ENTREVISTA: O DR. DAN WAITZBERG DIZ QUE A ALIMENTACAO NAO DESENCADEIA NEM EVITA CRISES PAG.12

| A B C D www.abcd.org.br
e I I I Revista da Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Boenca de Crohn

FO

Sexo

— uma relacao
muito delicada

Sua vida sexual pode ser
¢ Otima. SO depende de vocé
ter uma cabeca boa i 4

I

UNHE, UNHE... VOCE QUER AMAMENTAR SEU BEBE MAS NAO SABE SE PODE PORQUE TOMA REMEDIOS? TALVEZ POSSA PAG.8




Sexo e DII

— uma relacao super delicada

Para parte das pessoas que
tém doenca de Crohn ou colite
ulcerativa, o simples fato de
falar sobre sexo pode ser
complicadissimo. Fazer, entdo...




INB Por Valquiria Sganzerla

melhor parte de um

filme roméntico é

sempre aquela em

que os protagonistas

principais dao um
longo e gostoso beijo na boca. Ah,
que delicia ver que o amor ¢ lindo e
sempre vence no final (pelo menos
nos filmes). Foi-se o tempo em que as
pessoas saiam do cinema e s6 podiam
imaginar o que iria acontecer entre
quatro paredes com o casal da histo-
ria. Hoje todo mundo sabe bem o que
acontece depois do beijo apaixonado.
As coisas agora estdo declaradas pu-
blicamente. Cenas de sexo sdo vistas
a qualquer hora do dia, na rua mes-
mo e, principalmente, na televisao,
Embora nao devesse ser tao explicito
— 0 que até chega a banaliza-lo — o
sexo faz parte da vida de qualquer
pessoa. Falar sobre sexo € abso-
lutamente normal. E todo mundo que
tem cabeca boa sabe que fazer sexo é
muiiito bom. Sobretudo quando exis-
te amor verdadeiro na relagao.

A vontade de se relacionar se-
Xualmente e com freqiiéncia com al-
guém ¢ propria da natureza humana.
Muitas vezes o ritmo da vida sexual
€ prejudicado por fatores externos —
problemas financeiros, inseguranca
no trabalho, preocupacdo com os
filhos, cansago, enfim, coisas que
acabam com a vontade de qualquer
cristdo. A vida sexual das pessoas
que tém um problema sério de satde
¢ ainda mais afetada. Quando o
problema de satde é Crohn ou colite
ulcerativa, doencas que atingem
justamente o intestino, o sexo pode
ser uma questdo complicadissima. As
vezes até sem solugao, se o casal nao
souber lidar com as dificuldades — e
as dificuldades comecam com a
diminuicao da libido causada pela
propria doenca. Sao dores ab-
dominais, diarréias, sangramentos,
fistulas perianais, fraqueza... De fato,
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ter vontade de “namorar” sentindo
estes sintomas € dificil. Mas é preciso
lembrar que eles ndo sao sentidos o
tempo todo. Quando o doente esta
fora de crise, os sintomas ficam bem
mais suaves. Conforme o caso, de-
saparecem quase que totalmente.

As doengas inflamatorias intesti-
nais nao impedem a pratica do sexo”,
afirma a Dra. Magaly Gemio Teixeira,
proctologista que atende no Hospital
das Clinicas e no Beneficéncia Portu-
guesa, ambos em Sdo Paulo. “Mas é
preciso que o casal saiba administrar
bem a situacdo, principalmente
quando a doenga estd muita ativa.”
Se o portador de DII, em vez de se es-
forcar para encarar o problema de
frente, desistir da vida sexual, o re-
lacionamento — seja namoro, casa-
mento ou “juntamento” — certamen-
te vai para a cucuia. O companheiro
ou parceiro tem que entender, e res-
peitar, a falta de vontade eventual do
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esta pegando fogo é o humor dos
dois. Um porque esta sentindo na
pele sintomas indesejaveis que desa-
nimam e acabam com sua paciéncia.
O outro porque, além de estar sempre
assistindo a todo esse sofrimento e
nao poder fazer nada, ainda tem que
engolir a vontade e ou necessidade
de fazer sexo. Os aspectos fisicos ndo
sao 0 Unico, e talvez nem o mais
simples, atrapalhador da vida sexual
de que tem DIl Os psicolégicos
também estdo presentes — e podem
pesar toneladas.

SEM SURPRESAS

O receio de acontecer um acidente
intestinal bem na hora do sexo e a
inseguranga com a propria forma
fisica sao alguns deles. “A pessoa
pensa que sua aparéncia esta
comprometida pela doenga e que, as-
sim, nao esta atraente para o par-
ceiro”, diz o psiquiatra Avelino Luiz

A VIDA SEXUAL DAS PESSOAS QUE TEM UM
PROBLEMA SERIO DE SAUDE TAMBEM £
AFETADA. QUANDO ESSE PROBLEMA £
CROHN OU COLITE ULCERATIVA, O SEXO
PODE SER UMA QUESTAO COMPLICADISSIMA

outro. (Logicamente essa regra vale
também para quem ndo tem doenca
nenhuma.) Como ja dizia a minha
avo, hoje nonagenaria, quando um
nao quer, dois-nao brigam. E ver-
dade, nao brigam. Mas também nao
fazem amor.

Ficar doente ou passar por algum
tipo de problema acontece com qual-
quer pessoa. Mas uma coisa é a
doenga ou problema ter comego,
meio e fim. As doencas cronicas, co-
mo o Crohn e a colite ulcerativa, po-
dem ter uma evolucao prolongada —
as vezes eterna. Ha dias em que tudo
acontece as mil maravilhas na cama,
tanto para o parceiro quanto para o
doente. Ha noites, porém, que o que
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Rodrigues. De fato, muitas vezes a
aparéncia muda mesmo (cortisona
ngo deixa ninguém mais magro e
bonito). “Mas quanto mais injuriada
a pessoa estiver com a propria
doenga e com as conseqiiéncias que
ela traz para a sua vida, mais
dificuldades vai ter de se relacionar
com o parceiro, com a familia, os
amigos, os colegas de trabalho, en-
fim, com mundo todo”, complementa
o Dr. Rodrigues.

E compreensivel que a doenca ge-
re um estado de espirito de altos e
baixos e que isso afete a vida sexual.
Para comecar, os medicamentos que
a0 usados para seu tratamento —
corticéides, antiinflamatorios, antide-
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Reportagem de Capa

pressivos —, podem causar disfun-
¢0es sexuais, tanto nos homens
quanto nas mulheres. Existe a pos-
sibilidade de alguns remédios leva-
rem a infertilidade e impoténcia.
(Nao ha certeza sobre isso, depende
muito do caso e do medicamento.
Mesmo que ocorra, a grande maioria
dos médicos acredita que essa
disfuncao € passageira.) O problema
major, no entanto, é que muitos
doentes de Crohn e de colite nao se
sentemn a vontade para dividir com
alguém o que esta acontecendo com
eles. As vezes, nem com seu proprio
parceiro. Resultado: acabam digerin-
do tudo sozinhos, o que nunca me-
lhora a situacao. A excegdo pode ser
0 seu médico.

.*O constrangimento dos pacientes
de DII de falar sobre o seu problema
com outras pessoas se deve ao fato
de a doenca ser no intestino”, diz
José Cassio do Nascimento Pitta,
professor associado do Departamento
de Psiquiatria da Unifesp (antiga
Escola Paulista de Medicina). “Uma
coisa ¢ falar que vocé tem pressao
alta ou diabetes — outra, bem
diferente, ¢ falar que vocé tem uma
doenca intestinal”, lembra o médico.
“Na sociedade ha alguns tabus
bastante sérios. O sexo € um deles, e
as necessidades fisiologicas sao
outro.” Valéria Provedel, psicologa,
psicanalista com especialidade em
sexualidade humana e professora da
Universidade Sdo Marcos, concorda
com Pitta. “Essa situacdo é mais
complicada porque cai nas questdes
da privacidade maxima do ser hu-
mano, que envolvem, algumas ve-
zes, auséncia de controle das neces-
sidades”, diz ela.

CONVERSA FRANCA

Os dois profissionais foram direto
ao ponto. Em se tratando de sexo, o
que se faz entre quatro paredes so
interessa ao par. Ninguém pode dizer
0 que € certo ou o que é errado. O
problema € que, no caso das doencas

L N R RN R R R R R R

B P S s EREsEEsSREE LD IR s RSN O S ESENONOER00S0NC0R0ROSEE00E0RCE0OERE

sscsssossesessaves

inflamatérias intestinais, o doente
pode ter reacdes fisicas que sem
duvida acabam com a atmosfera do
momento. Essas reacoes, absoluta-
mente involuntarias, estao ligadas a
perda do controle dos esfincteres
(musculos de estruturas ocas, como
bexigas e intestino) e podem pro-
vocar eliminacdo de gases ou uma
diarréia inesperada. “Se os parceiros
conversarem francamente sobre a
situacdo o clima pode ser menos ten-
So entre eles, ja que é um grande es-
forco para uma pessoa manter escon-
dido, o tempo todo, tudo o que esta
acontecendo com ela”, diz Valéria.
De fato, conversar abertamente é
a melhor maneira de todos rela-
xarem um pouco. Segundo a psi-
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cOloga, esse didlogo ndo precisa
acontecer exatamente no momento
do sexo — até é melhor que ndo.
Mas se tudo ja tiver sido falado
entre os dois parceiros, se todas as
eventuais reagoes ja tiverem sido
antecipadas numa conversa, o cli-
ma vai ser infinitamente mais leve.
Também para as pessoas que So-
freram colectomia (remocdo total
ou parcial do intestino grosso), o
sexo continua sendo importante.
Por isso, elas devem criar estraté-
gias para driblar as eventuais di-
ficuldades. “Se o problema é com a
bolsa plastica que fica aparente, um
pouco de criatividade ajuda a tornar
a hora do sexo mais descontraida”,
diz Valéria. “Esconder a bolsa sob




uma linda e perfumada toalha,
camisola ou robe de chambre pode
tira-la do foco de visao do casal.” A
idéia mostra como, com cumpli-
cidade e um pouco de boa vontade
tudo se resolve.

SEXO COM MATURIDADE

Ndo da para negar que é dificil
lidar com situagdes como essas. Mas
0 importante € que nao ¢ impossivel.
Os problemas, sejam quais forem,
fazem parte da vida. Temos que usar
a cabega para dar a eles o tamanho
que tém, e ndo aumenta-los. Veja as
palavras sabias do psiquiatra Avelino
Rodrigues sobre o assunto: “Quanto
mais 0s parceiros conseguirem
encarar e lidar de forma natural com
essas questoes, menos elas vao
interferir na sua relacao afetiva e
amorosa.” Para as pessoas maduras,
bem resolvidas e que ja deixaram
para tras as insegurancas bobas que
tanto atrapalham a vida, conviver
bem com a doenga inflamatéria
intestinal, inclusive sexualmente, é
mais simples. “A doenga nao
atrapalha em nada a qualidade da
minha vida sexual”, diz a jornalista
Maria Amalia Bemnardi, 45 anos, que
tem Crohn ha quase dez. “Pode
atrapalhar, em fases de crise, a
quantidade — mas por sorte as crises
ndo duram para sempre.”

Maria Amalia tem um casamento
muito feliz, de acordo com o que
afirma. E considera que ter uma
relagdo estavel e harmoniosa com
uma pessoa madura, faz o problema
praticamente desaparecer. “Para
quem softe desta doenca e ainda esta
na fase de trocar de namorado(a) ou
nao tem uma relacio de real
cumplicidade, lidar com sexo deve
ser muito duro.” A maturidade, de
fato, faz a maior diferenca, em
relagdo a sexo e a qualquer outra
coisa. Com os adultos imaturos, e
sobretudo com os adolescentes, tudo
¢ mais sofrido. A vezes eles nem
iniciaram a vida sexual. E se inicia-
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ram, podem ndo ter uma namora-
da(o) fixa(o).

“Tenham ou ndo iniciado a via
sexual, os pacientes jovens precisam
Se preparar para conviver com a sua
condicdo e assimilar as possiveis
conseqiiéncias”, diz o psiquiatra Pit-
ta. “Ninguém deve abrir méo de ter
uma vida sexual satisfatoria, mas
para isso ¢ necessario fazer um es-
forco grande e continuo.” Todos os
especialistas das diversas areas li-
gadas ao tratamento da DII acreditam
que fazer parte de um grupo de apoio
€ uma boa saida para as pessoas que
estao envolvidas numa situacao de
doenca. Independentemente de se
procurar um grupo sé para falar de
sexo, € importante trocar expe-

sesassene

SescenscssesesessssNansoetnIeesesoRedERERERE S

sua mulher. “A doenca pode até ser
uma boa desculpa para uma relagio
dar errado, mas n3o é a causa
verdadeira”, diz. “Quando estou em
crise, me sentindo mal, ndo quero
saber de sexo. Mas se estou bem, a
doenca nao afeta esse lado da minha
vida em absolutamente nada.” Na
opinido de Savone, 0 que realmente
faz diferenga para o sexo ser uma
coisa boa € a mentalidade e o estado
de espirito da pessoa. Ou seja, a
cabeca € a maior responsavel pelo
sucesso ou insucesso da vida sexual.

“Pimenta nos olhos dos outros é
colirio”, diz um velho ditado. Nao se
sabe no que o autor deste ditado se
inspirou para cria-lo, mas ele tinha
razao. Para quem ndo tem ou nao

TENHAM OU NAO INICIADO A VIDA SEXUAL, OS
PACIENTES JOVENS PRECISAM SE PREPARAR PARA
CONVIVER COM A SUA CONDICAO E ASSIMILAR AS

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS. NINGUEM DEVE ABRIR

MAO DE TER UMA VIDA SEXUAL SATISFATORIA

riéncias com outras pessoas que tém
0s mesmos problemas. “Participar de
um grupo de apoio é como trocar
figurinha, um ajuda o outro”, diz
Sergio Luiz Savone, 49 anos, em-
presario do setor de eventos.

Savone descobriu que tinha Crohn
em 1986 e ja sofreu muito por causa
da doenca. Ha quatro anos ele par-
ticipa mensalmente de um dos gru-
pos de apoio da ABCD, a Associacio
Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn, e afirma que pas-
sou a se sentir muito melhor, em
todos os aspectos. “Quando a gente
V€ que outras pessoas tém um pro-
blema igual ao nosso e fica sabendo
como elas lidam com isso, acabamos
banalizando o problema, ou seja, ele
deixa de ter tanta importancia”, diz
Savone. Casado ha 21 anos, o em-
presario garante que o Crohn nunca
foi motivo de desunido entre ele e
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vive um determinado problema -
qualquer que seja ele - é complicado
entender as dificuldades de quem
tem. Por isso, falar de sexo pode ser
menos dificil para quem ndo tem
empecilhos fisicos do que para uma
pessoa que enfrenta algum tipo de
dificuldade. Se a partir de um proble-
ma fisico ou emocional — que qual-
quer um de nés pode ter, que fique
bem claro —, soubermos viver em
harmonia e nos tornarmos pessoas
melhores, valeu a pena enfrentar
dissabores. No que se refere a sexo, é
a mesma coisa. Se 0s parceiros
aprenderem a ser mais solidarios e
criativos, sua vida sexual certamente
sera muito melhor, apesar da doenca.

Fica aqui uma injecio sexual de
otimismo para gquem tem, ou nao,
um problema fisico: use sua ima-
ginacao. E aproveite que a vida é
uma so!! =
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Amamentacao

Peito ou mamadeira?

~ Vocé pode amamentar seu bebg, apesar da doenca.
Mas tem que ser acompanhada de perto pe]o seu

IR Por Valquiria Sganzerla

sonho da grande maioria

das mulheres é ter um filho.

Nao vamos entrar aqui no
mérito da questdo sobre qual é a
¢época certa ou a idade mais adequa-
da para engravidar. Isso cada mu-
lher tem que resolver por sua conta,
conforme o que for melhor para ela.
As mulheres mais informadas sa-
bem que as doencas inflamatérias
intestinais (DII) ¢ a gravidez podem
conviver muito bem. E uma fase tao
feliz que muitas vezes a futura ma-
mae nem lembra das crises chatas e
dolerosas que ja teve. Além do
mais, os meses de gestacdo costu-
mam ser bastante tranqiiilos para as
pacientes de Crohn ou colite ulcera-
tiva. A situagdo pode ser mais dificil
depois que o bebé nasce, pois é ai
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que surgem as davidas sobre a
amamentacao.

Além da inseguranga natural que
toma conta de toda mulher que aca-

®

alguma forma?” A aflicio é grande,
pois nessa hora nao da para es-
quecer o0 quanto sdo categéricas as
campanhas a favor da amamen-
tagdo: “O melhor leite € o leite ma-
terno”. A situagdo das maes que
tém Crohn ou colite ulcerativa, de
fato, ¢ bem mais delicada. Mas ndo
€ impossivel amamentar, se alguns
cuidados forem tomados.

E fundamental saber quais sao os
remédios mais adequados para essa
fase, quais sdo aqueles sobre os
quais nao existem dados seguros
quanto ao seu uso para lactantes, e
quais sdo os totalmente contra-
indicados. “E claro que o ideal seria
a mae ndo tomar remédio algum,
mas com essas precaucdes nac ha
problema”, diz o Dr. Jayme Mura-
hovschi, diretor do Centro de Lac-
tagao da Faculdade de Santos. O pe-
diatra costuma dar algumas orien-
tacoes para as pacientes nestas
condi¢oes. “A mae deve tomar seu

PARA QUE O PERIODO DE AMAMENTACAO
SEJA REALMENTE TRANQUILO, AS PACIENTES
PRECISAM SER ACOMPANHADAS DE PERTO
PELO SEU MEDICO, E NAO SO PELO PEDIATRA

ba de ter bebé, as maes portadoras
de DI tém alguns medos extras.
Passam por sua cabeca perguntas
do tipo “sera que eu vou poder ama-
mentar tomando remédios fortes
como cortisona e imunossupres-
sor?” “Sera que ha perigo de eu pas-
sar os medicamentos para o bebé
através do meu leite?” “Sera que o
meu leite vai prejudicar o bebé de
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remédio logo apds as mamadas”,
diz ele. “Se for preciso usar um me-
dicamento mais forte por um curto
periodo de tempo (cerca de dez
dias), a amamentacdo tem que ser
suspensa. Mas a mae deve con-
tinuar tirando seu leite com a bom-
binha e joga-lo fora para estimular a
produgdo e poder continuar ama-
mentando o bebé depois.”




De maneira geral, os médicos con-
cordam com a opiniao do Dr. Jayme.
E possivel combinar os remédios que
sao necessarios com a fase de alei-
tamento materno. Sobre o Infliximab
(Remicade), por exemplo, ainda ndo
se sabe se o seu uso nesse petiodo é
seguro (0 que € uma pena, pois ele é
Otimo para remissao de crises). O
mesmeo acontece com a Azatioprina,
a 6-Mercaptopurina e o Metronida-
zol. As drogas mais confiaveis para a
fase de amamentacao sao a Sulfassa-
lazina, a Mezalazina e os corticoides
— esses ultimos sao aceitos quase
que por unanimidade pelos pro-
fissionais. Ja os imunossupressores,
constantemente indicados para as
doengas inflamatorias intestinais, sdo
rigorosamente proibidos enquanto a
paciente estiver amamentando. “Os
imunossupressores provocam uma
queda da imunidade da mae e do
bebé — por isso sdo contra-indica-
dos”, diz o Dr. Mauro Toporovski,
chefe da Disciplina de Gastroen-
terologia Pediatrica da Santa Casa.

Para que o periodo de amamen-
tagdo seja realmente tranqiilo, as
pacientes precisam ser acompanha-
das de perto pelo seu médico, e ndo
s pelo pediatra. Cada pediatra tem
sua opiniao sobre os medicamentos
que podem ser indicados e isso, nu-
ma roda de conversa entre maes
novatas, pode gerar duvidas sobre
o que € melhor fazer. Confianca to-
tal € o nome do jogo nessa fase da
relagao médico/paciente. Com Hel-
len Lupovici Moritz, 29 anos, tudo
deu certo. “Passei muito bem na
gravidez, ndo tive que mudar na-
da”, diz ela. “Durante os oito meses
em que amamentei tudo também
correu bem”. Hellen descobriu que
tem Crohn ha quase cinco anos.
Desde entdo, toma um antiin-
flamatorio intestinal diariamente —
e nao parou de tomar nem um dia
enquanto estava amamentando. O
pequeno Gabriel, seu bebé, esta
hoje com um ano e sete meses.
Gragas a Deus, ¢ super saudavel. =
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Facilidades para voceé

missao 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. Fe-
chamos convénios com laboratdrios
renomados, que oferecem descontos
aos associados na realizacao de
exames clinicos e de diagndsticos
por imagens. Basta apresentar a

Os percentuais de desconto va-
riam de laboratério para laboratorio
— quem quiser informacdes 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 relagio das
instituicdes conveniadas até agora,
com respectivos telefones para

carteirinha de socio.

Belo Horizonte (MG)
LABORATORIO
HUMBERTO ABRAOC

Tel: (31) 3282-5700

Brasilia (DF)
LABORATORIO SABIN DE
ANALISES CLINICAS

Tel: (61) 528-0112

Cuiaba (MT)
LABORATORIO CARLOS
CHAGAS

Tel: (65) 623-4700

Curitiba (PR)

L ABORATORIO FRISCHMANN
& AISENGART

Tel: (41) 340-8282

Porto Alegre (RS)
LABORATORIO METANALYSIS
Tel: (51) 328-1099

Rio de Janeiro (RJ)

CESAR GUERREIRO CIRURGIA,
PROCTOLOGIA E VIDEO
LAPARDSCOPIA (VIDEO
COLONOSCOPIA) - Tels (021):
2257-2165 25489927
2256-1455 2235-7477

GASTRO CENTRO CARIOCA
(ENDOSCOPIA ALTA E BAIXA,
PROCTOLOGIA, ETC)

Tel: (21) 22421637

| ABORATORIO
LAMINA
Tel: (21) 538-3939

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

facilitar seu contato: F

Salvador (BA)

L ABORATORIO
DIRCEL FERREIRA
(ANALISES CLINICAS)
Tel: (71) 351-2161

Sdo Paulo (SP)

Bio SANA'S CENTRO DE
PESQUISA E TRATAMENTO
AVANCADO DE FERIDAS
(SERVICOS PARA OS
ASSOCIADOS; DEISCENCIAS
CIRURGICAS, FISTULAS E
CURATIVOS AVANCADOS)
Tel: (11) 5574-6794

CDB — CENTRO DE
DIAGNOSTICOS BRASIL
Tel: (11) 3884-9222

CENTRO DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUITICA ENDOSCOPICA
S.C. L1DA (CAPSULA
ENDOSCOPICA, ENDOSCOPIA
E COLONOSCOPIA)

Tel: (11) 283-2019

287-1009
288-8649

CENTRO DE DIAGNOSTICO
DR. ALBERTO EIGIER
Tel: (11) 3085-5499

CLINICA SCHMILLEVICTH —
CENTRO DE DIAGNOSTICO
Tel: (11) 3825-9666

CURA

(DIAGNOSTICO

POR IMAGEM,
ULTRASSONOGRAFIA,
RESSONANCIA, RX,
TOMOGRAFIA)

Tel: (11) 3887-4707

INSTITUTO DE CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO PROF:
DRA. ANGELITA HABR GAMA
(CoLonoscoriA)

Tel: (11) 3887-1757

LABORATORIO FLELIRY
[ANALISES CLINICAS E TODOS
05 TIPOS DE EXAMES)

Tel: (11) 3284-5233

LABGRATORIO RAWET
(ANATOMIA PATOLOGICA)
Tel: (17) 3826-8461

PROE. DR ARNALDO GANC
(ENDOSCOPIA)
Tel: (11) 3887-5400 -

PROF. DR, PAULO ROBERIO
ARRUDA ALVES
[CotoNoscoria)

Tel: (11) 3079-0621

ESTACIONAMENTO
NA NOSSA SEDE

ara proporcionar

mais conforto a vocé
quando for visitar
a sede da ABCD,
fizemos convenio com o
estacionamento Rede
Park, na Al. Lorena, 1700,
Ali, por uma hora, o
assodado pagara 1S 2,00
desde que apresente o selo
espedial da ABCD.
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Chegou Remicade® - Unica terapia que atinge o mecanismo

A Schering-Plough esta langando Remicade®, o produto
que vem alcancando altos indices de eficacia no
trafamento da Doenca de Crohn em todo 0 mundo.

= B2% dos p&ci@ntes trataclos com Remicade”® obtiveram
redugao de 70% no CDAl em 4 semanas.'”

* Neutraliza a acdo do TNF diminuindo o processo de
inflamagao.”

» Bapido fechamento de fisiulas em 3 meses
de tralamento.!
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Remicade®, o0 medicamento
que esta mudando a cara
dos pacientes com

Doenca de Crohn.

!
/ chave da Doenca de Crohn.

Inicigimente, uma infusdo inravenosa de 3 mo/kg durama um |)r-r-ndn de 2 horas deve ser sequida por doses adic
nas semanas 2 & 6 apés a phmmm infusao &, a parir o @ cada & semanas. Depois de 22 semanas de
aumentada pare aid 10 mgikg, se nacessdrio, HE\AICADE drvL s€1 admm.sllado Bm combinacdo com o me
maderada a grave: Devem-se administrar 5 mg/kg em infusac intravenasa (nica em um periodo de 2 mms p
moderada a grave da dos; 1 pacientes com resposta inadequada as telapiss convencionais. Daenca de C
de 5 mykg am pnnnda de 2 horas. sequida por d'Jses adicianas de 5 mofkg administradas nas semanas 2 ebaposap
o tratamanto de fistulas na Doenga de Crohn. Retratamente pi de Crohn e srinte reumatoide
£ A glicacia do retratamento administrado a cada oo Semana: im estabelecidas. Na Ooenca de Cn
REMICADE® po admnisirade novamente dentro de 14 semanas apds a altima infusao. Ho
retratamento nao foi sstabelecida.

YENDA SO8 PRESCRIGAD MEDICA - REG. MS. 1.0093.0208

onats de 3 mgky
&

Remico

infliximab

Central

Schering-Plough e
e
schanngGspicuaoembr

splough.com br Cx. Postal 16336 = CEP 04626-070
{ Fax 0800-167789
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Dy. Dan Waitzberg

Doente bem nutrido
e doente bem cuidado

Esse € o lema do médico que
lmplan’[ou 0 conceito de consaenaa

nutricional em todo o pais

INN Por Valquiria Sganzerla

le € considerado pelos cole- :
gas o “papa” da nutrigao por :

—d toda a experiéncia adquirida :
nessa area em 25 anos de carreira. :

Na classe médica, ¢ tido como o pro-

fissional que tem que ser consultado

quando se quer saber mais sobre a
arte de manter o corpo saudavel e
bem nutrido. De fato, o Dr. Dan

Waitzberg, um carioca boa praca de :
51 anos, nao desaponta o publico :
especialista — tampouco o leigo. E :
capaz de explicar em tom profes- @

soral, € sem a impaciéncia comum

nos académicos, quais sao as pro- :
priedades e caracteristicas dos pep- :
tidios, aminoacidos, lactase e outras :
tantas substancias desconhecidas a :

quem nao é da area.

Apesar de ter um curriculo inveja- :

vel e de ser convidado a dar pa-
lestras em todo o Brasil, esse médico
nutricionista formado em Cirurgia
do Aparelho Digestivo pela Fa-

seeencnsssen

culdade de Medicina da USP, sur- :
preende por sua constante tranqui- -

lidade e auséncia de deslumbramen-
to. O Dr. Dan foi criado num am-

biente de muita disciplina e tra- :
balho. Seu pai era um polonés for- :

mado em quimica. Sua mae, uma
carioca com descendéncia russa,
médica cardiologista. Com o0s mo-
delos que teve dentro de casa, ele

aprendeu desde cedo aquilo que -

considera a coisa mais importante
na vida de qualquer profissional:
trabalhar com foco e determinacao.

Foi com que essa filosofia que o
Dr. Dan conseguiu se sobressair na
sua area e criar projetos que real-
mente fazem diferenca. Vinte anos
atras ele fundou o Ganep — Grupo
de Apoio de Alimentacao Enteral e
Parenteral — associagio que preside
at¢ hoje. Com o lema “doente bem

Sociedade Brasileira de Nutrico Pa-
renteral ¢ Enteral. Depois disso rea-

. lizou um projeto cujos resultados,

além de lhe terem dado muita proje-
¢ao no meio médico, chegaram rapi-
damente no Ministério da Sadde.
Foi um estudo feito com 4.000
doentes, de 23 hospitais publicos,
em mais de 15 estados brasileiros.
Batizado de Estudo Brasileiro de
Avaliagao Nutricional, o projeto foi

SOMOS BOMBARDEADOS DIARIAMENTE PELA
MIDIA COM INFORMA(;OES NUTRICIONAIS QUE
NEM SEMPRE TEM TEOR CIENTIFICO. A NOSSA
MISSAO £ FILTRAR AQUILO QUE TEM FUNDAMENTO

nutrido € doente bem cuidado”, o
Ganep tem um corpo meédico de
trinta nutricionistas e atende entre
150 e 160 clientes por dia. Desde
1985, o Grupo dispde de uma area
de atendimento de home care —
absoluta novidade na época —, que
faz nutricdo parenteral domiciliar.
Gragas ao trabalho desenvolvido no
Ganep, em 1978 o Dr. Dan foi con-
vidado para compor, junto com
outros cirurgides, o Instituto de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo do
Hospital Beneficéncia Portuguesa,
onde até hoje presta servico.

A carreira deste médico é uma su-
cessao de vitdrias. Durante o biénio
1996 e 1997, ele foi presidente da
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: Brasil.
¢ grau de desnutricio dos pacientes

considerado um divisor de aguas na
concepg¢ao da terapia nutricional no
“Esse trabalho mostrou o

internados pelo SUS e a pouca
preocupagac das equipes de saude
em relagdo a consciéncia nutri-
cional”, diz o Dr. Dar.

Pode-se dizer que o Dr. Dan é
hoje um formador de opiniao. Além
de ter contribuido para teses de
mestrado e doutorado de varios pro-
fissionais, ajudou a formar mais de
cinco mil pessoas, entre estudantes
e profissionais que freqilentaram os
cursos promovidos pelo Ganep ou
estagiaram nos servigos da em-

- presa. Seu livro “Nutricio Oral, En-




teral e Parenteral na Prética Cli-
nica”, ¢ referéncia nas escolas de
nutricae e traz ao autor uma res-
ponsabilidade ainda maior do ponto
de vista de educacao cientifica. Em
funcéo de tudo isso, o médico tem
um cuidado especial para usar as
palavras. “N&s somos bombar-
deados diariamente pela midia com
informagdes nutricionais que nem
sempre tém teor cientifico”, afirma
ele. “A nossa missao ¢ filtrar aquilo
que tem fundamento.”

Um exemplo disso é o que foi
propagado a respeito do café. “Se o
café¢ ¢ ingerido em altas doses, ele
evita o aparecimento do diabetes
tipo 2 — isso € verdade”, diz Dan.
“Mas ¢ preciso levar em conta os
efeitos colaterais de se tomar varios
cafezinhos por dia”. As ulceras e
gastrites sdo apenas dois
deles. Segundo o médico, as
coisas nao sdo estanques,
ainda mais quando se trata
de nutricdo. “E sempre
necessario avaliar os efeitos
antes de falar faca isso ou
faca aquilo”, chama a
atencao o meédico.

Ja deu para perceber que o
Dr. Dan é meio workaholic,
caracteristica de quase todos
os profissionais bem su-
cedidos. Mas isso nao si-
gnifica que ele ndo tenha
outros interesses na vida.
Seu filho Sami, de 21 anos,
do primeiro casamento, que
esta se formando em eco-
nomia € um deles. A mulher
ngela, uma médica pato-
logista com quem esta ca-
sado ha mais de dez anos e
que dentro de dois meses o
tornara pai pela segunda

seepscsreeNemsnoREaE S

e

$88CGREIITINIRGOS 0 ANNSIEIRBIBCEIRN T

A AUMENTACAO PARENTERAL PODE SER FEITA
EM CASA, MAS SO QUANDO NOS PREVEMOS QUE
A NECESSIDADE SERA MAIOR QUE TRES MESES —
NUNCA POR UM PERIODO DE SETE A DEZ DIAS

equitagao — duas a trés vezes por
semana, pratica na Hipica de Santo
Amaro e, la mesmo, faz mus-
culacao. Viagens? S6 as de tra-
balho, oportunidades em que apro-
veita para passear, conhecer os
lugares e rever os amigos. ‘
Apesar do pouco tempo livre, o
Dr. Dan Waitzberg abriu um espaco
na sua agenda para conversar com
a ABCD em Foco sobre o seu
assunto preferido: nutricio — s6
que ligada a Doenca Inflamatoria
Intestinal. Acompanhe a seguir.

\

vez, também ¢ parte im-
portante de sua vida. “Vai
ser uma nova experiéncia”,
diz Dan comemorando a
chegada do bebé., Ele en-
contra tempo ainda para cul-
tivar seu hobby preferido: a

Dr. Dan Waitzberg:
“Pacientes que tém uma
alimentacao apropriada
teoricamente reduzem as
chances de apresentar
distarbios e desnutricio”

ssssene

ev o

ssessesw

sresssesseuse

No que consiste o tratamento
nutricional nas crises de
atividade das DIF?

Uma crise de atividade pode ter
uma intensidade variada. Se ela for
muito intensa e provecar distensao
abdominal, dor, inflamagao, febre e
vomitos, nao ha outra alternativa
senao usar a nutricao parenteral —
de preferéncia por veia central, du-
rante um periodo de sete a dez dias.
Se essa crise for de média ou leve
duragdo, podemos substituir a ali-
mentagac e tentar alguma formula
industrializada, quimica-
mente bem definida, a base
de peptidios (derivados de
proteina) e pobre em gor-
dura, para ver se existe to-
lerdncia. Se nao houver to-
lerancia — que se manifesta
por distensao abdominal,
diarréia intensa e piora da
dor — essa formula deve
S€r slispensa € 0 paciente
deve ficar com a alimen-
tagdao parenteral, A alimen-
tacdo parenteral pode ser
feita em casa, mas s6 quan-
do nods prevemos que a ne-
cessidade serda maior que
trés meses — nunca por um
periodo de sete a dez dias.
Se a necessidade for menor
que esse prazo, o risco de ter
algum distirbio ndao com-
pensa o beneficio possivel.

Para quais outros
casos a alimentacao
parenteral ¢é indicada?
Além dos casos de pa-
cientes em crise, ha casos
de doentes de Crohn que
foram operados varias ve-
zes, perderam grande parte

Fonseca

Leo
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do intestino delgado e passaram a
ter o que chamamos de sindrome
do intestino curto. Esses pacientes
podem periodicamente receber, du-
rante um tempo, nutricdo pa-
renteral. Existe ainda o doente que
também softreu ressecgdes (extirpa-
¢oes) e esta desequilibrado, por isso
pode receber nutricdo parenteral
periodicamente.

Ha como prevenir deficiéncias
de sais minerais ou vitaminas
acarretadas pelo uso de
medicamentos?

Na doenca de Crohn verificou-se
que existe deficiéncia de acido fo-
lico, vitaminas D e B12 além de fer-
1o e zinco. E importante conhecer
quais sao as conseqiiéncias que um
medicamento pode acarretar. E pos-
sivel aumentar a oferta de uma de-
terminada vitamina ou de sais mi-
nerais. Em relacio as drogas, nem
sempre se pode dar ao luxo de nao
usa-las — evidentemente elas sao
necessarias para o controle de uma
doenga. Se, no entanto, houver uma
alternativa, ¢ sempre bom preferir
medicamentos que ndo provocam
distarbios nutricionais. Os pacientes
que utilizam azulfidine, por exem-
plo, droga associada a deficiéncia de
folato, nao podem abrir mao do
remédio, pois este ¢ importante para
a regeneracao de tecidos.

E possivel prevenir a doenca
inflamatoéria intestinal?

Hoje nao, mas um dia sera pos-
sivel sim. Nos estamos avancando,
sob o ponto de vista da biologia mo-
lecular e da genética a uma ve-
locidade impensavel ha alguns
anos. Genes novos estdo sendo
identificados e as suas mutacdes e
delecoes (perda) também estao sen-
do identificadas. Em alguns anos,
vai se comegar a falar em terapia
génica. A doenca de Crohn, especi-
ficamente, suscita uma abordagem
complexa porque ndo se sabe exa-
tamente a sua causa. Especula que

revista — Dr. Dan Waitzberg
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seja de origem multifatorial, mas os
estudos estdo acelerados.

Existe alguma dieta especial
para pacientes com doenca
de Crohn?

Nenhuma dieta em especial é
comprovadamente eficiente em pre-
venir ou tratar a doenca. No entan-
to, alguns doentes percebem que o
leite, alcool, temperos picantes ou
mesmo fibra podem piorar os seus
sintomas. Pipoca e alimentos duros
também devem ser evitados. Segun-
do alguns, até o glutamato de sodio
(elemento usado, eventualmente |,
no tratamento) ¢ prejudicial. O que
se aconselha € a observacio cuida-
dosa das reagdes digestivas aos ali-
mentos e evitar aqueles que pare-
cem piorar os sintomas. No Ganep,
as nutricionistas sugerem para os
pacientes manterem um didrio que
podera ajudar, ao longo do tempo, a
encontrar mais facilmente os ali-
mentos associados a piora dos sin-
tomas nos individuos susceptiveis.

Em algumas situacdes em que os
alimentos convencionais nao su-
prem as necessidades dos pacientes,
€ possivel utilizar suplementos orais

sacsesemens
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oria tem o intestino menos capaz
de se defender do que o do indi-
viduo normal — ja que tem erosdes,
fissuras e pode até estar sangrando
—, a ingestao de um alimento con-
taminado pode desencadear uma
crise. Uma pessoa com cujo
intestino possui essas caracteristicas
pode pagar um preco muito maior
do que quem tem a mucosa
intestinal integral.

Da mesma forma, se essa pessoa
ingerir uma quantidade maior de
gordura, podera pagar um prego
muito maior também, porque a gor-
dura tem um componente de ei-
cosanoides — moduladores infla-
matorios, em particular, acidos gra-
x0s poli-insaturados Omega 6. Por
outro lado, se os pacientes tém uma
alimentagdo apropriada, teorica-
mente eles reduzem as chances de
apresentar distarbios e desnutricao.

Por que quem tem retocolite
ulcerativa e doenca de Crohn
deve ficar longe do leite e
seus derivados?

Em alguns casos, pode haver
deficiéncia de lactase, qué é uma
enzima que fraciona a lactose (o

HOJE, NAO £ POSSIVEL PREVENIR A DOENCA

INFLAMATORIA INTESTINAL, MAS UM DIA ISSO SERA

POSSIVEL. ESTAMOS AVANCANDO SOB O PONTO DE
VISTA DA BIOLOGIA MOLECULAR E DA GENETICA

e até polivitaminicos para Com-
plementar as caréncias. Um grupo
que merece atencao partcular € o
das criancas cujo crescimento possa
estar retardado.

A alimentacao errada pode
desencadear crises, e a
correta pode evita-las?

Vamos imaginar uma ingestao de
alimentos contaminados, que pode
acontecer com qualquer pessoa.
Levando-se em conta que o in-
dividuo com uma condicdo inflama-
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agicar do leite) em seus dois com-

ponentes. Na populacao em geral,
na idade adulta, ha uma deficiéncia
importante de lactase. Quando a
lactose nao é fracionada ela, ao ser
fermentada, ctia condicoes de gases,
de distenséo abdominal de colicas e
diarréia. Pessoas @mm DI podem
piorar em fmgaDEE MOpria molés-
tia inflanmammi,

Expligme & @€ sua opiniao
mm elementares
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A IDEIA DO USO DE DIETA ELEMENTAR EM CROHN
E ANTIGA. SURGIU NA DECADA DE 70, JUNTO

COM A VIAGEM A LUuA. HOJE, O USO DE DIETA
ELEMENTAR NAO E MAIS OBRIGATORIO 100%

As dietas elementares sao
também chamadas de dietas qui-
micamente bem definidas, onde o

nutriente se apresenta na sua forma :

mais simples. Por exemplo: as pro-
teinas sao compostas por moléculas
mais simples chamadas aminoaci-
dos, estes se juntam e formam pep-
tidios. Se forem dois amino&cidos,
temos um dipeptidio; trés, um
tripeptidio; quatro, um tetrapeptidio

e assim por diante. A proteina, que :

¢ a forma de apresentacao do

nitrogénio mais complexa, ao ser :

fracionada libera peptidios. Ao
fracionar os peptidios, obtemos as
formas mais simples, que sao os
aminodcidos. Uma dieta elementar,
por definicdo, contém aminoacidos,
glicose e uma pequena quantidade

de acidos graxos essenciais, Nao :

tem sacarose, nem maltose, frutose
ou polisacarideos. Nao tem

peptidios nem proteinas. Tem :

aminoacidos.

A idéia do uso de dieta elementar :

em Crohn € antiga. Surgiu na dé-
cada de 70, junto com a viagem a
lua. Quando a pessoa se alimenta
somente do elemento mais simples
do nutriente, nao ficam residuos e,
portanto, o bolo fecal nao é pro-
duzido. Obviamente, isso foi muito
interessante no comeco da viagem
espacial. Imaginou-se, principal-
mente nos Estados Unidos e no
Canada, que isso poderia também
ser util para os doentes com Crohn.
Foram publicados alguns trabalhos
mostrando a eficiéncia desse tipo
de alimentacdo, que
producdo de algumas enzimas,
especialmente quando é dada em
jejum. No entanto, trabalhos mais

inibe a :

recentes de médicos espanhdis de
Barcelona, mostraram, através de
estudos comparativos, que a dieta
elementar nao era superior a oli-
gomérica, que € a que tem pep-
tidios. Existem até alguns autores
que a compararam com a poli-
mérica e também ndo encontraram
diferengas.

O resultado é que o uso de dieta
elementar em pacientes com Crohn
nao ¢ mais obrigatério em 100%
dos casos. Talvez numa crise em
que se queira evitar o uso de
nutricdo parenteral, seja possivel
fazer uma tentativa com a dieta
elementar. Recentemente, torna-
ram-se disponiveis dietas polimé-
ricas, contendo tgf-R2 (fator beta 2
transformador do crescimento) que
€ uma citocina (substancia re-
guladora da célula) naturalmente
presente no leite materno e no leite
de vaca. Esta citocina possui pro-
priedades antiinflamatoérias, de
regulacao do crescimento celular e
de resposta imune.

O senhor percebe algum
aumento no nimero de casos
de doencas inflamatorias
intestinais?-

Existem informacdes consistentes
de que estd aumentando o niimero
de casos de DIl. Nao sé devido a
uma atengao maior por parte dos
médicos, que fazem um diagnéstico

ssssseen

mais precoce, como também pela
incidéncia na faixa etaria, que esta
baixando e onde se percebe uma
freqiiéncia cada vez maior.

Que conselhos o senhor
poderia dar aos doentes
de DII?

Primeiro, a pessoa tem que fazer
uma avaliagdo com um médico.
Depois, deve fazer um inquérito
alimentar de sete dias e verificar o
tipo de alimentacio que esta
ingerindo em relacdo aos nutrientes
energeticos e no que se refere a
quantidade e tipo de proteina,
vitaminas e sais minerais. O
paciente anota em detalhes, com
medidas caseiras, tudo o que come
durante uma semana, e depois
submete esse resultado a uma
nutricionista, que vai interpretar,
como nos fazemos no Ganep, e
traduzir isso para informagao
calérica e bioquimica. O passo
seguinte ¢ comparar esse resultado
com as necessidades didrias e com
0 que essa pessoa precisa em
funcao do que ela esta tomando de
medicamentos,

Como regra geral, sugerinios que
sejam ingeridas refeiches menores,
intercaladas (de quatro em quatro
horas) se um volume maior tornar
os sintomas piores. Comer com
fome, mas em pequenas quan-
tidades e mastigar muito bem,
porque a digestdo ja comega na

- boca. Também ¢ importante beber

liquidos para evitar desidratacao,
especialmente se houver diarréia.
Sugerimos aos pacientes com DI
ter em casa alimentos gue com-
provadamente possam comer sem
problemas. =

COMO REGRA GERAL, SUGERIMOS QUE SEJAM
INGERIDAS REFEICOES MENORES, DE 4 tM 4

HORAS. TAMBEM E IMPORTANTE MASTIGAR MUITO

BEM, POIS A DIGESTAO COMECA NA BOCA
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Remédios

Fique por dentro...

..das dltimas novidades para o tratamento de Crohn

e Retocolite divulgadas num dos mais lmportantes

congressos internacionais de gastroenterologla

INl Por Valquiria Sganzerla

s congressos meédicos, sejam

eles nacionais ou inter-

nacionais, costumam divul-
gar as ultimas novidades de tra-
tamento para diversas patologias.
Essa €, alias, uma das principais
atragoes desses eventos. Infeliz-
mente, os medicamentos apresen-
tados e discutidos nos congressos
demoram ainda um bom tempo para
desembarcar nas prateleiras das
farmacias. De qualquer forma, esses
eventos comprovam que os cien-
tistas e pesquisadores estdo sempre
trabalhando em ritmo acelerado
para descobrir drogas que possam
melhorar a vida de quem tem um
problema de satide.

Em se tratando de doenca in-
flamatéria intestinal (DII), os
congressos internacionais mais
importantes sempre tém novidades
promissoras nc que diz respeito a
aliviar sintomas e prolongar os
periodos de remissao das crises. Foi
assim com o Remicade, lancado em
1998, e sera assim com muitos
outros remédios que a qualquer
momento serdao comercializados.

Os médicos que participaram do
67¢ Encontro Anual do Colégio
Americano de Gastroenterologia,
realizado de 18 a 23 de outubro em
Seattle, Washington (EUA), sairam
entusiasmados com o que ouviram
ali. Além de se inteirarem de es-
tudos que estdo sendo feitos com
medicamentos para DII, obtiveram
novas informagées sobre o uso de
remédios ja conhecidos. E o caso,

savae

°

por exemplo, do Infliximab (Remi-
cade), droga considerada pela maior
parte dos pacientes de Crohn como a
que traz melhor qualidade de vida.
Alguns estudos mostraram que o
uso desse medicamento pode
apresentar bons resultados também
nos casos em que a retocolite ul-
cerativa € mais resistente a remissao
dos sintomas.

Através do presidente da ABCD,
Dr. Flavio Steinwurz, a ABCD Em
Foco esteve presente no congresso
do Colégio Americano de Gastroen-
terologia. Temos, portanto, informa-
¢oes quentissimas sobre os lan-
camentos farmacéuticos na area das
doencas inflamatorias intestinais
que estao vindo al. Ha alguns
medicamentos que, pelos resultados
apresentados, merecem atencao es-
pecial. Veja quais sao:

ADALIMUMAB,
CDP-870 E
MAP-KINASE _
Sao trés novos agentes ANTI-

seesensosvnesn

sessensm

TNF, o que quer dizer que a familia

dos anticorpos contra o fator de
necrose tumoral, que inclui o Inflixi-
mab (Remicade), vai crescer. Esses
trs medicamentos estao sendo
testados nos pacientes de Crohn.

NATALIZUMAB

E a anti-integrina alfa 4 (An-
tegren), remédio que tem um me-
canismo diferente dos anti-TNF por-
que impede a migracao dos leucécitos
(glébulos brancos) através do vaso
sanguineo,
inflamacao. Os estudos t¢ém mostrado
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reduzindo assim a :

que o Antegren pode atuar tanto em
Crohn quanto na Colite Ulcerativa.

HUZAF

E o0 anticorpo monoclonal anti-
interferon gama, outro mediador
inflamatério. De uma certa forma,
age como os anti-TNF e esta em
testes para a Doenca de Crohn.

ROSIGLITAZONA
(AVANDIA)

Alguns estudos mostraram que este
remédio, indicado para diabetes, pode
ter acao benéfica na colite ulcerativa.

COHERIN

Embora os dados ainda sejam
insuficientes, esse medicamento —
um extrato de glandulas pituitarias
bovinas — também tem mostrado
alguma acao em Crohn e Colite.

SARGRAMOSTIN
(LEUKINE)

O nome deste principio ativo é tao
dificil de memorizar quanto a sua
explicacao: € um fator estimulante
de colonias de granuldcitos e ma-
crofagos. Estudos mostram que ele
pode ser eficaz contra os sintomas e
crises de Crohn (veja nota na
Coluna de Olho no fleo, pdg. 17).

RISEDRONATO

Esse remédio ¢ indicado para
osteoporose e nada tem a ver com o
tratamento de Crohn ou Colite.
Constatou-se, no entanto, que ele
nao interfere no quadro da DII
quando usado em doses semanais
para a osteoporose, =
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Ai, meu cotovelo!

A doenca de Crohn e a retocolite podem causar

dores e inflamacdes nas juntas

|0l Por Maria Amalia Bernardi

reste atencao a estas duas his-

torias: I) Anos atras, um jo-

vem jogador de basquete
sentiu uma forte dor em um dos joe-
lhos no meio de uma partida. Tratou
do problema com um ortopedista, co-
mo se fosse uma torgao ou algo as-
sim. Tempos depois a dor voltou — e
nao fol mais embora, apesar de todos
os tratamentos que fez. Foi, entdo,
operado — uma vez, duas vezes, e
nada de o joelho melhorar. A essa
altura, ele ja havia parado de jogar
basquete. Ele nao conseguia mais.
Engordou, ficou deprimido e o tempo
foi passando. Um dia, por causa de
outros sintomas, descobriu que tinha
Crohn. Tratou da doenca da forma
certa e hoje a tem controlada. O
joelho? Voltou ao normal.

II) Em 1999, uma mulher de 40
anos estava no meio de uma crise de
Crohn. Um dia, quando acordou,
percebeu que seu tornozelo direito
estava doendo. Estranhou, pois nao
tinha feito nenhum exercicio nem
torcido o pé. A dor piorou e, horas
depois, ja nao conseguia andar. Foi
ao ortopedista, fez radiografias,
ultrasson e soube que estava com o
tenddo bastante inflamado. Por

sorte, nao havia rompido. Teve que
engessar a perna inteira — e lhe foi
prescrito um antiinflamatério, Como
ela ndo podia tomar antiinflamatério
(quem tem Crohn nao pode), ligou
para o médico que cuidava da sua
doenga e explicou o que estava
acontecendo. O problema, na ver-
dade, ndo era ortopédico — a infla-
mac¢do havia sido causada pelo
Crohn. Até hoje, quando esta em cri-
se, ela sente o tendao doer.

Muitos portadores de doenga infla-
matoria intestinal (DII), ndo sabem
que estao sujeitos a ter problemas co-
mo os citados nas histérias acima.
Mas eles ocorrem em cerca de 15%
dos casos. “Os doentes de Crohn ou
de Colite Ulcerativa podem ter com-
prometimento do aparelho locomotor
nas regides periféricas, como maos,
joelhos, tornozelos e ombros”, afimma
0 Dr. José Goldenberg, médico reu-
matologista do Hospital Albert Eins-
tein. E claro que uma tor¢do no pé ou
um mau jeito no ombro pode acon-
tecer com todo mundo, até com o
melhor dos atletas. SO que para
quem tem DII, a causa desses pro-
blemas nem sempre sdo ortopédicas.

E aconselhavel, portanto, sempre :

ouvir um especialista em DIl antes de
tomar qualquer decisdo sobre o que

fazer. Principalmente porque, muitas
vezes, isso acontece mesmo que a
pessoa nao esteja em crise.

Resolver esse incdmodo, teorica-
mente, € simples. A investigacdo
comeca com um bom exame médi-
co, geral e especifico, ¢ com uma
analise minuciosa do histérico clini-
co do paciente e dos seus familiares.
“Dependendo do érgdo ou sistema
que estiver afetado, o doente tera
que fazer outros exames — desde os
de sangue até tomografia e mapea-
mento 6sseo”, diz o reumatologista
Goldenberg (¢ comum as pessoas
com estes sintomas serem enca-
minhadas para um reumatologista).

E essencial que o paciente nao
pare sua medicacdo para Crohn ou
Retocolite enquanto esta tratando o
problema da dor e da rigidez das
articulagoes que impedem os mo-
vimentos. “O tratamento para esses
quadros sdo a base de analgésicos e
corticoides”, diz o Dr. Morton
Scheinberg, médico clinico, reu-
matologista e imunologista também
do Hospital Albert Einstein. “As
vezes ha indicacao de medidas
fisioterapicas, como alternancia de
calor com infiltragbes localizadas.”
Resolvida a questdao, os pacientes
voltam a ter vida normal. z

MAIS UMA
DROGA PARA
CROHN

m estudo piloto

COm um novo
medicamento da
Schering AG (Schering
do Brasil) para doenca
de Crohn, o Leukine,

mostrou que ele foi
bem tolerado pelo
grupo de pacientes que
recebeu sua aplicacao
subcutanea diariamente,
durante oito semanas.
Esse estudo foi feito na
Escola de Medicina da
Universidade de

dos pacientes
responderam
positivamente ao

Washington, com
quinze portadores da
doenca, que tinham
crises de moderada a
severa. Cerca de 80%

tratamento. Destes, 53%

tiveram remiss3o clinica
dos sintomas. “Os
resultados do estudo
demonstraram que o
Leukine € seguro e
eficaz no tratamento de
Crohn e proporciona
uma boa melhora na .

qualidade de vida dos
segue =
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pacientes’, diz o
meédico que
acompanhou o
estudo, Joshua
Korzenik.

NOVOS TESTES
A FAVOR DO
REMICADE
o inicio de

Njulho, o FDA,
orgao responsavel
pela regulamentacio
de remédios no
mercado americano,
aprovou a utilizacao
do Infliximab
(Remicade) para
manutencdo da
remissao em
portadores de
doenca de Crohn. A
aprovacao foi
baseada no teste
Accent 1, um grande
estudo sobre esta
terapia biologica
que observou,
durante 54 semanas,
545 pacientes da
América do Norte,
Europa e Israel.
Estes pacientes
apresentavam a
doenca numa
atividade de
moderada a severa.

O objetivo do
trabalho foi avaliar a
seguranca e a
efetividade do
Remicade como
uma terapia
controladora da
doenca de Crohn, e
também a qualidade
de vida dos
pacientes depois de
usarem o remédio.
A dor e os sintomas
da doenca de Crohn

podem ter um
impacto dificil na
vida dos pacientes’,
diz o médico Gary
Lichtenstein, diretor
do Centro de
Doencas
Inflamatarias
Intestinais do
Hospital da
Universidade da
Pensilvania e
professor associado
de Medicina. “Pela
primeira vez nos
temos uma terapia
que tanto pode
induzir como
manter a remissao
dos sintomas da
doenca. Isto € um
avango significativo.”
S6 como
curiosidade, de 1998
a 2002, foram
comercializados trés
milhdes de frascos
de Remicade, para
277 mil pacientes.
Para obter mais
informacoes sobre o
medicamento visite
o site:
www.remicade.com.br

RISCO DE
FRATURA
E ntre o periodo de
janeiro de 1983 e
dezembro de 1996,
endocrinologistas
da Universidade de
Aarhus, na
Dinamarca, -
pesquisaram gm
oriscode |
fratura em
pacientes de
doencas
inflamatorias
intestinais.

O estudo foi feito
num universo de
cerca de 16 mil
pessoas — sete mil
com doenca de
Crohn, oito mil com
retocolite ulcerativa

e 1000 com doenca
celiaca (alergia ao
glaten). As
conclusdes do
trabalho variaram
conforme a idade, o -
sexo e o tempo que
0s pacientes
apresentavam os
sintomas.

No caso dos
portadores de
doenga celiaca, ndo
houve aumento no
risco de fratura, nem
antes nem depois
de ser feito o
diagnéstico.

Ja os pacientes com
Crohn apresentaram
aumento geral,
antes e depois.

Os pacientes

com retocolite
ulcerativa

revelaram apenas
um pegueno
aumento sobre

a época do
diagnostico, mas :
sem grandes
incidéncias. :
Os médicos

atribuiram esses
resultados ao severo
processo de

inflamacao que as.
doencas intestinais
provocam no
organismo e a
quantidade

de corticoides

que os doentes
costumam usar.
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@ Coluna do colon

|NE Por Maria Amalia Bernardi

TRATAMENTO
EM TESTE
PARA RETOCOLITE
Os pacientes de Retocolite Ulcerativa
cuja doenca esteja em atividade
suave ou moderada podem ter boas
surpresas boas para o seu tratamento.
Estudos feitos na Universidade de Ciéncia
Médica de Shiga, em Tékio, Japdo, mos-
fram que um novo cereal feito de cevada
germinada (GBF), rica em fibras e pro-
teinas, melhora o quadro inflamatério dos
doentes formando lactobacilos-probid-
ticos. Mais do que isso, os estudos com
esse cereal constatam que a cevada ger-
minada ajuda a manter as células que re-
vestem a parede do intestino. Em outras
palavras, as lesdes intestinais podem ser
cicatrizadas mais facilmente. Assim que o
produto estiver disponivel no mercado o
alivio podera ser grande para um bom
numero de pessoas.

BACTERIA VILA
Também no Japao, na Escola de Me-
dicina da Universidade Jutendo, pes-
quisadores descobriram uma . bactéria
que freqiientemente é encon-
trada invadindo a mu-
cosa do célon dos
doentes de reto-
colite ulcerati-
va. Seu nome é
Fusobacterium
Varium e, para es-
tuda-la, foram forma-
dos dois grupos de 31 pacientes cada:
um com portadores de retocolite ulce-
rativa ativa, doenca de Crohn, colite is-
quémica e adenomas do colén. Outro com
pessoas saudaveis. Somente o soro de
pacientes com retocolite ulcerativa mos-
trou reacdes especificas a bactéria. A taxa
de descoberta de grupos especificos foi
maior nos doentes de colite ulcerativa
(61%) do que nos de Crohn (13%) ou sa-
dios (29%). A pergunta que fica ¢ se es-
sa bactéria poderia ser a responsavel, em
parte, pelo processo inflamatério da reto-
colite? Vamos aguardar novos estudos.
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Aprendendo a lidar com o Crohn

Procuro tomar conta da doenca e nao deixar que ela tome conta de mim

INE Por Padre Sebastido José
Aparecido Ribeiro*

esde crianca eu queria ser

padre. Sentia que minha

vocagdo era ajudar os
outros — isso sempre foi o que mais
me deixa feliz. Na fase das duvidas
da juventude pensei em estudar
historia. Mas acabei fazendo o que
meu cora¢do mandava e fui para o
seminario me preparar para Ser
padre. No dia 4 de agosto de 1995,
fui ordenado — e tornei-me um
"homem realizado.

Mas aquele que deveria ser o
momento mais feliz da minha vida
— a celebragao da minha ordenacao
—, NA0 ocorreu exatamente como
eu sonhava. Eu tinha um problema
de saude que ninguém conseguia
descobrir o que era. A Unica coisa
que eu sabia, e sentia, é que piorava
a cada ano. Nos dias que
antecederam a minha ordenagéo eu
estava em crise. Sentia muitas
dores, quase nao me agiientava em
pé. A cerimonia durou trés horas —
€ eu passel essas trés horas mais
importantes da minha vida
completamente inseguro. Tinha
medo de que as dores comegassem.
Um médico ficou na Igreja, de
prontiddo para me atender. Em vez
de ter condi¢des de ajudar as
pessoas como eu pretendia, tive que
ser ajudado.

Tudo comecou seis anos antes
desse dia.— em 1989. De repente
apareceu um abscesso perianal.
Consegui resolver o problema com
alguns banhos de assento, reco-
mendados pelo médico clinico que
consultei e que tratou do caso como
se fosse um furtinculo. Mas surgiu
outro abscesso. E outro. Passei por
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. Padre Sebastiao:
“Meu trabalho esta mais
trangiiilo e metadico

um  verdadeiro calvario de
internagoes hospitalares e bidpsias
que nunca revelavam nada. Depois
vieram as dores terriveis no
abdome. Fiz mais exames — os mé-
dicos continuavam sem saber o que
eu tinha. Achei que estava ficando
louco. Um médico me recomendou
até procurar um psicélogo. Ele
achava que-as dores eram fruto da
minha imaginacao. Perdi peso. Dos
104 kg que tinha passei para 50 kg
(tenho 1,84 m de altura). Fiz exa-
mes complicadissimos — até de HIV.
Senti que tudo estava perdido.
Depois de varias internagdes,
finalmente descobriram que eu tinha
doenga de Crohn. No dia 12 de agosto
de 1995, uma semana apds a minha
ordenacao de padre, passei pela
terceira cirurgia e perdi 1,20m do
meu intestino delgado e grosso.
Quando isso irfa parar?, eu per-
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guntava a Deus. Tudo o que eu sabia
sobre a doenga de Crohn é que ela
nao tinha cura. Um dia parou nas
minhas macs uma reportagem de um
jornal falando da doenga de Crohn, da
ABCD e de um médico especializado
em doencas intestinais, entre elas o
Crohn. Foi a primeira vez que eu
soube de alguém que tratava desse
problema. S6 que uma nova crise me
impediu de procura-lo imediatamente
(eu moro em Uberaba). E, em janeiro
de 2001, outra cirurgia levou mais 30
cm do meu intestino.

Assim que me recuperei fui pro-
curar o tal médico da reportagem,
em Sao Paulo. Quando cheguei em
seu consultdrio, estava anémico,
fraco e chorava quase sem querer.
Muito nervoso, eu esperava que ele
dissesse que eu tinha uma outra
doenga, nao Crohn. Infelizmente ele
confirmou o diagnostico, mas, por
outro lado, me deixou esperangoso
quando disse que é possivel tratar
da doenga e entrar em remissao dos
sintomas.

Hoje tenho 34 anos e vivo bem,
embora tenha algumas limitacdes.
Estou com 87 kg, ndo tenho mais
anemia e as crises passaram.
Celebro a missa todos os dias as 7
horas, mas meu trabalho na Igreja
esta mais trangiiilo e metddico.
Poucos meses atras experimentei o
Remicade e melhorei bastante.
Como me foi orientado, procuro
tomar conta da doenga e nao deixar
que ela tome conta de mim. Com
toda a vivéncia que adquiri, quero
passar uma mensagem a todos que
t€m Crohn: ndo desanimem — um
dia certamente a cura para essa
doenca sera descoberta. =

E-mail: medalharibeiro@aol com
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COMPOSICAO: Cada comprimido revestido gastrorresistente de AZULFIN contém 500 mg de sulfasalazina MODO DE ACAO: A sulfasalazing [AZULFIN) é utilizada
nos fratamentos dos distirbios infestinais inflamatérios e na arlrite reumdtéide. Seu nome quimico é dcido 5[ p—(2~g‘iridi|sul§cmoil) fenil] azo] salicilico. O seu modo e acdo
encontra-se ainda sob investigagdio. Entretanto, pode ser relacionade com as proprisdades imunossupressoras observadas em animais nos modelos in vitro, com a sua
afinidade com o fecido conjuntivo, e/ou com a concentracio relafivamente elevada encontrada nos fluidos plasmdticos, no figado e nas paredes infestingis, como demon-
strado nos estudos ayfo-radiograficos em animais. A sulfasalazina {AZULFIN) tem sido descrita também como um excelente veiculo por fransportar seus principais metabdli-
tos - Sulfapiridina e Acido 5-aminosalicilico - até o colo, onde tem sido reporfada a ufao local de ambos. Devido a seus metabdlitos, os efeitos adversos, o fratamento e
as precaucdes sdo similares aos relativos as sulfonamidas. Estudos clinicos recentes ufilizande o administracdo refal de sulfasalazing e de seus metabélitos, indicaram que
@ maior acdo terapdufica se deve ao dcido S-aminaesalicili Cﬂﬁé S: Castroenterologia: AZULFI) dicado ne iratamento da refocolite ulcerativa inespecifica.
Colite ulcerativa média ou moderada. Como terapia adju by : e matologia: AZULFIN ¢ indicado no fratamento da artrife
reumatoide e espondilife enguilosante. AZULFIN em compi ticularmente aos pacientes que ndo padem fomar comprimi-

i ves
dos simples devido a intoleréncia gastrointestinal, & naqueles em que ha evidencia de que a intolerdncia ndo & primariamente devida @ niveis sanguineos elevados de sul-
fapiridina e de seus metabélites, como por exemplo pacientes sofrendo nduseas, vémitos, efc., uando tomando as primeiras doses da droga ou naqueles em que a
reducdo da dosagem ndo alivia os efeitos colaterais gastrointestinais. CO| ﬁ JICACOES: | ipersent de a sulfasalazing, seus metabdlitos, sulfonamidas ou sali-
cilates. Em criangas abaixo de dois anos anos de idade.Ng obstruc@o urindria ou intestinal, Pacientes com porfiria ndc devem receber sulfonamidas pois hd relaios de
que estas drogas podem precipitar um ctaque agudo, Gravidez: Estudos de reproducdo realizados em rafas e coelhas com doses acima de & vezes a dose em humanos,
néo revelaram evidéncias de alferacdes na fertilidade ou danos ao feto. Enfretanto ndo hd estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas. O produto 56
deve ser usado nesses casos se a avaliacdo médica concluir que & absolufamente necessdrio. Amamentacéo: As sulfonamidas sdo excretudas no leite materno. 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 uso da sul-

fasalazina durante a amamentacdo. Pediatria: Nao foi estabelecida a sequranca e eficacia da droga em criancas com idade inferior a dois anos. Geriatria:

Nos idosos a possivel acarréncia de reacées adversas severas, exige observacdo e avaliacéo cuidadesa do estado geral do paciente, & controle frequente durante o frata-
mento. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS; Foram relatadas diminuicdo da absorcéo de dcida falico e de digoxina quando administradas concomitantemente com sul-
fasalazina. Interagéo com exames de laboratério - A presenca Je sulfasalazina ou de seus metabdlitos nos fluidos organices, nao foram reportados como passiveis
de inferferir com os exames de laboratério. REACOES ADVERSAS: As reagGes adversas mais comuns, associadas com a sulfesalazing sdo anorexia, cefaléia, nduseas,
vBmiios, distensdo abdominal e cligospermia aparentemente reversivel. Estas reacdes ocorrem em cerca do um terco dos pacientes. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
Doses Usuais: Tratamento Inicial: Iniciar com 3 a 4 g didrias em doses divididas igualmente. Em alguns casos é mais prudente iniciar o tratamento com dosagem menor,
por exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se as doses didrias necessérias para alcancar os efeilos desejados excederem 4 g devese con-

siderar o risco aumentado de toxicidade. Tratomento de Manutencéa: 2 g didrias. Apresentagdo: Caixa com 60 comprimidos revestidos gastrorresistentes de 500 mg.




PO congresso de Seattle foi palco de uma
grande homenagem feita ao Dr. Seymour Katz
(@ esq.): ele foi nomeado Master do Colégio
Americano de Gastroenterologia, entidade da
qual ja foi presidente. Seus amigos de longa
data, o Dr. Burton Korelitz (ao centro) -
também ex-presidente do Colégio Americano -
e o Dr. Flavio Steinwurz, comemoraram junto
com ele. Vale lembrar que os dois médicos
americanos participaram ativamente da
criacao e do desenvolvimento da ABCD e hoje
50 nossos socios beneméritos.

< 0 novo presidente da
CCFA — Crohn's &
Colitis Foundation of
América —, Rodger De
Rose (d esq.), mostra
toda a sua simpatia no
encontro com o
presidente da ABCD,
Dr. Flavio Steinwurz, no
Congresso Americano
de Gastroenterologia,
em Seattle.

<4 0 médico Alberto Barroso
(a direita), radicado ha muitos anos
nos Estados Unidos, em Houston
(Texas), também esteve no Congresso
Americano de Gastroenterologia.
Barroso ¢ um brasileiro que muito
nos orgulha pelo respeito que
alcancou junto a comunidade
americana. A seu lado estiao

o Dr. Korelitz e o Dr. Steinwurz.
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of Q._t_ratamentds ‘da Colite UI Cerat“’ .
e Doenca de Crohn requerem
ima abordagem inteligente...

. mesalazina

Exclusiva formulagao
de liberacao prolongada

no local da inflamaciao

Pentasa - pisponibilidade s
longada na mucosa inflamada = |

s

- Melhora'da atividade sexual
- Restabelece’a’confianca do pacient:

Informacoes para prescrigao:
Indicagdes: Pentasa (supositorio e comprimido) estd indicado como antiinflamatério para reduzi
também utilizados para prevenir ¢ reduzir as recidivas dessas enfermidades, sendo o supositario indieado

comprimido) esté contra-indicado a pacientes com conhecida hipersensibilidade aos salicilatos ou a qualgui
estabelecidaaseguranga do uso da Mesalazina durantea gravidez. A seguranga do uso do produto em crian

{6tias que acometem as mucosd infestinais na colite ulcerativaidiopatica e doenga de Crohn. Sio
nacoes das porgdes coldnicas finais (proctitesulcerativa). Contra-indicagdes: Pentasa (supositério ¢
ate das formulagdes e em casos de doencas renais ou heptieas severas. Precangies: Nio esta
foiparcialmente estabelecida. “NAQ £ RECOMENDADO O USO DE PENTASA® EM CRIANCAS COM
MENOS DE DOIS ANOS DE IDADE”. O produto deve ser usado com extrema cautela ém pacientes ol Iato € neffopatias nao severas. Esses ultimos, durante a utilizagio do produto, devem fazer, periodicamente,
exames séricos e avaliagdes de creatininemia, especialmente durante a fase inicial do tratamento. Reagoesds cnsibilidade cardiaca induzidas por mesalazina (mioe pericardites) e discrasias sangiiineas sérias tém sido
raramente relatadas com mesalazina. O tratamento deve ser descontinuado casohaja suspeita ou evidéncias destas teagoes adversas. Em casos raros pacientes alérgicos a sulfasalazina podem também sofier reagdes alérgicas
a0 Pentasa’ . Interagies medicamentosas: Nenhuma interagiio conhecida. Reagdes adversas: As mais frequientes s adversas vistas nos estudos clinicos sdo diarréia (3%), ndusea (3%), dor abdominal (3%), dor de
cabega (3%), vomitos (1%) e eczema (1%). Reacdes de hipersensibilidade ocasionalmente podem ocorrer. Seguida da administragdo retal reagdes locais tais como prurido, desconforto retal e urgéneia podem ocorrer. E
importante notar que muitas destas desordens podem ser atribuidas A prépria doenca inflamatéria intestinal, Alteracoes de exames laboratoriais: Nio h estudos bem controlados que constaterm alteragbes em exames
laboratoriais. Porém, alteragdes nas fungdes hepaticas e renais e nos componentes sangfiineos sio relatados como reagdes adversas raras e que possivelmente ocasionem alteracdes em conseqiiéncia a estas reacdes
adversas. Posologia/Comprimidos: Colite Ulcerativa Adultos/Tratamento agudo: Dose individual de até 4 gramas divididasao longo do dia./Tratamento de manutengao: Dose inicial recomendada de 1.5 g ao dia em doses
divididas.- Colite ulcerativa Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo ¢ de manutencio: Dose mdividual recomendada de 20 a 30 mg/kg de peso corporeo ao dia ¢ doses divididas.- Doenca de Crohn
Adultos/Tratamento agudo e de manutengdo: dosagem individual de até 4 g ao dia em doses divididas.- Doenga de Crohn - Criangas com mais de dois anos de idade/Tratamento agudo e de manutengdo: Dose individual
recomendada de 20.a 30 mg/kg de peso corpéreo ao dia e doses divididas. Supositérios:- Proctite uleerativa Adultos: Um supositério, uma a duas vezes ao dia por 4 semanas. Cuidados de armaz, di

deve ser mantido & temperatura ambiente ¢ 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. Veri fique o prazo de validade impresso no cartucho,

o

& PP 5 .
Pentasa’ (supositérios ¢ comprimidos),

Pent. A3 03/02

FERRING

Lahoratdrios Ferring Ltda - Al. dos Guaramomis, 332 - Moema - 04076-012 - Sao Paulo, SP - tel: (0xx11) 5051-5233 - fax: (0xx11) 5051-0948 - www.ferring.com - e-mail: adm@7erring.com.br PHARMACEUTICALS
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