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Os tratamentos
de manutencGo
mostram que sim




Conhe¢a o medicamento que est3
mudando a cara dos pacientes com
Doenca de Crohn.

CONSULTE SEU MEDICO

A Doenca de Crohn é um mal cada vez mais presente e atinge milhares de pessoas no Brasil € em todo o mundo.
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i § De tratamento extremamente dificil, essa doenca provoca intimeros problemas de ordem social e psicolégica.
R & Porém, tudo isso estd mudando rapidamente. Ja existe um tratamento eficaz e decisivo que esta realmente
g revolucionando a vida dos pacientes com a Doenca de Crohn. Consulte seu médico.
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Editorial

Primavera florida

sta € a edicdo de niimero 15 da

ABCD em Foco. Com seus
quatro anos de existéncia, a
nossa revisia ja tem uma tradicao, e é

aguardada a cada rimestre, na entrada

das estacdes. E sempre importante
lembrar que grande parte de seu sucesso

deve-se a dedicacdo da equipe de :

jornalistas, liderada pela consagrada
Maria Amalia Bemardi Caccuri. Maya,

como fodos a chamamos, dispensa :

maiores apresentagdes e elogios, mas ja
foi peca fundamental do grupo Exame,

na Editora Abrl, chefiando a revista :

Vocg S.A., e acaba de lancar um livro “A
melhor empresa - como as organizagdes
de sucesso atraem e mantém quem faz
a diferenca”. Queremos agradecer e
desejar-lhe cada vez mais sucesso.
Nesta primavera nossa revista traz
como matéria de capa uma importante
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Da para viver

longe das crises?

Os tratamentos de manutencao mostram que
e possivel sim, viver em harmonia com as DI|

Il Por Valquiria Sganzerla

sta no dicionario:

cronico € tudo aquilo

que dura muito tempo.

No caso das doencas,

sao aquelas §
que tém longa duracéo.
Tendo-se em vista que as
doencas inflamatérias in-
testinais sao crdnicas, como os
especialistas afirmam, a tendéncia é
que os pacientes de retocolite ul-
cerativa e da doenga de Crohn te-
nham que aprender a conviver com
as crises de dores abdominais, vé-
mito e diarréia (para ficar nos sin-
tomas mais previsiveis). Nao da pa-
ra ficar na base do “td nem ai, to
nem ai” para essas doencas. Contar
apenas com corticéides ou imu-
nossupressores toda vez que algum
sintoma se manifestar, parece tam-
bém que ndo é uma boa saida. O
custo-beneficio dos efeitos colaterais
destes medicamentos precisa ser
bem avaliado:

Em geral, as pessoas costumam
dizer que se conselho fosse bom,
nao se dava, se vendia. Mas,
mantendo um raciocinio l6gico e
direto, a sugestdo para esses
pacientes ¢ adotar o que o0s

médicos chamam de tratamento

Ressvoresnesrang
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de manutencdo. “E importante para
0 paciente fazer o tratamento para
que as crises nao voltem ou, se isso
acontecer, que o intervalo entre elas
seja mais prolongado” diz o Dr
Flavio Steinwurz, médico
gastroenterologista do Hospital
Albert Einstein e presidente da
Associagdo Brasileira de Colite
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Ulcerativa e Doenga de Crohn, a
ABCD, “A escolha do tratamento de
manutencao depende da localizacao,
extensao e gravidade do caso, além
de existéncia de cirurgia anterior e
resposta vetificada em tratamentos
anteriores”, diz o Dr Steinwurz. E
provavel que o argumento mais forte
para persuadir os pacientes a fazer
um tratamento de manutencao
talvez seja lembra-los de que ainda
nao foram descobertas a causas das
DI, nem a sua cura. E viver num
clima de terror ou em estado de
alerta contra crises o tempo todo,
convenhamos, “ninguém merece”.
“A manutencao é necessaria em
todos os casos de retocolite para
diminuir a chance de novas crises e
também manter o nivel de atividade
inflamatéria o mais baixo possivel”,
diz a gastroenterologista Heda Ama-
rante, diretora regional da ABCD em
Curitiba. “Ja na Doenca de Crohn,
ainda nao foi comprovado que os
tratamentos de manutencao redu-
zam crises ou a sua gravidade. Nos
casos leves e moderados faz-se a re-
missao da crise com o medicamento
apropriado e suspende-se o trata-
mento”, diz a médica. A gastroen-
terologista Marta Brenner Machado,
coordenadora da ABCD de Porto Ale-
gre, chama a atengao que cada caso
deve ser tratado de forma individual




€ que para os portadores de Crohn
sao mais indicados o imunossupres-
sor Azatioprina e 0s 5-ASA, 0s de-
rivados dos aminossalicilatos
(Mesalazina e Sulfassalazina). “Ha
estudos de médicos italianos sobre
0s probioticos (leia a nota da NACC a
pag.), que podem contribuir no
tratamento como coadjuvantes”, diz
a Dra Marta. O Dr Sender ]. Misz-

puten, professor adjunto e chefe da :
disciplina de Gastroenterologia da :
UNIFESP — Escola Paulista de Me- :

dicina, também acredita que os
salicilatos podem ajudar na manu-
tengao da retocolite. “Especialmente

com mesalazina e sulfassalazina, a :

manutencao pode fazer com que as

crises tenham intervalos maiores e :
sem gravidade”, diz ele. A Dra Ma- :
galy Gemio Teixeira, proctologista do :

Hospital das Clinicas tem uma
opinido diferente dos seus colegas.
“Com excegao dos pacientes com a
doenca perianal, que precisam man-
ter um fratamento continuo com
imunossupressores associados a ou-
tras drogas, acho que quem tem

Crohn e esta bem ndo precisa tomar :

nada”, diz ela.

O arsenal de opcdes de medi- :

camentos para as DII é hastante
completo (vefa o quadro @ pdg. 7):

-
.
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aminossalicilatos, imunossupresso-
res, antibidticos e o infliximabe (Re-
micade), o medicamento que virou a
coqueluche de parte dos pacientes de
Crohn pela melhora que traz apos
sua aplicagdo. O incentivo maior
para os pacientes se cuidarem é que
a maior parte desses medicamentos,
incluindo o Remicade que tem um
custo bastante alto, ja vem sendo
distribuida, ~gratuitamente, pelo
Ministério da Satde. “Tudo o que

estudos mostrando resultados da
utilizagao dos medicamentos pelos
pacientes. “De 70% a 80% dos casos
de retocolite se consegue controlar
com fratamento clinico e somente
20% a 30% deles precisam de
cirurgia. Quanto a Doenca de Crohn,
de 50% a 70% dos casos se mantém
bem, e em 30% a 50% deles a
cirurgia € inevitavel”, completa o
professor da FMUSP.

Sobre a eficiéncia do Remicade,

"E importante para o paciente
fazer o tratamento para que as
crises ndo voltem ou, se isso
acontecer, que o intervalo entre
elas seja mais prolongado”

existe no exterior, a gente ja
encontra aqui e o SUS ajuda muito.
Mesmo o medicamento importado,
§€ comsegue comprar com muito
pouco acréscimo”, diz o Dr Aderson
Omar Mourac Cintra Damiao,
professor-assistente do
Departamento de Gastroenterologia
da FMUSP.

Outro dado importante para os
pacientes € saber que ja existem

ssnesec e

ainda ndo se sabe bem o resultado.
“Estc medicamento é recente, de
1998, mas se tem a impressao de
que ele esta evitando cirurgias nos
pacientes”, diz o Dr Aderson.

A ABCD em Foco conversou com
cinco pacientes de Crohn e Retocolite
Ulcerativa para saber como eles
fazem para se manter longe das
crises e se € possivel viver em
harmonia com as DII. Leia a seguir:

DANIEL DIAS FREITAS,
25 ANOS

A histéria de Daniel com a
Doenca de Crohn comecou quando
ele estava com 17 anos e descobriu
uma fistula anal. Depois de fazer

A Daniel
de Freitas:
pos-operatorio uma colonoscopia, ficou sabendo

horrivel que era um paciente de Crohn. O
médico lhe receitou Meticorten e
Sulfassalazina, mas estes medicamentos no impediram
que ele passasse um ano com sangramento sempre que
evacuava. Descobriu depois que tinha uma nova fistula
na regiao que liga o intestino a bexiga e, em agosto do
ano passado, precisou fazer uma cirurgia para tirar 30
cm do intestino. “O pos-operatério foi horrivel.

Além de os remédios para dor me provocarem vémito,
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se criou uma outra fistula na costura do intestino, e as
fezes saiam pela barriga, através do buraco do dreno”,
conta Daniel. S6 apos a aplicagao do Remicade que sua
vida melhorou e ele pretende repetir a dose. Mas o
medicamento que tem sempre no seu armario é a
Azatioprina: toma dois comprimidos de 50 mg,
diariamente. “Eu tenho este medicamento em casa, no
servico e até na casa da minha namorada Deise”, diz
Daniel, que tem 1,85m de altura e atualmente esta com
84 kg. Ha cinco meses, ele trabalha no Departamento
de Cobranca de um banco em Porto Alegre, onde
“nunca faltou, nem chegou atrasado”, como gosta de
ressaltar. No final do ano, vai concluir o curso de
Ciéncias Contabeis e agora so faz uma cadeira as
tercas-feiras. Nos outros dias da semana fica até as
22:00 na locadora de video da qual é socio,




Reportagem de Capa

ALEXANDRE GUIMARAES
GREGORY, 29 ANOS

Ele € paulista, mas mora em
Curitiba ha 24 anos, onde se
formou farmacéutico pela
Universidade do Parana. Num
dia de agosto de 2001 comegou
a ter diarréia repetidamente.
“Fui ao banheiro 11 vezes

Py seguidas com diarréia”, conta
ﬁ; Alexandre, que mora com os
| pais e tem dois irméos. Quando

@ Vol procurou um médico para saber
A Alexandre 0 que estava acontecendo, lhe
Gregory: disseram que era portador de
portador de doenca celiaca (intolerancia ao

doenca celiaca gliaten). Chegou a perder 12
quilos — dos seus 52 kg
normais, foi para 40 kg. Depois, 0 médico he pediu para
fazer o exame do transito intestinal. Mas s6 a
colonoscopia feita em fevereiro de 2002 deu certeza do
diagnostico: Doenga de Crohn. “Eu nunca tinha ouvido
falar dessa doenga e tive que tomar uma dose cavalar de
corticoide”. Na verdade, Alexandre tomou Meticorten e ja
comegou com Azatioprina, de 50 mg. “S6 na primeira
semana de tratamento recuperei nove quilos”, diz
Alexandre que agora esta pesando 58 kg, Hoje, o rapaz
continua tomando dois comprimidos por dia de
Azatioprina de 50 mg, religiosamente as 10h30 ¢ as
22h30. Ele recebe este medicamento, gratuitamente, do
govemno depois que se cadastrou na Secretaria Estadual
da Saude. Ele trabalha todos os dias numa farmécia e se
consulta com uma médica gastroenterologista somente a
cada trés meses. “Eu sinto como se eu tivesse tido um
problema na vida que passou e tudo voltou ao normal,
como era antes”, diz o farmacéutico.

GERALDO BATISTA, 35 ANOS
Ele mora no bairro Vicente de
Carvalho, no Guaruja, em S&o Paulo. Ia
completar 15 anos quando descobriu um
carogo no anus. Passou por exames,
primeiro num hospital daquela cidade,

depois num hospital do INSS em Santos, A Geraldo
mas ninguém descobriu nada. Em 1985, Batista:
ja com 17 para 18 anos, foi para Sdo cirgurgia
Paulo, onde ficou internado no Hospital radical

das Clinicas por trés meses, fazendo

mais uma bateria de exames e recebendo alimentaciio
parenteral. Enfim, descobriu o Crohn e passou a tomar
corticdides e sulfassalazina. Nesse periodo, Geraldo ainda
teve que lidar com a tuberculose que manifestou. Dez
anos depois, em outubro de 1995, seu quadro piorou

muito. Além das dores abdominais, Geraldo teve desmaio
e descobriu uma perfuracdo no intestino. No Guaruja
mesmo ele fez a primeira cirurgia para tirar o ileo do lado
direito e colocar a bolsa de colostomia. Em 1998, foi
preciso refazer essa cirurgia. S6 que desta vez de forma
radical, para tirar o &nus e o intestino grosso. “Sé por
Deus para vocé ganhar forca e querer continuar vivendo”,
diz Geraldo que ¢ evanggélico e teve que aprender a viver
com as novas limitagdes. “A bolsa nao é um troféu para
ser mostrado para todo mundo, mas a gente tem que se
acostumar com ela e as pessoas também precisam encarar
esse problema com mais naturalidade”, diz Geraldo que
faz parte da Associagao dos Ostomizados da Baixada
Santista, onde troca experiéncias com outros pacientes
(parece que sempre com bom humor). H4 seis anos, ele
toma 3 comprimidos por dia de Azatioprina de 50 mg e
um comprimido de Omepriazol. No més passado fez a
segunda aplicacao do Remicade.

ELIETE CRISTINA POTUK, 30 ANOS
Ela mora em Curitiba
desde 1996 e é analista de
sistemas no HSBC Bank.
Teve a primeira crise aos 21
anos, quando ainda morava
em Maringa, sua terra natal,
e depois de alguns exames,
teve diagnosticado a e ;
retocolite. Depois de quatro A Eliete Potuk:
anos tomando sulfassalazina, um ano com crise
comecou a ter diarréia com
sangramento. “Na ocasido, o0 médico achou que eu
tinha cancer do aparelho digestivo, sem fazer
nenhuma bidpsia”, lembra Eliete que decidiu procurar
outro profissional. Uma vez por ano, ela entrava em
crise e tinha que tomar corticoides, como Meticorten.
“Em oito anos, foram cinco crises”, lembra, Até que
em novembro de 2001 comegou uma crise da qual
levou um ano para se recuperar. Corticoides,
sulfassalazina, buscopan, mesalazina e um corticéide
aplicado diretamente no intestino pelo reto, tudo foi
tentado. “Passei a comer menos e evitava sair de
casa. 50 saia se fosse a lugares em que eu tivesse
banheiro por perto”, diz Eliete. J& faz algum tempo
que ela nao tem sintomas da retocolite. Agora prefere
pensar nos seus planos de casamento com George, 29
anos, seu namorado ha 3,5 anos, de quem sempre
teve o apoio. Segue rigorosamente o tratamento de
manuten¢do da doenga para continuar assim. Todos
os dias, Eliete toma dois comprimidos de Azatioprina
de 50 mg, e 3 comprimidos de Pentasa (Mesalazina)
de 400 mg, que consegue do governo de graga, e
ainda 2 cépsulas de Omega 3.
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DANIEL SILVEIRA
DA ENCARNACAQ, 25 ANOS.

Ha trés anos Daniel mora em Caxias do Sul, NS
onde trabalha como técnico de Telecomunicagoes e RGeS

Omeprazol para controlar um refluxo
gastrico que tinha. Veio uma nova crise
e mais uma internacao hospitalar.
“Apesar de eu avisar médicos,

cursa o0 9° semestre de Direito. Sua historia coma A Daniel enfermeiros e até plantonistas que eu

doenca de Crohn também comegou quando era Encarnag‘io tinha Crohn, diagnosticaram apendicite.
jovem e morava na cidade de Rio Grande, onde d!agnostlco de Fui para a mesa cirfirgica e s6 quando o
nasceu. Estava com 17 anos quando teve as apendicite médico fez o corte ele viu que 37 cm do

primeiras crises com vomitos e diarréia e os médicos

lhe diziam que poderia ser tlcera ou gastrite. Chegou a
pesar 57 kg (tem 1,77m de altura). Como as crises ndo
passavam, ele ficou intemado duas semanas num
hospital, fazendo exames. Finalmente, descobriram que o
que ele tinha era Crohn. Tomou Sulfassalazina e conseguiu
trés anos de trégua da doenca. “O Crohn sd se
manifestava em épocas de mais estresse, como periodos de
prova e vestibular”, conta Daniel. Logo depois foi morar
na cidade de Bento Gongalves, também no Rio Grande do
Sul. Com um novo tratamento, 0 jovem Comegou a tomar

meu intestino delgado estavam muito
inflamados e ele precisava cortar. Ai eu cai na real sobre
a gravidade desta doenga”, conta Daniel. Apés um ano
e meio de tratamento com uma nova médica, Daniel
mostra sinais de muita melhora. Além de aumentar seu
peso, voltou a praticar esportes: duas vezes por semana
costuma nadar e na quarta-feira joga futebol com os
amigos. Quando esta com sua namorada que ainda
mora em Bento Gongalves (eles estao juntos ha quatro
anos) gosta de ir ao cinema. Todo o dia toma a
Azatioprina, de 50 mg. O Remicade nunca tomou. &

Imuran transplantes renais.
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De olho no ileo

SURPRESA!

Na conclusdo da Fase 11l dos
estudos com Antegren, o
remédio que vinha sendo
aguardado ansiosamente pelos
médicos porque, além da
possivel indicacdo para o
tratamento da DII, poderia
também ser usado pelos
pacientes de esclerose muiltipla,
chegou-se a um resultado que
ninguém esperava. E que os
numeros finais do estudo,
anunciados no final de julho
pela Elan Corporation, uma das
empresas responsaveis pelo
projeto junto com a Biogen
Inc, mostraram melhora
significativa do quadro dinico
de varios pacientes com o uso
de placebo (comprimidos sem
medicamento, apenas com
acicar ou farinha, como a
pilula anticoncepcional que ha
alguns anos deu o maior buxixo
no mercado brasileiro),
comparadveis com o do grupo
que usou a medicacdo
(Antegren). Como se explica
isso? Equilibrio emocional?
Confianca cega e determinada
na melhora de um quadro
médico? E preciso refletir... Mais
estudos vao ser feitos para
avaliar este medicamento.
Estaremos atentos.

AS MANIFESTACOES
DERMATOLOGICAS
E O REMICADE

Em geral, os médicos
gastroenterologistas sabem que
as reacdes dermatologicas
provocadas pela doenca de
Crohn podem ser tratadas por
corticosterdides e
imunomoduladores.
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Recentemente, porém, um
grupo de gastro-pediatras do
Children’s Hospital of
Wisconsin, nos Estados Unidos
descreveu os casos de quatro
criancas com essa doenca que
apresentavam lesdes na pele. O
problema maior era que todos
nao respondiam ao tratamento
convencional que lhes era
indicado. O alivio da garotada
0 veio com o Infliximabe.
Depois disso, os médicos acham
que se deve prestar mais
atencao neste medicamento
também para casos especificos
de complicacoes na drea de
dermatologia. Tem que ficar

de olho...

r

LONGE DO CIGARRO
Mais uma do Infliximabe. Desta
vez, de interesse direto para os
pacientes de Crohn que sdo
fumantes. Um estudo realizado,
durante um ano, com 74
pacientes com estas
caracteristicas, no Western
General Hospital, em
Edimburgh, no Reino Unido,
concluiu que os fumantes tém
menos chances de ter sucesso
no tratamento com o
Infliximabe. Segundo o estudo,
o risco de os sintomas voltarem
difere significativamente entre
fumantes e ndo fumantes (100%
X 39%). Na hora de decidir seu
tratamento, os fumantes com
Crohn precisam levar esse
resultado bem a sério. Qu ndo?
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GRAVIDEZ
TRANQUILA

Ja se falou bastante sobre este
assunto, mas nunca é demais
voltar a ele, pois ha sempre
marinheiras de primeira
viagem: o que fazer para uma
paciente de Crohn ter uma
gravidez trangiiila. Vira e mexe,
aparece uma noticia que pode
mexer ainda mais com os
hormonios femininos. Desta
vez, a informacdo vem da Itélia,
alertando as mulheres com este
perfil (que estdo gravidas ou
que desejam aumentar a
familia) para estar cientes de
todo o tratamento que pode ser
usado durante este periodo.

A regra nimero 1 é manter
uma conversa com o seu
médico sobre os medicamentos
indicados, que podem ter
opinides controversas. Alguns
exemplos: o methotrexate deve
ser evitado por ter efeitos
abortivos ou causar
malformacgoes no feto; a
sulfassalazina e a mesalazina,
por sua vez, podem ser usados
com relativa seguranca também
durante a amamentacao;

a azatioprina e a
6-mercaptopurina estio
associados a malformacées
conggénitas, enquanto a
ciclosporina, tem relacao com a
demora no crescimento do feto
e o risco de o bebé ser
prematuro. O Infliximabe nao
aparece como um medicamento
que cause efeitos adversos
importantes na gestacao, nem
os antibidticos ciprofloxacina e
metronidazol.



Menor custo didrio
de tratamento
entre as Mesalazinas*

ENCASCIOE DUMIDAS LGE GRATN)

-um7710345




LACTOBACILOS NA
PREVENCAO DA
CIRURGIA DE COLITE
ULCERATIVA

A Associacdo Americana de
Gastroenterologia (AGA)
anunciou, alguns meses atras,
resultados positivos com
relacdo ao uso de lactobacilos
para prevencdo de cirurgias
nos pacientes com colite
ulcerativa. Principalmente os
lactobacilos considerados
_potencialmente bons para a
regido do intestino, como a
Bifidobacterium e a
Streptococcus (os médicos
podem traduzir esses nomes).
Como isso foi testado? Cerca de
10% dos pacientes que usaram
esses lactobacilos, em doses
programadas, desenvolveram
menos complicacdes no quadro
da sua doenca. Enquanto isso,
40% dos pacientes que
tomaram placebo,
apresentaram efeitos
contrdrios, como sangramento,
cdimbras abdominais,
incontinéncia e febre. Esta
experiéncia esta sendo feita
também com pacientes de
Crohn.

TUDO POR CAUSA
DAS BATATAS!

Na cidade de Ipuidna, a 100 km
de Pogos de Caldas, em Minas
Gerais, alguma coisa esta
acontecendo que esta deixando
a comunidade médica do lugar
bastante intrigada. F que
muitos dos seus moradores,
que vivem basicamente da
plantacao agricola, sobretudo
de batatas, sao portadores de

retocolite ulcerativa ou de
doenca de Crohn. "Tenho 10
pacientes com DII, a maioria
deles com a Doenca de Crohn’,
conta o gastroproctologista

: Henrique Geraldi Dias, 40 anos,
: que tem um irmdo que também

: é médico, com a mesma

especialidade, e cuja clientela
apresenta quadro igual. "Pelo
que se comenta, o problema
esta na drenagem da dgua de
nutricao das batatas, que
carrega agrotoxico e se mistura
com o manancial que abastece
a populacao”, diz o Dr. Geraldi.
Pode-se dizer que ha uma
suspeicdo clinica entre os
médicos, mas, por enquanto, s6
entre os médicos. "Ndo tenho
nimeros oficiais, nem sei de
tantos casos com essas

: doencas', diz a secretaria

municipal de Sadde, Marina
Andrade de Aquino. Uma coisa

: € certa: se esses dados forem

: confirmados em grande parte
: da populacdo da cidade, que

: atinge cerca de 30 mil

: habitantes, talvez valesse a

: pena fazer um estudo de causa
: e efeito das batatas sobre as

- DIL Quem se candidata?

. OS PROBIOTICOS
. NAS DIl

N

Peter Cartwright, diretor da
. NACC, a National Association

for Colitis and Crohn’s Disease
(@ ABCD da Inglaterra, que em
2004 fara 25 anos de

: fundacao), tem novidades,
. sobretudo para quem se )
. interessa por probiéticos. E que

ele lancou o livro "Probiotics

: for Crohn’s and Colitis" que
. trata dos probiéticos, os
: suplementos alimentares que

s

: contém bactérias "amigas"

. (friendly), como ele gosta de
: chamar, e que sio
: recomendados para pacientes

»

. de DII. O autor do livro chama
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: a atengdo para o fato de que os
: pacientes tém que estar de

: comum acordo com seus

: médicos para a utilizacio dos

: probioticos. "Os probidticos

: tém formulas que variam muito
: € por isso, nem sempre é facil

. escolher um produto de boa

: qualidade, contendo bactérias

: vivas o suficiente para alcancar
. a parte final do intestino", diz

Peter. Para escrever o livro,

. Cartwright utilizou sua

: experiéncia na NACC, onde viu
: que as pesquisas feitas pela

. Associacdo nos tltimos dez

: anos evidenciavam a utilizacao
- dos probiéticos para reduzir a
- severidade dos sintomas das

- doencas inflamatérias

: intestinais. A NACC, com seus

o

: 30 mil associados, arrecada

- cerca de 350 mil libras (cerca

. de 600 mil délares) a cada ano

: para custear o desenvolvimento

de pesquisas médicas sobre as
DII. O livro foi bem recebido,

: tanto por pacientes como por
: profissionais da area médica, e
. é possivel adquiri-lo na -

Internet, pelo site

: www.amazon.com.uk

A Peter Cartwright: livro
sobre probiéticos
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SULFASALAZINA
COM 60 COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
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Melhora a qualidade de vida do seu paciente
com um custo bem menor.'?

AZULFIN
{sulfasalazina)

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES Comprimido revestido gastro-resistente de 500 mg - Caixas com 60 comprimidos USO ADULTO INDICAGOES Gastroenterclogia AZULFIN & indicado
no tratamento da retocolite ulcerativa inespecifica. Colite ulcerativa média ou rmoderada. Como terapia adjuvante na colite ulcerativa severa. Doenga de Crohn. Reumatologia AZULFIN é indicado
no tratamento da artrite reumatdide e espondilite anquilosante, CONTRA-INDICAGOES Hipersenbilidade 3 sulfasalazina, seus metabdlitos, sulfonamidas ou salicilatos. Em cria ncas abaixo de dois
anos de idade. Na obstrucao urindria ou intestinal. Pacientes com porfiria nac devem i is hd que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. ADVERTENCIAS
Em pacientes com dano hepético ou renal ou, com discrasias sanguineas. Mortes associadas ao uso de sulfasalazina foram reportadas em relacdo a reacdes de hipersensibilidade, agranulocitose,
anemia apldstca, outras discrasias sanguineas, dano renal ou he?' i o i fvei

o0s

1 olite fibrosa. Contagem sanguinea completa tanto quanto analise de
urina com exame microscopico cuidadoso, devem ser realizad requentemente nas pacientes em tratamento com AZULFIN. Ofi ospermia e infertilidade foram observadas em homens em trata-
mento com sulfasalazina. A interrupcio do uso da droga parece reverter estes efeitos. PRECAUCOES Gerais Em pacientes com a

ergia severa ou asma bronquial. Deve ser mantida a administragao
adequada de liguidos de modo a prevenir a cristaliria e a formacao de caiculos. Em pacientes com deficiencia de glicose-6 fosfato desidrogenase. 0 medicamento deve ser descontinuado imedi-
atamente caso 0corram reacdes toxicas ou hipersensibilidade. Nos casos isoladas em que comprimidos de AZULFIN nao se desintegrarem e forem expelidos inteiros, a administracao dos comprimidos
revestidos deve ser interrompida imediatamente. Gravidez 0 produto s6 deve ser usado nesses casos se a avaliacdo médica concluir que é absolutamente necessario. Amamentacdo Nao se
recomenda o uso da sulfasalazina durante a damamentacao. Pediatria Nao foi estabelecida a seguranca e eficécia da droga em criancas com idade inferior a dais anos, Exames de laboratério 0
progresso da doenca durante o tratamento deve ser avaliado por critérios clinicos, incluindo a presenca de febre, alteracdo de peso, grau e frequéncia da diarréia e sangramento, tanto quanto
por sigmoidoscopia e avaliagdo das amostras por bidpsia. Pacientes em tratamento com AZULFIN devem ser submetidos com frequéncia a contagem sanguinea completa e andlise de urina com
exame microscpio cuidadoso. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS Foram relatadas diminuigao da absorcdo de &cido félico e de diﬁ;oxma quando administradas concomitantemente com sulfasalazina.
REACOES ADVERSAS E ALTERAGOES DE EXAMES LABORATORIAIS As reacoes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazina saa anorexia, cefaléia, nduseas, vomitos, distensdo abdominal
e oligospermia aparentemente reversivel, Estas reacdes ocorrem em cerca de um terco dos pacientes. As reacdes adversas menos frequentes sao: rash cutaneo, prurido, urticaria, febre, Heinz
body anemia, anemia hemolitica e cianose, que podem ocorrer numa frequéncia de um para cada 30 pacientes ou menos. Reacdes que podem ocorrer raramente, em cerca de 1: 1000 pacientes,
sac: Discrasias sanguineas, reacoes de hipersensibilidade, reacdes gastrointestinais, reacoes do SNC, reagdes renais. Raramente, pode ocorrer bocio, diurese e hipoglicemia em pacientes receben-
do sulfonamidas. Pode ocorrer sensibilidade cruzada com estes agentes. Os ratos parecem ser especialmente suscentiveis a0s efeitos bociogénicos das sulfonamidas e a admini a
produziu malignidade da tirecide nestas espécies, POSOLOGIA E MODO DE USAR: Doses Usuais Tratamento Inicial Iniciar com 3 a4 g didrias em doses divididas igualmente, Em alguns casos é
mais prudents iniciar o tratamento com dosagem menor, por exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se as doses diarias necessarias para alcancar os efeitos deseja-
dos excederem 4 g deve-se considerar o risco aumentado de toxicidade. ratamento de Manutencao 2 g didrias A resposta ao tratamento e os ajustes da dosagem devem ser determinagos
através de exames ﬁeﬁédicus. Geralmente € necessario continuar a administracao, mesmo quando os sintomas clinicos, incluindo diarréia, ja estiverem controlados, Quardo o exame endoscdpico
confirmar uma melhora satisfatoria a dosagem é reduzida ao nivel de manutencao. Se a diarréia ocorrer, a dosagem deve ser elevada para os niveis efetivos anteriores. Se 0s sintomas acorrerem
apds os primeiros dias de tratamento, serdo devidos provavelmente ao aumento dos niveis plasmaticos totais de sulfapiridina, e podem ser aliviados com a administrago da metade da dose, a qual

pode ser aumentada gradualmente apas alguns dias. Se os sintomas persistem, a droga deve ser descontinuada por cinco a sete dias, reinstituindo-se 0 tratamento com a menor dose didria. DOSE LIMITE:
Para adultos € de 12 g/dia ou 500 mg a cada hora. Reg MS: 1.0118.0124. Venda sob prescricao médica.
N = CENTRO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR
1 \ apsen %ﬁ &R 0800 16 55678
_ Apsen e Teleton 1 \ LIGACAC GRATUITA
Unidos pela solidariedade ir&fmed@npsenlcm.bf
a DS e n b I APSETY www apsen com.br

1) Hogezand RA, Bemelman WA. Management of recurrent Crohn's disease. Netherlands Journal of Medicine, 53 (1998). $32-538.
2) Revista ABC FARMA junho/2003.
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Historia

T

Sob a Optica da ciéncia

Registros de estudos do Crohn e da colite mostram a

evolucdo historica dessas duas doencas numa linha do

tempo tracada de 1612 até hoje

INR Por Valquiria Sganzerla

de 1990 que as doengas

inflamatérias intestinais pas-
saram a ter seus diagnosticos mais
familiarizados pela imensa maioria
dos médicos que, até entdo, tinham
caréncia quase que total de
informacdes sobre esse assunto.
Imagine os pacientes entao! Ainda
hoje, pode se ouvir histérias de
pessoas que so depois de muitas
internacgoes hospitalares, intimeros
exames clinicos, ultrassonografias e
enfim, colonoscopias (isso tudo
entre periodos de troca de médicos,
na maioria das vezes), descobriram
que tinham colite ulcerativa ou
doenca de Crohn.

Engana-se, porém, quem ima-
gina que essas doencas fazem parte
da literatura recente da comunidade
médica internacional. Muito ao con-
trario, ha registros de que o primeiro
diagndstico de doenga inflamatoria
intestinal foi feito em 1612. De la
para ca, apesar de nao terem sido
descobertas as causas nem a cura
dessas doencas, os cientistas ndo se
cansam de investigar os fatores que
podem ser os responsaveis pelo
aparecimento dos seus sintomas. Al
a visao panoramica dos pacientes
vem sendo completa: desde a carga
genetica até o estudo do meio
ambiente em que ele vive e como é o
seu perfil psicolégico-social. Nao se
pode deixar de dizer que os
laboratorios também fazem a sua
parte, lancando novos medicamen-
tos no mercado que ajudam a

F ol somente no final da década
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sesesses

melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Chega de ter dores no
abdome! Chega de conviver com
diarréias! Fim das escapadas ao
banheiro!

O que se assistiu nesses ultimos
anos foi o surgimento de novas
terapias para tratar das DIL. O avango
do conhecimento dos médicos sobre
as doencas inflamatorias intestinais
s0 ndo ganhou projecio maior
porque, infelizmente, a cura para
elas ainda nao foi descoberta. Mas
eles sabem que ndo da para
generalizar os sintomas dessas
doencas. Nao! Cada caso é um caso
e cada paciente responde de um jeito
particular a qualquer tipo de
tratamento. Mas pode-se afirmar que
hoje os médicos sabem como tirar os
pacientes das crises mais facilmente,
aliviando — e muito — o fardo que
costuma Ser para quem tem uma
doenca cronica. Esse conhecimento é
discutido e analisado em todos os
congressos médicos que acontecem
com freqiéncia, reunindo - especia-
listas do mundo todo, sobretudo da
area de Gastroenterologia. Para os
doentes de DII, esse arsenal de
informacoes é sinal de que o tempo
ndo para para a comunidade médica
que quer dominar novas tecnologjas.
Para o leitor visualizar as mudangas
que ocorreram em mais de 300 anos
de investigacdo das DII, a ABCD em
Foco mostra uma linha imaginaria
do tempo (idealizada pela revista
“Focus” da CCFA, a Fundagdo
Americana de Crohn e Colite), com
todas as conquistas que foram
registradas nesse periodo:
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1612
Foi feito o relatério de
Wilheim Fabry, da
- Alemanha, detalhando
uma autopsia de um
gareto gue tinha sintomas
de que pode ser classificado

hoje como a doenca de Crohn.

1800

Um médico irlandés de Dublin descraveu os
sintomas identificados mais tarde
como os de Crohn, com relacio
a criancas, e o Dr. Samuel
Wilks mostrou, em 1859, na
Gazeta Médica de Londres, a
primeira descricio de colite
ulcerativa.

1883 — 1908

Por mais de duas décadas, cerca de 300
pacientes enfraram em sete hospitais de
Landres apresentando uma inflamacao severa
na regido do colon. Desse total, 141 pacientes
morreram com complicagies,

1900

Depois de passar por um periodo de crises de
casos reincidentes de Crohn, o que gerou
confusdo de diagndsticos com tumor maligno,
pesquisadores britanicos encontraram uma
ligacdo entre o diagndstico de cancer e calite
ulcerativa. A partir disso, foi recomendada a
utilizacan de novas ferramentas para se fazer
o diagndstico correto, com a indicacdo da
practosignoidoscopia.

; ¢ 1909
Os primeiros casos de pacientes com colite

numa mesma familia sdo discutidos num

simposio medico em Londres. 0s médicos
descartam & coincidéncia desses exemplos.

1920-1930

Pesquisadares comegam a investigar a
possibilidade de um agente infeccioso ser o
causador da colite Ulcerativa e da doenca de
Crohn. Na verdade, até 1960, a colite
ulcerativa foi abjeto de pesquisas das
dentistas que tentavam descobrir as causas
desta doenga, através da reproducio dos
animais. Infelizmente, sem nenhum sucesso,




1930

Pela primeira vez, dois relatdrios médicos
americanos associaram a colite ulcerativa a
fatores genéticos, Estabelecer um tratamento
para as doencas inflamatorias intestinals, porém,
f0i 56 a partir de 1950

1932

Trés médicos americanas do
M. Sinai Hospital, em Nova
lorque, — Dr. Oppenhjeimer.

== Dr. Ginsburg e Dr. Crohn —
publicaram o primeiro trabalho que descrevia as
cares localizadas provocadas pela colite
ulcerativa no Jomal da Associacao Médica
Americana. Mais tarde, uma destas doencas foi
batizada com o nome do Dr. Burril Crohn.

1940

0 Dr. Nana Svartz, um reumatologista, de origem
sueca, fol o primeiro médico a usar a
sulfasalazina no tratamento de colite ulcerativa, o
que se tomou a coqueluche do tratamento pelos
préximos 50 anos.

1950

Os médicos perceberam

0 impacto que a

cortisona e 0s

corticéides causam nas o
condigGes fisicas dos
pacientes que sao portadores de DI,
Imediatamente, estes medicamentos comegam a
ser mais desenvolvidos na sua tecnologia.

1954

0 Dr. B. N. Brooke, o cirurgido que desenvolveu o
processo de fleostomia, concluiy que ha trés
formas distintas de calite, com causas diferentes.

1959-1960

Pela primeira vez, & registrada na Inglaterra e os
médicos admitem que a doenga de Crohn pode
afetar a regiso do colon,

1960

0s Imunossupressivos, como o 6-mercaptopurina
e a azathioprina sdo introduzidos no tratamento
da doenca de Crohn e provam seus efeftos, Uma
Série de estudos também registra que as DIl
atingem, igualmente, homens e mulheres,
principalmente 0s moradores de regibes urbanas,
com uma procedénda maior nas pessoas de
origem caucasiana e judaica, sobretudo da
Europa e do norte da América.

1960-1970
Nesta década, os médicos passam a prestar

mais atencdo ao sistema imunolégico dos
pacientes com DII.

¢ Cformadaa CCFA, a Fundacdo
Americana de Crohn e Colite,
CROHNS . A >
cotinis reconhecida como a primeira
“E entidade de pesquisas.

1969

O Dr. Nils Kock, um drurgido sueco, desenvolve
um procedimento de ileostomia (3 cirdrgia que
permite o esvaziamento do conteldo intestinal,
alravés da ligacdo da regio do fleo com a
parede abdominal), eliminando a necessidade-do
uso de uma bolsa escrotal extarna.

1970

Comecam a aparecer com mais freqliéncia os
resultados das pesquisas com medicamenios
para DII. Muitas vezes, até de forma _
contraditaria. A principio, ndo se observamn
diferencas entre os efeitos do placebo e da
azathiopiina. Por outro lado, uma pesquisa clinica
revela que a azathioprina e o b-mercaptopurina
demoram muito para agir nos pacientes. A CCFA,
por sua vez, reconhece a acio do tratamento da
doenca de Crohn com o 6-mercaptopurina.

1971

Um estudo realizado em Chicago mostra uma
pesquisa com 646 pacientes, dos quais 113
tinham DII causadas, aparentemente, por
componentes genéticos,

1980

Meédicos cirurgides descobrem

uma forma de fazer a construcio

interna de uma bolsa nos

pacientes que tém problemas no

ileo terminal e esse procedimento

torna-se a forma mais popular de se fazer uma
colostomia {a comunicacao cirdrgica construida
entre o colon e o meio exterior).

1988

Os primeiros aminassalicitatos, a conhecida
familia dos 5-ASA de mesalazina, ganha a
aprovacao da FDA americana para o tratamento
da colite ulcerativa,

1990

A CCFA publica a primeira edicao de uma
pesquisa que reconhece, e chama a atengao, para
as prioridades das DIL. As pesquisas sio focadas
nos fatores genéticos, imunoldgicos e
microbioldgicos dos pacientes, assim coma os
fatores do meio ambiente em que eles convivem.

1995
Sai o primeiro jornal dientifico sobre DI, das
maos da CCFA,

1998

Chega a0 mercado o Infliximabe,

0 Remicade, aprovado pelas autoridades
americanas para o tratamento da doenca
de Crohn. Com o passar do tempo,

o remedio € aprovado no resta de mundo.

Asociagto Brosleia
8 Colite Uicarativa
& Doenca de Cronn

1999
E criada no Brasil a ABCD — Assaciacao

- Brasileira de Colite Ulcerativa e Dognca de Crohn

— com o objetivo de apoiar de diversas formas
& munir de infermacdes corretas portadores

e profissionas.

2000

Comeca uma revolucao mundial na 4rea da
pesquisa genética com o sstudo do IMapeamento
do genoma humano. Os médicos acreditam que
podem vasculhar 0s cromossomos humanos para
encontrar as causas e justificativas para o
aparecimento de doengas genéticas nos sares
humanos - e falando de forma otimista, impedir
com iss0, novos casos dessas doencas no futiiro,

2001

Finalmente aparece o primeiro gere que pode
conferir suscetibilidade & doenca de Crohn:
NOD2 € o nome do vildo, que foi descoberio por
pesquisadores de Chicago e da Franca.

2002

A CCFA pde forca total nas suas pesquisas para
ariar um plano estratégico para o fratamento das
DIl nos proximos 5 anas, levando em
consideracdo sobretudo alguns aspectos: a
identificaco dos genes possivelmente suscetiveis
para Dil, o desenvolvimento de marcas para
conter a atividade das doencas e ainda promover
0 esclaredmento e a informacao entre

05 pacientes sobre o funcionamento das células
do intestino.

2003

AS pesquisas continuam em absolijta ascansg
com o determinismo de toda comunidade medica
para descobrir as causas das DIl A CCEA

continua a frente desses estudos, ES
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Entrevista — Dr. David Sachar

“NOs ainda nao

sabemos tudo”

Eo que afirma o médico americano, David Sachar. Ele também chama a atencao para as
mudangas ocorridas na colite ulcerativa e na doenca de Crohn nas dltimas décadas

of com grande prazer que a ABCD em Foco

conversou com o Dr. David B. Sachar, Diretor

Emerito da Divisao de Gastroenterologia do Mount
Sinai Hospital, em Nova Iorque, que ¢é reconhecido
intenacionalmente pelo seu trabalho no campo das
doengas inflamatorias intestinais. Com mais de 200
publicagdes sobre este tema, o Dr. Sachar tornou-se um
especialista no assunto e ja esteve apresentando palestras
em mais de dez paises, entre eles Bélgica, Espanha, Suica,
Franca, India e China. Dr. Sachar ¢ diretor-fundador da
Fundacao de Pesquisa Burril B. Crohn e foi o primeiro
americano eleito presidente da Organizacio Internacional
do Estudo de DIL Ja recebeu intimeros titulos importantes e
prémios por seus servicos a gastroenterologia. Basta dizer

Dr. David

Sachar: mais de
200 publicacoes

sobre DII

que nos seus quase 20 anos de Mount Sinai, em boa parte
esieve na chefia do Departamento de Gastroenterologia
que, antes, ja fora chefiado pelo préprio Dr. Burril Crohn,
Com guem o nosso entrevistado pdde conviver.

Qual ¢ a sua avaliacdo sobre a incidéncia das
doencas inflamatérias intestinais nas dltimas
décadas?

Ainda mais interessante do que o néimero da incidéncia
absoluta das doencas inflamatérias intestinais é a tendéncia
de mudancas da incidéncia no decorrer das décadas. Da
década de 1940 até pelo menos a década de 1980, a doenga
de Crohn parece ter praticamente dobrado sua incidéncia a
cada década, chegando ao pico de 10 casos a cada 100.000
habitantes por ano no hemisfério ocidental. Durante
este mesmo periodo. a colite ulcerativa manteve sua
incidéncia aparentemente estivel nos mesmos
niveis, de forma que atualmente a doenca de Crohn
tem alcancado nimeros de incidéncia similares aos
da colite ulcerativa.

Trés aspecios chamam a minha atencéo sobre
estes dados. Pomeiro, a incidéncia da doenca de
Crohn esta crescendo de forma mais répida do que o
previsto se levarmos em comta apenas fatores
genéticos. Segundo, as mudangas na incidéncia em
populagoes que migram de paises de baixa fregiiéncia
para paises de alta freqiiéndia ocorrem no intervalo
de uma geracao, indicando um papel fundamental de
fatores ambientais interagindo com os genéticos. E,
em terceiro, € evidente que fendtipos (caracteristicas
determinadas pela genética e pelas condigdes
ambientais) dessas doencas também estio mudando
com o tempo. A doenga de Crohn, por exemplo,
costumava ser quase sempre uma doenca exclusiva
do intestino delgado. Hoje, apenas um terco dos
casos sao confinados ao intestino delgado, enquanto
dois tercos envolvem também o célon. Mesmo
levando em conta o aumento da eficicia no
diagnostico da doenca de Crohn do cdlon, essas

. CROHN




tendéncias nos mostram que ha muito mais coisas ocor-
rendo no desenvolvimento dessas doencas, oy seja, nos
ainda néo temos conhecimento de tudo.

O que o senhor acha das terapias emergentes
como o Infliximabe (Remicade)?

Nao ha como negar que o Infliximabe é uma aquisicao
importante no nosso arsenal terapéutico para aqueles
casos de doenga de Crohn que

sao dependentes de
corticoides, ou que sao refratarios,
a outras medicaces e tém indic
outro lado, vem ficando cadg
Infliximabe tem uma limitag,
terapéutico pela necessidade

400 para cirurgia. Por
Vez mais claro que o
20 no seu potencial
do uso de tratamento

alvo seria apenas o mediador secundrio da inflamacio e :
N30 propriamente as causas basicas, promovam a solucao
definitiva de longo prazo que desejamos. Finalmente, nem

um desses agentes parece ter qualquer efeito benéfico
mais importante para a colie ulcerativa.

E sobre os medicamentos que sdo indicados
nos tratamentos de manutencao?

Nenhum medicamento de
uso regular mostrou resulta-
do, nem ao menos proximo,
daqueles ja estabelecidos
com 0 uso de antimetaho-
licos, ou seja, Imunossupres- .
sores, tais como 6-mercap- UI‘IIdOS =
topurina e azatiopring,
O senhor acredita na
descoberta da causa e da cura das doencas
inflamatérias intestinais num futuro préximo?

A resposta para esta questao depende das nossas
definicdes para causa (se € que existe s6 uma), cura (se o
tecido danificado poderia ser recuperado depois do dano :
ocorrido), e, finalmente, futuro proximo (pode ser visto de :
forma diferente dependendo da sua idade)! Eu acredito que :
enquanto décadas de pesquisa genética ajudaram a :
identificar certos fatores de suscetibilidade, nés nao faremos :
brogressos dramaticos contra estas doencas enquanto nao :
reconhecermos  seus  diferentes subtipos e relacoes :
intrinsecas com seus gatilhos desencadeadores ambientais. :

Qual a sua opinido a respeito do atendimento
multiprofissional Para os portadores de DI,
incluindo gastroenterologistas, psicologos ou
psiquiatras, nutricionistas, etc?

Eu ndo somente apoio a idéia do envolvimento
multiprofissional no controle da doenca inflamatéria

ou seja, nao respondem

em geral ¢ bem maior pela atividade da doe
efeitos colaterais da medicacdo.

mutuamente.

840 a Tinica chave-mestra para ¢
Familia, amigos, companheiros e outros portadores sdo no
minimo uma fonte tio
qualquer mistura de comprimidos ou pogges. Médicos e
Pacientes indistintamente devem reconhecer o valor

destes grupos de apoio estabelecidos pela CCFA nos
Estados Unidos e pela ABCD

continue com este belo trabalho!

intestinal, como sinto ser quase impossivel um cuidado
adequado sem ele!

O senhor acredita
evolucdo do quadr
nestas doencas?
Ambos, pesquisa meticulosa e eXperiéncia clinica digria nos
ensinaram que a doenca de Crohn e 3 colite ulcerativa pos-
suem varios padrdes de evolugdo distintos, 14 muito tempo,
16s reconhecemos que a colite distal ou hemicolite esquerda
(porcoes finais do intestino 810s50) podem se espalhar em
aproximadamente 10% a 30% dos €asos. SO mais recente-
mente, nos temos percebido a grande variedade de apre-
sentacoes e complicagdes possiveis da doenca de Crohn.

que exista um padrio de
o clinico e das complicacdes

A DII afeta fregiientemente mulheres jovens,
O senhor recomenda algum cuidado especial
ou faz alguma restricio aquelas que desejam
engravidar?

Sdo cometidos mais erros quando se impdem restricGes
durante a gravidez do que quando se faz o contrario. Por
exemplo, um grande Prejuizo pode ser causado 4 muitas
mulheres quando elas sio aconselhadas a parar o
tratamento durante a gravidez. O risco sobre g gestacio

“Médicos e pacientes devem reconhecer
o valor destes

estabelecidos pela CCFA
pela ABCD no
ABCD continue com este belo trabalho!”

grupos de apoio
nos Estados

Brasil. Que o

nca do que por

Qual a sua mensagem para os pacientes com
DIl e para os médicos que deles cuidam?

Escutem bem de perto uns aos outros e ge lespeitem

Qual € a sua opinido sobre 0s grupos de auto-
ajuda e informacao ao paciente?

Os médicos cometem um erro quando acreditam que

uidar de seus pacientes,

importante de apoio quanto

no Brasil. Que a ABCD
=
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 SIMPOSIO INTERN

ACIONAL MULTIDISCI PLINAR DE ATUALIZAQI\O EM DO EN_
7 e 8 de Novembro de 2003 - Hospital Alemao Oswaldo Cruz _
Promocgéo: ABCD — Assaciacio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohin;

GBEDII — Grupo Brasileiro de Estudo das Doencas Inflamatérias Intestinais
Patrocinio: Altana; Ferring; Nestlé; Schering Plough.

CA INFLAMATORIA

Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Apoio: Varig, Hotel Maksoud Plaza, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

INTESTINAL

Organizagao: Angelita Habr Gama; Flavio Steinwurz  Coordenacdo: Angelita Habr Gama; Flavia Steinwurz ; Jayme Murahovschi: Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos.

Professares convidados: Internacionais — Marla Dubinsky — Cedars Sinai - UCLA (Estados Unidos); Alfreda Grazianc (Argentina); Luis Boerr (
Professores Convidados: Nacionais — Afonso Henrigue Silva e Sousa Junior (SP); Angelita Habr Gama (SP); Arnaldo José Ganc (SP)

Argentina)
; Artur Adolfo Parada (SP); Artur Figueiredo

Delgado (SP); Aytan Miranda Sipahi (SP); Carlos Walter Sobrado (SP); Carlos Brunetti Neto (SP): Cyrla Zaltman (RJ), Dan L. Waitzberg (SP); Desidério Roberto Kiss (SP); Dorina

Barbieri (SP); Eloisa Roncaratti (SP); Eduardo Lopes Pontes (RJ); Flavio Steinwurz (SP)
(SP); Juvenal Ricardo Navarro Gaes (SP); Lorete Maria da Silva Kotze (PR)
Lamounier de Vasconcelos (SP); Maria de Lourdes Teixeira da Silva (SP)

(SP); Venancio Avancini Ferreira Alves (SP); Viviane Rawet (SP)

07 de Novembro

 de 2003

MODULO DE
NUTRICAO
(14:00 as 16:20hs)

Moderador :

Artur Figueiredo
Delgado (SP)

Como controlar a
faléncia absortiva e a
insuficiéncia intestinal
na Doenca de Crohn.
Dan L. Waitzberg (SP)
4:00 as 14:20hs.

Suplementos em DI :
como administrar.
Maria Izabel
Lamounier de
Vasconcelos (SP)
14:20 as 14:40hs.

Dietas enterais e
elementares em DIl :
(teis?

Roselaine Maria
Coelho Oliveira (SP)
14:40 as 15:00hs.

Debate:
15:00 as 15:10hs.

COFFEE BREAK:
15:10 as 15:30hs

NPP : quando e como
usar em DIl .

Ricardo Rosenfeld (RJ)
15:30 &s 15:50hs

Albumina, Ferro, Vit,
B12 e Ac. Félico :

coma e quanda repor .

Maria de Lourdes
Teixeira da Silva (SP)
15:50 as 16:10hs

Debate:
16:10 as 16:20hs

COFFEE BREAK:
16:20 as 16:35hs

MODULO DE
ESTOMIAS
(16:20 &s 17:45hs)

Moderador: Carlos
Walter Sobrado (SP)

Quando Indicar ?
Juvenal Ricardo

Navarro Goées (SP)
16:35 as 16:50hs

Criacdo e fechamento
Lucia Camara Castro
Oliveira (RJ)

16:50 as 17:05hs

Complicacdes
Associadas
Afonso Henrique
Silva e Souza
Junior (SP)

17:05 as 17:20hs

Cuidados

Enf®, Eloisa
Roncaratti (SP)
17:20 as 17:35hs

Debate: 17:35 as
17:45hs

JANTAR: 17:45 as
19:00hs

MODULO
DIAGNOSTICO
(19:00 as 22:00hs)
ENDOSCOPIA:

Colonoscopia e
alternativas
terapéuticas
(dilatacdes)

na Doenca de Crohn:
riscos / beneficios
Amaldo José Ganc (SP)
19:00 as 19:15hs

Procedimenta para Inscricio — Depositar o valor da inscricio
a favor de ABCD - Banco Real — Agéncia 0413 — C/C 071232322,
enviar fax da ficha de inscricdo devidamente preenchida,
_ Juntamente com o comprovante de depésito bancario, para ABCD
. através do Fone/Fax (Oxx11) 3064.29.92. Maiores informactes com
|zabel ou Ana Célia. A Inscrigdo somente se efetivara apos
‘o recehimento desta ficha de Inscricio pela ABCD, até
trés dias antes da data do evento. Depois desse prazo as
Inscricoes deverdo ser efetuadas na Sede da ABCD. :

Colonoscopia na Colite  (SP)

Ulcerativa:

riscos / beneficios
Paulo Roberto Arruda
Alves (SP)

19:15 as 19:30hs

Cépsula Endoscopica:
experiénda acumulada
em 2 anos

Artur Adolfo Parada
(SP)

19:30 as 19:45

Polipos e DIl : quando
& como intervir

Marta Brenner
Machado (RS)

19:45 as 20:00hs
Debate- 20:00 as
20:05hs

COFFEE BREAK
20:05 as 20:30;

@ IMAGEM:

US e Colonoscopia
virtual

Jacob Szejnfeld (SP)
20:30 as 20:40hs

TCe RMN
Manoel de Souza
Rocha (SP)
20:40 as 20:50hs

Debate:
20:50 as 20:55hs

® LABORATORIO/
[IMUNOLOGIA:

Laboratorio na Doenca
de Crohn

Morton Aaron
Scheinberg (SP)

20:55 &s 21:05hs

Laboratorio na Colite

21:05 as 21:15hs

Resposta imune: ainda
um mistério?

Mario Geller (RJ)
21:15 as 21:30hs

o ANATOMIA
PATOLOGICA:

Colite versus Crohn :
diferenciacio
Viviane Rawet (SP)
21:35 as 21:45hs

Displasia :como  definir

e diagnosticar

Venancio Avancini
Ferreira Alves (SP)
21:45 as 21:55hs

Debate:
21:55 as 22:00hs

08 de Novembro
de 2003
MODULO

TRATAMENTO
8:30 as 12:30hs

e CLINICO

Moderador: Aytan
Miranda Sipahi (SP)
Mecanismo
fisiopatoldgico das DIl

Eduardo Lopes Pontes

(R))
8:30 as 8:45hs

Sulfa, Mesalazina e
corticoides: qual, para
qgue e em que dose
usar?

Cyrla Zaltman (RJ)
8:45 as 9:00hs

Imunassupressores:
Quando e como usar

Santos Amarante (PR)
9:00 as 9:15hs

CONFERENCIA :
Diagnéstico Diferencial
das DII.

9:15 as 9:45hs

Moderador: Moacyr
Padua Vilela (SP)

Conferencista:
Marla Dubinsky —
Cedars Sinai — UCLA
(Estados Unidos)

Debate:
9:45 as 10:00hs

CONFERENCIA :
Novas opgoes
terapéuticas para DII:
“hoje” e "amanha”
10:00 &s 10:30hs

Moderador:
Flavio Steinwurz (SP)

Conferencista:
Luis Boerr (Argentina)

Debate:
10:30 as 10:45hs

COFFEE BREAK :
10:45 as 11:15hs

@ [ERAPIA ANTI -
TNF (INFLIXIMAB}):

Moderadora: Heda
Maria Barska dos
Santos Amarante (PR)

Dados de casuistica
em Sao Paulo

Flavio Steinwurz (SP)
11:15 as 11:30hs

Paulo Guilherme Leser  Heda Maria Barska dos Experiéncia em

pediatria

Marla Dubinsky —
Cedars Sinai — UCLA
(Estados Unidos)
11:30 as 11:45hs

Dados da casuistica
em Buenas Aires
Conferencista:

Luis Boerr (Argentina)
11:45 as 12:00hs

Debate:
12:00 as 12:30hs

ALMOCO:
12:30 AS 14:00HS

MODULO
TRATAMENTO
CIRURGICO
14:00 as 15:25hs

o COLITE:

Moderador:
Desidério Roberto Kiss
(SP)

Bolsa ileal versus
Proctolectomia com
lleostomia definitiva:
qual é a melhor
opgao?

Alfredo Graziano
(Argentina)

14:00 as 14:15hs

Cirurgia na urgéndia:
como e o que fazer?
Angelita Habr Gama
14:15 as 14:30hs

Debate:
14:30 as 14:40hs

@ DOENCA DE
CROHN:

Moderador: Renato
Araljo Bonardi (PR)

; Heda Maria Barska dos Santos Amarante (PR); Jacab Szejnfeld (SP); Jayme Murahavschi
; Luda Camara Castro Oliveira (R)); Magaly Gemio Teixeira (SP); Maraci Rodrigues (SP); Maria |zabel
; Manoel de Souza Rocha (SP); Mario Geller (R); Marta Brenner Machado (RS):

Moacyr Padua Vilela (SP);
Marton Aaron Scheinberg (SP); Paulo Guilherme Leser (SP); Paulo Roberto Arruda Alves (SP): Renato Aratljo Bonardi (PR); Ricardo Rosenfeld (RJ

); Roselaine Maria Coelho Oliveira

LesBes perianais :
€ome tratar;

Carlos Brunetti Neto
(SP)

14:40 &s 14:55hs

Enteroplastia:
indicacdo,

técnica e resultados
Magaly Gemio Teixeira
(SP)

14:55 as 15:10hs

Debate:
15:10 as 15:20hs

COFFEE BREAIC
15:20 as 15:40hs

e DIl em Pediatria
15:40 as 17:00

Moderador:
Jayme Murahovschi
(SP)

Retocolite Ulcerativa
Dorina Barbieri (SP)
15:40 as 16:00hs

Doenca de Crohn :
Lorete Maria da Silva
Kotze (PR)

16:00 as 16:20hs

Experiéncia de um
grande centro
americano

Marla Dubinsky —
Cedars Sinai — UCLA
(Estados Unidos)
16:20 s 16:40hs

Protocolo para DIl em
Pediatria

Maraci Rodrigues (SP)
16:40 as 16:55hs

Debate: 16:55 as
17:00hs

' Ficha de Inscricio

R$ 180,00

RS 120,00 i

Nome: Tel.:

Endereco:

Cidade: Estado: Cep

Profissao: Fax: e-mail: Data il M
D Médicos D Qutros Profissionais Socios ABCD

R$ 90,00



Transforme

recomendacédes médicas

em dicas culinarias.

* Pode ser adicionado a qualquer tipo

de alimento ou bebida, quente ou frio.
* Pode ser levado ao forno e ao fogao

Ndo prejudica a biodisponibilidade
dos minerais.

. 0 contrario das outras fibras, Benefiber

) tem cheiro, cor, nem gosto de fibra.
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nha historia |

Tempo nebuloso

Como a crise de retocolite e uma cirurgia no joelho mexeram com a vida do gedlogo Fernando
g

gedlogo Fernando César Bre-

viglieri, 30 anos, ja estava

acostumado com o seu es-
quema de trabalho: durante 25 dias,
todos os meses, ficava no mar a
bordo de uma plataforma para
pesquisa de petroleo na Bacia de
Campos, no litoral norte do Estado do
Rio de Janeiro. Nos cinco dias
restantes ancorava em terra firme,
onde procurava o aconchego familiar
na casa dos pais, na Chacara Monte
Alegre, em Sdo Paulo. Foram quase
. trés anos nessa rotina, inclusive no
Natal e Reveillon. Dois anos atras,
no entanto, algumas alteracoes no
Seu Corpo mexeram com a sua vida:
havia um muco estranho nas fezes
quando evacuava, seguido por um
sangramento que nao era normal
Fernando procurou um médico
gastroenterologista que Ihe pediu um
exame de colonoscopia. O resultado
nao deixou duvidas: era um caso de
retocolite ulcerativa. Assim como a
maior parte das pessoas, Fernando
também ndo sabia do que se tratava
essa doenca e, mesmo depois de se
informar, achou que os prognésticos
negativos nunca o atingiriam.

Em janeiro deste ano, teve uma
outra surpresa quando, apds torcer
seu joelho (na verdade, foi uma
luxacao da patela), precisou passar
por uma cirurgia. "Correu tudo bem,
mas desde entdo nao consegui voltar
para o trabalho" diz Fernando, que
viu sua vida virar de ponta cabeca
por causa de sua saude. Depois da
operagdo no joelho, ele teve uma
crise mais séria da retocolite e na
primeira quinzena de setembro
precisou fazer uma cirurgia de hérnia
de disco - outro velho incdmodo de
dor, do qual espera estar recuperado
em trés meses. "O pior de tudo isso

sssessenssetesead
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A Fernando
e Flavia:
ajuda da

.| namorada

| para
entender a
doenca

foi a retocolite, porque além das
dores, eu ia ao banheiro de quinze
em quinze minutos para evacuar
sangue. Al eu vi como esta doenca
pode ser perigosa", diz Fernando que,
apos essa crise, ficou anémico,
perdeu 10 quilos em pouquissimo
tempo (tem 1,83 metros de altura e
normalmente pesa 85 quilos) e teve
que tomar uma bateria de
medicamentos. "Eram sete remédios
diferentes por dia, todas as manhas e
eu achava que estava no fim da
linha com tao pouca idade", conta o
rapaz.

O calvario de Fernando, como
ele se refere a este periodo, ainda nao
estava terminado. A crise so passou
depois de algumas tentativas para
"desmamar" da cortisona, o que
precisa ser feito gradativamente.
Hoje, ele so toma dois comprimidos
do imunossupressor Purinethol
diariamente e esta bem. A doenca
esta controlada e Fernando nfo tem
mais nenhum sintoma ruim para se
preocupar. Seu problema agora €

18 ® ABCD - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE COLITE ULCERATVIA E DOENCA DE CROHN
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ganhar massa muscular, coisa que
foi prejudicada pelas crises da doenca
e pela cortisona.

O rapaz nao vé a hora de voltar
a sua vida normal. Nesse tempo de
repouso forcado, o que mais tem feito
¢ ler e assistir a torneios esportivos
pela televisdo. Além da familia (os
pais, dois irmaos e sobrinhos), tem o
apoio da namorada Flavia, que The
da muita forca até para entender sua
doenca. E que Flavia, que tem 24
anos, esta cursando medicina na
Santa Casa e tem procurado aprender
tudo o que pode sobre retocolite
ulcerativa. "Ela me ajuda a digerir
melhor os conceitos da doenca e
entre nds tudo fica muito claro" diz
Fernando, apaixonado. O rapaz,
alias, também € muito objetivo para
conversar sobre esse assunto com
seus amigos (ja falou até na empresa
em que trabalha). "Nem todo mundo
conhece a doenga e as pessoas
entendem melhor se ndo houver
preconceito da parte de quem esta
falando sobre ela", diz Fernando. =
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A intolerdncia a lactose se
Caracteriza pela perda da
capacidade de digerir &

= Lo - absorver o actcar contido
Vocé tem todo o direito de ser intolerante. no leite (lactose) e pode

Mas so a lactose. apresentar sintomas digestivos
de gravidade variavel apos
a ingestdo de leite comum
(diarréia, gases e dores
abdominais, entre outros).

» RJ, MG, PR, SC e RS e em Brasilia e Goiénia. N .

Zymil Parmalat* >
O prazer e a nutricdo do leite para
quem tem intolerancia 3 lactose,

*90% menos lactose em relacdo ao leite Parmalat.
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Pentasa’

mesalazina

Qualidade em tudo.

E agora, aos pacientes também.

Linha Direta 0800 772 4656 - Ligagiio Gratuita

N6s, dos Laboratérios Ferring LTDA, estamos preocupados em fornecer a maior
quantidade de informacbes aos pacientes que estao em tratamento com nossa
- medicacdo PENTASA, dando o melhor suporte para que todas as dGvidas possam ser
esclarecidas. Estamos disponiveis em nosso Servico de Atendimento ao Cliente - SAC
Ferring 0800 772 4656. Como este medicamento se encontra disponivel para a
dispensagdo gratuita através do governo e das Secretarias de Sadde dos Estados, vocé
podera encontrar aqui, informacées uteis de como conseguir PENTASA em todo o
Brasil. Entre em contato conosco e teremos o maior prazer em ajuda-lo. Este é o nosso

trabalho. Esta é a nossa missao por vocé.

FERRING
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