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Suprime rapidamente os sintomas da inflamacéao
com baixa incidéncia de efeitos colaterais devido a acdo local.>>

Colites e proctites:

Entocort® Enema.
1 frasco ao dia, antes de dormir

Doenca de Crohn:

Entocort® Capsulas.
3 capsulas pela manha por 8 semanas
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Realizacoes
importantes

Mais um ano terminou e desta vez com uma grande
turbuléncia no mundo. Foi um ano onde os atentados
terroristas causaram uma sensacéo de impoténcia
muito grande na populago.

Para a ABCD foi um ano de realizacdes
importantes: adquirimos nossa sede prépria e
promovemos, no Hospital Israelita Albert Einstein, o
Simpo6sio Internacional de Atualizacio em Doenca
Inflamatdéria Intestinal, que foi um grande sucesso.
Alids, agradecemos a todos os que colaboraram para
que isto fosse possivel, especialmente aos laboratérios
AstraZeneca, Ferring e Schering Plough, assim como 2
Nestlé. Com a presenca de profissionais do mais alto
nivel, somada aos convidados estrangeiros — Dra.
Marla Dubinsky (EUA) e Dr. Luis Boerr (Argentina)
—, pudemos colocar em dia o que ha de mais atual em
termos de DII. Na ocasiio houve também a
apresentacao para a classe médica de trés produtos
novos no Brasil: 0 “Modulen IBD”, o Pentasa-enema,
e o Remicade.

Nesta edigdo, além das tradicionais matérias, vocés
poderdo apreciar uma avaliagio do uso de probidticos,
onde destacamos a participa¢do da Dra. Magda
Carneiro Sampaio, uma das maiores estudiosas no
assunto. O entrevistado desta vez é o Dr. Luis Boerr,
uma das maiores autoridades da Argentina em DIL
Boerr, muito bom de papo, fala sobre sua experiéncia
e seu jeito de se relacionar com os pacientes.

Aproveitamos para desejar a todos um 2002 de
muito sucesso e satide.
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Vocé sabe o que sao

PROBIOTICOS?

Sa0 microorganismos vivos capazes de promover o equilibrio da
flora intestinal e que exercem um 6timo efeito sobre a satide. Para
ingeri-los basta aderir a produtos ldcteos como o 1ogurte

Por Dra. Magda Carneiro Sampaio*

O interesse pelo tema “Probiéticos”, assim como pelos
alimentos funcionais de maneira geral, est4 diretamente
relacionado com a crescente valorizagdo da qualidade de
vida e da prevenciio de doengas, particularmente nas
sociedades afluentes.

O termo Probiético designa microorganismos vivos
capazes de promover o equilibrio da flora intestinal,
exercendo efeitos benéficos sobre a satide, além dos
relacionados aos efeitos nutritivos em geral.

Os microorganismos até o momento bem caracterizados
como sendo probidticos pertencem ao grupo das
bactérias dcido l4cticas, assim denominadas por
fermentarem agiicares produzindo 4cido latico, e incluem
fundamentalmente lactobacilos (género Lactobacillus) e
bifidobactérias (género Bifidobacterium). Por sua vez, a
palavra Prebi6tico ¢ dada a um ingrediente alimentar nio
degradavel pelas enzimas digestivas que pode promover
a selecdo de espécies bacterianas benéficas para o
homem, ou seja, seria uma substincia que favoreceria o
crescimento da cepa probiética no intestino.

Os prebidticos conhecidos sio todos derivados de
carboidratos. Suplementos alimentares contendo
probidticos e prebidticos sdo denominados Simbi6ticos.
Exemplos de simbidticos sdo as misturas de
oligossacarideos de frutose com bifidobactérias e de
lactisol com lactobacilos,

Embora o termo e a definigdo precisa do que seja
probidtico seja dos anos 90, o interesse por
microorganismos potencialmente benéficos para a satide
vem de longo tempo. J4 nos primeiros anos do século
XX, o famoso cientista russo Elie Metchnikoff, ganhador
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do Prémio Nobel de Medicina de 1908 e um dos
precursores da moderna Biologia Celular, em seu livro
classico “The Prolongation of Life. Optimistic Studies™
(Londres, 1907), ressaltava a importéncia da in gestao
continuada de lactobacilos para a promogfio da satide.
Foi o préprio Metchnikoff, em 1905, quem identificou o
Lactobacillus bulgaricus e com ele desenvolveu um
fermento, que passou a ser largamente adicionado a
produtos lacteos nos anos que se seguiram, Para
formular suas idéias, Metchnikoff certamente tinha
conhecimento de estudos do final do século XIX, nos
primérdios da Microbiologia como ciéncia, que
detectaram diferencas entre a flora intestinal de pessoas
doentes e a de pessoas sauddveis e assim despertaram
para a importdncia da mesma na manutengio do estado
de satide.

Os resultados dos intimeros trabalhos desenvolvidos
recentemente utilizando metodologia cientifica adequada
sobre probiéticos, ao lado da longa tradicio de ingestao
de iogurtes, outras formas de leites fermentados ou
mesmo de microorganismos isolados na forma de
medicamentos, tem alargado ainda mais seu uso por
parte de pessoas saudaveis ou na tentativa de tratar
algum mal. Entretanto & preciso que fique claro que
investigagGes cientificas que permitam conclusoes
definitivas sobre muitas das acdes atribuidas aos
probidticos ainda ndo estéo disponiveis. Nio devemos
correr riscos de que os probidticos tornem-se
momentaneamente uma panacéia para a solugio de
problemas, sem que uma base cientifica sélida para cada
uma de suas indicagGes tenha sido estabelecida.




Um aspecto fundamental a ser considerado quando se
estudam os probidticos refere-se i composicao da flora
intestinal do lactente amamentado ao peito, que é mais
rica em bifidobactérias e em lactobacilos do que a
daqueles alimentados com leite de vaca. Pode-se inferir
que a flora observada em criangas em aleitamento
natural constitui a mais adequada para a satide, pelo
menos dentro da faixa etdria em questio.

Por outro lado, dois pontos cruciais para a eficacia

terapéutica dos probidticos continuam sendo questionados:

® Capacidade destes microorganismos em resistir ao
poder bactericida do suco gastrico e da bile

@ Sua capacidade de promover uma colonizacgio
duradoura do intestino humano.

Para algumas espécies de probiéticos utilizadas na
clinica, jd estd bem demonstrado que sdo capazes de
alcancar o intestino grosso e assim podem ser
recuperadas nas fezes de pacientes e voluntzirios.

Desta forma, mostra-se que alguns destes
microorganismos sao capazes de resistir intactos is
barreiras géstricas e intestinais.

Quanto aos estudos para verificar a capacidade de
probidticos em se implantarem e estabelecerem uma
colonizacdo duradoura do intestino humano, a maior
parte dos resultados disponiveis mostra que a presenca
do probiético nas fezes no é mais detectada apés a
suspensado de sua administracdo.

Indicagdes de efeitos benéficos de probidticos tém
sido apontadas para a prevencio e como tratamento
adjuvante de diarréias de varias origens, assim como de
doengas inflamatérias crénicas do intestino. Existem
também indicios de que possam exercer algum papel na
prevencio priméria de doencas alérgicas, embora este
tltimo seja um ponto ainda bastante controverso e longe
de ser elucidado.

Ha alguns meses atrés foi publicado um estudo
conduzido na Pol6nia, em que 81 criancas fora de

Dra. Magda Carneiro Sampaio: estudo que liga
os probidticos a qualidade de vida

aleitamento materno, internadas por patologias néo
ligadas ao sistemna digestivo (SZAJEWSKA, 2001),
foram observadas quanto ao surgimento de diarréia.
Parte dos pacientes recebeu LGG (6 x 109 colonias, duas
vezes ao dia durante todo o periodo de internacio) e este
grupo apresentou um nimero de episédios de diarréia
significativamente mais baixo que o que recebeu
placebo. Em virios casos, nio se isolou agente etiolégico
das fezes diarréicas, podendo o efeito benéfico do uso de
probidtico estar associado a prevencao da diarréia
associada a antibiéticos e ndo & prevenciio de uma
infeccdo propriamente dita.

Em um outro estudo prospectivo, também duplo-cego
e controlado com placebo, com 204 criancas de baixas
condi¢des sociais, vivendo na periferia da cidade de
Lima, Peru, demonstrou-se menor freqiiéneia de diarréia
no grupo que recebeu LGG, particularmente na faixa
etaria compreendida entre 18 e 29 meses e que ja ndo era
amamentada ao peito.

Existe um perfeito consenso na literatura médica,
oriundo de um nimero significativo de observacdes
clinicas e epidemioldgicas consistentes, sobre o efetivo
papel protetor do leite humano na prevenciio de diarréias
infecciosas infantis, inclusive para populacdes vivendo
em boas condigdes sociais. As propriedades anti-
infecciosas do leite humano estiio associadas nio apenas
aos inumeros fatores de defesa presentes no mesmo,
como também ao tipo de flora intestinal induzida nos
lactentes amamentados ao peito, que competiria e assim
inibiria a proliferacdo de microorganismos
potencialmente patogénicos para o intestino.
Acumulam-se evidéncias de que, apds o desmame, a
introduc@o de férmulas licteas acrescidas de probidticos
poderia apresentar vantagens em termos de protecdo do
Intestino infantil contra a instalagiio de germes
causadores de diarréia, quando comparadas A formulas
com a mesma composi¢ao nutricional, porém sem
microorganismos probidticos.

Alguns microorganismos considerados como
probidticos ou que tém sido utilizados em produtos
licteos fermentados, tais como o Lactobacillus
acidophilus, o Streptococcus thermophilus, o
Lactobacillus bulgaricus, apresentam atividade de
lactase. Alguns estudos tém demonstrado que a ingestao
de “yogurts” contendo culturas microbianas ativas, ao
invés de produtos pasteurizados, tem produzido efeitos
benéficos em portadores de intolerancia & lactose, tanto
adultos quanto criancas. Assim a atividade da lactase
produzida por estes bacilos no intestino pode facilitar a
digestdo da lactose, sua subsequente absorcdo e com
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isso, promover alguma melhora clinica dos sinais de
intolerdncia 2 lactose, situagio comum em adultos, como
distirbio primario, e em criangas, como manifestaciio
secunddria a uma série de doengas gastrointestinais.
Embora a patogenia de doencas inflamatdrias cronicas
do intestino, tais como a Doenga de Crohn, a Retocolite
Ulcerativa, continue carecendo de elucidacdo no seu
todo, reconhece-se hoje o papel da flora intestinal como
um possivel fator adjuvante para o desenvolvimento e
para a cronicidade dos distirbios. Acredita-se que as
manifestagdes clinicas observadas nestes pacientes sdo
pelo menos em parte decorrentes de uma reacio imune
anormalmente agressiva contra bactérias residentes no
intestino. A anlise da flora destes doentes, por sua vez,
tem revelado concentragdes elevadas de certas bactérias
aerobicas, em particular de E. coli e também de algumas
anaerdbicas, como Bacteroides fragilis e Bacteroides

vulgaris, enquanto que em portadores de Crohn, por
exemplo, o nimero de bifidobactérias & habitualmente
reduzido. Os resultados dos trabalhos com modelos
animais destas doengas, assim como os dados
preliminares oriundos de observagdes clinicas, sugerem
que a utilizagdo de probidticos em adicio As medidas
terap€uticas convencionais pode ser uma alternativa
promissora na abordagem dos portadores de doencas
inflamatdérias do intestino, indicando efeitos favoraveis
sobre sua evolugio clinica.

Existe um consenso de que os probiéticos hoje
disponiveis sdo preparagdes exiremamente seguras,
convicgdo oriunda de seu largo uso em intimeros paises
e por longos anos. i

* A Dra, Magda M. S. Carneiro Sampaio é pediatra com especializacdo
em imunologia e integra o Departamento de Imumologia da Universidade
de Sdo Paulo

Encontrado na maior parte dos
vertebrados, o aparelho intestinal hospeda
milhées de bactérias por grama de
contetido intestinal com centenas de
espécies diferentes. E universalmente
aceito que essas bactérias exercem uma
acdo positiva no organismo. A composicio
da microflora intestinal difere de pessoa
para pessoa e esta sujeita a variacdes pelo
tempo. 530 muitos os fatores que podem
influenciar a composicio alterando o equi-
librio entre as espécies presentes —
inclui-se ai a dieta, o clima, o processo de
envelhecimento, a suscetibilidade a
infecges e o estado imunolégico do
corpo aos efeitos terapéuticos. Por isso, o
uso dos proibitivos representa uma das
descobertas mais naturais de manter ou
restituir este equilibrio. Além disso,

a crescente difusdo do fendmeno de
resisténcia aos antibidticos renovou o
interesse dos médicos e pesquisadores,
antes contrarios aqueles produtos de
origem natural que estdo em condicées de
proteger ou impedir uma infeccio
bacteriana. Os probidticos podem ser
administrados com alimentos
fermentados, como o iogurte, ou melhor
ainda quando preparados especificamente
em forma de liofilizacio.

DOENCAS INFLAMATORIAS
CRONICAS DO INTESTINO

A etiologia patolégica da doenca de Crohn
e colite ulcerativa para a qual ndo existe,
até 0 momento, uma terapia especifica,
parece também estar ligada a alteracbes
da microflora intestinal. Isto pde o uso
racional dos probidticos como
coadjuvante na terapia de tal patologia.
Estudos preliminares indicam como a
administracio dos probiéticos pode ser
eficaz na terapia de manutencéio em
pacientes com colite ulcerativa.

PRODUTOS EXISTENTES
NO COMERCIO

Baseado em caracteristicas
anteriormente descritas, associam-se ao
termo genérico “probidticos”,
microrganismos pertencentes aos
géneros: Lactobacilus, Streptococcus,
Bifidobacterium, Enterococcus e
Saccharomyces. S3o muitas as opgoes
atualmente encontradas no mercado.
Todavia, considerando a definicio
verdadeira do probiético atualmente em
uso, “microrganismo vivo em grau de
causar beneficios ao hospede”, nem todos
esses produtos entram em tal categoria.

Um resumo das formulacoes

USO DOS PROBIOTICOS NA PRATICA CLINICA*

disponiveis apresenta uma notavel
variedade nos microrganismos utilizados:

@ Lactobacilus acidophilus.
@ Lactobacilus bulgaricos.

@ Lactobacilus casei.

@ Bifidobacterium bifidus

@ Streptococus thermophilus
@ Enteracocus faecium

@ Sacharomyces boulardii

O uso de combinagdes de varios
probidticos permanece ainda
desconhecido. O critério de combinacio
em termos de eficicia aparece sem uma
razoavel explicacao, se ndo pelo fato de
incrementar a dose acrescentando
microrganismos mais estaveis que outros
(como o Streptococus termophilus), cujo
reconhecimento como probidtico é ainda
algo discutivel. Muitos pesquisadores
concordam que o que conta para um
probidtico, em termos absolutos, & a
qualidade e nao a quantidade.

Para muitos dos produtos acima citados
nao se conhece a estabilidade de

cada microrganismo nem a razio de

tal associacao. ||

*Resumo de artigo publicado na revista da AMICI
— Asseciagdo Italiana de Colite e Crohn — escrito
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pelo Dr: Lovenzo Drago — Microbiologia Clinica — | |

I Polo Universitdrio Hospital L.Sacco — Milano
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Duas receitas doces...

..liberadas para quem tem Doenca Inflamatéria Intestinal

TORTA DE MACA E FRUTAS SILVESTRES

Ingredientes para a massa podre de torta:
6 colheres de sobremesa de margarina

ou manteiga em barra
2 xicaras de farinha de trigo1/2 colher de sal
5 colheres de sopa de dgua fria

BOLO DE CHOCOLATE COM MAEONESE

Soa estranho, mas € muito gostoso e facil de fazer,

além de ser ideal para pessoas que niio podem
ingerir leite.

Ingredientes:

3 xicaras bem cheias de farinha de trigo

Modo de fazer:

Peneire a farinha e o sal dentro
de uma tigela e
acrescente lentamente a
margarina. Adicione a dgua fria
(quanto menos 4gua for utilizada,
melhor ficara a massa). Misture
muito bem até dar liga e coloque
sobre uma mesa com farinha de
trigo. Abra a massa com rolo e
feche varias vezes. Deixe
descansar por meia hora, depois
divida a massa em duas partes,
uma maior que a outra. Abra a
maior parte, com as mios e com
cuidado, em uma assadeira. Nio
utilize o rolo. Corte as beiradas
com uma faca afiada.

Ingredientes para

o recheio da torta:
Macis

Amora ou framboesa
Canela

Acgticar mascavo

Modo de fazer:

1 e 1/2 xicara de agticar cristal

N

]

1 xicara rasa de chocolate em p6
2 colheres de chd de bicarbonato
de sédio

2 e 1/2 colheres de fermento em pé

(Esta mistura pode ser armazenada
em um recipiente hermeticamente
fechado por meses, até ser utilizada.)

1 e 1/2 xicara de maionese
1 colher de chd de esséncia
de baunilha

1 xicara de dgua

(se necessdrio, use mais)
Misture tudo até obter uma
consisténcia de mel.

Modo de prepare da massa:
Coloque todos os ingredientes secos
em uma tigela. Acrescente a mistura

com consisténcia de mel e mexa muito bem.
Coloque numa assadeira untada e leve ao forno quente

por cerca de 35

minutos (ou até que

o palito solte a massa).
Espere esfriar antes de remover da assadeira.

Recheio do bolo:

Descasque e fatie as magés dentro um recipiente em
banho-maria. Adicione uma colher de sopa de dgua
para prevenir a oxidacdo da maci. Leve em fogo
brando. Adicione o agticar mascavo e a canela, a
gosto. Cozinhe ligeiramente as magis, NAO o bastante
para virar puré. Adicione as demais frutas, sem
cozinhar e se desejar. Coloque essa mistura dentro da
torta. Cubra com a massa que estava reservada. Faca
orificios na parte superior, para entrada de ar. Asse por
aproximadamente
30 minutos, até dourar.

2 colheres de manteiga ou margarina
2 colheres de sobremesa de agticar

1 colher de sopa de chocolate em pé
1 barra de chocolate derretida

Misture todos os ingredientes acima em uma
panela e recheie o bolo depois que ele esfriar.

Cobertura:

Derreter uma barra de chocolate e cubra o bolo.

Salpique-o com raspas de chocolate. Leve 3 geladeira. |l
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Medicamentos

O Remicade chegou

O remédio mais atual para o tratamento da Doenca
de Crohn acaba de desembarcar no Brasil

Quem tem a Doenga
de Crohn e € tratado
de forma correta sabe
que € possivel ter uma
vida normal. Apesar
zae de cronica, a
enfermidade tem surtos de atividade, e
geralmente com medicacao adequada
pode ser controlada. O objetivo dos
tratamentos, portanto, € fazer com que
0s periodos entre uma crise e outra
sejam cada vez mais longos.
O medicamento “top de linha” hoje e
eficaz em 50% dos casos chama-se
Remicade. A boa noticia: ele acaba de
chegar ao Brasil. Sem efeitos colaterais
importantes, ele € indicado tanto para
0s casos mais resistentes quanto para os
pacientes cronicamente dependentes de
corticides. Aprovado pelo FDA (Food
and Drug Administration, 6rgdo que
regula os alimentos e remédios nos
EUA) ha pouco mais de tres anos, o
remédio estd aqui desde o més de
outubro tltimo, com o selo do
tradicional laboratério Schering—
Plough. Detalhe: seu preco estd mais
acessivel e a grande maioria dos planos
de satide estd dando cobertura para ele.
Embora s6 tenha sido langado agora,
o Remicade foi aprovado pelo
Ministério da Saide ha um ano. Antes
da aprovacdo, o produto era obtido
apenas através de importadores e
cotado em délar. “Comprar o Remicade
aqui sai um pouco mais barato”, afirma
a biomédica Eliana Maluf, gerente de
produtos da Unidade de Negécios
Biotecnologia da Schering—Plough
Brazil. “Seu preco de fabrica é R$
1.837,50. O preco médio do importado
¢ US$ 1.000.” Mas a vantagem maior

Por Mare Tawil

de comprar o remédio aqui é a rapidez
com que ele chega as mios do
paciente. Em alguns casos seu uso é
emergencial, e na maioria das vezes
leva-se no minimo uma semana para
importi-lo.

O Remicade estd disponivel em mais
de 35 paises dos continentes Europeu e
Americano, em embalagem contendo
um frasco de p6 liofilizado, que deve
ser diluido. A dose, adequada ao peso
do paciente, ¢ misturada numa bolsa de
soro fisioldgico. O Remicade é bastante
seletivo, o que € importante porque nio
deprime o sistema de imunidade como
um todo, deixando a pessoa aberta a
infec¢des. Ele atua exatamente onde a
resposta auto-imune age, reduzindo a
inflamagio e lesdes maiores. A droga é
utilizada por via endovenosa e seu
efeito dura de dez a doze semanas,
dependendo de cada paciente. Quando
o efeito acaba, o paciente pode tomar
outra dose. Os efeitos colaterais, nas
poucas vezes em que aparecem, ndo
s8o considerados graves: infec¢iio
respiratoria, dor de cabeca, reacoes
leves a infusdo, sinusite, vermelhidio
da pele e tosse. A supervisora de
exportacao Luciana Podschun, 30 anos,
portadora de Crohn, conta que antes de
tomar o Remicade as crises eram
freqiientes. “Hoje, segundo meu
médico, sou uma das doentes de Crohn
que mais aproveita o remédio — na
tiltima vez em que tomei seu efeito
durou quase 1 ano”, diz ela. Apesar de
ter experimentado apenas duas vezes,
Luciana est4 contente com o fato de o
Remicade estar sendo vendido no pais.
De acordo com o que diz, todas as
outras medicagdes convencionais nio

t€m tido mais éxito no seu caso. “Nio
Vou mais me preocupar com o preco do
délar”, festeja. “Vou viver sem medo
de ser feliz, ja que esta € a tinica droga
capaz de me deixar bem.”

A expectativa vivida por Luciana é a
mesma do advogado Mauricio Zitron,
de 31 anos, que também tem Crohn.
“Ha um ano eu ouvia falar do
Remicade e o imaginava distante para
muitos brasileiros, que jamais poderiam
arcar com seu custo to alto”, diz ele.
“E gratificante saber que hoje ele estd
um pouco mais ao nosso alcance.”
Zitron tomou o remédio uma tinica vez.
A principio ficou com o intestino
preso, mas sem qualquer dor. Trés se
manas depois, sentiu falta de apetite,
algumas dores e o intestino soltou um
pouco. “Creio que isso tenha sido a
adequacio do organismo ao
medicamento”, afirma. “De maneira
geral me sinto bem apds a aplicacdo.”
Seu convénio médico arcou com
as despesas.

A venda do Remicade &
eminentemente hospitalar, ji que se
trata de administracfio intravenosa.
Flavia Marino, de 25 anos, que trabalha
na drea de Marketing de um portal, fez
sua primeira aplicacio em outubro.
Nio se arrepende: “Nio tive nenhum
efeito colateral, alguns sintomas do
Crohn desapareceram & me sinto com
mais energia”, revela Flavia. “Minha
expectativa € conseguir que o convénio
continue pagando, pois por enquanto
estéd muito caro. Nio quero nem pensar
em tomar cortisona novamente.” A
sensacdo de sumico dos sintomas é
comum, pois 0s mais perceptiveis e
desconfortdveis de fato desaparecem




imediatamente apGs a administragio do
Remicade. “A gente literalmente
esquece que tem a doenga e ganha
logo outra qualidade de vida”, diz
Luciana Podschun.

Vendas surpreenderam
Nao € s6 para Doenca de Crohn que
o Remicade € eficaz. As pessoas que
sofrem de Artrite Reumatdide também
foram beneficiadas com a descoberta
da droga. Apesar de ndo ter nimeros
oficiais, a Schering—Plough ji sabia
que aqui no Brasil hd muitas pessoas
que precisam do medicamento. Mesmo
assim, os pedidos pelo Remicade
surpreenderam positivamente o
laboratério. “O mercado brasileiro é
sem divida um dos maiores do mundo,
jé que a prevaléncia de Crohn e de
. Artrite Reumatdide est4 atrelada ao
nimero populacional”, pondera a
gerente da empresa, Eliana Maluf,
“Entretanto, devido 2 falta de -
reembolsos, nossas andlises sdo sempre
mais realistas. Mas podemos dizer que
1% da populagdo sofre de artrite
reumatéide.” Segundo a biomédica,
filtrados os casos ndo indicados, a cifra
remete a um nimero alto: sio,
aproximadamente, 160.000 os
pacientes que irdo se beneficiar do
Remicade. A propaganda boca a boca
deverd ser a maior responsdvel pela
popularizagio do remédio entre os
pacientes. “Sem divida eu indicaria
para outros colegas”, diz Luciana
Podschun. “Alids, ja comecei a indicar
e tenho uma amiga quejé estd se
beneficiando do medicamento.” Flavia
Marino também aconselha os que
tiverem condi¢des financeiras de tomar
o Remicade a ndo titubearem. “Acho
que no momento € a medicagio mais
eficiente para o tratamento de Crohn.”

Luciana Podschun
Néo vou mais
me preocupar
com o preco

| do dolar

O advogado Mauricio Zitron é mais
cético. “Acho que ainda é muito cedo
para indicar para os outros”, diz ele.
“Espero que daqui a alguns meses,
quando eu tiver tomado o remédio ou
tras vezes, eu possa reconher o efeito
do Remicade em sua totalidade.”

Subsidios e descontos

As pessoas que tém alguma doenca e
normalmente fazem uso de varios
medicamentos tendem a adquiri-los de
forma privada, sem qualquer subsidio.
Mas as associagdes de pacientes 2m
atuado de maneira a sensibilizar os
drgaos publicos no sentido de facilitar o
acesso aos medicamentos por parte de
todas as camadas sociais, “Infelizmente
isto ainda ndo é um fato no nosso pais”,
lamenta Eliana Maluf, da
Schering-Plough. No caso da Doenca
de Crohn, se o portador dispuser de
poucos recursos financeiros para
comprar 0 Remicade, hd a chance de
ele se filiar a grupos que fornegam
descontos em remédios, como a
Associacao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn
(ABCD), por exemplo. A ABCD
mantém conveénios com varios
fabricantes de remédios. O intuito é
amenizar os gastos dos seus associados,
firmando acordos com laboratérios para
subsidiar os medicamentos. Os
descontos na ABCD nio estio restritos
a S@o Paulo — hd acordos para venda de
medicamentos em Belo Horizonte,
Campinas, Curitiba, Porto Alegre e Rio
de Janeiro,

Artrite

Como j4 foi dito acima, ndo sio
apenas os portadores da Doenca de
Crohn que estfo se beneficiando com a
chegada do Remicade ao Brasil. A

Mauricio Zitron

E gratificante saber
que hoje ele estd
um pouco mais ao
nosso alcance.

droga também € indicada para o
tratamento de outras doencas
auto-imunes, como a Artrite
Reumatéide. O Remicade, nome
comercial do infliximab, produziu
resultados muito bons quando utilizado

- Juntamente com o methotrexate, a

droga padrdo no tratamento da Artrite
Reumatdide. Isto significa que o
remédio pode fazer diferenca no
dia-a-dia daqueles que sofrem desse
mal transformando “tarefas de
Hércules” como amarrar os sapatos,
abotoar as roupas e preparar o jantar,
em atos simples do cotidiano.

O fato mais notivel & que a droga
diminui — &s vezes pdra — a progressao
da doenga e inibe a progressio de
lesdes estruturais. A Artrite
Reumatéide — doenca bastante
incidente e que atinge mais mulheres
que homens — ocorre quando o sistema
imune ataca seletivamente o tecido
articular saudédvel. As membranas
arti- culares ficam inflamadas,
causando dor, rigidez, calor,
vermelhiddo e edema. Mas dor e
desconforto sdo apenas duas das
conseqiiéncias da Artrite Reumatéide.
A inflamagdo libera enzimas que
atacam o 0880 e a cartilagem, causando
a perda da forma e ali- nhamento das
articulagBes. A causa deste mal é
desconhecida e nio se sabe o porqué de
as duas drogas interagirem de maneira
positiva. O Remicade e o methotrexate,
quando utilizados conjuntamente,
podem inibir a progressio de lesdes

- estruturais em pacientes com a doenga

moderada a severamente ativa que
tiveram uma resposta inadequada ao
methotrexate utilizado isoladamente.

O medicamento também est4 sendo
testado em pacientes com psorfase. M

Flavia Marino

Néo quero nem

pensar em
tomar cortisona
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Evento

Dr. Ganc e Dra.
Heda Amarante:
participacao ativa
no evento

Aula internacional

O primeiro Simpdsio de Atualizagdo em DII feito no
Brasil foi um sucesso de critica e de publico

No inicio de novembro, médicos e especialistas em
DII - Doenga Inflamatéria Intestinal — tiveram a
oportunidade de trocar experiéncias e exibir os mais
modernos tratamentos no Simpdsio Internacional de
Atualizagdo em Doenca Inflamatoria Intestinal em Sdo
Paulo. Promovido pela Associa¢iio Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) e
pelo Hospital Israclita Albert Einstein, o evento con-
tou com a presenca de mais de 100 especialistas de
todo o Brasil. Ao assistir a uma boa variedade de
palestras, os participantes se aprofundaram no que ha
de mais novo nas areas de diagnoéstico, clinica,
cirdrgica e de pesquisa. O simpésio, coordenado pelo
presidente da ABCD, Dr. Flavio Steinwurz, e pelo Dr.
Claudio Roberto Deutsch, foi dividido nos médulos
Diagnoéstico e Tratamento.

No primeiro médulo, os doutores Arnaldo José
Ganc e Angelo Paulo Ferrari Jr. abordaram a

colonoscopia na Doenca de Crohn e na Colite
Ulcerativa. Na mesma noite, os avancos relacionados
4 anatomia patolégica da Doenga Inflamatdria
Intestinal foram apresentados pelos doutores Joo
Guidugli Neto, Viviane Rawet e Luiz Carlos da Costa
Gayotto. A platéia, composta por especialistas clinicos
€ cirurgides, teve a oportunidade de fazer perguntas e
questionar os palestrantes sobre suas técnicas.

Ainda no Mdédulo Diagnéstico, os participantes
puderam conhecer as técnicas de ultrassonografia,
ressonéncia nuclear magnética e tomografia
computadorizada apresentadas respectivamente pelos
médicos Jacob Szejnfeld, Manoel Souza Rocha e
Claus Francisco Grasel. As dltimas palestras da noite
relativas a laboratdrio e imunologia, foram
apresentadas pelos doutores Morton Scheinberg, do
LID e Albert Einstein, Paulo Guilherme Leser, do
Laboratério Fleury, e pela especialista canadense

L



Dra. Marla Dubinsky: compartilhando conhecimentos

radicada nos Estados Unidos Marla Dubinsky, que

- mostrou o que hd de moderno em marcadores para

avaliagdo e diferenciagdo diagndstica. “As DII ndo sdo
doengas universais que envolvem todas as dreas”,
explicou Marla Dubinsky. “E interessante poder
dividir com os colegas 0s avangos no tratamento e
espero que esta minha primeira vinda & América do
Sul tenha servido para isso.” No dia seguinte, no
Modulo Tratamento, Marla falou da importancia da
avaliagio de eficdcia e seguranca da farmacogenética.
Na opinido da Dra. Marla, os médicos
especializados em DII estdo sempre dependendo da
aprovagdo de novos medicamentos. “Nio sei como &
aqui no Brasil, mas nos EUA e no Canadd o
Remicade, por exemplo, ja é consumido hi cinco
anos”, lembra. Marla conheceu a ABCD no ano
passado, quando foi apresentada ao Dr. Flavio
Steinwurz, em Nova York, durante um congresso.
A doutora, que mora em Los Angeles (Califérnia),
contou ter gostado das palestras dos colegas, com os
quais pdde trocar experiéncias. E comentou a
diferenca entre tratar adultos e criangas — sua
especialidade. “Criangas evoluem de forma diferente
dos outros pacientes”, afirma ela. “Elas necessitam de
mais atencgdo e de uma dieta especifica.”

llhas de avaliacao

O grande leque de especialistas foi, no conceito
geral dos inscritos, o diferencial deste simpésio. Boa
parte dos médicos ouvidos entende que existem “ilhas
de avaliacdo” das DIIs, e afirma que s6 tem a
oportunidade de se unir através deste tipo de evento.
Por isso, o simpdsio arrancou elogios ndo s6 da platéia
como também dos proprios palestrantes, como a Dra.

Dr. Verani e Dr. Quilici: presencas de peso

Heda Maria Amarante, que, antes de Marla Dubinsky,
falou sobre o uso de imunossupressores. Heda
considerou o evento “uma iniciativa excelente”
considerando que as DII niio sdo mais doencas
incomuns, como se pensava no passado. “Elas pre-
cisam ser diagnosticadas, para poderem ser melhor
tratadas”, diz Heda. “Por terem sido taxadas de
incomuns durante muito tempo, os médicos nio
costumavam se reunir para conversar sobre DII e elas
acabavam sendo sempre um tema no cantinho do
congresso”, frisa. '

Para Heda, este tipo de simpdsio possibilita que
pessoas “efetivamente interessadas” ou que agregam
0s servicos de referéncia possam trocar idéias. A
doutora, que mora e trabalha em Curitiba, acredita ser
bem provivel que existam diferencas entre os
pacientes brasileiros e os de outros paises. Na sua
opinido, seria 0 momento de montar um cadastro
nacional de portadores de DII no Pais. “Mesmo Sio
Paulo, carro-chefe no tratamento e diagnéstico da DIT
N0 nosso pais, nfo tem uma determinacio do nimero
e perfil de seus doentes. Além disso, temos poucas
pesquisas publicadas no Brasil”, avalia. Em Curitiba,
onde vivem cerca de 1,5 milhdio de habitantes, Heda
diz atender quase 400 portadores de DIL

Reciclando conhecimentos

No segundo dia do simpésio, a platéia acordou cedo
para enfrentar a maratona de palestras do Médulo
Tratamento. A Dr. Cyrla Zaltman e o especialista
argentino Luis Boerr falaram sobre o aspecto clinico

das sulfa e cortic6ides. Pouco depois, foi a vez das

palestras das doutoras Heda Amarante e Marla
Dubinsky. Ainda no bloco clinico, os doutores Flavio

il




Evento

Steinwurz e novamente Luis Boerr apresentaram
dados de casuistica em Sio Paulo e Buenos Aires.

O Dr. Flavio Antdnio Quilici, que no bloco
cirtirgico do Médulo Tratamento falou sobre lesoes
perianais, também acha que o fato principal do
simposio € a chance que os médicos tiveram de passar
por uma reciclagem de conhecimentos e de
experiéncias. “Cada individuo que vem aqui traz sua
experiéncia propria”, diz ele. O especialista observa
que, muitas vezes, o conhecimento pode até ser
adquirido através da Internet ou de revistas, mas o
contato pessoal € fundamental porque passa
experiéncia individual. “E muito importante que
tenhamos este tipo de evento, especialmente em se
tratando de uma enfermidade como a DII, tio
complexa e dificil de tratar.”

De fato, com a expanséo da Internet e das pesquisas
publicadas no meio clinico, os profissionais tém tido
mais facilidade em buscar conhecimento. Mas é
preciso ficar alerta para “reciclagem constante”, indica
a Dra. Angelita Habr Gama, referéncia internacional
em Crohn e uma das palestrantes do simpésio. “As
DII estéo ficando cada vez mais fregiientes no Brasil.
S3o doengas importantes, cronicas, que acometem um
grupo de jovens ¢ demandam um tratamento clinico
bem especifico”, explica. Angelita reconhece que j4
existe uma série de medicamentos convencionais para
a DII, mas lembra que com muitos deles os médicos
ndo estdo familiarizados. “Encontros como este, que
trazem experiéncias de diferentes centros, tanto do
Brasil como de fora, facilitam a troca de
conhecimentos sobre os
aspectos clinicos e tratamentos
cirtirgicos, que também
evoluiram muito.”

Durante a palestra onde falou
dos diversos tipos de bolsas,
Angelita animou a platéia ao
travar um divertido didlogo com
0 Dr. Quilici sobre os videos que
trouxera para apresentar. “Sou
divertida” admite. “Aconselho
os portadores de DII e seus
médicos a terem otimismo, pois
assim tudo na vida evolui mel-
hor, inclusive os
tratamentos”, ensina.

Depois de Quilici,

a platéia pdde se aprofundar no
tema “indicacdo e decisdo do
tipo de cirurgia”,

abordado pela doutora

Magaly Gemio Teixeira,

palestrante que fechou o simpésio internacional.

Planos para o futuro

Apesar do empenho dos profissionais, o isolamento
continua a ser o principal problema para médicos e
pacientes. Por isso, participantes e especialistas foram
undnimes em afirmar que o Simpésio Internacional de
Atualizagdo em Doenga Inflamatéria Intestinal foi um
sucesso. “O simpdsio foi de altissimo nivel, talvez o
mais especializado que ji tivemos aqui no Brasil, com
palestrantes que realmente conhecem o assunto”,
destaca Flavio Steinwurz, organizador do evento. Na
sua visdo, o fato de a platéia ter sido composta
principalmente por especialistas respeitados realgou o
brilho das palestras e integrou os profissionais
presentes. “Foi um curso um pouco diferente porque
fugiu da drea de estudantes de medicina”, diz ele. “Os
médicos puderam se inteirar de tudo o que h4 de mais
modemo no tratamento de DIL” O Dr. Steinwurz
revela que tem a intencdo de realizar um evento do
género a cada dois anos trazendo sempre especialistas
de renome para manter a atualiza¢@o dos profissionais
que lidam com doencas inflamatdrias intestinais.

Claudio Roberto Deutsch, co-organizador do
simpdsio, se mostrou animado com a possibilidade da
realizacdo de futuros eventos. “Evidentemente nio é
para ser repetido em breves periodos de tempo, mas
quem sabe anualmente”, diz ele. Deutsch afirma que
reunides como esta procuram desmistificar e
apresentar aos colegas o conhecimento de novas dro-
gas, o que lhes permite um melhor preparo e inter-
acdo. “A medicina ndo estdtica &
dindmica”, justifica.

Assim como Deutsch, o Dr.
Flavio Antdnio Quilici aprova a
realizagdo de simpdsios
internacionais aqui no Brasil.
“Eles significam levar o
conhecimento até o médico, que
tem dificuldades de
buscé-lo por que em geral o
custo € alto. Precisamos que os
mvestimentos feitos na drea de
satde crescam, pois atualmente
eles sdo bem baixos”, diz.
Steinwurz entende que, no
simpdsio, puderam ser criadas
novas parcerias. “Tenho certeza
que sim. Tudo o que foi discutido
aqui foi em prol da melhoria da
qualidade do atendimento dos
portadores de Crohn e Colite
Ulcerativa”, afirma ele. B

Dra. Viviane



Minha Historia

Camila Garcia: “Hoje dou mais valor a cada minuto da minha vida”

“A vida é um privilégio”

Por Camila Assis Garcia

Em marco de 2000 eu percebi que estava
emagrecendo muito e dai para a frente passei a ter
dores abdominais fortes, perda de apetite
€ anemia. Fiz muitos exames mas de nada
adiantaram. S apés trés meses de sofrimento &
que o diagndstico chegou através da colonoscopia:
“Doenca de Crohn”.

De 62 quilos passei para 47. Num certo ‘
momento eu no consegui mais me alimentar —
tomava, no maximo, um Ensure (dieta enteral) a
cada 4 horas. Na minha casa todos estavam muito
preocupados, minha irma que é nutricionista
ajudava como podia e os outros também.

Passei a tomar medicamentos e melhorei per um
tempo, depois fui piorando novamente. Entio
conhecemos a ABCD - Associacao Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn, e tive a

oportunidade de ter contato com pessoas que
tinham o mesmo problema que eu. Deixei de me
sentir um ET!

De la pra ca, passei por varios remédios,
suportei os efeitos da cortisona e hoje, tomando
imunossupressor, estou 6tima, com 58 quilos.

Deus foi maravilhoso cuidando de mim através
da minha familia, do meu médico e de todos os que
rezaram por mim, telefonaram ou torceram pela
minha recuperacio.

Sei que perdi alguns momentos da minha vida
por nao ter forcas nem para sair de casa mas ainda
sou jovem, tenho apenas 19 anos.

E hoje posso viver cada dia e dar valor a cada
minuto da minha vida — vejo que cada dia

e cada minuto sdo um privilégio e eu trato

de aproveitar. i

e
St

C

15




Chegou Remicade® - Gnica terapia que atinge o mecanismq

1 4 i R REMICADE® - Infliximab 100 mg - INDIGAGOES: Arrie reumatdide HREMICADE" & uma "Terapia Anti-Heumatica
A SCh erl nQ'P| 0 UQ h eSta |an(}aﬂd0 Reml Cade 1 0] ngdUto Controladora da Doenga’ (DCART - Disease-Controfiing r’\lnli-ﬁheumaric Therapy) {ndi(:;;:!a] pars: reducas de sinais e sintomas,
, . A prevencao de lesao articuar esiulural {erosdes e estaltamenta do espaco articular}, melhora do desempenho fisico em
que vem alcan can do altos indices de eficacia n @) pasiertes com doenca aliva anesar e lralamentc com o atoligxato. Dsenga de Crohn: Tratamento o Dosnca de Ciohn de
maderada a grave para a radugs cade SINAS & sintomas em pacientes com resposta inadequada as terapias CUI‘ICVBUHC\_UF'EKJ. 1
Tratamertto_de fistulas enterccutdneas com drenagem em pacient :om Doenca de Crohn fistulizante M = L
I tratamento da Doeng_a de CrOhn Em tOdO 0 mUndD. INDICAGOES: HEMICADE" & conra-indicado em pacientes com hipsrsensibilidade conhecida a qualquer componerie do
5 : produto cu a protainas murigas. € am pacientes c:onrlI Sepsis. zl'%ECAUQOES E ADVERTENCIAS: REMICADE" esta
. O, i i & assaiado a efeitos agudos de infiiséo e areagao de hipersensibiidade tardia, Estas diferem na momento do apargcimento.
82 /o dOS paGlenteS UatadOS com Rem ICade Obtiveram Pantants, fodos os ;;acxer.tes receberido REMICADE" devem Ser observados durante, pelo menos, 1 .2 horas apos ainfuséo
= (o) it para verificar o aparecimenta de efeitos colateras, Anticorpos direcionados contra o infliimab (anticorpos antiquimericos
redugao de 70 A no CDA' em ‘3 Semanas-( J humanos - HACA - human antichimeric anfibodies) podem-se deservolver em algurs pacientes & padem provocar reagnes
alergicas gravgs Se n:nrre:jem reaghes g‘raa-‘.ées‘ © lratamento sintomatico deve ser introduzido e REMICADE® deva SE‘EI |
= A e 4 interrompide. Os pacientes devem ser avaliados guanto ao risco de tuberculose, ncluindo tuberculdse latente, antes = |
- Neutrahza a agao dO TNF dlm?nulﬂdo 0] DP’OCEESSO de iniciar o tratamento com REMICADE. Pacientes que manifestaram clinicamente infecgies efou absc,essm;de em ser ralados
i 30, paa essas condioes antes da tratamenta com REMICADE. Se o rafamenta da uberculose Jalenta for iniciads, ol clavera
Eﬂﬂama@ao : ser felto antes do infcio do tratamento com REMICADE ", O tratamento com REMICADE " dever4 serinterrompido se o pacients
desenvolver infeccao grave ou sepsis. Como a eliminacao de REMICADE" pade levar alé 5 meses, & mportanis o

Ay " acompanhiamento cuidadoso do paciente neste periode. Uso durante a gravidez e a lactacao: Nao sa sabe se
. Rapido feChameﬂtO de ﬁStUIaS em 3 meses REMICADE * pode provosar comprometimento fetal quando administado a gestantes ou se aiela & caparidade reprodutiva
13 REMICADE" devera ser auminisirada a uma gestante somente se for claramente necessany. Pacientes idosos Nao forarm

de tratamento.®

obsenvadas diferencas imporantes na farmacocinélica de REMICADE® am pacientes idosos (65 a B0 anos) com artrite
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2} Van DeventerS.J.H. Tumour necrosis factor and Crohn's dist
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Remicade®, o0 medicamento
que esta mudando a cara
dos pacientes com

Doenca de Crohn.

chave da Doenca de Crohn.

relmatoide. INTEH%/(‘;OES MEDICAMENTOSAS: Foi demonsirado que a formagao de anticarpos contra ¢ infliximab &
eduzda quanco REMICADE® é administradn concamitantemente com metotravato, azatiopring ou B-mercaptopuring, mas
A6 com corlicosteroides. Nenhuma outra nformacdo esta disponivel em reldghn a possiveis efeitos de aulras drogas
IMUNDSSUPIessoras ou a seus eleilos sobre a farmacocinética do'infliximab. REACDES ADVERSAS: Em esiudos clificos -
com REMICADE", reacoes adversas a droga alribuiveis ao tratamenta foram observadas em 37% dos pacientes tratados com - - -

O placebio e 57% dos pacientes tralados com REMICADE®, A maioria das reacoes adversas fof lve & modarada e os sisteras n f IXima
arganicos mais freqientemente afetados foram 6 SiSlema respiralorio e pele @ Anexos, As CAUSAS MAls comuns para intermingao
do fralamento foram dispnéia, urlicaria e cefaléia. POSOLOGIA: REMICADE" destina-se ao uso Intravenoso em
adultos.Todos os pacientes que receberem REMICADE" devem ser observados durante pelo menos | hora apés a infusao
e relacdo aos eleilos colaterais, Artrite reumatoide: Inicialmente, uma infusao Infravenosa de 3 mg/kg durante um
periodo de 2 horas deve ser Seguida por doses adicionais de 3 ma/ky em infusdo, nas semanas 2 e 6 apos a primeira infusao
€. a parlir de entéo, a cada 8 semanas Depois de 22 semanas de Iratamenta, a dose pade ser aumentada para até 10 mg/
kg, se necessario. REMICADE® deve spr adminislrado em combin

= strado aca0 com o mefolrexato. Doenca de Grohn moderada
a grave: Devem-sa administrar 5 MGy em infusao iniravenosa Unica em um

! periodo de 2 horas para o tatamento de Central
atividade mocderada a grave da doenca em pacientes com resposta inadequada as lerapias converncionals. Doenca de de Amm|mem
Crohn fistulizante: Dose hiravenosa de 3 malkg em periodo de 2 horas, Sequida por doses adicionais de § mglkg

administradas nas semanas 2 e 6 apos @ primeira INfusao para o tratamento do fistulas na Deeriga de Crohn Refratamento

fpara 4 Doenca d= Crobn 8 artrite reumaldice Na arfrite reumatdide

.
= = 0800-117788 -
A - A seguranca e 4 eficacia do retratamento administraco a Scherlng Plough JP ina-
cada olto semands 4 foram estabeleciclas. Na Doenca de Crohn, se 0s sinais e sintomas recarrerem, REMICADE" podera Schering-Plough
saraldmimslrada n;vameme dentro de 14 semanas apos a ditima infusao, Noentanto, a elicaeia alongo prazo do refratamento vocé pode confia r wiww splough.com.br
a0 foi estabalecida.

schering@splough.com.br
= Cx. Pastal 18388 » GEP 04626-970
VENDA SOB PRESCRIGAC MEDICA - REG. MS, 1.0093 0208 Fax 0800-167789

www.remicade.com.br




De Olho no ileo

COLONOSCOPIA SEGURA

Membros de um time internacional de
pesquisadores analisaram o indice de complicacdes de
colonoscopias diagnésticas e terapéuticas realizadas
em um Estado da Suécia no periodo de 1979 a 1995.
Os dados foram obtidos apés levantamento dos
prontudrios de todos os procedimentos bem como do
registro de 6bito da Suécia ¢ registro de alta do
Hospital para avaliar mortalidade e morbidade.

Como resultado verificou-se que ndo houve nem um
caso de morte relacionada com o procedimento e
apenas 0,4% de morbidade, representado na grande
maioria por sangramento de ficil controle.

Conclui-se, portanto, que a colonoscopia é um
procedimento seguro e com baixo indice
de complicacdes.

ENTOCORT

Em setembro passado finalmente o medicamento
Entocort (Budesonida) foi aprovado pelo FDA (6rgio
regulamentador do governo americano) para
tratamento de Doenca de Crohn leve 2 moderada
envolvendo a regifo do ileo e ou célon ascendente.
No Brasil esta medicacdo ji estd disponivel h4
aproximadamente trés anos. Para maijores detalhes
vocé pode visitar os sites Www.astrazeneca.com.br em
portugués e www.entocortec.com em inglés.

CAMARA HIBERBARICA
A Camara Hiberbdrica tem sido utilizada com

ALE COM A ABCD

I (11) 3064-2992

i
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de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn

Visite o nosso site:

www.abcd.org.br

sucesso em pacientes com Crohn, principalmente em
alguns casos de doenca perianal com fistulas. Recente
trabalho realizado em conjunto por um grupo de
Chicago e outro do Texas, mostrou efeito favordvel da
Céimara Hiberb4rica em casos de Colite Ulcerativa
refratarios ao tratamento convencional. A terapéutica
consistiu em 30 sessdes de oxigénio 100% a uma
pressdo de 2,0 atmosferas. Todos os pacientes
puderam reduzir o corticéide apés alcancada a
melhora clinica.

ALIMENTACAO ESPECIAL
Langado aqui em novembro
dltimo, a Nestlé Nutricdo Clinica
trouxe para o mercado brasileiro

0 Modulen IBD, alimentacdo
completa desenvolvida para
pacientes com doenca
inflamatoria intestinal, em
particular Doenca de Crohn.
Resultado de intimeras
pesquisas, 0 Modulen IBD foi
feito com nutrientes que minimizam 2 resposta
inflamatéria, permitindo a recuperacao de peso.
Comercializado em latas de 400g, pode ser utilizado
via oral ou através de sonda enteral. Modulen IBD
pode ser encontrado em distribuidores
especializados. Se vocé quiser maiores informagoes
utilize o servigo de atendimento ao consumidor
Nestlé (0800-7702461). |
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COMPOSICAO: Cada comprimido revestido gastrorresistente de AZULFIN confém 500 mg de sulfasalazina MODO DE ACAO: A sulfasalazing (AZULFIN) & utilizada
nos tratamentos dos distirbios intestinais inflamatérios e na artrite reumdtéide. Seu nome quimico & dcido S pr(2-piridilsulfamoil) fenil] azo] salicilico. O seu modo ¢ acdo
encontra-se ainda sob investigacéo. Entretanto, pode ser relacionado com as proprisdades imunossupressoras abservadas em animais nos madelos in vitro, com a sua
afinidade com o lecido conjuntivo, e/ou com a concentracdo relativamente elevada encontradg nos fluidos plqsmdﬁﬁt:os-,_no_ﬁgado & nas paredes inlesfinais, como demon-
strado nos estudos auto-radiogrdficos em animais. A sulfasalazing (AZULFIN) tem sido descrita também come, um excelente veiculo por trans Us principais metabdli-
tos - Sulfapiridina e Acido S-aminosalicilico - até o colo, onde tem sido reportada a acdo local de ambos. Devido @ seus metabélitos, os efeito 2r50s, o fratamento e
studos cli recentes uilizando a administraca al de sulfasalazing e de seus m tabdlites, indicaram que

INDI %ES oenterologi © no fratamento da retocolite ulcerativa ines ecifica.

) ; AZULFIN ¢ indicado no trafamento dF:: artrite
05 pacientes que ndo podem fomar comprimi.
nte devida a niveis sanguineos elevados de sul-

as precaucdes sdo similares aos relativos s sulfonamidas, |
a maior agdo terapéutica se deve ao dcido S-aminosalic|
Colite ulcerativa média ou moderada. Como ferapia adju
reumatoide e espondilite anquilosante. AZULEIN om comprimidc ¢
dos simples devido a intolerancia gastrointestinal, e naqueles em que hé evidénci ;

fapiridina e de seus metablitos, como por exemplo pacientes sofrendo néuseas, vé ras doses da droga ou nagueles em que a
reducio da dosagem néo alivia os efeitos colaterais gastrointestinais. CO| : j a, mémhiﬂi!gs:, sulfonamidas ou sali-
cilatos. Em criancas abaixo de dois anos anos de idade.Na obstrugao ou inal. Pacientes ¢ ngo devem receber sulfonamidas pois ha relatos de
que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. Gi a llizado a dose em humanos,
ndo revelaram evidéncias de alteracdes na fertﬁ s
deve ser usado nesses casos se a avaliagdo méd

recémenascido elas competem com a bilirubing pelos
fasalazing durante o amamentacdo. Pediatria: Ndo foi estabelecida o seguranca e eficacia da droga em criancas com idade inferior a dois anos. Geriatria:
Nos idosos a possivel ocorréncia de reaces adversas severas, exige observacao e avaliacio cuidadosa do estado geral do paciente, e controle frequente durante o frate.
mento. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Foram relatadas diminuicdo da absorcgo de acido flico e de digoxina quando administradas concomitantemente com sul-
asalazina. Interacdo com exames de laborgtério - A presenca de sulfasalazing ou de seys metabolitos nos fluidos orgdnicos, ndo foram reportados como passiveis
de interferir com os exames de laboratério. REACOES ADVERSAS: As reacdes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazina sdo anorexia, cefaléia, ndquseas
vomitos, distensdo abdominal e oligospermia aparentemente reversivel. Estas reagdes ocorrem em cerca de um ferco dos pacientes. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Doses Usuais: Tratamento Injcial® Iniciar com 3 g 4 g didrias em doses divididas igualmente. Em alguns casos & mais prudente iniciar o fralamento com dosagem mencr,
por exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeifos gastrointestinais adversos. Se as doses didrias necessarias para aleancar os efeitos desejados excaderem 4 3

eve-se con-
siderar o risco aumentado de toxicidade. Tratamento de Manutencdo: 2 g didrias. Apresentacao: Caixa com 40 comprimidos revestidos gasfrorresistentes de 500 mg.
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Entrevista - Dr. Luis Alberto Boerr

0 tnico da Argentina que cuida s6 do aparelho
digestivo. Doentes de todas as partes do pafs iam
parar nesse hospital para se cuidar e a grande maioria
tinha Colite Ulcerativa. Depois eu mudei para o
Hospital Alem@o, onde trabalho hoje, que € privado.
La o nivel s6cio-econdmico dos pacientes é mais alto
e fica claro que nesse nivel mais alto hd mais
pacientes com Crohn do que com Colite Ulcerativa. E
0 que acontece em todos os lugares. Nos pafses mais
ricos e desenvolvidos o nimero de pessoas com Crohn
€ mais alto que o nimero de pessoas com Colite
Ulcerativa. Nos paises em desenvolvimento,

como Argentina ¢ Brasil, a Colite Ulcerativa deve
continuar ganhando,

Na Argentina os médicos estdo preparados

para diagnosticar corretamente a Doenca
Inflamatéria Intestinal?

Sim, estdo preparados porque o nosso ensino na drea
da gastroenterologia € bastante forte hd muitos anos.
A DII nido € uma enfermidade nova para os médicos
argentinos. Mas, de forma geral, quando se deparam
com um caso de DII, os nossos médicos encaminham
0 paciente para os superespecialistas nessa drea,
aqueles que praticamente s6 lidam com isso.

Em Buenos Aires hé cerca de dez desses médicos.

Um problema comum ainda hoje para as pessoas
que tém DII € encontrar o médico certo, aquele
que realmente conhece a doenca, que a entende
e sabe exatamente como trata-la.

Isso acontece na Argentina?

L4 acontece sim, mas eu acredito que esse tipo de
coisa aconte¢a em todos os lugares.

A razio principal estd na mentalidade de alguns
meédicos, que, mesmo nio tendo conhecimento
suficiente, sdo egoistas e se recusam a passar o

Nao ¢ facil pensar que existe cura

O senhor acredita que a cura da Doenca
Inflamatoria Intestinal esta mais proxima agora
que o Projeto Genoma € uma realidade?

Como se pode curar algo que ndo se conhece a
origem? Vamos ao exemplo da tberculose. Quando
se descobre a cura dessa doenca? S6 depois que se
encontra o bacilo da tuberculose — af sim. o processo
de busca da cura se inicia. Mas da Colite Ulcerativa e
da Doenga de Crohn ndo se sabe a origem. Entdo nio
€ facil pensar que existe cura de uma doenca gue ndo
se sabe como e porque comega. E como querer
construir um edificio come¢ando pelo segundo andar.
Pode-se fazer uma parte do edificio, mas nio se pode
construir nada sélido se néo se comega pela base. A
base, no caso, € saber de onde vem a doenga.

Ha muitos médicos que acreditam que estamos a
poucos anos da cura para a DIL Por que eles
pensam assim?

E de se supor que com todos 0s avangos genéticos e
imunolégicos que jd foram feitos e que ainda serdo,
um dia encontraremos a causa da DII e a partir daf o
problema estara resolvido.

O senhor ndo parece muito otimista em relaciio

a isso.

Eu nfo sou nem otimista nem pessimista — sou
realista. Quando serd encontrada a cura do cancer?
Nio se sabe. No entanto hd muitos tipos de cincer que
antes matavam e que agora ji nio matam mais.

Ou seja, no meio do caminho para a cura de uma
enfermidade vio sendo descobertas coisas que levam
a solucdo parcial dos problemas, mas néo 2

solucdo definitiva.

Entre seus pacientes ha muitas criancas?

Eu me dedico somente a adultos. Mas vejo algumas
criangas porque as vezes sou chamado
como consultor de um hospital pediatrico
de Buenos Aires. H4 muitas criangas

de uma doenga que nﬁo Se Sabe com DII, o que ¢ uma pena. De forma

COmo e porque comeca

paciente para um outro que tenha mais experiéncia no
assunto. [sso € uma bobagem.

Os médicos ndo sdo donos dos seus pacientes,

0 paciente € que € dono de si préprio. Eu ndo tenho
nenhum problema em mandar um paciente meu para
um colega que saiba mais que eu.

Considero isso uma obrigagio. Mas esta € uma
questdo individual de cada médico, porque envolve
fatores econdmicos e pessoais.

geral, essa enfermidade € bem mais grave

nas criangas do que nos adultos.

As criancas apresentam formas mais
extensas da doencga e o comprometimento da
alimentacdo, do crescimento e do desenvolvimento
intelectual é muito maior.

Existe mesmo uma ligacfo forte entre o emocional
e a DII?

Na década de 50, médicos franceses que escreveram
sobre a Doenca Inflamatéria Intestinal afirmavam que
se tratava de uma enfermidade psicolégica. O que se




sabe agora ¢ que os episddios de estresse contribuem profissdo. Alids, a medicina € essa relacio entre

para o desencadeamento de crises — nflo para o médico e paciente. O que passa s vezes, sobretudo
desencadeamento da doenca em si. Se os aspectos com tantas drogas novas a disposicfo, & que os
psicolégicos fossem os responsiveis pela DII eu seria médicos ndo resistem a tentacio de selecionar os
doente, pois sou mais neurético que qualquer um dos pacientes em grupos — o grupo dos corticéides, o
meus pacientes. Mas me faltam todas as grupo dos SASA, o grupo dos Anti TNF, os grupo dos
predisposi¢des imunologicas e genéticas para ter Imunossupressores. Néo se pode agrupar os pacientes
Crohn ou Colite. dessa maneira, porque cada um é uma pessoa

individual e que néo se repete. Os médicos precisam
Na Argentina existe uma casuistica

oficial sobre DII?
Ndo ha ntimeros oficiais na Argentina De fOI'ma I‘al e€ssa enfel‘mldade
assi_m €omo nao h?’ em toda a Amé}‘ica e em malS rave nas

Latina. A populagdo da Argentina é

basicamente de origem européia. Sendo CI‘lal’lgas 0 que cm adll tOS

assim, acredito que devemos ter tantos

casos de DII quanto os paises de onde viemos, que se perguntar o que € melhor para cada um dos seus

sdo Itilia e Espanha. Coincidentemente, pacientes. Nao se pode dar o mesmo remédio a todos.

sdo dois paises latinos. No Norte da Europa os

nimeros aumentam bem. O senhor costuma levar em consideraciio a opinido

! dos seus pacientes?

Ha alguma explicacdo para o fato de os paises do Claro. Nao adianta dar um remédio que a pessoa se

Norte da Europa terem muito mais casos de DII? recusa a fomar porque ela simplesmente nio vai

Jd que se diz que essa enfermidade é imunogenética, tomar. De que adianta ndo ouvir o paciente e dar a ele

deve haver razdes genéticas que fazem com que o0s uma medicagio que ndo quer tomar ou nio pode

europeus do Notte, e também os israelitas, tenham comprar? Nao estarei ajudando nada.

uma mistura de genes diferente da que t¢m, por

exemplo, os Argentinos, os Espanhéis e os Italianos. Dizem que o cigarro é péssimo para quem tem DIL
Isso é mesmo verdade?

Pelo entusiasmo com que fala do assunto parece Fumar € péssimo para quem tem Crohn — os pacientes

que o senhor gosta de tratar da DIL com Crohn nio devem fumar de jeito nenhum, pois

Gosto sim, hd muitos anos isso faz parte da esta € a Unica coisa comprovada que favorece a

minha vida. recaida da doenca. Aqueles que niio fumam tem
menos crises, isso é fato. Jd com a Colite Ulcerativa é

Muitos médicos sdo frios na relacdo com seus ao contrdrio — por incrivel que pareca, o cigarro ndo

pacientes. A sua relaciio com seus pacientes é facil? faz mal para a Colite Ulcerativa. Os fumantes

Sim, € fécil e eu gosto muito dessa parte da minha melhoram mais rédpido que os nio fumantes. m

y (11) 3064-2992
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ABCD em festa

Flashes do Simpésio Internacional de
Atualizacdo em Doenga Inflamatéria Intestinal:

P Os coordenadores do
Simpdsio Dr. Flavio
Steinwurz e Dr. Claudio
Deutsch, tendo entre eles Dr.
Renato Bonardi (Curitiba, PR)
e ladeados pela Dra. Cyrla
Zaltman (Rio de Janeiro, RJ),
pela estudante de medicina
Srta. Fernanda Deutsch, filha
do Dr. Claudio, e pela Dra.
Lorete Kotze (Curitiba, PR) B

A Dr. Flavio Steinwurz ao lado
- de dois pilares da medicina
brasileira, o clinico, Profo Dr.
Moacir Padua Vilela e a
cirurgia Profa Dra. Angelita
Habr Gama

P> Dentre os especialistas presentes ao
Simpésio alguns destaques: Dr.
Flavio Anténio Quilici (Campinas,
SP), Dra. Angelita Habr Gama (Sio
Paulo, SP), Dr. Flavio Steinwurz (Sio
Paulo, SP), Dra. Magaly Gemio
Teixeira (Sao Paulo, SP), Dr. Mathew
Kazmirik (Santo André, SP) e Dr.
Renato Bonardi (Curitiba, PR)

4 Os debates foram
pontos de destaque
durante o simpésio

p-Dr. Luis A Boerr
(Buenos Aires,
Argentina), Dr. Flavio
Steinwurz (Sdo Paulo,
4 . SP), Dra. Marla C.
A Dra. Lorete Kotze e Dubinsky (Los

Dr. Jaime Murahovsky Angeles, EUA) e Dra.
posam para foto no Heda Maria Barska
intervalo dos Santos Amarante

(Curitiba, PR)
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le das diarréias
~Reducao imediata da dor
- Controle eficaz das hemorragias

Melhora da qualidade de vida do portador

*Rapida reintegracao ao trabalho e atividades diarias e
*Melhora da atividade sexual i
‘Restabelece a confianca do paciente FERRING

Laboratérios Ferring Ltda - Al. dos Guaramomis, 332 - Moema - 04076-012 - S&o Paulo, SP - tel: (0xx11) 5051-5233 - fax: (0xx11) 5051-0948 - wwwferring.com - e-mail: adm@ferrmgcom br | PHARMACEUTICALS
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