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humano em 2005!

__poca de festas, de alegria, de emogao e de muita agitacfio. A chegada
de um novo ano pode ser comparada ao nascimento de um filho. Pensando
nisso, achamos que este ¢ um 6timo momento para fazermos na ABCD
em Foco uma grande matéria sobre gravidez, concepcio, parto € ama-
mentacdo. E para prestar este servigo, conversamos com ninguém menos
que a maior autoridade mundial no assunto, a Dra. Sunanda Kane, da
Universidade de Chicago. Ela prontamente nos atendeu, com toda simpatia,
nos privilegiando com um artigo claro e elucidativo sobre estes temas,
que sdo de tanta importincia para as mulheres portadoras de DII.

Nesta dltima edi¢io de 2004 vocés vio ver ainda que ha novidades 4
vista no tratamento das Doengas Inflamatérias Intestinais e também na
detecgio de algum agente que possa estar relacionado com o desenca-
deamento da doenga. E mais: hd uma reportagem com a opinifo de espe-
cialistas no que diz respeito ao relacionamento de familiares com as
pessoas que tém Crohn ou Colite Ulcerativa.

‘A ABCD fecha este ano com um desenvolvimento realmente além

Pensamento para o
ano ngvo:
“Pense profimidamente.
Fale gentilmente.
Ame bastante.

Ria fregiienitemente.
Trabalhegom afinco.
Dé com generosidade.
Pague poniualmente,
Ore fervorosamente,
E seja bam.”

(Elmer Wheeler)

das expectativas. Novos grupos de auto-ajuda
estdo se formando pelo Brasil, através de nossas
regionais, que, diga-se de passagem, estio com
atuagio excelente. Nossos parabéns aos
diretores locais.

Em 2005 vamos continuar nossa missio de
desenvolver cada vez mais a ABCD.

Desejamos a todos vocés, leitores, parceiros
e colaboradores, Gtimas festas e um verfio com
muito calor humano!

Flavio Steinwurz

O Crohn, a Colite e a gravidez 4
As doengas inflamatérias intestinais sdo chatas e

trabalhosas - mas nao sdao empecilhos para as mulheres

realizarem o sonho de ser mie

Dra. Sunianda Kane: Orientando a paciente 8

gravida com DIl

Como &, e como deveria ser, 0 comportamento das
pessoas que convivem de perto com doentes de
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| Facilidades para vocé |

A ABCD fechou convénios com laberatdrios renomados,
que oferecem descontos aos associados na realizacdo de
exames clinicos e de diagnosticos por imagens - so é preciso
apresentar a carteirinha de socio. Os percentuais de desconto
variam de laboratério para laboratério. Para maiores informa-
¢oes ligue para (11) 3064-2992 e fale com lzabel Diogo ou
Ana Célia da Silva.

mBelo Horizonte (MG)
«Laboratério Humberto
Abrao

Tel: (31) 3282-5700

B Cuiaba (MT)
«Laboratério Carlos Chagas
Tel: (65) 623-4700

m Curitiba (PR)
«laboratério Frischmann &
Aisengart

Tel: (41) 340-8282

H Porto Alegre (RS)

N Sdo Paulo (SP)

«Blo Sana’s Centro de
Pesquisa e Tratamento
Avancado de Feridas
(Servicos para os associa-
dos: deiscéncias cidrgicas,
fistulas e curativos avancados)
Tel: (11) 5574-6794

«CEDIG - Centro de
Diagndstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda
(Consultas Gastro-Procto,
«Laboratario Metanalysis Endoscopia, Colonascopia e
Tel: (51) 3328-1099 Retossigmoidoscopia)

M Rio de Janeiro (RJ) Tel: (11) 5571-8921

«César Guerreiro Cirurgia,  «CDB — Centro de
Proctologia e Video Diagndsticos Brasil
Laparoscopia (video Tel: (11) 5908-7222
colonoscopia) «Centro de Diagnostico e
Tel: (21) 2257-2165 Terapéutica Endoscdpica S.C.

2548-9927 Ltda (Capsula Endoscopica,
2256-1455 Endoscopia e Colonoscopia)
2235-7477 Tel: (11) 3283-2019

«Gastro Centro Carioca
(endoscopia alta e baixa,
proctologia, etc.)
Tel: (21) 2242-1637
«Laboratério Lamina
Tel: (21) 2538-3939 «Clinica Schmillevicth —
«Laboratorio Richet Centro de Diagnéstico
Tel: (21) 3325-2008 Tel: (11) 3825-9666

(21) 2535-6669 «CURA (diagndstico por
B Salvador (BA) imagem, ultrassonografia,
«Laboratério Dirceu Ferreira ressonancia, RX, tomografia)
(andlises clinicas) Tel: (11) 3056-4707
Tel: (71) 351-2161 «Instituto de Cirurgia do
m Floriandpolis (5C) Aparelho Digestivo Prof?
«lmagem Centro de Dra. Angelita Habr Gama
Diagnéstica Médico Ltda (colonoscopia)
(Ressonancia, Tomografia,  Tel: (11) 3887-1757
Ultra-sonografia, Angiografia) «Laboratdrio Fleury (anélises
Tel: (48) 229-7777 clinicas e todos os tipes de
«Laboratdrio Médico Santa  exames)
Luzia (Andlises Clinicas) Tel: (11) 3179-0822
Tel: 0800-480002 «Laboratorio Rawet
¢Instituto de Medicina do  (anatomia patoldgica)
Sistema Digestivo Ilha de Tel: (11) 3826-8461
Santa Catarina (Video «Prof. Dr. Arnaldo Ganc
Endoscopia Digestiva Alta,  (endoscopia)
Video Colonoscopia, Tel: (11) 3887-5400 '
Retossigmoidoscopia
Flexivel) Arruda Alves (colonoscopia
Tel: (48) 224-8808 Tel. (11) 3079-0621

B Estacionamento na sede da ABCD

0 associado gue for visitar a sede da ABCD deve aproveitar o
convénio gue temos com o estacionamento Estapar, na Al. Lorena,
1334. Com o carimbe da ABCD, uma hera custa R$ 2,00.

287-1009
288-8649
«Centro de Diagnastico
Dr. Alberto Eigier
Tel: (11) 3085-5499

Associagéo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn
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— Tel./ffax: (11) 3064-2992 site: www.abced.org.br — e-mail:
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Kazmirik — 19 secretaria: Maria Amalia Bernardi — 12 tesoureiro:
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O Crohn,

a Colite

e a gravidez

As doencas inflamatdrias intestinais sao chatas
e trabalhosas - mas nao sao empecilhos para
as mulheres realizarem o sonho de ser mae

Com o ritmo frenético de vida que as pessoas levam
atualmente — todo mundo e no s6 quem tem problemas
de satide ou dificuldades financeiras -, € dificil dar uma
opinido quando o assunto € “ter ou ndo ter” filhos.
Quase sempre os casais “embacam”, adiam e contam
at€ 10 antes de tomar uma decisio sobre isso. E muitas
vezes, o filho acaba chegando “meio que no susto”, O
que dizer das mulheres que tém doencas crbnicas e
que, além de se preocupar com a hereditariedade do
seu diagnostico (quando ela existe), ainda tém que
ficar rezando para ter somente os enjdos corriqueiros
nesse periodo? Para mulheres portadoras de doengas
inflamatorias intestinais isso quer dizer passar nove
meses longe das crises de diarréia intensa, dores no
abdome e emagrecimento exagerado, provocando
anemia e desnutricao. O controle de natalidade também
¢ indicado para pacientes com esse perfil? Serd que
um resultado médico de Colite Ulcerativa ou de doenca
de Crohn € definitivo para a paciente saber que ela
nunca podera ter uma gravidez trangiiila, como geral-
mente ocorre com as outras mulheres que nfo tém
doenca nenhuma? Ou ela pode engravidar, mas sob o
risco de piorar o seu quadro da doenga? “Muitas mu-
Theres t&ém dividas a respeito da sua sadde reprodutiva
e necessitam de atencio especial antes e durante a
gestagdo”, diz a Dra. Sunanda Kane, professora assis-
tente da Universidade de Chicago e uma das maiores
autoridades do mundo em pacientes com DII, sobre-
tudo dos cuidados que se deve ter com as pacientes
gravidas (veja o artigo na pag. 8). “O conceito mais

importante para se lembrar € que a doenca ativa € o

= Por Valquiria Sganzerla

maior inimigo para a gravidez e os especialistas preci-
sam trabalhar mais de perto com os obstetras a fim de
garantir um melhor resultado para a mée ¢ a crianga’”,
completa a médica.

Concorda com a especialista americana o Dr. Luiz
Roberto Zitron, um ginecologista de Sdo Paulo que,
ha mais de um ano, se subespecializou em doengas
inflamatérias intestinais (seu fitho adolescente mani-
festou a doenca de Crohn) e tem feito o pré-natal e o
parto de gravidas com esse diagndstico. “Se a paciente
puder conversar com seu médico e programar sua gra-
videz para um periodo em que ela esteja fora de crise, a
tendéncia € passar meses tranqiiilos com a doenca
estdvel. Em geral, as pacientes até melhoram do seu
quadro clinico”, diz o Dr. Zitron, que tem seu consul-
tério em Sao Paulo, e também atende no Hospital Israe-
lita Albert Einstein. “Com o Crohn em atividade uma
paciente pode ter mais dificuldade para engravidar,
enquanto que a retocolite ndo altera o quadro fértil
das pacientes”, ressalta o ginecologista e obstetra.

A paciente que quer engravidar ou a que ja chega
gravida no consultério, precisa estabelecer um “link”
direto com o seu médico nao s para esclarecer todas
as suas dividas sobre como enfrentar essa nova fase,
como também para contar para o profissional tudo o
que estd ocorrendo com ela, além de, simplesmente,
Ver e sentir a sua barriga crescer. “Quanto mais a mulher
gravida estiver em sintonia com seu médico, mais ela
poderd ter um parto seguro, tranqiiilo e sem nenhum
risco. O lado emocional da paciente conta muito nessa
fase, e ela precisa confiar no seu médico”, diz o Dr.
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Zitron. Na verdade, a relagio ideal para esse perfodo €
como a de um tridngulo amoroso (brincadeiras e com-
paragOes a parte), envolvendo a paciente, o obstetra e
o médico que cuida da sua doenca inflamatéria intes-
tinal, sendo que os dois profissionais, eles mais ainda,
tém de estar perfeitamente sintonizados no acompa-
nhamento da futura mamae.

E claro que, como sempre se diz, cada caso é um
caso, mas se podem enumerar algumas situacgoes que
sdo mais freqiientes nas mulheres que tém DII: as
gravidas ganham pouco peso durante os nove meses,
0 bebé pode ter um nascimento prematuro e 0s obste-
tras costumam optar por uma cesdrea. No caso dos
partos prematuros, a experiéncia dos médicos mostra
que isso se dd mais com as pacientes que t8ém Crohn.
Por que? Ninguém sabe com certeza. Com relagiio i
indica¢do de partos por cesdrea, a explicaciio para isso
¢ bastante convincente: as pacientes com DII as vezes
tém problemas de hemorrdidas, fistulas e abscessos e,
portanto, seus medicos nido querem que elas facam
for¢a, como € necessdrio no parto normal, evitando

-assim maiores danos.

Um motivo de aflicio das pacientes € saber como
elas vao lidar nesse periodo com os medicamentos a
que diariamente estdo acostumadas a usar para
controlar eventuais crises das doengas. Sobretudo
porque, de uns tempos para cd, 0s médicos se acostu-
maram a indicar tratamentos de manutengao que geral-
mente incluem remédios fortes como cortisona e
imunossupressores. Os médicos sugerem parar com
essa medicagdo? Como esses remédios afetam o bebé?
“INao tem problema algum em ficar grdvida e continuar
utilizando corticdides e os derivados 5 ASA, como
Sulfasalazina e Mesalazina. Somente os imunossupres-
sores $80, muitas vezes, suspensos devido 4 suspeita
de que eles podem provocar ma formagdo congénita
nos bebés”, explica o Dr. Carlos Brunetti, coloproc-
tologista que atende no Hospital Santa Virginia, no
Bras e também no Hospital Israelita Albert Einstein.

No capitulo de medicamentos, outro topico muitis-
simo importante diz respeito 4 amamentagao. Nova-
mente a mamae portadora de DII quer saber se ela pode
amamentar o seu bebé e continuar tomando os medica-
mentos que a ajudam a controlar sua doenca. “Serd
que o meu leite pode de alguma forma prejudicar o
beb&?”, ela se pergunta, ainda mais ansiosa. Os pe-
diatras concordam que € possivel combinar os remédios
que s80 necessarios para tratar das DII com a fase de
aleitamento materno. “S6 o imunossupressor € contra-
indicado nos perfodos de lactagio porque provoca
uma queda da imunidade tanto da mde quantoe do
bebé”, diz o Dr. Jayme Murahovschi, professor titular
da Faculdade de Medicina de Santos e Presidente do
Centro de Lactagfo desta instituicdo. As drogas mais

confidveis para essa fase de amamentagio sio, de
novo, a Sulfasalazina, a Mesalazina e os corticéides.
“O ideal seria que as mies tomassem esses medica-
mentos logo ap6s as mamadas. E se for preciso usar
um medicamento mais forte por um curto periodo de
tempo (cerca de dez dias), a amamentacio deve ser
suspensa. A mie, porém, deve continuar a tirar o leite
com bombinha para estimular a produ¢io (jogando-o
fora depois) e, assim, poder continuar amamentando o
bebé quando parar de tomar o imunossupressor”,
ensina o Dr. Murahovschi. Nessa fase de amamenta-
¢do, recomenda-se que as pacientes tenham o acom-
panhamento do pediatra, como € de praxe. mas que
continuem visitando ou, no minimo, trocando infor-
magdes ao telefone com o médico que cuida da sua
doenca inflamatéria intestinal. No caso especifico do
Remicade, a literatura mundial ainda € extremamente
pobre sobre os efeitos colaterais deste medicamento,
tanto na gravidez como na fase de amamentagio,
porque ele € muito recente no mercado.

Para o leitor da ABCD em Foco ter mais informagdes
arespeito de gravidez em pacientes com doencas infla-
matérias intestinais, conversamos com algumas mu-

lheres que tém este diagndsti-
co e ja passaram pela fase do
unhééé, unhééé, unhééé... cu
estdo ansiosas para ouvir esta
melodia. Leia a seguir:
Lucianne Herman Korn,
27 anos, é uma arquiteta (ela
trabalha num escritério impor-
tante em Sdo Paulo), que estd
casada hd 3,5 anos. Ela desco-
briu que € portadora da doenca
de Crohn hd nove anos, mas

Lucianne com o marido e
afilha Isabella: gestacao
“cor de rosa”

isso nunca foi motivo para ela
ter medo de engravidar. “Nunca pensei em nfo ter
filhos”, conta Lucianne, cuja gravidez transcorreu como
0s livros mostram e os médicos orientam, ou seja, tudo
muito “cor de rosa” e semnenhum contratempo (talvez
0 Unico imprevisto, se € que podemos chamar assim,
foi ela ter ido para a maternidade logo apés dar esta
entrevista e ndo ter tido tempo para mandar uma foto
sua ainda gravida da Isabella, que nasceu no dia 19 de
novembro). Querendo programar a sua gravidez,
Lucianne procurou o seu obstetra para saber se, em
virtude da doenga que tem, poderia ter algum problema
para engravidar. Com a resposta negativa que receben,
ela se precaveu contra surpresas que seriam “fora de
hora” durante os nove meses de gestagio; tomou a
vacina contra rubéola, contra hepatite e também uma
injecao de dcido félico, o complexo vitaminico muito
indicado as mulheres gravidas pata diminuir o risco de
lesoes no tubo neural do bebe. Do seu Entocort, no
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entanto, o remédio que lhe ajuda a evitar as crises de
Crohn, ela seguiu a orientaciio do seu médico e nio
abriu méo. Ou seja, continuou tomando, diariamente,
como sempre fazia. O Crohn, no entanto, se manifeston
logo no inicio da gravidez, com uma leve crise de
diarréia, que foi resolvida com uma injecio de cortisona.
Depois disso, ela ndo teve mais nada e trabalhou até
uma semana antes do parto. Lucianne
engordou 6 kg e sua filha nasceu no Hos-
pital Israelita Albert Einstein de cesdrea
com 39 semanas e pesando 2.115 kg, “Eu
Jé esperava um parto antecipado, mas
correu tudo muito bem”, conta Lucianne.
“Quero ter, pelo menos, mais dois filhos”,
diz animada.

Graziela Hernandes Lima de Oli-
veira, 29 anos, € casada e mora na cidade
de Santa Cruz do Sul (a 145 km de Porto
Alegre), no Rio Grande do Sul. Ela estd no
6° més da sua primeira gravidez e durante
esse tempo todo nio teve nenhuma crise
da doenga de Crohn. *“Quando descobri a
doengaem 2001, eu praticamente tinha crises de diarréia
todo més. Elas foram sendo espagadas depois que eu
passei a tomar diariamente Mesalazina e Azalit”, conta
Graziela, que continua tomando esses medicamentos
¢ também leite de soja e 4cido f6lico, o suplemento
vitaminico. Outra coisa que ela nio deixou de fazer &
de se manter ocupada e trabalhar. Todos os dias, segue
para o municipio de Candeldria, a 40 Km de Santa Cruz
do Sul, onde € representante comercial de jornais
importantes da regidio sul do pafs e de revistas,
igualmente importantes, do mercado nacional. A médica
que cuida da sua doenga estd em Porto Alegre, mas em
Santa Cruz estdo o seu ginecologista ¢ também um
coloproctologista que a acompanha. “O medo de que
alguma coisa dé errada existe. Afinal, € um bebezinho

Graziela Oliveira e o
marido: no 6° més da
primeira gravidez, sem
nenhuma crise da doenca

diz Graziela que engordou 7 kg e estd
esperando a chegada da Ana Carolina.
“Por enquanto, estd tudo caminhando
muito bem e os médicos estdo indicando
para eu fazer cesdrea”, diz ela.

Angela Rejane de Castro Pereira,
39 anos, € portadora da doenca de Crohn
no intestino delgado hd mais de 10 anos.
Atualmente ela mora na cidade de Nova
Petropolis, perto de Gramado, no Rio
Grande do Sul. Angela, que € professora
de matemitica e de fisica no curso de
ensino médio, deixou Porto Alegre, onde
morava, e foi para esta cidadezinha de 15
mil habitantes para fugir do ritmo estres-
sante da cidade grande e ter uma melhor

Angela e as filhas Helena,
de 16 anos, e Sofia, de
10 meses: “Engordei s6
8 kg para nio sobrecar-
regar meu abdome”

que estd crescendo na minha barriga”, .

qualidade de vida. Ela ja precisou fazer trés cirurgias
devido a duas obstruc@es no intestino e a uma
apendicite, que os médicos depois acharam que j4 era
0 Crohn se manifestando, pois apds a intervencdo as
crises cronicas de diarréia continuaram. Na gravidez
de sua primeira filha, Helena, que hoje estd com 16
anos, ela ainda ndo sabia do seu diagnéstico. O tnico
contratempo que teve naquela ocasifo foi ter que fazer
cesdrea porque o bebé estava sentado, como se diz.
Angela estd h 12 anos no segundo casamento e desde
0 ano passado ela e o marido queriam um filho, mas
tinham inteng@o de adotar um bebé, Qual ndo foi a sua
surpresa quando, pouco tempo depois de tirar o dispo-
sitivo intra-uterino (DIU) em razio de um mioma, des-
cobriu que estava gravida. “Fiquei apavorada, mas ao
mesmo tempo maravilhada”, enquanto todo mundo fi-
cou preocupado com o risco de aborto”, conta An gela.
Isso no aconteceu e Ana Sofia nasceu de cesariana
depois de 37 semanas de gestacdo com 2.600 Kg. No
dia 10 de dezembro, a menina completou seis meses,
“Eu me cuidava bastante tendo o acompanhamento
do meu obstetra, do gastroenterologista e de uma nutri-
cionista. Todos trabalhavam em conjunto e eu engordei
quase 8 kg para nao sobrecarregar meu abdome”. J4
tomou Sulfasalazina e imunossupressor, mas h4 mais
de um ano estd sem medicamento para o Crohn, s6
cuidando da sua alimentacfio que é muitissimo natural.
“Quando descobri o Crohn, passei a me interessar por
toda literatura que abordasse a doenga, inclusive pelos
livros da faculdade médica. Eu me interessava até por
medicina alternativa”, conta Angela. “Cheguei a con-
clusio de que a alimentagfio natural ajuda muito a con-
trolar a doenca e, por isso tomo alguns cuidados”, diz
a professora que nao come carne vermelha, frituras,
doces, algumas frutas e grios de cereais. “Hoje, alids,
toda a familia segue esse mesmo cardépio”, diz Angela,
que foi orientada pela sua mé-
dica gastroenterologista a con-
tinuar com sua alimentacio,
mas ficar atenta a eventuais
sintomas da doenca.

Gilcéia Fernando Giro. 36
anos, € casada, tem duas jo-
venzinhas de 7 anos, as gé-
meas Paula e Luisa, e ainda
quer ter mais um filho. Ela des-
cobriu que € portadora da
doenca de Crohn em 1990, mas
isso ndo fez diferenca para os
planos de aumento da familia.
“Quero engravidar de novo e estou fazendo alguns
exames, que sao de praxe. para ver se estd tudo'bem”,
conta Gileéia, mma mineita de Rio Novo, uma
cidadezinha perto de Juiz de Fora, que hé quase 15

Gilcéia entre as filhas
gémeas: planos de
aumentar a familia
em breve




anos estd em So Paulo. Sobre o seu diagnéstico e de
como tem convivido com ele, Gilcéia pode falar muita
coisa, assim como a maioria dos pacientes que tém
esse mesmo problema: desde a dificil fase das diarréias
incessantes até o constrangimento de passar por uma
romaria aos médicos até descobrir a doenca (ela foi a 8
profissionais). E também, como acontece com quase
todos os pacientes que passam por processos longos
e demorados para descobrir a causa de um problema
que os estd afligindo, Gileéia ndo esquece de comen-
tarios que a marcaram mais nessa fase. Como quando
ouviu pela primeira vez de um proctologista que sua
doenga ndo tinha cura. Qu quando outro profissional
que, para ser simpético, lhe falou que o seu diagnéstico
era compativel com mogas bonitas e inteligentes como
ela era, o que teria sido até muito gentil se ela nio
estivesse com um quadro de diarréia freqiiente e ja
com inicio de sangramento intestinal. Ela também se
lembra quando, com muita dor nas juntas dos pés,
precisou procurar um ortopedista com urgéncia,
durante uma madrugada, para descobrir que aqguele

-sintoma néo tinha nada a ver com a especialidade da-

quele médico, mas que era resultado da doenga de
Crohn que ela tinha. Depois de uma crise muito ruim
da doenca, em 1994, ela precisou fazer uma cirurgia
para tirar a parte do intestino que estava muito afetada.
Isso, no entanto, ndo impediu a sua gravidez de gémeas
em 1997. As meninas nasceram de cesdrea (ela en-
gordou 17 Kg) e ela lamenta ter amamentado somente a
filha mais nova, a Luisa, que nasceu com 2.100 Kg. Paula,
afilha que nasceu primeiro, com
2.800 Kg, ndo se interessou
muito pelo leite materno.
Maria de Fatima Souza
Benatti, 42 anos, casada, € mie
de Henrique, um garotiio de 9
meses. Ha 12 anos ela lida com
os sintomas de uma retocolite
e todo o dia toma Mesacol ,
assim como a cada ano repete
0 exame de colonoscopia. O
nico sintoma ruim que sentiu
durante a gravidez foi 0 enj6o,
muito enjoo, até o quinto més.
“N&o conseguia comer direito e cheguei até a ficar
desnutrida. Somente no 4° més de gestagio perdi 700
gramas”, conta Maria de Fatima. Do 6° para o0 7° més
seu médico achou melhor indicar algumas vitaminas
para melhorar o seu quadro: tomou 12 injegdes de ferro
e 6 injecoes de vitamina B12. Resumo da histéria: nos
8 meses de gravidez Fatima engordou apenas 5 quilos.
“H4 trés anos eu perdi um bebé com 14 semanas de
gravidez,.mas desta vez, apesar dos. problemas de
alimentagao e de eu ter engordado pouco, deu tudo

Maria de Fatima e o filho
Henrique: desnutricao
na gravidez por causa
da Colite Ulcerativa

certo”, diz Fatima que, quando completou o seu periodo
de gravidez estava pesando 49,5 kg. “Bu fiquei sete
horas em trabalho de parto, das 3 horas da tarde as 10
horas da noite, mas, no fim, 0 Henrique nasceu de
T cesdrea”, conta Fitima, que €
comerciante e mora no bairro
da Modca, em Séo Paulo.

. Mércia Branco, 38 anos,
tem Crohn no ileo terminal, hd
cerca de 20 anos. Quase dez
anos atrds ela néo foi feliz na
sua primeira gestagdo, pois
sofreu um aborto com 2,5
meses de gravidez. Soube,
depois, que o feto tinha mé for-
magdo. “Nesta gravidez, nun-
ca me importei se era menino
ou menina. O que eu quero € que o bebé venha com
satide”, diz Mdrcia que estd no 7° més de gestacio e j4
sabe que vai ter uma menina, a Leticia. Marcia sabe
também que vai fazer uma cesdrea para ter a Leticia
porque ela tem o virus do HPV (uma infec¢iio que
atinge a drea genital), e sendo assim, nio lhe € acon-
selhdvel ter parto normal. Até agora ela engordou
7 Kg. O problema que mais lhe incomodou durante a
gravidez foi ter prisdo de ventre, que, segundo ela, era
bastante desagradével e s6 foi contornada com uma
dieta bem balanceada 4 base de comida natural sem
gordura, peito de frango e espinafre, chds e muito suco
de laranja. Para controlar as crises do Crohn, Mdrcia
toma diariamente 100 ml de azatioprina, 0 imunossu-
pressor. “Apesar de a minha médica gastroentetrolo-
gista tentar me trangiiilizar sobre o uso deste medica-
mento na gravidez, gostaria de encontrar uma mulher
que também tivesse tomado Azatioprina na gravidez
para saber se o bebé nasceu bem”, diz Marcia que ji
tomou diversos medicamentos para a sua doenga,
desde cortisona, Puri-Nethol, Methotrexate e Entocort.
Para esta reportagem, a ABCD em Foco niio encontrou
ninguém que pudesse ser exemplo para Mércia. Mas
na tentativa de dar mais tranqiilidade para esta futura
mamée carioca, procuramos novamente o Dr. Luis
Roberto Zitron, o obstetra, que chamou a atengio para
o fato de que as informacdes sobre a Azatioprina du-
rante a fase da gravidez ainda s3o limitadas (como mos-
tra 0 artigo na pdg.4). Seguindo esse critério de avalia-
céo do Azatioprina, o Dr. Zitron prefere ndo indicar
esse medicamento para as suas pacientes gravidas,
mas, usando esse mesmo critério de falta de informa-
cOes sobre o uso do medicamento na gravidez, ele
procurou dar uma inje¢do de Animo 4 nossa paciente
carioca: “Se ela teve acompanhamento médico durante
iode o periodo de gestacio, provavelmente. ela.nio
ter2 problemas com o bebé”, disse ele. &

Marcia Branco:
esperando Leticia
sem interromper o
imunossupressor
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Orientando a paciente
gravida com DII

= Por Dra. Sunanda V. Kane, MSPH, FACG, Universidade de Chicago*

Resumo

DII afeta mulheres jovens, em fase fértil. Muitas
mulheres tém dividas a respeito de sua satde repro-
dutiva e necessitam de atencéo especial antes e durante
a gestagiio. Médicos geralmente se confundem sobre
as ultimas informagdes e escolhas apropriadas para o
tratamento dessas pacientes. O conceito mais impor-
tante para se lembrar € que a doenga ativa € o maior
inimigo para a gravidez e os especialistas precisam
trabalhar mais de perto com os obstetras a fim de ga-
rantir um melhor resultado para a mée e a crianga. Este
artigo destaca alguns aspectos importantes da satide
reprodutiva da mulher e sua relacdo com a gravidez.
Fertilidade, controle de natalidade (anticoncepgio) e
administracdo da doenca durante a gestacio, incluindo
o planejamento e tratamento, estio em destaque.

Fertilidade

As taxas de fertilidade de mulheres com DII sio
compardveis ao resto da populacdo. Estudos antigos
que sugeriram baixas taxas de fertilidade, ndo levaram
em conta um aumento voluntario da taxa de mulheres
que ndo queriam ter filhos.

Nao ter filhos voluntariamente pode ocorrer devido
ao medo da intimidade (dispareunia). Algumas mulhe-
res continuam sem filhos porque temem a transmissdo
da doenca para seus bebés. Dados atuais revelam que
este risco € baixo; 7% se um dos pais tem Doenga de
Crohn e menos do que isto se um deles possui Colite
Ulcerativa. Entretanto, o risco de DIl aumenta para 37%
se os dois pais t8m a doenga. O risco de herdar DII é
maior nos judeus (7,8%) do que nas familias néo judias
(5.8%). E importante lembrar que DII ndo € uma doenga
genética num critério Mendeliano cldssico. Mesmo com
a predisposicio genética, outros fatores sao necessarios
para se criar manifestacdes de uma das doencas.

A Doenga de Crohn quando ativa, de qualquer
modo pode reduzir a fertilidade de diferentes maneiras.
Varia, dependendo do local da inflamagao, ou seja, ati-
vidade no colon tem mostrado uma reducfo na fertili-

dade, bem como qualquer inflamagfo ou cicatrizagio
envolvendo diretamente os ovdrios ou as trompas.

Existe uma controvérsia a respeito da mulher que
passou por uma proctocolectomia total com anastomo-
se ileo-anal antes da eventual gravidez. Um estudo suge-
re que a fertilidade e as fungGes sexuais sdo mantidas.
Porém um estudo mais recente sugere a diminuicio
significativa na fertilidade seguida deste tipo de cirurgia.

Nenhum dos medicamentos comuns usados para
tratar DII tem efeito na fertilidade feminina, mas & im-
portante lembrar que o tratamento com sulfasalazina
causa a redugo reversivel na motilidade e contagem
dos espermatozéides nos homens.

Contracepcao

A administracio da contracep¢io das mulheres,
com DII, que ndo querem ter filhos difere das demais.
O objetivo mais importante ainda € a sele¢do de um
método contraceptivo mais confidvel. Os métodos con-
traceptivos com barreira sio aceitdveis, mas nio tio

_efetivos quanto as outras alternativas. O uso de dispo-

sitivos intra-uterinos normalmente nfio € recomendado,
pois qualquer queixa de dor abdominal pode poten-
cialmente retardar o diagnéstico correto de atividade
da DII contra a doenga inflamatdria pélvica, por com-
plicagdo decorrente do tal dispositivo.

Os dados considerando a seguranga de contracep-
tivos orais na DII sdo conflitantes. Estudos antigos
sugerem um aumento de risco para o desenvolvimento
de Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa, mas ndo levou
em consideracdo o uso do tabaco. Dois outros estudos
de controle de casos, da Universidade de Chicago, ndo
encontraram um aumento de risco. Nos Estados Unidos,
ndo existem dados que liguem diretamente a ocorréncia
da doenga com o uso de contraceptivos orais.

Alguns médicos usam com sucesso os contracep-
tivos orais para sintomas que aparentam estarem rela-
cionados com o ciclo menstrual. Alguns trabalhos suge-
rem que algumas fases do ciclo menstrual siio associadas
com a atividade maior da doenca; o mecanismo para



Conhec¢a o medicamento que esta
mudando a cara dos pacientes com
Doenca de Crohn.

CONSULTE SEU MEDICO

A Doenga de Crohn é um mal cada vez mais presente e atinge milhares de pessoas no Brasil e em todo o mundo.
De tratamento extremamente dificil, essa doenga provoca inimeros problemas de ordem social e psicolégica.
Porém, tudo isso esta mudando rapidamente. Ja existe um tratamento eficaz e decisivo que est4 realmente
revolucionando a vida dos pacientes com a Doenca de Crohn. Consulte seu médico.
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achar isto ainda néo foi completamente explicado,
mas pensa-se que estd relacionado com a relagdo
dos niveis hormonais.

No momento, ndo existem diretrizes certas para
0 uso de contraceptivos orais, ja que existem
muitas prepara¢des disponiveis. A quantia incerta
de progesterona e estrogénio sio fatores que
determinam o perfil do efeito colateral. A escolha de
qual contraceptivo oral utilizar tem que ser individua-
lizado, levando em consideragiio fatores incluindo o
passado, paridade e preferéncias do paciente. Nio &
prudente tentar prescrever a formulagio que contém a
menor quantidade de estrogénio possivel.

Os Efeitos da DI na Gravidez

Discussdes abertas, entre pacientes e médicos, sdo
amelhor maneira de assegurar um melhor resultado da
gravidez. Se uma mulher estiver saudivel e em remis-
sdo durante o momento da concepgdo, tem-se toda
razdo de esperar que a gestagio ocorra trangiiilamente.
Se a doenga ativa estiver presente no momento da
concepe¢do, € bem provivel que continue durante a
gestacdo e vai colocd-la em grande risco de complica-
¢ao. Este risco aparenta ser maior na Doenga de Crohn
que na Colite Ulcerativa. Por esta razdo, a prioridade
principal € estabelecer e manter a remissdo antes da
paciente conceber o filho. Uma definicio exata da remis-
sdo em Doenca de Crohn pode ser dificil, pois a pa-
ciente pode se sentir bem mesmo que ela esteja com
um nivel elevado de proteina C reativa, uma colonos-
copia e/ou raios-X anormal.

Mulheres com DII em remissdo niio apresentam
maior probabilidade de apresentar um aborto esponté-
neo, natimorto'ou uma crianga nascida com anormali-
dade congénita. A maior parte dos estudos tem des-
coberto que mulheres com Doenca de Crohn tém maior
probabilidade de dar a luz a criancas com baixo peso
na hora do parto. Se isto € devido a inflamagio ativa
ou ao aumento de risco por exposi¢io ao tabaco nio
se sabe. A doenca ativa durante a gravidez aumenta o
risco do nascimento prematuro.

A presenca da DII n3o parece ter impacto em
complicacBes maternas relacionadas com a gravidez,
incluindo hipertensio e proteiniiria. Entretanto, doenca
perianal ativa pode piorar depois do parto normal. Um
estudo retrospectivo de mulheres com Doenga de Crohn
verificou que 18% daquelas sem parto normal prévio,
desenvolveram estas lesdes apls o parto, normalmente
envolvendo uma episiotomia extensa. Por outro lado, a
presenga de DII ndo tem impacto significativo no método
do parto, nem € uma indicacfo para cesaria. Mulheres
com Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn sem compli-
cagdes (ex: sem evidéncia de doenca perianal ou fistula
pélvica) devem fazer cesdria apenas por indicacio
obstétrica e ndo gastroenteroldgica.

Efeitos da Gravidez na DII

Para mulheres com Colite Ulce-
rativa quiescente, o indice de recai-
das € aproximadamente o mesmo em
pacientes grividas e nfio gravidas.
Isto € um contraste com a presenca
da doenca ativa no momento da
concepeao, que estd associada com a continuidade
ou piora da atividade da doenga em aproximadamente
70% das mulheres. Observagdes comparéveis podem
ser vistas na Doenca de Crohn. Literaturas antigas
sugeriam uma tendéncia de que a doencga pioraria
durante o primeiro trimestre, porém isto foi documen-
tado antes da pratica aceita de terapia de manutencio,
continuada até mesmo durante a gestacio.

E importante lembrar que o nivel de hemoglobina e
albumina diminuem e a taxa de hemossedimentacdo
aumenta durante uma gestacio normal. Devido a estas
mudangas fisiol6gicas normais, a avaliagio da doenca
durante a gestagdo deve se basear mais em sintomas
clinicos do que parfmetros laboratoriais. Exames de
ultrassom sdo claramente seguros e nio existe evidén-
cia de que se indicada, uma sigmoidoscopia induzird a
um parto prematuro. Colonoscopia sé deve ser realizada
quando a extensdo e severidade da doenga tém que
ser averiguada.

Existem dados que sugerem que o histGrico de dar
a luz muda o histérico natural da Doenca de Crohn.
Mulheres que engravidaram tiveram menos ressecgdes
ou maiores intervalos entre ressecgdes comparadas
aquelas que ndo tiveram filhos, mas com doenga similar.
Uma explicacio possivel € a inibi¢o da funcio do
macréfago pela Relaxina, que € um horménio produzido
exclusivamente durante a gestacfo, e que pode resultar
em menos fibrose e formagdo de estenose por meio
desta inibigdo.

Tratamento de DII durante a gravidez

A chave principal para o manejo, € lembrar que o
maior risco para a gravidez é a doenca ativa, nio a
terapia. Jd que existem dados limitados disponiveis
sobre a seguranca dos medicamentos da DII durante a
gestacdo, o foco entdo deveria ser no estabelecimento
da remiss@o antes da concepco ¢ a manutencio da
remissdo durante a gravidez.

A Sulfasalazina rapidamente atravessa a placenta,
mas ndo tem sido associada a qualquer anormalidade
dos fetos. No entanto, pacientes que tomam Sulfasa-
lazina também deveriam ser suplementados com 4cido
f6lico antes de conceber para diminuir o risco de defei-
tos no tubo neural. A dose de 2 miligramas:por dia
seria apropriada.

A seguranca da mesalazina durante a gravidez tem
sido demonstrada em diversos experimentos. Em dois
estudos prospectivos separados, mulheres que ingerem




de 2 a 3/g por dia nfo tiveram aumento na incidéncia de
anormalidades do feto quando comparadas a mulheres
sem qualquer doenga. Agentes como 5-ASA tGpicos
também sédo seguros durante a gestagio.

Os dados a respeito da terapia com imunossupres-
sores (Azatioprina, 6-Mercaptopurina) sfio mais contra-
ditorios. Nao existem estudos extensos sobre o uso
dessas medicacdes durante a gravidez nas mulheres
com DIL Até agora as informagdes vem da literatura
de transplantes e das séries retrospectivas na DIT. Os
médicos mais experientes em DII acreditam que os imu-
nossupressores como 6-Mercaptopurina, Azatioprina
e Ciclosporina podem ser usados, seguramente, du-
rante a gestacdo se a satide da mie exigir a terapia. O
Metotrexate, outro imunossupressor, € contra indicado
nos casos de gravidez. O Infliximabe, a primeira terapia
bioldgica disponivel para tratar da Doenga de Crohn,
carrega a categoria B de risco gestacional ( baixo risco).

Cortictides ndo tém sido associados com teratoge-
" nicidade (mé-formagdo) nos seres humanos e podem

ser usados conforme a necessidade para controlar a
atividade da doenca. Dados muito limitados estfio dis-
poniveis em relagfio & seguranga de antibiGticos como
tratamento da Doenca de Crohn. Atualmente, acredita-
se que ampicilina, cefalosporina e eritromicina sio se-
guros, assim como a ciprofloxacina. O Metronidazol tem
sido utilizado para tratar vaginite em mulheres durante
o primeiro trimestre da gravidez, porém nenhum estudo
controlado demonstrou seguranca. A Tabela 1 detalha
a seguranca desses medicamentos utilizados em DIL
Os medicamentos conhecidos como seguros para
amamentacio incluem as preparagdes de Sulfasalazina
(Azulfin), a mesalazina (Mesacol, Pentasa, etc.) e este-
réides de 20mg ou menos. Mies que planejam ou ja
amamentam deveriam suspender o uso de ciclosporina,
metronidazol, ciprofloxacina e metotrexate. Nio existem
dados disponiveis a respeito de tiopurinas (imunossu-
pressores), e deve-se, portanto, discutir caso a caso.

A Tabela 2 resume dados de seguranca sobre os medi- -

camentos e seu uso durante a amamentaco. Estdo em
andamento estudos sobre 0s niveis de medicacdes no
leite materno, para calcular qualquer risco de imunos-
supressdo no hebé.

Tabela 1 - Seguranca dos medicamentos para DIl

durante a gravidez

Seguro para usar Informacdes Contra-

quando indicado limitadas indicado
Mesalazina Oral/Tépico Olsalazina Metotrexate
Sulfasalazina Azatioprina Talidomida
Infliximabe 6-Mercaptopurina  Difenoxilato

Ciprofloxacina,
Metronidazol (depois
do 1° trimestre)
Corticosteroides
Loperamida

Ciclosporina

As indicacdes para cirurgia durante a gravidez sio
idénticas aquelas de pacientes ndo gravidas. Estas
incluem: obstrugdo, perfuraciio, abscesso e hemorragia.
A gestagdo ndo tem se mostrado uma complicacio para
funcionamento de estoma. Mulheres podem experienciar
algum prolapso devido a pressiio abdominal, mas nio
se depara com um aumento de risco na gestagéo.

Um acompanhamento prolongado, de mulheres
com anastomose ileo-anal que tiveram parto normal,
néo mostrou nenhum efeito prolongado prejudicial na
funcéo da bolsa ileal. Durante a gravidez, no entanto,
mulheres notaram um aumento na freqiiéncia evacua-
téria, certa incontinéncia e na maioria os sintomas resol-
viam depois do parto, sem aumento no risco de bolsite
(inflamag@o da bolsa). Os autores sugerem que este
tipo de parto nas pacientes com esta condigio deve
ser decidido pelas consideragdes obstétricas. Outros
cirurgides acreditam que o risco para problemas per-
manentes com a bolsa é maior com parto normal e
recomendam que todas pacientes com esta cirurgia
para Colite Ulcerativa devam realizar a cesdria.

Debates tém acontecido para estabelecer se mu-
lheres que tiveram anastomose ileo-anal deveriam ser
autorizadas a ter parto normal ou se uma cesdria deveria
ser planejada. Um estudo sugere que o parto normal é

Tabela 2 - Seguranca dos medicamentos para DIl

durante a amamentacio

Seguro para usar
quando indicado

Informagbes limitadas/ Contra-indicado
sem informagdes

Mesalazina oral Olsalazina Metotrexate
Mesalazina topica  Azatioprina Talidomida
Sulfasalazina 6-Mercaptopurina Ciclosporina
Corticosteroides Infliximabe Ciprofloxacina

(20mg ou menos)
Metronidazol

possivel. Em outro estudo de 43 gestantes com condi-
¢Oes pds anastomose fleo-anal, a gravidez foi bem su-
portada, com uma taxa de complicagio menor do que
daquelas que tinham ileostomia. Embora mais cesérias
tenham sido realizadas nas mulheres com anastomose
ileo-anal, a explicacdo foi provavelmenie devido a
incerteza sobre a fungio da bolsa.

Ocorréncia de dispareunia (desconforto na relagio
sexual) pode acontecer seguido da cirurgia pélvica, va-
riando de 0 a 26%. Esta variagdo pode ser devida a
natureza heterogénea das cirurgias ou falta de comuni-
caciio de sintomas para os médicos. Apds a anastomo-
se ileo-anal. um relatério descobriu 15% de ocorréncias
de dispareunia e aumento de problemas menstruais. &

*A Dra. Sunanda Kane é uma das maiores autoridades em
gravidez em mulheres com doenca inflamatdria intestinal.
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Bilhete aos
pais

Como €, e como deveria ser, 0 comportamento
das pessoas que convivem de perto com
doentes de Crohn e Colite Ulcerativa.

= Por Maria Amalia Bernardi e Valquiria Sganzerla

Dsde que o mundo € mundo ouve-se falar que
nfo hd nada igual ao amor de mie — algumas vezes
nem mesmo 0 amor de pai se equivale. Uma mie é
capaz de qualquer sacrificio pelos filhos, até dar a
propria vida se for para o bem deles. O fato € que os
pais, de forma geral, sofrem em dobro_
filhos estdo sofrendo. Se pudessem es¢
riam que as coisas ruins acontecesse

Calite Ulcerativa @ Doenca de Crahn

pessoas que m de verdade alg
assistir ao sofrimento de um ente g
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preseﬁciamos atitudes gue nég agregam nada i recu-
percu;ao do doente. Algumas mies ndo permitem que
seus filhos sejam entrevﬁsta’fdos pela revista porque
na@ querem vé-los expostos publicamente. Ndo querem
que eles falem da sua doenga mesmo que eles tenham
vontade de falar. Outras, impedem que eles leiam a
revista para que nfo conhegam todas as conseqiién-
cias que o Crohn e a Colite Ulcerativa podem ocasionar

no organismo. A mentalidade é “meu filho nio tem
determinados sintomas, portanto ndo precisa saber
que eles existem™. H4 pais que telefonam paraa ABCD
pedindo que a revista publique apenas os casos suaves
de doenga inflamatéria intestinal. A ABCD em Foco j4
recebeu diversas manifestacdes de pais indignados
com reportagens que retratam a realidade da doenca.

Nao se pretende fazer aqui uma critica a esses pais
nem muito menos julgd-los. As duas autoras deste
artigo sdo mies e sabem bem que os pais tém sempre
as melhores inten¢des. Mas as duas autoras deste

"artigo também sabem o que € ter uma doenca séria

(Maria Amalia Bernardi tem Crohn e Valquiria Sganzerla
tem esclerose miltipla) e o que € conviver com a cons-
tante aflicio e preocupacio dos pais, marido e fami-
liares. Por isso podemos afirmar que determinadas
reagdes atrapalham muito a vida da gente. N6s acredi-
tamos que se aqueles que nos amam soubessem que
de agir estd sendo prejudicial, eles agiriam
aneira. Para esclarecer quais os compor-
que gjudam e quais.os que prejudicam o




SULFASALAZINA
COM 60 COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
GASTRO-RESISTENTES.

AZULFIN®

- SULFASAZAZINA

Icerativa inespecifica

Melhora a qualidade de vida do seu paciente
com um custo bem menor."”

AZULFIN -
[sulfasalazina)

FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES Comprimido revestido gastro-resistente de 500 mg - Caixas com 60 comprimidos USO ADULTO INDICAGOES Gastroenterologia AZULFIN é indicado
no tratamento da retocolite ulcerativa inespecifica. Colite ulcerativa média ou moderada. Como terapia adjuvante na colite ulcerativa severa. Doenca de Crohn. Reumatologia AZULFIN & indicado
no tratamento da artrite reumatdide e espondilite anquilosante. CONTRA-INDICAGOES Hipersenbilidade a sulfasalazina, seus metahélitos, sulfonamidas ou saficilatos, Em criangas abaixo de dois
anos de idade. Na obstrucdo urindria ou intestinal. Pacientes com porfiria nao devem receber sulfonamidas pois ha relatos de que estas drogas podem precipitar um atague agudo. ADVERTENCIAS
Em pacientes com dano hepético ou renal ou, com discrasias sanguineas. Mortes associadas ao uso de sulfasalazina foram reportadas em relacao a reagoes de hipersensibilidade, agranulocitose,
anemia apldstca, outras discrasias sanguineas, dano renal ou hegéticu, alteracbes musculares irreversiveis ou do SNC e alveolite fibrosa. Contagem sanguinea completa tanto quanto andlise de
urina com exame microscopica cuidadoso, devem ser realizados frequentemente nos pacientes em tratamento com AZULFIN. Oli?ospermia e infertilidade foram observadas em homens em trata-
mento com sulfasalazina. Ainterrupcao do uso da droga parece reverter estes efeitos. PRECAUCOES Gerais Em pacientes com alergia severa ou asma bronquial. Deve ser mantida a admi nistracao
adequada de liquidos de modo a prevenir a cristaliria e a formacdo de cdleulos. Em pacientes com deficiéncia de glicose-6 fosfato desidrogenase. 0 medicamento deve ser descontinuado imedi-
atamente caso ocorram reaces toxicas ou hipersensibilidade. Nos casos isoladas em que comprimidos de AZULFIN nao se desintegrarem e forem expelidos inteiros, a administracdo dos comprimidos
revestidos deve ser interrompida imediatamente, Gravidez 0 produto s6 deve ser usado nesses casos se a avaliacio médica concluir que é absolutamente necessario. Amamentacéo Nao se
recomenda o uso da sulfasalazina durante a amamentacao. Pediatria Nao foi estabelecida a sequranca e eficicia da droga em criancas com idade inferior a dois ancs. Exames de laboratério 0
progresso da doenca durante o tratamento deve ser avaliado por critérios clinicos, incluindo a presenca de febre, alteracao de peso, grau e frequéncia da diarréia e sangramento, tanto quanto
por sigmoidoscopia e avaliacao das amostras por bidpsia. Pacientes em tratamento com AZULFIN devern ser submetidos com frequéncia a contagem sanguinea completa e analise de urina com
exame microscdpio cuidadoso. INTERACOES MEDICAMENTOSAS Foram relatadas di minuicdo da absorcdo de écido folico e de digoxina quando administradas concomitantemente com sulfasalazina.
REACOES ADVERSAS E ALTERAGOES DE EXAMES LABORATORIAIS As reactes adversas mais comuns, associadas com a sulfasalazina sao anorexia, cefaléia, nauseas, vomitos, distensao abdominal
e oligospermia aparentemente reversivel. Estas reacoes ocorrem em cerca de um terco dos pacientes. As reacoes adversas menos frequentes sdo: 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. Reages que podem acorrer raramente, em cerca de 1: 1000 pacientes,
sdo: Discrasias sanguineas, reacoes de hipersensibilidade, reaces gastrointestinais, reacdes do SNC, reacoes renais. Raramente, pode ocorrer bécio, diurese e hipoglicemia em pacientes receben-
do sulfonamidas. Pode ocorrer sensibifidade cruzada com estes agentes. Os ratos parecem ser especialmente suscentiveis aos efeitos bociogénicos das sutfonamidas e a administracao prolongada
produziu mafignidade da tiregide nestas espécies. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Doses Usuais Tratamento Inicial Iniciar com 3 a 4 g diarias em doses divididas igualmente, Em alguns casos &
mais prudente iniciar o tratamento com dosagem mener, por exempla 1-2 g diarias, para diminuir efeitos gastrointestinais adversos. Se as doses diarias necessarias para alcancar os efeitos deseja-
dos excederem 4 g deve-se considerar 0 risco aumentado de toxicidade. Tratamento de Manutencio 2 g didrias A resposta ao tratamento e os ajustes da dosagem devem ser determinados
atraves de exames periadicos, Geralmente é necessario continuar a administracao, mesmo quando os sintomas clinicos, incluindo diarréia, ja estiverem controlados. Quando o exame endoscopico
confirmar uma melhora satisfatéria a dosagem 6 reduzida ao nivel de manutencao. Se a diarréia ocorrer, a dosagem deve ser elevada para os niveis efetivos anteriores. Se os sintomas ocorrerem
apos os primeiros dias de tratamento, serdo devidos provavelmente ao aumento dos niveis plasmaticos totais de sulfapiridina, & podem ser aliviadas com a admi nistracao da metade da dose, a qual
pode ser aumentada gradualmente apds alguns dias. Se 0s sintomas persistem, a droga deve ser descontinuada por cinco a sete dias, reinstituindo-se o tratamento com a menor dose diaria. 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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excesso de cuidados e protecio? E ttil esconder infor-
macdes sobre a doenga para evitar que o paciente se
preocupe com sintomas que ainda ndo apareceram?
Tem sentido se revoltar? E justo demonstrar pena da
pessoa? Com a palavra o psiquiatra Céssio José do
Nascimento Pitta, professor assistente do Depar-
tamento de Psiquiatria da UNIFESP - Universidade
Federal do Estado de Sdo Paulo: “A negacio do proble-
ma ndo ajuda. Negar, ou fazer de conta que nada estd
acontecendo, traz uma angustia muito grande para a
fam{lia e mais sofrimento para o paciente.”

De acorde com Pitta, quando os pais evitam con-
versar sobre a doenca e agem como se ela ndo existisse,

41DETERMINADAS REACOES ATRAPALHAM MUITO
A VIDA DA GENTE. NOS ACREDITAMOS
QUE SE AQUELES QUE NOS AMAM
SOUBESSEM QUE SEU MODO DE AGIR
ESTA SENDO PREJUDICIAL, ELES
AGIRIAM DE OUTRA FORMA.””

Guilherme com a namorada
(de dculos, a esq) e a familia:

a carga do doente fica ainda
mais pesada. “Por nio poder
tocar no assunto, o doente se
sente sozinho para lidar com o
problema — um problema que,
diga-se de passagem, limita sua
vida e lhe traz intenso des-
conforto fisico e psiquico”, diz
o psiquiatra. “Justamente por
se tratar de uma doenca de
evolugdo cronica, ou seja, uma
doenca com a qual terdo que
conviver por toda a vida, os
pacientes de Crohn ou Colite
Ulcerativa precisam estar cien-
tes do seu problema e de todas
as dificuldades que podem sur-
gir.” Nio importa se o doente €
crianca, adolescente ou adulto
- os familiares (pais e cOnjuges) tém que conversar
abertamente e mostrar que, apesar de a doenga ser
cronica, existem tratamentos que a aliviam e diminuem
a sua evolugao.

A psicdloga clinica Denise Aizemberg Steinwurz,
que acompanha os grupos de auto-ajuda para
adolescentes da ABCD, concorda plenamente com o
Dr. Pitta: “A familia tem que encarar a doenca junto
com o paciente, principalmente se este for adoles-
cente.” Segundo Denise, o adolescente tem que ser
acolhido pela sua familia e esta tem que se mobilizar
pela doenga. “Participar de grupos de apoio em geral
ajuda muito. Esses encontros fortalecem os doentes e

apoio total para lidar com o Crohn.
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os fazem acreditar que terdio recursos préprios para
enfrentar seu problema™, diz a psicéloga.

Assim que os pais ficam sabendo que o filho tem a
doenga, escondé-la dos parentes e amigos é muito
comum. “Levei um susto quando descobri, h trés
anos, que meu filho tem Crohn. Mas hoje ndo escondo
a doenga de ninguém”, diz Rogéria Maria Santana
Albano, mée de Guilherme, de 19 anos, moradores de
Florianépolis, SC. “Converso em casa, com a familia e
ateé com meus amigos sobre isso,” Rogéria explica que
Guilherme € mais reservado por natureza e nio gosta
muito de falar sobre o assunto. Isso também & normal
e deve ser respeitado, ji que € uma opgio do paciente.
Mas Rogéria 1€ todas as informagdes que consegue
sobre a doenga e as passa ao filho. “Néo d4 para escon-
der tudo o que a doenga envolve, até porque € o
Guilherme quem tem que aprender a lidar com ela para

-saber como se cuidar melhor”, afirma Rogéria. Na

familia Albano a conversa € aberta e o assunto &
tratado com naturalidade. O pai cataloga todos os
exames que o filho faz e a irma Bianca, de 13 anos,
participa do problema. Nove meses atrds Guilherme
passou por uma cirurgia em que perdeu 60 cm do
intestino. Hoje ele estd bem, fazendo tratamento de
manuten¢ao com Azatioprina, trés vezes ao dia. Nada
0 impede de freqiientar a faculdade de Administragio
de manha e um curso técnico em Edificacdes 2 noite.
Para Neusa Viestel da Silva também foi uma grande
surpresa descobrir, hd dois anos, que seu filho Rafael
tem Crohn, uma doenca da qual ela nunca tinha ouvido
falar. Mas desde entdo tem procurado se informar ao
méximo a esse respeito. O proprio Rafael sente neces-
sidade de saber mais sobre a doenga e utiliza a Internet
para isso. “N&o sei se estdvamos certos ou errados,
mas desde 0 comego eu e meu marido sempre falamos
tudo para o Rafael”, diz Neusa. Claro que estavam
certos. Quanto mais a gente conhece o problema, mais
facil fica lidar com ele. “Se eu tivesse escondido a
gravidade da sua doenca ele certamente me acharia
exagerada quando falasse dos cuidados que ele teria
que ter dali para frente. Como sabe tudo sobre a doenca,
ele se cuida direito”, afirma Neusa. E claro que no
comeco nada foi fcil para os Silva. Entender a doenca,
aceitd-la e aprender a lidar com ela requereu um tempo.

por seu marido e pelo outro fil
chegam a esquecer que Rafael
porque, depois de algun

fa 0 futu\(;»

Num mundo como o que vivemos hoje, em que nio
faltam informac®es sobre assuntos de qualguer
natureza e que até os temas mais polémicos e que por
séculos foram tabus sdo tratados abertamente, é normal
que a maioria das familias encare uma doenca cronica
com a naturalidade e a auséncia de preconceitos dos
Albano e dos Silva. Mas por mais que tenham vontade
de agir assim, muitos pais nfo conseguem. Alguns, na
verdade, nfio sabem o que € certo ou errado. “Eu nio
sei como lidar com essa situagio”, diz Maria, que mora
em Goiénia e hd dois anos e meio descobriu que seu
filho Jodo € portador de doenga de Crohn. (Os nomes
sdo ficticios porque a mée preferiu preservar a
identidade do filho, de 16 anos.) “Nés j falamos com
0 Jodo sobre a doenga, mas meu marido acha que nés
n3o devemos ficar voltando ao assunto o tempo todo.”
Segundo Maria, Jodo age como se nada estivesse
acontecendo. Ele tem dores no abdome, mas toma
Remicade de dois em dois meses e consegue levar a
vida normalmente. Resiste & idéia de fazer terapia, coisa
que Maria gostaria. Se ele se informa sobre a doenca
na Internet ela ndo sabe. “Nunca pergunto nada e ele
também ndo comenta. Acho que é fuga...”, diz Maria.
Essa mée estd realmente angustiada para saber qual a
melhor forma de agir. Ela deve deixar para trés as res-
postas rdpidas e laconicas e passar a falar francamente
com o filho sobre suas preocupacées? Ou deve ficar

* quieta e ndo ir contra 0 modo de pensar do marido?

Pode ser que este seja o cldssico exemplo da limitagdo
dos pais e néo do préprio doente, pois, ao que parece,
Jodo néo estd fazendo da doenca um problema maior
do que jd €. O fato de estar quieto pode nio representar
nada, pois qual € o garoto de 16 anos que nio € quietio
com os pais? A falta de disposiciio do pai de Jodo de
falar sobre o assunto pode significar que cle tenha
absorvido o problema, que esteja vendo que o menino

440 FATO DE ESTAR QUIETO PODE NAO REPRESENTAR NADA, POIS QUAL E 0 GAROTO
DE 16 ANOS QUE NAO E QUIETAO COM 0S PAIS? PARA QUE TODOS FIQUEM BEM,
0 MELHOR A FAZER E REUNIR A FAMILIA E CONVERSAR ABERTAMENTE.’”

Associagéé Brasileira de Colite Ulcerativa e Doen¢a de Crohn
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Rafael (de gravata) com os pais e o irmao: tudo s claras desde o comeco.

estd encarando bem e néo queira colocar caraminholas
em sua cabega. Ou nflo, pode ser que ele, assim como
Maria, esteja precisando de ajuda psicolégica. Pode
ser, pode ser, pode ser... Para que todos fiquem bem, o
melhor a fazer € reunir a familia e conversar aberta-
mente. S6 assim eles saberfo como cada um se sente
de verdade e poderdio passar forgas um para o outro.
Uma coisa € certa: Maria tem necessidade de desabafar,
de falar sobre o assunto até esgotd-lo — e seu marido
deveria ajuda-la.

Este caso mostra claramente que ndo € s6 o paciente
que precisa aprender a lidar com a sua doenca cronica.
Pai, mée e todos os familiares também precisam entender
que a vida ndo acabou para o paciente que teve o
diagndstico da doenga de Crohn ou da Colite Ulce-
rativa - ou de qualquer outra doenca cronica que seja.
Para discutir este assunto a ABCD promoveu no dia
29 de agosto passado, no Hospital Albert Einstein, o

o 41 MELHOR MANEIRA DOS PAIS, AMIGOS E .
FAMILIARES AJUDAREM QUEM TEM UMA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL E DAR APOIO o
- EM TODOS 0S SENTIDOS, MOSTRAR QUE
ESTAO PERTO E, SOBRETUDO,
NAO ATRAPALHAR.?7

II Encontro dos Portadores de Doengas
Inflamatérias Intestinais e Familiares. O
bate-papo informal com especialistas sobre
0 tema e com pessoas que tém o mesmo
problema foi uma boa oportunidade para
toda a familia entender que o fato de uma
crise repentina modificar a vida do paciente
ndo quer dizer que ele ndo terd mais vida
normal. Até por instinto de sobrevivéncia,
o ser humano se adapta com certa facilidade
anovas situagdes. Na grande maioria das
vezes, € s6 uma questio de o doente
entender quais s@o os seus limites e
reorganizar a vida em fungio deles. Nada
nos impede de viver bem quando realmen-
te queremos viver bem.

A melhor maneira dos pais, amigos e familiares
ajudarem quem tem uma doenga inflamatdria intestinal
¢ dar apoio em todos os sentidos, mostrar que estdo
perto e, sobretudo, ndo atrapalhar. O que € niio
atrapalhar? E nfo tratar com excesso de cuidados e
preocupagdes, ndo ser pessimista e preconceituoso,
néo esconder informagdes, ndo se preocupar com
sintomas que ainda nio apareceram (eles podem
nunca aparecer), ndo sentir pena (hd doengas muito
piores), ndo achar que o filho foi injustigado, ndo
aumentar o problema e muito menos permitir que a
vida passe a girar em torno da doenca. Em suma, é
preciso aceitar a doenca e conviver com ela da melhor
maneira possivel. E 6bvio que a vida no vai ser per-
feita, mas tampouco precisa ser ruim. E por falar em
vida perfeita, serd que hd no mundo alguém que saiba
o que € isso na pritica? &
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MESACOL® - Mesalazina - Registro MS - 1.0839.0200 - Uso adulto - A goes e posicao - G imi Embal com 30 comprimidos revestidos, contendo 400 mg de mesacal; embalagens com 30 comprimidos revestidos, contendo 800 mg
de mesacol. Cada comprimido contém lactase, amidoglicolato de sédio, estearato de magnésio, talco, palividona, silica anidra coloidal, 4cido metacrilico copolimero tipo B, dibutilfialate, oxido de ferro amarelo, Gxido de ferro vermelho e polistlencglicol 6000,
Supositorios; Embalagens com 10 supositerios, contendo 250 mg de mesacol; embalagens com 10 upositérios, contendo 500 mg de mesacol. Cada supositério contém mistura de glicérides de acidos graxos saturades. Indicagées: Mesacol esta indicado como
antiinflamaltério de agao local no tratamentc de doengas inflamatdrias intestinais na fase aguda e na prevengao ou reducio das recidivas destas enfermidades: retocolite ulcerativa inespecifica - RCUI - (tanto a colite como a proclite ulcerativa) e doenca de Crohn.
Contra-indicagdes: Hipersansibilidade 2 salicilatos ¢ acs componentas da formula de Mesacal comprimido ou supesitério. Insuficiéncias hepatica e renal graves, com uma taxa de filtragao glomerular menor que 20 mi/min, dicera géstrica e ducdenal aliva; lendén-
cia elevada a sangramenta. Criangas abaixo de 2 anos. Precaucdes e adverténcias: Assim como todos os salicilalos, a mesalazina deve ser utilizada com cautela em pacientes com Ulceras géstricas ou duodenais e por pacientes asmaticos (em fungao das
reagdes de hipersensibifidade). Mesacol ndo é recomendado para os pacientes com a fungao renal prejudicada e deve-se ter cautela com pacientes cujos niveis sanglineos de uréia ou proteindria estejam aumentados, A 8 & rapi d
pelos rins, principalmente o seu metabdlito acido N-acetil-5-aminosalicilics. Em ratos, altas doses da i admil por via IV, toxicidade tubular e glomerular. Em caso de aparecimento de disfuncao renal durante o trafamento deve-se sus-
peitar de nefrotoxicidade Induzida pela mesalazina. Nestes casos é recomendado monitarar a funcéo renal, especialmente no inicic do tratamento. Durante tratamento prolongado, & também necessario maniterar regularmente a fungao renal (creatinina sérica)
O produto, a principio, nac deve ser empregado em gestantes e lactantes, exceto quando absolutamente necessario. O risco tedrico de kemicterus relacionado & sulfapiridina {parte da molécula da sulfassalazina) & evitado com Mesacel. Estudos pré-clinicos nio
revelaram eviddncia de efsitos teratogénicos ou de loxicidade fatal oriundos da mesalazina. A pequena experiéncia de uso da mesalazina durante a gravidez ndo mostrou elaito prejudicial 2o fatc; entretanto, a mesalazina deve ser usada com cautela durante a
gravidez e somente quando os beneficios para a mae forem superiores aos riscos polencials a0 fato. Baixas concentracoes de mesalazina e de seu metabélio N-acetilado foram delectadas no lsite materne, mas o significado clinico desta evidéncia ainda ndo
fol determinado. Portanto, deve-se ter cautela na adminisiracao da mesalazina 4 lactantes. Ainda ndo esta estabelecida a seguranga do produto em criancas. O produto contém lactose e deve ser evitado por pacientes com intolerdncia a esia substancia. A
diminuicZo da contagem e fungo dos esperm of ada com a ina parece nao estar associada a mesalazina. Interagdes medicamentosas: A agéo hipoglicemiante das sulfoniluréias pode ser intensificada, assim como a hemarragia gas-
trointestingl causada por cumarinicos. A admini: 40 oral da ina pode ializar a toxicidade do metotrexate. O efeite uricosrico da probenecida e sulfimpirazona pode ser diminuido, assim come & ago diurélica da furosemida e da espironolac-
1ona. A agac luberculostatica da rifampicina também pode ser diminuida. Em tese, a administragao concomitante de anticoagulantes crais deve ser feita com cautela. Substancias como a lactuloss, que diminuem o pH do colan, podem reduzir a liberagao da
mesalazina dos comprimides revestidos de Mesacol. Reagtes adversas: As reacBes adversas ocorrem em uma pequena proporgao de pacientes que, previamente, nao toleraram a sulfassalazina. Essas reagbes podem ccorrer na forma de nauseas, diarréia,
vomitos, dor abdominal, cefaléia e flutuagdes do humor. Tém sido relatadas reacses de hipersensibilidade, como exantema alergico, febre, broncoespasmo, lipus eritemateso, rashes e artralgia. Estes efeitos ccorrem independentemente da dose administrada,
Pada haver aumento dos niveis de metahemoglobina. Mesacol pode estar 2ssociado com a exacerbacao dos sinlomas da colite nos pacientes que tiveram previamente problemas com a suliassalazina. Foram relatados casos de pancreatite, miccardite, peri-
cardite, nafrite intersticial, sindrome nefrética ¢ insuficiéncia renal com o tratamento por via oral; geralmente esles sintomas regridem com a suspensao do tralamento. Ha raros relatos de reagdes alérgicas pulmonares, pneumonia sosinofilica, hepatite e die-
crasias il tais como | penia, nsutropenia, i ia & anemia aplastica. Posologia e modo de usar - Comprimido: A dose recomendada para adultos & de 800 — 2,400 mg por dia, igualmente dividida a critério médico na dependéncia da
gravidade do caso. Nos casos mais graves a posclogia pode ser aumentada para 4.800 mg ao dia. De forma geral recomenda-se as seguintes posologias para adultos em doses divididas diariamente: Calite ulcerativa - Inducéo da remisséo: dose de 2,400 —
-800 mg. - Manuiencao da remissao: dose de 1.200 — 2.400 mg, podendo ser aumentada para 4.800 mg. Doenca de Crohn: - Manutencdo da remissac: dose de 2.400 mg. Os comprimidos n&o devem ser masligados, mas sim ingeridos inteiros, com um peuco
da liquido. N3o ha dose recomendada para criancas. Supesitdrio de 250 e 500 ma: Os supositérios sao utiiizados para tratamento da proctite e da preciosigmeidite. A dose recomendada para adultos & de 1-2 supesitérios ce 500 mg ou 2 a 4 de 250 mg, até 3
vezes ao dia, apcs a defecagac. A dose depends da gravidade da doenga. e pode ser diminuida assim que houver melhora dos sintomas, Na colife uloerativa grave generalizada, afeando o reto ou relosigméide, e em casos de resposia lenta 2 terapia oral,
Jecomenda-se 1-2 supositorios de 500 mg, pela manha e & noite, como adjunto da terapia oral. Nao hi dose recomendada para criangas. Gom a remissa da sintomatologia clinica, preconiza-se como dase de manulencio, na dependéncia da resposta individ-
Ual, uni supositdrio de 250 mg ao dia, em dias altermados, ou mais espacadamente. Conduta na superdose e uso em pacientes idesos: Em vista das propriedades farmacocinéticas da mesalazina, ndc séo esperados efeltos I6yicos dirstos, mesma apds a ingestio
de grande guanticade da substancia. Contudo, ha falta de dados clinicos sobre supsrdose com 2 mesalazina. Deve-se ler cautela, considerando-se os possivels efeitos adversos gastrointestinais, No caso de superdose padem ocarrer os mesmos sintomas rela-
ciofiados & intoxicagZo por salicilatos, iais como: acidoss ou alcaloss, hiperventiiagao, edema pulmonar, desidratacdo por transpiracio excessiva & vomito, hipoglicemia, distlrbios do SNC ¢ hipatermia, Neste caso, o Iratamsnto deve ser sintomalice como reslau-
ragdg do equilibrio dcido-bésico, hidrat: pacenis & istracio de gii Na eventualidade da administragao acidental de doses muito acima das preconizadas recomenda-se lavagem géstrica e administragao intravenosa de eletrélitos para promover
‘& diurese. Nao ha antidoto especifico. Mesacol deve ser adminsstrado com cautela em paclentes idosos (acima de 65 anos). PRODUTO DE USO SOB PRESCRICAO MEDICA. AQ PERSISTIREM 0S SINTOMAS O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Pacientes de Crohn :
podem ter novo
fratamento

Bactérias
vilas

@ & & @ @

Mais uma noticia que saiu
num respeitado jornal ameri-
cano do meio cientifico, o

1 oi publicado no New England Journal of Medicine,
respeitada revista médica americana, um estudo
envolvendo 79 pacientes com Crohn, de ambos os
sexos, que receberam doses semanais de anti-interleu-
i cina-12 (anti-IL-12), uma proteina pro-inflamatéria que
i age na mucosa intestinal dos pacientes que t&m esta -
doenca. O melhor da noticia estd nos resultados que
foram apresentados pelos pacientes que tomaram a
dose méxima, semanal e ininterrupta, de 3 mg porkg de *
anti-IL-12: 75% deles mostraram uma resposta clinica
favordvel enquanto 50% tiveram remissdo dos sinto-
mas a longo prazo. Este estudo do NIAID - National
Institute Of Allergy and Infectious Diseases, um insti-
tute que observa quadros alérgicos e doencas infec-
ciosas, foi realizado em 15 centros médicos dos Estados
Unidos, Alemanha e Holanda e o tratamento com a
anfti-interleucina-12 mostrou-se seguro e eficaz. “Ene- .
cessario mais estudos confirmatdérios, mas o tratamento
com a anti-interleucina-12 ¢ bastante promissor”, diz o
Dr. Mério Geller, presidente do Capitulo Brasileiro do
American College of Allergy, Asthma & Imunology
PR-Network e sdcio-honordrio da ABCD. “A anti-IL-
12 diminui a producio de proteinas inflamatérias, o

que explica a sua agdo terap&utica favordvel na doenga - -
de Crohn e hd um potencial futuro de utiliz-laem outras *
doengas auto-imunes”, diz o Dr. Geller.

Fique de €1h® no beta caroteno

Segundo os cientistas do Instituto Tecnolégico de Israel e do Centro Médico de Bnei Zion, na cidade de
Haifa, Israel. o beta caroteno - um nutriente encontrado nos vegetais, principalmente nos amarelos e
nos de folhas verde-escuro - tem um efeito muito positivo no tratamento de doengas inflamatérias
intestinais, em especial na Doenga de Crohn. Traduzindo melhor, beta caroteno € a Ppro-
vitamina A que, quando ingerida, se transforma em vitamina A no nosso organismo. [sso
ndo quer dizer que os pacientes com Crohn tém que sair por ai comendo todos os
vegelais que encontrarem pela frente. Algumas das principais fontes de beta caro-
teno sao a laranja, a cenoura, a batata-doce, o espinafre, a couve, o agrido e
o brécolis. S6 que, por enquanto, esses estudos foram feitos em animais
que mostravam sintomas de doengas inflamatérias intestinais. Ratos,
na verdade. Os pesquisadores, no entanto, prometem que vio
comecar muito em breve os estudos clinicos em humanos.
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completa o médico.
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Temos que esperar para conferir!

Journal of Clinical Investigation (jci 2004; volume x,
pég.), e que pode animar os pacientes da doenca de
. Crohn: os cientistas identificaram, entre vérias bacté-
rias, aquelas que sdo mais prejudiciais ao intestino, e
que desencadeiam a doenca de Crohn. Estas bactérias
contém na sua estrutura um elemento que simpéatico
. home de flagelina, mas que pode dar muita dor de

cabega ao paciente. Nio se pode esquecer que, antes
. de qualquer coisa, precisa existir uma predisposiciio
genética para desenvolver a doenga de Crohn. “Hoje
jd se evoluiu um pouco mais™, diz o Dr. Aderson Cintra
Damifo, assistente do Departamento de Gastroente-
rologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. “Agora vai haver uma movimentaciio cien-
tifica ndo s para isolar este elemento antigénico como
também para criar um tratamento que anule a flagelina”,




Benefiber. A nossa fibra ndo
tem cheiro, nao tem cor,
nao tem gosto.

Mas tem base cientifica.
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Danilo quer voar
sem turbuléncias

“Tenho medo de que a doenca de Crohn cause cata-
rata, e se eu tiver catarata ndo posso voar”, desabafa
Danilo Cantoia Quintiliano, um jovem de 18 anos que
quer ser piloto comercial e desde os 15 anos convive
com os sintomas desta doenga, como diarréia e dor no
abdome. A tinica informacfio que ele tem sobre a relagio
entre o Crohn e a catarata € que os corticoides, os medi-
camentos muitas vezes usados para controlar a doenca,
poderiam deixar esta seqiiela. Mas, com o otimismo
proprio de um garoto da sua idade, Danilo acha que,
com o Crohn, o pior jd passou. “Quando eu descobri a
doenca, no final de 2001, em pleno periodo de férias
escolares, passei uns dias internado no hospital porque
evacuava muito sangue. E precisei fazer colonoscopia
para descobrir o que eu tinha. Foram o pior Natal e Ano
Novo que jd passei”, conta Danilo que mora com os
pais em Araraquara, no interior de Sdo Paulo.

Dessa fase dificil, ele s6 tem lembrancas desagra-
daveis, como ndo poderia deixar de ser. Hoje, no entan-
to, ele acha que estd mais fécil lidar com o Crohn. Agora
ele conhece melhor a doenga e sabe de todos os cui-
dados que deve ter, sobretudo no que diz respeito a
alimentacdo. Gragas ao tratamento que estd fazendo
(sob orientagio de uma gastroenterologista do Hospital
das Clinicas, em S@o Paulo), tem conseguido manter
seu quadro clinico estdvel. E ndo precisa mais conviver
com as espinhas da época em que tomava cortisona.
“Eu fui um ‘cértico-dependente’, porque sempre que
eu diminufa ou parava de tomar a

para seguir a carreira que foi seu foco de atencio
durante toda a sua vida: a aviacdo. “Até fiz cursinho
durante este ano para tentar descobrir uma outra drea
que também me interessasse. mas nio teve jeito - o
que eu quero € ser piloto”, afirma o jovem. “Quem tem
uma doenca cronica, como o Crohn, tem mais uma razao
para se manter ocupado, de preferéncia fazendo o que
mais gosta.” E bom ouvir essa ponderacio sauddvel
vinda de alguém que passou por momentos mais com-
plicados de satide, justamente no periodo da adoles-
c€ncia que, por si s6, € mais conturbado. Danilo poderia
ter se tornado um jovem introvertido, sem nenhum tipo
de sonho ou ambicdo. Mas nio € isso que ocorre. Ele
ainda ndo tem namorada, mas nfo acredita que possa
ter problemas com o sexo oposto por causa da doenca.
“Acho que o Crohn néo vai me atrapalhar na hora em
que for me relacionar com alguém, nem em relagéo a
sexo”, diz ele, que estd em contagem regressiva para
correr atrds do seu objetivo na vida, a aviacdo. No dia
11 de janeiro o jovem viaja para Campinas, onde vai
morar com seu irméo mais velho, Daniel, que tem 23
anos, e estd no 3° ano do curso de geografia na Uni-
camp. “Me matriculei num curse de manutenciio de
aeronave que tem duragio de um ano e meio, e depois
vou fazer outro para tirar 0 meu brevé (a carteira de
motorista dos pilotos), e seguir gradativamente essa
carreira”, diz. A aviacdo, alids, parece que € objeto de
desejo familiar: seu irmdo também pretende ser piloto,

cortisona os sintomas da doenca |
voltavam. Dai eu tinha vergonha
de sair de casa com a cara cheia
de espinhas para encontrar meus
amigos”, lembra. Agora, Danilo
toma diariamente 75 mg de 6-Mer-
captopurina e a cada dois meses
faz uma aplicacéo de Remicade.
Por sorte, estd se dando muito
bem. J4 foram cinco doses deste
medicamento.

O rapaz ndo vé a hora de co-

mecar a dar os primeiros passos  sonho de ser piloto

Danilo (adir.) com o irmao: meo
que a doenca de Crohn impeca seu

Jja passou, alids, no exame do
| DAC, o Departamento de Avia-
¢do Civil, e quer fazer o curso de
fotogrametria, unindo geografia
com foto aérea. “S6 estou inde-
ciso sobre como eu vou abordar
a doenca na minha profissio.
Conto ou nio conto para quem
vai trabalhar comigo? Sera que,
de alguma forma, ela pode me
prejudicar?”, questiona-se Dani-
lo, que tem ainda muito tempo
pela frente para amadurecer sua
decisfo, seja ela qual for. &
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RESULTADODOEXERCICIO MATERIAISDEREFORMA j 7160
CUSTOSDEMERCADORIAS,PRODUTOSSERVICOS CONSERVREPARMANUTMAQUINASEEQUIP 23800,
CUSTOSDEPRODUCAQNOPERIODO ANUNCIOS PUBLICIDADEEPROPAGANDA 39000
ENCARGOSDEDEPRECIACOES-AMORTEXAUST. DOACORS -30000
ENCARGOSDEDEPRECTACOES 20256 CONDOMIND . 51821
SomadoGrupo 20256 TRSD-PMSP-TAXADERES.SOLIDOSDOMICILIAR : 14728
Total dosGrupos 20256 000% | REVISTAABCDEMEOCO 1998
DEFICTTOPERACIONAL 2256 000% | COBRANCAMENSALIDADRASSOCIADOS 45904
DESEESAS MANUTENCAQS02-ED BARAODEPEDRANEGRA. - 28099
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e XEROX, AUTENTICACOES EREC HRMAS 29000 DESPESASRECUFERADAS 2

By CONDUGAOBESTACKONAMENTO 31700 o Y 4931

= MEDICAVIENTOS -13241808 OUTRASSUBVENCOES

=4 MATERIAL DEHIGIENEELIMPEZA 35504 DOACORSDIVERSAS ARG

Z ASSISTENCIACONTARL 417682 MENSALIDADESDEASSOCIADOS 5465950
IV'IAI\WB\CWAL | -14921 DOACOESEVW]CANE‘TOS 6835665

22 -+ LEGIASJUDICIAISEPUBLICACOES 326 DOAGDESEMINSERSAODEANUNCIOS 6930000
COPAECCZINHA 33594 REEMBOLSOS DESP.CORREIOETELEGRAFOS 6361,17
TAXASDIVERSAS 11292 PATROCINADCRESCONGRESSOS SIMPEVENTOS 10652000
CURSCSETRENAMENTO 42400 INSCRIQOESCONGRESSOS, SIMPOSIOSEVENTUS 534000
FILMESEREVELACOESFOTOGRAHCAS 2996 SomadoGrupo 4513492
FRETESECARRETOS 200104 OUTRASDOACOES
COMPLEMENTOSNUTRICIONAIS 20000 FESTASNATALINASEANONOVO 16700
INTERNET 438963 SOMADOGRUPO 16700
MATERIASELETRICOS 215 TOTALDOSGRUFOS 4515613 000%

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial da empresa, Ressalvando que a responsabilidade do profissional contabilista fica
encerrado nesta data, com suas Demonstragdes de Resultados do Exercicio,  restrita apenas ao aspecto meramente técnico, tendo em vista que, reconheci-
bem como do Ativo e Passivo, com respectivos totais de R$ 132.559,76 (Cento  damente operou com elementos, dados e comprovantes fornecidos por esta
e Trinta e Dois Mil, Quinhentos e Cinquenta e Nove Reais e Setenta e Seis empresa, que se responsabiliza por sua exatidio e veracidade, bem como pelos
Centavos). estoques considerados, levantados pela referida empresa, e sob sua total e

exclusiva responsabilidade.




Pentasa

mesalazina

Qualidade em tudo.

~ E agora, aos pacientes também.

Linka Direta 0800 772 4656 - Ligagio Gratuita

Nos, dos Laboratérios Ferring LTDA, estamos preocupados em fornecer a maior
quantidade de informacbes aos pacientes que estio em tratamento com nossa
medicagdo PENTASA, dando o melhor suporte para que todas as dudvidas 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
dispensacao gratuita através do governo e das Secretarias de Sa(de dos Estados, vocé
podera encontrar aqui, informagoes 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 missdo por vocé.

FERRING

Laboratérios Ferring Ltda - Praca Sao Marcos, 624 - 1° andar - CEP 05455-050 - Sao Paulo - SP - www.ferring.com - e-mail: adm@ferring.com.br EHARMACEUTICALS
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