ENTREVISTA: O PSIQUIATRA CASSIO PITTA AFIRMA QUE QUEM TEM CROHN OU COLITE ULCERATIVA SO PRECISA REORGANIZAR A VIDA PARA SER FELIZ
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 ACABO DE SABER QUE
TENHO DOENCA DE CROHN
(OU COLITE). E AGORA, o

~ QUE EU FACO???

Fizemos um guia prdatico para
vocé, que ainda esta sob o
impacto da noticia, saber qual
o caminho a seguir

2 E MAIS: SIM, EXISTE TRATAMENTO PARA INCONTINENCIA ANAL; CONHECA O NUMERO DE PORTADORES DE CROHN E COLITE NA EUROPA
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Conheca o medicamento que esta
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 e em todo ¢ mundo.
De tratamento extremamente dificil, essa doenca provoca indimeros problemas de ordem social e psicolégica.
Porém, tudo isso esta mudando rapidamente. Ja existe um tratamento eficaz e decisivo que esta realmente
revolucionando a vida dos pacientes com a Doenca de Crohn. Consulte seu médico.
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Editorial

I

; pessoal, mais um ano chega ao

fim! Um ano cheio de novidades

em todos os campos: Lula como

presidente, Palmeiras voltando a primei-

ra divisdo, Cruzeiro campedo brasileiro,

Brasil campedo mundial de volei

masculino e maior exportador de frango
do mundo, e tantas outras coisas.

A ABCD abriu novas regionais, o que
nos permiti ampliar nossa atuacio e
apoiar integralmente mais portadores de
DII, para que pudessem obter medica-
mentos pelo SUS (o SUS, alids, vem rea-
lizando um belo trabalho neste par-
ticular, amando de forma absolutamente
correta e coerente). Além disto, estive-
mos envolvidos diretamente no progra-
ma de prevencao do cancer de intestino,
que com o irrestrito apoio que vem re-
cebendo em breve se tornara uma reali-
dade, como ja ¢ de fato em paises desen-
valvidos. Nosso simposio internacional
multidisciplinar de atualizacdo em DII,
realizado no Hospital Alemado Oswaldo
Cruz, foi um grande sucesso. Possibili-
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Acabo de saber que tenho Crohn
(ou colite). E agora, o que eu faco?
Um bom comeco ¢ ler a reportagem que
segue. Ela nao vai curar a sua doenca, mas |
vai mostrar o caminho a seguir para quem &
ainda esta sob o impacto da noticia. pag.4

SIMPOSIO _
Troca-troca proveitoso

A ABCD promove mais um evento
internacional e favorece o intercambio de
experiéncias entre especialistas em DII

pag.8

DADOS EUROPEUS
Dados curiosos

tou a troca de informagdes entre profis-
sionais dos mais diversos locais e
especialidades, todos envolvidos no tni-
co proposito de melhor cuidar dos por-
tadores de Crohn e colite ulcerativa (veia
materia na pag 8). Apesar de todas as
dificuldades, a ABCD tem conseguido
cumprir seus objetivos e isso nos deixa
bastante orgulhosos.

Aproveito para lembrar que em
mar¢o faremos pela segunda vez um
encontro de portadores e familiares, no
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auditorio do Hospital Israelita Albert

Einstein. Sera uma oportunidade para
que todos discutam suas davidas com
profissionais e outros portadores. A
partir de fevereiro os interessados
podem se inscrever pelo e-mail
secretaria@abed.org.br ou pelo telefone
(11) 3064-2992.

Falando agora um pouco da revista,
nesta tltima edicao do ano, temos uma
entrevista muito interessante com o Dr.
Cassio Pitta, um psiquiatra que tem
grande experiéncia em casos de Crohn
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Mensagem para voce

e colite e que afirma que é, sim, pos-
sivel ser feliz, apesar da doenca (pdg:
14). Se vocé acaba de saber que tem
uma dessas patologias ndo pode deixar
de ler a matéria de capa — um guia
pratico que mostra o que fazer, desde a
escolha do médico certo aos me-
dicamentos mais usados e historias de
pessoas que aprenderam a conviver
com o problema (pdg. 4).

Em nome da ABCD, quero agra-
decer a todos que nos apoiaram neste
ano — nossos anunciantes, socios cor-
porativos, associados de forma geral,
entrevistades, colaboradores, e princi-
palmente a vocé leitor, nosso maior
estimulo para produzir uma revista
cada vez melhor.

Desejo a todos um excelente 2004 dei-
xando, como ligao para uma vida melhor,
uma mensagem esctita por Benjamin
Franklin: “Escreva seus prejuizos na
areia e os beneficios no marmore.”

Boas festas!

Havio Steinwirz

B Cupa: detalhe de quadro de Pablo Rutz Picasso “Les pauves au bord de la mer”
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0 que eu f: 0

| Reportagemde Capa

Uim bom comeco € ler a reportagem abaixo. El‘a’ néow‘faif-
curar a sua doenca, mas vai mostrar o caminho a seguir

~para quem ainda esta sob o impacto da noticia

| 'I'_II Por Valquiria Sganzerla

epois de passar por
uma dezena de me-
dicos de varias es-
pecialidades e por
uma torturante ba-
teria de exames, fiquei sabendo

- _ que tenho doenca de Crohn (ou

colite ulcerativa, nao importa).

~ Que raio de doenga € essa que eu
. nunca tinha ouvido falar? O mé-

- dico disse que ¢ uma das doen-
: cas inflamatoérias intestinais e
: chama de DII - o que vem a ser
: doenca inflamatéria intestinal? :
: Como eu fui ter isso? Porque sao
: tao pouco conhecidas? Sera ver-
: dade que elas nao tém cura?
: Como posso ter certeza de que o
: médico que fez o diagnostico
: entende mesmo desse assunto?
¢ Devo ouvir outros médicos? Sera :
: que na Internet ha informagoes :
. confiaveis sobre esse assunto?

: Como eu fago para encontrar
: alguém que tenha a mesma
: doenca? O que é que eu fago?”

Dez entre dez pacientes de

: doencas inflamatérias intesti-
: nais tBm quase sempre esta mes-
- mareacdo quandorecebemano-
: ticia sobre qual é o seu problema
: e, como se estivessen lendo uma
: cOpia xerox, a mesma historia

para contar. Num primeiro mo-

: mento, depois de saber o diag- |
: nostico, entram em desesperoea



primeira idéia € negar o resultado e
procurar outro médico. Depois, se
recusam a tomar os remedios in-

dicados e a fazer a dieta alimentar
sugerida. E compreensivel que seja -
assim. E dificl mesmo entender -

como durante meses ¢ meses, ou até
anos, tiveram que passar por tantos
médicos — clinicos, gastroenterolo-
gistas e urologistas, entre outros,
para descobrir a causa daquelas
diarréias que lhes impedia de sair de
casa. Ou entdao para resolver as
freqilentes queixas diarias de febre.
Pior que isso, ainda, eram aquelas
dores abdominais insuportaveis de
fazer gritar o mais calmo dos mor-
tais. Por que em tantos casos oS
médicos demoram tanto para fazer o

diagnéstico correto? “Infelizmente

muitos colegas desconhecem as

doencas inflamatérias intestinais e :

poucos sabem tratad-las”, diz a
gastroenterologista Cyrla Zaltman,
professora do Hospital do Fundao no

Rio de Janeiro. “O profissional gaba- :

ritado para efetuar o tratamento po-
de ser um clinico, um gastroentero-
logista ou um cirurgiao, mas o im-
portante € que o médico saiba uti-

lizar as possiveis drogas existentes -

ne mercado e principalmente saiba
individualizar este tratamento.”

Via de regra, o caminho para o
tratamento de qualquer doenga € de
duas maos. Se por um lado o médico
precisa ter um profundo co-

nhecimento do diagndstico que esta

fazendo para realmente poder me-
lhorar o estado de satde do paciente,
por outro lado cabe ao doente
colaborar com a situagdo e, para co-
megcar, nao sumir do mapa, deixando
seu médico falando sozinho. “A pri-

meira coisa é saber se o profissional :

que fez o diagnéstico esta habilitado
a lidar com doencas inflamatérias

intestinais”, diz o gastroendosco-

pista Arnaldo José Ganc, chefe do
Departamento de Endoscopia do
Hospital Albert Einstein, em Sao
Paulo. “O paciente pode se informar,

por exemplo, se 0 médico costuma °

freqlientar congressos sobre o te-
ma.” Outra maneira de averiguar o
quanto o profissional entende do as-
sunto € perguntar quantos pacientes
com o mesmo problema cle esta
atendendo no momento. Se mesmo
depois de receber respostas favora-
veis vocé sentir que ele ndo trans-
mite muita seguranca ou que nao ha
empatia entre vocés, & melhor nédo
perder mais tempo e procurar outro
médico. Como diz o Dr. Ganc e mais
praticamente todos os médicos de
especialidades que tratam do bom
funcionamento do intestino (gas-
troenterologistas e coloproctolo-
gistas), ndao ha nenhum problema
em ouvir uma segunda opiniao ou
querer trocar de médico. *As
condutas médicas sdo variadas e o
paciente tem o direito de saber se o
que lhe estd sendo indicado é o

consultor oficial da doenca para o
paciente. E com ele que o paciente
vai trocar informagdes, discutir tra-
tamentos e receber orientacao sobre
condutas médicas.”

O Dr. Brunetti tem razdo. Em geral,
somente um meédico pode passar pa-
ra os pacientes as informacdes cor-
retas sobre um diagndstico. Sobre-
tudo se este diagnostico for de doen-
¢as inflamatorias intestinais, doengas
que nao sao conhecidas além do no-
me nem mesmo pelos profissionais
que freqiientaram as cadeiras da Fa-
culdade de Medicina, e podem fa-
cilmente ser confundidas com uma
crise de apendicite ou uma diverticu-
lite. E compreensivel que um médico
nao pense imediatamente no diag-
nostico de doenca inflamatoria intes-
tinal para justificar as dores no ab-
dome do seu cliente, que podem ser

Cabe ao doente colaborar com

a sitfuacdo e ndo sumir do mapa,
deixando seu médico falando
sozinho. Esta é uma relacdo de
confianca para o resto da vida

melhor a fazer. Esta é uma relago
de confianca para o resto da vida do
paciente”, diz o Dr. Ganc.
Partindo-se do principio de que as
doengas inflamatorias intestinais sao
cronicas e ainda nao tém cura, a
confianca do paciente no seu médico
é fundamental — até para os dois,
médico e paciente, vencerem todas
as fases tempestuosas dessa relacao.
E mais ou nMenos como o que acoi-
tece no casamento, onde marido e
mulher tém que estar em perfeita
sintonia para sobreviver as crises. “E
importante manter o tratamento com
0 mesmo meédico porque a troca de
profissional a todo instante so piora
o quadro da doenca”, diz o Dr. Carlos
Brunetti, coloproctologista dos
Hospitais Albert Einstein e S3o José
do Bras. “O meédico tem que ser o

provenientes, por exemplo, de gases
provocados por uma alimentacao er-
rada. Se 0 quadro for crénico e muito
insistente, porém, os médicos ja nao
perdem tanto tempo para pedir ao
paciente um exame de ultra-sonogra-
fia do intestino ou uma colonoscopia
(exame no interior do célon) para
saber o que pode estar acontecendo
de errado com este 6rgao.

Ha uma outra coisa: nés estamos
em pleno século XXI e, gracas a
Internet, podemos estar conectados
com tudo o que estd acontecendo no
mundo em termos de descobertas
cientificas, quase que simultanea-
mente ao seu local de origem. No
caso da DII, entretanto, assim como
no de outros diagnosticos, ¢ muito
melhor o paciente ficar cara a cara
com o médico que vai cuidar do seu

ABCD — AssoaACA0 BrasiLEIRA DE COLITE UicErATIVA E DOENCA DE Croun B 5



Produzido em Out/03

tratamento para nao correr o risco de
ficar assustado a toa. “A Internet é
um veiculo de comunicacdo impes-
soal e anonimo que traz informagdes
muito alarmantes e isso acaba sendo
muito ruim para os pacientes”, diz o
Dr. Amaldo Ganc. “A Internet pode
ajudar, mas também assustar se o
paciente estiver inseguro em relagao
ao prognostico da doenca. Ele tem

para diagnosticar o
Crohn

que se conscientizar de que a doenga
¢ diferente em cada pessoa apesar de
existirem padroes de evolugdo ou
respostas a medicamentos”, acres-
centa a Dra. Cyrla. “Nao ha incon-
veniente de procurar ¢ ler informa-
¢oes sobre DII na Internet. SO que
existe muita coisa que ¢ inatil e ndo
vale a pena”, diz o Dr. Brunetti.

Ja que estamos falando em co-
municacao global, é importante des-
tacar que hoje existe uma aborda-
gem multidisciplinar para as doengas
inflamatorias intestinais. Esta abor-
dagem pode contribuir para na qua-
lidade de vida do paciente sob varios
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A Luciana: constrangimento
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aspectos, pois leva em conta nao so
o conhecimento do médico sobre o
problema, mas também a opiniao de
uma nutricionista, de um psicélogo e
até mesmo a visao de um grupo de
auto-ajuda. Recentemente, a Asso-
clagdo Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn, a ABCD, reali-
zou, pela segunda vez, um simposio
multidisciplinar de atualizagao em
doenga inflamatéria intestinal com a
presenga de profissionais do Brasil e
do exterior, que trocaram experién-
cias sobre o atendimento multipro-
fissional em portadores de DII, ou se-
ja, o tratamento que ¢é feito sob a
Otica de médicos de varias especiali-
dades (veja reportqgem na pdg. 20).

A seguir, a ABCD em Foco registra
a historia de quatro pacientes que
passaram por todas as fases de an-
glistia e apreensdo até detectar a sua
doenca. Alguns deles tiveram diag-
nosticos errados que, além de medo,
geraram mais complicagoes para a
sua saude. Vamos acompanhar:

LUCIANA PODSCHUN

Em 1990, Luciana Podschun ia fa-
zer 18 anos quando estava passando
por uma crise de intestino que a
obrigava a evacuar até mais de dez
vezes ao dia. “Fol muito constran-
gedor porque os médicos chegaram a
pensar que eu estava com AIDS ou
com tuberculose. Até exames para
ver se eu tinha leucemia eu fiz”,
conta Luciana, que hoje
tem 32 anos, mora em
Londres (Inglaterra) e de
vez em quando vem ao
Brasil para ver sua mae
e aproveitar para
consultar o médico que
cuida da sua doenca de
Crohn. “Nesta época de
crise, tive que parar de ir
ao colégio e cheguei a
pesar 38 kg”, diz ela.
Normalmente, seu peso
€ de 50 kg, distribuidos
em 1,68 m. “Hoje minha

= Couire LILCERATIVA E DOENCA DE CROHN
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doenca esta estavel, mas de vez em
quando tenho uns probleminhas.”
Luciana esteve no Brasil em fevereiro
de 2003 e precisou procurar o seu
gastroenterologista porque estava
com um abscesso perianal. Resolvido
0 problema com uma drenagem do
abscesso, voltou para o exterior e deu
seqiiéncia a sua rotina normal de me-
dicamentos, que inclui o Purinethol
todos os dias e Remicade de vez em
quando (ja fez trés aplicacdes).

“Tive muitos altos e baixos, mas
agora esta tude bem”, afirma. Tao
bem que de um ano para ¢4 Luciana
tem viajado bastante: Bélgica,
Luxemburgo, Franga, México e In-
glaterra foram paises que constaram
do seu roteiro de turismo. Durante
esse periodo, o Crohn sd foi lem-
brado quando ela fazia contatos com
a NACC, a Associagdo Inglesa de
Crohn e Colite e a CCFA, a associacdo
americana. “Cheguei a mandar uma
carta para a CCFA para obter mais
informagdes sobre a doenca e eles
foram muito prestativos. Hoje até
tenho alguns amigos nessa fun-
dagdo™, diz a moca.

ERI DOMINGOS DA SILVA
O professor Eri Domingos da Sil-
va, 35 anos, solteiro, de Canoas (Rio
Grande do Sul), teve muitas dificul-
dades para descobrir que tem Crohn.
Em 1988, depois de perder quase 30
quilos devido as constantes diar-

A Eri: tem, € cego e é professor de
braile numa escola de Porto Alegre




réias, seu médico clinico resolveu
que ele deveria ser operado para ver
0 que havia de errado com o seu
intestino. Durante a cirurgia, depa-
rou-se com 42 cm de inflamacao no
intestino delgado. Ndo sabendo “o
que fazer”, como conta Eri, o médico
fechou o corte e lhe prescreveu cor-

AN

A Dalva: o filho também
" tem Crohn

ticoides. As crises de diarréia com
dor abdominal, claro, continuaram e,
em fevereiro de 1991, ele teve uma
fistula € um abscesso durante quase
um semestre. Naquela altura, o
professor — que da aulas em escolas
municipal ¢ estadual em Porto Ale-
gre — ja tinha trocado de médico. O
novo profissional ndo viu outro jeito
senao opera-lo novamente. “Foram
cortados de 60 a 80 ¢cm do meu
intestino, nao me lembro ao certo”,
diz Eri. Depois desta cirurgia Eri teve
cinco anos de alivio dos sintomas.
Mas por volta de 1996, 1997 as
dores ja tinham voltado e ele de
novo trocou de médico. “O que
estava comigo nao queria arriscar
medicacoes novas e daquele jeito eu
nao podia ficar” afirma ele. Eri
procurou um gastroenterologista e
soube que tinha Crohn. “Eu nao
conhecia esta doenca e ndo podia
buscar informagdes na Internet
porque nao tinha instalado ainda no
computador um programa de sin-
tetizador de voz”, conta Eri, que é
deficiente visual de nascenca. “Ago-
ra ja resolvi essa dificuldade e ja
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entrei em varios sites sobre a doen-
¢a.” Hoje, além do computador, o
professor Eri também esta com sua
doenca melhor acompanhada. Toma
Azatioprina.todos os dias, mas ainda
nao conhece o Remicade. “Se eu pu-
desse optar entre curar o Crohn ou a
minha deficiéncia visual, preferiria
curar o Crohn”, afirma Er. Com a
minha deficiéncia visual me sinto
absolutamente integrado, ela nao me
impede de fazer nada. Ja com o
Crohn, o caminho € algo incerto.” O
professor € presidente da Associagao
de Deficientes Visuais de Canoas e
gosta de tocar violao ouvir musica
com 0S amigos.

DALVA FATIMA WEINAND

Professora do ensino médio em
Curitiba, Dalva Fatima Weinand,
44 anos, levou sete anos para
identificar sua doenca. “As diar-
réias comecaram em 1985, mas so
em 1993 soube que tinha Crohn”,
conta ela. Atualmente Dalva toma
Azatioprina e Sulfassalazina diaria-
mente. Quatro anos atras ela ficou
internada 17 dias fazendo alimen-
tagao parenteral. Ha dois anos pre-
cisou passar por uma cirurgia em
que perdeu 40 cm do intestino del-
gado. “Ja passei por maus bocados,
mas sempre tive o apoio da minha
familia”, diz Dalva que é casada ha
25 anos e tem dois filhos, um de
18 anos e o outro de 24 anos.

Na verdade, € com os filhos que
Dalva se preocupa, mais do que
com a sua propria doenga. E que,
além das preocupacoes naturais de
mae, Seu menino mais novo, que
esta cursando o primeiro ano de
Direito, precisa de bastante aten-
¢ao porque descobriu que também
tem Crohn. “Por mais que eu es-
tivesse acostumada com o diag-
ndstico tive que ajuda-lo a lidar
com a doenca”, diz ela. “E nela, in-
felizmente, estd mais ativa. Mas
nao da para fugir, tem que encarar
0 problema de frente.”
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A Carlos
Alberto:
um dos
primeiros
pacientes
no Brasil a
tomar o
Remicade

CARLOS ADALBERTO
FERREIRA

Durante sua adolescéncia, Carlos
Adalberto Ferreira sempre ouviu
dizer que tinha estomago ruim
quando alguém queria explicar as
suas crises de vOmito e diarréia.
Aos 29 anos, depois de fazer um
exame de transito intestinal, seu
médico tirou 1,15m do seu intestino
e lhe falou sobre a doenca de Crohn
de que era portador. Em 1998 ja
tinha mudado de médico, desta vez
um coloproctologista, quando pre-
cisou cortar mais 30 cm de intestino
necrosado.

Hoje Adalberto estd com 47
anos, € casado e pai de dois filhos ja
adultos (de 25 e 23 anos), e faz o
possivel para nao ter que operar
novamente o intestino. “Acho que
ful um dos primeiros pacientes a
tomar o Remicade, cerca de cinco
anos atras, e tomei novamente no
final de novembro”, diz. Adalberto,
que € controller de uma empresa de
Consultoria, agora encara bem seu
problema e tem vida normal, mas
nem sempre foi assim. “Quando
soube que tinha Crohn fiquei mal -
cheguei até a negar que tivesse es-
sa doenca. Tive varias discussdes
com o médico que falou abertamen-
te comigo sobre a doenga”, lembra
ele. “Mas isso ficou para tras. Nos
tornamos verdadeiros amigos e
olha que ja ha mais de dez anos.
Ele € muito paciente comigo e con-
versamos bastante sobre o proble-
ma, o que me ajuda muito.” =
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Dr. Luis Boerr

Troca-troca proveitoso

A ABCD promove mais um evento internacional e favorece o intercambio de experiéncias

entre especialistas na Doenga Inflamatdria Intestinal

os dias 7 e 8 de novembro de
2003, a ABCD, a Associagao
Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenga de Crohn, promoveu no
Hospital Oswaldo Cruz, em Sao Paulo,
o Simpésio Internacional Multidiscipli-
nar de Atualizagdo em Doenca Infla-
matoria Intestinal. Este Simpdsio foi o
segundo evento que a ABCD realizou
com este enfoque, porque dois anos
atras aconteceu o Simpésio Interna-
cional de Atualizacio em Doenca
Inflamatoria Intestinal, no Hospital
Israelita Albert Einstein, também em
Sao Paulo. Assim como no primeiro
encontro, o Simpdsio de 2003 contou
com a presenga de professores dou-
tores convidados estrangeiros, como
Marla Dubinsky, dos Estados Unidos
e 0s argentinos Alfredo Graziano e
Luis Boerr.
A novidade entre os dois eventos
foi o fato de que o Simpésio de 2003
destacou o atendimento multiprofis-

sional para os portadores de DII, ou
seja, o tratamento que é feito sob a
otica de profissionais de varias espe-
cialidades, como gastroenterologistas,
nutricionistas, psicdlogos e imunolo-
gistas, entre outras. Com o objetivo de
apresentar ¢ debater técnicas, trata-
mentos e procedimentos relativos a
doenca de Crohn e 2 colite ulcerativa,
estiveram presentes no Simposio pro-
fessores e profissionais de todo o Bra-
sil, sendo que a grande maioria espe-
cializada em doencas inflamatorias
intestinais. Pelo que se pode constatar,
0 Simpdsio da ABCD ndo ficou
devendo nada aos eventos similares
que ocorrem no exterior. “Foram dois
dias de intercambio entre diferentes
especialidades e esta troca de expe-
riéncias € sempre muito importante
para o nosso aprimoramento enguan-
to profissionais de satde”, diz a Dra.
Lucia Camara Castro Oliveira, colo-
proctologista do Rio de Janeiro que,
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além de titular da Sociedade Brasileira
de Colo-proctologia e do Colégio Bra-
sileiro de Cirurgides, é chefe do Servi-
¢o de Fisiologia Ano-retal na Policlini-
ca Geral do Rio e Janeiro. No Simpésio
da ABCD, a Dra. Licia apresentou o
tema “Criacdo e Fechamento de Osto-
mias”, no qual abordou os procedi-
mentos utilizados atualmente nas os-
tomias (as aberturas do intestino na
parede abdominal) para permitir que o
paciente elimine o bolo fecal manten-
do suas funcdes digestivas.

O Dr. Mario Geller, também do Rio
de Janeiro, que € presidente do Capitu-
lo Brasileiro do Colégio Americano de
Alergia, Asma e Imunologia, diz que o
Simposio foi um grande sucesso médi-
co-cientifico porque tratou “com clare-
za e objetividade varios temas relacio-
nados aos mecanismos patogénicos,
diagnosticos e terapéuticos na DII".
Na sua apresentagde sobre “Resposta
imune: ainda um mistério?”, Dr. Geller

Dra. Marla Dubmsky



A DrOlival de Oliveira Jinior,
Dr. Flavio Steinwurz, Dra.

A Dra. Marad Rodrigues,

Dra. Angelita Habr Gama,

Angelita Habr Gama, Dra. Lorete Dra. Marla Dubinsky,
Kotze, Enf. Eloisa Roncaratti, Dra. Lorete Kotze,
Dr. Ricardo Rosenfeld, Dra. Lida Dr. FHavio Steinwurz,
Camara Castro Oliveira, Dr. Carlos Brunetti
Dr. Carlos Walter Sobrado,

Dr. Renato Aratijo Bonardi

discutiu o papel da imunologia basica

e clinica e da imunogenética nos tra-
tamentos imunologicos da doenca in-
flamatdria intestinal. “Em breve sur-
girac novos tratamentos imunolo-
gicos com anticorpos monoclonais
para a doenga de Crohn e a colite ul-
cerativa e os resultados terapéuticos
serdo melhores e mais seguros, des-
providos de efeitos adversos incon-
venientes”, adiantou o palestrante.
Com uma programacdo bastante

abrangente, 0 encontro contou coma :

participacao de profissionais preocu-
pados com a nutricido dos pacientes

portadores de DIL. Foi o caso, por :

exemplo, do Dr. Ricardo S. Rosenfeld,

especialista em Nutricdo Parenteral e -
Enteral da Sociedade Brasileira de :
Nutricdo Parenteral e Enteral, que € :
professor do Instituto de Nutrigio da -
Santa Casa da Misericordia e Chefe da @

Equipe de Terapia Nutricional da Casa

de Saude Sdo José, ambos no Rio de
Janeiro. Dr. Rosenfeld falou sobre co-
mo e quando usar, nas doencas in-
flamatorias intestinais, a nutricdo
parenteral periférica, a NPP (adminis-

tracao de nutrientes por uma veia :

periférica no antebraco). “Nos ulti-
mos 30 anos, 0s avangos no campo
da nutricdo tornaram possivel ali-

mentar pacientes mesmo quando o :
intestino nao esta em condicdes de :
manter suas fungoes ou necessita de :

IEPOUSO para sua recuperagdo”, cha-

mou a atengdo o médico. “A uti- :
lizacao da NPP ¢ indicada, por exem- :
plo, para pacientes no periodo pré- :

operatorio como preparo nutricional,
ou no periodo pds-operatorio, quan-
do o0 jejum nao sera maior do que 10
dias. Pode ainda ser utilizada nas
fases agudas da doenga inflamatéria
quando o repouso intestinal é re-
comendado.”

M A Dra. Angelita Habr Gama e

Fernando T. M. Cordeiro —

Presidente FBG, em almogo que

antecedeu a Abertura do
Simposio e onde se discutiu 0
Programa Nadional de

Prevencao do Cancer de Intestino

A Dr. Alfredo Graziano e
Dra. Marla Dubinsky

Os profissionais que participaram
do evento tém comentarios bastante
positivos scbre esta oportunidade
de ver e confirmar técnicas e proce-
dimentos sobre a DII. “Foi o pri-
meiro Simpésio da ABCD do qual
participei e achei étimo porque hou-
ve uma troca de experiéncias muito
proveitosa”, diz Juliano Coelho Lud-
vig, gastroenterologista de Blume-
nau, Santa Catarina, que tem entre
seus clientes oito casos de doengas
inflamatorias intestinais. “O Simpé-
sio permitiu que se fizesse uma
atualizagao com relagio as drogas e
aos problemas dos profissionais que
trabalham com DII”, diz Ilson Ge-
raldo da Silva, coloproctologista
professor da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Belo Horizonte. “Foi
uma atualizagdo dos aspectos de
investigacao cientifica e dos avan-
¢os em diagnosticos e terapias”,
acrescenta a Dra. Genoile Oliveira
Santana, gastroenterologista que
faz pesquisas na Universidade Fe-
deral da Bahia, em Salvador.
“Houve uma troca de experiéncias
com pesquisadores rencmados e
nao ¢ sempre que a gente tem uma
chance como essa.” =
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Dados Europeus

Dados curiosos

i
e
Vel A8CT]

Conheca o namero de portadores de Crohn e colite na Europa

Federacao Européia de Crohn e Colite Ulcerativa -
a EFCCA - da qual fazem parte 20 paises com suas  :

respectivas associacoes destas doencas, levantou o
numero de portadores de DII e cada um dos seus membros

pacientes de Crohn e 140 mil de retocolite, numa populaggo

casos de retocolite e 50 mil de Crohn. Como se pode ver no
quadro, a maior incidéncia da DII acontece nos paises mais
ricos. Pode-se apimentar ainda mais essa curiosidade
lembrando-se que, do outro lado do Oceano Atlantico, nos
Estados Unidos (pais que esta fora de qualquer discussao

milhao de portadores de doencas inflamatérias intestinais —
pelo menos € esse o nimero que a CCFA, a Fundacio
Americana de Crohn e colite, divulga no seu site (a
populacao do pais é de pouco mais de 280 milhdes de
habitantes). Sera apenas mera coincidéncia?

doenca inflamatoria entre populagdes diversas é a pré-

professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, FMUSF. “Alguns fatores podem contribuir para o

¢ desenvolvimento destas doengas, como o meio ambiente,

habitos alimentares mais agressivos ou pacientes que sao
associados (vgia o quadro abaixo). O resultado foi uma lista
bastante acurada e atual: a Alemanha aparece com 160 mil :

fumantes. Mas a suscetibilidade genética faz a diferenca e o
que comprova isto € que o maior fator de risco para a

: ocorréncia da doenga ¢ a existéncia de casos na familia.”
de 82 milhdes de pessoas. Na Itdlia, que tem uma :

populacdo de quase 58 milhdes de habitantes, ha 120 mil

Quanto ao Brasil, ainda nfo se sabe como a DII se com-
porta. Recentemente, foi encaminhado um questionério a

¢ trinta centros de referéncia do pais (hospitais que prestam
¢ servicos de exceléncia em DII), onde constam além de dados
¢ pessoais de cada paciente com estas doengas (idade, sexo,
: profissao), o seu CEP e RG para ndo haver risco de dupla

- identidade. O Dr. Aytan € presidente do Comité Executivo do
sobre o poder da renda per capita da populagao), ha um :

Grupo Brasileiro de Estudo das Doengas Inflamatérias Intes-

tinais, 0 GBEDII, que esta desenvolvendo esse trabalho. “Nao
: € muito facil chegarmos a niimeros corretos porque as doen-
: ¢as inflamatorias intestinais sao dificeis de serem diagnostica-
¢ das e nem sempre aparecem como a causa da internagdo dos

= pacientes num hospital”, afirma ele. “Além disso, sao doencas
“Os estudos de epidemiologia de DII sugerem que o fator :
mais importante para explicar a freqiiéncia diferente da @

que nao t€m alto indice de mortalidade e ainda pode acontecer
de os pacientes ndo informarem que sdo portadores de DII

: quando se internam. Mas acreditamos que dentro de um ano

disposicéio genética”, diz o gastroenterologista Aytan Sipahi, : ja teremos resultados”, diz o médico com otimismo. =

PAIS ~ POPULACAO PACIENTES COM PACIENTES COM
. (milhoes) - CROHN (estimado) RETOCOLITE (estimado)

ALEMANHA _ , 160.000 140.000
AUSTRIA o ~ 5.300 2.700
BELGICA 11.100 3.900
DINAMARCA ), 4 6.000 9.000
ESLOVAQUIA 5,40 500 1.000
ESPANHA 39,80 30.000 40.000
FINLANDIA 5,20 5.000 15.000
FRANCA 59,20 55.000 35.000
HOLANDA 16,00 15.000 20.000
HUNGRIA 10,0 4.000 11.000
IRLANDA 380 3.500 3.500
ISLANDIA 0,28 243 657

ITALIA 57,80 50.000 120.000
LUXEMBURGO 0,45 350 50
NORUEGA 4,50 10.000 15.000
PORTUGAL 10,00 5.000 5.000
REINO UNIDO 60,00 50.000 95.000
SUECIA 20.000 30.000

SUICA

5.000
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COM 60 COMPRIMIDOS
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SULFASALAZINA
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Melhora a qualidade de vida do seu paciente

com um custo bem menor.">
. o " Wi

AZULFIN
(sulfasalazina)

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES Comprimido revestido gastro-resistente de 500 mq - Caixas com 60 comprimidos USO ADULTO INDICAGOES Gastroenterologia AZULFIN & indicado
ne tratamento da retocolite ulcerativa nespecifica. Colite ulcerativa média ou moderada. Como terapia adjuvante na colite ulcerativa severa. Doenca de Crohn. Reumatologia AZULFIN é indicado
ne tratamento da artrite reumatéide e espondilite anquilosante. CONTRA-INDICAGOES Hipersenbilidade 3 sulfasalazina, seus metabolitos, sulfonamidas ou salicilatos. Em or iancas abaixo de dois
anos de idade. Na cbstrucdo urinria ou intestinal. Pacientes com porfiria ndo devem receber sulfonamidas pois hd relatos de que estas drogas podem precipitar um ataque agudo. ADVERTENCIAS
Em pacientes com dano hepatico ou renal ou, com discrasias sanguineas, Mortes associadas ao uso de sulfasalazina foram reportadas em relacao a reagdes de hipersensibilidade, agranulocitose,
anemia aplastca, outras discrasias sanguineas, dano renal ou hepatico, alteracdes musculares irreversiveis ou do SNC e alveolite fibrosa. Contagem sanguinea completa tanto quanto andlise de
urina com exame microscopico cuidadoso, devem ser realizados frequentemente nos pacientes em tratamento com AZULFIN. Ol ospermia e infertilidade foram observadas em homens em trata-
merito com sulfasalazina. A interrupcao do uso da droga parece reverter estes efeitos. PRECAUGOES Gerais Em pacientes com a ergia severa ou asma bronquial. Deve ser mantida a administragdo
adequada de liquidos de modo a prevenir a cristaliria e a formagao de calculos. Em pacientes com deficiéncia de glicose-6 fosfato desidrogenase. 0 medicamento deve ser descontinuado imedi-
atamente caso ocorram reagdes toxicas ou hipersensibilidade. Nos casos isolados em que comprimidas de AZULFIN n3o se desintegrarem e forem exgeh'dos inteiros, a administracao dos comprimidos
revestidos deve ser interrompida imediatamente, Gravidez 0 produto s6 deve ser usado nesses casos se a avaliacio médica concluir que é absolutamente necesséria, Amamentacao Nao se
recomenda o uso da sulfasalazina durante a amamentacao. Pediatria Nao foi estabelecida a seguranca e eficdcia da droga em criancas com idade inferior & dois anos. Exames de laboratério 0
progresso da doenca durante o tratamento deve ser avaliado por critérios clinicos, incluindo a Eresen:;a de febre, alteracdo de peso, grau e frequéncia da diarvéia e sangramento, tanto quanto
por sigmoidoscopia e avaliagao das amostras por bidpsia. Pacientes em tratamento com AZULFIN devem ser submetidos com frequéncia a contagem sanguinea completa e andlise de urina com
exame microscopio cuidadoso. INTERACOES MEDICAMENTOSAS Foram relatadas diminuicdo da absorcdo de acido folico e de di;ioxina quando administradas concomitantamente com sulfasalazina.
REACOES ADVERSAS E ALTERAGOES DE EXAMES LABORATORIAIS As reacoes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazina sao anorexia, cefaléia, nauseas, vémitos, distensao abdominal
e oligospermia aparentemente reversivel. Estas reactes acorrem em cerca de um terco dos pacientes. As reacdes adversas menos frequentes sao: rash cutineo, prurido, urticéria, febre, Heinz
body anemia, anemia hemolitica e cianose, que podem ocorrer numa frequéncia de um para cada 30 pacientes ou menos. ReagOes gue padem ocorrer raramente, em cerca de 1: 1000 pacientes,
sa0: Discrasias sanguineas, reagdes de hipersensibilidade, reagdes gastrointestinais, reacdes do SNC, reagoes renais. Raramente, poce ocorrer bécio, diurese e hipoglicemia em pacientes receben-
do sulfonamidas. Pode ocorrer sensibilidade cruzada com estes agentes. Os ratos parecem ser especialmente suscentiveis aos efeitos bociagénicos das sulfonamidas e a administracao prolongada
produziu malignidade da tiredide nestas espécies. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Doses Usuais Tratamento Inicial Iniciar com 3 a 4 g didrias em doses divididas igualmente. Em alquns casos é
mais prudenite iniciar o tratamento com dosagem mernox, por exemplo 1-2 g didrias, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se a5 doses diarias necessarias para alcancar os efeitos deseja-
dos excederem 4 g deve-se considerar o risco aumentado de toxicidade. Tratamento de Manutencdo 2 g didrias A resposta ao tratamento e os ajustes da dosagem devem ser determinados
através de exames |Ererio’d1’cos. Geralmente é necessario continuar a administragdo, mesmo quando os sintomas clinicos, incluindo diarréia, ja estiverem controlades, Quando o exame endoscépico
confirmar uma melhora satisfatoria a dosagem ¢ reduzida ao nivel de manutencao. Se a diarréia ocorrer, a dosagem deve ser elevada para 0s niveis efetivos anteriores. Se os sintomas ocorrerem
apds os primeiros dias de tratamento, serdo devidos provavelmente ao aumento dos niveis plasmaticos totais de sulfapiridina, e podem ser aliviados com a administracdo da metade da dose, a qual
pode ser aumentada gradualmente ap6s alguns dias. Se os sintomas persistem, a droga deve ser descontinuada por cinco a sete dias, reinstituindo-se o tratamento com a menar dose didria. DOSE LIMITE:
Para adultos é de 12 g/dia ou 500 mg a cada hora. Reg MS: 1.0118.0124. Venda sob prescricio médica.
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Incontinéncia anal

Existe tratamento para este problema. Procure um espedialista e livre-se dele

|NN Por Dra. Lucia de Oliveira*

incontinéncia anal ou perda (escape) involunta-

ria de gases ou fezes nas roupas é uma condigéo

mais comum do que se imagina. A incidéncia na
populacdo geral é estimada em até 5%, mas é dificil es-
timarmos corretamente o quanto isto ocorre nas diferentes
idades, pois muitas pessoas nao relatam o problema para
0 médico por constrangimento.

Nos idosos hospitalizados e naqueles que vivem em
asilos a ocorréncia de incontinéncia é grande, podendo
chegar a 47%. Nas mulheres jovens, de até 45 anos, ela é
0ito vezes mais comum do que nos homens, e isto se deve
ao fator obstétrico. Na verdade, a lesdo da musculatura do
esfincter anal (conjunto de musculos que envolvem o
canal anal), causada por rupturas instrumentais ou
traumaticas durante o parto vaginal, é uma das causas
mais comuns de incontinéncia anal. Qualquer outro pro-
cedimento cirGrgico ou lesbes traumaticas a esta mus-
culatura também pode causar incontinéncia.

Nas doengas inflamatérias intestinais, quando o paciente
necessita de uma operagao para retirada do reto ou de todo
0 intestino grosso, a agdo dos afastadores anais
(instrumentos cirlirgicos) ou a propria resseccao baixa do
reto, podem provocar lesdes na musculatura esfincteriana,
que posteriormente podem eausar incontinéncia anal. Esta
lesdo cirlirgica, entretanto, tem sido evitada nos ultimos
anos. Em seu lugar tém sido usados instrumentos moder-
nos (grampeadores) que possibilitam o abaixamento do in-
testino grosso, ou a reconstrugao do transito através de uma
anastomose (costura) utilizando-se o intestino delgado.

Porém, mesmo quando se evita a dilatagao forgada
durante as operagdes, se o paciente for uma mulher com
histéria prévia de partos vaginais, havera a possibilidade de
ocorréncia de incontinéncia no periodo pds-operatorio, pois
a lesdo obstétrica antiga somada as alteragdes ocorridas
durante a operaco, altera os mecanismos da continéncia.

Na verdade, a incontinéncia anal pode ocorrer em qual-
quer individuo, desde que os mecanismos naturais que
mantém a nossa continéncia sejam alterados. Um exem-
plo classico € o caso das diarréias: a mudanga da consis-
téncia das fezes e a aceleracao do ritmo intestinal tornam
muito dificil a manutengdo do anus fechado e freqiiente-
mente ha necessidade de se “correr” para o toalete. Cha-
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mamos este sintoma de “urgéncia” anal e sabemos que
muitos portadores de doenca inflamatoria intestinal, que
se encontram em fase de atividade da doenga apresentam
este quadro. Nestes casos ¢ importante procurar o médico
especialista, para que, primeiro, a doenga seja re-avaliada
e tratada adequadamente e, segundo, medidas clinicas
possam ser tomadas para o alivio dos sintomas.

Felizmente, dispomos hoje de uma série de métodos e
medidas que podem auxiliar bastante o manejo da
incontinéncia anal. Hoje nao se admite mais que as
pessoas fiquem sofrendo com este problema sem buscar
auxilio médico.

Além da avaliacdo da doenca inflamatéria por si so,
podemos submeter o paciente a alguns métodos de inves-
tigagao da musculatura anal, como a manometria anal e a
ultra-sonografia de canal anal. Estes exames sdo indolores
e de facil realizacdo, podendo ser realizados até mesmo
apos o individuo ter sido submetido a uma operagdo. Na
verdade, em muitas situacées em que o médico planeja o
fechamento de uma estomia (abertura de parte do intes-
tino na parede abdominal), a realizacao deste estudo da
musculatura esfincteriana é necessaria, pois fornece dados
sobre a funcao esfincteriana e pode auxiliar o profissional,
at¢ mesmo retardando o fechamento do estoma.

Existem medidas simples, para os portadores de doenga
inflamatéria que sofrem com a incontinéncia anal ou
urgéncia: 1) adotar dietas pobres em fibras, em que os
alimentos sao cozidos; 2) utilizar medicagdes que
contenham pectina e ou hidréxido de aluminio, pelo seu
efeito constipante; 3) evitar o uso de antiinflamatorios que
nao sejam os prescritos pelo médico que acompanha a
doenca inflamatéria; 4) preferir pequenas refeicoes, varias
vezes ao dia; 5) evitar alimentos produtores de gases,
como repolho, brécolis e feijao; 6) esvaziar o reto através
de uma lavagem retal com agua morna antes de sair de
casa, sob orientacao médica; 7) utilizar um pequeno
absorvente como protegao antes de sair.

Para os pacientes que vém apresentando um quadro
mais severo, onde essas medidas mais simples nio tém
melhorado a sua qualidade de vida, indicamos a procura de
um especialista, ou seja, um colo-proctologista com
experiéncia em distarbios da defecagio, para que uma
avaliagdao mais aprofundada possa ser realizada. Quando os
exames mostram uma deficiéncia da musculatura, seja por
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A Dra. Liicia: esﬁ e a
incontinénda anal indda em
até 5% da populacao mundial

lesdo traumatica ou da inervacio, dis-
pomos hoje de um método de tratamento
chamado Biofeedback anal, em que o
paciente exercita sua musculatura e desta
forma torna os musculos mais fortes,
evitando os episddios de incontinéncia.
Dispomos também de pomadas com
‘substancias que aumentam a forca dos
musculos ou remédios que “prendem” o
intestino, sem causar os efeitos colaterais
das medicacdes utilizadas anteriormente
com este fim (Lomotil, Imosec).

Se nenhuma dessas medidas for eficaz
na diminuicao dos episédios de inconti-
néncia, existe uma variedade de técnicas
cirargicas que podem ser empregadas
para cada caso individualizado — desde
a correcdo dos defeitos da musculatura,
até o implante de substincias a base de
silicone para o preenchimento da falha
muscular ou mesmo o implante de uma
protese ou esfincter artificial. De qual-
quer forma, todos os pacientes devem
ser avaliados clinicamente de forma de-
talhada e a utilizacdo de qualquer um
destes métodos envolve uma selecio cri-
teriosa, de forma que possamos realmen-
te, como objetivo final, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Desta forma, a boa noticia hoje é que
quem tem incontinéncia anal nao precisa
mais conviver com este problema. Basta
procurar um especialista e resolver!

“A Dra. Lucia de Oliveira, TCBC,
15BCP € chefe do Servico de Fisiologia
Ano-retal da Policlinica Geral do Rio
de Janeiro e Fellow da Cleveland Clinic
da Florida
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FACILIDADES PARA VOCE

A ABCD fechou convénios com laboratérios
renomados, que oferecem descontos aos
associados na realizacdo de exames clinicos e de
diagnésticos por imagens — s6 é preciso apresen-
tar a carteirinha de sdcio, Os percentuais de des-
conte variam de laboratorio para laboratério. Para
maiores informacges ligue para (11) 3064-2992 e
fale com Izabel Diogo ou Ana Célia da Silva.

Belo Horizonte (MG)
Laboratério Humberto
Abrao

Tel: (31) 3282-5700

Brasilia (DF)
Laboratdrio Sabin de
Analises Clinicas
Tel: (61) 328-0112

Cuiaba (MT)
Laboratorio Carlos
Chagas

Tel: (65) 623-4700

Curitiba (PR)
Laboratorio Frischmann
& Aisengart

Tel: (41) 340-8282

Porto Alegre (RS)
Laboratério Metanalysis
Tel: (51) 3328-1099

Rio de Janeiro (RJ)
César Guerreiro
Cirurgia, Proctologia e
Video Laparoscopia
(video colonoscopia)
Tel: (21) 2257-2165
2548-9927
2256-1455
2235-7477

Gastro Centro Carioca
(endoscapia alta e
baixa, proctologia, etc.)
Tel: (21) 2242-1637

Laboratario Lamina
Tel: (21) 2538-3939

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

Salvador (BA)
Laboratorio

Dirceu Ferreira {(analises
clinicas)

Tel: (71) 351-2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de
Pesquisa e Tratamento
Avancado de Feridas
(Servicos para os
associados: deiscéncias
cirlrgicas, fistulas e
curativos avangados)
Tel: (11) 5574-6794

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

CEDIG - Centro de
Diagnéstico e
Tratatamento em
Gastroenterologia Ltda.
(Exames Laboratoriais)
Tel: (11) 5571.89.21

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

Centro de Diagnostico
e Terapéutica
Endoscépica S.C. Ltda.
(Capsula Endoscapica,
Endoscopia e
Colonoscopia)
Tel: (11) 3283-2019
287-1009
288-8649

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

Clinica Schmillevicth —
Centro de Diagndstico
Tel: (11) 3825-9666

CURA (diagnostico
por imagem,
ultrassonografia,
ressondncia, RX,
tomaografia)

Tel: (11) 3056-4707

Instituto de Cirurgia do
Aparelho Digestivo
Prof* Dra. Angelita Habr
Gama (Colonoscopia)
Tel: (11) 3887-1757

Laboratério Fleury
(anlises clinicas

e todlos os tipos

de exames)

Tel: (11) 3179-0822

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

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

Prof. Dr. Paulo Roberto
Arruda Alves
(Colonoscopia)

Tel: (11) 3079-0621
ESTACIONAMENTO NA SEDE DA
ABCD: 0 associado que for visitar a
serde da ABCD deve aproveitar o
Convénio que temos com o
estacionamenta Estapar, na Al Lorena,

1345, Com o carimbo da ABCD, uma
hera custa RS 2,00.

e e S e R S e |

ABCD - AssociAcAo BrasiteiRa DE COUTE ULCERATIVA E Dornca pE Cronun Wl 13




Entrevista — Dr.

Cassio José do Nascimento Pitta

Uma doenga cronica pode tirar
a Cor e o sabor da vida

Mas pode também néo tirar. Segundo o psiquiatra Cassio Pitta, o ser humano tem recursos
emocionais para lidar com o sofrimento e quem tem Crohn ou colite ulcerativa

5O precisa reorganizar a vida para ser feliz

ara esta edicdo, a ABCD em Foco ouviu um : anos, Cassio Pitta, que é separado, gosta mesmo é dos
profissional que entende profundamente o quanto : almocos em familia que geralmente acontecem na casa dos
uma doenga inflamatoria intestinal pode mexer com : seus pais na Chacara Flora. E nesses encontros que ele pde
a cabeca de uma pessoa, além, obviamente, de afetar sua : aconversa em dia com os filhos. O mais velho vai cursar o
salde fisica. Conversamos com o psiquiatra Cassio José do : primeiro ano da Faculdade de Medicina, o do meio esta no
* Nascimento Pitta, 49 anos, que é professor assistente do : primeiro ano de Direito na Faculdade do Largo Sdo
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal do : Francisco e a cacula esta cursando o colegial no Colégio
Estado de Sao Paulo, UNIFESP-Escola Paulista de Medicina, Bandeirantes. "0 fato de ser psiquiatra nio muda nada na
€ que tem consultdrio no bairro de Higiendpolis. O Dr. Pitta : nossa relacao. Como pai, acho que tenhe as mesmas
¢ um colaborador freqiiente da ABCD em Foco. Enriqueceu dificuldades que os outros", diz ele. Acompanhe a
muito, por exemplo, a reportagem de capa que fizemos um entrevista, a seguir:
ano atras sobre um tema delicadissimo para os portadores
de doengas inflamatorias intestinais: o sexo. "0 sexopodee ¢ Do ponto de vista emocional, como costuma
deve ser prazeroso mesmo para quem tem Crohn ou colite © ser a reacao de uma pessoa quando ela_

scesepesssEssecEEs

ulcerativa', afirmou ele, na ocasido. "Pode ser necessario : descobre que tem uma doenca inflamatéria
H mudar alguns habitos, como a freqiiéncia das relacdes, mas : intestinal?
a doenca ndo significa impedimento para o sexo." :  Como se sabe, as Doencas Inflamatérias Intestinais sio

Para relaxar, o psiquiatra gosta de ir ao teatro, ao cinema, : cronicas e tém uma evolugdo prolongada. E natural que
ou simplesmente caminhar nq Parque do Ibirapuera. Pai de : quando uma pessoa recebe este diagnostico sofra um
dois jovens de 20 e 18 anos e de uma adolescente, de 16 ° grande impacto. Primeiro porque ela vai ter que conviver

A Cassio Pitta: ter uma reacao
negativa é esperado e até
saudavel para o paciente
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com o problema o resto da vida, Depois, o paciente vai ser
obrigado a fazer uma série de modificagdes nos seus
habitos, principalmente alimentares,

Como se espera que o paciente reaja? £ ruim
para o seu quadro clinico se ele manifestar
tristeza com esta noticia?

Ter uma reagio negativa ¢ esperado e até saudavel, 0
paciente precisa por para fora a sua tristeza com a situacio.
Quem fica feliz quando recebe uma noticia deste tipo? Para
falar a verdade, se um paciente tem uma reacio muito boa,
diz que esta tudo bem, que ele estd feliz, a gente até suspeita
que ele esteja alterado emocionalmente ou mentalmente.

De que forma o paciente demonstra que ele
esta infeliz e talvez a beira de uma depressio?

Quando se enfrenta um diagndstico como o da doenca
inflamatéria intestinal a vida pode perder a cor e o sabor. 0
paciente pode se sentir desmotivado para trabalhar e
mostrar desdnimo para fazer qualquer coisa. Ficar
emocionalmente bem depende sempre da estrutura, da
personalidade da pessoa. Se ela estiver alterada, a doenca
pode trazer prejuizos para a sua auto-estima e alterar toda
Sua estrutura psiquica.

Para superar esta fase ele vai
precisar ter um
acompanhamento psicolégico?
Segundo a visao multiprofissional
de tratamento de uma doenca crénica
como a doenga inflamatria intestinal, °
0s resultados sdo mais facilmente
alcangados quando os tratamentos
envolvem  diversos profissionais.
Neste caso, o atendimento psicolégico
integra o atendimento clinico da doenga.

Isso quer dizer que o paciente vai precisar
freqiientar sessoes de terapia algumas vezes
por semana? Como se da este processo?

E o terapeuta que vai resolver junto com seu cliente
quantas vezes por semana serdo necessarias, mas a
experiéncia mostra que pelo menos uma vez por semana é
0 mais comum. A técnica utilizada também vai depender do
que for escolhido pelo profissional para ajudar o paciente a
obter resultados mais rapidamente. Numa abordagem
psicoterdpica, a terapia cria condigdes para que os conflitos
do paciente venham 3 tona, aparecam, e, assim, ele possa
aprender a criar estruturas de defesg para combaté-los. Ja na
terapia cognitiva, os sintomas mentais sao mais focalizados,
Para entender como funciona essg técnica, vamos dar o
exemplo do paciente que tem fobia por estar em lugares
fechados. O terapeuta pode propor que ele va a um lugar

Ter uma reacéo ne I
e ateé saudavel. O paciente precisa
Por para fora a sua tristeza com a

sssncens

assim, mas que ndo seja tio pequeno, e que fique por 14
durante 15 minutos, Depois este tempo pode ser aumentado
para 30 minutos e, assim sucessivamente, até que a pessoa
se sinta melhor para enfrentar esta dificuldade.

Ha remédios que podem ajudar o paciente a
superar esta fase?

Alguns antidepressivos costumam  ser indicados e o
gastroenterologista pode medicar sey Paciente. De qualquer
forma, porém, a sugestao de um atendimento especializado

esta implicita, caso haja necessidade.

Como a familia do paciente pode ajuda-lo?

A primeira coisa que ela pode fazer é ser solidaria 2
pessoa. Isso nao quer dizer que ela tem que ficar cobrando
pensamentos de otimismo do doente o tempo todo. Ela tem
que respeita-lo inclusive na sua tristeza, A familia também
precisa ser orientada pelo médico oy pelo terapeuta do
paciente.

Como fica o aspecto social na vida deste
paciente?

Ele ndo tem que fazer de conta de que nada esti
acontecendo na sua vida, Mas & importante que mantenha

gativa é esperado

situacdo. Quem fica feliz quando
recebe uma noticia deste tipo?

0 convivio social com seus familiares e amigos. Ele precisa,
porém, encarar a doenca de frene e aprender a respeitar os
seus limites. Se o paciente tem receio de sair de casa porque
precisa estar proximo a um banheiro, ele que se certifique
antes que no lugar aonde vai ha um banheiro disponive]
para uso. O paciente tem que procurar ter g melhor
qualidade de vida possivel.

Quando pode se considerar que o paciente esta
pronto realmente para enfrentar 3 doenca?
Quando ele comeca a retomar a sua vida adotando
caracteristicas semelhantes as que tinha antes do inicio da
doenca. Temos que levar em contg que nos, seres humanos,
temos recursos emocionais para lidar com o sofrimento. Nés
temos esta capacidade. Como sobrevivem 0s pacientes.com
cancer de mama, com hepatite, com problemas renais?
Quem tem um problema como uma doenca inflamatdria
intestinal, s6 precisa Teorganizar a vida para ser feliz,. &
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Il Coluna do Colon

A Barbara Bush: garota
propaganda de
campanha de radio e
TV sobre doencas
inflamatdrias intestinais

MAMAE BUSH E
GAROTA
PROPAGANDA

De uns meses para ca,
Barbara Bush, a mae do
presidente dos Estados Unidos,
tem marcado presenca na
midia. Nao contra sua vontade,
mas por decisdo propria - nao
para defender a posicao do seu
filho sobre a malfadada guerra
contra o Iraque, mas sim para
valorizar a sadde. A matriarca
da familia Bush é a figura
central de uma campanha de
rddio e TV sobre as doencas
inflamatdrias intestinais.
"Queremos que as pessoas
saibam que enquanto a nossa
fundacao procura pela cura
dessas doencas, oferece
programas educacionais e
servicos de apoio aos
pacientes”, diz Rodger DeRose,
presidente da CCFA, a fundacio
americana de Crohn e colite
ulcerativa. "E sem diivida essa
campanha com a Sra. Bush vai
ajudar muito." Estima-se que
nos Estados Unidos existam
hoje um milhao de portadores
de DII.

Além de contar com o

apoio da primeira dama, a

CCFA teve outra incrivel

: contribuicdo: a Fundagao

¢ Mankoff Family, de Dallas, cujo
. objetivo desde que foi fundada,
. em 1996, é providenciar

recursos financeiros para
diversas organizagoes, locais e
nacionais, doou para a CCFA
nada menos do que um milhao

: de dolares. "Nés estamos muito
: agradecidos porque a CCFA

: comecou a usar a doacdo na

: campanha com Barbara Bush’",
. disse Jeffrey Mankoff, diretor

: da Mankoff Family e também

presidente da filial do Texas da

: CCFA. A Sra. Bush teve um bom
: motivo para ter aceitado ser a
. garota propaganda da

: campanha de radio e TV sobre
: a DII: é que Marvin, o filho

: mais novo do casal Bush, tem

: uma terrivel colite ulcerativa.

Descobriu em 1985 e, no ano

- seguinte, precisou fazer uma

. dirurgia radical para tirar todo
. 0 colon. Jeffrey Mankoff, de 42
. anos, por sua vez, também vive
. uma situagao similar: tem a

: doenca de Crohn desde os 15

: anos.

. DOIS EM UM

Pouco mais de trés meses atras,
nos Estados Unidos, foi dado

: sinal verde para os testes que
: vinham sendo feitos com o

: APAZA, medicamento que

: combina o antiinflamatério 5-
: ASA, muito indicado para os

. pacientes de DII, com

. imunomoduladores. "Pela

primeira vez foram feitos testes

: em humanos (16 voluntarios) e

os resultados quanto a

. tolerancia, seguranca e

. propriedades farmacéuticas do
. APAZA foram tdo animadores

. que ja temos uma programacio

para iniciar a Fase Il desse

. estudo em 2004", comemora o

Dr. Christopher H. Price,

. presidente da Nobex, a empresa
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fabricante do medicamento. "Os
. ltestes mostraram também que

a severidade da inflamacio nas
doencas inflamatérias
intestinais pode ser reduzida",
diz Price. A empresa agora estd
procurando parceiros para, no
futuro, comercializar o APAZA.

O CURCUMIM, A

COLITE E O CROHN:

. TUDO A VER

O curcumin, aquele velho e
conhecido condimento
utilizado em algumas receitas,
sobretudo nas que levam curry,
pode trazer excelentes
beneficios para os pacientes de
doencas inflamatérias
intestinais. £ o que afirmam os
cientistas do Centro de
Pesquisas Jack Bell do Hospital
Geral de Vancouver, em
Vancouver, no Canada, depois
de fazerem estudos, com bons
resultados, sobre a utilizacdo
do curcumin em ratos. Além de
reduzir a inflamacao na regido

afetada pela doenca, no

intestino dos animais, este
condimento alimenticio
também impediu maior perda
de peso, o que normalmente
ocorre em quem tem um
diagnéstico de Crohn ou colite
ulcerativa. Segundo os médicos,
as propriedades
antiinflamatdérias do curcumim
foram reconhecidas e também
ficou claro seu papel
importante para reducao das
células cancerosas nos animais.
Outro dado relevante: além de
melhorar o quadro sintomatico
da DII, o curcumim alivia o
bolso dos pacientes por ser
uma alternativa de tratamento
muitissimo mais barata.

Alguém tem diivida de que um

ramo de planta vendido em
feiras livres é mais barato que
um medicamento que s6 é
encontrado nas farmacias?




A g .4 Transforme

recomendacoes médicas

.

em dicas culinarias.

-
it s
4
i
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A Boa Comida — Dicas

Tem que ser HIPER

Hipercaloricas e hiperproteicas — € assim que devem ser as dietas dos portadores de DIl

4 como no casamento. Dis-
E cutir a relacdo dos pacien-
tes de Crohn ou colite so-

bre a sua nutricao e o que eles
podem ou ndo comer também
exige muita paciéncia. Essas
pessoas tém que ter a atencéo
redobrada quando o assunto é
alimentacao, sobretudo por cau-
sa das crises que eventualmente
podem ter em funcdo das doen-
¢as — e vale tanto para quem
tem Crohn quanto para quem
tem retocolite ulcerativa. Apos
um periodo de crise seguido de
diarréia, quando vitaminas, pro-
teinas e todos os nutrientes vao
para o espago, eles podem apre-
sentar taxa de desnutricdo ele-
vada. Ai, uma coisa puxa a ou-
tra: a evolucdo clinica do estado
fisico do paciente se agrava e
seu sistema imunologico pode
ficar alterado. “Pacientes com
Crohn podem desenvolver des-
nutricao lenta por muito tempo,
0 que provoca multiplas e gra-
ves deficiéncias nutricionais. Ja
0s pacientes com retocolite ulce-
rativa apresentam melhor es-
tado nutricional, mas, por outro
lado, podem desenvolver uma
deficiéncia nutricional aguda ra-
pidamente durante uma interna-
¢ao hospitalar, porque em geral
tém muito sangramento nesses
periodos™, diz a nutricionista do
Hospital Oswaldo Cruz, Maria
Izabel Lamounier de Vasconce-
los. “Nesses casos observa-se
perda de peso maior que 10% do
peso corporal geralmente em
70% dos pacientes com a
doenca de Crohn e em 40% dos
pacientes com retocolite. Essa
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perda de peso é provocada pela
falta de apetite dos pacientes e
ocorre na fase em que os diag-
nosticos dessas doencas sao fei-
tos”, explica Izabel.

Para nao piorar o seu estado
fisico e ainda recuperar seu esta-
do nutricional ganhando mais
peso se for o caso, esses pacien-
tes precisam fazer uma alimen-
tacao equilibrada, principalmen-

Maria Izabel da outras dicas
para se ter bons resultados com a
dieta. “Sao aquelas regrinhas
basicas que ndo podem ser es-
quecidas: comer pelo menos seis
vezes ao dia ao invés de trés, ou
seja, dividir as refeicoes e fazé-las
mais vezes; preferir as gorduras
que ajudam a aumentar as ca-
lorias (margarina, dleos, azeite e
manteiga), assim como as frituras

A nutricionista Maria Izabel
aconselha comer pelo menos seis
vezes ao dia ao invés de trés, ou
seja, dividindo as refeicoes e
fazendo-as mais vezes”

te para ganhar energia e ter um
aumento de proteinas. Em resu-
mo, para estarem bem nutridos,
eles tm que optar pelas dietas
“hiper”: hipercalérica e hiper-
protéica. Isso ndao quer dizer
comer demais, ou de forma
compulsiva e destemperada.
Eles s6 devem privilegiar os ali-
mentos ricos em energia e
proteina e ter criatividade para
fazer seus cardapios. A lista é
bem conhecida:

m 0vos, carne bovina, aves e
peixes

m leite e derivados

m graos: feijao, ervilha, lentilha,
grao de bico e soja

® sementes oleaginosas: nozes,
avela, améndoa, castanha
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e os refogados. A nutricionista faz
mais uma observagao”. Em algu-
mas circunstancias, os pacientes
podem precisar de mais energia e
calorias que nao conseguem ape-
nas com a alimentacao. Nestes
casos, suplementos nutricionais
caloricos e protéicos podem ser
acrescentados a alimentacdo para
aumentar as calorias da dieta”, diz
ela. Existem varios suplementos
protéicos e caloricos no mercado.
0s pacientes t€m so que escolher
entre os lacteos € os nao lacteos,
dependendo da sua tolerdncia a
lactose (o agticar que ha no leite
dos animais mamiferos). S6 mais
um recadinho para quem tem que
aumentar a energia e a proteina
na sua dieta: “figue longe dos
produtos que contenham no seu
rotulo o aviso de que sao de baixa
caloria ou light”, recomenda
Maria [zabel. =




A ABCD comunica aos amigos — associados,
anunciantes, leitores e infernautas — que a iniciativa
deste ano da venda de carfdes de boas fesias
exclusivos da Associagdo foi um sucesso absoluto e
aproveifa para renovar os nossos votos de muitg

salde, paz e amor para 2004!!!

d@nwncmmlo

bm;af_mm 1&cam.pmaws ﬁwm 2

| Boas Foeat




ATIVO PASSIVO RESULTADO DO EXERCICIO
Circulante Dispenivel Circulante Receitas Operacionais e Dedugges
CAIXA GERAL OBRIGAGOES TRABALHISTAS DESPESAS
Caixa 849,01 FOLHA DE PAGAMENTO DE EMPREGADOS DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS
Soma do Grupo 849,01 SALARIOS A PAGAR 2.079,00 DESPESAS TRABALHISTAS ENCARGOS SOCIAIS
Bancos Conta Corente Sama do Grupe 2.079,00 SALARIOS E ORDENADOS -22.964,25
Banco Real 5/A 1.688.26 PROVISAO PARA OBRIGACOES TRABALHISTAS FERIAS -1.210,41
Soma do Grupo 1.688,26 PIS S/FOLHA A PAGAR 46,90 ABONO DE FERIAS - 464,53
Total Disponivel 2.557.27 | Soma do Grupo 46,90 13° SALARIO - 2.157,33
Realizdvel em Curto Prazo ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR INSS - 8.525,08
Duplicatas a Receber INSS A RECOLHER 983,32 SEGUROS DE ACIDENTE DO TRABALHO -1.183,79
Cheques a Depositar 4.078,18 FGTS A RECOLHER 319,38 FGTS -2.235,81
Soma do Grupo 4.076,18 | Soma do Grupo 1.302,70 PIS 3/ FOLHA DE PAGAMENTO - 263,08
Aplicagdes Financeiras de Renda Fixa TOTAL DE OBRIGAGOES TRABALHISTAS 3.428,60 HORAS EXTRAS - 273,00
Aplicacoes no Fundo Di-Banco Real S/A 31.572,02 CONTAS A PAGAR / CREDORES DIVERSOS Soma do Grupo -36.277,28
Soma do Grupo 31.572,92 OUTRAS CONTAS A PAGAR SERVICOS DE TERCEIROS E ENCARGOS SOCIAIS
Empréstimos CONTAS A PAGAR 25.575,52 SERVICOS PRESTADOS POR PESSOAS JURIDICAS - 10,00
Empréstimos a Empregades 2.000,00 | Soma do Grupo 25.575,52 Soma do Grupo - 10,00
Soma do Grupo 2.000,00 TOTAL DO CIRCULANTE 29.004,12 DESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS
Total do Realizavel em Curto Prazo 37.649,10 [ PATRIMONIO LIQUIDO ALUGUEIS - 246,22
Total de Circulante 40.186,37 | PATRIMONIO SOCIAL DE ENTIDADES ASSISTENCIA MEDICA - 5.924,57
PERMANENTE PATRIMONIO SOCIAL DE ENTIDADES BENS NATUREZA PERMANENTE C / PEQ / VALOR - 300,00
Imebilizado PATRIMONIO SOCIAL 21.232,18 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES - 450,00
COMPRAS PARA ATIVO IMOBILIZADO Soma do Grupo 21.232,18 CONTRIBUICOES A ENTIDADES DE CLASSE - 51,75
Computador Pentium MOD MBX, 300 MHZ 600,00 TOTAL DE CAPITAL 21.232.18 CONSER / REPAR / MANUTENGAO INSTALAGOES - 7,50
Soma do Grupo 600,00 SUPERAVITS OU DEFICTS ACUMULADOS DESPESAS POSTAIS / CORREIOS E TELEGRAFOS -3.236,25
Edificios e Construcdes SUPERAVITS DO EXERCICIO DEPRECIACOES E AMORTIZACOES -2.133,90
Imével Al Lorena - SP 48.000,00 | SUPERAVIT DE DEZEMBRO. 34.752,17 | DESPESAS DE VIAGENS E ESTADIAS - 2.388,60
Soma do Grupo 43.000,00 | Soma do Grupo 34.752,17 ENERGIA ELETRICA - 379,14
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA EDIF. CONSTRUC. TOTAL DE SUPERAVITS / DEFICITS ACUMULADOS  34.752,17 IMPRESSOS E MATERIAL P/ ESCRITORIO -5.776,77
(-) DPR. ACUM. IMOVEL AL. LORENA - SP = 171972 TOTAL DO PATRIMOIO LIQUIDO 55.984,35 REFEICOES E LANCHES - 661,91
Soma do Grupo - 1.719,72 TELEFONE -6.270,77
EQUIPAMENTOS, MAQUINAS E INST, INDUSTR. DESPESAS COM XEROX E AUTENTICACOES -271,08
Computador Pentium 128/750 1.260.00 CONDUCAO E ESTACIONAMENTO - 195,40
Sema do Grupo 1.260,00 MEDICAMENTOS -242.900,93
(=) DPR. ACUM. EQUIP / MAQ / INSTAL.INDS. MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA - 298,63
(-) DPR. ACUM. COMPUTADOR PENTIUM 128/750 - 251,88 ASSISTENCIA CONTABIL - 2.540,00
(-) DPR. ACUM.: {-) DEFR. ACUM. COMPUT. PENTIUM -19,98 MANUTENCAQ GERAL - 507,00
Soma do Grupo 271,86 COPA E COZINHA - 169,20
MOVEIS, UTENSILIOS E INSTALACOES FILMES E REVELACOS FOTOGRAFICAS -19.15
ESTANTE ATLANTA 340,00 FRETES E CARRETOS - 919,40
ESTANTE ATLANTA CROMADA PRETA 306,00 DESPESAS COM INTERNET - 3.680,48
ARMARIO EM FORMICA 780,00 CONSERV / REFAR / MANUT E EQUIP -4.168,83
Soma do Grupo 1.426,00 DESPESAS MANUTENCAQ SALA 802 LORENA - 2.072,20
(-) DPR. ACUM. MOVEIS / UTENSILIOS / INSTAL. DESPESAS REVISTA ABCD EM FOCO - 78.494,86
(-) DPR. ACUM. ESTANTE ATLANTA - 33,96 DESPESAS COBRANCA MENS. DE ASS0CIADOS, -2.822.25
(-) DFR. ACUM. ESTANTE ATLANTA CROMADA PRETA -30.48 Soma do Grupo - 367.086,79
(-} DPR. ACUM. ARMARIO EM FORMICA - 77,88 DESPESAS ADMINISTRATIVAS TRIBUTARIAS
Soma do Grupo -142,32 IPTU -288,71
BENS INTANGIVEIS TLIF - 57,86
DIREITO DE USO DA LINHA TELEFONICA 3064.29.92 650,00 CPMF - 1.653,11
Soma do Grupo 650,00 Soma do Grupo - 1.999,58
TOTAL DO IMOBILIZADO 44.802,10 DESPESAS ADMINISTRATIVAS FINANCEIRAS
TOTAL DO PERMANENTE 44.802,10 JUROS E MULTAS PASSIVOS - 131,72
TOTAL DO ATIVO 84.988,47 "TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LiQUIDO 84.988 47 DESPESAS BANCARIAS - 317,89
IRRF S/ APLIC. FINANC - 765,32
Reconhecemos a exatidio do presente Balango Geral da empresa Ressalvamos que a responsabilidade do profissional contabilista Soma do Grupo -1.214,93
encerrado nesta data, com suas demonstragdes de Resultados do fica restrita apenas ao aspecto meramente técnico, tendo em vista Tota! dos Grupos - 406,588,68 0,00%
Exercicio, bem como do Ativo e Passivo, com respectivos totais de gue reconhecidamente operou com elementos, dados e DEFICIT - 406.588,68 0,00%
RS 84.938,47 (oitenta e quatro mil, navecentos e oitenta ¢ olto comprovantes  fomecidos por esta empresa. Esta empresa se RECEITAS FINANCEIRAS
reais ¢ quarenta e sete CEntavos). respcnsabilizar por sua exatiddo e veracidade, bem como pelos GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS
estoques considerados e levantados por ela. RENDIMENTOS DE APLICACOES NO FAT 5.878.66
BONUS CPMF APLIC, FUNDO FAF-DI 79,14
Soma do Grupo 3.957,80
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
RECUPERACOES DE DESPESAS PRRIODO ANTERIOR
RECUPERACAQ DE DESFESAS 226,61
Soma do Grupo 226,61
Total dos Grupos: 4.184,41 0,00%
DEFICIT - 402.404,27 0,00%
RECEITAS NAO OPERACIONAIS E DEDUGGES
OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS
DESPESAS RECUPERADAS 691,00
Soma do Grupo 691,00
DOACOES DIVERSAS
DOACOES DIVERSAS 67.054,44
MENSALIDADES DE ASSOCIADOS 35.061,49
DOAGOES EM MEDICAMENTOS 247 406,74
DOACOES EM INSERCAO DE ANUNCIO 62.580,00
REEMBOLSO DE DESPESAS CORREIOS TEL 14.914.40
Soma do Grupo 427.017,07
Total dos Grupos 427.708,07 0,00%
SUPERAVIT DO EXERCICIO. 25.303,80 0,00%
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& Show Beneficente para o
programa de Prevencao do
~ (Cancer do Intestino apoiado
- pelo Ministério da Saude
contou entre outros com as
elegantes preseneas de Ana
Maria Braga, Hebe Camargo
e Dra. Angelita Habr Gama,
coordenadora e idealizadora
do Projeto

A A rede Mulher com o programa Beleza Hoje
esteve presente no evento ocorrido no
Memorial da América Latina, quando a Dra.
Angelita Habr Gama foi entrevistada pelo Dr.
Marcelo Schulman

A Dr. Flavio 4 Dr. Burton Korelitze A Dr. Flavio Steinwurz, A Dra. Jane Oba, Dr.
Steinwurz e Dr- Dr. Lawrence Brandt Dr. Eamon Quigley, Ciro Bertolli, Dr,
Balfour Sartor — dois ex-presidentes Dr. Burton Korelitz Remy Meyer, Dr.
no Congresso do Colégio Juntos no Colégio Artur Figueiredo
do Colégio Americano de Americano de Delgado

Americano de Gastroenterologia Gastroenterologia Congresso
Gastro

Brasileiro de
Baltimore, EUA Nutricao ocorrido

no Rio de Janeiro
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4 o ALTANA AstraZeneca

ALTANA Pharma Ltda. GASTROINTESTINAL
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Pentasa

mesalazina

Qualidade em tudo.

E agora, aos pacientes também.

.

Linka Direta 0800 772 4656 - Lisagio Gratuita

Nbs, dos Laboratérios Ferring LTDA, estamos preocupados em fornecer a maior
quantidade de informagbes aos pacientes que estdo em tratamento com nossa
1 medicacdo PENTASA, dando o melhor suporte para que todas as duvidas 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
dispensagio gratuita através do governo e das Secretarias de Satde dos Estados, vocé
podera encontrar aqui, informagdes 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 € a nossa missao por vocé.

FERRING

Laboratérios Ferring Ltda - Praca Sdo Marcos, 624 - |° andar - CEP 05455-050 - 4o Paulo - SP - www.ferring.com - e-mail: adm@ferring.com.br EHARMACEULICALS




Menor custo didrio
de tratamento
enire as Mesalazinas*
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