Entrevista: segundo um especialista belga, a origem da DIl esta sendo descoberta gradualmente

Revista da Associacio Brasileira d

=

Injecdes de Remicade para tratar fistulas perianais (De olho no ileo); uma baita licio de vida (Minha historia)




Socios Corporativos

A ABCD agradece
O permanente
apolio dos

Socios Corporativos:

Diamante

Nestie.

Moduﬂl‘:’"“
e

dﬁ. Schering-Plough

Platina

L4 ALTANA

ALTANA Pharma Ltda.

ﬁﬁ
D

AstraZeneca

GASTROINTESTINAL

Ouro

) NOVARTIS




Editorial

Edicao quente

Inverno chegando, época de frio. A ABCD em
Foco, porem, estd com matérias quentissimas nes-
ta edicdo. A de capa, alids, € sobre um tema atual,
polémico e que traz grandes discussdes, dividas e
curiosidade: células-tronco!!! Todo mundo j4 ou-
viu falar ou leu a respeito, mas poucos realmente
entenderam do que se trata. Pois af estd uma 6tima
oportunidade para se inteirar deste assunto e sa-
ber como ele pode melhorar a vida das pessoas.

Nao deixem também de ler a matéria sobre dila-
tacao de estenose com baldo e a imperdivel entre-
vista com o Dr. Gert Van Assche, um dos grandes

pesquisadores internacionais, que traz grandes no-
vidades para vocé.

A pdgina da comunidade virtual também esta
sensacional. L4, o leitor podera ver noticias que sio
atualizadas quase diariamente, e é onde ha um ca-
nal direto para sugestdes de temas e discussdes para
as proximas revistas. Nao deixe de visitar o endereco
http://cvdii.bireme.br e fazer seu cadastro gratuita-
mente.

Como sempre, desejo a todos uma leitura provei-
tosa e me despeco com uma frase para reflexio, dei-
xando politica, futebol e violéndia fora da nossa mente:

“The future belongs to those who believe in the beauty of their dreams”.
O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza de seus sonhos
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Mateéria de Capa

A es

I facil imaginar que o portador de uma doenga cro-
nica esteja entusiasmado com as noticias sobre células-
tronco que tém ocupado espaco na imprensa nos alti-
mos meses. “E aprovada a Lei de Biosseguranca autori-
zando a utiliza¢do de embrides humanos para pesquisas
com células-tronco”, foi a chamada publicada nos jor-
nais brasileiros no tltimo dia 2 de marco. “Cegos recu-
peram a visao com células-tronco”, outra noticia sobre
este procedimento usado com sucesso na Inglaterra em
sete pacientes. E ainda, “Células-tronco deve evitar am-
puta¢ao”, a respeito de um morador de Campo Grande,
no Mato Grosso, que sofreu uma trombose e fez um

pera de um
milagre

Sim, as ceélulas-tronco também podem melhorar
a vida de quem tem Crohn ou Colite. Ja ha casos
que sinalizam um bom resultado

Por Valquiria Sganzerla

transplante de células-tronco num hospital em Sao José
do Rio Preto, no interior de Sao Paulo, para tentar
evitar que os médicos lhe tirassem parte da perna, na
altura do joelho.

As novidades ndo param por ai. Praticamente todos
os dias se 1 ou se ouve uma nova informacio sobre essa
conquista cientifica e é dificil para qualquer pessoa ficar
indiferente ao que estd acontecendo. O termo “células-
tronco”, que pouco tempo atrds (menos de trés anos)
era puramente cientifico, parece que hoje ja se tornou
familiar & maioria das pessoas. E verdade que explicar o
que sao as células-tronco e para que servem, é uma outra
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histéria (veja Box). Para entender o seu significado e
digerir completamente o assunto, ¢ preciso dispor de um
tempo maior do que a leitura do jornal. Mas, pode-se
arriscar que os pacientes de doencas auto-imunes, como
as inflamatérias intestinais, estio prontos e preparados
para advogar em causa propria. Eles podem nao saber
exatamente qual procedimento seria feito no seu caso,
mas que eles querem ser os primeiros da fila para se livrar
do fardo de ter uma doenca crénica, ah!, isso a grande
maioria deles quer, com toda a certeza.

Porém, a pergunta que estd no ar é: vai ser possivel
um paciente se curar de uma doenca cronica fazendo
um transplante com células-tronco? “A descoberta de
células do organismo humano com capacidade de se
multiplicar e de formar novas células especializadas
tem causado uma revolucao na medicina e trazido no-
vas esperancas para portadores de doencas cronico-de-
generativas para as quais nao se dispoe de terapias efica-
zes” diz o Dr. Ricardo Ribeiro dos Santos, médico e
imunologista, pesquisador titular do Centro de Pesqui-
sas Goncalo Moniz da Fiocruz (Fundagao Oswaldo
Cruz), na Bahia, e Coordenador do Instituto do Milénio
de Bioengenharia Tecidual (IMBT). Este Instituto, que
€ virtual e foi finandado pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, tem como objetivo o estabelecimento no
Brasil de capacitacao cientifica e tecnolégica para in-
troduzir e desenvolver a medicina regenerativa, que visa
o tratamento de pacientes com doencas cronico-dege-
nerativas e traumaticas através de terapias celulares ou
teciduais. Resumindo, trata-se de um Instituto que inte-
gra todas as pesquisas com células-tronco. “Ja temos
feito grupos de pacientes com doencas auto-imunes
de alta agressao, como diabetes tipo 1, esclerose mul-

tipla e lupus, cujo organismo comeca a criar uma res-
posta imunoldgica contra suas proprias substancias”,
explica o Dr. Ricardo.

Essa auto-agressdo também vale para os pacientes
que tem Crohn ou colite ulcerativa? Eles também pode-
rao fazer um transplante com células-tronco? Ha médi-
cos apostando que sim, pelo menos no caso dos por-
tadores da doenca de Crohn. No Departamento de Me-
dicina da Universidade de Chicago, nos Estados Uni-
dos, foi realizado um estudo envolvendo 12 pacientes
de Crohn, com menos de 60 anos, que ji nio respon-
diam ao tratamento convencional da doenca, incluindo
0 uso do Infliximabe (o Remicade). O grupo fez o trans-
plante com células-tronco e 11 pacientes tiveram remis-
sdo dos sintomas por 18 meses (a noticia informando
este prazo foi publicada na edi¢io de marco deste ano,
da revista Gastroenterology). Somente um deles entrou
numa nova crise do Crohn e, mesmo assim, um ano e
trés meses depois de ter feito o transplante. “A maior
experiéncia que tem no mundo envolvendo pacientes
com Crohn € a desse grupo americano de médicos”, diz
o Prof. Dr. Jilio Cesar Voltarelli, do Hemocentro Re-
gional e Unida de de Transplante de Medula Ossea da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que ja estd
fazendo uso de células-tronco em pacientes com doen-
¢as reumaticas, esclerose miiltipla e diabetes tipo I. “N6s
também temos planos de fazer com pacientes com
Crohn, mas ainda néo fizemos”, diz o Dr. Voltarelli.

Tanto no método utilizado nos Estados Unidos quan-
to nos procedimentos que ja foram realizados no Brasil,
o transplante de células-tronco se inicia com a retirada
da medula do paciente, de onde também sao retiradas
as células que sdo auto-reativas. Ha anticorpos especificos
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para acabar com as células que s6 trazem prejuizo ao
organismo, os linfécitos. Sendo assim, ficam somente
as células-tronco precursoras de sangue que sao conge-
ladas e guardadas. Em seguida, é feita uma imunossu-
pressdo no paciente, em que ele passa por uma fase de
transgressao com imunodeficiéncia. “E como se costu-
ma fazer com um computador que tem uma pane e o
usudrio da um “boot” no aparelho que depois, volta a
funcionar. Para eu reparar este paciente, eu preciso dar
uma parada na mdquina”, explica o Dr. Ribeiro, da
FioCruz. Depois de uma semana, as células que foram

congeladas sao colocadas de volta no organismo. “O
objetivo € a restauracdo do sistema imunolégico do
doente”, complementa o Dr. Ribeiro. O médico tam-
bém explica que, em geral, a imunossupressio é feita
em pacientes que ndo respondem ao tratamento con-
vencional e estdo num estagio bem adiantado da sua
doenca. De qualquer forma, eles precisam dar o seu
consentimento para este tratamento que, se por um lado,
pode trazer alguma melhora no estado fisico do pacien-
te, por outro lado, também tem riscos de infeccio, devi-
do a baixa resisténcia a que fica submetido o organismo.

O que sao e onde ficam as

O nosso corpo ¢ formado por cerca de 300 trilhoes de
células e as células-tronco sdo um tipo de célula que pode
‘se diferenciar e constituir diferentes tecidos no organismo.
Na verdade, as células-tronco funcionam como curingas,
ou seja, teriam a funcao de ajudar no reparo de uma lesio.
Esta é uma capacidade especial porque as demais células
geralmente s6 podem fazer parte de um tecido especifico
(células de pele, por exemplo, s6 podem constituir a pele).
As células-tronco da medula Gssea, em especial, tém uma
funcdo importante que é regenerar o sangue porque as
células sanguineas se renovam constantemente. Para reti-
rar as células-tronco, os médicos preferem fazer uma inci-
s30 em 08s0s esponjosos que dao mais facilidade de aces-
s0 a elas. Por exemplo, o 0sso da bacia, por onde se chega
através de uma incisao no quadril do paciente, ou o osso
chamado de externo, que fica bem na frente do térax se-
gurando as costelas. A maior limitagio quanto ao uso de
células da prépria pessoa é que elas nio serviriam para
portadores de doencas genéticas, pois o defeito estd pre-
sente em todas as células desta pessoa. Outra capacidade
especial das células-tronco € a auto-replicacdo, ou seja,
elas podem gerar cépias idénticas de si mesmas. E devido
a estes dois fatores que as células-tronco sio objeto de
intensas pesquisas hoje, no mundo todo, pois elas pode-
riam funcionar como substitutas de células lesionadas ou
doentes, como nos casos de Alzheimer, Parkinson ou doen-
¢as neuromusculares, ou ficar no lugar de células que o
organismo deixa de produzir por alguma deficiéncia, co-
mo no caso de diabetes.

Diferenca entre células-tronco adultas e embriondrias
E preciso fazer um esclarecimento: ha dois tipos de
células-tronco, as jovens e as adultas. As células-tronco adul-
tas sdo encontradas em varios tecidos de criancas e adultos,
como medula 6ssea, sangue, figado e polpa dentdtia. Ainda
ndo se sabe, entretanto, em que tecidos elas sio capazes de
se diferenciar. Um estudo recente com células-tronco retira-
das da medula e injetadas no coragio da propria pessoa, o

auto-transplante, sugere uma melhora aparente do quadro
clinico em pessoas com insuficiéncia cardiaca.

As células-tronco classificadas como embriondrias sao
as que conseguem se diferenciar em todos os 216 tecidos
que formam o corpo humano, incluindo a placenta e os
anexos embriondrios. Elas podem ser retiradas de em-
brides excedentes que sio descartados em clinicas de fer-
tilizagdo por nao terem qualidade para implantacio ou
por terem sido congelados por muito tempo. Ou entio,
pela técnica de dlonagem terapéutica (é a transferéncia de
ntcleos de uma célula para um 6vulo sem niiclea) para a
qual ainda nio temos aprovacio. _

O que ¢é a Lei de Biosseguranca - No que se refere as
células-tronco embriondrias, foi aprovada, no dia 2 de
marco deste ano, no Brasil, a Lei de Biosseguranca, autori-
zando a utilizacdo de embrides humanos para pesquisas
com células-tronco. “Poucas vezes a ciéncia avancou a
passos tdo largos em uma drea, num espaco de tempo tio
curto, tendo-se em vista que as pesquisas com células-
tronco comegaram had nao mais do que trés anos em todo
mundo”, diz a Dra. Mayana Zatz, professora titular de
Genética Humana e médica coordenadora do Centro de
Estudos do Genoma Humano, do Instituto de Biociéncias
da Universidade de Sdo Paulo. “O Brasil agora também
vai estar entre os paises que correm em busca de trata-
mentos para doencas genéticas até hoje incurdveis e para
lesdes fisicas irreversiveis. Para muitos deles, as células-
tronco embriondrias sdo a tinica esperanca”, completa a
Dra. Mayana. Sua colega, a Dra. Ligia Pereira, Chefe do
Laboratério de Genética Molecular do Departamento de
Biologia do Instituto de Biociéncias da Universidade de
Sdo Paulo, fala deste assunto com cautela. “O uso tera-
péutico das células-tronco embriondrias ainda estd longe
de se tornar uma realidade, tanto no Brasil quanto no
mundo todo. Para que exista alguma chance de isto acon-
tecer um dia, precisamos pesquisar e foi este direito que
adquirimos com a aprovacao da Lei de Biosseguranca”,

diz a Dra. Ligia.
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“A terapia celular com células-tronco representa um
grande avanco nas técnicas existentes hoje de transplan-
te de 61gdos. Se as pesquisas derem os resultados espe-
rados, devera ser possivel no futuro fabricar tecidos e
0rgdos, o que significard o fim das longas filas de trans-
plante de 6rgdos”, comemora a Dra. Mayana Zatz, pro-
fessora titular de Genética e Coordenadora do Centro
de Estudos do Genoma Humano do Departamento de
Biologia do Instituto de Biociéncias da Universidade
de Sao Paulo. “A esperanca é que intimeras doencas,
entre elas as neuromusculares, o diabetes, o mal de
Parkinson e as lesdes da medula 6ssea possam ser (ra-
tadas pela substituicao ou correcio de células”, diz a
Dra. Mayana. Somente as doencas genéticas ainda sdo
um capitulo a parte nesta terapéutica experimental. E
que, nestes casos, o defeito, se é que se pode chamar
assim, estd presente em todas as células do organismo
e, portanto, seria invidvel fazer um auto-transplante de
células. “Para esses mais de 5 milhdes de brasileiros,
que tém uma doenca genética, somente o uso de células-
tronco embriondrias poderia ajudar”, diz a Dra. Ma-
yana, que teve forte participacdo na campanha para
aprovacao da Lei de Biosseguranca aprovada pela Ca-
mara Federal, em marco deste ano, autorizando o uso
de células embriondrias em pesquisas.

Sobre a polémica que este assunto tem causado, a
geneticista da USP da sua opinido: “Alguns grupos re-
ligiosos afirmam que usar células-tronco de embrides
congelados equivale a um aborto, o que nio é verdade.
No aborto provocado, a vida de um feto é interrompida
dentro do ttero da mae, enquanto que no caso dos
embribes congelados, produzidos por reproducio assis-
tida, o embriao é feito em um tubo de ensaio nas clini-
cas de fertilizacdo. Ld o potencial de vida nio existe
enquanto ndo houver a introducio do embrido dentro
do utero.” O Dr. Ricardo, da Fiocruz, da Bahia, acres-

centa que o uso de células-tronco de origem embriona-
ria em terapias de doencas cronico-degenerativas tem
sido mundialmente debatido. A aceitacio ou reprova-
¢do da utilizacao destas células depende de varios fato-
res, como as leis de cada pais e as religides da popula-
cdo. “O momento em que um embrido é reconhecido
como um ser vivo varia de acordo com cada religiao.
Em alguns paises onde o aborto é permitido, como a
Suécia e a Suica, varios pacientes com mal de Parkinson
se beneficiaram desta terapia. Células embrionarias
obtidas de fetos abortados foram injetadas no cérebro
destes pacientes, causando uma melhora significativa
da doenca. Entretanto, esta mesma metodologia nio
trouxe até 0 momento nenhum beneficio para pactentes
com mal de Alzheimer”, diz 0 médico.

Uma possivel fonte para a obtencio de células-
tronco embriondrias sdo os embrides nio utilizados
em clinicas de fertilizagbes. “Antes de comecarmos os
testes clinicos injetando células-tronco embrionarias
nos seres humanos, tem os algumas questdes funda-
mentais que devem ser resolvidas”, chama atencio a
professora Lygia da Veiga Pereira, chefe do Laborato-
rio de Genética Molecular do Departamento de Biolo-
gia, do Instituto de Biociéncias da Universidade de
S3o Paulo. “Desde a década de 1980 se faz pesquisas
com células-tronco embrionarias em camundongos.
Parece, porém, que a ciéncia ainda nio conhece intei-
ramente as propriedades das células-tronco embriona-
rias usadas em seres humanos, tanto em relacio a sua
capacidade regenerativa de tecidos lesados, quanto
a0 seu potencial em gerar tumores a partir da diferen-
ciacao destas células em tipos celulares indesejados”.
Uma outra questido importantissima diz respeito a
compatibilidade entre as células-tronco embrionarias
e o paciente. Em qualquer transplante é necessario
existir uma compatibilidade entre o doador e o re-
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Um banco muito

Até alguns anos atrds, alguém imaginaria que a coleta
e o congelamento do sangue do cordao umbilical de um
recém-nascido pudesse se transformar num investimento
altamente valioso, desejado por grande parte das mulheres
gravidas? Nem no mais fantasioso roteiro de ficcao cienti-
fica. Hoje, no entanto, isso ja é uma realidade e as pesqui-
sas sobre células-tronco sdo as responsaveis por essa ino-
vacao de comportamento. J4 utilizadas com sucesso no
tratamento de alguns tipos de cancer, deficiéncias imuno-
l6gicas e doencas genéticas, as células-tronco sdo encontra-
das em grande quantidade no sangue do cordao umbilical
que antes era descartado e hoje é considerado um seguro
de vida para o bebé.

“Desde que a lei de Biosseguranca foi aprovada, em
marco deste ano, nos tivemos um aumento de 25% dos
casos de pais que querem congelar o sangue do cordio
umbilical do filho que iria nascer”, informa a Dra. Cldu-

" dia Maria Maggione, hematologista, diretora técnica do
CordVida, um banco de sangue privado que faz esta
coleta e armazenamento ¢ que fica no bairro do Butant3,
em Sdo Paulo (www.cordvida.com.br - tel. 08008882673).
Como a médica explica, o CordVida ¢ um banco de sangue
autélogo, ou seja, que faz este tipo de congelamento
para uso exclusivo do bebé. “Fazendo o congelamento
do sangue do cordao umbilical, os pais asseguram pro-
tecdo para seus filhos contra doencas graves guardando
células-tronco”, diz a Dra. Claudia. “Antigamente, este
material, que ¢ tdo rico em células-tronco, era descartado
e jogado fora”, diz a médica farmacéutica Sally Mizukami
Massumoto, responsdavel pelo Hemomed, outro banco
de sangue do cordao umbilical em Sdo Paulo, que fica
dentro do Hospital Santa Paula, na zona sul da capital
paulista (www.hemomed-cordeell.com br - tel. 3842-7322).
Nas duas empresas, a coleta do sangue do cordao umbi-
lical é um procedimento rapido, simples e indolor, tanto
para a mde quanto para o proprio bebé. Em geral, sdo
retirados de 70 a 100 ml de sangue que ficarao congelados
a uma temperatura de 196 graus negativos, por no mini-
mo 15 anos. Hd quem aposte que as células nunca per-

ceptor do 6rgao para que nio haja rejeicio. O mesmo
deve acontecer com um transplante de células-tronco
embrionarias. Como garantir que teremos células-
tronco embriondrias compativeis com todos os pa-
cientes? “Uma forma seria criar um banco dessas cé-
lulas, cada uma derivada de um embrido diferente, e
torcer para encontrar uma compativel com o pa-
ciente”, explica a Dra. Lygia (veja Box). E verdade
que as pesquisas estio muito no comeco. Os cientis-
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derao as suas caracteristicas. O custo deste procedimento,
entretanto, € alto: a coleta e o congelamento podem custar
até R$ 5.000,00 e a taxa anual de armazenamento, até
R$ 800,00.

Agora uma boa noticia: em setembro do ano passado
foi feito um convénio entre o Ministério da Satide e o
Hospital Israelita Albert Einstein para lancar a Brasilcord,
uma rede publica de bancos de armazenamento de san-
gue do corddo umbilical para atendimento de pacientes
que necessitam de células-tronco, em especial os casos de
leucemia, que normalmente aguardam numa enorme fila
de transplantes de medula 6ssea. “O sangue de corddo
umbilical que esta armazenado é para quem precisa e
nao vai custar nada”, diz o Dr. Carlos Alberto Moreira,
diretor superintendente do Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Albert Finstein e coordenador do programa
da Redecord neste local. “Hoje o tempo médio para a
identificagio de um doador compativel pelo Redome, o
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea, e o trans-
plante é de seis meses. O banco publico vai reduzir essa
espera para cerca de 20 dias, uma vez que o controle de
qualidade das amostras envolvendo a quantificacio das
células, caracterizagao genética e testes soroldgicos jd fo-
ram realizados” explica 0 médico do Einstein, onde todas
as mulheres que dao a luz sao consultadas sobre a doacao
do sangue do cordae umbilical do seu bebé para uso de
qualquer pessoa que necessite de transplante de medula.
Para ter acesso ao Banco de Sangue do Cordao Umbilical
do Hospital Albert Einstein, de qualquer parte do pais,
basta ligar para (011) 3747-1233 ou entrar no site
www.einstein.br. Por enquanto, esta coleta é feita somente

nos bebés que nascem no Einstein, mas as idéia é que

esta coleta seja feita no pais todo. No Estado de Sdo Paulo
os parceiros do Einstein sao os hemocentros da UNICA-
MP e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Ou
seja, nessas instituicGes também hd coleta e armazena-
mento do sangue de cordac umbilical, sendo que a meta
do Brasilcord é atingir, em quatro ou cinco anos, 12 mil
amostras disponiveis para transplante.

tas e os profissionais da satide estao se esforcando e ja
sabem muito sobre 0 assunto das células-tronco, mas
ainda faltam informacées para eles terminarem de
montar o quebra-cabega para trabalhar de forma tran-
qiiila e segura. Eles ainda ndo dominam a técnica to-
talmente, ou seja, precisam saber mais, muito mais.
Mas pelo jeito falta pouco... Aos pacientes, seja de que

patologias forem, s6 resta torcer muito para tudo aca-
bar bem. &
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..controlando a atividade da doenga e eliminando
o desconforto causado pela dor e diarréia

Consulte o seu médico!

1- Lichtenstein GR. et al. Infliximab freaiment reduces pain in patients wilk Crohn's disesse . Am J Gastroenteral , 2004, 98¢ 10 suppl): S250.
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Entrevista do Meés

A caminho da cura do
Crohn e da Colite Ulcerativa

Um meédico belga superespecialista em DIl diz que
gradualmente a origem da doenca esta sendo
descoberta, e isto podera levar a sua cura

O Dr*Gert Van Assche, professor de Medicina da
Universidade de Leuven, na Bélgica, tem um curriculo
extenso: depois de passagens por Belfast, no Reino Uni-
do, e por Paris, na Franga, fez parte da sua pés-gradua-
¢do no programa realizado no Canada, na Universida-
de McMaster, sob supervisao do professor Stephen
Collins, no departamento de pesquisas de doencas intes-
tinais. Recebeu o grau de doutor em medicina, em
1998, com um trabalho de tese sobre receptores de
peptideos gastrintestinais e sua importancia na inflama-
cao. Em 2000, apds aprovacio em todos os exames
para especialistas, entrou para o grupo de gastroente-
rologia do Hospital Universitario de Leuven. Seu foco
principal, em clinica e pesquisa, é a doenca inflamatéria
intestinal, onde trabalha com o professor Paul Rutgee-
rts, uma das maiores autoridades do assunto no mundo.
L também revisor de varios jornais médicos internacio-
nais, secretario da Associacdo Flemish de Gastroente-
rologia e conselheiro da seccio de Imunologia e Mi-
crobiologia em Doenca Inflamatoria Intestinal da Asso-
ciagdo Americana de Gastroenterologia(AGA).

O ocupado médico, que hoje estd envolvido em nu-
merosas pesquisas com novos agentes bioldgicos e mo-
léculas pequenas para o tratamento de doenca de
Crohn e colite ulcerativa, mora numa zona rural pré-
xima a cidade de Leuven com sua mulher Karen, que é
engenheira civil, e os trés filhos do casal (duas me-
ninas e um menino), todos em idade pré-escolar. Com
este background, que a principio pode sugerir o perfil
de uma pessoa extremamente séria e sisuda, o Dr. Assche
é, a0 contrario, uma pessoa alegre e comunicativa. En-

(\
—?@‘?@ 10

Dr. Gert Van Assche

tre um trabalho e outro, ele conseguiu tempo para res-

ponder a algumas perguntas para a ABCD em Foco.
Leia a seguir:

* Na sua opinido, quais sdo os fatores responsdveis
pela demora no diagnéstico da Doenca Inflamaté-
ria Intestinal?

Apesar de nas ultimas décadas as Doencas Inflama-
torias Intestinais (DII) terem estado relativamente pre-
sentes tanto nos EUA quanto na Europa Ocidental, va-
rios fatores acarretam a demora de um diagndstico fir-
me em muitos pacientes. S3o eles: Primeiro, os sintomas
iniciais das DIl sdo freqilentemente inespecificos. Perda
de peso, artralgia, dor abdominal e até diarréia sdo
ocorréncias comuns na vida humana. Segundo, os pa-
cientes podem se sentir envergonhados para falar sobre
evacuaces. Terceiro, a Sindrome do Intestino Irritavel
e a perda de sangue por hemorréidas ainda sio mais
comuns que a DII e acabam sendo responsabilizadas
pelos sintomas como um diagnéstico plausivel, ao invés
do Crohn e da colite ulcerativa.

Saindo dos Estados Unidos e da Europa Ocidental
e indo para partes do mundo onde doencas infeccio-
sas intestinais sao muito mais comuns, a gastroentero-
colite aguda e as doengas parasitarias acabam por difi-
cultar o diagnéstico, principalmente quando o paciente
procura o clinico geral. O atraso no diagndstico de
DII num adulto, sem complicagio da doenca, resulta
apenas em frustracdo - mas na crianca pode prejudicar
o desenvolvimento, algumas vezes de forma irreversivel.




Um aumento da conscientizacio na comunidade médi-
ca em geral (clinicos, gastroenterologistas, pediatras,
cirurgioes, etc.) sobre o Crohn e a colite ulcerativa pode
diminuir a resisténcia a colonoscopia e favorecer o diag-
noéstico. Além disso, organizacoes como a ABCD podem
alertar a populacgio sobre a DII.

® O numero de casos de DII esti aumentando na
Europa?

A incidéncia e prevaléncia da DII na Europa sdo
geograficamente distribuidas. Na Europa Ocidental (Es-
candinavia, Reino Unido, Paises Baixos e Alemanha)
tem havido um aumento de incidéncia da doenca de
Crohn, enquanto os casos de colite ulcerativa permane-
cem estdveis nos tltimos 20 anos. Mesmo que exista
uma maior conscientizacao médica que possa ter contri-
buido maior incidéncia de Crohn, parece haver um
aumento real dos casos. Nos tiltimos anos, a incidéncia
do €rohn tem se estabilizado nos paises do Norte, mas
a mesma evolucio pode ser verificada atualmente no
Sul da Europa, como Grécia e Portugal. A razao exata
para estas mudangas ainda nao é clara, mas alteracoes
de hdbitos dietéticos e conservantes alimentares sio fa-
tores provaveis.

e E a incidéncia de DII ao redor do mundo?

A incidéncia da doenca de Crohn tem aumentado
primeiramente em paises como Austrdlia e Africa do
Sul, mas evolucao similar vem ocorrendo na América
Latina e paises do Centro-Oeste Curopeu. As razdes exa-
tas para este quadro de mudancas na incidéncia da
DIl sao obscuras, mas parece que os fatores ambientais
tém grande responsabilidade, maior até que as influén-
cias genéticas. Nos pafses de clima tropical, a DII tem
aparecido com maior freqiiéncia em 4reas urbanas, o
que reforca a idéia de mudancas do estilo de vida como
fator predisponente para a patogénese destas doencas.

® O senhor vé alguma relacio entre “junk food” e DIIZ

Apesar de a ingestdo de alimentos ricos em acticar
na infancia ter sido relacionada hipoteticamente com
a patogénese da doenca de Crohn, uma associacio di-
reta entre fast food e o surgimento de uma DII nunca
foi demonstrada. Mesmo que ndo se possa excluir com-
pletamente uma relagao causal, parece que a introducio
deste tipo de alimento nos habitos da populacio é uma
indicacdo da mudanca do estilo de vida e dos habitos
de higiene e alimentacao.

® Como o senhor aconselha os pacientes sobre o uso
de medicamentos fortes por periodos prolongados?

Para a maioria dos tratamentos de longo prazo
para a doenca de Crohn, hd um prego a pagar pela
sua eficdcia. Os efeitos colaterais s3o uma realidade e
0s pacientes devem ser convencidos de que estes trata-
mentos trarao beneficios. Pacientes com sintomas de-
bilitantes ou com complicacoes da doenca, fre-
qlientemente apresentam melhora marcante na sua
qualidade de vida e a manutencao do tratamento mé-
dico € aceito de forma fécil. Para aqueles com crises
esporddicas de colite ulcerativa ou com doenca de
Crohn ileal, com pouca atividade inflamatéria, é mais
dificil ver vantagens em tomar varias pilulas didrias
por décadas. Mesmo que a medicina baseada em evi-
déncias possa determinar todas as nossas decisdes, 0s
pacientes precisam de argumentos mais personalizados
para serem convencidos do beneficio do tratamento
de longo prazo. A prevencao de resseccoes intestinais,
a cicatrizacdo de fistulas e a boa qualidade de vida
no trabalho e na familia sao os pontos de maior re-
levancia para os pacientes.

® As pesquisas que estdo sendo realizadas atualmente
poderao trazer novas e eficazes drogas terapéuticas?

Na era atual de medicina baseada em evidéncia as
pesquisas sdo necessdrias para dar suporte a indica-
¢do de uma nova droga e mostrar que sua toxicidade
tem perfil tolerdvel. Estudos controlados, rando-
mizados, tém possibilitado aos médicos cuidar de por-
tadores de DII com drogas poderosas, como o
anticorpo anti-TNF, o Infliximabe. Este composto tam-
bém tem mostrado eficicia no tratamento de alguns
casos de colite ulcerativa refratdria. Mesmo que o ad-
vento de agentes bioldgicos tenha revolucionado o
tratamento da DII refratdria, ensaios clinicos serio
necessarios no futuro, para desenvolver pequenas mo-
léculas com boa eficicia e simples administracio por
via oral. O desenvolvimento de drogas é sempre uma
aventura arriscada. A eficdcia ndo é o dnico critério
para o sucesso de um novo composto. A toxicidade
inesperada pode interceptar sua liberacio no arsenal
terapéutico. O Natalizumabe (Tysabri), um inibidor
seletivo de adesdo molecular, pareceu ser eficaz na
doenca de Crohn, mas trés casos de uma rara e po-
tencialmente letal alteracio cerebral frearam o seu
prosseguimento.
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* Como lidar com o estresse emocional ¢ a depres-
sao em pacientes de DII?

Na metade do dltimo século, quando a percepciao das
Dlls como um problema dinico foram descobertas, estas
doengas cronicas foram classificadas como desordens psi-
quiatricas. A evolucao de nosso conhecimento sobre o
sistema imune mostrou que um distiirbio imunolégico
de base tem envolvimento na patogénese, mas o estresse e
disttirbios emocionais ainda sdo considerados responsa-
vels por numerosas crises de atividade da colite ulcerati-
va. Por outro lado, assim como em qualquer outra doen-
¢a cronica, as DIIs por si s6 podem levar a disttirbios
emocionais e mesmo a depressio secunddria.

E missdo do médico dar suporte ao paciente, ofere-
cendo alguma solugao para seus problemas individuais.
A melhoria da qualidade de vida deve sempre ser o
objetivo primordial do tratamento. Se houverem mu-
dancas severas do humor e sinais de depressao eviden-
tes, os pacientes devem ser encaminhados a um acon-
selhamento psiquidtrico para serem avaliados e ficar
esclarecido se sao exclusivamente relacionadas com o
fato de conviverem com uma doenca cronica. Grupos
de auto-ajuda tém um papel importante ao oferecerem
informacdo correta sobre a DII e sugerirem estratégias
de melhor convivio para o estresse emocional. Isto se
torna ainda mais importante para os adolescentes, que
tém que lidar com sua doenca no momento em que
sua vida sofre as revoluciondrias mudancas acarretadas
pela puberdade.

® O transplante de células-tronco podera ajudar os
pacientes de DII?

Alguns pacientes com doenca de Crohn e colite ulce-
rativa ainda nao respondem a qualquer tratamento exis-
tente, mesmo os bioldgicos mais avancados. Portanto, as
opgoes terapéuticas oferecidas para estes casos tém sido
cada vez mais invasivas. Relatos recentes de ablacio da
medula 0ssea e transplante autélogo de medula 6ssea em
pacientes com doenca de Crohn, levantaram a discussio
do quédo longe devemos ir para tentar erradicar a doen-
ca. Partindo do principio de que a base do mecanismo
patogénico da DIT parece ser a perda da tolerancia a
microflora residente, soa l6gico olhar parauma populacio
de células-tronco que possa maturar-se em células
dendriticas, que nao mais disparariam o gatilho da res-
posta imune contra estas proteinas bacterianas. Entretan-
to, devemos perceber que o conhecimento que temos da
populagdo de células-tronco no intestino é muito preli-
minar e anos de pesquisa serao necessarios para que esta
terapéutica seja ofertada aos doentes refratarios.
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® Conseguiremos alcangar a cura da DIIs e teremos
capacidade de prevenir estas doencas?

Enquanto nao conhecermos o gatilho envolvido na
perda da tolerdncia do sistema imune que resulta nu-
ma reacao inflamatéria descontrolada, nao poderemos
curar a doenca de Crohn ou a colite ulcerativa. Entre-
tanto, estamos descobrindo, gradualmente, os meca-
nismos basicos da origem da doenca e isto poder4 nos
levar a promover a cura das DIIs. Se conseguirmos
identificar porque o sistema imune perde sua toleran-
cia as bactérias da flora intestinal residente, e se conse-
guirmos restabelecer esta tolerdncia permanentemente,
as DIIs estardo, a meu ver, curadas. Quando tivermos
estes conhecimentos estaremos aptos a prevenir a doen-
¢a em individuos suscetiveis. No momento, todas as
terapias médicas e cirtirgicas tém como objetivo final a
inducdo de uma remissdo de longo prazo com boa
qualidade de vida. A tinica cura que podemos oferecer
€ a colectomia total com anastomose ileo-anal, em ca-
sos de colite ulcerativa. Entretanto, em razio de a anas-
tomose com bolsa ileo-anal poder levar a certos in-
convenientes a longo prazo, que podem interferir com
a qualidade de vida em alguns pacientes, as alternativas
de tratamento clinico sempre devem ser consideradas
inicialmente desde que nido haja risco de toxicidade
severa para os pacientes.

® Qual o seu conselho para as pessoas que tém DII?

As doengas inflamatérias intestinais (DII) sio croni-
cas, recidivantes, com sintomas que podem debilitar,
embora nem sempre estes sintomas sejam respeitados
pelas outras pessoas. Os pacientes devem saber que todos
os dias milhares de pesquisadores e profissionais da drea
da satide estao batalhando para melhorar o seu cuida-
do. Desde o trabalho bésico de sustentacio no labora-
torio até o desenvolvimento clinico da droga e times de
suporte ao paciente, nenhum esforco é poupado para
encontrar solugdes seguras e eficazes. Neste meio tem-
po, eu encorajaria cada paciente a manter uma atitude
positiva frente a sua doenca e a viver uma vida o mais
normal possivel. Fazendo isto, eles serio modelos para
aqueles recém diagnosticados, que estdo confusos por
uma série de questdes que afloram suas cabecas, a res-
peito do seu futuro. Finalmente, ter informacées é a cha-
ve, e pacientes devem estar cientes de que os médicos
estarao sempre ao seu lado para responder as suas ques-
toes. A boa relagio médico-paciente tem provado ser
um prentincio de uma melhor evolugio para os pacien-
tes com doenca inflamatéria intestinal, &
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De Olho no ileo

Dilatacao endoscopica
por balao ¢ eficaz

em pacientes com estenose

Na Divisdo de Gastroenterologia, Hepatologia
e Nutricdo da Universidade da Florida, nos Estados
Unidos, foi realizado um estudo comparativo de
dilatacao endoscopica por baldo, com ou sem inje-
¢ao de cortisona, em pacientes com Crohn que ti-
nham estenose. No total, foram avaliados 17 pacien-
tes — 10 mulheres e 7 homens. Alguns deles recebe-
ram inje¢oes locais de cortisona de depésito dire-
tamente nas estenoses de varios lugares, desde o esto-
mago e intestino até o reto, enquanto outros nio
receberam aplicacio alguma. Os resultados foram
muito bons: com este novo tratamento, a reinci-
déncia de estenose, que normalmente ocorre em 75%

das vezes, aconteceu em somente 25% dos casos.
“N6s fazemos este tratamento com injecio de corti-
sona hd muito tempo com excelentes resultados”,
diz o Dr. Arnaldo Ganc, gastroenterologista do Hos-
pital Israelita Albert Einstein. O médico, no entan-
to, faz algumas criticas sobre o estudo realizado na
Universidade da Flérida.“Nao foi um trabalhe pla-
nejado no que se refere aos pacientes, mas sim re-
trospectivo, em que nio sabemos se 0 medico
escolheu os piores casos de pacientes com estenose”,
diz ele. “Além disso, 0 estndo teve um tempo curto
de observacao (s6 4 anos) e reuniu poucos pacien-
tes”, explica o Dr. Ganc.

Injecoes locais de

Infliximabe para tratar
fistulas perianais

Na Universidade de Bologna, na Italia, foi rea-
lizado um estudo envolvendo 15 pacientes com Cro-
hn, que apresentavam um quadro severo de fistulas
perianais e receberam inje¢oes locais de 15 a 21 mg
de Infliximabe (Remicade). A iniciativa tewe 6timos
resultados: 10 pacientes tiveram as fistulas cicatriza-
das ap6s 3 das 12 aplicacGes que estavam progra-
madas. O presidente da ABCD, o gastroenterolo-
gista Dr. Flavio Steinwurz, também ja indicou, ha
trés anos, este tipo de tratamento para quatro de
seus pacientes com Crohn: enquanto dois deles se
deram muito bem, os outros dois continuaram com
o problema. “Foi aplicada uma injecio de 10 a 20 mg
de Infliximabe ao redor da fistula e, embora a apli-
cacdo seja rapida (por nio mais do que cinco mi-
nutos), trata-se de um procedimento que déi bas-
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tante porque é numa regiao bastante sensivel”, diz
o Dr. Steinwurz. Ele descobriu este tratamento quan-
do participou de um congresso nos Estados Uni-
dos, ha quatro anos, e viu um médico relatar o caso
de um paciente que cicatrizou a sua ferida no braco
com o Remicade O paciente tinha pioderma gan-
grenoso (uma lamacao séria na pele) no braco e
estava fazendo mma aplicacio convencional deste
medicamento no consultorio. A seringa saiu da veia,
o medicamento infiltrou a regido do brago e aca-
bou ccatrizando a ferida”, conta o Dr. Steinwurz.
“Aguele médico usou 0 Remicade comouma medi-
€acao topica (aquela que se aplicaem alguma par-
te do corpo) em mais oito pacienies e teve sucesso.
Por isso eu achei que valeria a pema experimentar”
diz ele.
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O que ¢ novidade 14 fora
nem sempre € novo aqui

Foi-se o tempo em que quem tinha um pro-
blema de satide, e pudesse pagar, recorria aos pai-
ses do primeiro mundo, sobretudo os Estados
Unidos, em busca de tratamento porque 14 esta-
va concentrado tudo o que havia de mais moder-
no na medicina - profissionais especializados,
equipamentos e técnicas de procedimento. Os
pacientes de colite ulcerativa podem ficar sosse-
gados porque no Brasil, além de bons médicos,
temos terapias de tratamento idénticas as
que sdo indicadas no exterior. O
que ocorre € que talvez os mé-
dicos brasileiros nido facam
tanto barulho na impren-
sa especializada. Pelo
menos € 0 que parece
porque duas noticias
foram publicadas
no comeco do ano
na imprensa ameri-
cana como se trou-
xessem alguma no-
vidade. Uma delas,
na edic¢io de feverei-
ro do jornal de Gas-
troenterologia, fala de
um estudo mostrando
que a endoscopia nao é
tdo recomendada para con-
trolar a atividade da colite ulce-
rativa, segundo os pesquisadores do
Sistema de Satide da Universidade de Mi-
chigan. “O estudo sugere que a endoscopia nio
€ um componente determinante para apontar o
desenvolvimento desta doenca e que hd outras
alternativas, mais baratas e ndo invasivas, para
avaliar a sua atividade”, disse o Dr. Peter Higgins,
conferencista da Universidade. No meio médico
brasileiro, este resultado ndo causou surpresa.

“A endoscopia nio é carta fora do baralho para
diagnosticar a atividade da colite ulcerativa, mas ela
tem que ser indicada com mais moderacio”, diz o
Dr. Aytan Sipahi, gastroenterologista do Hospital das
Clinicas, em Sao Paulo. “H4 outros procedimentos
que podem contribuir para esta avaliacio.”

A mesma reacdo teve a coloproctologista Dra.
Magaly Gemio Teixeira, também do HC, com re-
lacdo a uma noticia sobre a técnica de cirurgia de

laparoscopia que foi realizada, com bons
resultados, numa clinica da Flérida,
em pacientes de colite ulcerati-
va que precisaram passar
por uma intervencio cirdr-
gica. “Ha muito tempo
este procedimento é
usado nos casos de
pacientes que pre-
cisam retirar o intes-
tino grosso. O que
muda é a via de
acesso que, na la-
paroscopia é feita
em video”, explica a
Dra. Magaly. A médi-
ca diz que este proce-
dimento em video en-
carece bem o tratamento
e que, portanto, depende
dos recursos financeiros do pa-
ciente. Os cateteres usados, por
exemplo, sdo importados e descartaveis de-
pois do uso. “Em geral, a laparoscopia é indicada
para os pacientes que nunca passaram por uma
cirurgia e precisam resolver seu problema no in-
testino”, diz a médica que, para esses casos, cos-
tuma fazer um acesso combinado, ou seja, via
video e via incisdo. Em tempo: esta cirurgia pode
ter até oito horas de duracao. |
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Minha Historia

Como é crescer

com 0 Crohn

Conheca a historia de Thereza,

que tem Crohn desde bebé

Ela é tdo doce, divertida e expansiva que nem parece
uma jovem de 12 anos de idade. Em geral, nessa fase
os adolescentes ndo costumam falar muito com adul-
tos, menos ainda com adultos estranhos. Com There-
za Priscila, que mora na cidadezinha de Crato, no inte-
rior do Ceard, e que no dia 1° de novembro fara 13
anos, nao é assim. Simpadtica e educada, ela conta com
tanta serenidade a sua histéria como paciente de Crohn,
que é dificil acreditar que é verdade. Mas o que mais
surpreende € que ela teria todos os motivos para ser
uma jovenzinha revoltada e agressiva, dessas que ndo
quer papo com ninguém. Ela pode até parecer infantil
demais para uma garota da sua idade, pois nio tem
namorado nem se interessa por computador, MSN ou
hotmail. Mas diante do que j& passou, essas coisas nao
fazem mesmo nenhuma diferenca. O leitor ja vai com-
preender por que,

Thereza nasceu prematura, no 8° més de gestacdo.
Seus pais, em vez de se assustarem, ficaram felizes,fpois
nao viam a hora de estar com a filha nos bracos. E que
dois anos antes eles haviam perdido o primeiro filho,
com apenas dois meses de vida. O susto mesmo veio
depois do nascimento, quando ela estava com quase
cinco meses de vida. “Ela perdia muito sangue pelas
fezes e tinha muitas c6licas”, conta sua mie, Antonia
Rejane. “Quando ela estava com um ano e nove meses,
eu a levei a um gastro em So Paulo, que fez uma
colonoscopia e diagnosticou doenca de Crohn, ja mui-
to avancada”. Se Rejane nio entendeu muito bem o
que o médico quis dizer sobre este diagnéstico, o qual
sequer conhecia ou tinha ouvido falar, ela tampouco
pensou que coisas muito ruins pudessem acontecer a
filha. O Crohn de Thereza ¢ extremamente agressivo.
Tao agressivo que nao é comum. O Crohn de Thereza
ndo € - € melhor repetir: nio é -, nem de longe, exemplo
desta patologia. A doenga exigiu (e continua exigindo)
da sua mae e dela prépria muita paciéncia e coragem.

Para nao entrar nos detalhes deste triste caso, vamos
ao resumo da historia: Thereza s6 conseguiu andar aos
trés anos de idade, porque foi uma crianca muito fra-
quinha. Fez 11 cirurgias (a ultima h4 cinco anos), tirou
parte do intestino grosso e foi colostomizada com ape-
nas dois anos de idade, o que a obrigou a crescer e
conviver com uma bolsinha a tiracolo para colher as
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fezes. Ha quatro
anos Thereza
vem a Sio Paulo
de dois em dois
meses para to-
mar Remicade.
“As enfermeiras do hospital me conhecem e tém muita
amizade por mim”, diz a menina, que se sente comple-
tamente a vontade nessas ocasides. “J4 estou acostumada
com a picada da agulha, isso nao me incomoda mais.”

O que a jovemn mais gosta é de estar com seus muitos
primos. Sao 50 ao todo, de 14 a 20 anos de idade.
Todos moram em Crato, para onde Thereza se mudou
com uma babd, em dezembro do ano passado, e onde
freqiienta as aulas no mesmo colégio que eles (ela estd
na 32 série do Ensino Médio). Suas outras diversdes
sao brincar de videogame e passear no shopping center.
“Quando a minha filha estd feliz, fazendo o que gosta,
a doenga fica em equilibrio”, explica a mae, que se di-
vide entre a sua casa em Crato e a de Fortaleza, onde
mora o pai da garota.

Aparentemente, Thereza demonstra nio ter constran-
gimento algum por fazer cocd de um jeito diferente
das outras pessoas. “E uma menina que tem muitas
amigas, se troca na frente delas, usa biquini e até j4 fez
natacao”, diz sua mae. “Ela s6 ndo pergunta nada sobre
a bolsa que usa para evacuar’, completa Rejane, que
procurou criar a filha longe dos preconceitos e vergo-
nhas que os seus problemas de satide poderiam gerar e
que ela propria experimentou na sua vida. “Eu tenho
uma certa deformacao nos pés e quando era crianca
minha mae me deixava trancada no quarto para nao
expor o meu problema”, conta Rejane, 40 anos, ex-
bancdria que largou tudo para cuidar da filha. “Fu fiz
justamente o contrdrio com a minha filha porque acho
que € melhor expor o problema para aprender a lidar
com ele”, explica. Ndo é uma licio de vida?

“Quando a minha filha est3 feliz,
fazendo o que gosta,
a doenca fica em equilibrio”

Thereza Priscila: feliz, longe dos preconceitos
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A Boa Comida - Dicas

Receitas para tempos de paz

Eis um cardapio facil e saboroso para vocé
aproveitar as fases de calmaria das crises

Comer um belo filé a parmegiana ou se alimentar 4 ba-
se de fibras e soja? Nem uma coisa, nem outra. Quando
os pacientes de Crohn ou colite ulcerativa estio com a do-
enca dormindo, ou seja, fora de atividade, sua alimentacio
também pode ter pratos mais elaborados e gostosos. “Nes-
ta fase os pacientes se sentem mais seguros e podem comer
uma comida mais caprichada”, diz a nutricionista Luciana
Coppini, do Ganep - Grupo de Apoio de Nutricio Enteral
e Parenteral, que preparou sete receitas exclusivamente para
os leitores da ABCD em Foco. “As vezes, é preciso fazer k(

algumas substituicdes, como o queijo gorgonzola pelo
queijo cottage, o leite normal pelo sem lactose e evitar o

excesso de temperos. Mas a comida pode ser bem mais
gostosa”, diz Luciana.

Vamos as receitas:

Filés de frango assado com alecrim Bolo salgado de mandioca
Ingredientes Ingredientes

* Filés de frango sem pele * /5 kg de mandioca

e Limio * 1 colher de sopa de margarina

e 1 colher de sopa de alecrim e 3 gemas

¢ 2 dentes de alho ® 1 xicara de leite desnatado fervendo
® 3 cenouras (e sem lactose)

e 1/, kg de batatas pequenas _ * Sal a gosto

e 4 cebolas médias ® Queijo cottage

e Sal a gosto

Modo de fazer Modo de fazer

Coloque os filés de frango em um refratario gran- Cozinhe a mandioca e passe no espremedor.
de. Acrescente o limdo, alho, sal e salpique com ale- Junte a colher de sopa de margasina, as gemas, o
crim. Deixe tomar gosto por 30 minutos. Cubra o leite desnatado fervendo e o sal. Misture bem e
refratdrio com papel aluminio e leve-o ao forno por acrescente as claras em newe Unte uma forma e
aproximadamente 40 minutos. Enquanto isso, raspe coloque parte da massa. Recheie com queijo cot-
as cenouras e corte-as em palitos, descasque as batatas tage. Cubra com o resto da massa, pincele com a
e as cebolas, espalhe tudo na assadeira e deixe dourar gema de ovo e polvilhe com queijo ralado. Leve
por 40 minutos, regando com azeite. ao forno para assar.
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Nhoque de mandioquinha
Ingredientes

® 500 g de mandioquinha, descascada e picada
® 2 copos de leite desnatado (e sem lactose)

® 1 colher de sopa de margarina

® 1 colher de cha de ricota peneirada

® 1 xicara de chd de farinha de trigo

® 1 xicara de chd de farinha de aveia

e Sal a gosto

Modo de fazer

Coloque as mandioquinhas numa panela com
0 leite e a manteiga. Cozinhe em fogo baixo por
15 minutos ou até que elas estejam macias. Retire,
bata no liquidificador e volte para a panela. Deixe
esfriar por 30 minutos. Junte a ricota ao creme de
mandioquinha e misture. Acrescente o sal, a farinha
de trigo e a farinha de aveia e vd misturando até
formar uma massa macia. Numa superficie lisa e
enfarinhada, coloque a massa e faca cordées, com
muito cuidado. Corte os nhoques e cozinhe-os aos
poucos, numa panela grande com um pouco de
sal, até que subam. Coloque num refratario e mis-
ture um molho de tomate feito em casa.

Batatas gratinadas
Ingredientes

¢ 1 kg de batata

® 1 colher (sopa) de margarina

* 1 dente de alho amassado

* 1 cebola grande picada

* 1 lata de creme de leite light

e Sal a gosto

® Ricota ralada

® Orégano e cebolinha verde picada

Modo de fazer

Cozinhe as batatas com casca, de preferéncia
no vapor. Descasque-as e corte em fatias grossas.
Reserve. Na margarina, frite o alho e a cebola. Pas-
se para uma tigela e acrescente a ricota, o sal e o
creme de leite light. Misture levemente. Arrume num
pirex untado uma camada de batatas e polvilhe
com a cebolinha verde. Espalhe metade do creme
preparado. Arrume a outra camada com o restante
de batatas e o creme. Salpique um pouco de queijo
ralado. Leve ao forno pré-aquecido para gratinar.

Alméndega
Ingredientes

* '/2 kg de carne moida (magra)

e 2 claras

® 3 colheres de sopa de farelo de aveia
e Cebolinha e salsinha

e Sal a gosto

Modo de fazer

Junte a carne todos os ingredientes. Misture bem

e faca bolinhas. Leve ao forno para assar.

Salada de soja
Ingredientes

® 200 grs de soja cozida sem casca

Modo de fazer

Misture azeitonas verdes cortadas em rodelas, sal-

sinha, cebola amassada, sal, limio e azeite.

Salada de sete cereais
Ingredientes

* 300 grs de sete cereais (mistura pronta)

Modo de fazer

Cozinhe esta mistura e acrescente sal, cheiro-ver-

de, ricota ralada, uva-passa, azeite e limio.

Acabam de chegar na ABCD as
pulseiras GOT GUTS da campanha
mundial de divulgagéo da Doenga de

Crohn e Colite Ulcerativa.
Reserve a sua, a quantia é limitada!




Filiais

Um guarda-chuva maior

A ABCD cresce sem parar e abre a sétima filial

ABCD continua crescendo e o seu leque de
servicos estd se expandindo cada vez mais pelo Brasil. No
ano passado, quando a Associacio Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn completou 5 anos de funda-
¢do, além de sede propria em Sao Paulo ela contava com
cinco filiais: em Curitiba (PR), a primeira delas; em Porto
Alegre (RS); Belo Horizonte (MG); Florianépolis (SC); e
Rio de Janeiro (R]). Mais duas filiais estio agora em fase
final de instalacio e ja iniciando o atendimento aos pacien-
tes de DII: uma na cidade de Maringd, também no Parand, e
aoutra em S3o José dos Campos, no interior do Estado de
Sao Paulo. “Ha dois anos querfamos trazer a ABCD para esta
regido do Parand, que é bastante carente de informacoes
sobre as doencas inflamatorias intestinais, e agora isso foi
possivel”, comemora a Dra. Aline Satie Oba Kuniyoshi, gas-
troenterologista clinica que estd a frente da filial de Maringa.
“Anteriormente, os pacientes de colite e Crohn dessa regiao
tinham que buscar atendimento na filial da ABCD de
Curitiba, que ficaa 500 Km daqui”, diz ela. Na nova filial ja
acontecem reunides bimestrais das quais participam 50 pa-

Dra. Aline Oba, da filial
de Maringd: comemo-
racdo pela chegada
da ABCD na regido

cientes de DI, junto com médicos, psicélogos e nutricio-
nistas. Isso demonstra que havia mesmo necessidade de se
abrir uma filial exclusiva para a regiao.

Estd igualmente animado o Dr. Paulo Mauricio Chagas
Bruno, cirurgiao do aparelho digestivo, titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgies e médico responsavel pela recente
filial da ABCD em Sdo José dos Campos. “Na clinica onde
estd sendo instalada a Associacio ja estao cadastrados 80
pacientes com a doenca de Crohn”, diz o Dr. Bruno. “Tu
mesmo lido com DII hd mais de 20 anos e, através da midia
local da regiao, fago um trabalho de divulgacio dessas doen-
cas para os pacientes e o publico em geral.” O médico afir-
ma que lanca mdo de alguns sites da Internet para ajudé-lo a
esclarecer o assunto - o da ABCD é um deles.

Nestes dois novos enderecos da ABCD, além de os pa-
cientes poderem contar com 0s servicos que a Associacao
presta a seus associados, eles também podem fazer os exa-
mes recomendados para obter o diagnéstico da doenca infla-
matdria intestinal mais rdpido, pois as clinicas onde as fi-
liais estao instaladas sao muitissimo bem equipadas.

Dr. Paulo Bruno,
responsavel pela filial
de Sao José dos Cam-
pos: mais de 20 anos
de experiéncia em DII

Clinica de Gastroenterologia € o novo endereco da
filial da ABCD em Maringa

@

Clinica onde esta a ABCD em Sao José dos Campos:
além de tecnologia, cadastro de 80 pacientes com Crohn




Diarréia nao tem
hora nem lugar.

oridrato de foperamids

A DIARREIA ACABA. A TRANQUILIDADE VOLTA.™

* Eficaz para o tratamento dos sintomas da diarréia aguda inespecifica e nio infecciosa

Posologia®
2 comprimidos como dose inicial, néo ultrapassando 8 comprimidos nas 24 horas.

Apresentacoes”:
Caixas com 12 comprimidos, 1 blister com 12 comprimidos cada.
Caixas com 200 comprimidos, 50 blisters com 4 comprimidos cada.

Referéncias Bibliograficas: « 1. Ericsson et. al. Safsty and Efficacy of Loperamide. The American Journal of Medicine, June 20,1390, vV8a (suppl 6A) 78336 » 2. Comett J.Wm.D. et. al. A double blind comparative
svaluation of loperamide versus diphenoxylate with atropine in acute diarthea. Current Therapeutic Research, V21, N 5, 1977. 11279 « 3. Bula do produto.

Contra-indicagio principal: ndo indicado na diay

8ia aguda ou persistents da crianga e na diaméia aguda acompanhada de sangue nas fezes e febre.

Bula Resumida: Imosec® (Cloridratoe de loperamida) Forma F: lica e Ap com 12 e 200 comprimides. Uso adulto. Indicagbes e Posologia: Diarréia aguda inespecifica, sem
carater infeccioso: a dose inicial sugerida de 2 comprimidos, seguidos de 1 comprimido apés cada subseqiente evacuago liquida, até uma dose didria méxima de 8 comprimidos (16mg), ou a critério médico:
diarréias crénicas espoliativas, assaciadas a doencas inflamatérias como Dosnga de Crohn e retocolite ulcerativa: a dose inicial & de 2 comprimidos. Esta dose deve ser ajustada, aié que 1 a 2 evacuagdes sdlidas
ac dia sejam obtidas, o que é conseguido, em geral com uma dose didria média que varia entre 1 a 6 comprimidos. Contra-indicagdes: Diarréia aguda ou persistente da crianga; em pacientes nos quais &
imperioso evitar-se a interrupgdo do fluxo fecal; hipersensibilidade ao Gloridrato de loperamida; ndo deve ser utilizado como tratamento de primeira escolha na diarréia aguda acompanhada de sangue nas fezes
e de febre. Gravidez e Lactagdo. Precaugses e Adverténcias: Nao deve, em momento algum, excluir a hidratagao oral ou parenteral. Na diarréia aguda, caso ndo se obtenha melhora dentro de 48 horas, deve-
se suspender a administracdc de Imosec® e procurar atendimento & orientag&o médica. Quando a fungZo hepatica estiver alterada, a administragdo de Imosec® deve ser muito bem acompanhada. Interagdes
Medicamentosas: Exceto com medicamentos que ap propriedades f; ol nao foram observadas outras interags: i iosas. Reagdes Ad mais freqientes:
Reacdes de hipersensibilidade como “rash” cutaneo e urticaria, ¢ casos raros de chogui > € erupgao bolhosa, incluindo necrolise epidérmica téxica. Na maioria destes casas, os pacientes
eslavam usando outres medicamentos os quais podem ter causado ou contribuido para os eventos. Gonstipagao e/ou distensao abdominal, em alguns casos associados com ileo, principalmente nos casos nos
quais a posologia recomendada nao foi respeitada. Venda sob prescrigdo médica. Janssen-Cilag Farmacéutica. MS-1.1236.0015. Informagdes adicionais para prescrigdo: vide bula completa.
INFOC 0800.7G13017 - www janssencilag.com.br Cod.: R-516900/01. Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.
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ABCD em Festa

No Gastroproct também
estiveram presentes o Dr. Flavio
Steinwurz, presidente da ABCD,
o Dr. Artur Adolfo Parada, presi-
dente eleito da SOBED - Socie-

dade Brasileira de Endoscopia
Digestiva, e o Dr. Edson Jurado
da Silva, Fellow of American
College of Gastroenterology.

Grupo de médicos na
apresentagao da danca do
ventre no encontro da APM:
momento de descontracao,
gue contou com a presenca
da Dra. Magaly Gemio

(de blusa vermelha), do
Hospital das Clinicas.

No Gastroproct, o belissimo evento

que aconteceu no Rio de Janeiro em
junho, o presidente da Sociedade de

Gastroenterologia do RJ, Dr. Luiz Jodo
Abrah&o, ao lado dos organizadores:
a Dra. Rose Copelman Kligerman e seu
pai, o Dr. Helio Copelman, professor titu-
lar de Gastroenterologia do Instituto de
Pos-Graduacao Médica Carlos Chagas.

Encontro na Associagdo Paulista de
Medicina, a APM, em Sao Paulo, em
junho: reunido de médicos e pacientes
para falar de Retocolite Ulcerativa
Inespecifica e Doenca de Crohn.

Acabam de chegar na ABCD as
pulseiras GOT GUTS da campanha
mundial de divulgacdo da Doenca de

Crohn e Colite Ulcerativa.
Reserve a sua, a quantia é limitada!

Facilidades para vocé

AABCD fechou convénios com laboratérios renomadaos, que oferecem
descontos aos associados na realizagao de exames clinicos e de diag-
nosticos por imagens - 50 € preciso apresentar a carteirinha de sacio.
Os percentuais de desconto variam de laboratério para laboratdrio.

Para maiores informacoes ligue para (11) 3064-2992 e fale com
Izabel Diogo ou Ana Célia da Silva.

Belo Horizonte (MG)
Laborawério Humberto Absio
(31) 3282-5700

S$3o Paulo Patologia Clinica
(31)3224-7112

Laboratorio Dr. Gezaldo Lustosa Lsds
Andlises clinicas, anatomia patologica
e citologii
(31)2104-1234

3241-5284

3293-9367

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

Curitiba (PR)
Laborario Fischmann &Aisengart
(41) 340-8282

Florianépolis {(SC)

Imagem Centro de Diagndstico
Medico Ltda

Ressonancia, Tonografia,
Ultra-sorografia, Angiogiafict.
(48)229-7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Analises Clinicas

0800-480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo llha deSanta Catarina
Video Endascopia Digestiva Alta, Video
Caolonoscapia, Retossigmoidoscopia
Flexivel

(48)224-8808

Maceio (AL)
Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas

Andlises Clinicas

(82) 3223-6858

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

Rio de Janeiro (RJ)
César Guerreiro Cirurgia, Proctologia
eVideo Laparoscopia
Videa colonoscopia
(21)2257-2165
2548-9927
2256-1455
2235-7477
Gastro Centza Carioca
Endoscopia alta e baixa, prociologin, etc.
(21)2242-1637
Laboratério Lamina
(21) 2538-3939
Laboratério Richet
(21) 3325-2008
2535-6669

Salvador (BA)
Laborat6rio Dirceu Ferieira.
Andiises clinicas

(71) 35i-zi61

S30 Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisae
Tratamenan Avancadode Feridas.
Servicos para os assovisdos: desconcas
cimirgicas, fistulas e curatives

rid

(11} 5574-6794

CEDIG- Centro de Diagnastico
eTratamento em
Gastroenterologia Lida

Consdtas Gastro-Procto, Endoscopia,
Colenoscopia e Retessigmoidoscopia
(11) 5571-8921

GDB - Centro: de Diagnosticos
Brastl
(11) 5908-7222

Centro de Diagndstico e Terapetitica
Endoscdpica S.C. Leda
Céipsula Endoscopica, Endoscopia e
Colonoscopia
(11)3283-2019

287-1009

288-8649

Centro de Diagnostico Dr. Alberto
Eigier

(11) 3085-5499

Clinica Schmillevicth - Centro de
Diagnastico

(11} 38259666

CURA

Diagnasiico por imagern, ultrassono-
grafia, ressondncia, RX, omografia
(11) 3056-4707

Instituto de Cirurgia do Aparelho
Digestivo Prof? Dra. Angelita

Habr Gama

Colonoscopia

(11) 3887-1757

Laboratério Feury

Andlises clinicas ¢ todos 0 tipos

de exames

(11) 3179-0822

Laboratario Rawet

Anatontia patologica

(11) 3826-8461

Prof. Dr. Amalde Gane

Endoscopia

(11) 3887-5400

Prof D Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

(11) 3079-0621

Estacionamento na sede da ABCD

Oassodadoque for visitarasede da ABCD deveaproveitar 6 convenioque
temos com o estacionamento Estapar, na AL Lorenz, 1334 Com o carimbo

da ABCD, uma hora custa R$ 2,00.

Assodiacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
Al Lorena, 1304, cjto. 802 - Sao Paulo, SP— CEP 01424-001

Tel ffax: (11) 3064-2992 —

Site: www.abed.org br

e-mail: secretaria@abed.arg br - PARA ANUNCIAR: (11) 3064-2992
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Informam

Para obter:_Peﬁtasa@)ﬁ.com'primidos e supositorios
fornecidos gratuitamente pelo Ministério da Saude, os
pacientes devem se dirigir aos postos de atendimento
da Secretaria de Saude do seu Estado, levando os
sequintes documentos: :

@ Formulario de dispensacéo-do SUS de sua regiao, preenchido
e assinado pelo médico responsavel ; ¢ \

@ Receita médica original e copias de acordo com a Secretaria
de Saude de seu Estado

. @CPERGe cemprovante de residéncia que'contenha
o niimero do CEP

@ Exames recentes que comprovam a enfermidade

@ Informagoes referentes aos documnientos especificos exigidds
em cada Secretaria de Estado podem ser obtidas através da

CENTRAL DE ATENDIMENTO FERRING

0800 772 46 56

PagaSeoMercos, 24 {*Ancar-CEP USG5.50 e . FERRING
e-mait: ad ernng.co : | erring.com.b PHARMACEUTICALS




300 7702

Nutricao altamente especializada
para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.

Modulen IBD garante uma nutricao combLeta e balanceada.
Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade
antiinflamatdria e de reparacdo tissular - e baixa quantidade
de 6mega 6. Isento de lactose, Modulen IBD é facil de preparar
e possui um excelente sabor baunilha. Proporcione a seu

Nimicio paciente com Doenca de Crohn um tratamento com agéo
ESPECIALZADA
ARAPACIENTE:

ORNCA b Gon

coadjuvante e de facil adesdo, com 6tima recuperacio nutricional.

imento
rofissional

PUBLECES SA LLES NORTEON



