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Editorial

Boas noticias nesta primavera

Acabou o inverno e eis que a primavera traz consigo
uma grande noticia: os portadores de Crohn e de colite
ulcerativa poderao conseguir isencio de imposto de ren-
da para sempre. Se tudo der certo, em pouco tempo o
beneficio estara disponivel para facilitar suas financas.
Devemos isso ao apoio do deputado mineiro Eduardo
Barbosa, do PSDB, que é quem estd a frente do projeto
na Camara Federal. Veja na entrevista deste més como
a lei funcionari e dé também o seu apoio.

A matéria de capa desta edicio da ABCD em Foco
fala sobre uma dieta de carboidratos especificos, que
tem levantado discussdes em todo o mundo sobre sua
eficicia na doenca de Crohn e na colite ulcerativa. Ape-
sar da logica existente na sua aplicabilidade, ainda fal-
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tam trabalhos cientificos que comprovem sua acao.
Infelizmente a grande defensora do método, a nutricio-
nista Elaine Gottschall, acaba de falecer, mas deixa sua
contribuicao para que possamos debater e avaliar.

Agora uma boa noticia para os profissionais brasilei-
ros: em novembro faremos o 111 Simpésio Internacio-
nal de Atualizagao em DII, no Hospital Israelita Albert
Einstein (pdg. 9). O Simpdsio terd apoio da ABCD e
do Colégio Americano de Gastroenterologia. Faca jd
sua inscricio.

Despeco-me lembrando que a ABCD em Foco é feita
especialmente para vocé, com todo carinho, e desejan-
do uma primavera cheia de flores para colorir o cora-
cdo de todos.
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Uma dieta especifica para DIl levanta um debate
sobre a real importancia do assunto para quem tem

Crohn ou colite ulcerativa

Seja por motivos estéticos ou por razdes de saude,
cada vez mais as pessoas estdo preocupadas com a sua
prépria alimentagdao, mesmo que, muitas vezes, aparen-
tem nao dar tanta importincia a ela. O fato é que nao
param de surgir publicagoes a respeito do que faz mal
e do que faz bem para se ter uma boa nutricio. Sem
falar que parece que mulheres e homens estao sempre a
procura de dietas que lhes traga uma aparéncia mais
jovial. Quem nao se lembra da famosa e revolucionaria
dieta do Dr. Atkins, nos anos 70 e depois atualizada
em 2000, rica em proteinas e gorduras e pobre em car-
boidratos, que fazia seus adeptos perderem peso rapida-
mente? Muitos anos depois, no comecinho deste século
surgiu a dieta de South Beach, desenvolvida por um
cardiologista, que praticava a medicina em Miami, na
Flérida, e era similar a de Atkins. A que estd na moda
atualmente é uma que virou febre na Austrdlia e que
promete a seus adeptos, além da perda de peso, a redu-

Por Valquiria Sganzerla

¢do do risco de doencas cardiacas e diabetes. Na Internet,
encontram-se diversos sites sobre dietas para todos 0s
gostos, tipos e necessidades.

O assunto alimentagao hoje costuma estar presente
em quase todas as rodas de adultos. Os pacientes de
doengas inflamatérias intestinais tém - ou deveriam ter
- um interesse ainda maior por este assunto, pois a ali-
mentagao € uma questao delicada para quem tem doen-
ca de Crohn ou colite ulcerativa. Salvo nos casos em que
a doenca é mais leve, dificilmente no dia-a-dia d4 para
fazer uma dieta convencional, como fazem as pessoas
saudaveis. Os portadores dessas doencas ficam muitas
vezes perdidos. Nao sabem se tém que cortar de vez os
alimentos que soltam o intestino ou se devem se preocti-
par s6 quando estdo em crise. Nao ha um manual defi-
nitivo sobre o tema. Em geral, os médicos dio algumas
orientacoes sobre o que se pode e 0 que ndo se pode
comer, e 0s pacientes seguem mais ou menos, Quando
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em crise, levam a questdao mais a sério. Quando fora de
crise, seja o que Deus quiser. Talvez isso ocorra porque o
assunto € contraditorio entre os proprios médicos. Al-
guns afirmam que a alimentagio correta pode manter o
doente fora de crise. Outros dizem que o que mantém a
remissao sao os medicamentos. Qutros ainda acham que
€ a soma de tudo isso. Talvez por essa falta de certezas os
portadores de DII acabem seguindo sua prépria cabeca
e instinto quando o assunto é alimentacio.

Ha no mercado uma dieta especifica para doencas
intestinais que pode ajudar muito quem tem diarréia
cronica, doenca de Crohn, Colite Ulcerativa ou Doenca
Celiaca: € a Specific Carbohydrate Diet, SCD. A SCD
ndo faz o sucesso estrondoso das dietas para emagrecer
(até porque seu objetivo ndo é emagrecer), nem tam-
pouco tem o aval de todos os médicos. Em compensa-
¢do, funciona. Quem a faz, passa bem. A SCD foi de-
senvolvida pela americana Elaine Gottschall, para aju-
dar sua filha, que tem colite ulcerativa (veja box). Na
€poca em que foi desenvolvida a filha era crianca. Hoje
a menina é moga e estd fora de crise ha 20 anos. Para
explicar sua dieta Elaine lancou, em 1994, o livro
Breaking the vicious cycle, que jd estd na sua 112 edicio.
O principio bésico da dieta é eliminar os carboidratos
da alimentagao - massas, arroz, acticar, paes e farinhas.
Atese da autora € que os carboidratos sio energia para
o0s micrébios do intestino e contribuem para o desen-
volvimento de doencas inflamatérias intestinais. Vale a
pena dar uma olhada no livro. Ele traz receitas doces e
salgadas para todos os tipos de refeicdes - café da manha,
almogo, jantar e happy hour. Ha depoimentos de vérios
pacientes de doencas intestinais que contam como a
dieta melhorou sua qualidade de vida ou até como ela
0s curou de seus diagnosticos.

Como todas as pessoas deveriam fazer antes de iniciar
um novo tratamento ou dieta alimentar, a ABCD em
Foco foi buscar referéncias para a dieta criada e indicada
por Elaine Gottschall. Nosso objetivo era saber se a dieta
faz sentido, se realmente pode ajudar os portadores de
doencas inflamatdrias intestinais e quais os seus riscos.
Procuramos alguns nutricionistas, bastante respeitados,
e ouvimos suas opinides. “Esta dieta reduz 90% do total
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Breaking the vicious cycle:
na 112 edigéo

de carboidratos ingeridos por dia e isso é impactante”,
chama a atengdo Maria Izabel Lamounier de Vasconce-
los, nutricionista do Hospital Alemao Oswaldo Cruz e
também da ABCD. “O principio do livro é bastante
interessante. O intestino de um paciente de DII ¢ infla-
mado e porisso ndo produz as enzimas necessarias para
a absorcdo dos alimentos. Quando o carboidrato che-
ga num intestino nesse estado, passa a ser utilizado pelas
bactérias locais, provocando um aumento de gases”,
explica Izabel. “A idéia da dieta é tirar o carboidrato
para, assim, eliminar os gases e a diarréia. Faz sentido” :
conclui a nutricionista da ABCD.

Outra opinido é da Dra. Valéria Abrahio, gastroente-
rologista, intensivista e especialista em terapia nutricional
do Hospital Ipanema Cruz e da Casa de Satide Sao José,
ambos no Rio de Janeiro. “A dieta apresentada no livro
€ importante porque mostra como tratar da desnutricio
que os pacientes de DII sofrem (quando sdo internados
no hospital, cerca de 40% estao desnutridos) e isso é
sempre vantajoso. Por outro lado, quando a doenca esta
em atividade, ndo consigo acreditar que simplesmente a
restricao alimentar seja suficiente para trat-la - principal-
mente nos casos de doenca de Crohn. Acho que para
tirar a doenca da fase ativa o paciente precisa de corti-
coide e de imunossupressor e ndo de uma dieta alimen-
tar”, diz categoricamente a Dra. Valéria. “Nos relatos de
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pacientes da autora do livro, alguns falam que ficaram
bem depois da dieta e outros contam que tiveram recaida
da doenca”, conclui a Dra. Abrahdo.

Uma terceira opinido é do “papa” brasileiro da nutri-
¢ao, dono de um curriculo invejavel nos seus mais de
25 anos de carreira, o Dr. Dan Waitzberg, do Ganep,
Grupo de Apoio de Alimentacdo Enteral e Parenteral.
“Nao li o livro e sem isso fica dificil opinar. De qualquer
forma, eu ndo gosto de endossar qualquer opinido que
nao seja cientificamente comprovada por meio de traba-
lhos cldssicos cientificos”, diz o Dr. Waitzberg. “Pelas
informacoes que li no site, a autora, aparentemente, é
convincente, mas se contradiz em alguns pontos. Por
exemplo, ela indica vegetais, mas ndo indica graos. Ora,
vegetais também tém fibras!! Por outro lado, ela cozi-
nha os vegetais. E mais: a dieta tira os carboidratos
complexos, o agticar e o adocante. Por que adocante
nao pode? Onde estd escrito que aspartame faz mal para
doenca de Crohn? Nunca vi isso escrito”, questiona o
Dr. Dan. “Além disso, ndo encontrei nenhuma referén-
cia bibliografica de nada do que ¢ falado no livro.”

Embora poucos médicos conhecam esta dieta,
muitos dos que nio conhecem sao bastante reticentes a
ela. Em seu livro, no entanto, a autora conta diversas
histérias de doentes que ficaram bem. Quem quiser
experimentar a dieta terd que ter, principalmente, muita
forca de vontade, pois segui-la a risca ndo é nada facil.
E preciso fazer uma mudanca drastica na alimentacio.
Os carboidratos tém que ser cortados e eles estio pre-
sentes em massas, altoz, aclicar, mel, paes, frutas, fari-
nhas, tubérculos e doces em geral, ou seja, em pratica-
mente todos os alimentos que uma pessoa estd acostu-
mada a comer. Se nada disso é permitido, o que se
pode comer entdo? Carnes nao processadas, aves domés-
ticas, peixe, molusco, marisco, vegetais frescos, crus ou
cozidos, legumes, queijo tipo Cheddar e iogurte feito
em casa, fermentado por pelo menos 24 horas. E ainda,
grande parte das frutas, chd, café, mostarda, vinagre e
sucos sem suplementos. Haja disciplina...

Sobre o impacto que a alimentac¢io tem nas doencas
inflamatorias intestinais, grande parte dos especialistas
€ partidaria de que alguns cuidados de dieta devem ser

: Muitas pessoas podem ndo saber o que sdo exata-
- mente os carboidratos, nem reconhecé los na sua ali-
mentacao didria. Mas uma coisa é certa para grande
- parte das pessoas: os carboidratos sio sempre consi-
derados os viloes da nossa alimentacdo. E também
os responsaveis pelos quilps a mais na silhueta. Mas
serd que isto é realmente verdade?

Numa defini¢ao basica, os carboidratos estao pre-
- sentes em maior quantidade nas massas, artoz, actcar,
mel, paes, frutas, farinhas, tubérculos e doces em
: geral. Sempre ouvimos que as dietas para serem boas
. nao devem conter, ou devem contem muito pouco,
. massas, paes, doces...ou seja, carboidratos. E bom

que se esclareca que existem dois tipos de carboidratos,
- os simples e os complexos. Os primeiros estio pre-
sentes, basicamente, nos doces, mel e actcar. As fru-
tas também possuem um tipo de acticar, a frutose,
que pertence ao grupo dos carboidratos simples.
Quanto aos carboidratos complexos, pertencem a este
rupo 0s paes, massas, arroz, cereais, batata, mandi-
. oca, e farinha, entre outros alimentos.
Mas serd que os carboidratos tém realmente im-
- portancia na nossa alimentagao? Em primeiro lugar,

L O T T N S T S T I S S

PR T S T T G G S e

os carboidratos sdo a base da nossa alimentacéo, pra-
ticamente tudo o que diariamente ingerimos, é com-
posto por carboidratos. O fator principal, no entan-
to, € que sao eles que fornecem a energia béasica para
as nossas atividades didrias. A auséncia desses alimen-
tos na dieta, por um periodo prolongado, pode tra-
zer efeitos indesejados como fraqueza, mal estar, de-
sidratacdo, menos resisténcia a infeccoes, entre ou-
tros sintomas.

Chegou a alguma conclusao? Antes de mais nada,
€ recomenddvel que os pacientes de doencas in-
flamatérias intestinais sigam a orientacio do seu
médico ou, melhor ainda, também de uma nutri-
cionista. Um bom profissional consegue ajudar os
portadores de DII a fazer uma alimentacio balan-
ceada, que contenha as proteinas e vitaminas neces-
sdrias e, a0 mesmo tempo, os deixe longe dos sinto-
mas indesejaveis que uma alimentacio incorreta
pode provocar. Com relacdo aos carboidratos, é
mesmo muito dificil manter os alimentos, fonte de
carboidratos, fora da nossa alimentacio. O conse-
lho entéo, é ter bom senso e agir, ou melhor, comer,
com moderacdo.
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levados em conta sim, observando como cada paciente
reage a um alimento e, sobretudo, o que lhe faz mal,
provocando o aparecimento de sintomas. S6 que prati-
camente todos os profissionais de satide s3o uninimes
em dizer que um paciente fica bem quanto melhor
souber lidar com a sua doenca, emocionalmente falan-
do. E isso vale também para saber o quanto a sua ali-
mentacao lhe afeta. “Os pacientes de DII tém que buscar
a alimentacdo mais equilibrada e saudavel possivel,
independente do momento que estejam atravessando,
se de crise ou de remissao dos sintomas”, diz Izabel, a
nutricionista da ABCD. “N3io acredito que exista uma
alimentacao que piore a situacio do paciente, mas é
preciso fazer uma alimentacio que atrapalhe o menos
possivel, ingerindo alimentos que favorecam o transito
intestinal”, complementa a nutricionista. A Dra Valéria
Abrahao acrescenta que existem pacientes que tém “sito
fobia”, ou medo de comer, e passam a restringir tudo
na-sua alimentacio. “O cuidado com a alimentacio
desses pacientes é fundamental porque eles mostram
uma tendéncia a desnutricdo e se isso acontecer vai lhes
impor outras doencas”, diz a Dra. Valéria. A nutricio-
nista Suzana Mantovani, que tem especializacio em
Terapia Nutricional e Seguranca Alimentar e estd ha
um ano na Alemanha preparando a sua tese sobre Pro-
bidticos e Imunologia Intestinal, também contribui:
“Através de um acompanhamento eficaz, o adequado
estado nutricional do paciente é fator determinante para
a resposta do organismo a doenca e para o sucesso de
qualquer terapéutica clinica ou cirdrgica que for feita.
A terapia nutricional individualizada, baseada nos as-
pectos e no tratamento da doenga, é capaz de promo-
ver uma melhora efetiva dos sintomas e do estado nu-
tricional, permitindo aos pacientes uma melhor quali-
dade devida, com o minimo de limitacdes”, diz. Suzana
Mantovani iniciou 0 acompanhamento a pacientes por-
tadores de doencas inflamatérias intestinais ha 15 anos,

A ABCD em Foco conversou com dois pacientes,
ambos com Crohn, que aprenderam a cuidar da sua
alimentagio com tamanha responsabilidade que hoje
encaram suas limitacées com bastante naturalidade.
Tanto assim, que essas restricées alimentares nio os im-

Danielle (de bolsa azul) com a sobrinha Yara e as irmas,
Andréia e Rosa: encontiro alegre no dia do seu aniversario

pedem de fazer programas sociais e, sobretudo, de ter
prazer com eles. Vamos as histérias:

Danielle Thomas, 53 anos, é uma libanesa naturali-
zada brasileira ha 29 anos que h4 30 tem Crohn. De-
pois de crises e cirurgias, ela estd com a doenca estabi-
lizada, mas toma Pentasa, Entocort e um imunossu-
pressor, sO por prevencdo. Alegre e comunicativa, ela
conta que nunca trabalhou, mas que se interessa por
tudo o que v&, sobretudo arte e cinema. “Eu gosto de
cozinhar e procuro comer uma comida saudavel. A ali-
mentacao da familia inteira mudou por minha causa”,
diz ela. Embora tenha quem lhe ajude, ¢ ela quem cui-
da do carddpio: o almoco varia entre frango e peixe,
sempre acompanhados pela salada, enquanto no jan-
tar prefere sopas ou macarrdo. Nao come carne, frituras,
arroz e feijao e derivados de leite nem toma leite. Gosta
muito de pdo integral, chas e todos os tipos de frutas.
“Vocé precisa ter criatividade nos pratos que prepara e
a minha alimenta¢ao é muito variada”, diz Danielle,
que tem, como uma de suas especialidades, uma com-
pota de maca. “E muito fcil de fazer e fica muito gosto-
sa, apesar de nao levar aciicar”, diz. “Eu procuro viver
com a melhor qualidade de vida possivel, sem ficar
focando somente na doenca”, diz Danielle, que é casa-
da e tem dois filhos jd adultos.

Clésio Rodrigues, 52 anos, empresdrio, lida com seu
Crohn hd 16 anos. Ele também passou por crises e cirur-
gias, mas hoje sua doenga esta controlada - para que
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Quem era Elaine Gottschall, a autora do livro
Breaking the vicious cycle, que tem chamado a aten-
¢ao de gastroenterologistas e nutricionistas com a sua
dieta especifica de carboidratos e que tem ajudado
muitos pacientes com doengas inflamatdrias intesti-
nais? Até pouco mais de 30 anos atras, ela era uma
dona de casa comum que cuidava do bem estar do
marido e de suas duas filhas. A vida da familia, po-
rém, virou do avesso quando a filha mais velha co-
mecou a manifestar diarréia crénica e dores no ab-
dome. Demorou bastante até que fosse diagnosticada
uma colite ulcerativa na menina, quando ela tinha
cinco anos. Pelo que Elaine conta em seu site
www.breakingtheviciouscycle.com, foi um médico cli-
nico, o Dr. Sidney Valentine Haas, quem conseguiu
resolver os problemas da sua filha quando ele per-
guntou a Elaine: “que tipo de alimentacio ela estd
acostumada a comer?” Resumo da histéria: fazendo
a dieta orientada por esse médico, a garota nao so
ficou longe das cirurgias de intestino, que outros mé-
dicos haviam sugerido, preservando-o completamen-
te, como também, ficou livre dos sintomas da doen-
¢a dois anos depois que comecou a fazer a dieta.
Pelas informacdes que se tem, ela estd bem ja hd mais
de vinte anos. Com o sucesso do tratamento e de-
pois que o Dr. Sidney faleceu, Elaine resolveu passar
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continue assim, ele toma dois comprimidos do Pentasa
duas vezes ao dia e cuida da alimentacio. “Sou um
bom garfo e como de tudo. Meu maior desafio é comer
pouco nas refeicdes, sempre mastigando bastante os
alimentos”, diz Clésio que ja hd 4 anos procede dessa
forma com sucesso. Sobre o seu cardapio didrio, ele
diz que € ele quem escolhe o que vai comer, seja em
casa, seja em restaurantes. “Eu nao tenho o que ficar
pensando. Sei o que me faz mal e procuro evitar para o
meu préprio bem. Como carnes, legumes, verduras,
refogados, cozidos ou assados e gosto de todas as frutas.
Eu ndo quero ter crises”, diz Clésio que é casado, tem
dois filhos e como hobby gosta de cavalgar a sua égua
manga-larga. “Procuro aproveitar o que posso e costu-
mo até participar de romarias nas proximidades de Jun-
diaf, em Sdo Paulo. Levo um rolo de papel higiénico
no meu farnel para a minha seguranca e vou me embora.
Faz muito bem ao meu espirito”, diz ele. =

a dieta orientada por ele a todas as pessoas que, de
alguma forma, tivessem problemas intestinais. (Hoje
se sabe que a dieta tem bons efeitos também em casos
de autismo).

Esta é somente uma parte da histdria. Nesses 30
anos que se passaram, Elaine procurou se especializar
no estudo dos efeitos que a comida causa no corpo
humano. Ou melhor, como € a relagao que existe entre
a alimentacido e as doencas intestinais como Crohn,
colite ulcerativa, diverticulite, doenca celiaca e outras
formas de diarréia crénica. Flaine percorreu um lon-
go caminho. Ela passou 10 anos em universidades:
graduou-se em bioquimica e depois fez pds-gradua-
¢do no Departamento de Nutricao de Rutgers, na Uni-
versidade de New Jersey. Também passou pelo De-
partamento de Anatomia da Universidade de Ontdrio,
no Canadd (para onde se mudou, em 1975), investi-
gando as mudangas que ocorrem nas paredes do in-
testino com as doencas inflamatdrias intestinais.

A autora de Breaking the vicious cycle morava em
Baltimore, no Canadj, e, nos dltimos anos, costuma-
va participar de semindrios e conferéncias. A ABCD
em Foco tentou conversar com Elaine Gottschall em
agosto. Isto s6 nao foi possivel porque, em contato
com o seu editor, soubemos que ela estava doente.
No dia 5 de setembro Elaine Gottschall faleceu.
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[l SiMP&sIO INTERNACIONAL MULTIDISCIPLINAR DE

ATUALIZACAO EM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
HospitaL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

4E5

Sexta-feira - 4 de novembro Sabado - 5 de novembro

MODULO DE NUTRICAO MODULO TRATAMENTO

das 14h as 16h45 das 8h30 as 16h30

Moderador: Dan Linetzky Waitzberg

14h CLiNICO _ _

Como controlar a mé absorgdo intestinat das 8h30 as 12h30 F cionamento . i
na Doenca de Crohn. Suplementos em DIl :

Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos EPIDEMIOLOGIA

14h30 Moderador: Aytan Miranda Sipahi

Dietas enterais e elementares em DI 8h30

Roselaine Maria Coelho Oliveira Aspectos epidemiologicos verificados no Brasil [

15h - Debate Adérson Omar Mourdo Cintra Damiio
8h45

15h15 - intervalo Aspectos epidemiolégicos verificados na
Argentina
Alicia Maria Sambuelli

15h30 9h

NPP em Dil = SN A
Como avaliar a incidéncia e prevaléncia

?‘2:" Rosenfeid Eduardo Lopes Pontes

: pais . : 9h15 - Debate

Albumina, Ferro, Vitamina B12 e Acido Félico:

como e quando repor

Maria de Lourdes Teixeira da Silva 9h30

16h30 - Debate Conferéncia: Tratamento clinico da colite
- ulcerativa grave
Moderador: Heda Maria Barska dos Santos Amarante

16h45 - intervalo Conferencista: Russell Cohen
MODULO DIAGNOSTICO 10h- Debate
das 17h as 19h
10h15- Intervalo
ENDOSCOPIA
Moderador: Marta Brenner Machado TERAPIA ANTI - TNF (INFLIXIMABE)
17h Moderador: Luis Boerr
Colonoscopia e alternativas terapéuticas 10h45
(dilatacdes) na Doenca de Crohn: Como usar de forma apropriada - a aplicacio
riscos e beneficios Passo a passo
Arnaldo José Ganc Cyrla Zaltman
17h15 11h 5
Colonoscopia na colite ulcerativa: Como evitar reacdes infusionais: £
riscos e beneficios aspectos imunologicos @
Paulo Roberto Arruda Alves Morton Aaron Scheinberg
17h30 11his
Capsula endoscopica Dados de casuistica em S3o Paulo : -
Ricardo Leite Ganc Flavio Steinwurz Taxas de Inscrican ae
17045 " 11 5o - Al : | Médicos: RS 150,00
Ecoretoscopia Experiéncia da Universidade de Chicago 5
Luis Boerr Russell Cohen
18h - Debate 12h15 - Debate
18h15 - Intervalo 12h30 - Almoco
IMAGEM CIRURGICO
Moderador: Marcelo Funari % .
h30 das 14h as 16h30 s
18 ; Outras Informac
Colonoscopia virtua (11} 37471233
Jacob Szejnfeld COL!T_E S ) : ! :
Moderador: Desidério Roberto Kiss : .
18h45 14h
TC e RMN 2
Mancei de Souza Rocha EOIS.E ileal
19h - Dehate Angelita Habr-Cama
14h30
Qutras opgdes cirargicas
Patrocinio Ouro: - Lucia Cadmara Castro Oliveira
15h - Debate
Ooamana U NovarTis
ALTANA Pharma Lrda. PEMCALNIRREAON CROHN

ez den Moderador: Renato Aratjo Bonardi

B scheingFlough M“,%—-y 15h15

Lesdes perianais

_. £ Flavio Antonio Quilici
Patrocinio Prata:

15h45

'M“ Enteroplastia
et Magaly Gemio Teixeira
PRESCRICAO OF SAUDE

16h15 - Debate

Apoio: {

16h30 - Encerramente

s




Em Foco

O site da ABCD (www.abcd.org.br) estd de cara
nova. Mais harmonioso nas suas cores, ele ganhou
tons pastéis e uma novidade bastante dtil: o link
“Encontre o seu médico”. Clicando nele ha endere-
cos e telefones de profissionais cadastrados na
ABCD que tratam de doencas inflamatérias intesti-
nais no Brasil e no exterior, Agora também temos
um link com a Federagio Furopéia das Associa-
¢oes de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn.

No mes de setembro deste ano, o site da ABCD
atingiu a marca de 270 mil visitas.

Com o apoio da TV Globo, Dez
Brasil Publicidade, O2 Filmes e
Jukebox, a ABCD circulou men-
sagem durante a programacio da
TV Globo, de 19 de agosto a 5 de
setembro, informando e orien-
tando sobre as Doencas Inflama-
torias Intestinais. Para apresenta-

lo, a Associacao contou também
com o fabuloso apoio do Dr, Drauzio Varella, que
chamou a atenc¢io para os sintomas dessas doen-
cas, que sdo desconhecidos pela grande maioria
da populacio.

A ABCD n@o pdra mesmo de crescer. Duas novas
filiais jd estao em operacio:

- GUARULHOS, em Sio Paulo

Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos,
Avenida Emilio Ribas, 1573 - CEP 07051-000
Tel.: (11) 6441-4375.

- BLUMENAU, em Santa Catarina

Avenida Ingo Hering, 20, S1. 504, CEP 89010-290
Tel.: (47) 222-1840.

ComunioroE |

Desde maio de 2004, a ABCD mantém uma parce-
ria com a BIREME, o Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacio em Ciéncias da Saude,
desenvolvendo uma comunidade virtual de Doenca
Inflamatéria Intestinal. Ao acessar o site desta comu-
nidade (http://cvdii.bireme.br), pacientes de colite
ulcerativa e de doenca de Crohn, familiares, médi-
cos e nutricionistas tém a disposicio uma série de
informacoes sobre estas doencas. Por meio do pro-
prio site da ABCD e da revista ABCD em Foco
(http://www.abed.org.br), tanto na versao on-line
como na impressa, ¢ possivel participar de discus-
soes em fOruns e visitar galerias de arquivos com as
mais diversas noticias e dicas de receitas e dietas.
Através da comunidade virtual, o internauta pode
também encaminhar artigos, fotos ou relatar a sua
experiéncia como paciente. Os visitantes podem até
mesmo opinar sobre quais assuntos gostariam dque
fossem abordados na préxima edicao da revista,
ou ainda participar das enquetes que sio feitas todos
0s meses.

Entre e participel

Enquete no ar desde o dia 18 de agosto de 2005

Vocé tem intolerdncia a lactose?

Sim 51,15% (133 votos)
Néo 26,54% ( 69 votos)
Nao sei 22.31% ( 58 votos)
Total . 260 votos

Enquetes que estiveram no ar de
20 de marco a 20 de abril deste ano

Ha quanto tempo vocé descobriu ser portador de
Doenca Inflamatdria Intestinal?

Até um 1 ano 46,67% (28 votos)
Até 5 anos 21,67% (13 votos)
Mais de 5 anos 31,67% (19 votos)
Total 60 votos

Qual tema gostaria de ver na préxima edicd@o da revista
ABCD em FOCOQO?

Doenga Crohn 54,39% (124 votos)
Colite ulcerativa 23,25% ( 53 votos)
Alimentacdo 22,37% ( 51 votos)
Total 228 votos




...controlando a atividade da doenca e eliminando
~ o desconforto causado pela dor e diarréia’

Consulte o seu médico!

1- Lichtenstein GR, et al. Infliximab treatment reduces pain in patients with Crohn's disease . Am J Gastroenterol , 2004, 99( 10 suppl): 5250,

Central de
& Atendimento

0800-117788 : Schering-PIough 0

acneing-Piog,

Rua Antonio das Chagas, 1.623 - 2° andar - CEP 04714-002 - Sio Paulo - SP

Crianca € Vida
TEL / PABX: 11 5188-5150 - FAX: 11 5188-5358 Educando para a satde




Olh ’l

O uso de
antibiotico para

fistulas perianais ..........

E quase unanimidade: a fistula perianal é um dos
sintomas mais desagraddveis do Crohn. Além da dor
que ela provoca, os pacientes ainda tém que conviver
com aquela drenagem recorrente de secrecoes, que po-
dem formar abscessos e necessitar até de cirurgia. E muito
chato mesmo! Um recente artigo publicado na Digestive
Disease and Sciences (vol. 50, de Julho de 2005), mos-
trou um estudo feito por pesquisadores do Centro Médico
de Rotterdam, na Holanda, com 30 pacientes, de ambos
0s sexos, para identificar quais microorganismos sio iso-
lados mais freqilentemente em culturas de fistulas
perianais. Enquanto parte do grupo recebeu a aplicagio
de infliximabe 5 mg/kg e ciprofloxacina 500 mg, duas
vezes ao dia, 0 outro grupo recebeu somente o infliximabe
e placebo. As culturas obtidas antes e apos o tratamento
foram praticamente as mesmas em ambos os grupos, s6
que o estudo concluiu que os microorganismos gram
positivos, ou seja, a contaminacio da pele, sio os mais
freqiientes. Porisso, a Ciprofloxacina, o antibiético mais
indicado nesses casos, precisa estar associado a uma ou-
tra cobertura antibiotica especifica para os gram positivos.

"Na minha opinido, o metronidazol continua sendo
o antibidtico de elei¢do nas fistulas perianais, embora
associagoes com outros antibi6ticos sempre sejam uma
opc¢do para esta complicagdo de dificil manejo
farmacolégico, principalmente pela sua recidiva”, diz
a Dra. Marta Brenner Machado, médica gastroentero-
logista que é coordenadora da filial da ABCD de Porto
Alegre, RS. “Aumentar o espectro bactericida com cober-
tura para agentes de pele e exames culturais para identi-
ficar o agente especifico, me parece ser titil em situacoes
refratdrias aos antibiéticos normalmente usados e
aceitos na literatura, que sdo o metronidazol e a cipro-
floxacina, assim como a associacio de ambos”, com-
pleta a médica.

e s & 8 8 ° @

E por falar em
fistulas perianais...

No Centro Médico de Nashville, Tenesse, nos Estados
Unidos, foi realizado um estudo com 21 pacientes de
Crohn que apresentavam fistulas perianais. O seu obje-
tivo foi avaliar se a endoscopia e a ultra-sonografia
poderiam combinar um tratamento clinico e cirtirgico
para as fistulas perianais. Durante o estudo, os pacien-
tes utilizaram diversos medicamentos, como 6-
Mercaptopurina, Azatioprina, Infliximabe e Ciproflo-
xacina e apresentaram respostas diferentes quanto aos
tratamentos. A conclusdo do estudo, no entanto, foi a
de que o uso de métodos combinados para guiar o
tratamento das fistulas perianais € mais eficiente e d4
melhores resultados. “As lesdes perianais sdo as piores
complicagoes visiveis nos pacientes de doenca de Crohn
e as drogas mais utilizadas para combaté-las dependem
da sua seriedade e da resposta aos tratamentos”, diz o
gastroenterologista argentino Dr. Luis Boerr, do Hospi-
tal Alem3o, de Buenos Aires. “Quando ha abscessos eles
precisam ser drenados, assim como quando hd pus em
qualquer parte do organismo. Quanto aos tratamentos
meédicos, eles incluem antibiéticos como a ciprofloxacina
e o metronidazol, o Anti-TNF (Infliximabe) e imunos-
supressores, como o 6-Mercaptopurina, a Azatioprina
e 0 Metrotrexate, entre outros”, explica o Dr. Boerr. “Sem
duvida, os novos métodos como a ecoendoscopia e a
ressonancia mostram evidéncias claras sobre a complexi-
dade das lesdes perianais e sobre a sua evolucio duran-
te o tratamento,” conclui o médico argentino.




.395 espécies de bactérias

Vocg, leitor, pode imaginar que existem cerca de 100
trilhoes de bactérias em todo o intestino, ou seja, desde
0 estomago até o final do célon, no intestino grosso? I
isso mesmo: 100 trilhdes sao muitas bactérias para ser
investigadas e os médicos ja sabiam que ha cerca de
400 a 500 espécies de bactérias. A boa noticia é que
um estudo realizado pela Escola de Medicina da Univer-
sidade de Stanford, nos Estados Unidos, conseguiu iden-
tificar 395 espécies dessas bactérias, o que é quase tudo
O que se supunha haver. “Este ¢, sem divida, um grande
passo, pois agora vai ser possivel mapear toda a flora
intestinal dos pacientes”, comemora o Dr. Adérson
Damido, gastroenterologista do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP, “Os pacientes com
doencas inflamatérias intestinais tém uma flora intesti-
nal.muito peculiar e, sendo possivel identificar mais
pormenorizadamente este perfil bacteriano, teremos im.-
plicagdes tanto na melhor compreensao dessas doen-
(as como no tratamento”, diz o médico. O trabalho
parece ter sido desenvolvido com tantos detalhes que
ele vai ajudar no inventario da flora intestinal de uma
pessoa, de forma que, se houver casos de doenca infla-
matoria intestinal na familia, a analise do perfil da flora
intestinal talvez contribua para se predizer se a pessoa
desenvolverd ou nio a doenca do ponto de vista clinico.
Foi um superavanco, nio foi?!

Campeao mundial
de Crohn

Ha trés meses, circulou no site myDNA, que traz
informagaes sobre doencas, pesquisas e diagnasticos,
uma noticia, no minimo, surpreendente. Uma pesqui-
sa da Universidade de Manitoba, em Winnipeg, no Ca-
nadd, concluiu que aquele pais tem a maior taxa de
pacientes de Crohn do mundo: sdo 580 casos por 100
mil habitantes. Mais duas revelagoes: esta taxa varia de
regiao para regiao dentro do Canada e a colite ulcera-
tiva, outra doenca inflamatéria intestinal, também apre-
S€nta uma ocorrencia significativa naquele pais. Qual
arazdo desses nimeros tio altos? Mistério. .. Parece que
satde e desenvolvimento econémico-social nem sem-
pre andam de maos dadas, como se imagina.

Facilidades para voce

AABCD fechou convénios com laboratérios renomados, que oferecem
descontosaos associados na realizacao de exames clinicos e de diagndsti-
€08 porimagens - s6 é preciso apresentara canteirinhia desécio. Os percentuais
de desconto variam de laboratdrio Pparalaboratorio. Hiesta mesma parceria
com a Academia B-Active Savde ¢ Esporte (011} 3051-6769. Para maiores

informagées ligue para (11) 3064-2992 ¢ fale com Izabel Diogo ou

Ana Célia da Silva.

Belo Horizonte (MG)
Laboratorio Humberto Abrio
(31) 2104-5700

Sao Paulo Patologia Clinica
(31) 3224-7112

Laboratdrio Dr. Geraldo Lustosa Lida
Andlises clinicas, anatamia patolagica
ecitologia
(31) 2104-1234

3241-5284

32939367

Cuiaba (MT)
Laboratério Carlos Chagas
(65)3901-4700

Curitiba (PR)
Laboratorio Frischmann & Aisengart
(41) 3340-8282

Florianépolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico
Médico Ltda

Ressondncia, Tomografia,
Ultra-sonografia, Angiografia,
(48)229-7777

Laborat6rio Médico Santa Luzia
Andlises Clinicas

0800-480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo Ilha de Santa Catarina
Video Endoscopia Digestiva Alta, Video
Colonoscopia, Retossigmoidoscapia
Flexfuel

(48)224-8508

Maceié (AL)

Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas

Andlises Clinicas

(82) 2122-9000

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

Rio de Janeiro (RJ)
César Guerreiro Cirurgia, Prociologia
e Video Laparoscopia
Video colonoscopia
(21) 2257-2165
2548-9927
2256-1455
2235-7477
Gastro Centro Cariaca
Endoscopia alta e baixg, proctologia, etc.
(21) 2242-1637
TLaboratério Lamina
(21) 2538-3939
Laboratrio Richet
(21) 3325-2008
2535-6669

Estacionamento na sede da ABCD

Salvador (BA)
Laboratério Dirceu Ferreira
Andlises clinicas

(71) 3351-2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centra de Pesquisa e
‘Tratamento Avangado de Feridas
Servicos para os associados: deiscéncias
cinirgicas, fistulas e curativos
atttricados

(11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico
eTratamento em
Gastroenterologia Ltda

Consultas Gastro-Procto, Endoscopia,
Calonoscopia e Retossigmoidoscopia
(11) 5571-8921

CDB - Centro de Diagnésticos
Brasil
(11)5908-7222
Cento de Diagndstico e Terapéutica
Endoscépica 8.C. Ltda
Cdpsula Erdoscdpica, Endoscopia e
Colonoscopia
(11)3283-2019

287-1009

288-6649

Centro de Diagnéstico Dr. Alberto
Eigier

(11) 3085-5499

Clinica Schmillevicth - Centro de
Diagndstico

(11) 3825-9666

CURA

Diagndstico por imagem, ultrassono-
grafia, ressondncia, RX, tomografia
(11) 3056-4707

Instituto de Cirurgia do Aparelho
Digestivo Prof? Dra. Angelita

Habr Gama

Colonascopia

(11)3887-1757

Laboratério Confiance Medicina
Diagnéstica

Andlises Clfnicas, Anatomia Paroldgi-
cae Lllma-sonografia

(19) 3255-3393

Laboratdrio Fleury

Anlises clinicas e todos os tipos

de exames

(11)3179-0822

Laboratério Rawet

Anatomia patoligica

(11) 3826-8461

Prof. Dr. Amaldo Gane

Endoscopia

(11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

(11) 3079-0621

O associado que forvisitar a sede da ABCD deve aproveitar o convénio que
1emos com o estadonamento Estapar, na Al Lorena, 1334. Com o carimbo

da ABCD, uma hora custa RS 2,00,
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Coluna do Célon

icade para

colite ulcerativa

Finalmente! Depois do lancamento, em 1998, do
Infliximabe, uma terapia biolégica que melhorou muito
a qualidade de vida dos pacientes de Crohn, agora é a
vez de quem tem colite ulcerativa ficar esperan¢oso com
este tratamento. E que o FDA (Food and Drug
Administration), dos Estados Unidos, o Orgao respon-
sdvel pelos medicamentos no mercado americano, apro-

kL Os pacientes

com esta doenca

vao se beneficiar
muitissimo 77

vou o uso do Remicade para os casos de colite ulcerativa,
de moderada a severa. “Os pacientes com esta doenca
vao se beneficiar muitissimo”, comemorou o Dr. Jerome
A Boscia, vice-presidente de Pesquisas Clinicas e Desen-
volvimento da Centocor, o fabricante do Remicade.

As informagoes ainda sdo precarias, mas jd se sabe
que estd sendo desenvolvido por uma empresa america-
na um novo medicamento, o NU206, para os portado-
res de doencas inflamatérias intestinais. “Trata-se, na
verdade, de uma proteina especifica para estimular a
acdo protetora da célula epitelial, o que gera muitas
implicacoes na DII”, explica o Dr. Adérson Damido,
gastroenterologista do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP. Segundo afirma o Dr.
Damiao, hoje o tratamento da doenca inflamatéria
intestinal baseia-se essencialmente no controle da infla-
magio. Mudar o foco do tratamento no sentido de forti-
ficar ou incrementar a funcio de barreira exercida pe-
las células epiteliais ¢ uma estratégia muito interessante.
“Foi-se 0 tempo em que pensavamos que a célula epite-
lial era uma mera observadora dos processos imunolo-
gicos que ocorrem ao seu redor”, diz Damiao. “Hoje
sabemos que ela participa ativamente desses processos,
apresentando antigenos e produzindo mediadores
imunolégicos além das suas reconhecidas fungées de
protecdo. Melhorar sua funcio e atuacio, certamente
trara beneficios para o tratamento da doenca inflamato-
ria intestinal.” J4 existem alguns trabalhos experimentais
em seres humanos com agentes desse tipo (o TGF-beta,
por exemplo). Hé inclusive, dietas especializadas conten-
do TGF-beta. A empresa pretende entrar na fase de testes
pré-clinicos com o NU206 em breve. Vamos aguardar.




No tratamento da DII, é preciso
por as diferencas 3 MESA

****" " MESALAZIN

FAZ A DIFERENGA NO TRATAMENTO DA D1l

conomia,” Praticidade e Tolerabilidade

Para maiores informacdes sobre Mesacol®, fale com o seu representante ALTANA Pharma.

Mesacol® Mesalazina. Uso adutta. Ernbal com 30 revestidos, contendo 400 mg de messlazing, emb corm 30 comprimidas revestidos contendo BOT mg.de mesalazing, Cada comprimidy contém lactose, amidaglicolato e 5o, estearata de magresio, tako,
palividona, silica anidra colodal, ci aido de ferto amarelo, drido de fe thi liedl G000, 10 supasitrios contendo 250 mg de mesalazina; embalagens com 10 SUROSHSrics contendo SDO mg de mesalazina Cada supositénio contém
ristura de glicérides da Agi i te acanlacal no tratamenta de doengas inflamatrias intestinais, na fase aguda e na prevencac ol reducio 35 recidivas destas enfermidades: retacolite uleecativa inespecifica (RCU tante a calits coma o preciite ulceratival
e doenga de Cronn, Contra-i da formula de Mesacol® i itdrio, Insuficiéncias hepatica « renal graves, com Uma taxa de filtracaa glomeruler menor que 20 miimin, Glcera gastrica e duodenal atva; tandncia elevara sangramento. Criangas abaixo de
1a o & utifizada com calitela em pacientes com dl 5 £ por pacientes asmaticos (em funcao das reagoes e hig Hidzde). Mesacol® riao & Para o= pacientes com & funcao renal prejudicada e deve-sa ter
il A migsal: et ada pelos fins, principal idio N-acetil-5-ami lie. Em ratas, eltas dases da mesalzzing, administradas por via IV, causzram toidcidads fubutar eglomerular, Em caso de aparegmento
G induzi messlazina, Nestes casos i meinttorara fungao renal, especialments no infcio do tratamento. Durante tratamento prolongado, & ambsm necessaro moniterar reguirente a funcio rena! (reatinina sérica). O produlo, a prineipio,
30 deva ser empregado em gestantss e [3ctantes, exceto quando absolutamente necassana. O risco tedrico de kemicterus relacionado & sulfapiridina {parte da molécula da sulfassalazina) ¢ evitadq com Mesaco!®, Estudos pré-dinicos naa revelaram evidencia de efeitos leratoginicos ou de tosicdada fetal oriundos da mesalazing, A
pequena experidacia de uss da messlazing durante a gravidez nao mostrou sfeit judicial 20 feto; entretanto, ina deve ser Usada com cautel ez e ‘Beneficios para & mae fotem superiares ads riscos potenciais 30 fein Bzias concentragoes de masalazing e de seu metabditn M-acetlade
foram detectadas no leite materno, mas o significado clinico desta evidéndia ainda 3o foi daterminado. Portanto, deve-se ter cautela na administracso da mesalazina A lactantes. Ainda naa estd estabelecida & sequranca do produio em criangas. G produta contém 18c105¢ e deve ser evitado par pacientss com intclerandia 5 esta
substangia. 4 diminuicae d & furicao dos ides ob i estar iada lazina. 0 &can hipogficemiante da: i ser . a551M Coma & hemarraniz [ eausada par cumarinices, & admi i dla
mes3lazina poce potentializar a toxicidade do metotrexato, © efeito uicosirico da probenacids e sulfimpirazona pode ser diminuido, sssim como a ack diurética 3 f LA Ak da rfampicina também pode ser diminuida. Em tese, a adiinisitagdo concomitante de anticoaguiantes orais
deva ser foita com cautela. Substincias como 3 lactuloss, que diminuem o PH do cdlon, podem reduer a liberacio da na dos comprimidas. d acol”. Reagbes adversas: As reacoes 20UBTS35,6CONTEM B UME PRqUENS PIOgOrCas o8 pacientes Gue. previamente, nao toleraram a sulfassalazing, tais como nduseas,
diareéia, vomitos, dor sbdominal, cefaléia = flutuaces do humar. Tém sido rek P alérgico, febre, brancoespasmo, 10pus eritematoso, rashes artralgia. Estes efeitos ocorem independentemente da fose administraca Fods haver aumento dos rivels de metahemaglobina. Mesacol®
Pade estar sssociado Com @ exscerbacio dos $ntomas da colite nos paientes que tiveram previamente problemas com 2 sulfassalazina, Foram relatados casos de pancreatite, miocardite, peticardite, nefrite intersticial. sindrome nefrotica e insuficéncia renal com o tratamento por viz oral; geralmente estes sintzmas Tegridem com &
suspensao o tratamenia, HA raros relatos o reactes alérgicas pulmonares, pneumonia eosinofilica, hepatits e discrasias sangdineas, tais como leycopenia, neutropenia, trombocitogenia ¢ anemia apldstica. Posolagia e wodo de usar: Comprimida: 4 dose recomendaca pata adultos & de 800-2400 mo por dia, igualments dividide
A rtério médizo na dependéncia da aravidae da caso, Mos Ca605 mals graves a posologia pode ser aumentada piara 4,800 mg ao dia. De forma geral Lt adultos'em iididas diariamente: Col liva:  Indicsa da remissao: deze de 2.400-4 800 mg. « Manulenc3o da remissao;
tase de 1 200-2.400 mg padendo ser atimentada sara 4 800 mg. Doenca de Crohn: dose da 2,400 mg. Os d N0 devem Ser miastigados, mas sinm ingeridos inteiros, o um pouco de fiuido: Nao hé Gose recomendada pars iangas Supositorio de 250 e 500 mg: s supositsrios s3o Ltilizados.
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Entrevista do Maés

Adeus imposto de renda

Tramita na Camara Federal um projeto de lei que,
quando aprovado, vai isentar os portadores de Crohn

e colite ulcerativa

Em junho deste ano, o deputado Eduardo Barbosa,
47 anos, do PSDB de Minas Gerais, apresentou na Ca-
mara Federal um projeto de lei que pretende ampliar o
nimero de doengas, algumas delas cronicas, cujos por-
tadores sao isentos de pagar Imposto de Renda. Ou seja,
permite aos portadores dessas patologias ndo serem tri-
butados na fonte, nem na sua declaracio de rendimen-
tos. Colite ulcerativa e doenca de Crohn estdo neste
projeto, além de distrofia lateral amiotréfica (esclerose
do sistema motor que causa paralisia muscular) e poli-
pose familiar (doenga hereditdria que causa verrugas
no intestino grosso). Por que o deputado escolheu essas
quatro doencas para inclui-las no seu projeto de lei?
“Eu conheco e acompanho a situagio de uma pessoa
que tem distrofia lateral amiotréfica, além de receber
manifestacées por e-mail dessas outras doencas”, explica
ele. “Um dia um paciente com retocolite me perguntou
se tinha direito a isencao e eu descobri que ele nio tinha
direito - isso me motivou a propor a modificacio.
Depois, fui verificar algumas outras demandas que eu
tive ao longo dos anos para definir o que eu também
poderia incluir”, conta o deputado Barbosa, que é mé-
dico-pediatra e estd no seu terceiro mandato na Camara
Federal. “Se o Estado pode amenizar de alguma forma
o0 sofrimento de pessoas as quais nio da conta de dar a
assisténcia de direito, ele (o Estado) est4, inclusive, tiran-
do um problema das suas costas”, diz o deputado.

Eduardo Barbosa nasceu em Para de Minas, em Minas
Gerais. Durante 20 anos participou ativamente das APAEs
(Associagao de Pais e Amigos do Excepcional) daquele
Estado e tem vdrios projetos tramitando na Cimara na
drea de portadores de deficiéncia. Casado e pai de 4 filhos
(com idades de 14 a 21 anos), ele teve que se afastar da
pediatria. “Nao da para conciliar com a vida politica”,
diz. Para falar desse seu projeto que vai beneficiar tam-
bém os pacientes de doencas inflamatérias intestinais,
ele deu a seguinte entrevista 2 ABCD em Foco:
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Por Valquiria Sganzerla

¢ Como € o projeto de lei que o senhor apresentou
na Cimara dos Deputados?

Nos jd temos uma lei em vigor desde 1988, a de
namero 7713, que da isengdo de Imposto de Renda
para pessoas que apresentam doencas como Parkinson,
doenga de Paget, esclerose multipla e cincer. N6s come-
camos a observar que ha outras patologias graves, s
vezes até mais graves do que as jd previstas. As pessoas
tem inclusive gastos no seu processo de terapia e muitas
vezes ainda precisam se afastar do trabalho. Sentimos,
entao, que havia uma injustica em considerar algumas
doencas e nao outras.

Estamos fazendo uma proposta de lei, o projeto que
tem o n°. 5409, que eu apresentei este ano, para poder
incluir mais 4 doencas que identifiquei como também
sujeitas a essa questao da impossibilidade do trabalho
ou, as vezes, incapacitantes ao longo do periodo da
vida da pessoa. Além da retocolite e da doenca de
Crohn, nés incluimos nesta proposta a polipose familiar
e a distrofia lateral amiotréfica, que tem a agravante
de, na sua fase terminal, o paciente poder precisar de
respirador. Este aparelho é muito caro e o SUS nem
sempre consegue atender, o que resulta no risco de o
paciente ter uma parada respiratéria em funcio da nio
ventilacdo. Nés entendemos que seria justo tentar dar
um apoio para essas pessoas com a isencio do IR.

¢ Como ¢ a tramitacdo do projeto na
Camara Federal?

Depois de apresentado, ele vai para uma comissio
onde temos que trabalhar com o relator indicado. Geral-
mente o projeto passa por trés comissoes: de Seguridade
e Familia; de Financas e Tributa¢ao; e de Constituicio,
Justica e Cidadania. Este projeto ndo tem necessidade
de aprovacao pelo plendrio, porque ¢ uma lei que mo-
difica outra lei, a 7713 de 1998, a ndo ser que exista




Deputado Federal Eduardo Barbosa:
néo € jusio considerar algumas doencas e ndo outras
para este beneficio

algum abaixo-assinado de um grupo de parlamentares
que queira puxa-lo para o plenario. Mas devido ao tema
acredito que isso nao aconteca.

® Qual o préximo passo para fazer valer esta lei?

Em relacao a tramitacao da lei, é muito importante
que haja grande divulgacdo para chamar as pessoas
interessadas na sua aprovagio para fazer pressdo junto
aCamara. O tramite dessas questdes costuma funcionar
muito sob pressdo. Sao centenas e centenas de projetos
de lei, em que a velocidade de tramitacio depende
também da mobilizacio da sociedade.

* Em média, quanto tempo pode levar todo este
processo?

N6s temos projetos tramitando nesta casa hd quatro,
dnco, seis anos. Mas também a aprovacio pode levar
somente dois ou trés anos. Se vocé nio tiver o interessado
acompanhando o processo fica mais dificil.

* O que ssignifica acompanhar o processo?

Ver para qual comissao ele foi distribuido, ir atrds
do relator que foi designado para relatar naquela co-
missao, ir atrds de um parecer favoravel sobre o proje-
to. Quando concluir essa fase de comissio, pedir ao
proprio presidente da Camara para ele tentar pautar o
projeto. Quando se tem o respaldo do segmento interes-
sado é mais facil provocar a velocidade de tramitacdo
do projeto.

* Por que a divulgacao do projeto é importante?

Além de tentar informar, vocé arregimenta as pessoas
interessadas no projeto para acompanhar o Processo
mais de perto. Tendo o nimero do projeto vocé conse-
gue obter informacées sobre ele até pelo site da Camara:
(www.camaradosdeputados.gov.br).

* De que forma os pacientes podem fazer essa
pressao?

Se 0 projeto estd na Comissdo de Seguridade Social
e Familia sabe-se que ele vai ser analisado, nessa Co-
missdo, por um deputado. E preciso identificar esse
deputado. Vamos supor que ele seja do Rio de Janeiro
- 0s pacientes daquele estado devem marcar um encon-
tro pessoal com ele porque, sendo daquele Estado, ele
tem uma disponibilidade maior de receber o eleitor,
No6s temos que trabalhar de forma a fazer com que o
projeto pareca ser realmente de interesse ptiblico para
quem o relata.
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Outra forma é telegrafar para o relator e mandar
e-mails falando sobre o interesse de aprovacao o mais
rdpido possivel. Passando pela Comissao, ai sim, a gente
tem que, junto com as associagoes interessadas na apro-
vacao do projeto, ir até o presidente da Camara para
tentar sensibilizd-lo para que ele paute o assunto para
ir ao plenério. Depois que o projeto sai da Camara
ainda vai para o Senado. Entdo, quanto mais articulacio
se fizer, mais rapidez se terd. Sozinho, um deputado faz
esse trabalho, mas o eleitor pode fazer muito mais pres-
sdo sobre o deputado que esta responsavel por relatar
o projeto. Além disso, tem a questdo de que uma coisa
€ o projeto cair na mao de um deputado médico, que
entende o que a pessoa que tem um desses diagndsticos
passa; outra coisa € cair nas maos de um tributarista,
que ndo conhece o assunto nem tem nocio de como é
aqualidade de vida dessa pessoa. Tem um apelo impor-
tante a propria pessoa ou a associacao de pacientes par-
ticipar do processo.

* De que forma o projeto vai permitir a isencao do
Imposto de Renda?

Eu ndo estou inventando nada, pois isso é uma coisa
que ja existe - nos estamos incluindo a algumas pessoas
um direito que outras jd ttm. Nos estamos modificando
uma lei que simplesmente isenta os proventos de aposen-
tadoria do IR, principalmente imaginando que se trata
de uma pessoa que ji trabalhou e se aposentou e tem a
doenca mais evoluida, porque é normal que essa doenca
evolua a partir de uma faixa etaria. Eu aproveitei o pro-
prio projeto de lei que jd existe, porque se vocé comecar
a introduzir outras questdes corre o risco de nio ser
acatado.

® A pessoa entdo tem que ser aposentada? Este é o
primeiro passo?

Nao. Ndo € somente para pessoas que jd estdo apo-
sentadas. O artigo fala sobre a remuneracao das pes-
soas que estao em atividade, bem como sobre os pro-
ventos da aposentadoria.

* Desta forma, se a pessoa € portadora da doenga
mas ainda estd trabalhando, ela tem isencao do
Imposto de Renda?

Comprovando o seu quadro, ela tem isengao.

® O due ela tem que fazer para isso?

Geralmente, quando é uma isencido de IR, cabe a
Receita Federal regulamentar, depois que a lei é apro-
vada. A pessoa interessada em se beneficiar da lei tera

}(‘z@a@ 18

que procurar a Receita e cumprir as exigéncias que eles
fazem, segundo normas internas. Provavelmente sio
atestados médicos e tudo que comprove a doenca da
pessoa. Isso € feito numa agéncia da Receita Federal e
hd agéncias espalhadas em todos os lugares. A Receita
jd estd acostumada a ter este tipo de instrumento para
poder agilizar o tramite.

® Quais outros beneficios esses pacientes
costumam ter?

Existe a isencdo do IPI (Imposto sobre Produtos In-
dustrializados), para compra de carros e o desconto de
IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Auto-
motores). Esses 6rgaos arrecadadores tém algumas es-
pecificacdes de isencio, jd que eles estao habituados a
receber os processos.

® Qual a sua expectativa sobre o tempo que vai levar
para tramitar este projeto?

Neste momento, nés nao estamos numa fase boa
do Congresso. A pauta até hoje ndo esta andando quase
nada, estd lenta, e as proprias comissdes estio num pro-
cesso muito mais lento do que o normal. O primeiro
semestre foi atipico e nés nao sabemos como as coisas
vao transcorrer. Na realidade, prioridade hoje é a apura-
cao das denuincias. Em um quadro normal da casa, se
houvesse mobilizagio de todas as pessoas interessadas
na aprovacao do projeto de lei, em um ano consegui-
rfamos aprova-lo.

* Os parlamentares véem com simpatia esse tipo lei?

Sim. O que pode acontecer sdo alguns questiona-
mentos, como ver qual é o impacto que esse projeto
tem na receita e quantas pessoas vao ser beneficiadas.
Mas, no caso, essas doencas ndo tém incidéncias muito
altas, o que para nés é um fato positivo, porque se
fossem doencas com incidéncia altissima impactariam
a receita.

* O senhor acha que hd alguma chance de o
presidente Lula ver esse material ainda no
seu mandato?

O presidente tem que sancionar a lei, mas ele pode,
também, vetd-la. Se ele vetar um projeto como esse a
repercussao politica serd muito grande. Isso pode aconte-
cer. O momento politico fala muito - o legislativo é
isso, funciona em funcio dos interesses da sociedade.
Quanto mais organizada a sociedade for, mais ela conse-
gue influenciar o poder legislativo. =



g

Sanico da Informages
e S Chenie

0800-236776
ligogao Gratuta

A venda nas redes de farmdcias e drogarias.. =

ec-mail: sicmnutrition.brsp@nova:tis.com

VIVA BENE
VIVA COM
m=» BENEFIRER

Benefiber ¢ fibra soltvel,
sem cheiro, sem cor e sem
gosto e pode ser adicionado
a qualquer tipo de
alimento.

e %
Benefiber

Iiupleme_nto de FIBRA soliivel |

MEDICAL NUTRITION

) NOVARTIS |




Minha Histéria

Escolhas
erradas

Daniella experimentou
um tratamento alternativo
para o seu Crohn e se deu mal

Durante toda a sua vida Daniella Foresti Xavier,
37 anos, foi considerada uma pessoa alternativa, “na-
tureba” mesmo, dessas que ndo tém uma tinica caixa
de remédios em casa. Mas um ano e meio atras, ela
descobriu que tinha doenca de Crohn. A razio: uma
febre que passou a ser mais constante e um emagreci-
mento exagerado. “De repente deparei-me com uma
doencga que, para piorar, ndo tem cura”, diz, ainda
chocada. “Mas acho que o meu Crohn é bonzinho,
porque quase nao tive dores no abdome, nem diar-
réias com sangramento.” Como muitos pacientes, a
moga enfrentou uma maratona de médicos - clinico
geral, proctologista e gastroenterologista — e uma in-
finidade de exames desnecessdrios até saber que o
que tinha era Crohn. Chegou a ouvir hipéteses assus-
tadoras de diagnosticos, como Aids, leucemia e tu-
berculose pulmonar. “Um clinico geral de um
conhecido hospital de Sdo Paulo, para quem eu fiz
mais de 20 exames médicos, me disse que se tratava
de um caso de hemorréidas”, lembra. Saber que tem
Crohn foi especialmente dificil para Daniella, que
havia perdido uma tia de 45 anos e o avo por conta
de um cancer de intestino. “Eu achei que tinha um
problema genético e que teria 0 mesmo fim que eles”,
lembra. Na época, seu filho Erico tinha apenas 2
anos de idade.

Como acontece com grande parte das pessoas que
recebem diagnésticos ruins e crénicos, Daniella foi
procurar outros tipos de tratamento para o Crohn e
deixou de lado a medica¢dao indicada pelo médico
alopata. Visitou, primeiro, um acupunturista que tam-
bém fazia remédios fitoterapicos e receitava florais de
Bach. De quebra, este profissional fez uma lista de re-
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Daniella com o filho Erico: “Meu Crohn é bonzinho”

médios da medicina chinesa e indicou uma colega psi-
cologa antroposéfica para fazer o mapa astral da pacien-
te. Alguns dias depois, ela soube de um médico chinés
que atendia hd dois anos no bairro da Liberdade e 14 se
foi para uma nova consulta. “Através de uma traduto-
1a, ele disse que o meu problema era no figado e nio
no intestino, e me mandou jogar no lixo todos os remé-
dios chineses receitados pelo acupunturista”, lembra
Daniella. “Ele falou, inclusive, que se eu nio me cui-
dasse, dentro de poucos anos teria cancer.”Atordoada
por aquelas indicacoes de tratamentos tio contradité-
rios, Daniella voltou ao médico acupunturista com
quem estava fazendo o tratamento de medicina chinesa.
Neste retorno, ela se queixou das dores no abdome que
passara a sentir. “Ele me mandou tomar um antiin-
flamatério que eu jd tinha usado antes e, ai, a confianca
que eu tinha nele foi por d4gua abaixo”, diz ela. Decep-
cionada, Daniella voltou ao seu médico alopata, um
gastroenterologista, e reiniciou o tratamento com
Pentasa.

Hoje, ela ndo toma nenhum medicamento, e, por
sorte, ndo estd em crise. “O meu gastro briga comigo
POr eu nao seguir o tratamento, mas continuo pas-
sando pelas consultas e ouvindo que estou bem”,
diz. Da época em que experimentou saidas diferentes
Daniella s6 tem boas lembrangas das aulas de ioga
que passou a fazer, e continua até hoje, uma vez por
semana. “Eu ainda acredito na medicina alternativa,
mas o paciente precisa ter melhores referéncias dos
profissionais com quem vai se tratar”, opina Daniel-
la, que dd aulas de inglés em empresas da industria
farmacéutica. “E uma ironia do destino ter que ouvir
meus alunos falando de remédios e doencas”, diz.
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ABCD em Festa "

Registros da participacio de alguns médicos brasileiros que estiveram presentes no
Congresso Mundial de Gastroenterologia 2005, em setembro, em Montreal, no Canada:
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Dr. Arnaldo José Ganc ao lado do seu
amigo Dr. Mion, da Franga

A Dra. Cyrla Zaltman, & frente, esteve
na exposicdo do Intestino Gigante,
que também fez parte do Congresso

Imagem que mostra a doenca de Crohn
por dentro do Intestino Gigante, com

os monitores de LCD apresentando

o Dr. Preventino




ABCD em Festa

Da esquerda para a direita:

Dr. Desidério Kiss, Dr. Sidney Winawer,

Dr. Massimo Crespi, Dr. Flavio Steinwurz,

Dr. Meinhart Classen, Dra. Angelita Habr-Gama
e Dr. Joagquim José Gama Rodrigues

O Dr. Flavio Steinwurz, da ABCD,
a esq., com o Dr. Claudio Fiocchi
e o Dr. Sender Miszputen
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O Dr. Flavio Steinwurz, da ABCD, ladeado por
Rhona Obrien, da Sociedade Irlandesa de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn (& esq.),
e Rod Mitchell, presidente da Federacéo
 Européia das Associacdes de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn
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Para obter Pentasa® comprimidos e supositdrios
fornecidos gratuitamente pelo Ministério da Sadde, os
‘pacientes devem se dirigir aos postos de atendimento
da Secretaria de Salde do seu Estado, levando os
seguintes documentos:

@ Formulario de d:spensagao 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

@® CPF,RG e comprovante de resndencra que'contenha
o nimero do CEP

@ Exames recentes que comprovam a enfermidade

@® Informacées referentes aos documentos especificos exigidos
em cada Secretaria de Estado podem ser obtidas através da
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Nutricao altamente especializada
para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.
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Modulen IBD garante uma nutricao corhp[eta e balanceada.
Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade
antiinflamatoria 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

paciente com Doenca de Crohn um tratamento com agao

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




