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Por um Brasil
campeao

Uma noticia recente nos deixou muito felizes. No dia 23 de
maio ultimo foi proposto no Senado dos Estados Unidos a
criacio do Ato da Doenca Inflamatoria Intestinal. Este ato tem
como propodsito a expansio da pesquisa relacionada com a
doenga inflamatéria intestinal, passando pelo estudo de
suscetibilidade genética, interagiio com fatores ambientais,
modelos animais, estudos clinicos e com novas drogas
terapéuticas, entre outras coisas importantes,

Além disso, o Ato contempla cursos de especializacio ¢
treinamento para qualificagio de profissionais que atuam nesta
area, e também um programa nacional com estudos de
epidemiologia e eventual prevengdo. Completando o Ato, ha
ainda uma solicitagio formal de cobertura de todos os sistemas
de satde, ptiblicos ou privados, para todas as formas de
tratamento aprovadas pelo FDA (drgdo que regulamenta
alimentos e remédios no mercado americano), e garantias de
cobertura e beneficios para incapacidade funcional.

E, sem divida, um enorme avanco. E o melhor € que se for
aprovado, certamente seus ecos chegardo aos outros paises.
Muito ja vem sendo feito nos Estados Unidos, mas com uma
legislagdo prépria o impulso & bem maior. Aqui no Brasil
estamos verificando muitas destas possibilidades, para
favorecer toda a comunidade relacionada as doengas
inflamatorias intestinais. Com persisténcia, estamos convictos
de que evoluiremos nestas questdes.

A ABCD, juntamente com outras sociedades, esta apoiando
uma campanha muito importante que devera esclarecer a
populagdo sobre o cancer de intestino. A iniciativa e
coordenacdo da campanha ¢ da Dra. Angelita Gama. A
condugdo ¢ do INCA (Instituto Nacional do Céneer), érgiio do
Ministério da Saude responsivel por essa drea. Desde j4 os
nossos parabéns pela seriedade e competéncia com que vém
cuidando desse assunto.

O Brasil estd evoluindo bem na Copa do Mundo e nés,
claro, estamos na torcida. Mas nossa torcida maior é por um
pais campedo ndo apenas no futebol, mas sim em todas as
dreas possiveis. Essa ¢ a nossa grande luta!
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Reportagem de Capa

- Remeédios para
todos os
momentos

As armas terapéuticas para Crohn e colite sdo semelhantes.
Descubra quando cada uma delas deve entrar em acao

Por Conceicao Lemes

A chegada do Remicade ao mercado significa o fim
da linha para os outros remédios? Quem esté fora de
crise ja hd um bom tempo pode parar o tratamento? E
possivel tratar Crohn ou colite ulcerativa com apenas
um remédio?

Essas sdo apenas algumas das muitas dividas sobre
medicamentos que de tempos em tempos assolam a
cabega de quem tem Crohn ou colite ulcerativa. Por se
tratarem de doencas que exigem tratamento para o
resto da vida, fala-se muito, ¢ com muita esperanga,
sobre as novas armas terapéuticas existentes no
mercado. As vezes parece que elas sdo indicadas para
todos os doentes de DII (Doenca Inflamatoria '
Intestinal) e que vao resolver tudo. Infelizmente, ndo é
bem assim. Veja o exemplo do infliximab (Remicade),
a mais comentada no momento. “O infliximab nio é
milagroso, ndo”, diz o gastroenterologista Aytan
Sipahi, professor da Faculdade de Medicina da
Umiversidade de Sdo Paulo, FMUSP. “So6 deve ser
indicado quando o arsenal terapéutico tradicional para
Crohn ndo funciona.”

Contra o chefe da vigilancia, os anti-TNF

O infliximab ¢ o primeiro membro (hé outras
drogas a caminho) da familia dos anticorpos contra o
fator de necrose tumoral. Conhecidos pela sigla anti-

TNF, resultam da descoberta do envolvimento do
sistema imunoldgico nas doengas inflamatérias
intestinais. Mais precisamente, nas que sio causadas
por uma desregulagdo no mecanismo de tolerincia.
Vamos explicar. Certas bactérias moram no intestino
sem causar qualquer problema. E como se o orgao
fosse um condominio superpovoado, com todo mundo
convivendo numa boa. Sempre que alguém novo
chega, o sistema imunoldgico cadastra o visitante e
guarda todos os seus dados na memoria. Tanto que, se
for do bem, nas proximas entradas sera reconhecido
pelo esquema de seguranca e passard trangiiilamente
pelas guaritas. E, assim, a maioria das pessoas
desenvolve no decorrer da vida uma convivéncia
pacifica com a sua flora intestinal.

Porém, quem tem doenca de Crohn ou retocolite
ulcerativa, ndo. O mecanismo de tolerincia esta
desregulado ¢ o intestino responde de forma
exagerada: em vez de os moradores habituais
ganharem um “0l4” ou “bom dia” nos contatos do dia-
a-dia, sdo recepcionados até com paus ¢ pedras pela
equipe de vigilancia. “O fator de necrose tumoral
(TNF) € o chefe. Ele d4 a ordem para os integrantes
do sistema de defesa agirem, produzindo o processo
inflamatdrio no intestino”, compara dr. Aytan Sipahi.
“O infliximab, que € um anticorpo contra o TNF,




neutraliza o efeito do chefe da seguranca
imunolégica.”’

Casos graves de doenca de Crohn e fistulas

Sem a menor duvida, os anti-TNF sio um avango
importante que estd mudando para melhor a historia
natural da doenca de Crohn. Comprovadamente, o
infliximab diminui o nimero de internacgdes e o de
transfusdes de sangue por anemia. Além disso,
funciona com rapidez — em quatro
semanas ja se notam seus beneficios.
Mas ha um obstaculo: como
entram proteinas de
camundongo na composigio, o
organismo, apds a primeira
dose, tende a criar
anticorpos contra o
medicamento. Em
conseqiiéncia, ele as vezes
causa reacOes alérgicas
nas doses seguintes. Os
anticorpos podem até
neutralizar o efeito da
medicacao.

Por que, entdo, nio se vé
tantos portadores de Crohn com
esses problemas? E porque muitos
doentes tomam também drogas
imunossupressoras: azatioprina (Imuram,
Imunem), mercaptopurina (Puri-Nethol)
metrotexato (Metrotex, Cytosafe Metotrexato) ou
ciclosporina (Sandimmum, Sigmasporin, Cyclosporin,
Gengraf). Como essas drogas diminuem as defesas
imunologicas, elas acabam bloqueando a rejeigio ao
infliximab. Ou seja, na pratica, uma mio lava a outra.
“O infliximab ¢ uma arma de retaguarda, que deve ser
reservada para situagoes especiais”, defende o dr. Aytan
Sipahi. Essas situagdes especiais sdo, basicamente:
casos graves de Crohn; doenga moderada em que o
paciente nfo se adapta & terapéutica tradicional;
tratamento de fistulas — fecha 55% a 60%. Isso
significa que quem tem colite ndio pode usar Remicade?
Por enquanto, os estudos ndo deram uma resposta
definitiva sobre 0 uso das drogas anti-TNF na retocolite
ulcerativa. Mas ha indicios de que possam ser titeis nos
casos graves da doenga.

Nas crises, os corticosterdides imperam

Na verdade, o arsenal terapéutico é semelhante para
as doengas inflamatérias intestinais. O corticosterdide,
por exemplo, € a droga mais utilizada no mundo para
tirar das crises os portadores de Crohn e de retocolite

ulcerativa. Dependendo da gravidade e extensdo do
processo, utiliza-se a prednisona oral (Meticorten,
Predicorten) ou a hidrocortizona na veia (Flebocortid
injetavel, Hidrocortex, Solu-Cortef). Particularmente
nas crises de casos leves, pode-se substituir a
prednisona oral pela budenosida (Entocort). A grande
vantagem ¢ que, enquanto a prednisona oral atua em
todo o organismo, o corticosterdide das capsulas de
budesonida ¢ liberado na regido afetada, agindo
apenas localmente. Ou seja, provoca menos
efeitos colaterais.
A proposito, embora os
corticosterdides sejam bastante
eficazes para tratar doenca de
Crohn e colite ativas, as rea¢des
adversas sdo bastante comuns.
Insdnia, alteragdes de humor,
suor noturno, aumento do
apetite e aumento das taxas
de glicose no sangue podem
se manifestar logo no inicio,
especialmente quando as
doses sdo elevadas. O uso
prolongado, mesmo em baixas
dosagens, pode provocar desde
acne, arrendondamento do rosto
(cara de lua) e crescimento
excessivo dos pélos até fraqueza
muscular, catarata e hipertensio arterial.

Para controle, 5-aminossalicilatos
e imunodepressores

Nas doengas inflamatorias intestinais, o arsenal
terap€utico do tratamento de manutengio também
assemelha-se. A prova é que, na doencga leve de Crohn
¢ na retocolite ulcerativa leve e moderada, as drogas
de eleigiio sdo as mesmas: os S-aminossalicilatos, que
controlam bem a maioria dos casos. Eles fazem parte
da familia de velhos conhecidos de quem tem DII - a
sulfassalazina (Azulfin, Salazoprin) e a mesalazina
(Asalit, Pentasa), ambas derivadas de sulfas. A
sulfassalazina, especificamente, € uma associagio de
sulfapiridina (uma das primeiras sulfas) com o 5-
aminossalicilico (mesalazina).

Ja nas colites que nio melhoram com esses
medicamentos, ¢ necessario utilizar também drogas
imunossupressoras, normalmente usadas apés
transplantes de 6rgdos para evitar a rejeigio:
azatiopriona, mercaptopurina, metotrexato ¢ até
ciclosporina nos casos agudos. “Na retocolite
ulcerativa, quando o paciente chega ao ponto de
utilizar a cicloscoporina, que ¢ um imunossupressor
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maior, uma alternativa ¢ a cirurgia”, diz o Dr. Aytan
Sipahi. Todo o célon ¢é tirado e feita uma bolsa com o
intestino delgado, que ¢ ligada direto ao reto.

Na doenca moderada e grave de Crohn, ¢ necessario
também acrescentar drogas imunossupressoras no
tratamento de manutencio. A finalidade é fazer com o
que o sistema imunologico do intestino nio reaja tanto
4 flora bacteriana normal. “Funcionam em 75% dos
portadores de Crohn, mas levam de trés a seis meses
para agir”, observa o Dr. Aytan Sipahi. “E comum os
pacientes tomarem junto ciprofloxacina e
metronidazol, antibidticos que ajudam a controlar os
processos inflamatérios.”

Quando esses recursos terapéuticos falham e o
portador de Crohn sofre crises agudas constantes,
lanca-se mao do infliximab. A ago é rapida - em
quatro semanas a doenga entra em remissio, como é
dito no jargdo médico. Ou seja, sai-se do sufoco. Ha
situagOes em que uma Unica dose basta, permitindo
que se controle o Crohn com azatioprina, por
exemplo. Porém, ha casos mais graves,
que exigem quatro, dez e até doze
doses de infliximab.

“Coquetéis” de drogas, a
tendéncia dos tratamentos

A esta altura é provavel que
os doentes de DII ja estejam se
perguntando se o fato de
tomarem Remicade ndo os livra
de outros remédios. Ou, entdo, se
podem tirar as drogas do tratamento
de manutengdo quando entram em
crise. Vamos por partes. A resposta para a
primeira questdo ¢ depende. Se vocé nio teve
qualquer beneficio com a azatioprina, por exemplo, é
claro que o seu médico ndo deve da-la de novo. Mas
se o seu organismo respondeu de alguma forma
favoravelmente, a azatioprina deve ser mantida, sim.
Isso vale para os demais remédios que esteja usando.
A orientacdo geral ¢ a seguinte: toma-se a dose de
manuten¢io para controlar a doenga, e introduz-se o
anti-TNF quando o processo inflamatorio entrar em
crise e ndo responder as drogas tradicionais.

A resposta para a segunda questio é nio — as
drogas do tratamento de manutengao nio podem ser
retiradas quando se entra em crise, a menos que a
pessoa esteja muito ruim. Nesse caso sim, se tira um
ou outro remédio. Isso vale tanto para Crohn quanto
para retocolite ulcerativa. Durante as crises, a regra ¢
ndo suspender o tratamento de manutencio, mas
acrescentar outros medicamentos, como 0s
corticosterdides.

Tudo isso quer dizer que nio da para tratar Crohn e
colite s6 com um remeédio? Novamente, depende. Em
certos casos da sim. Em alguns, é possivel até manter
a doenga sob controle sem nenhum medicamento.
Mas, de forma geral, € preciso usar mais de uma
droga. A tendéncia, alids, & tratar as doengas
inflamatorias com associagdes de varias drogas. Sdo
os chamados “coquetéis”, ja adotados com sucesso na
aids. A razdo ¢ a propria natureza das doengas
inflamatdrias mtestinais. Como varios mecanismos
estdo envolvidos, a combinagdo de drogas permitiria
agir nos diversos responsaveis pelos processos
inflamatorios.

Outra propensado dos especialistas ¢ adotar os
probidticos como tratamento adjuvante para todos os
casos de Crohn ¢ de colite. Os probidticos sio
lactobacilos em altas doses. Como se tratam de um
exército de bactérias do bem, ajudariam a diminuir o
poder de fogo dos elementos da flora intestinal
normal, que sdo exatamente os inimigos mortais
dos portadores de Crohn e retocolite
ulcerativa. Os probidticos, porém, tém dois
inconvientes: custam caro e devem ser
tomados sempre,

Medidas UGteis para todos que
tém Crohn ou Colite
E evidente que o ideal é a cura. Ou,

pelo menos, que a curto prazo seja

possivel controlar o processo
inflamatério intestinal de maneira eficaz
e sem tantos efeitos colaterais de algumas
das drogas usadas atualmente. Mas ha
algumas medidas que podem ajudar todos os

portadores de Crohn e de retocolite ulcerativa a
partir de agora. Vamos a elas:
@ Procure ter — e manter — um bom vinculo com o
seu médico. Essas doengas sdo crénicas € um bom
relacionamento entre médico e paciente é
importantissimo para o sucesso de qualquer
tratamento.
@ Entre imediatamente em contato com ele caso sinta
ou tenha alguma coisa diferente - febre, vomitos,
nauseas, piora da diarréia. A interferéncia precoce na
evolugdo natural da doenga as vezes evita
complicacdes maiores.
@ Siga a risca o tratamento de manutengio. Nio &
facil mas o lado bom compensa: tem menos crises
quem faz corretamente.
® Faga o seguimento periddico da doencga, de acordo
com as orientagdes do seu médico. Algumas vezes,
basta uma consulta a cada dois, trés meses. Em outras,
precisam-se mais visitas. W
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Sulfassalazina Azulfin (Apsen)
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Ciprofloxacina
(Bayer), Ciprofloxacina
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_ Comprimido: 500 mg

Comprimidos:
400 e 500 mg
Supositério: 1.000 mg

Comprimidos; 250,
500 e 750 mg

Frascos para injecao
na veia: 100 e 200 mL

COmpﬂm!dOS 2513 e
| 400 mg
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500 mg para injecdo na veia  poc

Ampolas para injecdo
na veia: 100 mg
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na xiefa. 50 mgl mL

_ Comprimido: 50 mg

 Comprimido: 2,5 mg
Ampolas: 2 mL (50 mg)

e 20 mL (500 mg)

o NaLEsea, perda de apettte: 'd‘o' de cahega
e gosto metdlico
de 10% dos pa

Aproximadamente 30% dos pacientes tém
efeitos adversos. Os mais comuns sdo febre,
dor de cabeca e diminuicao reversivel de
espermatozoides. Em menos de 1% causa
hepatite, pneunomia e anemia.

Freqiientes: dor abdominal e de cabeca.

De 1% a 10% dos usuarios tém diarréia
agliosa, nausea, febre e alergia de pele.
Raramente provoca pancreatite, pneumonia
pericardite, neftite e trombacitopenia.

i

~Mais comuns: nausea e mal estar geral.

De 1% a 10% apresentam dor abdominal,
vémito, cansaco e cefaléia. E preciso reduzir
a dose se o paciente tiver disfuncdo renal
ou hepatlca

boca o .rrem em mais

Reacéo alérgica & o mais comum.

Mais freqiientes: nausea e vémito,
Infeccoes, pancreatite, depressao

da medula dssea e alergia de pele ocorrem
em 1% a 10% dos usuarios.

Menos de 1% tem hepatite, artralgia

e linfoma.

Freqlientes: nausea e vomitos. Infeccoes,

pancreatite, depressdo da medula dssea e
alergia de pele acometem de 1% a 10%.
Hepatite. artra!gia e linfoma sao raros.




Campanha

A prevencao é
sempre a melhor
solucao

A importancia da campanha para a conscientizacao médica e
populacional sobre as medidas de prevengdo do cancer colorretal

Por Dra. Angelita Habr-Gama*

Os dados epidemioldgicos disponiveis permitem
configurar o cAncer como problema de saide publica
no Brasil. Além da mudanca de habitos de vida da
populagio, fatores como o aumento da expectativa de
vida, a industrializagdo ¢ urbanizacdo e os avangos
tecnologicos na area de saude, também estio
relacionados com o desenvolvimento do clncer.

O aumento da mortalidade proporcional por cincer
nao se deve necessariamente ao aumento real da
doenga. Deve-se, principalmente, ao controle
progressivo de outras doengas e ao progresso
tecnoldgico observado na medicina nas ultimas
décadas, fato que tem proporcionado maior acuidade
diagnostica para o cincer. (INCA, 2001).

O cancer colorretal (CCR) constitui problema de
saude em todo o mundo, com cerca de 950.000 casos
novos ocorridos em 1996, o que representa cerca de
9% de todos os cinceres. E a terceira causa de morte’
no mundo, sendo a segunda nos EUA e a quinta no
Brasil. A incidéncia no Brasil é estimada ao redor de
7-18 / 100.000 homens e 5-14, 5% / 100.000
mulheres no ano 2.000. A maior incidéncia € na
regido sudeste, representando o segundo lugar dentre

todas as neoplasias, seguindo-se a do cincer de mama.

Sdo Paulo tem a maior incidéncia estimada em 18 /
100.000 casos (INCA).

Apesar dessa enorme incidéncia e do alto
investimento em pesquisas sobre o CCR durante os
ultimos anos, o impacto sobre os indices de
mortalidade foi muito pequeno, permanecendo a
media de sobrevida de 5 anos ao redor de 50%. O

cincer colorretal com freqiiéncia produz sintomas
pouco perceptiveis aos doentes até que a doenga esteja
em fase avangada.

Quando o cincer colorretal € detectado em fase
assintomatica, o indice de sobrevida de 5 anos alcanca
90%. A grande maioria dos tumores comega como
adenomas benignos e por sua ressec¢do uma alta
porcentagem de cénceres pode ser prevenida.

Esta afirmativa ja foi provada através de estudos
bem conduzidos que demonstraram que a ressecgio de
adenomas reduz a mortalidade por CCR. Infere-se,
portanto, que este céncer preenche todos os critérios
para campanhas de conscientizagdo médica e
populacional, para rastreamento em individuos
assintomaticos, caracterizados como populagdo de
risco para CCR, e para diagndstico precoce nos
individuos sintomaticos.

Por rastreamento, entende-se a aplicagio de provas
de féacil execugdo para uma massa populacional
assintomatica, com o objetivo de selecionar individuos
0s quais, ainda que assintomaticos, devem submeter-
se aos métodos mais especificos e de maior
complexidade para detecgdo de cancer. Os programas
de rastreamento devem ser bem definidos e incluir os
individuos mais susceptiveis de ter CCR, ou seja,
aqueles nos quais o risco de desenvolvimento do
cancer justifica sua inclusdo num programa de estudo,
mesmo na auséncia de sintomas.

Cerca de 75% dos casos novos de CCR ocorrem em
pessoas sem fatores predisponentes reconhecidos. A
incidéncia aumenta a partir dos 40 anos. Nesta idade,



Dicas para ajudar vocé
e a sua familia.

1. Saiba o histérico de satide de sua familia.

2. Saiba o seu grupo de risco.

3. Faca exames de rastreamento adequados.

4. Adote medidos preventivas no seu dia-a-dia,

5. Oriente pessoas de seu convivio de como é possivel

prevenir o cdncer do intestino com exames de
rastreamento,
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Ulcerativa e Doenga de Crohn.

www.combateaocancer.org.br
Ano / 2002

os individuos sdo considerados com risco médio para
CCR e este risco dobra a cada década. Os casos
restantes ocorrem em individuos com histéria familiar
conhecida de CCR, de adenomas ou de tumores
colorretais prévios, bem como de doencas
inflamatorias de longa duragio. Estes individuos sfo
considerados como de alto risco ¢ o conjunto de
medidas empregadas para prevencido ou detecgio
precoce de céncer, é definido como vigilancia.

A maior problematica dos programas de vigilancia
e, sobretudo, dos de rastreamento, é o aspecto
econdmico. Devido a variagdo de custo e de
sensibilidade dos diversos métodos disponiveis é
necessario considerar a relagio custo/beneficio.

O método mais comumente empregado para
rastreamento ¢ ainda a pesquisa do sangue oculto nas
fezes, realizado por diferentes técnicas. Este teste é

Folheto explicativo da
Campanha de
Prevencao de Cincer
Colorretal:

iniciativa promissora

apenas justificivel em
estudos populacionais
controlados com
repetigdo anual para
reduzir ao minimo o
problema dos falsos
negativos.

O método realmente
confidvel para a deteccio
de polipos € a
colonoscopia; entretanto,
o0 alto custo do exame
limita sua indica¢io para
método de rastreamento.
Deve ser indicado para
os doentes de maior
risco, bem como para
aqueles de baixo risco
que tiverem resultados
positivos com métodos
de rastreamento mais
econdmicos como toque
retal, retossimoidoscopia
rigida ou flexivel, e teste
de pesquisa de sangue
oculto nas fezes.

Em 1999, o Congresso
Nacional dos Estados
Unidos designou oficialmente Marco como o més da
conscientizagdo do cancer colorretal. Este ato foi o
resultado de intenso trabalho de muitas organizagdes
com interesse comum na prevengio do CCR. A
publicidade associada a esta campanha, aumentou
consideravelmente a solicitagdo do povo americano
para rastreamento para esta neoplasia.

O Cancer Research Foundation of América reportou
recentemente como se encontra a consciéncia publica
em relacdo ao cancer colorretal, no que se refere a sua
gravidade, prevaléncia, sensibilidade e tratamento. Foi
realizada pesquisa através de 1.104 entrevistas por
telefone e concluiu-se que a populacio dos Estados
Unidos, apesar de tudo, permanece desinformada.

No Curso de Atualizagdo em Gastroenterologia
(GASTRAO) realizado em Séo Paulo em julho de
2001, foi convidada a dra. Ernestine Hambrick,




Campanha

presidente da Fundagio STOP/CANCER,
entidade sem fins lucrativos criada em
1997, para prevencdo do cincer colorretal
dos EUA. Proferiu palestra sobre a
importincia da campanha para
conscientizagdo médica e populacional

sobre o céncer colorretal.

Iniciamos, a partir de entdo, reunides
mensais que tém sido realizadas no INCA -
Instituto Nacional do Cancer, no Rio de
Janeiro, com o objetivo de tragar metas para
uma campanha semelhante a dos EUA aqui no
Brasil. Recebemos apoio do Instituto Nacional

do Céncer — INCA, e das sociedades médicas:
Sociedade Brasileira de Coloproctologia, Associagio

De Olho No ileo

Médica Brasileira, Colégio Brasileiro de
Cirurgides, Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva, Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva, Sociedade Brasileira
de Cancerologia e Associagio Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn, além
do Ministério de Saude.
A Campanha, que seguramente terd
importante repercussdo no pais,
ja produziu um folheto explicativo
que esta sendo distribuido aos colegas
que atendem especialidades ligadas
a Gastroenterologia. M

* 4 professora e dra. Angelita Habr-Gama é coordenadora desia campanha

_Obesidade na
doenca de Crohn

A obesidade parece
nao alterar
significativamente o curso
da doenca de Crohn. Um
estudo retrospectivo
envolvendo 2.065 pacientes
portadores de Crohn,
mostrou que apenas 62
deles, ou seja, 3% eram
obesos. Estes pacientes
obesos tendiam a ter o
diagnostico realizado com
idade mais avancada do
que 0s nao obesos, mas
ndo houve diferenca
guando comparados sexc,
local da lesdo intestinal e
comportamento da doenca.
Com relagdo a complicacdo
e severidade da doenca, os
indices dos pacientes
obesos e dos nio obesos
coincidiram, mas os obesos
apresentavam lesdes
perianais, ou seja abscessos
e fistulas perianais, em
perfodo mais precoce do
gue 0s ndo obesos.

Os investigadores desta
pesquisa, publicada no

Clinical Nutrition,
concluiram que a obesidade
na doenca de Crohn estd
associada a uma maior
freqliéncia de complicagoes
anoperianais, mas néo
altera significativamente o
curso de longo prazo da
doenca. A definicdo de
obesidade utilizada neste
estudo foi indice de massa
corpérea maior que 25 no
momento de
desencadeamento da
doenca e maior do que 30
no curso da doenca.
Importante lembrar que a
obesidade é incomum nos
portadores de Crohn,

Significado clinico
do granuloma na
doenca de Crohn

itenta e dois pacientes
Oforam sequidos, na
divisdo de
Gastroenterologia e
Patologia da Clinica Mayo-
Scottsdale — Arizona —
Estados Unidos, no periodo
de 90 a 94. Destes, 61 ndo
apresentaram granuloma

na bidpsia, e 21, ou seja,
25,6% dos casos, o
apresentavam. Os pacientes
foram acompanhados
durante dois anos a partir
deste controle, e ja
apresentavam a doenga em
média por um periodo de
8,8 anos. Ao final dos 2
anos nao foram verificadas
diferencas significativas nos
dois grupos quando
correlacionados com
incidéncia de fistulas ou
lesdes perianais, aftas orais,
severidade da doenca,
artralgia, complicacdes
oculares e dermatoldgicas.

Valores dos
marcadores
sorologicos

na colite
indeterminada

a auséncia de

marcadores
patognomdnicos para a
doenca de Crohn e colite
ulcerativa, os casos
indeterminados apresentam
uma dificuldade grande de
diagnéstico diferencial.

Atualmente se utilizam os
marcadores soroldgicos
ANCA e ASCA na tentativa
de se definir os casos
indeterminados de colite. A
utilizacdo desses
marcadores permitiu a
chegada ao diagnéstico em
31 de 97 pacientes - ou
seja, 32% dos casos. Os
resultados mostram que o
achado ASCA (+) de ANCA
(-) pode corresponder &
doenca de Crohn em 80%
dos casos com colite
indeterminada. J4 o achado
ASCA (-) e ANCA (+), mostra
colite ulcerativa em 63,6%
dos casos. Interessante
lembrar que 48,5% dos
pacientes ndo apresentam
nem ASCA nem ANCA, e a
maioria destes pacientes
continua com diagndstico
de colite indeterminada na
seqUéncia da sua doenca.
Estes casos aguardarao até
0 momento em que talvez
exista um novo marcador
clinico sorolégico,
patognomdnico para
alguma das entidades
mencionadas. m
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Venda sob prescricdo médica

- COMPOSICAO: Cada comprimido revestido gastrorresistente de AZULFIN contém
nos tratamentas dos distirbios intestinais inflamatérios e na artrite reumdtéide. Seu nome quimico & dcido 5-[[ p{2-
encontra-se dinda sob investigacdo. Eniretanto, pode ser relacionado com as propriedades imunossupressoras oﬁservad
afinidade com o tecido conjuntivo, e/ou com a concentracdo relativamente elevada encontrada nos Huidos plasmdticos, no figado & nas paredes in
strado nos estudos autoradiograficos em animais. A sulfasalazina (AZULFIN) tem sido descrita também come um excelente veiculo por transportar

- tos - Sulfapiridina e Acido 5-aminesdlicilico - até o colo, onde fem sido reportada a acdo local de ambos. Devido a seus metabélitos, os efei
as precaugdes sdo similares aos relatives as sulfonamidas. Estudos clinicos recentes utilizando a admi &
g maior acdo terapéutica se deve do deido S-aminosalicili COES: Gastroenterol:
Colite ulcerativa média ou moderada. Como terapia o '
reumatoide e espondilite anquilosante. AZULFIN em compri ‘
dos simples devido a infoleréncia gasirointestinal, e naqueles em que ha evidéncit
fapiridina e de seus metabdlitos, como por exemplo pacientes sofrendo nduseas, vomitos,_ef
redugdio da dosagem ndo alivia os efeitos colaterais gastrointesiinais. CONT
cilatos. Em criancas abaixo de dois anos anos de idade.Na obstrucdo urindri
que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. Gravidez: Estudos de reproducao realiz
ndo revelaram evidéncias de alteracdes na fertilidade ou danos a feto. Enfretanto ndio ha
deve ser usado nesses casos se a avaliacdo médica concluir que & :
recém-nascido elos competem com a bilirrubing pelos sifios de ligacdo com as protfeinas plasmdficas e podem
fasalazina durante o amamentacdo. Pediatria: Nao foi esiabelecida a seguranca e eficdeia da droga e
Nos idosos a pessivel ocorréncia de reagdes adversas severas, exige observacdo e avaliaco cuidadosa do estado
mento. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Foram relatadas diminvicio da absorcdo de deido flico e de d
fasalazina. Interacéio com exames de laboratério - A presenca de sulfasalazing ou de seus metabslitos nos Huidos orgdnicos,
de interferir com os exames de laboratério. REACOES ADVE

: a
Go é

Doses Usuais: Tratamento Inicial- Iniciar com 3 a 4 g didrias em doses divididas igualmente. Em alguns casos é mais pruden
por exemplo 1-2 g didrios, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se as doses didrias necessarias para alcancar os e
siderar o risco aumentado de toxicidade. Tratamento de Manutencdo: 2 g didrios. Apresentac@o: Caixa com 60 comprimi

00 mg de sulfasalazina MODO DE AGAO: A sulfasalazing {AZULFIN) & utilizada
iridilsulfamoil) fenil] azo] salicilico. O seu modo e acdo
as em animais nos medelos in vitro, com a sua
testinais, como deman-
s principais metabdli-
dversos, o tratamento e
isiracgo retal de sulfasalazina e de seus metabélitos, indicaram que
indicado no fratamento da retocslite ulcerativa ines
ogia: AZULFIN é indicado ne tratamento
cularmente aos pacientes que ndo podem tomar comprimi-
primariamente devida a niveis sanguineos elevados de sul
T rimeiras doses da droga ou naqueles em que a
5 seus metabdlites, sulfonamidas ou sali-
com porfiria nao devem receber sulfonamidas pois ha relatos de
raias & coelhas com doses acima de & vezes a dose em humanos,
dos e bem confrolados em mulheres gravidas. O produto sé
6802 As sulfenamidas s@io excretadas no leite materno, No
causar ictericia nuclear. Ndo se recomenda o uso da sul-
m criancas com idade infericr a dois ancs. Geriatria:
geral do paciente, e contrele frequente durante o frata-
igoxina quande administradas concomitantemente com sul-

ndo foram reportados como passiveis
RSAS: As reacdes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazing s@o anorexia, cefaléia, nduseas,

vémitos, distensdo abdominal e oligospermia aparentemente reversivel. Estas reacdes ocorrem em cerca de um terco dos pacienies. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
fe iniciar o fratamento com dosagem menor,
feilos desejddos excederem 4 g deve-se con-
dos revestidos gastrorresistentes de 500 mg.




Chegou Remicade

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

* 82% dos pacientes tratados com Remicade" obtiveram
reducao de 70% no CDAl em 4 semanas.

* Neutraliza a agdo do TNF diminuindo o processo de
inflamacao.®

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

Referéncias Bibliograficas: 1) Tagan, SR HanauerS.B. van DeventerS.JH. ef al. A short-term studly
of chimeric monoclonal antibody cA2 1o tumor necrosis factor 2 for Crohn's disease N.Engl.d.Med.. v:337 p.1029-
1035,1907. 2) Van Deventer,S.LH. Tumour necrosis factor and Crohn's cisease. Gut, v.40, p.443-448,1997.
3) Present D.H.:Rutgeerts P;TarganS. el al. Infliximab for the treatment of fistulas in patients with Crehn's
disease. N.Engl.J.Med. v.340, p.1398-1405, 1999

- unica terapia que atinge o mecanismo

REMICADE" - Infliximab 100 mg - INDICAGOES: Artrite raumatéide. REMICADE® & umaz “Terapia Anti-Reumdtica Controladora da Doenga’
{DCART - Disease-Cantrolling Anti-Rheumalic Therapy) indicada para: reducao de sinzis e sintomas, prevencan de Iesao articular estrutural
(erastes e estreitamento do espago articular), melhora do desempenh fisico em pacientes com doenca ativa apesar de tratamento com o
metotrekato. Doenca de Crohn: fratamento da Doenca de Croin de moderada a orave para a reducan de sinais e sintomas em pacientes com
resposta inadequada as Lerapias iona de fistulas er il com drermgsm em pacientes com Doenca de Crohn
fistulizante. CONTRA-INDICACOES: REMICADE" & contra-indicado em pacientes com hi ibili hecida a qualquer componsnts do
produto ou a prateinas murinas; e acientes com sepsis. PRECAUCOES E ADVERTENCIAS: REMICADE® estd associado a efeitos agudos
de infusao e a reacao de hipersensibilidade tardia. Estas diferem no momento do aparecimenta. Portanto, todos os pacientes recebsndo
REMICADE" devem ser observadas durante, pelo menos, 1 a 2 horas apds a infusao para verificar o aparecimento de efeitos colaterais.
Anticorpos direcionados contra o infliimab (anticorpos antiquiméricos humanos — HAGA — human antichimeric antibodies) padem-s2 desenvalver
em alguns pacientes e podem provocar reagdes alérgicas graves. Se ocorerem reagles graves, o tatamento sintomatico deve ser ntroduzido
¢ REMICADE" deve ser interrampido. Os pacientes devem ser avaliados quanto &o risco de tubzreulose, incluindo: tuberculose latente, antes
de iniciar o tratamenta com REMICADE®. Pacientes que manifestaram clinicamente infeccoes e/ou abssessos devem ser traiadas para essas
condigfes antes do tratamento com REMICADE®. Se o tratamento da tuberculoss latente for iniciada, ele devera ser feito dntzs do infclo do
tratamenta com REMICADE . O tratamento com REMICADE devera ser interrompido se o pacients desenvolver infecgao grave au sepsis. Coma
a eliminagao de REMICADE " pode levar até 6 meses, 6 importante o acompanhamento cuicadosa do pacients neste pariodc. Uso durante 2
ez & a lactacao: Nao se sabe se REMICADE® pode provocar comprometimento fetal quands administrado & gestantes ou se afsta 4
capacidade reprodutiva. REMICADE" devera ser administrado 2 uma gestante somente se for claramenta necessario. Pacientes idosos Nao
foram absewadas diferencas importantes na farmacocinética de REMICADE® em. pacientes idosos (65 a 80 anos) com artrite reumatcide.
INTERAGOES MED{CA{\JENTDSAS: Foi demanstrada que a fomacan de anticorpos contra o inflikimat & feduzids gquanda REMICADE” &
i 00 ¢ i com metatrexato, azatiopring ou B-mercaplopurina, mas ndo eom corticosterdides. Nenhuma outra informacao
estd disponivel em relacdo a possivels efeitos de autras diogas imunossupiessaras ou 4 saus elsitos sobre a farmacocingtica do infliximat.
REACGOES ADVERSAS: Em estudos clinicos com REMICADE®, reagdes adversas & droga atribuivels a0 tratamenta foran: olssrvadas sm 375
dos pacientes tratados com o placebo e 57% dos pacientes tratados com REMICADE™. A maloria das reagGes adversas foi leve a moderada
& 05 sistemas Ofyanicos mais frequentemente afetados foram o sistema respiratonio & pele & anexos. As causss mais COMUNS para inenupgan
do tratamento foram disanéia, rticaria e cefaléla. POSOLOGIA: REMICADE® destina-se &g yso inliavenoso em adultos Todos os pacientss oue
receberem REMICADE" devem ser abservados durante pelo menos 1 hora apés a inflsda em reiagdo aos efeitos colaterals. Arnte reumataide:




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

Doenca de Crohn.

- chave da Doenca de Crohn.

Inicialmente, uma infusao intravenosa de 3 ma/kg durante um periodo de 2 horas deve ser sequida por doses adicionais de 3 ma/ka em infusin,
nas semanas 2 e B apds a primeira infus3o e, a partir de entio, a cada 8 semanas. Depois de 22 semanas de tratamento, a dose pade ser
aumentada pars até 10 mg/kq, se necessdrio. REMICADE® deve ser administrado em combinacdo com o metotexatn, Doenga de Crohn
moderada a grave: Devem-se administrar 5 makg em infusao intravenosa Ginica em um periodo de 2 horas para o tratamento de atividade
moderace a grave da doenga em pacientes com resposta inadeouada As terapias convencionais. Doenca de Crohn fistulizante; Dose intravenosa
de 5 mg/kg em periodo de 2 horas, seguida por doses adicionals de 5 mg/ky adminisbiagas nas semanas 2 ¢ 6 apos a primeira infusaa para
0 lratamenta de fistulas na Dosnga de Cronn. Retfatamento para a Doenga de Crohn e artrite reumatide Na artrite reumatdide, a seguranca
& a eficacia to retratamento administrada a cada oito semanas J4 foram estabelecidas, Na Doenca de Crohn, se 03 sinais @ sintomas recorrerem,
REMICADE® poderd ser adminisirado novamente dentro de 14 semanas apss a dltima infusao. No entanto, a eficcia a longo prazo do

Remicode

infliximab

retrataments ndo foi estabelecida
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Entrevista - Dra. Marise Lazaretti-Castro

Como manter
distancia da
osteoporose

O Crohn, a colite e os medicamentos para
tratd-las roubam ossos, enfraquecendo-os
silenciosamente. Conheca as armas para
neutralizar esses assaltantes

Ate 2010, o nimero de homens e mulheres com mais

de 70 anos quase dobrara em relagdo ao de hoje. E
crescera também o nimero de casos de osteoporose, ja
um problema de satde publica nos paises desenvolvidos.
O alerta € da Organizagdo Mundial de Satide, OMS, e se
Justifica: a doenga leva a perda progressiva da densidade
dos ossos, que enfraquecem e ficam mais sujeitos a
fraturas. No Brasil, esse mal afeta aproximadamente trés
milhdes de pessoas, das quais 20% sido homens.
Pesquisas da Universidade Federal de Sao Paulo, Unifesp,
revelam: ao redor dos 55 anos, cerca de 20% das
mulheres tém osteoporose; acima dos 70, a incidéncia
salta para 57%. Entre os homens com mais de 70, atinge
45%. “Certos medicamentos, doencas e habitos de vida,
inclusive na infincia e adolescéncia, roubam massa Ossea,
favorecendo a osteporose mais tarde, ja que osso perdido
ndo tem retorno”, afirma a Dra. Marise Lazaretti-Castro,
chefe do Ambulatério de Doengas Osteometabolicas da -
Unifesp. “A Doenca de Crohn ¢ a colite ulcerativa estdo
nessa lista. Ambas aumentam o risco de osteoporose.”

Formada pela Faculdade de Medicina do ABC, com
especializacio na Universidade de Heidelberg, na
Alemanha, mes-trado, doutorado e pos-doutorado na
Unifesp, a Dra. Marise Lazaretti Castro sempre
desenvolveu pesquisas na area de metabolismo 6sseo. As
mais recentes foram em idosos. Paulista de Fernandépolis,
Dra. Marise fez toda a sua carreira em Sao Paulo, onde
mora, no bairro do Alto de Pinheiros. Como toda mulher
que trabalha fora, ela dedica o tempo livre aos trés filhos,
Pedro, Paula ¢ Isabela, e ao marido, o também médico
Fabio Castro. Nessa entrevista 3 ABCD EM FOCO, a

Marise com os filhos Isabela,
_ Paula e Pedro:
“E possivel prevenir a
osteoporose nos portadores
de Crohn e colite”

Dra. Marise fala tudo o que os leigos precisam saber sobre
osteoporose € a sua relagdo com o Crohn e a Colite.

Os portadores de doenca de Crohn e colite ulcerativa
tém mesmo mais osteoporose?

Aparentemente sim, embora os trabalhos nessa drea
estejam apenas comegando. Um estudo feito na Holanda,
envolvendo portadores de todas as faixas etarias mostrou
que 13% apresentavam osteoporose, e 40% osteopenia,
que € um estagio anterior mas onde j& ha diminuicio da
massa 0ssea. Outro dado: 24% ja tinham sofrido uma
fratura, comprovando a fragilidade dssea.

Ha diferenca entre a fratura decorrente da
osteoporose e a comum?

Ha sim. Por causa da osteoporose, as vezes sé de
espirrar a pessoa pode fraturar uma vértebra lombar, Ou
seja, ha desproporgdo com o trauma. E aquela situago
em que se diz que a “pessoa caiu da propria altura™
estava andando, torceu um pouco o pé e fraturou o colo
do fémur. Por sinal, a fratura de fémur osteoporética é a
terceira causa de internagdo hospitalar e segunda de dbito
entre americanas e européias com mais de 50 anos.

Afinal, 0 que causa a osteoporose?

O principal responsavel pela doenga é a quantidade
maxima de osso atingida por cada pessoa — o chamado
pico de massa Ossea --, que ocorre entre 0s 18 e 20 anos. A
carga genética contribui com 60%; os 40% restantes sdo
ambientais. Isso significa que o pico de massa dssea é
determinado geneticamente. Porém, o resultado final é




produto do equilibrio entre fatores formadores e depletores,
0 que, entre amigos, podemos chamar de ladrdes de ossos,

Por favor, explique melhor.

O o0sso ¢ um 6rgdo extremamente vivo e ativo. Ao
longo da vida, todos nos formamos e perdemos 0sso o
tempo inteiro. Com uma diferenga: no inicio da vida, a
aquisi¢ao de o0sso supera a perda. Depois, ocorre o
inverso. Ao entrarem na menopausa, entre os 45 e 50
anos, as mulheres perdem anualmente mais de 2% da
massa 6ssea devido a redugiio dos estrogenos, os
horménios femininos. Nos homens, essa reducio
acontece por volta dos 65, 70 anos, ¢ nio de forma tio
dréstica. Resultado: até a velhice é absolutamente
normal perder-se quase metade do esqueleto, em
especial as mulheres.

Podemos dizer entiio que os 0ssos sio como um
caminhéo de areia - € preciso enché-lo bastante no
comeco do percurso porque o material sera
descarregado aos poucos até o final da viagem?

Exatamente. Se a pessoa ndo fizer isso direito e na
hora certa, a carga acaba antes. E a osteoporose.

A infancia e a adolescéncia sio, entdo, cruciais para os
0ssos?

Sem a menor duvida. Dos 10 aos 18 anos é o periodo
em que se ganha 0sso com maior velocidade. Ao redor
dos 20 a 25, atinge-se o patamar maximo. Nessas fases,
0s ladrdes podem impedir o caminhio de alcangar a carga
ideal, arriscando o futuro 6sseo. Da maturidade até a
velhice, podem esvazia-lo mais cedo.

De que forma a doenca de Crohn e a colite ulcerativa
podem favorecer a osteoporose?

Antes de mais nada, ¢ preciso que fique bem claro que
esse 1isco ndo ¢ exclusividade da doenca de Crohn e da
colite ulcerativa. Inimeras moléstias estio associadas 3
osteoporose. Diabetes, asma, insuficiéncia renal, certos -
problemas pulmonares, artrite reumatéide, lupus
eritemoso, cancer e aids estio na lista de ladres de ossos.

Como o Crohn e a colite podem roubar ossos?

Varios fatores parecem contribuir, a comegar pelas
proprias doengas. A reagio inflamatéria provocada no
intestino libera na circulagio varias substincias chamadas
citoquinas. H4 indicios de que tenham acio direta nos
0ss0s, aumentando a perda Ossea. Isso foi observado
mesmo em pacientes que ndo usaram corticosterdides.

Que outro fator pode contribuir?
A deficiéncia de célcio e de vitamina D, ambos vitais

para a formagao do osso. O calcio é um mineral e vem
basicamente do leite, queijo e logurte, e sem essas fontes
¢ dificil atingir as doses recomendadas. A vitamina D &
encontrada em 6leos de peixe, como atum e salmao, mas
¢ principalmente sintetizada no organismo pela pele com
ajuda da exposigdo ao sol.

De que forma a deficiéncia de cdlcio e vitamina D
interfere?

O o0sso € basicamente “cartilagem”, como a orelha e o
nariz. O calcio € que Ihe d4 sustentacio — ele &
depositado nesse tecido, que ai endurece ¢ fica resistente.
Isso acontece graga a agfio da vitamina D, secretada na
bile. E a vitamina D que faz com que o calcio seja
absorvido (principalmente no duodeno) e se deposite no
esqueleto. Assim, por ingestdo inadequada de calcio (por
exemplo, pacientes que tém concomitantemente
intolerancia a leite e derivados) ou por m4 absorc¢io de
nutrientes (entre os quais a vitamina D), portadores de
Crohn e colite acabam tendo mais risco de osteoporose.

Quando pode ocorrer a deficiéncia de vitamina D?

Especialmente nas fases de crise. A vitamina D &
secretada pela bile e depois absorvida no intestino
delgado junto com as gorduras. Nas crises, porém, o
intestino ndo absorve as gorduras. Consequientemente,
deixa de absorver também os nutrientes ligados a elas.
Entre eles, a vitamina D.

Entre os medicamentos para tratar Crohn e colite
estdio os corticosterdides e os imunossupressores, como
a ciclosporina. Eles também roubam osso, certo?
Usados por tempo prolongado, sim. No caso do
corticosterdide prednisona, por exemplo, considera-se
prolongado o uso de 7,5 mg didrios por mais de seis meses.

Como os corticosteréides e os imunossupressores
atuam nos 0ssos?

Ambos agem nas duas pontas: diminuem a regeneragio
do osso e aumentam a perda 6ssea. Portanto, pioram o
osso mesmo. E isso, com fregiiéneia, leva a fraturas,

Isso significa que quando se usa corticosteréides ou
imunossupressores por varios meses é preciso pensar
também na osteoporose?

Sempre. E obrigat6rio.

H3 outros ladrées de ossos?

Varios. Por exemplo, imobilizagio por acidente, cirurgia
Ou outra razao qualquer. Ao ficar imével, o organismo
entende que ndo precisa de muito 0sso e de nuisculo para
manter a estrutura do corpo. Vai, ento, atrofiando,

fu.
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Entrevista - Dra. Marise Lazaretti-Castro

jogando célcio fora. Nao ¢ 4 toa que o sedentarismo é um
superinimigo. E ruim para o osso de qualquer pessoa e em
qualquer fase da vida. Fumo é outro ladréio. Trabalhos
sugerem que o fiumo tem agfo toxica sobre os osteoblastos
(celulas formadoras de o0sso), acelerando o metabolismo
0sseo. Alimentos embutidos, enlatados e refrigerantes a
base de cola, como Coca-Cola e Pepsi-Cola, em excesso
podem ser prejudiciais. Sdo muito ricos em fosfato, que
ndo deixa o cilcio ser absorvido.

E possivel prevenir a osteoporose nos portadores de
Crohn e colite?

Claro que sim. A receita é obter e manter 0ssos fortes,
da inféncia a terceira idade, neutralizando o maximo
possivel a agdo desses ladrdes de esqueletos.

E quais sfio os ingredientes dessa receita preventiva?
Ainda ndo existe uma proposta especifica de

prevengao da osteoporose para os portadores de Crohn e
colite ulcerativa. Porém, tomando por base outras
_doengas cronicas, recomenda-se:

1. Usar corticosterdides ¢ imunossupressores na menor
dose possivel ¢ pelo menor tempo possivel, sempre
segundo critério médico.

2. Fazer alguma atividade fisica regularmente, pois isso
estimula a formacfio dssea e a musculatura.

3. Procurar ter uma alimentag#o balanceada e saudavel
incluindo a ingestdo adequada de calcio (veja tabela).
4. Quem tem intolerancia ou nio gosta de leite e
derivados, tem que repor calcio nas doses preconizadas
(veja a tabela). A reposigio de cilcio é fundamental
também quando o Crohn ou a colite estio em atividade
ou durante o uso de corticosterdides ou imunossupressores.
A vitamina D também pode ser reposta.

2

E como o portador de Crohn ou de colite pode saber
se esta tendo aporte adequado de célcio e vitamina D?
Pelo grau de atividade da doenga, por exemplo. Sempre
que estiver tendo muita diarréia € provavel que ndo esteja
absorvendo direito esses nutrientes. Nessa fase, entfio, &
mmportante repor de alguma forma o calcio e a vitamina
D. A suplementago ¢ feita com tabletes ou comprimidos.

O que mais?

Fazer uma densitometria Ossea, independentemente da
idade, ¢ sempre bom. Esse exame mostra se a pessoa estd
perdendo ou conseguindo manter a massa 0ssea. Pode-se
cercar ainda a prevengdo com outros exames, como a
dosagem de vitamina D no sangue e de célcio na urina
de 24 horas.

Com que freqiiéncia a senhora recomenda
esses exames?

16

O CALCIO DE CADA DIA

0 calcio que consumimos vem basicamente do leite, do queijo
e do iogurte, e sem essas fontes é dificil atingir as doses
recomendadas, avisa a nutricionista Celeste Elvira Viggiano, da
Salute Consultoria Nutricional, de Sao Paulo. Confira as
necessidades diérias de cada faixa etdria e a quantidade de
calcio presente nas principais fontes do mineral.

Até 6 meses de idade 360
De 6 meses a 1 ano o 540
De 1 ano a 10 anos 800
De 10 a 18 anos : 1.200
Acima de 18 anos 800
Acima de 50 anos ' 1.200
Gravidas ou amamentando 1.200

Fontes preciosas

Leite, queijos e iogurtes integrais t&m quase o mesmo teor de
calcio que os light. Manteiga e creme de leite ndo sdo hoas
fontes, pois contém altos teores de gordura e pouco calcio.

ALIMENTOS Calcio (mg)
1 copo de leite desnatado 248
1 copo de leite integral Y 246
1 copo de iogurte desnatado 240
1 copo de iogurte integral ' 240
1 fatia média de queijo fresco* 205
1 fatia média de queijo-de-minas semicurado® 190
1 fatia média de queijo prato* 126
1 fatia média de gorgonzola* 129
1 fatia média de queijo fundido* 171
1 colher (sopa) de requeijdo integral 47
1 colher (sopa) de queijo parmes&o ralado D
* Equivalente & 30 gramas/FONTE: Caleste Elvira Viggiano, Salute Consaltoria Nutridional (SP)

Se o Crohn ou a colite ulcerativa estiver sob controle,
a cada seis meses ¢ suficiente. Se nio estiver, o ideal é
que sejam feitos com maior freqiiéncia. E caso a
osteoporose se instale, € preciso iniciar um tratamento
com medicago especifica.

As medidas preventivas valem também para criancas
e adolescentes com Crohn ou colite ulcerativa?
Seguramente sim. Acompanhando o raciocinio de
asma, diabetes, insuficiéncia renal e outras doengas
cronicas que acontecem nessa faixa etria, é bem
provavel que o Crohn ¢ a colite prejudiquem a aquisi¢io
do pico de massa dssea, deixando essas criancas e
adolescentes mais sujeitos & osteoporose no futuro, Por
isso, monitorizar a perda dssea e repor o célcio sio
coisas fundamentais para a prevencio da osteoporose.

Em se tratando de osteoporose o melhor caminho,
entio, ¢ investir na prevencio?

Sempre. Da infincia 4 velhice, independentemente de
se ter ou nao Crohn ou colite ulcerativa,




Servicos ABCD

Facilidades para vocé

0 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 associacdo
continua crescendo. Fechamos
convénios com laboratorios
renomados, que oferecem

descontos aos associados na
realizacao de exames clinicos e
de diagnosticos por imagens
como ultrasson e ressonancia
magneética entre outros.
Basta apresentar a carteirinha
de socio.

Os percentuais de desconto
variam de laboratorio para
laboratério — quem quiser

informacoes 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 instituices conveniadas
até agora, com respectivos
telefones para facilitar
seu contato:

BeLo Horizonte (MG)

Laboratorio
.Humberto Abrio
Tel: (31) 3282-5700

Brasitia (DF)

Laboratério
Sabin

de Analises
Clinicas

Tel: (61) 328-0112

Cutaga (MT)
Laboratario
Carlos Chagas
Tel: (65) 623-4700

Curitisa (PR)
Laboratério
Frischmann
& Aisengart
Tel: (41) 340-8282
- Port1O ALEGRE (RS)
Laboratorio
Metanalysis
- Tel: (51) 328-1099

Rio oE Janeiro (RJ)

Laboratorio Richet
Tels: (21) 3325-2008
(21) 2535-6669

Laboratario Lamina
Tel: (21) 538-3939

Gastro Centro Carioca
(endoscopia alta e
baixa, proctologia,
etc.)

Tel: (21) 2242-1637

César Guerreiro
Cirurgia, Proctologia
e Video Laparoscopia
(Video Colonoscopia)
Tels; (21) 2257-2165
2548-9927
2256-1455
2235-7477

SAo Pauio (SP)

Laboratério
Fleury (analises
clinicas e todos os
tipos de exames)
Tel: (11) 3284-5233

Laboratorio Rawet
(anatomia patolégica)
Tel: (11) 3826-8461

CURA (diagnéstico
por imagem, ultrasson,

ressonancia,
RX, tomografia)
Tel: (11) 3887-4707

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

CDB - Centro de
Diagnésticos Brasil
Tel: (11) 3884-9222

Centro de
Diagnéstico Dr.
Alberto Eigier

Tel: (11) 3085-5499

Clinica Schmillevicth -
Centro de
Diagnostico

Tel: (11) 3825-9666

Centro de Diagnéstico
e Terapéutica
Endoscépica S.C. Ltda
(Capsula Endoscépica,
Endoscopia e
Colonoscopia)
Tels. (11) 283-2019
287-1009
288-8649

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,
0 associado pagara
RS 2,00 desde que
apresente o selo

Especia! da ABCD.

VOCE
CONHECE

A ABCD?

_Fale conosco,
visite o nosso site

www.abcd.org.br

(11) 3064-2992 |




Hospital

Mais perto do
mundo ideal

Um hospital publico de Porto Alegre ganhou um ambulatério
especifico para tratar de doenga de Crohn e colite ulcerativa

No mundo ideal, o sistema de saide puiblica no Brasil
funcionaria as mil maravilhas. Todos os cidaddos teriam
assisténcia médica gratuita ¢ de qualidade, os hospitais
seriam equipados com o que ha de mais moderno, os
médicos, enfermeiros e assistentes sociais seriam bem
remunerados, ndo haveria filas de espera, todos teriam
acesso a medicina preventiva. O mundo ideal,
infelizmente, ndo existe. Mas existem iniciativas que nos
fazem acreditar que estamos um pouco mais perto dele.
Em Porto Alegre, acaba de ser inaugurado um
ambulatorio para tratar especificamente de doencas
inflamatorias intestinais (DII). Ele pertence ao Hospital
Séo Lucas, um hospital puiblico vinculado 4 Pontificia -
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, e ja atende
cerca de 170 pacientes.

A estrutura do ambulatorio visa a integragio de
profissionais de diferentes 4reas e especialidades médicas
num mesmo espago. A idéia é facilitar a vida dos
pacientes e proporcionar a eles muita praticidade.
“Planejamos um ambiente que permite a inter-relacdo da
assisténcia com o ensino e a pesquisa”, diz a
gastroenterologista Marta Machado, ativa representante
da ABCD em Porto Alegre. “A missdo do hospital
universitario consiste no atendimento global a satde.”

Essas enfermidades, como se sabe, causam aos seus
portadores enorme desconforto ¢ instabilidade emocional,
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Dra. Marta Machado (ao centro) e sua equipe no
ambulatério:o ambiente permite a inter-relacio da
assisténcia com o ensino e a pesquisa

uma vez que se manifestam com colicas, diarréias
freqiientes, sangramento ¢ comprometimento nutricional.
A presenga de profissionais do Servico de
Gastroenterologia e da Supervisdo de Nutrigio do HSL e
da Faculdade de Psicologia oferece aos doentes nio
apenas diagnostico e tratamento, mas também orientagio
sobre alimentagiio adequada e apoio psicolégico.
Coordenada pela Dra. Marta, a equipe do ambulatério
assiste o paciente sempre que hé a necessidade de
internacdo. No mesmo local, sdo realizados os exames
clinicos, laboratoriais e de imagem necessarios a escolha
do tratamento adequado.

A iniciativa de montar esse ambulatrio, pioneiro no
Rio Grande do Sul, partiu da médica, que, naturalmente,
contou com todo o apoio e incentivo da ABCD. |




A Boa Comida — Dicas

Para dar agua

na boca

Quatro deliciosas receitas de salgados e um delicado

1. Sopa de aspargos com
peito de frango

Ingredientes:

¢ 1 colher de sopa de éleo vegetal
v _ kg de peito de frango fresco,
desossado

¢ 1 envelope de sopa creme de
aspargos

¢/ _ xicara de aspargos

Modo de preparo:

Cozinhe numa panela o peito de
frango em fogo brando e deixe dourar.
Remova-o e mantenha-o quente. Na
mesma panela, adicione a sopa creme
de aspargos, agua ou leite Zymil.

Misture os aspargos. Acrescente o
frango e mantenha no fogo até ponto
de fervura. Abaixe o fogo. Tampe a
panela e, sob fogo baixo, espere até que
o frango esteja bem macio.

2. Salada de maca e uva

Ingredientes:

¢/ _ xicara de 4gua

v’ 1 envelope de gelatina sem sabor
v 1 _ xicara de suco de maci

v 1 xicara de macd fatiada sem casca
v/ _ xicara de uva passa

v _ xicara de aipo fatiado fino

Modo de preparo:

Em uma panela, coloque o suco de
magd para ferver. Depois de fervido,
mantenha-o quente.

Coloque a gelatina em uma vasilha e

Visite o nosso site:
www.abcd.org.br

doce para a sobremesa

cubra com uma parte de agua. Adicione
0 suco de maga quente e misture até
dissolver. Leve a geladeira, até comegar
a ficar firme, cerca de 30 minutos.

Misture a magd, a uva passa e o aipo.
Transfira para uma forma e refrigere
até solidificar, cerca de 4 horas.

3. Mosaico de Péssego
Ingredientes:

v’ 2 xicaras de dgua

v’ 3 péssegos frescos, sem casca e
cortados em cubos

v’ 2 colheres de sopa de agticar
v’ 1 péssego, cortado em fatias

Modo de preparo:

Coloque a agua para ferver.
Acrescente os péssegos cortados em
cubo e o agtcar. Cozinhe lentamente
at¢ os péssegos amolecerem, cerca de
30 minutos. Deixe esfriar.

Coloque o puré de péssego em uma
forma e leve ao freezer até ficar firme,
cerca de 4 horas. Com uma concha,
coloque em tagas e cubra com fatias de
péssegos.

4. Lasanha de tofu e
espinafre
Ingredientes:

v’ 250g de massa de lasanha
v 1 copo de molho de tomate
v 1 _ xicara de dgua

v’ _ kg tofu

v 400g de espinafre cozido

www.abcd.org.hbr
€ 0o nosso site, visite-o!

v 1 colher de cha de orégano
v _ colher de chd de manjericao
¢ 1 pitada de alho em p6

Modo de preparo:

Prepare a massa da lasanha, de
acordo com as instrugdes do pacote.
Aquega o forno.

Em uma vasilha, misture o0 molho de
tomate ¢ a agua.

Retire a agua do tofu, mas nio
pressione. Liquidifique-o até ficar uma
mistura lisa. Misture-o com o espinafre
0 orégano, 0 manjericio e o alho.

Monte a lasanha alternando as
camadas - mistura de espinafre e
massa. Embaixo da primeira e em cima
da tltima coloque o molho de tomate.

Cubra com uma folha de papel de
aluminio e leve ao forno por 40 minutos.
Descubra e continue assando por mais
20 minutos ou até ficar no ponto.

Sirva quente.

G

5. Puré de batata e soja
Ingredientes:

v 2 xicaras de batata quente amassada
v 4 conchas de leite de soja em pé ja
diluido

v’ 2 colheres de sopa de margarina

Modo de preparo:

Numa panela, coloque a batata
amassada, o leite de soja e a margarina.
Mexa bem com uma colher de madeira.
Sirva logo em seguida. m




Minha Historia

y 4

E possivel driblar
a doenca

O relato de Roberto Sarandy dos Santos mostra que abandonar
0 tratamento do Crohn quando se estd bem é a mesma coisa
que pedir para entrar em crise

Por Roberto Sarandy dos Santos

Em 1988, como todo jovem de 25 anos de idade, eu

. tinha milhares de sonhos na cabeca. Estava num bom

emprego, tinha me casado ha pouco tempo e acabara
de ser papai. Parecia que minha vida seguiria assim,
tranqiila e feliz para sempre. Mas de repente descobri
que estava doente — e passei a viver um drama.

Um dia acordei com diarréia e fortes dores na
barriga. Comi alguma coisa que me fez mal, pensei.
Mas os dias foram passando e eu continuei do mesmo
Jeito. Passei a emagrecer rapidamente — e comecei a
sentir escapar pelos dedos todos os
projetos que havia tracado para a
minha vida e a da minha familia.

Iniciei, entdo, uma terrivel
maratona em busca de um médico
que me dissesse o que eu tinha.
Passei por varios — nenhum
conseguiu diagnosticar minha
doenga. Fui encaminhado para
especialistas, e nada. Fiz uma bateria de exames, pois
suspeitavam que o que eu tinha era AIDS. Meu peso
despencou de 64 kg para 42 kg. Os exames deram
negativo, o que me fez ficar feliz por um lado e mais
desesperado por outro. Como é que ninguém
encontrava a resposta para o meu problema se 0s meus
sintomas eram tdo claros e as dores me faziam gritar
de desespero?

Na tentativa de atenuar meu sofrimento, tomava soro
o dia inteiro, em casa mesmo, e injecdes de Baralgin na

veia a cada 12 horas. Procurei um gastro e dessa vez
tive mais sorte. Ao me examinar, ele disse que ndo
poderia fazer nada por mim, mas deixou bem claro que
Se eu ndo conseguisse receber um tratamento
especializado rapidamente nao sobreviveria por muito
tempo. Isso eu estava mesmo sentindo. Ele logo
percebeu que eu ndo tinha grandes recursos
financeiros, e me encaminhou ao Dr. Gil Fernandes
Salles, no Hospital Clementino Fraga (FUNDADO), no Rio
de Janeiro, onde moro. Fui internado, me viraram do

“Comecei a sentir escapar
.pelos dedos todos os
projetos que havia tracado
para a minha vida”

avesso e finalmente descobriram o que eu tinha:
Doenca de Crohn. Novamente eu me vi feliz por um
lado, pois ja haviam descoberto qual era o meu
problema, mas preocupadissimo por outro. Que raio de
doenga era essa? Nem o nome eu sabia pronunciar...
Passei a ser tratado e alimentado adequadamente e
rapidamente me recuperei. Meu peso subiu bastante, as
dores foram parando e dez dias depois me deram alta.
Durante algum tempo fiz tratamento ambulatorial, mas
depois de quatro meses, como eu me sentia muito bem,

Visite o nosso site: WWW.ade.Org.br

Junte-se a nés,
associe-se:

(11) 3064-2992
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' parei com os remédios e voltei completamente & vida

a normal. Os anos se passaram. Tive mais um filho, me
formei em administracdo de empresas, fiz varios cursos e
consegui um excelente emprego numa multinacional _
suica. Até viajar para o exterior a trabalho eu viajei.

Nao que eu ndo sentisse mais nada. Ao contrario, as
dores e a diarréia de tempos em tempos voltavam. Mas
eu simplesmente fingia que nada estava acontecendo e
ia tocando a vida como dava. Este foi meu grande erro,
pois eu ainda ndo conhecia direito a doenca que tenho.
| Em 1996, entrei numa crise bravissima que me impediu
l até de realizar minhas tarefas do dia
1 a dia, como trabalhar, estudar,
passear. Procurei novamente um
gastroenterologista — ele conhecia
a doenca, mas nunca a tinha
; tratado. Decidimos tentar, de
qualquer forma. Comecei a tomar
uma medicacdo a base de cortizona.
No inicio melhorei, mas logo a
seguir as dores e a diarréia
constante voltaram. A dose do
remédio foi aumentada, os
efeitos colaterais também, e cura
que € bom, nada. Fiquei nessa
situagao por quatro longos anos,
ate que voltei a perder peso e
piorar muito. Minha aparéncia
denunciava o meu estado de satde
| € eu ja nao conseguia mais disfarcar

isso no trabalho. Faltava
freqlientemente e quando ia, ndo
conseguia me concentrar por causa
das dores e da diarréia.
Eu tinha subido na carreira. Estava
ocupando um cargo importante — era
' gerente de logistica da empresa.
Adorava o que fazia, mas minhas
funcdes exigiam de mim muito esforco
mental, concentracdo e viagens
1 constantes. Comecei a pensar no pior.
Caso a doenca se agravasse ainda mais, eu teria que
deixar meu emprego e perderia tudo aquilo que havia
T conquistado durante anos de trabalho duro. O padrio de
: vida mais confortavel que estava dando para a minha
familia, o bom colégio dos meus filhos, o curso de
inglés, de informética... tudo iria acabar. N&o, eu nao
poderia permitir que o Crohn me vencesse!

Pedi muito a Deus que ajudasse a encontrar o
caminho para a solugdo do meu problema. Assim que
amanheceu decidi voltar ao Hospital do Fund&o, aquele
onde finalmente haviam descoberto a minha doenca. Ja
tinham se passado 12 anos desde aquela minha
internacdo. Cheguei Ia com muitas dores e logo soube
que o hospital estava em greve. Falei com um, falei com
outro, procurei a assistente social, rodei o hospital
inteiro, até que descobri em que prédio e andar ficava a
gastro e fui para la. Cheguei sem forcas, quase caindo.
Uma enfermeira me colocou numa cadeira de rodas,

“Hoje, minha doenca esta
controlada e eu voltei a ser feliz.
Por isso, decidi contar aqui

a minha historia”

ouviu toda a minha histéria e conseguiu
que um médico viesse me atender. Este
me encaminhou para o ambulatério do
hospital e eu voltei a ser atendido por
profissionais que conhecem a doenca e
sabem como trata-la, como a Dra. Cyrla
Zaltman e equipe. Pude ter contato
com pessoas que também tém Crohn
e deixei de me sentir sozinho nessa
situagdo. Aos poucos fui conhecendo
mais o Crohn e os tratamentos
possiveis.

Hoje minha doenca esta
controlada e eu voltei a ser feliz.
Posso afirmar, com seguranca, que
foi a fé que tenho em Deus e o

apoio que recebi da minha

_mulher e da minha familia que

me deram forcas para suportar todo

esse calvario. Procuro ajudar, de alguma forma, pessoas
que estao na mesma situagao que eu estive. Por isso
decidi contar aqui a minha histéria — meu objetivo é
que ela sirva de instrumento para confortar e mostrar
que € possivel sim, driblar a doenca e viver de uma
maneira saudavel e alegre. m

Roberto Sarandy dos Santos
E-mail: sarandy10@aol.com

A ABCD ¢ uma entidade sem fins lucrativos que tem, entre outros, 0s seguintes objetivos: realizar programas educativos dirigidos aos portadores destas
moléstias; promover grupos de auto-ajuda com acompanhamento de equipes profissionais multidisciplinares;ter representatividade junto a Grgdos competentes nos
momentos que os direitos dos associados forem desrespeitados;formecer material educacional impresso; manter intercambio com 6rgaos e instituices internacinais,
permitindo a troca de experiéncia e atualizagdo permanente. pssociago Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn-Alameda Lorena, 1304, conjunto 802-S3o Paulo, SP-CEP 01424-001

Junte-se a nés,
associe-se:

(11) 3064-2992
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ABCD em festa

| 4qNo dia 3 de junho ultimo, os associados da ABCD e

{ seus familiares se reuniram na sede da Associacdo

Paulista de Medicina, em S3o0 Paulo, para ouvir o

advogado Carlos Eduardo de Gaspari Valdejao falar
sobre um tema importantissimo: os direitos

| constitucionais dos portadores de doencas crénicas. O

enfoque da palestra foi a DIl — Doenca Inflamatéria

Intestinal, o que despertou grande interesse da platéia.

P Dr. Carlos Eduardo de
Gaspari Valdejdo, na
noite em que esclareceu
duvidas dos doentes de
Crohn e colite ulcerativa
e abordou detalhes
juridicos de grande
importancia.

RAPIDAS

A No simpésio sobre nutricio em doenca M De 18 A 23 DE AGOSTO
inflamatdria intestinal, que aconteceu no Centro préximo o Rio de Janeiro sera
de Convencdes Reboucas, de 23 a 25 de maio, sede da V Semana Brasileira
estavam presentes o Dr. Aderson Damido, Dr. do Aparelho Digestivo, evento
Flavio Steinwurz, Sra. Maria Izabel Lamounier de que contara com a
Vasconcellos, Sr. Marco Anténio Nonis e Dr. Dan participacao de varios
Waitzberg. O tema de discussao do evento foi a especialistas estrangeiros e
utilizacdo dos novos produtos nutricionais que brasileiros. As doencas
chegaram ao mercado. inflamatérias intestinais serdo

tema de destaque em varias
sessdes do congresso. Espera-
se a presenca do Dr. Brian
Feagan, do Canada, um expert

VOCE no assunto naquele pais.
L\{ CONHECE M Paragens a Dra. Angelita
i

Gama, que recebeu nos

A ABCD? Estados Unidos uma

‘\ homenagem outorgada por

\\ ABC D _Fale conosco, uma importante entidade

\ visite o nosso site americana, acrescentando
Associacao Brasileira www.abced.org.br mais um merecido titulo a sua

de Colite Ulcerativa

e Doenca de Crohn (1 1) 3064-2992 - brilhante carreira.

Ly
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s tratame nins', da Colite Ulcerativ
e Doenca de Crohn requerem
‘uma abordagem inteligente...

Pentasa
mesalazina

Exclusiva formulacao
de liberacao prolongada

iberada pe icrogranulos de Pentasa

ao no local da inflamacio

612 min

Pentasa - Disponibillidade
prolongada na mucosa inflamada

des diarias

>
Pent. A3 03/02

* Restabelece a confianca do paciente

Informacdes para prescri¢io:
Indicagdes: Pentasa (supositério ¢ comprimido) estd indicado como antiinflamatério para reduzira;
também utilizados para prevenir e reduzir as recidivas dessas enfermidades, sendo o supositorio indicado
comprimida) estd contra-indicado a pacientcs com conhecida hipersensibilidade aos salicilatos ou a qu
estabelecida a seguranga do uso da Mesalazina durante a gravidez. A seguranga do uso do produto em crizng;
MENOS DE DOIS ANOS DE IDADE”. O produto deve ser usado com extrema cautela em pacientes ¢om hep:
exames séricos e avaliagGes de creatininemia, especialmente durante a fase inicial do tratamento. Reagoes e hipessensibilidade cardiaca induzidas por mesalazina (mio e pericardites) e discrasias sangiiineas sérias tém sido
raramentc relatadas com mesalazina. O tratarnento deve ser descontinuado casohaja suspeita ou cvidéncias destas reaghes adversas. Em casos raros pacientes alérgicos a sul fasalazina podem também sofrer reacoes alérgicas
a0 Pentasa . Interagbes medicamentosas: Nenhuma interagio conhecida. Reagdes adversas: As mais frequientes reactes adversas vistas nos estudos clinices sdo diarréia (3%), ndusea (3%), dor abdominal (3%), dor de
cabieca (3%), vomitos (1%) ¢ eczema (1%). Reagdes de hipersensibilidade ocasionalmente podem ocorrer. Seguida da adminisiracao retal reagdes locais tais como prurido, desconforto retal e urgéncia podem ocorrer. E
importante notar que muitas destas desardens podem ser atribuidas & prépria doenga inflamatoria intestinal. Alteracoes de exames laboratoriais: Nao hé estudos bem controlados que constatem alteracdies em exames
laboratoriais. Porém, alteragbes nas fungdes hepdticas e renais ¢ nos componentes sangiiineos sio relatados como Teagaes adversas raras ¢ que possivelmente ocasionem alteracdes em conseqiiéncia a estas reacdes
adversas. Poselogia/Comprimidos: Colite Ulcerativa Adultos/Tratamento agudo: Dose individual de até 4 gramas divididas 40 longo do dia./Tratamento de manutenco: Dose inicial recomendada de 1 .3 gaodiaem doses
divididas.- Colite ulcerativa Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo e de manutencio: Dose individual recomendada de 20 a 30 mg/kg de peso corpéreo ao dia ¢ doses divididas.- Doenga de Crohn
Adultos/Tratamento agudo ¢ de manutengfio: dosagem individual de até 4 220 dia em doses divididas.- Doenga de Crohn - Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo e de manutengio: Dose individual
recomendada de 20 a 30 me/kg de peso corporeo ao dia e doses divididas. Supositérios:- Proctite ulcerativa Adultos: Um supositério, umaa duas vezes ao dia por4 semanps. Cuidados de armazenamento: O medicamento
deve ser mantido 4 temperatura ambiente e em sua embalagem original, a0 abrigo da luz. No caso dos comprimidos, o vidro deve ser mantido sempre bem fechado. Prazo de validade:
conservado como descrito acima, € vélido por trés anos & partir da data de fabricagdo. Verifique o prazo de validade impressono cartucho.

Bmatorias que acometem as mucosas gasirointestinais na colite ulcerativa idiopatica e doenga de Crohn. Sdo
5 inflamacoes das porcoes colonicas finais (proctites ulcerativa). Contra-indicagdes: Pentasa’ (supositério e

mponente das: formulacGes e em ¢asos de doencas renais ou hepaticas severas. Precaugdes: Nio esta
iCialmente estabelecida. “NAO ERECOMENDADO O USO DE PENTASA® EM CRIANCAS COM
© nefropatias nao severas. Esses tltimos, durante a utilizagdo do produta, devem fazer, periodicamente,

3 T S
Pentasa (supositérios e comprimidos),

FERRING

Laboratdrios Ferring Lida - Al dos Guaramomis, 332 - Moema - 04076012 - Séo Paulo, SP - tel: (0xxci1) 5051-5233 - fax: (Dxacl1) 5051-0948 - www.ferring.com - e-mail: adm@ferring.com.br | PHARMACEUTICALS




As melhor es Solugdes e Servigos
que o Profissional de Saude exige.

~EER71G0 DEATERDIMENTO
O PROFIS




