VIDEO PiLULA: UM EXAME MODERNISSIMO QUE FAZ UMA VIAGEM FANTASTICA PELO CORPO HUMANO
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Muitas
noticias
boas

Agora que passou o Carnaval
€ 0 verdo estd acabando (embora
o calor ainda esteja nos
Jjudiando), o ano de 2002
efetivamente comecou. Todos
voltam ao ritmo tradicional de
trabalho. Percebemos que muitas
coisas continuam iguais —a
violéncia, a miséria, a poluigio,
as enchentes, etc. Mas nem por
isto deixamos de enxergar tudo
o que acontece de bom — e ai ha
realmente muitas coisas.
Podemos destacar os esforgos
que estdo sendo realizados por
especialistas para melhor
compreender, estudar e tratar as
doencas inflamatorias intestinais.
Novos remédios estdo surgindo,
mais congressos acontecendo e
até produtos nutricionais e
métodos diagndsticos modernos
estio despontando dia a dia.
Tudo para melhorar a vida dos
doentes de Crohn e de Colite
Ulcerativa.

Uma coisa que nos deixa
especialmente felizes € ver que
a ABCD continua crescendo a
passos largos. Ja temos

associados tém muito interesse
sobre questdes nutricionais, por
isso vamos langar em breve um
livro de receitas para quem tem
DII. Ele serd produzido com a
colaboragdo de fontes diversas
e, sobretudo, de nutricionistas
especializadas que nos apoiam.
Vocé também pode ajudar nos
mandando a sua receita.

Por falar em comida, &
exatamente este o tema da
matéria de capa desta edigio.
O que os pacientes de Crohn e
Colite podem comer? Quando
fazer uma dieta mais severa?

O que a alimentagéo tem a ver
com as crises? Conhega a
resposta para estas e outras
perguntas comuns.

Vocg ja ouviu falar em
céapsula endoscopica? Nio? Pois
na pdgina 16 dessa edigdo vocé
vai saber 0 que é e como
funciona esse pequeno e
utilissimo objeto que nem o mais
Tuturista dos cientistas poderia
imaginar que terfamos ha alguns
anos. Detalhe: essa capsula ja
chegou ao Brasil. Qutra noticia
interessante & sobre 0s cadastros
nacionais de DII, na pdgina 8.
Meédicos gastroenterologistas e
proctologistas de varias partes
do Brasil se mobilizaram para

- formar o Grupo Brasileiro de

Estudos da Doenga Inflamatéria
Intestinal. Essa atitude devera
facilitar a produgio de pesquisa
cientifica em nosso meio, de
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Reportagem de Capa

Coma de tudo.
UASE

Saiba como se
alimentar
corretamente, tanto
durante as crises
quanto fora delas,
para ter uma vida
com mais qualidade

“A comida de uma pessoa é o veneno da outra”,
Lucresius

Acontece com todos nos: quando sentimos um mal
estar, dores de barriga ou temos diarréia, logo
associamos o quadro a alguma coisa que comemos ¢ nfo
nos fez bem. No caso de portadores de Doengas
Inflamatorias Intestinais — DII, essa comparagio € mais
freqiiente, embora nfo seja verdadeira, uma vez que os
alimentos ndo sfo responsaveis pelo inicio de crises.
“Quando a crise ocorre € porque estava eminente”,
explica Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos,
nutricionista da ABCD e supervisora de Clinica do
Hospital Oswaldo Cruz. “A inflamacéo j4 estava presente
no intestino, néo foi o alimento ingerido que a
determinou.” Os médicos e nutricionistas sio undnimes
em afirmar que a alimentagio nio provoca as crises nem
tira o paciente delas — mas pode, sim, piorar a situagio.
Levar uma vida saudavel, adaptando a alimentagdo a
correria do dia-a-dia e as fases da doenga é o objetivo de

qualquer doente de Crohn ou Colite Ulcerativa. Nesse
sentido, a orientagdo nutricional correta sobre 0 que
comemos ganha um papel importante. “E fundamental
levantar o historico nutricional do paciente, entender seus
sintomas, a medicagio usada, 0s procedimentos clinicos
e exames realizados para que a alimentagdo possa ser
uma aliada”, afirma Suzana Mantovani Cerqueira,
nutricionista da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
do Gastrocentro Carioca.

Segundo a especialista, a alimentagio adequada é o
ponto de partida para o sucesso do tratamento realizado
com medicamentos. “Toda droga se liga a uma proteina
para agir, por isso a quantidade desse elemento na dieta
tem que estar de acordo com a necessidade individual de
cada um”, afirma. “Devemos considerar a quantidade
necessaria de proteina para a cicatrizagio, o sistema
imune e o uso junto a medicacio.” A avaliacio e a
orientagio nutricional sio feitas individualmente, pois
cada organismo funciona de uma maneira. O que faz
bem para um paciente pode fazer mal para outro. “J4
passei por extremos de dieta, desde muita restrigio até a
alimentagio normal”, diz o doente de Crohn e diretor da
ABCD Sérgio Savone. “Cada pessoa tem seu ritmo e
conhece seu organismo melhor que ninguém — ou
deveria conhecer — para saber o que tem maior ou menor
aceitagdo.” Segundo Savone, ¢ interessante constatar,
durante as reunides de grupo da ABCD, como existem
vérias opinides sobre um mesmo alimento. O que nio
taz nada para alguns é capaz de deixar outros muito mal.
Por isso € sempre importante e pratico seguir a
orientagdo de alguém que realmente domine o assunto.
“Para conseguir adequar minha alimentagio ao meu
ritmo de vida foi fundamental seguir os conselhos da
nossa nutricionista”, afirma Savone. “Estou em remissio
h4 um bom tempo e hoje sigo, trangiiilo, uma frase que
absorvi com prazer: devemos comer sem culpa.”’

Prestar uma atenc@o especial a alimentagio pode evitar
uma série de problemas que agravam ainda mais o



Ou melhor, de
TUDO

quadro de quem tem Doenga Inflamatéria Intestinal.
“Essas pessoas t&ém um gasto energético aumentado em
fungdo da infecgio e da febre causada pela doencga”, diz
Roselaine Oliveira, nutricionista do Hospital Albert
Einstein. “Apresentam dificuldade de absorgio de
nutrientes, fato que pode levar a um terrivel estado de
desnutrigdo e piora dos sintomas, como a diarréia, por
exemplo. A dieta correta tem que ser mantida para que o
paciente possa repor suas necessidades caléricas e
protéicas ¢ dessa forma controlar a perda de peso € as
complicagdes dos sintomas.” Felizmente, boa parte dos
portadores de DII tém consciéncia da necessidade de um
controle rigido sobre tudo aquilo que se ingere. “Sei que
seguir uma dieta € uma coisa que me ajuda mesmo
quando estou fora das crises, por isso procuro andar
sempre na linha”, diz Fabio Mong#o, do Rio de Janeiro,
doente de Crohn. “Eu me reeduquei de verdade. N#o
como mais agticar e gorduras e evito a0 mAximo comer
fora de casa. No comego foi duro mas agora ja me
acostumei e nem sinto falta dessas coisas.”

Quando esta em crise, o doente automaticamente
muda a alimentagio. Nem sente vontade de comer, em
parte pelo desdnimo e mal estar, em parte pelo pavor de
que a situagdo piore. A natureza realmente € sibia, pois

durante as crises é preciso evitar tudo que possa agravar -

0s sintomas. A primeira orientagio é cortar qualquer
alimento que forme residuos, como por exemplo leite ¢
derivados, verduras, frutas e legumes ricos em fibras,
condimentados e embutidos. Nessa fase, a alimentagio
deve ser de facil digestio, a comida ndo deve estimular o
trabalho do intestino para nio irritar a parede intestinal.
Séo indicados alimentos cozidos e com pouca gordura.
De acordo com a nutricionista Suzana Cerqueira,
dependendo da composi¢do molecular, a gordura pode
modificar a resposta inflamatéria, piorando a crise.

O consumo maior de 6mega 3, encontrado em peixes
de aguas geladas profundas ou na forma de suplementos,
pode ajudar a reduzir a inflamagio. “Deixo sempre claro

para o paciente que essa dieta ndo € para ser feita
sempre, mas apenas durante as crises”, diz Maria Izabel
Lamounier. “A medida em que os sintomas melhoram,
voltamos a introduzir os elementos retirados e a pessoa
retorna a uma alimentagio normal.” Devido a diarréia
constante, o organismo sofre uma grande perda de
vitaminas ¢ sais minerais, além da 4gua, que precisam
ser repostos. Crises longas podem, inclusive, provocar
uma baixa de nutrientes no corpo. Esse é o principal
motivo pelo qual a dieta deve voltar rapidamente a ser o
mais variada e o mais saudavel possivel. “A alimentacfo
completa € essencial para a recupera¢io do paciente, mas
devemos esperar 0 momento certo para voltar a ela”,
frisa Maria Izabel. Muitos pacientes nio querem comer
durante as crises, acreditando que vdo piorar. Ndo é
assim. “Temos que fazer com eles um trabalho de
conscientizagdo de que a ndo reposi¢io dos nutrientes é
que pode fazer com que se sintam piores”, afirma a
especialista Roselaine Oliveira. “Com desnutrigdo ¢
anemia a coisa pode ficar realmente feia.”

Veja a seguir informagoes importantes sobre os
principais temas ligados a alimentacio.

ANEMIA

A anemia é uma das conseqiiéncias da fase aguda do
Crohn e da Colite Ulcerativa € um problema quase que
constante para a maioria dos pacientes. E muito
importante, portanto, que seja dada uma atengio especial
a reposi¢ao de proteinas no organismo. Segundo a
nutricionista Maria Izabel, o paciente deve consumir uma
fonte rica em proteina em cada uma de suas refeicdes
diarias (frango, carne, ovo, queijo e leite sem lactose).
Veja alguns de seus conselhos praticos:

@ comer figado uma vez por semana

@® comer espinafre

@ tomar sopa de feijdo

® usar panela de ferro para preparar a comida
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® ingerir com a comida um copo se suco de laranja,
limdo, maracuja ou tangerina, porque a vitamina C ajuda
0 organismo a absorver melhor a proteina dos alimentos
@ fracionar a alimentagfo a cada trés horas para nio
haver longos periodos sem ingestio de comida

FIBRAS

Outra duvida muito freqiiente para os portadores de DII
diz respeito as fibras. Afinal, pode-se ou nio come-las?
Qual seu verdadeiro peso para uma alimentacgio saudavel?
De acordo com os especialistas de nutri¢io, as fibras
passaram a desempenhar um papel fundamental na
alimentagdo dos doentes de Crohn e Colite Ulcerativa, por
uma razdo simples: elas possuem a boa caracteristica de
ndo fermentar no intestino. Podem ser soltiveis ou
insoliveis, mas so as primeiras ajudam e sfo indicadas na
fase aguda da doenca. Ao desempenhar seu papel no
organismo, retém agua e diminuem o movimento
intestinal, reduzindo assim o volume de agua que estaria
disponivel para o desencadeamento de uma diarréia. Essas
fibras podem ser encontradas principalmente nas polpas de
frutas e legumes. “Oriento meus pacientes a comer a polpa
da macé e da péra”, diz Maria Izabel. “A parte branca da
laranja e do maracuja também sfo ricas em peptina.”’

Izabel explica que quando as fibras soliiveis chegam

Dra. Suzana: “Para quem esta em crise, as
fibras insoliiveis — como cascas de frutas,
legumes e graos — sao retiradas da dieta”

ao intestino sdo quebradas por enzimas. Nesse processo
h4 a liberagdo de nutrientes para o organismo, que sio
chamados de 4cidos graxos de cadeia curta, ou seja,
gorduras tteis para a recuperagio das células do colon
(colonécitos). J4 as fibras insoltveis aumentam o trinsito
intestinal, empurram o bolo fecal e proporcionam o bom
funcionamento do intestino. Pacientes com DII,
entretanto, possuem movimento intestinal bastante
acelerado e nio precisam desse tipo de fibra numa fase
aguda. “Para quem esta em crise as fibras insoliveis,
encontradas em cascas de frutas, legumes e grios, sdo
retiradas da dieta”, afirma Izabel.

VERDADES SOBRE ALGUMAS PROIBICOES
® Peixe — Ao contrario do que se imagina ndo
atrapalha em nada a cicatrizagio do intestino. No
sendo preparado como fritura, ¢ um alimento rico em
proteina e de facil digestao.
® Ovo — Nio ¢ responsavel pelo desencadeamento de
crises - alias, nenhum alimento €. Como o peixe,
também ndo interfere na recuperagio do paciente. E
fonte certa de proteinas.
® Leite — Se o portador de DII ndo apresentar
intoleréncia ao leite, esse alimento pode ser
consumido normalmente desde que a pessoa nio
esteja em crise. Durante as crises precisa ser retirado
por que ele aumenta a diarréia.

0S SUPLEMENTOS FUNCIONAM?

O desenvolvimento dos suplementos alimentares nos
ultimos tempos tem auxiliado muito a recuperagido dos
doentes de Crohn e Colite. H4 no mercado, atualmente,
uma grande variedade de produtos que podem ser
utilizados por quem softe de inflamacdes intestinais. Na
opinido de Maria Izabel Lamounier, os suplementos sdo
importantissimos para evitar a desnutricdo. “Eles sdo
necessarios quando o paciente passa por um longo
periodo de crise”, diz ela. E hd algum mais indicado que
o0s outros? “Na minha opinido o melhor suplemento
aquele que além de nfo conter lactose e agticar, tenha
vitaminas e minerais e seja do paladar da pessoa.”

LACTOSE

A lactose ¢ um aguicar encontrado no leite que
necessita da agio de uma enzima chamada lactase para
ser absorvida pelo intestino. Na presenca de DII pode
haver uma deficiéncia de lactase na mucosa do
intestino, o que dificulta sua absor¢do, provocando
dores e diarréia. Cada pessoa apresenta um grau de
toleriincia a ingestdo de lactose — uns podem consumi-la
normalmente e outros ndo podem chegar nem perto.
Quando o paciente tem esse problema deve prestar
atencdo aos rotulos dos alimentos industrializados. Se



Alimentos | Tipos _ coe

Leite Desnatado ou Integral 240 ml (1 copo grande) 10-12 g
Sorvete Todos os tipos 1 taga (1 bola) 9-10 g
logurte Desnatado 120 ml 5949
Queijos Solidos Suico, Cheddar, Americano 30¢g 0-3g
Queijos Cremosos Cottage, Ricota 120 ml 3-6¢g
Creme de leite Todos 1 colher de sopa 0.4-06¢g

%

gostar de leite, pode recorrer aos produtos especificos
que ndo contém lactose disponiveis no mercado, como
0 Modulen, por exemplo.

Na fase aguda de DII o leite deve ser retirado da dieta.
Mas como ele nfo deixa de ser um alimento de
qualidade, deve ser substituido pelo leite de soja, por
exemplo. “O problema ¢ que os ocidentais ndo tém
paladar para a soja e acabam ndo aceitando esse leite”,
diz Maria Izabel. “Aconselho a usé-lo para preparar
alimentos como molho branco e vitaminas, assim o sabor
fica menos acentuado.” Hoje em dia o leite deixou de ser
exatamente um problema, pois hd no mercado um muito
bom, da Parmalat, chamado Zymil, que tem tido uma
otima aceitagdo. Por seu sabor ser praticamente o mesmo
do leite comum, a maior parte dos doentes de Crohn e de
Colite o adotaram fora das crises. “Eu fago todas as
substituigdes que posso na minha alimentagio”, diz
Fabio Mongdo. “Tomo leite Zymil e ndo como produtos
que contenham agticar e lactose, como os chocolates.”
Fabio afirma que as pessoas que conhece e tém 0 mesmo
problema seguem uma dieta muito parecida com a sua.

Além de leites sem lactose pode-se contar com o
Lactaid, uma comprimido de lactase que deve ser tomado
Jjunto com a ingestéo de produtos que contenham lactose.
“Optet apenas pelo Lactaid”, afirma Sérgio Savone.
“Como chocolate e tudo que tenho direito sem o menor
problema. Tomo logo meu Lactaid e fica tudo bem.”

PROBIOTICOS

Pesquisas feitas recentemente mostram os beneficios
do uso dos probidticos (microorganismos vivos que
ajudam no trabalho da flora intestinal) no controle das
Doengas Inflamatérias Intestinais. Os probioticos ndo
servem para o tratamento das doengas. Eles s3o
utilizados apenas na fase de remissdo, quando a pessoa
esta fora de crise. O uso constante dos probidticos pode
manter a flora intestinal em equilibrio e prevenir o
aparecimento das crises. Varios estudos dizem que a

disbiose, desequilibrio da flora intestinal, que ocorre
principalmente em doenga de valvula ileo cecal e
colons, ¢ um fator que agrava os sintomas e a atividade
da DII. “Quando corrigimos esse desequilibrio,
oferecendo microorganismos como Lactobacillus, em
doses altas, junto com nutrientes que os alimentam
(alimentos de origem vegetal), podemos recuperar a
flora intestinal e proporcionar seu equilibrio”, afirma a
nutricionista Suzana.

Embora os estudos sejam feitos cada vez mais
rapidamente, eles ainda nfo indicam qual seria o melhor
dos probidticos, nem qual a quantidade de ingestio
necessaria para a obtengio dos efeitos benéficos desses
organismos. “Esses elementos vivos ja sdo utilizados na
terapia de manutengao dos portadores de DII”, comenta
a especialista Roselaine. Os probidticos podem ser
encontrados facilmente nos supermercados. O Yakult e o
LC1 sdo bons exemplos desses produtos.

Depois de todas essas indicagdes, resta ainda dar uma
resposta clara a uma das perguntas mais comuns entre
doentes de Crohn e de Colite Ulcerativa: fora da crise e
com a doenga estabilizada, pode-se voltar a comer de tudo?
Ser4 que faz mal se alimentar sem restricdes? Na verdade,
¢ permitido comer quase de tudo. Mas é sempre bom evitar
frituras, gorduras e condimentos, independente de se estar
ou nao em crise. A boa noticia é que ndo € preciso se privar
para sempre de coisas gostosas como pizza, batata frita e
doces. Se forem cometidos s6 de vez em quando, esses
“pecados” ndo chegam a levar ninguém para o inferno.

LIVRO DE RECEITAS
Preocupada em melhorar a qualidade da dieta alimentar dos
doentes de Croh e Colite Ulcerativa, a ABCD teve a iniciativa
de preparar um livro de receitas. A idéia é aproveitar a
experiéncia dos proprios pacientes e reunir em uma publicacio
misfuras e preparagoes que deram certo.
Voce tambem pode fazer parte desse projeto. Envie sua receita
azmavés de nosso site. www.abcd.org. br. '
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Levantamento

Em busca de
dados nacionais

Para conhecer ainda mais o mecanismo das DIIs,
medicos criam um cadastro com informagdes que
facilitam estudos e pesquisas no Brasil

Nos 1iltimos anos, o avango no
tratamento das doencas inflamatdrias
intestinais (DII) no Brasil tem sido
reconhecido dentro e fora do pais. No
entanto, existem poucos registros
referentes a0 niimero de portadores
dessas doencas e suas caracteristicas
especificas nos diferentes Estados. Mas
essa auséneia de dados nacionais deve
mudar em breve. O Dr. Aytan Miranda
Sipahi, chefe do Grupo de Intestino da
disciplina de Gastroenterologia da
FMUSP, organizou recentemente, no
Guaruja, um encontro de profissionais
da 4rea no qual foi discutida uma
proposta de cadastro que deve ser
implementado coletivamente. “Existe
uma sugestio de modelo de cadastro, ja
conhecido pelos médicos, que &
baseado no proposto por Jean-Frederic
Colombel — Advanced Therapy of
Inflammatory Bowel Disease, 2001
Bayless-Hanauer”, conta o médico.
Segundo ele, o estudo realizado com
um grande nimero de pacientes e com
critérios padronizados “é crucial para o
melhor conhecimento da epidemiologia
dessas doencas, assim como dos seus
mecanismos e respostas aos diferentes
esquemas terapéuticos”™. Qutra
finalidade do evento foi enviar as

autoridades da Satide o custeio dos
medicamentos e testes diagnosticos
utilizados no manejo das DII no Pais.

O Dr. Sender Jankiel Miszputen,
gastroenterologista e professor adjunto
da Universidade Federal de Sio Paulo
(Unifesp), ja havia criado um cadastro
de dados que incluia seus pacientes de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn.
“Senti que era 0 momento de propor
essa facilidade a todos os
gastroenterologistas, cirurgiGes
digestivos, proctologistas e clinicos do
Pais”, afirma Miszputen. De acordo
com ele, durante os encontros médicos
realizados, tem-se observado um
interesse cada vez maior por parte dos
colegas na discussio conjunta, seja pela
troca de experiéncias clinicas ou pela
apresentacdo de pesquisas.

O cadastro funciona a partir da
analise de informagdes, como o
esclarecimento do comportamento das
doengas, suas formas mais freqiientes
de apresentagdo, evolugio,
complicagdes e respostas aos
tratamentos medicamentoso e cirtrgico.
O principal objetivo do cadastro é
reunir informagdes dos diferentes
centros de atendimento de portadores
de DII existentes no Brasil. “Nossa

Visite o nesso site:
vwime. abcd . org . br

segunda finalidade é o mapeamento
epidemiolégico dessas entidades
clinicas”, diz Miszputen. “Na nossa
opinido, isso ajudaria a esclarecer
alguns aspectos que envolvem o curso
dessas inflamagdes em nossos
pacientes e ainda nos permitiria fazer
comparagdes com estudos
internacionais.” O médico acredita que
uma investigacdo deste porte e sua
divulgagio podem facilitara
participacdo dos brasileiros em
protocolos internacionais. “As
pesquisas realizadas aqui teriam maior
receptividade nos organismos
estrangeiros que se relacionam com o
estudo dessas doencas.”

Na reunido ocorrida no Guaruja,
foi proposto um modelo tinico de
cadastro nacional, montado com a
participagdo ativa de todos os
presentes. Na ocasido, foi também
composto o Grupo Brasileiro de Estudo
de Doenga Inflamatoéria Intestinal, que
devera tornar realidade a idéia dos
trabalhos multicéntricos, que
possivelmente deverfio ter grande
repercussdo internacional e que
servirdo de base para um amplo
conhecimento do comportamento
destas doencas no nosso meio. M
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COMPOSICAQ: Cada comprimido revestido gastrorresistenie de AZULFIN contém 500 mg de sulfasalazing MODO DE ACAO: A sulfasalazina AZULFIN) & utilizeda
nos tratamentos dos distirbios intesfingis inflamatérios e na artrite reumdtéide. Seu nome quimico & dcido 5[ p2piridilsulfamoil] fenil] azo] salicilico. O sev modo e acéo
encontra-se ainda sob investigacdo. Entrefanto, pode ser relacionado com as propriedn%les imunossupressoras observadas em animais nos modelos in viro, com a sua
afinidade com o tecido conjuntive, e/ou com a concentracdo relativamente elevada encontrada nos fluidos plasmaticos, no figado e nas paredes intestinais, como demon-
strado nos estudos auloradiograficos em animais. A sulfasalazina (AZULFIN) tem sido descrita também come um excelente veiculo por fransportar seus principais metabdli-
tos - Sulfapiridina e Acido 5-aminosalicilico - até o colo, onde tem sido reportada a acdo local de ambos. Devido a seus metabélitos, os efeitos adversos, o tratlamento e
as precaugdes so similares aos relativos as sulfonamidas. Estudes elinicos recentes ufilizando a adminisirago refal de sulfasalozing e de seus metabdlitos, indicaram que
a maior acdo terapéutica se deve go dcido S-aminosalicilico. INDICACOES: Gastroenterologia: AZULFIN & indicado no fratamento da retocolite vlcerativa inespecifica.
Colite ulcerativa média ou moderada. Come terapia adjuvante na ce cerafiva severa. Doenca hn. Reumatologia: AZULFIN ¢ indicado no fratamento da artrite
reumatoide e espondilite anquilosante. AZULFIN em comprimides revestidos gastroresistentes, & inc  particularmente aos cilcx:ientes que ndo podem fomar comprimi-

os simples devido a infolerdncia gasirointestinl, e naqueles em que hd evidéncia de que a intolerancia ndo & primariamente devida @ niveis sanguineos elevados de sul-
fopiridina e de seus metabdlitos, como por exemplo pacientes sofrendo nduseas, vémitos, sic., quando fomando as primeiras doses da droga ou naqueles em que o
reducéio da dosagem ndo alivia os efeitos colaterais gastrointestinais. CONTRA-INDICACOES: Hiperser silidade & sulfasalazing, seus matabdlitos, sulfonamidas ou sali-
cilafos. Em crioncas abaixe de dois anos anos de id?:de.ch obsirucdo urindria ou intestinal. Pacientes com porfiria ndo devem receber sulfonamidas pois hd relatos de
que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. Gravidez: Estudos d= reproducae realizados em ratas e coelhas com doses acima de & vezes a dose em humanes,
néo revelaram evidéncias de alteracdes na fertilidade ou danos ao feto. Entretanto ndo ha estudos adequados e bem controlados em mulheres grévidas. O produto 56
deve ser usado nesses casos se a avaliacGio médica concluir que & absolutamente necessario. 4 m @o: As sulfonamidas sdo excretadas no leite materns. No
recém-nascido elas competem com a bilirrubina pelos sitios de ligacdo com as proteinas plasmdticas e podem causar ictericia nuclear. Néo se recomenda o use da sul-
fasalazina durante a amamentacdo. Pediatria: Nao foi estabelecida o seguranca e eficacia da droga em criancas com idade inferior g dois anos. Geriatria:
Nos idosos a possivel ocorréncia de reacées adversas severas, exige observacto e ovaliacds cuidadosa do estado geral do paciente, & conlrole frequente durante o frato-
mento. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Foram relatadas diminuicdo da absorcas de acido folico e de digoxina quendo administradas concomitantemente com sul-
fosalazina. Interagéio com exames de laboratério - A presenca de sulfasalazing ou de seus metabslitos nos fluidos organicos, néo foram reportados como passiveis
de interferir com os exames de laboratério. REACOES ADVERSAS: As reacdes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazing sdo anorexia, cefaléia, nduseas,
vémitos, distensdo abdominal e oligospermia aparentemente reversivel. Esias reacdes ocomem em cerca de um terco dos pacientes. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Doses Usuais: Tratamenfo Inicial: Iniciar com 3 a 4 g didrias em doses divididas iguakmente. Em alguns casos & mais prudente iniciar o fratamenio com dosagem menar,

g

per exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se os dosas digrias necsssdrios para alcangar os efeitos desejados excederem 4 g deve-se con-
siderar o risco aumentado de toxicidade. Tralamento de Manutencdo: 2 g didrics. Apresentac@o: Caixa com 60 comprimidos revestidos gastrorrasistentes de 500 mg.
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Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
Alameda Lorena, 1304, conjunto 802 - Sao Paulo, SP - CEP 01424-001

Tel./fax: (11) 3064-2992 site: www.abcd.org.br e-mail: secretaria@abcd.org.br
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Chegou Remicade® - unica terapia que atinge o mecanismo

A Schering- Plough esta langando Remicade®, o produto
gue vem alcancando altos indices de efioécia no
tratamento da Doenga de Crohn em todo o mundo.

* 82% dos pacientes tratados com Remicade®™ obtiveram
redugao de 70% no CDAl em 4 semanas.

* Neutraliza a aggo do TNF diminuindo o processo ds
inflamagao.®

» Rapido fechamento de fistulas em 3 meses
de fratamento.®

Referéncias Bibliograficas: 1) Targan, SR Hana :
of chimeric monacional antioody 6A2 io lumnor necrosis factor @ for
1035.1997. 2} Van Devente: Tumour nacrasis f:
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REMICADE® - Infiiimab 100 mg - INDICAGOES: Artrite reumatdide. REMICADE® & uma “Terapia Antl fleumatica Conf
'LECMT Disaage-Contralling Anti-Rheumatic Therzpyl indicada para: raducde de sinais & sintomas, preven
lerosoes ¢ eslreilamento do espaca articular), melhora do desempenho fisice em pacientes com dos
mnlullwutu Dosnca de Crohn; [ratamento da Ooenca de Cran da moderada & grave pars a redugan
a inadequads 4s terapias convenci Tratamenta de fistulas enterocuiéneas com dienagsm
fistuizante. CONTRA-INDICACOES: REMICADE™ é contra-indicado em pacientes com hipersen:
produto ou a pzmlrmas murinas; e £ pacieiEs. com sepsis PRECAUCOES E ADVERTENCIAS: RE
s diferem no mmomente do aparsciments. Portal 5 05
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Remicade® o medicamento
que esta mudando a cara
dos pacientes com

Doenca de Crohn.

chave da Doenca de Crohn.

daimente, uma nlusao intsavenoss de 3 ma/kg durante um periods de 2 horas deve ser seguida por doses adicionsis de 3 mglkg em infusio,
nas semanes 2 e 6 apes 4 primeia inf

a0 &, @ patir de entdo, a cada 8 semenas. Depois de 27 semanas de tratamento, a dose pode ser
aumentada para até 10 medky, 26 0

10. REMICADE® deve ser adimir nistrady em combinatio com o metotiexato. Doenga de Crohn
mederada 3 grave: Deverm-sc adminiatear & mofky em infusio ntravenosa dnica em u perlodo de 2 haras para o tratamento de atividade
muderada @ grave ta doenga em i'ﬂu"”’ﬂs cori iespasta inadequada as tepias convencionals. Coenca de Crahn fistulizanta: Dose intravenosa
de 5 mylkg em periadn de 7 haras, da por doses adicionais de b my/kg administiadas nas

nis! emanas 2 e 6 apds @ prmeira infusdo para
o tratamento de fistiles na Doenga u_p Crohn. Retratamento pard a DO\‘.VIQ-‘ tie: Crohn e artrite rsumaldide Na artrite reumatdide, a seguranca
8 g eficiue do retratemento administrco a cada oila semanas A foram estabelecida

nca e Crohn, $e 05 sinais e sintomas recorrerem, I n fl [X I m a b
REMICADE © ;:rm.ré ser administrade novamente dentro de 14 semanas apas a ol infusio. No entanlo, 3 eficdcia a longe prazo do
reliatanizrio 140 fol estabeledd

ida,
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Servicos ABCD

Facilidades para vocé

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 associacao
continua crescendo. Fechamos
convénios com laboratorios
renomados, que oferecem

descontos aos associados na
realizagdo de exames clinicos e
de diagnésticos por imagens
como ultrasson e ressonancia
magnética entre outros.
Basta apresentar a carteirinha
de socio.

Os percentuais de desconto
variam de laboratério para

informacées mais detalhadas
pode obté-las falando com a
Karina Cardoso ou com a Ana
Célia da Silva pelo telefone
(11) 3064-2992.

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

BeLo HorizonTE (MG)

Laboratorio
Humberto Abrao
Tel: (31)3282-5700

BraAsiLiA (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)
Laboratorio
Metanalysis
Tel: (51)328-1099

Rio be Janero (RJ)

Laboratorio Richet

Tel: (21) 3325-2008
(21) 2535-6669

Laboratario Lamina
Tel: (21)538-3939

SAo PauLo (SP)
Laboratorio
Fleury (analises
clinicas e outros)
Tel: (11)3284-5233

Laboratério Rawet
(anatomia patologica)
Tel: (11)3826-8461

laboratério — quem quiser

CURA
(diagnostico

por imagem,
ultrasson,
ressonancia,

RX,

tomografia)

Tel: (11)3887-4707

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

CDB - Centro

de Diagnoésticos
Brasil

Tel: (11)3884-9222

Centro de
Diagnéstico Dr.
Alberto Eigier
Tel: (11) 3085-5499

E mais conforto a

ESTACIONAMENTO
NA NOSSA SEDE

Para proporcionar

vocé quando for
visitar a sede da
ABCD, fizemos
convénio com o
estacionamento
Rede Park, na
Al Lorena, 1700.
Ali, por uma hora,
o associado pagara
R$ 2,00 desde que
apresente o selo
especial da ABCD.

VOCE CONHECE A ABCD?

fale conosco e visite o nosso site www.abcd.org.br e fale conosco

11) 3064-2992
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| M2A, uma pequena
; capsula contendo
| u a micro-camera,
rida.
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cinto usado
pelo paciente.
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A Given traz para o Brasil um
novo conceito no diagnostico e

—tratamento gastrointestinais.—

“Uma nova tecnologia, que

__proporcionara muito mais

Diagnostic Imaging System é
um processo simples, onde uma
micro-camera ingerida, traz para
a tela de seu computador uma
completa e adequada visdo de
pequenas partes do intestino,
antes praticamente impossivel de
serem completamente vistas pelos
tradicionais métodos, como
radiologia, endoscopia,
enteroscopia ou ultrasom.

Venha conhecer o mais moderno,
seguro e confidvel sistema para
diagnostico gastrointestinal.

Endoview / Bio Imagem - Distribuidor exclusivo para o Brasil

TelfFax: (11) 3675-6007

Visite o site: www.givenimaging.com

conforto ao paciente, aiem de .
mais precisao e rap:dez (<o U1 6] e
medlica. o




De Olho no ileo

VOCE CONHECE UM EXAME CHAMADO
VIiDEO PiLULA?

A fantastica viagem Eélxpgnding s
pelo corpo humano ja E) feGICOpe

descrita em filmes de
ficgdo estd mais proxima da realidade do que se imagina.
Uma nova forma de exame, chamada video pilula, foi
recentemente lancada como um instrumento capaz de
fotografar internamente o tubo digestivo.

A novidade consiste em uma cépsula de via oral
que possui uma microcimera. O paciente toma a
pilula, veste alguns sensores e um cinto com
receptores de dados que recebem as imagens da
cdmera, e pode cumprir suas tarefas habituais.
Algumas horas depois ele retorna ao consultorio
médico para que as imagens armazenadas possam ser
processadas no computador e analisadas. A pilula é
revestida com uma material que resiste as enzimas
digestivas. E excretada pelo organismo junto com as
fezes de oito a 72 horas apéds sua ingestio.

A vantagem do novo método de exame é a
possibilidade de se fotografar todo o tubo digestivo,
inclusive partes que nfo sdo alcangadas pelos
procedimentos atuais. Em alguns casos pode até
substituir a colonoscopia e a endoscopia digestiva alta.
O caso descrito no langamento da video pilula foi o de
um portador de Doenca de Crohn que tinha dores
abdominais, febre ¢ diarréia. A capsula foi usada para
verificar recidiva de crise ¢ atividade da doenga,
substituindo a colonoscopia tradicional. O resultado
do exame mostrou apenas trés tlceras em 58 mil
imagens coletadas.

Infelizmente nem todo paciente pode ser candidato
ao uso da pilula. A principio, portadores de
marcapasso cardiaco ou de outro aparato
eletromagnético, pessoas com bloqueio intestinal ou
com conexdes anormais entre o intestino e outra parte
do corpo, como fistulas, ndo devem utiliza-la.

A video pilula foi desenvolvida pela companhia
Israelense Given Imaging e aprovada para uso nos Estados
Unidos em agosto de 2001. Cerca de trés mil pacientes de
todo o mundo ja usaram a cépsula. O método € 6timo mas
seu custo ¢ salgado: cerca de US$ 1.200.

MARCADORES QUE REALMENTE MARCAM

Um trabalho realizado por pesquisadores Tchecos
mostrou que os testes de Asca / Anca (marcadores
sangiiineos) sdo realmente Uteis para diferenciar
0 diagnéstico da Colite Ulcerativa do da Doenga
de Crohn.

Para chegar a essa conclusdo os autores da pesquisa
avaliaram 65 pacientes pedidtricos com Doenga
Inflamatéria Intestinal (DII) e Doenca Celiaca. Desses
pacientes, 23 tinham Colite Ulcerativa, 21, Doenga de
Crohn e os outros 21, Doenga Celiaca. O Anticorpo
Anticitoplasma de Neutrofilo, conhecido como Anca,
mostrou-se um teste de alta especificidade para o
diagnéstico da Colite Ulcerativa em 92% dos casos.
O Anticorpo Anti-saccharomyces cerevisiae,

0 Asca, foi especifico para o diagnostico da Doenga
de Crohn em 92,3%,

Foi feita ainda uma dosagem de imuglobina E (IgE)
para verificar se havia alergia alimentar. Essa
alteracdo foi constatada em 8,7% dos pacientes com
Colite Ulcerativa, 14,6% dos portadores de Crohn e
23,8% dos pacientes de Doenga Celiaca.

UM ANTIBIOTICO MELHOR
QUE A ENCOMENDA

Cientistas da Universidade de Pittsburg realizaram
uma pequena pesquisa com a ciprofloxacina, um
medicamento antibiético de amplo espectro de agio,
que costuma ter boa utilidade no tratamento da
Doenca de Crohn moderadamente ativa. O estudo
preliminar mostrou que a ciprofloxacina pode
melhorar a crise ativa do paciente, independentemente
do uso de outras drogas, podendo reduzir o grau de
atividade dessa doenga. O trabalho de pesquisa,
realizado com 47 pacientes, foi randomizado e
controlado com placebo.

PONTO PARA O ANTEGREN

Os beneficios de uma nova substincia no tratamento
da Doenga de Crohn estio sendo avaliados. A droga
em questio chama-se Antegren. E um anti-integrina
alfa quatro, pesquisado pelos laboratérios Elan e
Biogen, que encontra-se em fase trés de estudo, ou

Aszociocdo Brasieia

& Doenga de Cichn

Y ‘ Visite o nosso site: I\

cc0 www.abcd.org.br

Assoclacdo Brasieira
de Colite Uicerativa
& Doenga de Crohn




Coluna do Colon

seja, naquela etapa da pesquisa em que o
medicamento ja pode ser testado em seres humanos.
Dois trabalhos estfo sendo conduzidos com essa
medicagdo. Um deles envolve aproximadamente 850

pacientes de Crohn e tem o objetivo de medir a
resposta e indugio de remisséio em pessoas que tém a
doenga ativa apds dez semanas da administracio da
droga. O outro procura avaliar o efeito e duracio da
substancia, ou seja, sua eficacia na manutengio da
remissdo da doenga.

E MESMO PRECISO FAZER JEJUM
ANTES DOS EXAMES?

Quando precisamos nos submeter a exames de
laboratério surge a divida: serd que realmente é
preciso estar em jejum? Na realidade, apenas dois
tipos de procedimentos necessitam obrigatoriamente
do jejum. Veja quais sdo:

® Colesterol total e fragdes/Triglicérides — para esse
exame o paciente deve ficar em jejum por 12 horas.
Antes desse periodo sua dieta deve ser hipogordurosa
ou seja, com pouca gordura.

@ Glicose — dessa vez o jejum deve ser de 8 horas.
Dependendo da instrugdo do médico, pode ser feito
também duas horas ap6s a alimentagio, ou ainda em
horarios pré-determinados do dia, sem relagdo com a
alimentacdo.

Por que serd, entdo, que os laboratérios pedem que
facamos jejum para quase todos os exames? Porque
em alguns exames nos sentimos melhor quando
estamos em jejum, pois a coleta pode provocar
nauseas ou vomitos se estivermos de estémago cheio.
Veja quais sdo:

]

® Secrecdo de orofaringe.

® Pungdes de medula, liquor e nodular, que podem
precisar de sedagfo,

Antigamente mais exames eram realizados em
jejum por motivos técnicos dos laboratdrios clinicos.
Com o avango da tecnologia e a necessidade de
adaptacdo desses laboratérios 4 rotina das urgéncias
medicas, os métodos foram sendo aperfeigoados e o
jejum tornou-se menos necesséario. Mas saiba que a
dgua pode ser ingerida normalmente — este é o inico
liquido que ndo interfere nos resultados dos exames.

Quando se trata de bebés o perfodo de jejum é um
pouco diferente. A coleta para os pequeninos deve ser
realizada antes da proxima mamada. As criangas, na
maioria das vezes, nfio passam mais de 4 horas sem
se alimentar. M

A heparina e a
Colite: tudo a ver

Ao que tudo indica a
heparina, por mais
estranho que possa
parecer ja que é um
anticoagulante, pode
apresentar beneficios
se empregada no
tratamento da Colite
Ulcerativa (doenca
que provoca
hemorragia intestinal).
Os estudos iniciais
feitos com uma
substancia chamada
OP2000, que é uma
heparina de ultra
baixo peso molecular,
apresentaram bons
resultados, embora
ainda seja necessario
aguardar a evolucdo
dessas pesquisas
para se tirar
conclusdes
mais realistas
sobre o uso dessa
medicacdo.

Durante os
trabalhos de pesquisa
a heparina pareceu
exercer efeitos
anti-inflamatérios
benéficos nos
pacientes de Colite
Ulcerativa. Foram
avaliados 270
pacientes com idade
entre 18 e 60 anos,
em pontos diferentes
dos Estados Unidos.
A administracdo
da substancia
foi feita diariamente
através de aplicacoes
subcutaneas,
em diferentes
dosagens, durante
um periodo de
seis semanas.

Fique de olho
no EGF (mas
antes saiba

© que é isso)

O Fator de
Crescimento
Epidermal, o EGF
(Epidermal Growth
Factor), pode ter um
papel fundamental na
cicatrizacao de dlceras
e lesdes de tecidos,
por isso o estudo de
sua utilizacdo em
pacientes de Colite
Ulcerativa vem sendo
incentivado.

Médicos do
Hospital Universitario
Leicester, no Reino
Unido, apresentaram
em um congresso de
Gastroenterologia
uma pesquisa gue
mostra os efeitos
benéficos do uso do
EGF, na forma de
enema (medicamento
liquido para ser
aplicado através do
reto), no tratamento
de Colite Ulcerativa
distal, ou seja, quando
a doenca atinge as
por¢oes finais do
intestino grosso.

O EGF é uma
molécula com 53
amino-acidos,
produzida pelas
glandulas salivares,
que estimulam a
proliferacdo de células
da mucosa intestinal.
Pesquisadores
continuam
investigando a
substancia para
comprovar sua
possivel acdo
terapéutica. =
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Entrevista - Dra. Magaly Gemio Teixeira

Uma cirurgid que trabalha com as DIIs desde o inicio
da carreira, realiza uma pesquisa atras da outra para
conhecer melhor os mecanismos dessas doencas

r Dra. Magaly:
{ »0O futuro do
tratamento

das Dlis esta

' na terapia
‘ genética”

- ®LABCH 18




Nome forte e respeitado na medicina brasileira, a
Dra. Magaly Gemio Teixeira lida com a parte mais
complicada do tratamento para os portadores de
Doenga de Crohn e de Colite Ulcerativa: a cirurgia.
Depois de se graduar na faculdade de medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), na década de 70, a
cirurgid completou sua formagio profissional no St.
Mark's Hospital, em Londres e no Western General
Hospital, em Edimburgo, onde pode conhecer melhor
as doengas inflamatorias intestinais (DII), que na
época eram pouco diagnosticadas no Brasil.

A especialista tornou-se responsavel pelo
Ambulatorio de Doengas Inflamatérias Intestinais do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, por indicagdo da
Professora Angelita HabrGama, que sempre a
incentivou. Neste ambulatério, organizou um
protocolo que até o0 momento conta
com os dados de 921 pacientes de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn.

Dona de larga experiéncia, Magaly
possui um curriculo invejavel, repleto
de titulos: médica livre-docente pela
FMUSP; supervisora do Servigo de
Célon e Reto do Departamento de
Gastroenterologia do Hospital das
Clinicas da FMUSP; responsavel pelo Ambulatorio de
Doengas Inflamatorias Intestinais do Servigo de Colon e
Reto do Departamento de Gastroenterologia do Hospital
das Clinicas da FMUSP; coordenadora da Pés-Graduagio
Senso Lato em Coloproctologia do Hospital Beneficéncia
Portuguesa (SP). Com tudo isso, a doutora ainda encontra
tempo para participar de seis trabalhos cientificos que
avaliam o comportamento das DIIs no Brasil.

Nesta entrevista, Magaly fala sobre a realizacio de
dois procedimentos cirtrgicos importantes para
portadores de DII: a enteroplastia (procedimento que
amplia o intestino) e a anastomose ileo anal com bolsa
(cirurgia na qual se retira o intestino grosso até o canal
anal, faz-se uma bolsa com a parte distal do intestino
delgado e ligase-a ao canal anal, permitindo a
evacuacdo através do anus). Ela ressalta também que a
clareza de informagdes é a melhor maneira de lidar
com o temor da cirurgia.

Quando a enteroplastia é indicada e qual a maior
preocupacio dos pacientes que necessitam desse
procedimento?

A enteroplastia € indicada em caso de estreitamento do
intestino delgado, que ocorre com freqiiéncia na
enterite de Crohn. Os pacientes de Crohn que precisam
do tratamento cirirgico tem medo de ficar com o
intestino curto, em conseqiiéncia de cirurgias repetidas.

Esse temor ¢ maior em pessoas que ja se submeteram a
mais de uma cirurgia e sabem que a doenga é extensa.
Mas a boa noticia € que as novas técnicas operatorias
tém colaborado para afastar esse fantasma.

Existem casos em que a enteroplastia ndo pode ser
empregada?

Sim, essa operag¢do ndo ¢ indicada, por exemplo,
quando ha fistula, porque neste caso ha obrigatoriedade
da ressecgdo do segmento intestinal doente. Para
auxiliar na selegdo dos segmentos intestinais que
devem ser submetidos a enteroplastia utilizamos a
enteroscopia intraoperatoria, um exame endoscopico de
todo o tubo digestivo feito durante a operagio para que
se identifique precisamente as areas estenosadas.

A melhor maneira de lidar com
o medo do paciente € explicar
claramente a ele o procedimento
cirurgico e suas conseqiiéncias.

O uso desse procedimento tem sido satisfatorio?
Como fica a qualidade de vida dos pacientes?

A experiéncia demonstra que as técnicas de
enteroplastia apresentam os mesmos resultados que a
resseccdo intestinal. Os indices de recorréncia pos-
operatoria sdo similares entre doentes submetidos a
enteroplastia ou ressecgio intestinal, Apos o
procedimento o paciente volta a ganhar peso e tem
melhora dos sintomas de obstrugio. Alguns
permanecem sem medicagdo por longos periodos.
Como o quadro obstrutivo muitas vezes é o Uinico
responsavel pelos sintomas, o problema fica resolvido
e o paciente pode levar uma vida absolutamente
normal por um periodo que varia de dois a 15 anos.

Existem dados que mostrem a porcentagem de
pacientes que sdo submetidos a enteroplastia?
Pela minha experiéncia teriam indicagdo para essa
cirurgia aproximadamente 20% dos pacientes com
doenca localizada exclusivamente no intestino delgado
e 10% dos que apresentam entero-colite de Crohn. A
indicac@o mais freqiiente é por intratabilidade. Ha
também a indica¢do de urgéncia que ocorre pela
dificuldade de se fazer o diagnéstico diferencial com
apendicite. A maioria dos portadores de Crohn sera
submetida a pelo menos uma operagio ao longo da
evolugdo da doenga.
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Entrevista - Dra. Magaly Gemio Teixeira

A anastomose ileo anal com bolsa é um
procedimento realizado com freqiiéncia?
Esse procedimento so pode ser indicado para doentes
de Crohn que tenham acometimento de todo o
Intestino grosso, com boa continéncia anal, sem
doenga no intestino delgado e nenhuma manifestagio
perianal. O paciente deve ser alertado, como em todo
procedimento cirurgico para Crohn, que nio se trata
de uma cirurgia curativa, ¢ que pode haver recidiva
com eventual perda da bolsa.

Sdo poucos os portadores de Crohn que podem ser
beneficiados por essa técnica cirirgica, ja que 60%
dos doentes apresentam manifestagdes perianais, que
mviabilizam essa operagdo. Na Retocolite Ulcerativa o
procedimento ¢ indicado para pacientes que tenham
acometimento de todo o intestino grosso, com boa
continéncia anal e que nio apresentem tumor de reto.
Cerca de 1/3 dos portadores de Retocolite apresentam
doenga universal. A maioria deles pode ser
submetida a essa cirurgia.

Quais as conseqiiéncias dessa técnica
para o paciente?
A retocolectomia total com bolsa ileal e
anastomose ileo anal é considerada a
melhor técnica para o tratamento de
portadores de Retocolite Ulcerativa,
porque consegue tratar a doencga e evitar o
aparecimento de cincer, permitindo que o
paciente tenha o aparelho esfincteriano
preservado. No entanto, o doente
apresenta em média cinco a sete evacuagdes ao dia,
necessitando acordar 4 noite para evacuar. Alguns
pacientes tem perda de secre¢do noturna (soiling).

A inflamagdo da bolsa pode ocorrer, o que obrigara
a pessoa a voltar a usar a medicagdo que lhe era dada
no pré-operatorio. Em casos raros, a inflamagio
(bolsite) pode determinar a perda da bolsa e a
necessidade de realizagdo de uma ileostomia.

Quando se fala em cirurgia os pacientes, em geral,
tém medo. Como a senhora lida com esse aspecto
psicolégico do doente?

Na minha opinifo, a melhor maneira de lidar com o
medo do paciente é dar a ele uma explicagdo clara do
procedimento ciriirgico e das suas conseqiiéncias e tentar
esclarecer todas as dividas da pessoa antes da operagdo.
E importante frisar que para isso pode ser preciso mais
do que uma consulta. O medo pode fazer com que o
paciente nio entenda as explicagGes. Por isso, é 1til fazer
com que ele repita o que lhe foi dito, assim saberemos se
entendeu corretamente o que lhe foi transmitido.

Se o doente desejar, eu o coloco em contato com
pessoas que ja passaram pelo mesmo tratamento para
que possa trocar informagoes.

Na sua opinido, qual o futuro de tratamento das
doencas inflamatorias intestinais?

O futuro do tratamento das DIIs estd na terapia
genetica, que j4 vem nos ajudando. Hoje podemos
utilizar ratos geneticamente modificados para estudar
o comportamento da DII e desenvolver novas drogas.

A evolugio do diagnéstico e tratamento da DII no
Brasil pode ser comparada com a de paises de
primeiro mundo?

Sim, pode. O diagnostico e o tratamento das doencas
inflamatérias intestinais realizados nos grandes
centros brasileiros sdo iguais aos dos centros de paises
de primeiro mundo.

A literatura cientifica nacional sobre DII é
suficiente para preparar especialistas?
Atualmente os médicos podem acessar
qualquer banco de dados referente a essas
doencas no Pais e no exterior e trocar
opinides com especialistas do mundo inteiro.
Esta facilidade permite também que o
paciente informe-se sobre sua patologia.

A senhora, que sempre esteve 3 frente

de pesquisas, esta envolvida em alguma

no momento?

Sim, estou envolvida em seis trabalhos que atualmente
estdo em andamento no Servigo de Cirurgia do Coélon
e Reto do Hospital das Clinicas da FMUSP. Todos eles
visam um melhor entendimento do comportamento
das DIIs em nosso Pais, sua resposta ao tratamento
clinico e cirurgico ¢ sua evolugio.

o

Pode falar um pouco de sua producio cientifica na
area de DIT?

Com a sistematizacao da coleta de dados sobre as DIlIs
feita no Hospital das Clinicas foi possivel a realizagio
de varios trabalhos publicados em revistas nacionais e
internacionais, capitulos de livros, temas livres em
congressos nacionais e internacionais (o iltimo
agraciado com o Prémio Thiago Pontes), dissertacdes
de mestrado, teses de doutorado e livre-docéncias,
além dos trabalhos que estdo em curso. Para a
realizagio desses trabalhos contamos com a
participacdo da Dra. Maristela Gomes de Almeida, Dr.
Edésio Vieira da Silva Filho, Dr. J.Calache e dos
estagiarios que freqiientam nosso Servico. M



Minha Historia

Praticamente curado

Por Rodrigo Badra Tamer

Meu diagnéstico foi rapido e i s

certeiro: Colite Ulcerativa. O
problema é que inicialmente ndo
fui tratado com a dosagem correta
dos medicamentos. Comecei a
piorar e a trocar de médicos. Na
época, com 25 anos, fui
aconselhado até a mudar de
profisséo para evitar o estresse do
dia-a-dia. Hipdtese que

nem cogitei.

ey

Hoje posso dizer que estou curado.
Me sinto 6timo. Mas passei por
maus bocados durante mais de
‘quatro anos, sofrendo crises todos os dias. Cheguei a
tentar varias formas de medicina alternativa que nao
deram resultado. Por isso sou cético, acredito que quem
passa por esse problema deve procurar um bom médico
e usar os remédjos adequados.

Durante o periodo de crises perdi muito peso. As
pessoas pensavam que eu estava com cancer ou com
AIDS. Isso foi muito desagradavel, mesmo assim ndo
deixei de levar minha vida social. Minha doenca
incomodava muito, mas sempre lutei contra ela, nunca
entreguei os pontos. Na fase de crise aguda eu nao me
sentia uma pessoa normal. Passei a falar sobre a
doenca logo que saia com alguém, explicava o que era
a Colite Ulcerativa e o que provocava em mim.

A medida em que a doenca foi piorando minhas noites
foram virando um inferno. As vezes ndo consequia
dormir nem por uma hora seguida. Mas na vida nos
acostumamos a tudo e eu, claro, tive que me adaptar.
Com uma diarréia constante, uma das piores partes era
nao conseguir chegar a tempo no banheiro. Eu virava
um bicho. Percebi que as pessoas que estavam a minha
volta me aceitavam, compreendiam a minha situacdo.
Eu é que nao aceitava passar por isso. Chegou o dia em
que tive que tomar a decisdo de usar fraldas
geriatricas. Trabalhava num banco e precisava estar
mais protegido. Durante anos n&o falei com ninguém
de |a sobre esse assunto, coisa da qual me arrependo.
Atualmente aconselho as pessoas que estdo em crise a
usa-las sem o menor constrangimento. Por muito

Rodrigo: crises controladas

tempo, enfim, minha vida foi um
tormento que eu pensei que fosse
eterno. Mas agora posso afirmar
aos portadores de DIl que as
crises sdo transitorias e podem ser
controladas.

Meu quadro comegou a mudar
quando fui aos Estados Unidos
fazer uma consulta com o Dr.
Burton Korelitz. Ao me avaliar ele
disse que eu deveria ser internado
# naquele dia para que pudesse

tentar salvar meu intestino, Meu

estado era muito grave. Viajei com
planos de ficar apenas uma semana e levei um susto
com essa proposta, mas o desespero para melhorar era
tdo grande que para mim tudo seria valido. Entio me
submeti a um tratamento forte, durante trés semanas,
que consistia na aplicacdo de soro com ciclosporina na
veia. Tudo que era para ser penoso naguela fase ndo
foi. Tive uma enorme forca e uma esperanca maior
ainda de ficar bom. Voltei para o Brasil 6timo, fora de
crise. Mas a alegria nao durou muito tempo.

Tt
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Quando voltei aos Estados Unidos o Dr. Korelitz me deu
uma tremenda bronca por considerar que eu ndo estava
tomando a medicacdo corretamente. Pedi que me
indicasse um especialista aqui, e ele me recomendou o
Dr. Flavio Steinwurz. Finalmente eu conseguia um
profissional no Brasil que discutia meu caso com o
médico norte-americano. Com a ajuda dessa dupla de
especialistas consegui melhorar significativamente.
Agora estou tdo bem que preciso até de dieta para
emagrecer. Qutro fato que contribuiu muito com a
minha recuperagéo foi uma relacdo amorosa estavel.
Hoje minha vida é normal. Tomo remédio para
manutencao e faco exames periodicos. O interessante é
que descobri que vérias pessoas préximas a mim
tinham o mesmo problema e nao falavam no assunto.
Procuro ajuda-las indicando médicos e falando sobre o
que passei. W

Rodrigo Badra Tamer (rodrigo@rtamer.com.br), 34 anos,
€ administrador de recursos financeiros




ABCD em festa

P Os doutores Flavio Steinwurz, Desidério Kiss,
Flavio Quilici e Carlos Francisconi e respectivas
esposas hum animado jantar oferecido pelo
Laboratério Schering Plough, em fevereiro, no Rio
de Janeiro. Entre uma e outra discussao sobre o
uso do Infliximab (Remicade) com especialistas de
outras areas o grupo assistiu ao desfile das
escolas de samba do Carnaval carioca.

A 0 Grupo Brasileiro de Estudos de
Doenca Inflamatoria Intestinal se
reuniu no Hotel Casagrande, no
Guaruja, gragas ao apoio irrestrito
do Laboratério Ferring.

A Momentos de pausa para o café
durante os trabalhos no Guaruja.

Dra. Eloa (PR), Dra. Heda (PR), Dr. P> Houve participacao
Flavio (SP), Dra. Marta (RS) e Dra. ativa de todos os
Lorete (PR) (foto da esquerda); Dr. presentes, o que
Carlos Victoria (Botucatu) possibilitou o
e Dr. Mathew Kazmirik (SP) surgimento de
(foto da direita). _ sugestdes e
debates de grande

interesse e

importancia.

P Entre os
médicos
especialistas
que estiveram
juntos no
Guaruja
lutando para
que um dia o estudo das DIl no Brasil possa tomar um
rumo equivalente ao dos paises mais desenvolvidos,
estavam (da esquerda para direita) Dr. Roberto Luiz Kaiser
(5.J.Rio Preto), Carlos W. Sobrado (SP), Aytan Sipahi (SP),
Mathew Kazmirik (SP), Flavio Steinwurz (SP), Angelita
Gama (SP), Helenita Sipahi (SP), Sr. Washington H. Ferreira
(supervisor da Ferring, SP), Lorete Kotze (Curitiba), Dra.
Rosane L. Machado (RJ), Heda Amarante (Curitiba), Cyrla
Zaltman (RJ) e Sender Miszputen (SP)




Os tratamentos da Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn requerem
~ uma abordagem inteligente...

Pentasa
mesalazina

Exclusiva formulacao
de liberacdo prolongada

= Melhor acio no local da inflamacao

ribuicao da mesalazina liberada pelos microgranulos de Pentasa

Pentasa - pisponibilidade
prolongada na mucosa inflamada

issio dos sintomas
ntrole das diarréias |
educio imediatadador
Controle eficaz das hemorragias %
Melhora da qualidade de vida do portador
- Rapida reintegracao ao trabalho e atividades diirias = . _
- Melhora da atividade sexual o . @
- Restabelece a confianca do paciente

Pent. A3 03/02

Informacdes para prescricio:

Indicagdes: Pentasa (supositdrio ¢ comprimido) esta indicade como antiinflamatério para reduzir as reacges inflamatorias que acometem as mucosas gastrointestinais na colite ulcerativa idiopética e doenga de Crohn. Sio
também utilizados para prevenir e reduzir as recidivas dessas enfermidades, sendo o supositorio indicado para as inflamagoes das porgdes colnicas finais (proctites ulcerativa), Contra-indicagiies: Pentasa’ (supositotio e
comprimido) estd contra-indicado a pacientes com conhecida hipersensibilidade aos salicilatos ou a gualguer componente das formulagdes e em casos de doengas tenais ou hepdticas severas. Precangbes: Niio esta
estabelecida a seguranca do uso da Mesalazina durantea gravidez. A seguranca do uso do produto em criangas foi parcialmente estabelecida. “NAO ERECOMENDADO Q USO DE PENTASA” EM CRIANCAS COM
MENOS DE DOIS ANOS DE IDADE?. O produto deve ser usado com extrema cautela em pacientes com hepata e neftapatias nio severas. Esses tiltimos. durante a utilizagio do produto, devem fazer, periodicamente,
exames séricos e avaliagbes de creatininemia, especialmente durante a fase inicial do tratamento. Reages de hipetsensibilidade cardiaca induzidas por mesalazina (mio ¢ pericardites) e discrasias sangiiineas sérias tém sido
raramente relatadas com mesalazina. O tratamento deve ser descontinuado caso haja suspeita ou evidéncias destas reac@ies adversas. Em casos raros pacientes alérgicos a sulfasalazina podem também sofrer reagpes alérgicas
a0 Pentasa . Interacdes medicamentosas: Nenhuma interagdo conhecida. Reacdes adversas: As mais freqiientes reacGes adversas vistas nos estudos clinicos sfo diarréia (3%), ndusea (3%), dor abdominal (3%), dor de
cabega (3%), vomitos (1%) e eczema (1%). Reagdes de hipersensibilidade ocasionalmente podem ocorrer, Seguida da administragio retal reages locais tais como prurido, desconforto retal ¢ urgéncia podem ocarrer. E
importante notar que muitas destas desordens podem ser atribuidas 4 propria doenca inflamatoria intestinal. Alteracdes de exames laboratoriais: Nio ha estudos bem controlados que constatem alteragdies em exames
laboratoriais. Porém, alteragdes nas fungdes hepdticas e renais e nos componentes sangiiineos sio relatados como reacBes adversas raras ¢ que possivelmente ocasionem alteraces em conseqiiéneia a estas reagdes
adversas. Posologia/Comprimidos: Colite Ulcerativa Adultos/Tratamento agudo: Dose individual de até 4 gramas divididas ao longo do dia/Tratamento de manutengio: Dose inicial recomendada de 1,5 gao diaem doses
divididas.- Colite ulcerativa Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo e de manutengio: Dose individual recomendada de 20 a 30 mg/kg de peso corporeo ao dia e doses divididas.- Doenga de Crohn
Adultos/Tr: oagudo e de ¢ao: dosagem individual de até 4 g ao dia em doses divididas.- Doenca de Crohn - Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo e de manutencéo: Dose individual
recomendada de 20 a 30 mg/kg de peso corporeo ao dia e doses divididas. Supoesitérios:- Proctite ulcerativa Adultos: Um supositorio, uma a duas vezes ao dia por 4 semanas, Cuidados de armazenamento: O medicamento
deve ser mantido & temperatura ambiente & em sua embalagem original, ao abrigo da luz. No caso dos comprimidos, o vidro deve ser mantido sempre bem fechado. Prazo de validade: Pentasa (supositérios e comprimidos).
conservado como descrito acima. € valido por trés anos a partir da data de fabricagfo. Verifique o prazo de validade impresso no cartucho.

FERRING

Laboratérios Ferring Lida - Al dos Guaramomis, 332 - Moema - 04076-012 - S3o Paulo, SP - tel: (0xc1) 5051-5233 - fax: (Oxx11) 5051-0948 - www.ferring.com - e-mail: ﬁdm@fert’ing,com.hr PHARMACEUTICALS
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Nestle

NUTRICAO CLINICA

As melhores Solugdes e Servigas
que o Profissional de Saude exige.
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