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Editorial - Sumario

Nossa edicao de outono

Dizem que no Brasil 0 ano s6 comeca depois do Carnaval mas, na verdade, muita coisa perma-
nece noseuritme normal mesmo durante as festas de fim de ano e as férias de verio, s6 que nao nos
damds conta disso. Os ensaios das escolas de samba sio um exemplo! (atengao: isso foi uma brin-
cadeira...). O fato ¢ que agora 0 ano comegou mesmo - estamos em marco, tradicional periodo de
chuvas no Sudeste, e 0 outono bate i nossa porta com mais uma edicio da ABCD em Foco.

Nesta revista temos uma matéria, no mfnimo polémica: os tratamentos alternativos. O editor
que vos escreve nao indica, nem contra-indica, estes métodos terapéuticos, mas tem a certeza de
que antes de o paciente se aventurar num deles, sempre deve discutir com o seu médico. Alis, a
relagdo entre médico e paciente deve ser sempre absolutamente franca, de forma que antes de
tomar qualquer atitude o seu médico clinico, ou gastroenterologista ou proctologista, pode ser um
bom conselheiro. Por mais indcuos que esses tratamentos possam parecer, as vezes eles podem
causar algum prejuizo i satide do individuo.

Temos uma excepcional entrevista com um também excepcional gastroenterologista, o
Dr. Russell Cohen, co-Diretor do Servico de Doencas Inflamatérias Intestinais da Universidade
de Chicago. Ele é um profundo conhecedor destas doencas ¢ fala sobre varios temas, mostrando
uma visdo interessante sobre o futuro.

"Temos também uma importante matéria sobre o uso da Ressonancia Magnética, um exame
6timo para orientar o médico nos casos de portadores de fistulas. Hd, ainda, uma matéria sobre
uma DC que nao € Doenca de Crohn: é a Doenca Celiaca. Se vocé nunca ouviu falar deste
diagnéstico, vale a pena ler a matéria, ji que é um problema também relacionado com o

intestino. Frases do més:

“A natureza delicia-se na comida mais simples. Todos os
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: Facilidades para voce

AABCD fechou convénios com laboratérias renomados, que oferecem
descontas aos associados na realizagio de exames clinicos e de diag-
ndsticos por imagens - 56 € preciso apresentar a carteirinha de sécio.
Os percentuais de desconto variam de laboratdrio paralaboratorio.
Para maiores informacaes ligue para (11) 3064- 2992 e fale com
Izabel Diogo ou Ana Célia da Silva,

Belo Horizonte (MG)
Laboratério Humberto Abrio
(31) 3282.5700

Sao Paulo Patologia Clinica
(31) 3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Lda
Analises clinicas, anatonia patoldgica
eciologia
(31) 2104-1234

3241-5984

3293-9367

Cuiaba (MT)
TLaborat6rio Carlos Chagas
(65) 623-4700

Curitiba (PR)
Laborawio Hischimann & Afengar.
(41) 340-8282

Porto Alegre (RS)
Laboratorio Metanalysis
(51) 3328-1099

Rio de Janeiro (RJ)
César Guerreiro Cirurgia, Proctologia
eVideo Laparoscopia
Video colonascopia
(21) 2257-2165
2548-9927
2256-1455
22357477

Gastro Centro Carioca
Endoscopta alta e baixa, prociologia, etc.
(21)2242-1637
Laboratério Lamina
(21) 2538-3939
Laboratério Richet
(21) 3325-2008
2535-6669

Salvador (BA)
Laboratdrio Dircen Perreira
Andlises clinicas
(71)351-2161

Florianopolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico
Medico Ltda

Ressonancia, Tamografia,
Ulira-sonografia, Angiografia.
(48)229-7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Arlises Clinicas

0800-480002

Instituta de Medicina do Sistema

Digestivo [[ha de Santa Catarina
Video Endoscopia Digestiva Alta, Video
Coionoscop!a, Retossigmoidoscopia
Flexivel

(48)224-8808

‘Sac Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas
Servicos para os associados: desscencias
cinirgicas, fisiulas e curativos
avancados

(11)5574-6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico
eTraamento em
Gastroenterologia Lida

Consultas Gastro-Procte, Endoscopia,
Colonoscopin e Retossigmuidascopia
(11) 5571-8921

CDB - Gentro de Diagndsticos
Brasil

{11) 59087222
Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscapica $.C. Ltda
Capsule Endoscdpica, Endoscopia e
Colonoscopia:
(11)3285-2019

287-1009

288-8649

Centro de Diagnéstico Dr. Alberto

Eigier
(11)3085-5499

Clinica Schmillevicth - Centro de

Diagndstico

(11) 3825-9666

CURA

Diagndstico por ;magem, uluassone-
grafia, vessonancia, R, tomografia

(11} 3056-4707

Instituto de Cirurgia do Aparelho

Digestivo Prof® Dra. Angelita

Habr Gama

Colonoscapia

(11) 3887-1757

Laboratéric Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos
de exames

(11) 3179-0822

Laboratério Rawet

Anaronia patokigica

(11) 3826-8461

Prof. Dt Amaldo Ganc

Endoscopia

(11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonascopia

(11) 3079-0621

cionamento na sede da ABCD

O associado quefor visitarasede da ABCD deve aproyeitaro convénio que
1emos com o estacionamento Estapar, na Al Lorena, 1334, Com o carimbao
da ABCD, uma hora custa RS 2,00.
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Outr

Sera que os tratamentos alternativos
funcionam para quem tem doenca de
Crohn ou colite ulcerativa? Serd que
sao perigosos? Quando serd que valem

a pena tentar?

Estd na Internet: medicina alternativa é a
pratica de satide baseada em principios, mé-
todos ou conhecimentos que nio sio testa-
dos, nem sdo cientificos. A definicio vai mais
além, informando que a medicina alternati-
va é geralmente anticientifica e baseada em
crencas metafisicas. Medicina chinesa, me-
dicina ortomolecular, homeopatia, bioener-
gética, fitoterapia, terapia holistica, reiki,
medicina com as maos, geoterapia, hidrote-
rapia, acupuntura, florais de Bach, shiatsu,
cromoterapia, hipnose...,uau! Ha uma infini-
dade de tipos de tratamentos e hd também
cada vez mais novidades. Um site de busca na
Internet sobre Medicina Chinesa mostra 65
péginas, cada uma delas com cerca de 10 en-
derecos. Somente sobre reiki, outra terapia
oriental bastante conhecida, hé 65 sites sobre
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Por Valquiria Sganzerla

essa técnica. Até parece que, quanto mais o
homem evolui tecnologicamente (e na me-
dicina estamos assistindo a discussdo dos tra-
balhos com células-tronco para curar doen-
cas até entdo incurdveis), mais vemos o ho-
mem se voltando para si mesmo, se interiori-
zando e procurando novos caminhos para a
suavida.

O grande perigo que rodeia a medicina al-
ternativa € o de se considerar que essas praticas
curativas ndo convencionais sejam, de fato,
alternativas a medicina. “Uma das conseqiién-
cias € o abandono de condutas de eficicia ja
estabelecidas pela ciéncia médica por outras
que ainda ndo passaram pelo escrutinio da cién-
cia”, diz o médico e professor titular de Imu-
nologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Brasilia, Carlos Eduardo Tosta, lem-




brando do caso da atriz Dina Sfat, que morreu
em 1989 de cincer, depois de optar por vérios
tratamentos alternativos. Acho que o termo
mais adequado seria “medicina complemen-
tar” em que se associa as praticas nao-conven-
cionais as convencionais. Durante trés anos
(de 2000 a2003), o professor Carlos Eduardo
desenvolveu uma pesquisa no Laboratério de
Imunologia Celular daquela instituicio com a
finalidade de estudar o efeito da prece (é isso
mesmo, da oracio) sobre a satide das pessoas.
Participaram 52 estudantes de medicina, divi-
didos em pares do mesmo sexo e da mesma
idade, que verificaram se a prece intercessora
adistancia poderia alterar a funcio de células
de defesa do corpo, como os mondcitos e os
neutrofilos. A metodologia adotada foi de es-
tudo duplo cego (nem os participantes do pro-
jeto nem os pesquisadores sabiam quem rece-
bia a prece). Por outro lado, o grupo dos in-
tercessores, formado por 10 pessoas de dife-
rentes religioes, recebia a foto e 0 nome de
uma das pessoas que seria 0 alvo da prece, sendo
que eles se comprometiam a rezar durante sete
dias pelo individuo. Quando as pessoas que
receberam a prece foram comparadas com as
que nado receberam, ou a mesma pessoa foi
comparada antes e depois de ser alvo da prece,
comprovou-se, através de exames de sangue,
que a prece tinha aumentado a estabilidade da
funcio celular, o que quer dizer que as células
funcionaram melhor. “Quando interpretamos
os dados, observamos que a prece teve o papel
de induzir equilibrio e isso faz sentido, ja que
em medicina equilibrio é sindnimo de satide”,
diz o professor Carlos Eduardo:.

Sem tirar nenhuma conclusio, ou ser par-
tidaria de qualquer procedimento, e somente
com o objetivo de informar nossos leitores, a
ABCD em Foco conversou com quatro pro-
fissionais que trabalham com tratamentos
considerados alternativos: Dr. Mauro Perini,
médico especialista em Medicina Chinesa;
Dra. Mirian Rotnes Bruck, médica clinica que
utiliza Medicina Ortomolecular; Dr. Freddi
Dimantas, homeopata hd 25 anos; Dr. Fabio
de Camargo Gabas, médico clinico e ultras-
sonografista que trabalha com medicina
integrativa.

Vamos as

® Para o Dr. Mauro Perini que hd 18 anos tra-
balha com medicina chinesa, as doencas
cronicas podem ser controladas assim como
na medicina ocidental. “Na Medicina Chine-
sa nds promovemos agdes que, pouco a pou-
co, resultam numa remissio das crises, mas
isso nao quer dizer que a pessoa estd curada”,
diz o Dr. Perini acrescentando ainda que, nas
doengas crénicas, o tratamento medica-
mentoso nao deve ser interrompido. “Os me-
dicamentos da Medicina Tradicional Chine-
sa sdo baseados na Fitoterapia (terapia pelas
plantas) e como eles nio tém as contra-indi-
cagdes que os medicamentos quimicos geral-
mente tém, ha, de fato, uma melhora na qua-
lidade de vida do paciente”, explica o Dr.
Perini. Com relacdo as Doencas Inflamatéri-
as Intestinais (DII), o médico explica que es-
ses diagnosticos na Medicina Chinesa sio
considerados doencas do fogo. “O nosso or-
ganismo tem uma energia organica que, como
qualquer energia, tem bipolaridade: positivo
e negativo, Yang e Yim, calor e frio, noite e dia.
O ideal € que essas forcas estejam equilibradas,
mas se houver desequilibrios a pessoa pode
ter problemas”, diz. “Talar que a doenca infla-
matoria intestinal € doenca do fogo é 0 mesmo
que dizer que a pessoa, que é portadora deste
diagndstico, tem um enfraquecimento da po-
laridade Yim. Isso quer dizer que quando o
Yim enfraquece o Yang aumenta e ataca os
intestinos, causando a doenca”.

® A Dra. Mirian Bruck é médica clinica hd 24
anos e desde 1993 utiliza Medicina Ortomo-
lecular no seu consultério no Rio de Janeiro.
“Basicamente, a palavra ortomolecular sig-
nifica molécula certa, no lugar certo. A Medi-
cina Ortomolecular preocupa-se com qual-
quer tipo de desequilibrio que esteja ocorren-
do no meio molecular. Dentre eles, o proces-
so inflamatdrio que gera um aumento de ra-
dicais livres, principalmente os derivados do
oxigénio que ndo conseguem ser neutraliza-
dos pelos antioxidantes naturais”, explica a
Dra Bruck. Segundo a médica, através da me-
dicina ortomolecular se corrige, terapeutica-
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mente, o déficit nutricional que ocorre com
o padente, promovendo a eliminagao ou ini-
bindo a absorcio de substincias tdxicas do
organismo. Na verdade, pode-se dizer que é
um caminho de mao dupla: enquanto se au-
menta a concentracao de substincias que te-
nham efeito imunologico (como vitamina
C), se combate o excesso de radicais livres for-
necendo os antioxidantes naturais. A indica-
cao do tratamento ortomolecular deve ser
muito criteriosa € vai depender do estado geral
em que se encontra o paciente. “Assim como
o tratamento alopdtico, a Medicina Or-
tomolecular segue critérios fundamentados
no conhecimento cientifico e na pratica cli-
nica. Se a terapéutica ndo for conduzida da
maneira correta, ou introduzida no momen-
to certo, ela ndo trard nenhum beneficio ao
paciente”, diz a Dra. Bruck.

e “Similia, similibus, curentur: o semelhante
cura o semelhante”. Este é o dogma da
Homeopatia e é também o principio que rege
o trabalho do Dr. Freddi Dimantas, hd 25 anos.
“Para o homeopata nio interessa a doenca e
sim o doente, com todos os sintomas men-
tais, emocionais e fisicos”, diz o Dr. Dimantas,
que também trabalha com Fitoterapia, a tera-
pia que é feita através de ervas e plantas medi-
cinais. “O especialista fica somente na sua
especialidade. A vantagem do homeopata é
saber que o individuo é um todo: fisico, men-
tal e espiritual”, diz o médico. Ja é bem co-
nhecida a forma de a homeopatia olhar o pa-
ciente, ou seja, cada um tem uma personali-
dade diferente: um pode ser mais trangiiilo, o
outro pode ser mais queixoso; o outro ter mais
ansiedade e o outro sofrer de insénia. “Cada
um é de um jeito e nos temos que identificar
na natureza um remédio que pegue todos 0s
sintomas e caracteristicas”, diz o médico. Na
homeopatia osmedicamentos sao feitos com
0s trés reinos da natureza e eles sao diluidos
infinitamente e dinamizados através da agi-
tacdo molecular. “Este tratamento é indicado
para qualquer tipo de patologia, inclusive de
doencas cronicas. E a homeopatia ndo quer
dizer, como algumas pessoas pensam, um tra-
tamento longo e demorado até que o pacien-

te obtenha alguma melhora. O Dr. Dimantas
volta a chamar a atengdo de que ter resultado
no tratamento depende muito mais do pa-
ciente. “lIma pessoa com uma enxaqueca de
20 anos pode ser curada tomando uma tinica
dose do medicamento que lhe é indicado”,
diz o médico.

e Desde que iniciou seus plantoes em ambu-
latérios, o Dr. Fabio de Camargo Gabbas,
médico clinico e ultrassonografista, jd se in-
comodava por assistir a segmentacao do cor-
po humano em 6rgaos e tecidos, cada um de-
les sob responsabilidade de um determinado
especialista. “Reconheco a importancia do es-
pecialista e sua necessidade, porém minha
funcdo deveria ser promover harmonia nio
somente no corpo fisico como um todo, mas
também na sua relacio com corpos mais sutis
(esotérico, emocional, mental e espiritual)”,
conta o Dr. Gabbas. “Quando o corpo se dese-
quilibra para o lado das adversidades, tais
como mi alimentacio, toxinas, metais to-
xicos, deficiéncia de nutrientes e oxigénio,
stress, etc., nosso terreno bioldgico fica fértil
para manifestagio das patologias”, explica o
Dr. Gabbas. O paciente pode fazer uma reedu-
cacdo alimentar, terapias oxidativas (ozdnio,
H,0, e camara hiperbdrica) e, se for o
caso, terapia celular, na qual sdo for-
necidas células especificas de alta
qualidade que ajudam um te-
cido a se recuperar e a
retornar ao seu funcio-
namento ideal.




gas de Souza: Alter-

a ortomolecular

Nos dltimos dois anos, o carioca Ulessi
Chagas de Souza, 38 anos, passou por quatro
arises da sua doenca de Crohn, em que preci-
sou recorrer ao tratamento de hospital para
tomar cortisona e melhorar mais rapidamen-
te. “Uma crise por ano até que é normal, mas
como o meu sistema imunoldgico fica muito
a deriva por causa da doenca de Crohn, eu
tive crises de bronquite e ainda problemas de
pele, como herpes zoster, que d6i bastante”,
conta Ulessi, que tem Crohn ha 16 anos, no
ileo terminal. Depois desse periodo de crises
mais constantes, e, como ele contou, em fun-
6ao do seu estado emocional (ele é analista
de sistemas e estd desempregado), ele quer
procurar de novo a medicina ortomolecular
que utilizou, pela primeira vez, dez anos atrds.
“Eu tive sindrome do pénico e uma prima
me indicou uma médica que faz medicina
ortomolecular. Foram quase dois anos de tra-
tamento, usando medicamentos manipula-
dos e melhorei bastante. Até a regiao do in-
testino que estava inflamada melhorou”, con-
ta Ulessi, que diariamente toma (e nunca pa-
rou) Azatioprina. “Estou vendo com bons
olhos essa combina¢io da medicina alopitica
com a ortomolecular, que tem menos efeitos
colaterais. Como paciente de uma doenca
aonica, acho que a medicina alopdtica j4
cumpriu a sua funcao. Agora eu tenho que
pensar em alguma coisa que seja comple-
mentaraela”, diz Ulessi.

Quando descobriu que é portador de
retocolite, hid dois anos, Jackson Alves da Trin-
dade, 29 anos, tinha acabado de passar poruma
crise violenta, como ele conta. Tomou virios
corticoides, que amenizaram a sua dor abdo-
minal por pouco tempo e o exame de colo-
noscopia lhe trouxe o diagnéstico. Fez um trata-
mento com sulfassalazina e mesalazina, mas
depois de um ano tomando esses medicamen-
tos ndo tinha tido nenhum resultado. De vez
em quando era obrigada a faltar no emprego
(ele € gerente de Marketing de uma rede de
escolas de inglés) porque tinha que se internar
no hospital para fazer uma aplicacao na veia
de cortisona para se livrar da dor e do sangra-
mento. “Eu ndo parava em pé de tao fraco que
estava e 0 que me deixava mais assustado era
saber que a doenca ndo tem cura”, conta
Jackson que é gaticho e veio para Sao Paulo ha
trés anos e meio para trabalhar. Um dia seu
patrao lhe sugeriu procurar um médico que
faz tratamento alternativo com medicina na-
tural. Ele foi orientado a mudar a sua alimenta-
¢do, fez aplicacdes de vitamina Omega 3 e va-
cinas de ozonio. Foram cinco meses seguindo
essas recomendacoes e hoje ele nio sente mais
nada. “O médico me pediu para esperar mais
um pouco e fazer novos exames para conferir
como estd meu intestino, mas a sensacio que
eu tenho € de que nao tenho mais a doenca”,

s da Trindade: Retocolite
o de vitaminas, Omega 3
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Clésio Rodrig “Uma doenga crénica exige
tratamentos multiplos”

4 dois anos e meio, ele precisou tirar 50
cm do intestino delgado e passou meses se
sentindo muito fraco. Isso, no entanto, nio
foi novidade na vida de Clésio Rodrigues, um
empresdrio de 52 anos. Desde 1989 ele sabe
que tem a doenca de Crohn e jd tinha sido
operado anteriormente para se livrar de obs-
trucdes no intestino. HA um ano e meio
resolveu procurar a medicina chinesa para
conferir se ela podia ajudar no seu caso. Clésio
nao se decepcionou. Aprendeu a cuidar me-
lhor do seu regime alimentar, fez varias ses-
sOes de acupuntura e tomou muitos chds chi-
neses. Em nenhum momento, porém, ele
deixou de tomar os quatro comprimidos por
dia de Pentasa que o seu gastroenterologista
lhe tinha indicado. Hoje, Clésio que é casado
e tem dois filhos adultos, estd bem e com o
Crohn controlado. “Uma doenca crénica
como o Crohn exige tratamentos multiplos”,
diz o empresirio. “Eu tomo os remédios dia-
riamente, mas pelo menos uma vez por se-
mana fago acupuntura. Dos medicamentos
chineses ja estou liberado”, diz 0 empresario.

“Além de usar a medicina alopata, o paci-
ente também precisa ter algum tratamento
que seja complementar”, diz Waldir José
Moraes, um analista de sistemas de 43 anos.
“Eu tomo Mesacol diariamente e, esporadi-
camente cortisona para aliviar os sintomas
da minha doenca de Crohn. Os medicamen-
tos da medicina chinesa ajudam a diminuir a
carga (os efeitos colaterais) desses remédios
alopatas”, avalia Waldir. Sua doenca inflama-
toria intestinal foi diagnosticada ha cinco
anos, mas em 2001 ela se mostrou extrema-
mente agressiva, segundo ele diz. Nessa épo-
ca, ele passou 120 dias internado, tirou 40 cm
do intestino e jd tinha perdido 20 quilos - ele
mede 1,88 m de altura e esta com 76 quilos,
mas chegou a pesar 56 quilos. Ficou afastado
do trabalho durante oito meses e o tinico efei-
to das doses de cortisona que ji tinha tomado
foi perder o sono. “Quando cheguei na cli-
nica para fazer o tratamento com medicina
chinesa eu estava completamente dependen-
te da cortisona, como se eu fosse um de-
pendente de drogas”, conta Waldir. “Nos pri-
meiros dias de internagdo jd senti melhora.
Hoje, ap6s quatro anos de tratamento, estou
bem e de vez em quando faco sessoes de
acupuntura para manter o equilibrio do meu
corpo”, diz Waldir. =

Waldir José Moraes: Medicina chinesa como
complemento a medicina alopata




Tratamentos

Imagem nitida

Porque a

ressonancia magnética

facilita o tratamento de
fistulas perianais

O trocadilho é tio inevitivel quanto verdadeiro: hd deter-
minados sintomas de doengas que acabam com a paciéncia
dos pacientes. E o caso das fistulas perianais. Fistulas sio
comunicacoes anormais entre estruturas do corpo, € podem
ocorrer eventualmente em alguns casos de Doenca de Crohn.
As mais comuns nesta doenca sdo as fistulas perianais que
se exteriorizam numa regiao préxima ao anus, provocando
saida de secrecao no local. Em 2000, os médicos do Depar-
tamento de Radiologia e Cirurgia do Hospital Universitario
St. James's, na Irlanda, apresentaram um trabalho sobre o
exame de ressonancia magnética que pode ser indicado para
classificacdo das fistulas. O que isso quer dizer? “A maioria
das fistulas perianais pode ter sua origem e trajeto determina-
dos por um exame clinico e o tratamento indicado pelo
médico. Em alguns casos, entretanto, as fistulas sdo comple-
xas, podem ter trajetos complicados e estar acompanhadas
por abscessos”, explica o Dr. Manoel de Souza Rocha, médi-
co radiologista do Departamento de Imagem do Hospital
Israelita Albert Einstein. “Quando ha suspeita de que a fistula
€ complexa, pode-se usar métodos de imagem, como a resso-
nancia magnética, para sua classificacdo.” O trabalho dos
médicos do Hospital St. James acelerou o tratamento das
fistulas perianais mais complexas, porque antes da ressonan-
cia, a classificacio das fistulas era resultado de uma explora-
cdo cirirgica. “Agora elas ja podem ser identificadas no pré-
operatorio, o que facilita o planejamento do tratamento”,
diz o Dr. Manoel Rocha.

Na verdade, o exame de ressonéncia magnética permite
que os médicos tratem das fistulas com mais seguranga. Nu-
ma analogia muito simplista, pode-se relacionar a fistula a
um buraco que é preciso fazer numa parede j4 se sabendo,
de antemao, onde estdo os fios da rede elétrica ou 0s canos
da rede hidrdulica - ou seja, ndo havera estragos. Com as

fistulas pode-se dizer que também ¢ assim: 0 médico tem
que tratar de um “falso” ttnel que foi aberto para o lado
errado e criou uma falsa e indesejada comunicacio. No caso
das fistulas perianais, o resultado é a saida de uma secrecio
porum lugar que ndo é o anus. “Para tratar deste tiinel atra-
vés de procedimento cirirgico corre-se o risco de danificar
estruturas que envolvem o esfincter interno e externo. “Isso
quer dizer que se houver algum problema no procedimen-
to, 0 paciente pode ficar com incontinéncia”, explica o
Dr. Jacob Szejnfeld, professor livre docente e chefe do De-
partamento por Imagem da Unifesp, Universidade Federal
de S3o Paulo, e diretor do laboratério Cura - Centro de Ul-
trassonografia e Radiografia, que faz este procedimento.
Este exame de ressonancia magnética ja é feito no Brasil e
leva, em geral, 30 minutos. Antes dele, os médicos tinham a
opcao de fazer radiografias, que exigiam que o paciente to-
masse contrastes para a sua realizacao. “Com as radiografias,
era possivel ver se o ttinel era grande, pequeno, curto ou lon-
£0, mas nao sevia os musculos e as estruturas envolvidas”, diz
o Dr. Szejnfeld. “Por dispensar o contraste, o exame de resso-
nancia magnética mostra o tamanho e o trajeto da fistula e
indica se ela esta perfurando o esfincter. Exatamente por isso
ele € mais seguro quando se trata de fistulas complexas.”
Deacordo com o Dr. Manoel Rocha, hi outros exames que
podem substituir a ressondncia magnética — sao a ultra-
sonografia endorretal (USE) e a tomografia computadorizada
(TC). Mas hd algumas restrigdes: a ultrassonografia forece
um campo de visdo mais restrito do que a ressonancia magné-
tica e ainda por cima pode ser dolorosa no caso das fistulas.
Quanto a tomografia computadorizada, ela permite a identifi-
cacao do trajeto da fistula e de eventuais abscessos, porém nio
proporciona a mesma resolucao dos tecidos dada pela res-
sonancia. Sendo assim, bem-vinda ressonincia magnética!!
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Saude

Doenca inflamatéria intestinal
X doenca celiaca

Quais sdo as diferencas entre estes dois males cujo alvo preferido é o intestino

A cada edicio da ABCD em Foco esclarecemos, de diver-
sas formas, os sintomas da colite (ou retocolite) ulcerativa e
da doenca de Crohn, as doencas inflamatdrias intestinais
que se caracterizam, basicamente, por inflamacao e
ulceragio no intestino. A colite ulcerativa afeta o intestino
grosso, ou colon. Quanto a doenca de Crohn, atinge mais o
intestino delgado, ou ileo, e também o intestino grosso, sen-
do que ela pode causar prejuizos em qualquer parte do siste-
ma digestivo e em algumas partes do organismo como um
todo. Os maiores sintomas dessas doencas sdo diarréia e dor
no abdome. E quanto a doenca celiaca, serd que sabemos
estabelecer quais sio as diferencas que existem entre ela e as
doencas inflamatoérias intestinais?

“Por definicao, a doenca celiaca € a intolerincia perma-
nente ao gliten encontrado nos cereais, trigo, centeio, ceva-
da e aveia”, explica a Dra. Lorete Maria da Silva Kotze, espe-
cialista em Gastroenterologia, Gastroenterologia Pedidtrica
e Clinica Médica e membro titular da Academia Paranaense
de Medicina. “Diferentemente da doenca de Crohn, a dor
abdominal e a febre sdo raras”, complementa a médica, que
¢ fundadora da Acelpar, a Associacio dos Celiacos do Parand,
hd oito anos. As afinidades com a doenca de Crohn e com a
colite ulcerativa sdo diarréia e emagrecimento.

Ao contrario do paciente que tem a doenca de Crohn ou
a colite ulcerativa - duas doengas crénicas que podem provo-
car nos pacientes periodos de crise e de remissdao dos sinto-
mas - pode-se imaginar que se o paciente da doenca celiaca
tirar o gliten da sua alimentacdo, ou seja, ndo comer mais
pao, macarrdo, bolachas, pizza, pastel, entre outros produtos
que levam gliiten, ele nao terd mais nenhum sintoma dessa
doenca, certo? Pode apostar que sim, segundo os médicos.
“A intolerancia é para toda a vida, mas retirados os agressores
da dieta, o individuo fica praticamente curado, diz a Dra.
Lorete. Mas ela também faz um alerta: “Se o paciente voltar
a ingerir gliten, os sintomas voltam, com maior ou menor
intervalo e intensidade”, complementa.

Em tese, € mais facil diagnosticar e conviver com a
doencga celiaca do que com uma doenca inflamatéria intesti-
nal. Para comegar, o diagnéstico é feito com um exame sim-
ples e facil: a principio verifica-se, através de aplicacio de
sOro no paciente, se hd a presenca de anticorpos contra o
gliten no seu organismo. Depois, confirma-se o diagnéstico
através da bidpsia dos fragmentos do intestino, que é reali-
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zada por meio do exame de endoscopia digestiva alta. “O
tnico tratamento para a doenca celiaca é alimentar”, afirma
a Dra. Vera Licia Sdepanian, gastroenterologista pediatrica,
professora da Unifesp — Universidade Federal de Sao Paulo/
Escola Paulista de Medicina - e médica responsavel da Asso-
ciagao dos Celiacos do Brasil, a Acelbra, na unidade de Sao
Paulo. O paciente com doenga celiaca pode até comer pio,
massas e macarrao, desde que esses alimentos sejam feitos
com substitutos do gliten - ou seja, milho, fubd, polvilho
doce e azedo, tapioca, fécula de batata e farinha de mandio-
ca. “Ele precisa aprender a fazer as receitas e mudar seus
habitos alimentares para o resto da vida”, diz a Dra. Vera.

A especialista chama a atencio para o fato de que as
Pessoas precisam estar mais atentas para perceber a manifes-
tagdo da doenga celfaca, que é de origem genética e afeta
homens e mulheres de qualquer idade. “Levando-se em
conta que a alimentacio das criangas comeca com papinhas,
bolachas e pdo, jd na faixa de idade de 1 a 3 anos alguns
sintomas podem comegar a aparecer, e ndo precisam ser
necessariamente diarréia”, explica a médica. Como? Alguns
exemplos: criangas que tém o humor muito alterado (ou
sao exageradamente quietas, quase como se estivessem sem-
pre ausentes, ou sdo muito irritadas e choram sem motivo);
criangas, em idade escolar, que ndo crescem tanto quanto
seria o esperado, ou que tém o intestino muito presa. “Os
pais ndo precisam ficar assustados basta que fiquem atentos
se esses comportamentos acontecem e fatos ocorrem com
freqiéncia com a crianga e levé-la para uma consulta com o
gastroenterologista pedidtrico, que € quem pode fazer o diag-
néstico da doenca celiaca”, informa a médica.

ACELBRA

Associacao dos Celiacos do Brasil

R. Pedro de Toledo, 441 - VI. Clementino
Sa0 Paulo/SP - Fone: (011) 4347-6990
site: www.acelbra.com.br :

ACELPAR

Associacao dos Celiacos do Parana
R. Bruno Filgueiras, 369 - Curitiba/PR
Fone: (041) 3015-0808 -
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Existe um tratamento que esta melhorando
rapidamente a qualidade de vida dos
pacientes com Doenca de Crohn

Consulte o seu médico!

" Par asdetlhes ante da suapresaicda,favorler a b completado medicamento, Documentacan isposic da dase e dietoria médic - blblotea - cava postl 18388 - Cep O4626.970 - S Pl - 5

At P ScheringPlough

Home Page: www.schering-plough.comi.br / e-mail: atendimento@schering-plough.com.br
Rua Antonio das Chagas, 1.623 - 2% andar - CEP 04714-002 - Sao Paulo ~ SP




Entrevista do Més

Foco no Cl’OhIl € na
colite ulcerativa

Uma das maiores autoridades no assunto avalia

as novas terapias para tratamento das Doencas

Inflamatdrias Intestinais e afirma que elas ainda
Sa0 pouco comuns

Dr. Russell D. Cohen

Para esta edicdo, a ABCD em Foco conversou com uma das maiores autorida-
des médicas em doencas inflamatérias intestinais: o Dr. Russell D. Cohen, que
tem o seu nome na lista dos melhores médicos da América e dos melhores de
Chicago, onde trabalha. O Dr. Cohen é professor de Medicina do setor de
Gastroenterologia da Universidade de Chicago e também ¢é diretor assistente da
Clinica de Pesquisa de Doengas Inflamatérias Intestinais e co-diretor da Clinica
de DII da Universidade de Chicago. Ele é autor e co-autor de mais de 66 artigos
a respeito da doenca de Crohn e da colite ulcerativa, publicados em jornais
cientificos de grande prestigio. Sob sua responsabilidade estao 42 projetos de
pesquisa na area de Gastroenterologia. Seu interesse especifico sempre esteve
focado em doencas inflamatérias intestinais, incluindo investigaces sobre te-
rapias padrdo de tratamento e terapias experimentais do setor farmacolégico,
sobretudo com relagao a agentes imunomoduladores. Membro de quase uma
dezena de associacdes médicas americanas, o Dr. Cohen fez uma pausa no seu
atribulado dia-a-dia de trabalho para dar a seguinte entrevista:

¢ O senhor acredita que a incidéncia das doencas
inflamatérias intestinais (DII) estd aumentando em
todos os lugares? H4 alguma razao para isto?

Os indices de incidéncia da DII parecem ser diferentes
para Crohn e colite ulcerativa. Para a doenca de Crohn,
parece estar havendo um aumento dramético da incidén-
cia em areas do mundo onde antes era raramente vista, ou
a0 Menos pouco comum, como Japao, Singapura e Amé-
rica do Sul, lugares tradicionalmente com baixos indices
da doenca. Entre imigrantes desses locais estabelecidos

nos Estados Unidos e na Europa Ocidental também. Isso
levantou a questao do impacto da dieta, do estresse e de
outros fatores ambientais - ou da combinagio deles - que
poderiam levar ao aumento da incidéncia da doenca ou
predilecao para nao mascara-la.

No caso da colite ulcerativa, os indices cairam ou
ficaram estdveis no mundo industrializado durante os
anos 70 e 80, mas parece (ue voltaram a crescer gradual-
mente nos tltimos anos em todo o mundo. Isto é mais
evidente em grupos populacionais onde sua incidéncia
era pouco retratada, assim como na doenca de Crohn.




Em decorréncia da grande diferenca do acesso a procedi-
mentos diagnosticos entre paises ricos e pobres, o au-
mento da incidéncia nestes tiltimos pode se dever, em
parte, ao melhor estudo diagnéstico dessas populacdes.
Nao estd claro, no entanto, o quanto a melhora da quali-
dade do atendimento médico poderia influenciar as
estatisticas.

® Qual a sua opinido sobre o aumento de incidén-
cia em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
por exemplo?

Acho que o Brasil é um exemplo perfeito do que dis-
cutimos anteriormente. O que serd que ocorre para au-
mentar a incidéncia?

a) Serd o acesso ao sistema de satide? A doenca esta-
ria apenas sendo detectada antes e de forma me-
lhor, em decorréncia do

® Quais as medica¢bes mais usadas para manuten-
¢ao do tratamento da doenga de Crohn?

A doenca de Crohn tem virias formas de apresentacgio
em diferentes individuos. Como resultado, é muito dificil
conduzir estudos cientificos nessa populacio e muitas
recomendacgdes de tratamento podem nio ser baseadas
em evidéncias. Alguns pacientes com doenca leve a mode-
rada podem ser mantidos com sulfa ou Mesalazina, que
sdo efetivas na inducio da remissao. Certos antibiéticos,
especialmente a Ciprofloxacina e o Metronidazol, tam-
bém beneficiam alguns pacientes. Os dados da medicina
baseada em evidéncia para manutencio, no que diz respei-
to a Mesalazina, sao fracos, e com relacio aos antibiéticos,
nao existem. Pacientes dependentes de corticéides ge-
ralmente sao mantidos com imunossupressores, como
Azatioprina, 6-mercaptopurina e Metotrexate. Os estudos
com estas drogas sdo antigos e

avango tecnolégico? Sera
gue O acesso a uma me-
lhor medicina antecipa o
diagnostico?

b) Haveria uma chance de
modificacoes do sistema

“nao acredito que a
DII seja ‘uma’ doenca,
mas sim varias”

mostram que o sucesso da ma-
nutencdo depende do seu uso
prolongado. Além disto, mos-
tram que a suspensio desses me-
dicamentos comumente acarre-
ta arecidiva da atividade. O In-

imune, induzidos por

distdrbios infecciosos na infancia? Modificacoes
da flora intestinal por fatores ambientais pode-
riam ser responsaveis?

¢) Serd uma combinagio de a+b?

d) Impacto de medica¢des - antibioticos, suplemen-
tos, etc.

e) Niveis vacinais?

f) Chance de modificacdo no pool genético dos bra-
sileiros (imigrantes de outros paises com maiores
indices de DII)?

Acredito que é importante ter em mente que apesar
da incidéncia estar aumentando, a DII ainda é pouco
comum em todo o mundo. Isto fala contrariamente a
algum fator dietético, vacinal, ou ambiental comum, a
menos que realmente haja um perfil genético especifico
eraro para desencadea-la.

¢ Atualmente o senhor vé mais criancas desenvol-
vendo DII?

Eu ndo trato de criangas, mas entendo que a incidén-
cia acompanha os dados que ja mencionei. Ha grande
interesse sobre o impacto do fumo e do aleitamento
materno em criancgas de familias com DII. Estes estudos
sdo dificeis de ser concretizados devido a varios detalhes
que podem confundir os resultados.

fliximabe provou ser eficaz na
manuten¢do da doenca de Crohn luminal e fistulizante.
O Natalizumabe, recentemente lancado no mercado
americano para tratamento de esclerose miiltipla, tam-
bém parece promissor. Entre os medicamentos conside-
rados inapropriados para manutencio estio 0s corticoi-
des, apesar de eventualmente serem necessarios por perio-
dos mais prolongados. A Ciclosporina e o Tacrolimus
nao tiveram sua seguranca ou efetividade demonstradas
para uso prolongado.

e Qual é a sua opinido sobre o uso de imunossu-
pressores na Doenca Inflamatéria Intestinal?

Sdao medicagoes excelentes para o tratamento da DII,
em especial naqueles pacientes que necessitam de corti-
céides ou que tém a doenca leve a moderada. Nas doses
apropriadas sao seguros e a ocorréncia de infeccdes sérias
€ rara. Sao claramente sub-utilizados, enquanto os corti-
coides sao superutilizados, representando uma das mais
perigosas praticas da Gastroenterologia.

® Na sua opinido, as novas medicacdes em testes
vao de fato representar uma esperanca de melhores
opc¢oes para estas doencas?

Atualmente hd muitas terapias excitantes em testes.
Uma classe de drogas é a dos anti-TNFE, como o Infliximabe,
Adalimumabe, etc. Dada a eficacia do Infliximabe, muitos
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véem esta terapia como a melhor esperanca, mas outros
anti-TNE como o Etanercept, mostraram resultados pouco
animadores e, portanto, hd que se observar outros fatores.
Agentes de anti-adesdo molecular, como o Natalizumabe,
sdo outra direcao promissora, especialmente nos pacientes
que ndo respondem aos anti-INE Agentes que tém como
alvo a Interleucina-12 e outras citoquinas inflamatérias
(substancias envolvidas no pro-

do que deixar estas pessoas bem. O sistema de satide difere
muito entre os pafses, o que dificulta extrapolar a situaciio
e dados econémicos de um pais para outro. Por exemplo,
uma pesquisa por mim realizada mostrou que manter
pacientes em remissao com uma medicacio cara como
o Infliximabe, os mantém longe do hospital e do pronto
socorro, diminui o nimero de algumas cirurgias, de pro-
cedimentos radiolégicos, endos-

cesso), anti-CD3, também pare-
cem ter resultados preliminares
interessantes. Temaos, ainda, tido
interesse nas colunas de aférese
que tém sido utilizadas no Japao
como possivel terapia sem medi-

“a DII afeta pessoas
na fase mais produtiva
de suas vidas”.

copicos e outros suportes médi-
cos. Dados da Escandindvia
mostraram que os custos indi-
retos (auséncia no trabalho, in-
capacidade funcional, etc.) re-
presentam 68% do custo total

cacdo. Infec¢des intencionais
com helmintos (parasitas) também foram usadas de forma
preventiva ou terapéutica na DII. Parece légico pensar que
todas essas terapias bioldgicas serdo mais efetivas que as
previamente utilizadas. A seguranca dessas terapias, no en-
tanto, precisa ser melhor avaliada, assim como a determi-
nacao dos casos que realmente a necessitam (talvez através
de estudos do perfil genético, ou formaco-genético). Esta éa
aposta para o futuro.

* O senhor acredita que vai demorar muito para
alcangarmos a cura da Doenga Inflamatéria Intesti-
nal? O senhor acredita que ela vai chegar?

Eu nao acredito que a DII seja “uma” doenca, mas
sim vdrias e, devido 4 complexidade do sistema imuno-
l6gico e as miiltiplas variacdes genéticas, a idéia de uma
verdadeira “cura” parece tentadora, mas dificil de se tornar
realidade. Pode haver algum beneficio protetor em ter
um sistema imune que funciona em etapas, como nas
pessoas com DII, e esses altos e baixos dos processos imu-
nes podem fazer com que niao “queiramos” a cura, pois
poderia deixar os doentes vulnerdveis a outros problemas
mais s€rios como infeccdes e tumores. Acho mais realis-
tico pensar sobre: geneticamente determinar pessoas sus-
cetiveis a DII; evitar exposicdo a fatores desencadeantes
(fumo? anti-inflamatorios?, estresse?, etc.); talvez tratar
com helmintos nio patogénicos; desenvolver terapias
efetivas e seguras; identificar os outros 6rgios que podem
ser afetados e ter terapias dirigidas para esses também.

® O senhor concorda que o sistema de satide do
governo deve cobrir os custos do tratamento destas
doencas?

Absolutamente. Ao contrario de muitas doencas, a DII
afeta pessoas na fase mais produtiva de suas vidas. O
impacto na escola, trabalho, vida profissional e pessoal
pode ser terrivel e o custo para a sociedade é muito maior

de pacientes com DII. Em mé-
dia, neste estudo, 1 a cada 6 pacientes com doenca de
crohn ndo estava plenamente apto para suas funcoes. O
custo para a sociedade é inacreditavel.  ingenuidade pen-
sar que o governo ou a sociedade pode estar “economi-
zando” dinheiro negando tratamento médico adequado
a esses pacientes e a0 mesmo tempo é desumano.

* Qual € a sua opiniao sobre o papel da genética no
futuro do tratamento da DII?

Ficamos muito excitados quando o primeiro gen re-
lacionado com a doenga de Crohn (NOD-2) foi anuncia-
do por pesquisadores (incluindo minha colega de traba-
lho Judy Cho) - mas o entusiasmo se esfriou um pouco
quando percebemos que muitos pacientes com Crohn
nao tinham o gen NOD-2, e que ndo ocorria na colite
ulcerativa, e ainda que sua presenca ndo significava uma
resposta previsivel a determinada terapéutica, etc. Ha
muitos genes e combina¢des genéticas na DII e tenho
esperanca que um dia possamos ser capazes, através de
analises genéticas, de verificar o risco da doenca, avaliar
aresposta terapéutica ou prevengao. Creio que a farma-
cogenética é muito excitante e com ela poderemos adaptar
um tratamento especifico para cada individuo, verifican-
do seu cédigo genético e evitando tratamentos que nio
lhe seriam eficazes e poderiam trazer efeitos adversos.
Informacoes genéticas podem, entretanto, também ser
indesejdveis. Falar para alguém que ele tem cédigo gené-
tico para a doenca e que pode ou nio desenvolvé-la é
muito controverso, especialmente quando nio se pode
curd-lo. Nos EUA, as companhias de seguro privado, pode-
riam colocar empecilhos ou ainda cobrar a mais pelo
risco. Informacao genética € um assunto delicado, que
deve ser manejado de forma apropriada e nio mal
interpretada. O futuro para muitas doencas, incluindo a
DIJ, se sustenta potencialmente na genética, mas teremos
que esperar por futuros desenvolvimentos na drea, antes
de poder usar com confianga essas informacoes. &




De Olho no ileo

Uma nova droga

Natalizumabe certamente vocé nunca tinha ouvido fa-
lar neste nome, mas os resultados que vém sendo obtidos
Com este NOVO agente terapéutico que inibe a migraciao dos
leucécitos (glbulos brancos) através dos vasos sanguineos,
reduzindo assim a inflamacio no intestino nos pacientes
de Crohn, deixaram mais confiante a comunidade médica.
O Dr. William Sandborn, chefe da unidade de pesquisa em
doenga inflamatéria intestinal da Clinica Mayo, em Ro-
chester, nos EUA, apresentou dois estudos com a nova droga
na Semana Européia de Gastroenterologia de 2004: 0 tomantero paciente longe de crises por 1 ano. Em ambos os
ENACT 1, que avaliou a resposta clinica ao Natalizumabe, e casos, os resultados foram promissores. Vamos aguardar a
0 ENACT 2, para determinar a capacidade de o medicamen- evolugdo dos estudos e torcer!

Um imunomodulador quase
- oo natural o ..

O laboratério americano Berlex, afiliado & Schering AG da Alema-
nha, anunciou em boletim da Academia Nacional de Ciéncias dos Fsta-
dos Unidos que estd testando uma versio modificada da Lipoxina, uma
molécula natural do organismo que exerce uma potente acao antiinfla-
matoria e tem efeito imunomodulador na doenca de Crohn. Este
laboratério ja vem realizando mundialmente testes com o
Leukine (sargramostim), que possui um mecanismo de acio
completamente diferente dos remédios existentes no mer-
cado, sendo uma nova op¢ao para o tratamento da doen-
¢a. Na pesquisa realizada, a lipoxina modificada, admi-

nistrada por via oral, reduziu drasticamente a quantida-
de de marcadores inflamatérios da mucosa - como a
Interleucina 2, o Fator de necrose tumoral alfa (TN Fle
o Interferon-gama, agindo como bloqueador e
controlador do processo de inflamagao. Vamos espe-
rar para ver se o empenho dos cientistas que se de-
dicam a estas descobertas traz mais conforto aos porta-
dores da doenca de Crohn.
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Vem ai o primo do remicade

Acaba de ser publicado na edicio de janeiro da revista American Journal of
Gastroenterology um artigo sobre o uso do Adalimumabe (um agente anti-INF) em
doentes de Crohn que estavam usando o Infliximabe - o Remicade -, porém j4 nao
apresentavam mais os efeitos benéficos deste medicamento. Dos 13 pacientes obser-
vados em testes, 7 deles (54%) tiveram remissao completa dos sintomas, enquanto
4 (31%), melhoraram parcialmente. Em nenhum caso foram observados efeitos
colaterais importantes. O tinico fato desta noticia que nao da para comemorar é
que o uso desta medicacdo, que é administrada de forma subcutinea, ainda no
estd aprovado para doenca de Crohn. Os autores do artigo, entretanto, acreditam
que esse medicamento podera ser uma opgao valida para pacientes que nao
respondem mais ao Infliximabe. Se tudo correr bem, em breve teremos o
Infliximabe na linha de frente, e o Adalimumabe como op¢io para aqueles que
ndo responderem ao tratamento com o primeiro ou para quando a medicacio
for perdendo o efeito com o tempo, algo que pode acontecer apesar de nio ser

muito freqiiente.

Como sao feitas as pesquisas de novos medicamentos

A grande maioria dos pacientes, de qualquer diagndstico,
jd ouviu falar que as industrias farmacéuticas costumam fazer
testes clinicos em voluntarios antes de colocar no mercado
novos medicamentos. Vez por outra até se tém noticias de
que um determinado projeto estd na sua Fase I, ou passou
para a sua Fase II, Fase Il e por af vai. Mas falando franca-
mente, vocg, leitor, tem idéia de como esses testes sao reali-
zados? Vocé sabia que hd muito tempo os cientistas deixa-
ram de usar somente ratos e camundongos como cobaias?
Realmente, o processo ndo é mais tio simples assim. Para

"

2 i
Pesquisa com pacienies

Pesquisa bdsica (Investigacio sobre como funciona

Amo o processo biologico normalmente € o que ocorre
Zero de errado em situagdes anormais, ou seja, que cau-
sam a doenca) -
Ano Desenvolvimento da aplicacdo de conhecimentos para
~ corrigir as anormalidades (Surge a nova terapéuti-
Zero )

Fase pré-clinica (Testes em laboratério e em ani-
mais)
Anmo  Fase I (Testa seguranca, atividade e dosagem em
5 20 a 80 pessoas sadias)
Fase I (Testa se a medicacdo tem o efeito desejado
em 100 a 300 pacientes)

Fase III - Testa a importancia do efeito benéfico em
1000 a 5000 pacientes (Avaliacio e registro pelos
orgaos administrativos e de fiscalizagio)

Ano
10

Ano  Comercializacao, distribuicao e liberacio para ven-
da mediante a prescricio médica

comecar, 0s primeiros estudos do novo medicamento ji tém
que mostrar uma viabilidade operacional com base cientifi-
ca, de forma a atrair o investimento de alguma instituicio
que banque o seu custo financeiro. $6 a partir dai é que
comecam a ser realizadas as pesquisas propriamente ditas,
englobando vérias fases subseqiientes.

Na Fase I, sao reunidos de 20 a 100 individuos volun-
tarios, saudaveis, que passam a usar o novo medicamento.
O objetivo dessa fase é verificar se a droga ¢ mesmo segura e
quais doses sdo mais adequadas para serem indicadas. Na
Fase 1I, os cientistas querem estudar se, além de eficaz e
seguro, o medicamento provoca efeitos colaterais em quem
o usa. Nesta fase os testes geralmente sdo feitos num univer-
so de 100 a 300 pacientes, todos portadores da doenca para a
qual se destina o novo remédio. Depois, ainda pode haver a
Fase IIT, que inclui praticamente os mesmos procedimentos
da fase anterior, s6 que numa amostra maior de pacientes -
de 1000 a 5000 pessoas ou utilizam o medicamento, ou o
comparam com a aplicacdo de placebo, ou simplesmente
ndo ingerem nenhum medicamento.

“A maioria desses estudos sio prospectivos, randomiza-
dos (a escolha dos pacientes ¢ aleatéria), controlados por pla-
cebo e ‘duplos cegos’ (quando nem o médico nem o préprio
paciente sabem que estdo tomando o medicamento)”, ex-
plica o Dr. Mério Geller, presidente do Capitulo Brasileiro do
American College of Allergy, Asthma & Imunology PR-
Network e s6cio-honorario da ABCD. “Ultrapassadas essas
fases, 0 medicamento ainda é submetido a um d1gao de fisca-
lizagdo (nos Estados Unidos € a FDA - Food & Drug Admi-
nistration e, no Brasil, € a Anvisa, a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria) e a um Comité de Etica e Pesquisa ligado a
instituicdo que estd patrocinando o projeto”, diz o
Dr. Geller. Dai, enfim o produto chega ao mercado



Coluna do Célon

Perigo!
Perigo!

Os pacientes com colite ulcerativa ndo podem combinar no
carddpio carne vermelha e bebida alcodlica, sob pena de aumentar
suas chances de uma nova crise da doenga. Pelo menos foi isso que
mostrou uma noticia veiculada na revista Gut, na edicio de outu-
bro do ano passado. Baseada numa pesquisa feita por médicos da
Universidade de Newcastle, no norte da Cra Bretanha, a nota se
refere a um estudo feito com 183 homens e mulheres com essa
doenca inflamatéria intestinal. Os médicos notaram que aqueles
que ingeriram 100 gramas de carne por dia passaram a ter trés
vezes mais risco de entrar em crise do que aqueles que ingeriram a
metade dessa quantidade ou menos ainda, por dia. Os pesquisado-
res encontraram também um dado que pode abalar o tradicional
programa de churrasco entre amigos: os pacientes que combinavam
carne vermelha com dlcool ficaram trés vezes mais expostos a ter
crises. Isso porque o enxofre é muito encontrado nos alimentos
que tém proteina, como a carne vermelha, enquanto que o sulfato
€ encontrado em bebidas alcoélicas. Dai pode-se prever que a comn-
binacao dos dois — carne vermelha e dlcool — é um desastre. Vai
querer encarar?

Ja ouviu falar em
leucocitaférese?

Da mesma forma que sdo realizados estudos e testes

namaquina, é processado e, em seguida, devolvido para o

clinicos para o desenvolvimento de novos medicamentos,
também sdo testadas novas terapias que possam trazer
melhores resultados para os pacientes. Saiu uma noticia no
boletim da Federacio Européia de Crohn e Colite Ulcerativa
de setembro do ano passado sobre uma nova terapia para
tratamento de colite ulcerativa que chamou a atencao da
comunidade médica por fugir completamente do conven-
cional. Trata-se da leucocitaférese — separacio dosleucécitos,
os responsaveis pelo processo inflamatério da doenca. O
procedimento é relativamente simples e dura cerca de 3
horas: o paciente fica acoplado a uma maquina que possui
um filtro que separa os leucdcitos do seu sangue, segura-os
e devolve o restante para o organismo. O “acoplado, no
caso”, significa ficar deitado, com uma agulha em cada bra-
¢0 enquanto o sangue € retirado por um dos bracos, entra

corpo pelo outro braco.

“E muito cedo para afirmar categoricamente que este pro-
cedimento traz melhoras no quadro dos pacientes com este
diagndstico”, diz a Dra. Araci Sakashita, hematologista e he-
moterapeuta do Hospital Israelita Albert Einstein, referindo-
se ao fato de que esses estudos ainda estio sendo usados em
carater experimental. “Esta terapia nao é a primeira op¢io
para tratamento, mas talvez ela possa ser titil em alguns ca-
sos especificos de colite ulcerativa, como aqueles em que os
pacientes ndo respondem ao tratamento convencional ou
que, apesar de estarem sendo medicados, ainda apresentam
manifestacdes da doenca”, diz a hematologista. Agora a noti-
cia ruim: a maioria dos bancos de sangue no Brasil ja dispde
dessa mdquina, s6 que os filtros custam caro, o que torna
mais dificil a utilizacio do procedimento em grande escala.
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A Boa Comida = Dicas

E como discutir futebol no pais que é pentacampedo do
mundo: dificilmente alguém resiste a dar um palpite sobre

"0 assunto. Para falar de comida, pode-se dizer que acontece

a mesma coisa: toda hora é hora para conversar sobre carda-
pios apetitosos e quitutes de dar dgua na boca sé de ouvir a
receita. Com os pacientes de doencas inflamatérias intesti-
nais nao é diferente. Apesar das dificuldades nutricionais
que podem ocorrer, eles também gostam, com toda a certeza,
de ter uma alimentacao que lhes dé muito prazer. Tem que
ser balanceada é verdade. E também mais adequada a seu
caso. Mas, sobretudo, ela tem que ser, como uma preferéncia
nacional, muuuuuito gostosa. Mas sera que depois desses
cuidados, os pacientes prestam atencao na quantidade de
vitaminas e minerais que consomem por dia, e que ajudam
a evitar outros problemas?

"A dieta na Doenga de Crohn e Colite Ulcerativa deve ter
alto teor protéico-calérico porque os pacientes dessas
doengas fregiientemente necessitam repor os depésitos cor-
porais, 0 que quer dizer, proteinas, calorias, nutrientes e mi-
nerais, justamente para evitar anemia e perda de massa mus-
cular”, explica a Dra. Valéria Abrahio, médica gastroentero-
logista e nutréloga, presidente da Sociedade Brasileira de
Nutricio Enteral e Parenteral, do capitulo do Rio de Janeiro.

Nas doencas inflamatorias intestinais também se observa
reducdo do apetite que, associada i diarréia, leva a diminui-
¢ao da absor¢ao pelo corpo de fluidos, minerais e vitaminas.
Pode haver até anormalidades dos sais do organismo, como

potdssio e cdlcio, o que provoca fraqueza muscular e

enfraquecimento dos ossos. “A conduta dietotera-
péutica para portadores de DII deve ser indivi-
dualizada, pois cada paciente necessi-

ta de cuidados especificos que va-

riam de acordo com.seu

estado clinico”, diza

Dra. Valéria.
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Isso tambem vale para os medicamentos indicados para essas
doencas, que estabelecem forte interacio com os nutrientes
essenciais para o organismo. “O glicocorticéide, por exem-
plo, diminui a absor¢io dos minerais calcio e Fésforo e das
vitaminas B6, C e D, enquanto que a sulfassalazina inibe a
absor¢ao de dcido félico”, informa a médica. “Em alguns
casos, o poder de absorcio de alguns nutrientes pode ficar
prejudicado, mas eles tém que ser repostos com maior vigi-
lancia”, diz a Dra. Valéria. Isto mostra a necessidade de pelo
menos a cada trés meses o paciente fazer exames de sangue
para confirmar o equilibrio nutricional do seu corpo.

A coordenadora da equipe de multiprofissionais de tera-
pia nutricional do Hospital Israelita Albert Einstein, Rose-
laine Maria Coelho Oliveira, também concorda que muitos
pacientes ndo conseguem suprir suas necessidades nutricio-
nais, inclusive de vitaminas, através da alimentacio. “Nesses
casos, recomenda-se administrar complexos multivitamini-
cos com acompanhamento do médico ou da nutricionista”,
diz Roselaine. As vitaminas s20 compostos organicos que estao
presentes, naturalmente, nos alimentos (veja quadro a pagi-
na 18), exercendo funcdes essenciais para manutencio do
metabolismo normal e desempenhando funcdes fisiologias
especificas. “A administracdo oral de suplementos nutri-
cionais industrializados estd indicada quando o paciente é
incapaz de ingerir os nutrientes através da dieta oral. Mas
com uma alimentacdo variada com carne, leite, frutas e ovos,
ele nao vai precisar de suplementacio”, diz a médica que
chama a atengdo para o fato de que as recomendacoes
nutricionais sao elaboradas para prevenir deficién-
cias e garantir o desenvolvimento necessario.

“Com este trabalho se sustenta adequa-
damente a satide e 0o bom estado
nutricional do paciente, sem

qualquer efeito adverso”,

diz ela.
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trabalha nas membranas
mucosas do intestino

Foi constatada sua deficiénca

em boa parte dos pacientes

com colite. A suplementacao da
vitamina A pode ajudar na doenca
de Crohn

Verduras £ ]egumes de cor
verde escura, cenoura,
baroa, abobora
manga, ovos e f it 'ado

A deficiéncia desta vitamina
pode levar a uma perda de
célcio nos 0ssos.

E comum a sua deficiéncia em
pessoas que sofrem de disttirbios
cronicos do colon

Oleos de figado de
bacalhau, arenque,
atum, gema de ovo

E vital para a coagulacao
sanguinea adequada

Pessoas que sofrem de colite
costumam ter deficiéncia

Folhas verdes (agrido,
espinafre, alface) toma-
tes, aspargo

Produz coldgeno, a
substancia protéica que une
0s tecidos, como pele,

0ssos e dentes.

E importante para o funcionamento
adequado de nosso sistema
imunolégico para a producio de
Certos neurotransmissores.

Kiwi, limao, laranja,
abacaxi, mamao; goiaba,
caju, alface, agriao -
e batata ™ ok

Promove a melhora do
tecido de revestimento do
intestino

Age capturando radicais livres,
que podem ser produzidos num
trauma de tecidos

Gérmen de trigo, cereais
integrais, améndoas,
azeite de oliva

Acido
folico

A suplementacio com folato
pode ajudar a reduzir a
diarréia associada a DII.

Sua deficiéncia é comum na
doenca de Crohn

Frutas.citricas. -

(laranja, limao, morango,
tangerina, péssego, etc),
vegetais de folhas verdes,
aspargbs:‘_"—-"

Magnésio

Forma e mantém ossos e
dentes e controla a
transmissdo dos impulsos
Nervosos e as contracoes
musculares.

Sua deficiéncia prevalece em
individuos com colite

Soja, leite (se for tolerado),
peixes, verduras, cereais
€ pao

Zinco

Sua deficiéncia foi constatada
em mais da metade das pessoas
com doenca de Crohn

Palmito, so1a alplm '
epepmo o




Benefiber. A .nos's_;a_:f_i:braj nao

. tém ch.eir'o; nao -tem: cor,
nao tem gosto

Mas tem base uentlflca

Estudos
cientificos

comprovam
que a Goma

Guar Parcialmente Hidrolisada,

_entre todas as fibras, é a que

apresenta a maior eficacia na
f 'regu!ariza'géo do funcionamento
' intestinal. Beneftber é a fibra
soltvel a base de Goma Guar
Parcnalmente Hl'dro-I-l'sada, sem

cheiro, sem cor e sem gosto de
fibra. Pode ser adlcronado a
qualquer t'p;o de alin
' QUente ou _
. sabor oua textura "

B'enefsber ndo

‘ e-laxante podendc ser usado tanto

- na priso de ventre quanto ha
diarréia, regulando o trans1to ;

e normalizando a ﬂora
intestinal.
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Minha Historia

O diagnostico a surpreendeu

Como a goiana Liliana descobriu a retocolite inespecifica

Com seus 1,85m de altura e 61 quilos, Liliana Duarte
Ferro, 21 anos, ja foi convidada para seguir a carreira de
modelo. Isso, no entanto, nunca a interessou. O que esta
jovem de Goidnia gosta mesmo de fazer é cursar a Faculda-
de de Engenharia de Producio na Universidade Catélica de
Goids, onde estd no 4° ano. Liliana prefere uma vida mais
caseira, (uase sempre as voltas com os estudos. Mas que
ninguém se engane com essa tranqjiiilidade aparente. Liliana
se estressa com facilidade. “Gosto que as coisas acontecam
do meu jeito € na minha hora”, diz a jovem. $6 que nem
tudo na sua vida pode ser realmente assim: hd 3 anos ela
convive com os sintomas da retocolite inespecifica, uma
doenca crénica que ndo tem cura e que exige muita pacién-
cia de seus portadores. “Vou tomar medicamentos pelo res-
to da minha vida ou até que descubram a cura para essa
doenca”, diz ela, com uma certa impaciéncia.

Nao querer falar de um assunto e ficar digerindo sozinho
seu Proprio pensamento € um comportamento normal entre
os jovens. Nem mesmo com seus pais, que fazem o que po-
dem para acarinhd-la, Liliana ndo gosta de conversar sobre a
doenga. Um pouco porque ela quer poupé-los e um pouco
porque quer se preservar mesmo. E com Glauber, 22 anos,
seu namorado hd quatro, que ela se vé mais 4 vontade para
conversar, © que também é compreensivel. “Ele faz questio
de acompanhar tudo o que acontece comigo”, dizela. “E muito
bom poder dividir as minhas preocupacoes com ele.”

Para manutengdo de seu quadro clinico, Liliana toma
todos os dias dois comprimidos de Imuran, mais dois de
Pantozol. S6 que esse tratamento nao a impede de ter algu-
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Liliana com o namorado Glauber: apoio para lidar com a retocolite

mas surpresas de vez em quando, como no comeco do ano
novo, em 2005, quando ela passou alguns dias com muita
diarréia. Seu médico, que é de S3o Paulo, conseguiu resolver
a situacao por telefone (ela ja foi internada duas vezes devi-
do a esse problema e a dores fortes no abdome). No Carna-
val, outra chateacdo: precisou usar uma medicacio tépica
(solugio liquida) para aliviar o desconforto de trés dias com
0 intestino preso. Por mais desagradaveis que os sintomas
sejam ou tenham sido para Liliana, ela tem que “levantar as
maos para o céu”, como muita gente diz. I que, desde que
apareceram os primeiros sintomas da doenca, tudo vem sen-
do controlado rapidamente.

Ela teve dor no abdome e diarréia pela primeira vez,
mais insistentemente, em margo de 2002, quando estava
fazendo um intercimbio estudantil na Finlindia, ou seja,
bem longe de casa. L4, se virou como pode, mas logo que
voltou para o Brasil, quatro meses depois, procurou um mé-
dico porque se sentia muito fraca. Foi confirmada uma ane-
mia, que tratou tomando remédio 2 base de ferro. No come-
co de 2004, ela teve de novo uma forte crise de dor e de
diarréia e foi a um gastroenterologista, que lhe pediu uma
colonoscopia. Resultado: retocolite inespecifica. “Eu nunca
tinha ouvido falar dessa doenca e o médico disse logo que
ela ndo tinha cura. A eu desabei”, conta a jovem, que passou
a tomar cortisona. Passou oito meses com essa medicacio e
acabou inchando. “Perdi todas as minhas roupas”, diz Lilia-
na. Mas essa fase ficou s6 na lembranca, pois da retocolite
ela vai muito bem, obrigada. Sua grande preocupacio hoje é
conseguir um estdgio para iniciar a carreira profissional.
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A formula mais eficiente para melhorar

a nutrigdo-na doenga inflamatdria intestinall.

1em uma formulacio com étimo sabor.

S6 Modulen IBD tem: -
® Resultados comprovados na doenca de Crabn.
* Melhor recuperagio de peso.

® Remissdo clinica e nutricional mais dumdoura.
® Sabor delicioso. ‘

Para mais informacdes,
acesse o site www.nestle.com.br/nutricaoclinica ou consulte o Servico de Informacao ao Consumidor: 0800-7702461 .




