
caso de quem tem algum problema de satide, ficar comprovado
que, para contratd-lo o empregador precisaria fazer alteragdes
complicadas para o préprio negécio da empresa: reestruturacao
de servigos, mudanga na programagdo das atividades, aquisicao
de equipamentos para adaptacio da deficiéncia do candidato,
entre outros pontos. Se o candidato com essa caracteristica per-
ceber que foi recusado no emprego por ter sido vitima de discri-
minagdo por conta de sua deficiéncia, 0 Americans with
Disabilities Act (ADA) do governo federal americano lThe dé o
direito de contestar, judicialmente, a decisfio do empregador.

E aqui no Brasil, serd que os portadores de DII ou qualquer
outra doenga cronica também podem se sentir confiantes para

nidade e os politicos precisam pensar em formas que se-
jam impeditivas para uma pessoa com um problema de
satide cronico deixar de assumir algum tipo de atividade”.
Limitac@o ndo quer dizer impedimento, como pode acontecer
com os pacientes da Doenga de Crohn. “O tinico cuidado que a
pessoa deve ter € procurar fazer uma atividade que seja compa-
tivel com a sua limitacdo, de forma a evitar uma crise, em razio
de um desgaste exagerado”, complementa o deputado.

O consultor de empresas na drea de empregabilidade de por-
tadores de deficiéncias no mercado de trabalho, Jodo Batista
Cintra Ribas, concorda com o deputado e nio v& nenhum
impedimento para a confratacdo de portadores de doencas cro-
nicas. A princfpio, no Brasil, s existem aqueles exames de
saide admissionais pelos quais as pessoas t€m que passar antes
de serem contratadas. “Se um problema cronico de satide ndo
impede que a pessoa exerca suas atividades profissionais, tal-
vez nem fosse o caso de isso ser comentado com o médico que
faz esse tipo de exame. NGs niio podemos exagerar e criar
empecilhos para essas contratacdes. Muito ao contrdrio, as
empresas tém que trabalhar com as adversidades que seus fun-
ciondrios possam ter”, diz Ribas. Um exemplo disso, segundo
o consultor, € o fato de as funciondrias gravidas se ausentarem
da empresa durante os quatro meses da licenca maternidade.
“Nao podemos fazer disso um bicho de sete cabegas e, com
relacio as doengas cronicas, as empresas tambeém t&m de ver
essas contratacOes de forma trangiiila”. completa Ribas.  £I




Comunidade

Jorge Courbelo, na cabeceira da mesa
numa reunido do Férum: trabalho conjun-
I to e organizadoJorge Courbelo, na cabe-
ceira da mesa numa reunido do Férum:
trabalho conjunto e organizado

A uniao faz

a forca

Representantes de diversas doencas se
reunem semanalmente no Férum de
Patologias do Estado de Sao Paulo e

conseguem ajuda do governo

Por Marc Tawil

Nos tltimos quatro meses, a ABCD aderiu ao Férum de
Patologias do Estado de So Paulo (Fopesp), na tentativa de
conseguir distribuicio de medicamentos e melhorias por
parte do atendimento piblico aos portadores de DIL O
forum, criado em janeiro de 1995, tem como objetivo princi-
pal incentivar o intercdmbio entre associacoes € movimentos,
intervir e participar na politica sanitéria no que diz respeito s
patologias e deficiéncias, além de incentivar e co-promover a
prevengdo, detecgdo, apoio e educac@o. O Fopesp €, também,
um momento de encontro entre portadores de patologias ou
familiares ou amigos. “Esses encontros sio de fundamental
importancia, pois agregam a forca que cada um de seus
membros representa em determinadas parcelas da popula-
¢ao”, explica Jarge Courbelo, coordenador do Fopesp. “Com
um trabalho conjunto e organizado, as associacdes conse-
guem realizar um trabalho mais poderoso.”

No Estado de Sdo Paulo existern aproximadamente 80
associacdes de portadores de patologias, porém, nas reunides
do Fopesp participam, semanalmente, cerca de 30.
“Qualquer associagio pode participar, desde que siga nossa
cartilha e seja séria”, afirma Courbelo que antes de ser coor-

denador, representou a Associagio Brasileira de hepatopatas
¢ Receptores de Transplantes. Participar da Fopesp facilita,
na opinido dos participantes, o relacionamento com as auto-
ridades da Satide, pois hd um respeito maior. “Os didlogos
tem sido francos e abertos. As associagdes tdm livre acesso
as autoridades da Satide”, diz Courbelo. “A questiio tem sido
mais problemdtica na drea municipal”, revela.

O coordenador do Férum de Patologias do Estado de

- Sdo Paulo entende que a participacio da ABCD é tio impor-

tante quanto a das demais associages. “Todas as patologias
devem ajudar umas s outras. Ndo considero que as DIIs
sejam patologias raras. Aqui existem patologias muito mais
especificas”, garante Courbelo.

As reunides acontecem todas as tercas-feiras e, como
grande parte dos representantes se conhece, o clima é des-
contraido. Apesar da seriedade dos assuntos tratados, ha
espaco para a informalidade. No inicio de cada encontro,
uma pauta da reunido é distribuida aos presentes, onde
estdo anotados os assuntos pendentes, a ordem do dia e as
proximas decisdes e as agdes do grupo ao longo da sema-
na anterior.

A ABCD é€ representada por Karina Cardoso, que parti-
cipa como voluntdria das reunides semanais. A idéia &, como
as demais associagdes que estao no Fopesp, melhorar a vida
dos portadores de DII ¢ facilitar a aquisi¢io de remédios para
os menos favorecidos.

Os participantes do Fopesp sio uninimes em dizer que
sua participag@o so trouxe beneficios. Cleusa Miguel, que
representa o movimento de portadores de Esclerose
Muiltipla, conta que o movimento nasceu dentro do férum.
“A esclerose € uma patologia que nZo tem cura e aqui conse-
guimos uma grande vitéria; a facilidade em receber os medi-
camentos que, em média, por paciente, custam R$ 2.700 por
més”, conta. Cleusa afirma que desde que fregiienta o
Fopesp, ja foram liberados pela Secretaria trés medicamen-
tos e, em breve, serd liberado um quarto. “Por isso, o férum
€ de suma importancia para nds.” Vera Liicia Marques de
Vita, representante da Associacdo Franco Basdlia de Saide
Mental, lembra que quando a entidade aderiu ao Fopesp, seu
estado era de desespero. “Nossa sede estava literalmente des-
moronando. Faltavam recursos de todos os tipos: remédios,
material de limpeza e at¢ material humano.” Vera Liicia afir-
ma que quando aderiu ao Fopesp, batalhou para que a satide
mental fosse uma patologia como outra qualquer. “Através
do férum, conseguimos material e remédios necessérios para
nossos pacientes. Gosto de batalhar aqui.” &)
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Palavra de especialista

O nimero de pessoas com Crohn estd aumentando no mundo?
Porque essa doenca é mais perigosa em criancas? A cura est4 perto?
As respostas a essas e outras perguntas estfio na esclarecedora entrevista abaixo

maiores especialistas norte americanas em
DIl infantil. Diretora do centro pedidtrico de
Doenca Inflamatéria Intestinal do Cedars -
Sinai Medical Center, e professora assistente
de pediatria da faculdade de medicina da
Universidade da Califérnia, em Los Angeles
(UCLA), ela falou 8 ABCD Em FOCO.

Na sua opinido a incidéncia e prevaléncia das
doencas inflamatorias intestinais no mundo
esta aumentando?

Infelizmente estudos epidemiolégicos em doenca infla-
matoria intestinal sfo bastante reduzidos em ndmero,
principalmente na populagdo pedidtrica, entretanto, a
literatura recente sugere que a incidéncia tanto da
Doenga de Crohn como da Colite Ulcerativa se encon-
tram estabilizadas desde os anos 70.

Esta estabilidade pode ndo refletir exatamente o que
ocorre em alguns grupos etdrios especiais particular-
mente, por exemplo: tem sido descrita uma incidéncia
crescente da Doenga de Crohn em criancas; na minha
experiéncia pessoal isto parece ser verdade, o que nio
ocorre no caso do diagndstico da Colite Ulcerativa.

Se estes dados refletem um real aumento da incidén-
cia ou se os niimeros refletem simplesmente uma reali-
zagdo mais precoce do diagnéstico, ainda deve ser deter-
minado. Em contraste, parece evidente que a prevalén-
cia tanto da Doenga de Crohn quanto da Colite
Ulcerativa tem aumentado substancialmente nas dltimas
duas décadas. Este aumento na prevaléncia € atribuido a
sobrevida prolongada e & melhora da qualidade de vida
proporcionada a estes pacientes com 0s novos tratamen-
tos. O uso apropriado da medicagfio, a imunossupressio
prolongada e a introdug@o de novas e potentes drogas
contribufram significativamente para o aumento desta
qualidade e sobrevida dos pacientes.

Como se faz para conseguir o diagnés- tico diferencial
entre a Colite Ulcerativa e a Doenca de Crohn, quando os
testes tradicionais como o RX e a Colonoscopia falham?
Sempre que nio conseguimos fazer o diagnéstico dife-
rencial entre Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn,

temos aquilo que chamamos de Colite
Indeterminada. Diferenciar exatamente uma
coisa da outra ainda ¢ um desafio para os
médicos quando manuseiam pacientes com
Doenga Inflamatéria Intestinal. Em aproxima-
damente 10% dos pacientes com DII, essa
diferenciagio é especialmente dificil.

De forma cldssica o termo Colite
Indeterminada € aplicado para aqueles pacien-
tes cujo diagnostico permanece desconhecido
mesmo depois de um exame cuidadoso da
peca ressecada, ou seja, da pega operatdria,
depois de uma cirurgia. No entanto, a moderna defini-
¢do da Colite Indeterminada engloba todos aqueles
pacientes, antes ou apds a cirurgia, nos quais a categori-
zagdo de um diagnostico permanece indefinida,

E importante enfatizar que as opcdes médicas, tanto
as de tratamento clinico quanto cirtirgicos, sdo baseadas
¢ confiam num diagndstico correto. Nem todas as tera-
pias, principalmente no que tange aos novos medica-
mentos de origem bioldgica, sio indicadas para ambas
as moléstias, Crohn ou Colite. Da mesma forma, proce-
dimentos cirirgicos, tais como anastomose ileo anal
com bolsa sio especificas para pacientes com Colite
Ulcerativa.

Técnicas recentes mostram avango no que diz res-
peito & definicdo das doengas por meio de anticorpos,
dos quais temos o ASCA, que é o Anticorpo
Antissacaromices cerevisea e 0 p-ANCA, é o Anticorpo
Citoplasmdtico Antineutréfilo com definigdo perinu-
clear. Ambos estdo presentes em aproximadamente 2/3
de todos os pacientes com Doenca Inflamatéria
Intestinal. Existe uma maior especificidade do p-ANCA
para Colite Ulcerativa e do ASCA para a Doenca de
Crohn; portanto estes dois testes sdo candidatos para
ajudar os clinicos a diferenciar Doenca de Crohn de
Colite Ulcerativa quando o diagnéstico é incerto.

Tem sido descrito que o teste ASCA positivo pode-
ria ser preditivo da Doenca de Crohn em aproximada-
mente 90% dos casos, no entanto a presenga do p-Anca
ndo € um forte preditor de Colite Ulcerativa, Existe um
subgrupo da Doenca de Crohn que tem o mesmo com-
portamento da Colite Ulcerativa e pode apresentar o p-




ANCA positivo. Neste caso, 0 p-ANCA ndo seria predi-
tivo de uma Colite Ulcerativa, mas sim de uma Doenga
de Crohn com caracteristicas parecidas com a Colite
Ulcerativa refletindo um possivel fenotipo comum imu-
noldgico. Até que ponto estes pacientes podem ser tra-
tados da mesma forma, particularmente sob o ponto de
vista de perspectiva cirtirgica, ainda precisa ser melhor
determinado.

Quais as principais diferencas no manuseio de adultos e
criancas com Doenca Inflamatéria Intestinal?

Apesar de o inicio da DII no adulto e na crianca poder
apresentar muitos aspectos similares (como por exem-
plo a etiologia, a localiza¢do da doenga, o quadro clini-
Co € a resposta terapéutica), hd alguns aspectos tnicos
no grupo pedidtrico que podem representar um desafio
clinico adicional. Estas apresentag@es clinicas especiais
em crianga, em geral refletem um gen6tipo resultante de
uma resposta imunoldgica especifica para este grupo
etario. Os trés desafios principais e especiais no manu-
seio desta populacio incluem:

1) O reconhecimento da Doenga Inflamatéria Intestinal
na crianga com sintomas inespecificos

2) O reconhecimento de apresentacio clinica especial,
com diminui¢io do desenvolvimento fisico e psicossocial

3) O reconhecimento do prognéstico da Doenca In-
flamatéria de acometimento precoce na crianga

Uma substancial propor¢io de criangas com Doenca
Inflamatdria Intestinal, particulannente com Doenca de
Crohn de acometimento precoce, apresenta-se Com um
quadro intestinal ndo cldssico, ou seja, dor intermitente
na regido baixa direita do abdome e certa diarréia; e com
sintomas exftra intestinais também ndo especificos,
como uma diminui¢do do crescimento e do desenvolvi-

mento pubiano, dores articulares e febre. Estes sintomas

freqiientemente atrasam o reconhecimento e diagndsti-
co da Doenga Inflamatéria Intestinal.

Em alguns casos o retardo de desenvolvimento
pode ser o Unico sintoma, sem que haja qualquer sinal
de distirbio do aparelho digestivo. Um relato do
Hospital de criangas doentes de Toronto, observou
que aproximadamente 20% dos pacientes pedidtricos
com Doenca de Crohn apresentavam sintomas nio
classicos e que dificultavam a avaliacfio inicial. Este
retardo no diagnéstico seria um produto da natureza
insidiosa da maioria destes sintomas e que freqiiente-
mente leva a confuses particularmente com doengas
funcionais intestinais.

Apesar de vdrios aspectos clinicos comuns da

Doenca Inflamatéria Intestinal tanto em criancas quan-
to adultos, hd alguns fatores que devem ser ressaltados:

® O efeito da Doenca Inflamatoria Intestinal, principal-
mente da doenga de Crohn, no desenvolvimento fisico é
diferente na crianca quando comparada com o adulto.
Esse profundo efeito da doenga no desenvolvimento
pode ser decorrente do tempo de inicio da primeira crise
da doenga, portanto a crianca que tivesse a crise ainda
em idade precoce teria uma maior alteracio do desen-
volvimento fisico.

® Os tr€s aspectos primdrios do desenvolvimento fisico,
que sdo de forma adversa afetados pela inflamacio cro-
nica ¢ resultam em desnutri¢io, s3o: o peso corporal, 0
crescimento linear e a maturidade sexual. Dos trés, nor-
malmente o peso ¢ o que mais sofre alteracGes. A perda
de peso pode ocorrer em 90% dos casos de Crohn e em
65% das criancas com Colite Ulcerativa. H4 virios fato-
res concomitantes que podem contribuir para o estado
de md nutricio da crianca com Doenca Inflamat6ria
Intestinal. O desenvolvimento psicossocial e também o
desenvolvimento fisico sdo 4reas criticas ainda de pes-
quisa na Doenca Inflamatéria Intestinal.

® Doengas cronicas em geral causam alteragBes psicos-
sociais importantes tanto na crianga quanto na suas
familias. As Doengas Inflamatérias Intestinais ndo sdo
diferentes — elas podem levar a um comprometimento
psicossocial em aproximadamente 40% a 70% dos ca-
sos, tanto em adultos quanto em criancas. Muitas vezes
0 impacto psicossocial da Doenca Inflamatéria Intesti-
nal ndo fica restrito apenas  crianca doente, mas tam-
bém aos seus pais e familiares. A crianga confia firme-
mente no seus pais como um suporte para 0s momentos
de estresse (a doenca causa alteracdes que levam a esse
estresse). Um bom funcionamento da unidade familiar
¢, portanto, fundamental para a crianca doente. Dar a
devida importéincia ao impacto fisico e psicolégico que
a DII pode causar na crianca é um ponto importantissi-
mo que os médicos devem levar em consideragio, prin-
cipalmente quando a crianga é pequena.

O histérico da ingestdo calrica, avaliagio periédica,
antropometria, avaliagio do desenvolvimento puberal,
determinacdio da idade 6ssea, e detalhes da histéria
familiar s3o algumas das ferramentas clinicas que
podem ser empregadas para favorecer o reconhecimen-
to do crescimento, desenvolvimento fisico e efeitos pos-
siveis da Doenca Inflamatéria Intestinal. Da mesma
forma, questionamentos sobre atividade fisica, freqiién-
cia na escola, funcionamento do nicleo familiar, humor
e distirbios ansiosos como um todo, podem também
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mostrar a qualidade de vida que € outro aspecto impor-
tante de avaliacio na crianca.

Uma equipe multidisciplinar pode garantir ao pacien-
te uma intervencéo precoce em todas as dreas - médica,
cirdrgica, nutricional, psicossocial - fazendo com que o
impacto da doenca seja diminuido e favorecendo o desen-
volvimento sem maiores conseqiiéncias. No sentido de
cumprir com esses desafios diagnésticos, os clinicos que
cuidam de criangas com suspeita ou diagnéstico de
Doenga Inflamatéria Intestinal podem ter metas a cumprir
para se orientarem melhor nos cuidados a serem tomados.
Uma dessas metas € o reconhecimento precoce da doen-
¢a, no curso de sintomas que podem ser inespecificos,
discriminando adequadamente a presenca ou ndo de
leséo, facilitando a eficdcia diagnéstica e tentando usar
testes invasivos o minimo possivel. A meta de reconhecer
complicacdes precocemente pode minimizar, principal-
mente, qualquer problema de retardo de desenvolvimen-
to e maximizar o desenvolvimento psicossocial da crian-
¢a. A tltima meta é reconhecer o impacto que pode ser
acarretado pela doenca precoce na infancia, tanto no que
diz respeito a evolu¢do por si s6, como também as deci-
sOes terapéuticas a serem tomadas. Nestes casos, a ques-
tdo de que criancas sdo apenas pequenos adultos talvez
precise ser repensada, para refletir a realidade das diferen-
¢as que ocorrem em cada grupo.

Qual a sua opinido sobre o uso do Infliximab (Remicade)
em criancas com Doenca de Crohn que néo responderam a
outros tratamentos?

Eu acredito que assim como na populagio adulta, o
Infliximab tem um papel no tratamento da Doenca de
Crohn pedidtrica. O ponto a definir é o exato papel para
utilizd-lo apropriadamente. Tanto no caso de doenca
ativa ou presenca de fistulas, ¢ importante confirmar se
realmente outras drogas mais tradicionais, como os imu-
nossupressores, nao foram eficazes. Recentes avancos
na monitorizacdo de metabdlitos da 6-mercaptopurina
tém permitido aos médicos um melhor entendimento do
sucesso ou ndo deste tipo de tratamento. Por exemplo,
nos pacientes em uso de 6-mercaptopurina ou Azatio-
prina, sem resultados clinicos, € importante monitorar
os niveis dos metabolitos, para determinar se o paciente
precisa de doses maiores ou se ele nfio processa estas
drogas adequadamente no seu organismo. A meu ver, 0
Infliximab ndo deve ser considerado op¢io de imunos-
supressdo prolongada. Portanto, é preciso decidir qual
medicagdo concomitante deve ser utilizada com tal ob-
jetivo. Em geral as mais utilizadas sfo as Tiopurinas

(6mp e azatioprina) e 0 Metotrexate. Foi sugerido que o
Infliximab poderia zerar o sistema imunoldgico, permi-
tindo a agdo de drogas imunossupressoras que néo esta-
vam atuando com eficdcia anteriormente. Apesar de
estar sendo usado, o Infliximab ainda ndo foi aprovado
pelo FDA para qualquer indicagio em criangas. Dados
estes fatos, a decisdo deve ser dividida entre médico e
familiares para cada caso.

Com as novas pesquisas genéticas, qual a sua impressio
sobre a descoberta da causa e cura das DII?

Estariamos perto?

Apesar da etiologia da DIT permanecer desconhecida, a
hipétese vigente sugere que ela seja resultado de uma
suscetibilidade genética que leva a uma lesio mediada
imunologicamente e que é desencadeada por fatores
ambientais. Apesar de o fator desencadeante ainda no
ter sido identificado, h4 uma teoria que diz que uma vez
havendo este desencadeamento, o sistema imunoldgico
passa a responder anormalmente 2 bactérias habitantes
normais do intestino, reconhecendo-as com se fossem
estranhas ao organismo.

As descobertas genéticas nos fazem compreender
como individuos com DI podem responder do ponto de
vista imunoldgico de formas diferentes aos antigenos
residentes no limen intestinal. Com isto h4 uma varie-
dade grande de sintomas que diferem de pessoa para
pessoa. A estratificagio de pessoas em grupos homogé-
neos baseados no comportamento da doenga quanto a
sua apresentacao e evolucdo, esperamos, podera prever
a histéria natural nestes pacientes. Mas ainda precisa-
mos avaliar melhor como o conhecimento do gendtipo
no momento do diagnéstico poderd mudar nossa manei-
ra de atuar terapeuticamente.

De todo modo, as descobertas genéticas deverfio ter
um importante impacto na maneira como trataremos e
classificaremos os pacientes no futuro. O foco da tera-
pia serd provavelmente controlar a doenca neutralizan-
do ou deletando um gen especifico. Familiares com
risco potencial também poderiio ser identificados. E
importante lembrar, entretanto, que com a necessidade
de um fator ambiental, mesmo pacientes Nod2 especi-
ficos podem jamais desenvolver a doenca. Por esta
razao, a histéria natural dos portadores sios do Nod2
sera de grande interesse.

Apesar de restarem viérias questdes a serem respondi-
das, a descoberta deste primeiro gen de suscetibilidade
leva os pesquisadores a um passo mais préximo de des-
vendar a causa e quem sabe a cura desta doenca. %]

L Visite 0 nosso site: wWw.abcd.org.br
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Medicamentos
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SINAL VERDE

O Canada aprovou o uso
do Remicade, o melhor
medicamento para
Crehn que ha no
mercado

m junho deste ano, o

Departamento de Satide do
Canada aprovou o uso do
Remicade, atualmente o melhor
remédio para o tratamento de
Crohn que existe. A base de
anticorpo monodonal, o
medicamento foi lancado nos
Estados Unidos em 1998, para
pacientes adultos que tém Doenca
de Crohn e que ndo respondem a
outras terapias convencionais de
tratamento. Este foi o primeiro
remédio aprovado naquele pas
para esta enfermidade nas ltimas
duas décadas e 0 que se sabe &
que ele tem sido usado, com
sucesso, em quase 150 mil
pacientes de Crohn no mundo
todo, prolongando as remissdes
€m ¢asos que variam de
moderados & severos,
Estima-se que no Canad existam
cerca de 35 mil partadores da
doenca, além de outras patologias
inflamatarias do intestino.
"0 Remicade possibilitou uma
mudanga total no tratamento do
Crohn“, diz o Dr. Hillary Steinhart,
do corpo médico de

- Gastroenterologia do Hospital
- Monte Sinai, em Nova lorque.
- "Antes deste remédio muitos dos

meus pacientes ndo sabiam como
iriam estar a cada novo dia - se
com dores abdominais, febre ou
até diarréia, impedindo-os de i
escola ou ao trabalho”, afima
Steinhart. "Agora, com a
possibilidade de fazer uma
infusdo do Remicade, muitos
deles ja estdo se sentindo melhor

. evendo o futuro cada vez com

mais otimismo.” Desenvolvido

apresentado no Canada pela
Shering Canada Inc..
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DUPLAMENTE BOM

Um novo remédio parece
ser eficaz para a Doenca
de Crohn e para a
Esclerose Multipla

reunido anual da Associacao
de Gastroenterologia
Americana, na Gedrgia, Estados
Unidos, foram apresentados

- resultados promissores sobre

- estudos feitos com um novo

- remédio chamado Antegren. O
- Antegren, é o primeiro de uma
~ nova classe terapéutica de

- medicamentos que previne a

- migracio de células

inflamatarias das artérias, o que

- causa a inflamacdo. Os estudos
- estdo a cargo da Flan

. Corporation e da Biogen Inc,,

i empresas que foram as pioneiras
- adesenvolver este trabalho. A

. noticia é duplamente boa, pois

- além de se mostrar eficaz no

i tratamento da Doenca de Crohn,
- adroga promete ajudar também
- os portadores de Esclerose

- Multipla. No caso-do Crohn, o
 estudo foi chamado de Fase II.

- Em agosto dltimo, as

© companhias estiveram reunidas

- com a FDA (Food and Drug

- Administration), o 6rgdo que

- regulamenta a administraco de
- medicamentos nos Estados

- Unidos, para discutir os estudos

- sobre a Esclerose Mlipla, que

- devem ser iniciados ainda este

| ano.

0O estudo da Fase Il envolveu

- 244 pacientes de Crohn, num
~ estado clinico de moderado a
- severo, que foram distribuidos
. em quatro grupos de

- pela empresa americana Centocor -
- Incorporated, o medicamento é

tratamento: um deles, recebeu

.~ uma dnica dose de 3 miligramas
- por kg de Antegren. Outro

' grupo, duas doses de 3 mg/kg,

- em intervalos de quatro

semanas. O terceiro grupo

- recebeu duas doses duplamente
. maiores, de 6 mg/kg cada uma,
- também com intervalo de um

- més. E o dltimo grupo, somente
| placebo, ou seja, capsulas ou

- comprimidos com acticar ou

. qualquer substancia inacua, sem
E m maio deste ano, durante a . efeito farmacolgico. Os

' pacientes foram acompanhados
- por 12 semanas, a partir da

. primeira infuséo, e assessorados
- pelo CDAI (o estudo que

~ determina o indice de atividade
- do Crohn no organismo), para

- Investigar as mudangas na

~ qualidade de vida que passaram
. aterapos o infcio do

* tratamento. A diferenca de

1,7 bilhdo de délares.

. resposta clinica foi notada j& a
- partir da sequnda semana apés
- as infusdes do medicamento.

. Continuou assim até a Gltima

| semana para 74% dos

. pacientes que tomaram 3

- mg/kg de Antegren, ao

. contrario de 38% das pessoas
- que s6 receberam placeho.

* De maneira geral, 0

- medicamento foi tolerado e

- seus efeitos colaterais mais

- comuns foram dores de cabeca
- e abdominais.

“0 Antegren é um caminho

 terap@utico (inico e pode ser
. um acesso inovador para o

tratamento da doenca de
Crohn", diz Stephen Hanauer,

 diretor do Departamento de

- Gastroenterologia e Nutricio

- do Hospital Universitario de

- Chicago. "0 que ¢

. particularmente excitante a

- respeito do medicamento é o

 fato de os resultados terem se

revelado logo no inicio das

- aplicagdes”, diz o médico.

- William J. Sandborn, professor

- de Medicina da Mayo Medical

. School endossa seu colega: “A

- doenca de Crohn é séria e

- crbnica, causando um forte

. impacto na vida do paciente.

 Porissa, os resultados obtidos

- no estudo s&o uma importante

 contribuicdo para &
continuidade do

desenvolvimento da droga”, diz

- Sandborn,
- 0 médico sabe bern do que

esta falando. Nao se pode
esquecer que a doenca de

- Crohn atinge milhdes de

i pessoas no mundo todo, 700

- mil delas somente nos Estados
- Unidos, sendo mais comum em
- jovens adultos. Um estudo feito
. recentemente estima que o

custo total para tratamento da
doenca durante um ano supera

%]




A Boa Comida - Dicas

A vitamina B12 e a DI

Veja porque esta relacio é estreita e delicada

“Vitaminas s3o compostos organicos essenciais para
reacoes metabolicas especificas, que ndo podem ser
sintetizados por células do tecido humano através de
metabolitos simples.” Estdo presentes nos alimentos
em pequenas quantidades, suficientes para desempe-
nhar suas fungdes fisiolégicas e para prevenir deficién-
cias. Porém, a deficiéncia pode causar o aparecimento
de doengas e o excesso, efeitos téxicos.

A vitamina B12 (também chamada cobalamina) ¢
uma vitamina hidrossoldvel. E essencial ao metabolis-
mo dos carboidratos, gor-

no fleo terminal ou naqueles que tiveram o ileo
removido. O tratamento € inje¢fo de vitamina B12.
A deficiéncia devido a inadequagio da ingestdo ali-
mentar € extremamente rara, uma vez que essa vita-
mina € encontrada em todos os alimentos protéicos
de origem animal, além de ser sintetizada pelas bac-
térias intestinais.

Vegetarianos rigorosos e criangas nascidas de mies
vegetarianas tém um risco aumentado de desenvolver
deficiéncia de vitamina B12, por ndio ingerirem pro-
dutos animais. Podem,

duras e proteinas. De- ALIMENTOS RICOS EM VITAMINA B12 porém, ndo apresentar a
sempenha papel funda- RecomendacBes para Adulto = 2,0 mg/dia doenga se ingerirem plan-
mental na formacéo do sis- - tas contaminadas por
tema nervoso e das células  [EalSLUI3NELY) PORCAO mg/PORCAO MiCroorganismos que sin-
vermelhas sangiiineas, que | v/ Figado de boi i 100 g i 31-120 tetizam a vitamina B12.
transportam o oxigénio em | / cume (fil€) 100 ¢ begiias No entanto, a estes indivi-
todo o organismo. Bt 100 0.9-1.6 duos € aconselhavel checar
A vitamina B12 derivada g ; o regularmente seus niveis
da dieta nio pode ser |¥ Haddock po 100 0.6 de vitamina B12.
absorvida sem sofrer acio | v Ovo inteiro i 1 unidade ! 0,2 Para assegurar a inges-
de fatores intrinsecos (fator | / Leite integral L lyfesra o 5 0T tdo adequada de vitamina
R salivar e fator intrinseco v Queijo Sufco 30 ¢ 03 B12 na dieta, ingira uma
gastrico). Metade da inges- G S 30 : 02 grande variedade de ali-
tdo oral de vitamina B12 é Queijo Americano ; g : mentos incluindo produ-

absorvida/no ileo, intestino

delgado. E armazenada em tecido hepitico (50 a 90%).
A excre¢do € urindria e fecal, sendo 60% da vitamina
B12, reabsorvida pela circulagdo éntero-hepitica.

A deficiéncia de vitamina B12 pode resultar em ane-
mia, devido a sintese ¢ maturagio defeituosa das células
vermelhas sangiifneas. A anemia perniciosa € atribuida
a uma deficiéncia de vitamina B12 devido i falta do
fator intrinseco, impedindo a absorcio da mesma. Os
sintomas sdo as parestesias, especialmente entorpeci-
mento e formigamento nas méos e pés, diminuicio de
sensacoes de vibracdo e posi¢ao, coordenacio muscular
pobre, pouca memdria, alucinagdes, anorexia e cefaléia.

A deficiéncia de vitamina B12 & somente encon-

tos animais. Os vegetaria-
nos devem incluir na sua dieta didria produtos l4c-
teos e ovos e, se necessdrio, suplementos.

As deficiéncias de vitamina B12, de dcido félico e
ferro sdo responsdveis pela anemia nutricional fre-
quiente nos pacientes com Doenca de Crohn (40-50%)
e Colite Ulcerativa (33-80%).

A ressecgdo do fleo distal, ou seu comprometimento
extenso e/ou hipercrescimento bacteriano, prejudica a
absorcdo de vitamina B12 e sal biliar. O sal biliar nio
absorvido sofre desconjugacio no célon e determina
aumento da secre¢do de dgua e eletrélitos. A reducdo do
sal biliar pela auséncia do ciclo entero-hepitico determi-
na, por sua vez, ma-absorcdo de gorduras e esteatorréia

trada em portadores de Doenga de Crohn localizada em até 40% dos portadores de Doenca de Crohn.  ©3
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Minha Histéria

“A saida é acreditar na cura e ter
sempre fé em Deus”

No dia 2 de agosto deste ano minha
familia e eu descobrimos que existe uma
doenca chamada CROHN e, para minha
tristeza e um grande susto para todos
que me amam, € a doenca que eu tenho.

Estou com 21 anos. Ha 5 anos
comecei a sentir os sintomas da doenca:
dores fortes no estomago depois de
comer e diarréias eventuais. Convivi com
o problema alguns anos, tratando-o
como gastrite por falta de um
diagndstico correto, apesar de ter
consultado vérios médicos. Em julho
deste ano, em fungdo das dores, fiz uma
segunda endoscopia, uma colonoscopia e
exames de sangue e transito intestinal.
Assim que terminei fui para o consultério
do Dr. Flavio Steinwurz. Logo que
cheguei, procurei algo para ler, mais
precisamente uma revista, e de imediato
encontrei um artigo com o titulo “Doenca
de Crohn”. Imediatamente comecei a ler
— e logo pude identificar os sintomas que
sentia. Por mais que eu percebesse pelas
evidéncias do artigo, esperava ouvir do
médico que 0 meu problema era apenas
uma inflamacéo - coisa simples - e que
bastaria tomar um “remedinho” e estaria
curada. Mas infelizmente nao foi isso que
aconteceu.

Foi grande o impacto ao ouvir “vocé
tem uma doenca no intestino... uma
doenca crénica... chamada Crohn... ndo
tem cura... vocé tera que tomar remédio
indeterminadamente para tentar manter
a doenca sob controle...”. Convenhamos,
é dificil ouvir isso. Naquele momento o
mundo desabou sobre minha cabeca.
Como eu ja estava fragilizada por estar
prestando vestibular para a faculdade de
medicina, a somatdria da noticia resultou
numa grande tristeza.

Minha familia, tal como ocorreu em
varias outras oportunidades,

Por Paula Grossi Figueiredo*

especialmente minha mae, esta me
dando todo o apoio que tenho precisado
neste inicio da convivéncia com a
doenca. Por sorte — e gracas a Deus - em
mim a doenca se manifestou de forma
branda. Para se ter uma idéia, hoje a
minha dnica dificuldade é engolir o
Pentasa (o comprimido é enorme). S6
nesse momento lembro do Crohn. Apesar
da seriedade deste mal e do sofrimenito
que ele pade causar, estou podendo viver
uma vida normal. Acho que uma coisa
fundamental para conviver bem com uma
doenca é ter fé. Sou evangélica e minha
fé em Deus por vezes faz até com que eu
esqueca o tratamento que estou fazendo.
Na minha opinido, esta doenca esta
diretamente ligada a fatores emocionais
e certamente estara em melhores
condicGes de enfrentd-la a pessoa que
acreditar e aceitar a presenca de Deus em
sua vida e dividir com ele o seu
problema. Eu sinto que Deus tem me
protegido dessa doenca.

Percebo também que um fator de
peso nesta fase é a oportunidade de

participar das reunides promovidas pela
ABCD, num dos grupes de auto-ajuda, ‘
que me recebeu com muito carinho. Na
minha reunido de caloura me considerei
especial no meio das pessoas que
estavam ali. £ maravilhoso constatar com
que forca e perseveranca elas encaram o
tratamento da doenca. Isto de certa
forma me ampara e conforta.

E agora uma noticia interessante;
uma tia minha que esta fazendo
doutorado nos Estados Unidos, realizou
uma pesquisa sobre a doenca junto as
Universidades Vanderhilt e Johns
Hopkins — e recebeu informacdes
preciosas da Associacdo Americana
de Crohn (com quem a ABCD tem
parceria) sobre as varias possibilidades
de tratamento inclusive no hospital
da Johns Hopkins para brasileiros.

Vou repassar para a ABCD os detalhes
desta pesquisa para que sejam
divulgados aos interessados. ]

Vocé pode entrar em contato com a Paula
pelo e-mail: paula2807@hotmail.com
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ABCD em festa

O Dr. Flavio Quilici aproveitou
o | Encontro dos Ostomizados
de Mato Grosso do Sul, em
setembro, e junto do
organizador do evento, o
professor Janio Batista de
Macedo, deu uma escapadinha
para pescar. O cenario nao
poderia ser melhor: o Pantanal
do Mato Grosso. Resultado:
um belo pintado de 4 kg. Na
outra foto, ele posa ao lado do
iate mais famoso do Mato
Grosso, o Pato Bravo.

0O governador Geraldo Alckmin
— na foto entre o Dr. Henrique
Walter Pinotti e o Dr. Luiz
Arnaldo Szutan — prestigiou
com a sua presenca o XXV
Congresso Brasileiro de Cirurgia,
realizado entre os dias 8 e 12 de
julho passado, no Palacio das
Convencoes do Anhembi, em
Sao Paulo.

A ABCD esteve
presente a | Reunido
Para Discussdo da

Campanha de

Prevencao do Cancer
Colo-Retal, que
aconteceu no dia 7
de junho passado, no
Hotel Crowne Plaza,
em Sao Paulo. -
Organizado pela Dra.
Angelita Habr-Gama,
0 evento foi um
sucesso e contou
com a participagdo
de boa parte da elite
médica brasileira.

Esclarecimento Sobre
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‘a excrecao em percentual de acetil 5-ASA nas
s. O acetil 5-ASA resulfa da acao antiinflamatéria
iparedesi miestmals i

*Reducao imediata da dor
- Controle eficaz das hemorragias

Melhora da qualidade de vida do portador

-Rapida reintegracao ao trabalho e atividades diarias .l
*Melhora da atividade sexual 4
‘Restabelece a confianca do paciente
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As melhares Salugaes e Serwgos

que 0 Prof:ss:onal de Saude exige.
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