Remicade: saiba como e porque essa droga nocauteia os sintomas da doenca de Crohn
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Lucas Rodrigues Reddin,
de 18 anos, ainda ndo
sabe se tem Crohn ou

colite ulcerativa
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Os Laboratoérios Ferring

informam

Os Laboratérios Ferring alcangaram destacada reputagao no campo
da gastroenterologia e no tratamento das Doencas Inflamatdrias
Intestinais, gracas a sua atuagao e exceléncia de seus produtos.

Coerente com esta atuacao e sua filosofia de que “as pessoas estao
sempre em primeiro lugar” tém o dever e o prazer de informar sobre
0 restabelecimento da importacdo e de suprimento, nas drogarias e
nos postos de dispensagao gratuita das Secretarias de Saulde, da
mesalazina 500mg em comprimidos de liberacéo prolongada.

Nosso compromisso é que este processo de suprimento estara
totalmente finalizado até a 12 quinzena de abril.

Para maiores informagdes e esclarecimentos colocamos
a disposicao a Central de Atendimento Ferring:

0800 772 4656
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Praca Sao Marcos, 624 - 1° Andar - CEP 05455-050 FERRI NG
Fone: (11) 3024.7500 - $3o Paulo - SP
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Editorial

Uniao de forcas, na-teoria e na pratica

As dguas de marco chegaram e trouxeram a nossa
edicao de outono da ABCD em Foco. E com ela a opi-
niao de varios especialistas, sobre os mais variados as-
suntos do interesse de quem tem uma doenca inflamato-
ria intestinal. Nossa matéria de capa, por exemplo, tra-
ta de um tema bastante sério: a adesdo dos pacientes
aos tratamentos que lhes sdo indicados por seus médicos.
Sem que o préprio doente assuma e cuide de sua doenca
€ dificil um tratamento dar certo. Serd que vocé segue a
risca as orientacdes do seu médico? Serd que vocé estd
fazendo a sua parte? Leia esta reportagem e reflita antes
de fazer a préxima reclamacao.

Uma boa noticia é que este ano o Brasil, através da
ABCD, vai participar da caminhada internacional de
divulgacio da doenca de Crohn e da colite ulcerativa.
Trata-se de um evento que serd liderado pela Inglater-
1a e ird acontecer no dia 9 de julho, um domingo, no
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Nao existe nada de completamente errado no mundo, mesmo um relégio parado,
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Hyde Park, em Londres. Em Sdo Paulo a caminhada
provavelmente serd no Parque do Ibirapuera (estamos
em fase final de negociagées) - possivelmente no mes-
mo hordrio de todas as caminhadas que ocorrerdo nos
outros lugares do Brasil. Na Inglaterra os participan-
tes usarao uma camiseta que terd o desenho da ban-
deira brasileira, firmando, assim, a nossa alianca nes-
teevento.

Por falar em relagoes internacionais, um grupo de
médicos brasileiros esteve em Chicago para um encon-
tro com profissionais da universidade local, o que per-
mitiu mais uma sempre bem-vinda troca de experiéncias.
Parece que cada vez mais enxergamos que o mundo é
Unico, e que a unido dos povos s6 pode melhorar a
qualidade de vida para todas as pessoas.

Como ja é de praxe, despeco-me com uma frase,
desta vez do escritor Paulo Coelho.
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consegille estar certo duas vezes por dia.
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Flavio Steinwurz
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Materia de capa

Viver bem

€ preciso

Para conviver um pouco mais em paz com o Crohn e com a colite
ulcerativa, é preciso aderir a vida toda a um tratamento de manutenc¢ao

Nesta edigao, a ABCD em Foco quer falar com seus
leitores, imaginando que a expressio “olho no olho”
esteja sendo seguida a risca. O assunto é bastante sério
porque pode comprometer toda a qualidade de vida
que os pacientes de Crohn e de colite ulcerativa fazem
questao de manter o mais dignamente possivel, como,
de fato, nao poderia deixar de ser. Vamos falar da ade-
sao dos pacientes de doencas inflamatérias intestinais
a0s tratamentos que lhes sdo indicados por seus médicos.
Isso vale com relacao aos medicamentos que sao prescri-
tos e também quanto aos cuidados que sao necessarios
para os pacientes terem uma vida saudavel. Vamos fazer
um “mea culpa”: todos podem afirmar com a mais ab-
soluta franqueza que foram a todas as consultas agen-
dadas nos tltimos tempos, fizeram todos os exames soli-
citados pelo médico, tomaram os medicamentos indi-
cados, seguindo rigorosamente as dosagens e os hora-
rios estabelecidos? Isso para ficar somente no que é quase
que imprescindivel para o paciente ficar bem. E quanto
a adotar medidas de comportamento, como parar de
fumar, de beber e fazer as dietas sugeridas pelo médico,
ficando longe dos “pecados da gula”, serd que todos os
pacientes podem rever o seu comportamento em um
passado recente, com tranqiilidade?

Pois €, a aderéncia ao tratamento de uma doenca
inflamatéria intestinal é fundamental por vdrias razoes,
mas em primeirissimo lugar porque o Crohn, assim
como a colite ulcerativa, sdo doencas crénicas que ainda
nao tém cura. “O que mais influencia a nio aderéncia
€ o fato de que quando o paciente estd em remissdo
tende a esquecer a gravidade da doenca, abandona o

Por Valquiria Sganzerla

tratamento medicamentoso e deixa de fazer os controles
laboratoriais, radiolégicos e endoscépicos necessarios
para o seu controle”, diz a coloproctologista Dra. Ma-
galy Gemio, supervisora do servico de cirurgia do colo
ereto do Departamento de Gastroenterologia do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo. “Os portadores de doenca de Crohn
ou de retocolite ulcerativa podem passar longos anos
assintomaticos (sem sintomas), principalmente, ap6s
um tratamento cirdrgico bem sucedido, o que nao quer
dizer que estejam curados”, completa a médica.

E dificil mesmo, para qualquer pessoa. Até no caso
de uma simples gripe as pessoas costumam deixar de
lado o0 medicamento assim que tém uma pequena me-
lhora. Em geral, ninguém gosta de tomar remédio. Fxceto,
claro, os hipocondriacos, mas este é um outro assunto,
que nao vem ao caso discutir agora. Voltando aos paci-
entes de DII, é preciso ser muito forte e estar muito cons-
ciente da sua doenca para nao se arrumar mais um pro-
blema deixando o tratamento de manutencio de lado e
ficando a mercé dos sintomas que podem aparecer a
qualquer momento. Nao se pode esquecer que, além de
poder apresentar manifestacoes intestinais desagradaveis,
como as crises de diarréia, os pacientes também podem
ter diversas manifestacGes extra-intestinais que requerem
tratamento especializado, como uma simples dor nas
costas. E af que mora 0O perigo...

Acontece muitas vezes de um paciente se queixar de
dores nas costas que se repetem e se repetem e ninguém
chega a conclusao do diagnéstico. O paciente procura
um ortopedista, o profissional indicado para dar uma




solucdo para o caso, e mesmo assim nada acontece.
Muito ao contrdrio, o paciente piora cada vez mais,
apesar dos antiinflamatérios que lhe foram indicados.
“A orientacao para tomar antiinflamatério nio hormo-
nal podera eventualmente deflagrar um episédio de exa-
cerbagao da doenca inflamatéria intestinal”, chama a
atencao a Dra. Magaly. Explicando melhor: o paciente
poderd procurar um ortopedista e nio citar o seu proble-
ma intestinal por desconhecer a relacio entre ambos e
o pior € que pode ter relacdo sim. Dai, o antiinflamato-
rio pode gerar uma crise. Até porque uma manifestacio
extra-intestinal freqiiente é a articular, ou seja, dores nas
costas, no joelho, no cotovelo, no tornozelo... “A doen-
ca cronica pode apresentar varias complicaces ao longo
de sua evolucdo as quais, eventualmente, podem ser
prevenidas”, diz a médica do HC.

Para o tratamento da doenca inflamatéria intestinal
trés fatores sao importantes e interdependentes entre si:
paciéndia, coragem e confianga no médico. E preciso
paciencia para lidar com os sintomas, sobretudo du-
rante as crises; coragem para seguir com a vida, apesar
dos percalgos que se pode ter que enfrentar; e ter confian-
¢a no médico e no tratamento sugerido é fundamental
para o paciente ter uma minima melhora do seu quadro.
“A minha relacdo com meus clientes é de um consultor
para assuntos de Crohn, pois eu os ajudo a entender a
doenca e a lidar com ela”, diz o gastroenterologista e
proctologista Dr. Carlos Brunetti Neto, do Hospital San-
ta Virginia, em Sao Paulo. “Os pacientes podem me
procurar para esclarecer as minimas dividas e eu quero
que eles tenham tranqiilidade para resolvé-las”, diz o
Dr. Brunetti que adverte que, algumas vezes, nio sio os
pacientes que nao seguem as prescricoes dos medica-
mentos que sdo feitas, mas as suas maes que acabam
interferindo nas dosagens que lhes sio recomendadas.
Isso acontece principalmente no caso das criancas. “Um
exemplo foi uma crianca que tinha que tomar 3gr de
Azulfin e a mae dava somente 1gr por achar que seria
suficiente. Os sintomas nio passaram até eu descobrir
0 que estava acontecendo e aumentar a dose”, lembra
0 gastroenterologista.

Como se vé, o médico também deve ficar atento,
ndo s6 para fazer a indicagio mais adequada para o
paciente como para notar se a medicacio estd ou nido
surtindo o efeito esperado. Até porque nio se pode des-
cartar a possibilidade de o paciente nio estar seguindo
sua orientacao simplesmente porque ele préprio nio
quer. Ou melhor, ele se recusa a entender que precisara
do acompanhamento de um tratamento para o resto
da sua vida. E ai nem sempre os pacientes admitem
que fugiram dos tratamentos. “O paciente pode sentir-

se embaracado para dizer que ndo tomou a medicacio
ou que parou de toma-la porque achou que ela nao
estava surtindo efeito desejado. Ou também por temer
areacdo do profissional”, conta a Dra. Magaly, do HC.

Fica claro que € o préprio paciente que tem que tomar
conta de si. O médico pode dar a orientagio do que é
melhor para o seu caso, mas € o paciente que tem que
tomar as rédeas da sua vida e seguir em frente lidando
com tudo o que aparece no seu dia a dia. De preferéncia,
com responsabilidade. E comum se ouvir falar de pa-
clentes que se sentiram revoltados com o diagnéstico e
com o fato de a doenca ser incuravel. Alguns até trocam
de médico quando recebem esta noticia. Eles se esquecem
de que o Crohn e a colite ulcerativa sio tdo incurdveis
quanto o diabetes ou a hipertensdo arterial, diagnésticos
que a populacao em geral esta mais acostumada a ouvir
aTespeito e costumam ser aceitos pelas pessoas sem tanta
apreensao. “A expressao nao tem cura muitas vezes é mal
entendida como se sempre significasse doenca grave ou
letal, o que nio € verdadeiro”, chama a atencio a Dra.
Heda Amarante, gastroenterologista responsavel pela re-
gional da ABCD em Curitiba. “Os pais de portadores de
doenca inflamatoria intestinal as vezes se desesperam e
se fixam nesta interpretacio criando, no minimo, um
ambiente negativo, tratando o filho como uma pessoa
prejudicada, dependente, mais fragil do que realmente
€. Nada disso ajuda na aderéncia do paciente ao seu
tratamento”, acrescenta a média. :

A familia, pelo seu lado, é peca-chave para ajudar o
paciente a lidar com o seu problema. E na familia que
ele pode encontrar apoio para todos os momentos difi-
cels que muitas vezes tem que passar e também para tomar
as decisbes que precisam ser tomadas. “O papel da fami-
lia é fundamental. Pais, conjuges e mesmo filhos de pa-
cientes idosos, sendo cooperativos e interessados, podem
ajudar muito na recuperacao de crises e na manuten-
cao”, diza Dra. Heda, da ABCD. Os familiares precisam
ser informados adequadamente e, por isso, sio sempre
muito bem-vindos nos encontros promovidos pela em
todas as regionais da ABCD. “A familia realmente pode
ser um apoio para os pacientes de doencas crénicas que
costumam usar mecanismos de defesa, como fugir dos
tratamentos, negando nao s6 a doenca como a sua evo-
lucao”, diz o psiquiatra Cassio José do Nascimento Pitta,
professor assistente do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal do Estado de Sao Paulo, UNIFESD-
Escola Paulista de Medicina. “Quando o paciente ndo
faz o tratamento, ele se afasta do compromisso que tem
que assumir com a doenca. Em vez disso, ele precisa
compreender que pode ter os recursos para reduzir o
sofrimento e as lesdes”, completa Cassio Pitta.




Mateéria de capa

Com coragem para lutar

Cinco pacientes de Crohn contam como
tratam e convivem com a doenca

Mauricio Nunes da Costa, 25 anos, doenga de Crohn

“Meus primeiros sintomas foram as dores nas costas, na
parte baixa do quadril. Depois apareceram as dores e 0 inchago
em outras articulacdes, como tornozelo, joelho e cotovelo. Che-
80U num ponto que eu ndo conseguia me apoiar nas proprias
pernas e nenhum médico sabia dizer o que eu tinha. Até que
comecei a passar mal do estémago, tendo vomitos. Em 1991,
estava em Sdo Paulo e conheci um médico gastroenterologista
que me pediu o exame de colonoscopia. Foi quando descobri a
doenga de Crohn que, no meu caso, é no intestino grosso. Apren-
di, naquela época, que o que me atacou o estdmago foram os
antiinflamatorios indicados pelos ortopedistas que eu havia pro-
curado. A doenga ndo me provoca nenhum sintoma gastro-
intestinal e as crises comegam sempre pelas juntas. Sou casado hd
trés anos e hd um ano moro em Porto Alegre, ao lado do Rio
Guaiba. Tenho dificuldade para caminhar e ver a paisagem por-
que passo 350 dias do ano mancando e isso é muito desconfor-

Mauricio com a mulher na praia: dores nas articulages

tavel. Gostaria de saber quando vou estar bem sem ter que tomar -

remédio. Estd dificil evitar o surgimento de novos sintomas sem
medicamentos - hoje tomo diariamente Azulfin, Meticorten e
Pantozol. Vou a Sdo Paulo, de tempos em tempos, para as minhas
consultas com o gastroenterologista, embora nos falemos por tele-
fone sempre que surgem novas diividas ou queixas. Fugi do stress
de Sdo Paulo e agora consigo até almocar em casa.”

Guilherme Poletti, 32 anos, doenca de Crohn

“Meu médico diz que eu sou um paciente teimoso. O que
acontece € que ndo vejo uma melhora dos sintomas no dia a
dia. Descobri a doenga de Crohn em 1997 e ji fiz trés cirur-
gias no intestino para tirar, no total, 40cm que estavam esteno-
sados. Todos os dias eu tenho dor abdominal, diarréia e vou de
quatro a cinco vezes ao banheiro. Também diariamente tomo
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Guilherme com a familia: paciente teimoso

Azatioprina, de 20 mg, mas ela ndo me dd nenhum alivio.
Meu médico explica que o remédio mantém a doenca sob con-
trole para ela ndo se tornar mais agressiva. Na verdade, dois
anos atrds ey resolvi interromper o tratamento e parei de tomar
a Azatioprina. So voltei a tomd-la em janeiro deste ano, depois
de uma crise bastante forte quando tive que ser internado. E
dificil aceitar a doenga quando vocé nio percebe uma melhora
mesmo tomando um medicamento. O que passa pela cabeca é
que tomando ou ndo o medicamento dd no mesmo. Minha
mulher me acalma nos momentos em que fico nervoso porque
iss0 s piora a situacdo. Meu filho, de 7,5 anos, também cuida
de mim. Eu tento viver a minha vida da forma mais normal
possivel, sem dar tanta importdncia & doenca.”

Solange Parreiras Martim, 56 anos, doenca de Crohn

“Hd 15 anos sentia muita dor no abdome e estava constan-
lemente com gases. Parecia que estavam torcendo o meu intes-
tino. Procurei uma médica coloproctologista que descobriu que
eu tinha a doenca de Crohn, mas ela sabia muito pouco sobre
esse diagndstico. A médica apenas comentou que esta doenca
era muito rara e que ninguém tinha muitas informacoes a res-
peito. Como eu apresentava um estreitamento no intestino, tive
que ser operada e perdi 15cm do intestino. Cheguei a fazer
tratamento por um ano, mas o problema € que eu tinha que
tirar muitas radiografias e eu ndo gostava de me expor aos
raios X o tempo todo. Af resolvi dar um tempo e ndo fiz mais
nada. Somente em outubro de 2005 apareceram novos sinto-
mas, como sangue nas fezes e dor de barriga. Quando procurei
uma outra coloproctologista, ela comentou da sorte que tive por
ficar 15 anos sem os sintomas da doenca de Crohn, e me reco-
mendou tomar Pentasa, que acabou sendo substituido pelo Me-
sacol, em funcao da falta deste produto no mercado. Em feve-
Teiro, porém, tive uma crise mais forte, com muita dor, precisei
ser internada e acabei fazendo uma nova cirurgia. Desia vez,
foram tirados mais 40cm do intestino. Agora, tenho que me
recuperar desta cirurgia, que aconteceu no dia 9 de marco de
20006, e decidir com a minha médica como vai ser meu trata-




mento. Provavelmente vou tomar o Pentasa. Foi por falta de
informagio sobre a doenca que tudo caminhou como cami-
nhou. A culpa foi minha. Eu ndo fui atrds para me informar
melhor — além disso, tinha colocado na cabega, 15 anos atrds,
que ndo iria ter mais nada. Desta vez, tudo vai ser diferente.”

Lucas Rodrigues Reddin, 18 anos, Crohn ou
colite ulcerativa

"Hd dois anos e meio eu soube que tenho uma doenca infla-
matoria intestinal. E mais provdvel que seja Crohn, mas houve
uma fase em que os médicos pensaram que era colite ulcerativa.
Foi duro saber que eu tinha DII - eu nunca tinha ouvido falar
nem em colite ulcerativa, nem em Crohn. Tomei cortisona, s6
que numa dose baixa e ndo adiantou - continuava com diar-
réia do mesmo jeito. Ndo sabia se tinha ou ndo a ver com

Lucas: usando o despertador para lembrar dos remédios
alimentacdo. Tampouco sabia se iria melhorar. Mudei de
médico, tomei cortisona numa dose mais forte e fiquei com o
rosto inchado. Hoje tomo Entocort 3 vezes ao dia e também o
Omega 3, como suplemento alimentar. Ninguém precisa me
mandar tomar meus remédios. Se for o caso, programo o des-
pertador para me lembrar dos hordrios. Mensalmente vou i
minha médica e pergunto tudo o que quero saber. Quando fui
internado para fazer uma colonoscopia, ela me alertou de que
ei poderia sentir dor porque pode acontecer de o intestino ser
perfurado durante esse exame. No dia seguinte voltei ao con-
sultorio achando que tinha acontecido isso mesmo, porque eu
estava com muita dor. Para azar meu, nio tinha nada a ver
com a colonoscopia - eu estava com apendicite. Tive que operar.

Hoje nao estou como gostaria porque ainda nio encontrei
um medicamento que me deixe realmente bem e néo tenha
efeitos colaterais. Jd tentei outros remédios, mas ainda nio acer-
tei - o Imuran me ataca o figado, e a Sulfassalazina me dd mais
diarréia. Vou voltar a tomar o Azulfin e quero tentar de novo o
Remicade, que tomei uma vez mas ndo surtiu muito efeito.
Estou disposto a experimentar tudo o que for preciso para ficar

bem. Conhego uma pessoa que tem Crohn hd 30 anos, toma
alguns remédios e estd bem, com a doenca controlada, Tive que
por na cabega que ndo posso cometer exageros com a alimenta-
¢do. Ndo fumo, ndo bebo e nem vou beber, porque sei que estou
na idade de fazer esse tipo de coisa. Quero estar bem para
quando descobrirem a cura da doenga. Tenho esperanca de ver
isso acontecer, porque sou muite jovem. Mas tenho que conti-
nuar fazendo a minha parte - os médicos ndo sdo Deus. Se eu
ndo tomar os remédios direito e ndo seguir as orientacdes de
quem sabe mais do que eu ndo vai dar certo... Tive que trancar
a minha matricula no 2° semestre da faculdade de arquitetura
e urbanismo da PUC, mas devo voltar ainda este ano.”

Carlos Adalberto Ferreira, 49 anos, doenca de Crohn
“Hd 20 anos sei que tenho Crohn. Descobri em 1986, numa
cirurgia que fiz para tratar de uma fistula, e 0 médico, que era
clinico, viu que o problema era o Crohn. Tive sorte porque ele
conhecia a doenga, mas acabei mudando de médico porque ele
me deixou muito solto quanto ao tratamento e ndo dd para ser
assim. Como paciente, vocé tem que se conscientizar do proble-
ma, que é grave, e ndo adianta fugir do médico e do tratamen-
to, porque depois vocé volta e volta arrebentado. Desde 1992
aprendi a lidar com o Crohn e vou ao médico regularmente.
Além das consultas pessoais, hoje falo com meu médico por tele-
fone sempre que preciso. Acho que o paciente tem que confiar
no seu medico. Com o meu médico discuto e resolvo todas as
minhas diividas. ] tomei Remicade, que me dd imunidade de
quatro meses sem sintomas, e hoje tomo Questran e Omeprazol.
A gente tem que entender que paciente de Crohn ndo tem alta
do médico jd que o intestino, com a doenca, estd sempre in-
flamado. O que diminui ou aumenta é o grau da inflamagdo. O
segredo para conviver bem com a doenga é enfrentd-la, ir ao
médico e ndo esperar ter dor. Sou casado, tenho 2 filhos, de 25
e 27 anos, também casados, e atualmente sou consultor adminis-
trativo com formacdo em contabilidade. Hoje estou bem e tenho
0 apoio da minha familia, que é importante. Mas sempre que
fico emocionalmente abalado, meu intestino vira dgua.” &

Carlos Alberto com a mulher: “paciente com Crohn ndo tem alta”
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Em foco

Ja existemn diversas associacdes de doencas inflamaté-
rias intestinais espalhadas por varios paises do mundo.
AO mesmo tempo em que uma associacdo acompanha
os trabalhos da outra, ainda que 2 distancia, todas tor-
cemn e se ajudam mutuamente. O objetivo comum dessas
associagoes € desenvolver pesquisas que levem a cura
do Crohn e da Colite Ulcerativa e trocar “figurinhas”
sobre suas experiéncias. Numa edicio do fim de 2005
da revista da EFCCA, Federacao Européia das Asso-
ciacdes de Crohn e Colite Ulcerativa, por exemplo, a
ABCD foi citada como uma Associacio interessada em
ajudar pacientes, seus familiares e médicos, difundin-
do conhecimento sobre a doenca de Crohn e a colite
ulcerativa, além de informacdes sobre os tratamentos
indicados. A nota se refere até aos simpdsios promovi-
dos pela ABCD e faz um convite para uma visita ao site
www.abed.org.br . “E fundamental que se faca uma
Federacao Mundial de Associacdes de Doencas Inflama-
Lorias Intestinais para que todas elas interajam mais entre
si”, diz o Dr. Flavio Steinwurz, gastroenterologista e pre-
sidente da ABCD. “A sede dessa Federacio deveria ser
nos Estados Unidos, ao lado da CCFA, a Fundacio
Americana de Crohn e Colite Ulcerativa, que é muito
bem administrada e dispde de recursos financeiros”,
completa o Dr. Steinwurz.

VIRTUAL

Alimentacéo, de fato, € um assunto que exige bastan-
te ateng@o dos pacientes de doencas inflamatérias
intestinais. Veja a enquéte que esta circulando na co-
munidade virtual da ABCD desde o final do més pas-
sado. Entre no site (http:/cvdii.bireme.br) e participe.

Somente em crise 32,08% (34 votos)
Sim 23,58% (25 votos)
WI<I€10 Ea 44,34% (47 votos)
Total _ 106 votos

Acompanhamento de perto

O ano de 2005 foi muito produtivo para a ABCD,
tanto para a sua sede, em S3o Paulo, quanto para suas
regionais espalhadas pelo Brasil. Diversos encontros
com pacientes associados e especialistas foram promovi-
dos para divulgar informagoes sobre as doencas infla-
matorias intestinais. Seja com a realizacao de palestras,
cujos temas sempre tinham a ver com a DII, seja com
reunides de grupo entre os pacientes e psicélogos ou
nutricionistas; todos os profissionais envolvidos com a
ABCD tiveram excelentes oportunidades para transmitir
conhecimento e informacao. Veja o quadro:

ABCD Palestras Reunides de grupo
Sao Paulo 40 reunides de grupo,
(sede) sendo que s&o 3 grupos
de Crohn, 1 de colite
ulcerativa e 1 de adoles-
centes com psicéloga
e nutricionista
Florianépolis Foram realizadas
9 palestras no
Auditorio da ACM,
a Ass. Catarinense
de Medicina
Maringa Reunides bimestrais de

grupo com a psicéloga

Porto Alegre 4 encontros com

palestras

4 reunies de grupo
com a psicologa e
umareuniao com a
nutricionista

Palestras acontecem
a cada dois meses

Rio de Janeiro Reunides de grupo
mensais com a psico-

loga e nutricionista

Sao José 5 reunides entre os 5 reunides de grupo
dos Campos coordenadores mensais desde que foi
da clinica inaugurada em agosto
de 2005
Belo Horizonte  Aconteceram

6 encontros para
palestras, com um
publico médio de 35
pacientes e seus
familiares
Curitiba 6 encontros com
palestras com
publico médio de
30 participantes




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

Consulte 0 seu médico!

1- Lichtensteln GR, et al. Inflodmab treatment reduces pain in patients with Crohn's disease . Am J Gastroenterol . 2004, 99( 10 suppl): 5250.
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Como é a densitometria, exame que avalia a perda da massa

o6ssea do nosso corpo

£ quase certo que a grande maioria das pessoas, so-
bretudo as mulheres, jd ouviu falar em osteoporose,
aquele problema nos ossos que provoca fraqueza e dor
e aumenta consideravelmente o risco de fratura. O que
pouca gente discute € sobre o exame de raios X que
diagnostica este disttirbio ésseo. Além de ser completa-
mente indolor, o exame ndo ¢ invasivo e seu procedi-
mento € extremamente simples e rapido: nio demora
mais do que 20 ou 30 minutos. Lembrar do nome deste
exame talvez seja seu maior complicometro: den - si -
to - me - tri - a. Apesar de usar uma emissio de raios X,
e hoje em dia hd quem se preocupe com isso, a sua
dose de radiagdo € de 10 a 100 vezes menor do que se
recebe em um exame de raios X do térax. “A densitome-
tria avalia a densidade mineral éssea, ou seja, 0 quio
denso estd 0 0ss0, e isso estd ligado diretamente i resistén-
clado osso”, diz o ginecologista Dr. Luiz Roberto Zitron.
“Com este exame, pode-se ter idéia se o paciente tem risco
de ter fraturas e se existe osteoporose”, completa.

As primeiras perguntas que surgem sao o que causa
a osteoporose e quem deve fazer densitometria. Na
linguagem dos médicos em geral, as mulheres com
mais de 40 anos e os homens acima dos 50 sdo candi-
datos. O Dr. Zitron explica que as mulheres normal-
mente fazem mais do que os homens devido a alguns
fatores que favorecem a perda da sua massa Ossea,
sobretudo queda dos hormoénios e a menopausa. “E

um dado cientifico que 50% das mulheres vio ter os--

teoporose aos 80 anos, mas quanto mais velho o in-
dividuo ficar (homens e mulheres), mais chance ele
tem de desenvolver osteoporose, até porque vai perden-
do em média 1% de massa 6ssea por ano”, chama a
atencao o médico. “Quanto ao homem, a testosterona,
o horménio masculino, o protege a vida inteira contra
a perda Gssea”, acrescenta.

Na verdade, existem vdrios fatores que podem favo-
recer um quadro de osteoporose: idade, menopausa,
como ja foi dito, sedentarismo, hereditariedade, ta-
bagismo, raca branca, baixa ingestio de cilcio, baixa
exposicao solar, pessoa muito magra e usudrios de
medicamentos. E mais dificil, mas a osteoporose pode
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acometer jovens inclusive, sobretudo se eles forem usua-
rios de cortisona. “Os usuarios cronicos de cortisona
nao s6 devem fazer densitometria 6ssea regularmente
como tém que utilizar medicamentos que inibam a
reabsorcio éssea” diz a reumatologista Dra. Evelin Gol-
denberg, da Clinica Goldenberg e do Hospital Israelita
Albert Einstein. “E o caso dos pacientes de doengas
inflamatdérias intestinais, de quem tem disttirbios na
tiredide, dos asmaticos, alérgicos, reumadticos, e das
pessoas que usam remédios que favorecem a perda de
massa 6ssea”, diz a médica.

Finalmente, uma tltima (uestdo: de quanto em
quanto tempo € necessdrio fazer o exame de densitome-
tria 6ssea? Ai quase todos os médicos concordam: quem
nao tem nenhum problema de saide deve fazer, pelo
menos, a cada dois anos. Mas se a pessoa, independen-
te de sexo, fizer parte do grupo com fatores de risco,
deve fazer o exame anualmente. E neste grupo que se
incluem os pacientes de DII. “E muito importante fazer
este exame. Uma eventual fratura de quadril, por exem-
plo, prejudica muito a qualidade de vida de uma pes-
soa — além de nao conseguir andar e passar a depender
de uma enfermeira, ainda vai ficar deprimida com a
situacdo”, diz a Dra. Evelin. Ai vai uma sugestio: inde-
pendente de ser o ginecologista ou um reumatologista
a indicar este exame, nada impede que a prépria pes-
soa se interesse em saber a quantas anda a resisténcia
dos seus 0ssos. Portanto, se o seu médico nao pedir na
proxima consulta, pode cobrar. Boa sorte! &

Ganepao 2006 -

Vem af o Ganepao 2006 tradicional evento promo-
vido pela equipe de multiprofissionais de satide do
Ganep - Grupo de Apoio de Nutricio Enteral e Pa-
renteral que, hd mais de 20 anos, atua na area de
Nutri¢ao Clinica. Este curso serd realizado juntamente
com o I Congresso Brasileiro. de Nutricio e Cancer.
Data: 24 a 27 de maio de 2006

Local: Centro de Convencoes Reboucas - Sio Paulo




No tratamento da DI,
Atitude faz toda a diferenca.

F com otimismo que nos da ALTANA Pharma olhamos o futuro.

Sabemos como ¢ dificil superar obstaculos, mas ao longo do tempo, com garra e determinacéo,
aprendemos a fazé-lo. u

Nao temos duvida que outras barreiras e desafios surgirao em nossos caminhos e sero, tal qual os
anteriores, superados e deixados para trs, compondo as nossas memérias e construindo a nossa histéria,

0 tratamento da DIl deve ser encarado da mesma forma. Com otimismo, garra e determinaco.

Apesar do caminho ser longo e dificil, os obstaculos serio superados e a grande recompensa sera o
resgate do seu bem-estar.

Estamos com vocé nessa jornada, pois acreditamos que atitude faz toda a diferenca.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE GRATUITAMENTE \

& ac30800-7710345 4 4 ALTANA

ALTANA Pharma Ltda. & o novo nome da Byk Quimica e Farmacéutica Utda. Rua do Estilg Barroco, 721, CEP 04709-011, Sao Paulo, SP.

WWW.altanapharma.Com . bf’ Malores informagdes paderao ser obtidas diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes. ’ ALTANA Pha rma




Medicamentos

Alivio quase imediato

Como o Remicade ajuda na manutencéo da doenga de Crohn

Desde o seu lancamento no mercado, em 1998, o
Remicade, um anticorpo monoclonal que atua direta-
mente no bloqueio da substancia chave no processo
inflamatorio da doenca de Crohn, a citocina, vem de-
monstrando ser um farol a iluminar os caminhos de
quem tem esta doenca inflamatéria intestinal. Exceto
por raras excegoes, este medicamento tem melhorado,
e muito, a qualidade de vida de grande parte dos pacien-
tes, proporcionando-lhes alivio dos sintomas por um
tempo maior do que se ndo o tomassem. O nome do
seu principio ativo é Infliximabe.

Atualmente o Remicade estd aprovado em 72 paises
e estima-se que, em todo o mundo, cerca de 630 mil
pacientes jd tenham experimentado essa droga. Além
de ser um santo remédio para doenca de Crohn, o Re-
micade pode ser indicado para artrite reumatéide, es-
pondilite anquilosante, psoriase e artrite psoridtica. No
final do ano passado a comunidade médica recebeu
com alegria a noticia de que o Infliximabe foi também
aprovado para tratar a colite ulcerativa. A Santa Casa
de Sao Paulo ¢ um dos hospitais que recebem o Inflixi-
mabe via SUS para tratar, gratuitamente, de pacientes
de Crohn e agora espera um novo lote para pacientes
com colite ulcerativa. “O Remicade é indicado para
pacientes de Crohn com fistulas que nio respondam
ao tratamento com corticéides nem com imunossupres-
sores ou que tenham efeitos colaterais graves”, explica
a Dra. Andrea Vieira, médica assistente da clinica de
Gastroenterologia do Departamento de Medicina da San-
ta Casa de Sdo Paulo, que comecou a prescrever Remi-
cade no comeco de 2004. O procedimento de aplica-
¢ao inclui uma dose de ataque na semana zero (quando
€ a primeira vez do paciente), outra aplicacio depois
de duas semanas e a terceira, depois de seis semanas da
inicial. Se o paciente tiver uma boa resposta, ele faz
uma manutenc¢ao com Remicade a cada 8 semanas. Ca-
da aplicacao demora, em média, 3 horas.

“Nota-se uma melhora importante dos pacientes, prin-
cipalmente naqueles que tém fistulas simples. Quando
0s pacientes tém fistulas complexas ou ja foram operados
também existe uma resposta boa, mas, nestes casos, os
sintomas da doenca voltam a aparecer quando estd che-

gando a data da aplicacdo seguinte. As vezes, até antes”
diz a médica, acrescentando que todos os pacientes cos-
tumam usar o Remicade associado a outros medicamen-
tos. Embora tenha, em geral, boa receptividade, este me-
dicamento ndo é a cura prometida da doenca de Crohn,
como alguns médicos chegaram a pensar que seria.

O Departamento de Gastroclinica Pedidtrica da
Universidade de Sao Paulo - Escola Paulista de Medi-
cina, que também atende os pacientes gratuitamente,
adota 0 mesmo procedimento. A Dra. Vera Sdepanian,
que é professora adjunta desta disciplina explica que a
aplicacao nas criancas e adolescentes também é feita na
semana 0, na semana 2, e na semana 6, e todos fazem
uso de imunossupressores como Imuran ou Mercapto-
purina-6. “Nos tltimos dois anos houve uma preva-
léncia dos casos de doencas inflamatorias intestinais em
criangas e adolescentes, e tivemos 30 novos casos neste
periodo. Dos 105 pacientes que atendemos atualmente,
40% deles sio casos de Crohn e 60%, de colite ulcera-
tiva”, informa a Dra. Vera. “De modo geral, sao pacien-
tes com quadros muito graves e a maioria deles tém
uma boa resposta com o Remicade”, diz a médica.

Ajornalista Maria Amalia
Bernardi j4 usou Remicade
mais de trinta vezes desde que
fez sua primeira aplicacdo,
em 1998. Na verdade, ela foi
um dos primeiros pacientes
com Crohn no mundo a
fazer uso deste medicamento
e, desde entdo, ndo parou
mais. “Ja na primeira vez eu
fiquei 6tima - parecia que os
sintomas tinham sido tirados
com a mao. E de 14 para g,
salvo algumas excecoes, tem
sido sempre assim - trés dias depois que faco uma
aplicacdo ndo sinto mais nada”, conta ela, que costuma
fazer de 4 a 5 aplicacdes por ano. “Nunca tive um tinico
efeito colateral. Depois do lancamento desse remédio
minha vida ficou muuuito melhor”. &

Maria Amalia: uma das pri-
meiras pacientes de Crohn
no mundo a usar o Remicade
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Facilidades para vocé

A ABCD fechou convénios com laboratérios renomados, que oferecem descontos aos associados na realizacao de

exames clinicos e de diagndsticos por imagens - s6 é preciso apresentar a carteirinha de sécio. Os percentuais de
desconto variam de laboratério para laboratério.

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrao

= (31) 2104-5700

$do Paulo Patologia Clinica

7 (31)3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia
T (31)2104-1234/3241 -5284/3293-9367

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

Curitiba (PR)
Laberatério Frischmann & Aisengart
T (41)3340-8252

Florianépolis (SC)
Imagem Centro de Diagnéstico Médico Ltda
Ressondncia, Tomografia, Ultra-sonografia,
Angiografia.

= (48)3229-7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Andlises Clinicas
= 0800-480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo Ilha de Santa Catarina

Video Endoscopia Digestiva Alta, Video
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia Flexivel
= (48)3224-8808

Maceié (AL)
Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas

Andlises Clinicas

o (82)2122-9000

Porto Alegre (RS)
Laboratétio Metanalysis
= (51)3328-1099

Expediente

Para maiores informacées ligue para (11) 3064-2992 e fale com Izabel Diogo ou Ana Célia

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video

Laparoscopia

Video colonoscopia

= (21) 2257-2165/2548-9927
2256-1455/2235-7477

Gastro Centro Carioca

Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.
7 (21)2242-1637

Laboratério Lamina

7 (21)2538-3939

Laboratorio Richet
7 (21)3325-2008/2535-6669

Salvador (BA)
Laboratério Dirceu Ferreira
Andlises clinicas

& (71)3351-2161

Sao Paulo (SP)
Bio Sana’s Centro de Pesquisa e

Tratamento Avancado de Feridas

Servigos para os associados: deiscéncias
cirtirgicas, fistulas e curativos avangados

= (11)5574-6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

Consultas Gastro-Procto, Endoscopia, Colonoscopia
e Retossigmeidescopia

= (11)5571-8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

(11) 5908-7222

Centro de Diagnostico e Terapéutica
Endoscépica 8.C. Ltda

Capsula Endoscdpica, Endoscopia e Colonoscopia
o (11) 3283-2019/287-1009/288-8649
Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier

o (11)3085-5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultra-sonografia

o (11) 3832-8912 - Lapa

T (11) 3622-8765 - Vila Jaguara

Clinica Schmillevicth - Centro de Diagnéstico
& (11) 3825-9666

CURA

Diagndstico por imagem, ultrassonografia, resso-
ndncia, RX, tomografia

= (11)3056 4707

Fischer Laboratério de Andlises

Clinicas $/C Ltda.

Andlises clinicas

T (11) 5080-2076/5080-2078

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
Prof? Dra. Angelita Habr Gama

Colonoscopia

B (11)3887-1757

Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica e
Ultra-sonografia

& (19)3255.3393

Laboratério Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames

B (11) 3179-0822

Laboratério Rawet
Anatomia patoldgica
= (11) 3826-8461

Militello Centro de Diagnésticos e
Biopesquisa Clinica Ltda.

Andlises clinicas

o (11) 5056-0100 Ramal 138

Prof. Dr. Amaldo Ganc

Endoscopia

o (11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves

Colonoscopia
= (11) 3079-0621

OUTROS

Academia B-Active Satide e Esporte
2 (011) 3051-6769

Estacionamento na sede da ABCD

O associado que for visitar a sede da ABCD
deve aproveitar o convénio que temos com o
estacionamento Estapar, na Al. Lorena, 1.345.
Com o carimbo da ABCD, uma hora custa
RS 4,00.

Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn: Al. Lorena, 1304, conjunto. 802 - Sao Paulo, SP - CEP 01424-001
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Bemmardi - MTB 19182

('E Produggo Gréfica: Rudolf Servigos Gréaficos - Impressao: Ipsis Grafica e Editora

N
%ﬁzmm




De olho no ileo

Ingestao de vermes

Um grupo de médicos da Universidade de lowa, nos
Estados Unidos, realizou um estudo envolvendo 29 pa-
cientes com doenca de Crohn ativa, que ingeriram 2.500
vermes vivos, o Trichuris
suis, a cada trés semanas,
durante 6 meses. Qual o
objetivo de tanto sacrificio?
Descobrir se os vermes po-
deriam ajudar no reequili-
brio do seu sistema imu-
nologico. Parece brinca-
deira, mas nio é. O que
acontece € que praticamente todos os pacientes de Crohn
apresentam uma resposta Th1 do seu sistema imunolé-
gico, que é o perfil das citocinas. S6 que com a ingestao
de vermes, que aparentemente é in6cua, a resposta foi
alterada para Th2 €, Com isso, a maioria dos pacientes
teve remissdo dos sintomas da doenca. “Esta é uma estraté-
gia interessante do ponto de vista da teoria, porque se
provocando uma resposta antagonica, ou seja, nem de-
mais, nem de menos, se contrabalanca o sistema
imunolégico dos pacientes”, diz o Dr. Aderson Damiio,
gastroenterologista do Hospital das Clinicas da Faculda.
de de Medicina da USP. “Este estudo ainda nao foi confir-
mado por outros estudos, mas, de qualquer forma, abre
Uma nova vertente para tratamento”, diz o médico do
HC. “Afinal, se obteve uma confirmacio de que alterando
aresposta do sistema imunolégico dos pacientes se obtém
remissdo dos sintomas.” Se isso for confirmado, s6 é pre-
ciso descobrir um medicamento que faca este papel.

Trichuris suis

O vai evolta do Natalizumabe.

Um medicamento licenciado para esclerose muilti-
pla, nos Estados Unidos, que teve boa recepcao pelos
pacientes com este diagnéstico, foi também testado, no
ano passado, em pacientes com a doenca de Crohn. $6
que o Natalizumabe, cujo nome comercial no merca-
do americano é Tysabri, ndo mostrou a mesma eficién-
cia para os portadores desta doenca inflamatéria intes-
tinal. Muito pelo contrario, o seu uso teve uma reper-
cussao desastrosa: dois pacientes morreram apos a in-
fusao do Tysabri e a empresa fabricante do produto, a
Elan Corporation, teve que retirar o produto do mer-
cado. “A finalidade era diminuir o processo inflamaté-

rio da doenga de Crohn como acontecia Nnos pacientes
de esclerose muiltipla, mas os resultados obtidos nio
foram bons”, diz o Dr. Aytan Miranda Sipahi, chefe do
grupo de doengas inflamatérias intestinais do Hospital
das Clinicas. “Alguns pacientes desenvolveram
leucoencefalopatia multifocal, um efeito colateral raro,
similar ao da “vaca louca”, e os pesquisadores agora
estao estudando que mecanismo teria desencadeado esta
doenca e qual foi o papel real do Natalizumabe neste
processo”, diz o médico. E que existe a idéia de que
talvez os pacientes que tiveram problemas estivessem
pré-dispostos a desenvolver a doenca. “J4 existe um es-
tudo, o da fase 3 do Natalizumabe, além de 20 tera-
péuticas novas em vdrias dreas, que vdo ser agentes con-
tra as doencas inflamatérias intestinais”, informa o Dr.
Aytan. Com acertos e erros, vitérias e fracassos, o mer-
cado farmacéutico nio pdra.

Combinacio de
medicamentos

Cada vez mais os médicos se certificam de que os
Imunossupressores podem trazer maior estabilidade aos
sintomas da doenca de Crohn, Recentemente, foi veicu-
lada a noticia de que até mesmo os padientes que nao
toleram e resistem ao tratamento com azatioprina, o imu-
nossupressor indicado para grande parte dos portadores
de Crohn, ainda podem ter sucesso com outro medica-
mento similar: o metotrexate. £ o que mostrou um esty.
do realizado numa universidade de Frankfurt, na Ale-
manha, com 19 pacientes que tinham esta resisténcia.
Um grupo deles recebeu infusces de Infliximabe (o fa-
moso Remicade), como normalmente se faz, enquanto
outro grupo recebeu aplicacdes de Infliximabe conco-
mitantemente com o Metotrexate, s6 que injetdvel. Pelos
resultados que se obteve, esta combinagio, a médio
PTazo, mostrou-se promissora para dar aos pacientes in-
tervalos maiores de crises. Mas os pesquisadores, ainda
n3o satisfeitos, querem continuar com os testes clinicos.
“A indicacio de Metotrexate injetdvel junto com o
Infliximabe nio é novidade para nos”, diz o gastroente-
rologista Dr. Arnaldo Ganc, do Hospital Israelita Albert
Einstein. “Ja fazemos esta indicacdo quando aAzatioprina
falha e o paciente ndo responde ao tratamento. O que
acontece € que somente os médicos especialistas em doer)-
cas inflamatorias intestinais fazem a indicacao de Inflixi-
mabe com Metotrexate”, diz o Dr. Ganc,
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Minha historia

Aprendizado com louvor

O Crohn nao atrapalhou a vida de Bruno, que esta cursando

a terceira faculdade

A historia de Bruno Jackson Severino com a doenca
de Crohn iniciou quando ele tinha 17 anos, embora os
sintomas como diarréia, célicas constantes e ermagreci-
mento exagerado tenham aparecido quando ele ainda
estava com 15 anos. Seus pais ficaram desesperados com
este diagnostico, pois nunca tinham ouvido falar nesta
doenga. A situacdo ficou pior ainda quando eles soube-
ram que o Crohn n3o tem cura. O rapaz, que mora em
Florianépolis, Santa Catarina, lembra que passou grande
parte da sua juventude freqiientando consultérios e até
chegou a ficar internado. “Foi em 2004 que passei pelo
pior momento da minha vida: fiquei internado durante
20 dias e fui submetido a uma cirurgia em que foram
retirados aproximadamente 15 c¢m do meu intestino e
emagreci 15 quilos (tenho 1,78m de altura e meu peso
de 68 kg foi para 53 kg)”, conta o rapaz.

Desta fase, ele s6 gosta de falar do apoio que teve
dos pais, da irma e de Karoline, uma menina muito
especial que ele tinha comecado a namorar e que lhe
deu bastante forca. Até hoje estio juntos e Bruno costuma
dizer que “o Crohn se tornou o nosso cupido e nos
uniu”, brinca. Apés a cirurgia, ainda passou por alguns
momentos desagradaveis, com muitas diarréias. Mas
com o passar do tempo isso foi mudando e hoje ele ja
consegue controlar suas idas ao banheiro.

O que ele gosta mesmo de ressaltar é que o Crohn
nao atrapalhou em nada os seus estudos. Ele nunca pas-
sou periodos longos sem ir a escola e sempre conseguiu
contornar os seus mal-estares. Bruno e, claro, toda a sua
tamilia, se mostram extremamente orgulhosos quando
se referem aos seus estudos. Nio é para menos. Para co-
mecar, Bruno fez duas faculdades a0 mesmo tempo, a
de Geografia e a de Hotelaria e Turismo. Uma de ma-
nhd e outra a noite. “Durante esse periodo, tive algumas
crises e também troquei de médico, o qual hoje, além de
ter se tornado um grande amigo, me ajudou a conhecer
a doenca”, diz Bruno. A falta de informacio sobre a do-
enca, alids, € do que ele mais se ressente. “Tudo fica mais
facil quando vocé tem as informacdes para aprender a
lidar com o Crohn e com o passar do tempo comecei a

Bruno: “o Crohn ndo me impede de fazer absolutamente nada”

compreender melhor e aceitar, de certa forma, as transfor-
macoes que estavam acontecendo na minha vida. Sei
que o Crohn ird me acompanhar para sempre, ou pelo
menos por um bom tempo”, diz o rapaz.

Hoje, a doenca estd controlada e Bruno utiliza dois
medicamentos, 0 Remicade, que toma a cada dois meses,
€ o Imuran, que ingere diariamente. Atualmente ele tam-
bém ¢ professor de Geografia das redes municipal e es-
tadual e d4 suas aulas durante o dia. A noite, tem um
outro compromisso escolar: estd fazendo a sua terceira
faculdade, desta vez de Direito. Bruno, que também ja
concluiu a pos-graduacao em Psicopedagogia, gosta de
fazer musculacdo e, aos sdbados, jogar futebol. Este,
alids, ¢ um assunto que ele tem muito prazer. Além de
ser torcedor do Avai, um dos mais conhecidos times de
Floriandpolis, estd fazendo um curso para arbitro de
futebol que tem duracio de seis meses. “Tenho uma
vida agitada e o Crohn ndo me impede de fazer absolu-
tamente nada. Jamais deixei que a doenga me impedis-
se de correr atrds dos meus sonhos. O importante é vocé
saber dominar a doen¢a e ndo deixar que ela domine
vocé”, afirma categoricamente. Ah, Bruno ainda encon-
tra tempo para ir a missa aos domingos. =&
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ABCD em festa

Um grupo de médicos brasileiros foi a Chicago, nos Estados Unidos, para
conhecer o trabalho que a Universidade de Chicago faz com Doencas Infla-
matorias Intestinais. Além de verificar as atividades do grupo local, os médi-
cos brasileiros debateram abordagens diagnésticas e terapéuticas com profis-
sionais de grande renome internacional, como os Drs. Stephen Hanauer,
Russell Cohen, David Rubin e Sunanda Kane. Veja abaixo fotos da visita:

Da esquerda para a direita: Dra. Magaly Gemio Teixeira, de Sdo
T Paulo, Dr. Flavio Quilici, de Campinas, e Dra. Cyrla Zaltman, do
Dra. Cyrla Zaltman, do Rio de Janeiro, com o Dr. David Rubinna  Rio de Janeiro num momento de descontragéo na sala de
sala dos meédicos reunides da Gastroenterologia da Universidade de Chicago

O grupo de médicos brasileiros no famoso Cheesecake Factory,
o restaurante de ambiente informal que fica no subsolo do
Edificio John Hencock. Este prédio, por sua vez, tem 94 anda-
res e é um dos simbolos da cidade

Da esquerda para a direita: Dr. Russell Cohen (EUA), Dra. Ana
Cristina Monteiro (SP), Dra. Cyrla Zaltman (RJ), Dr. Flavio Quilici
(Campinas), Dra. Magaly Gemio Teixeira (SP), Dr. Stephen
Hanauer (EUA) e Dr. Flavio Steinwurz (SP)

A ABCD parabeniza a Dra. Angelita Habr Gama pelo titulo de
Membro Honorario da European Surgical Association (ESA). g
Ela é a primeira mulher a receber tal homenagem. TSN va i
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Nutricao altamente especializada
para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.
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= fﬁtéﬁa.inwnto ao consumidor
- eprofissional de saide:
~ 0800-7702461

Modulen IBD garante uma nutri¢do completa e balanceada.
Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade
antiinflamatoria e de reparacao tissular - e baixa quantidade
de 6mega 6. Isento de lactose, Modulen IBD & fécil de preparar
e possui um excelente sabor baunilha. Proporcione a seu
paciente com Doenca de Crohn um tratamento com acdo

coadjuvante e de facil adesdo, com Gtima recuperacdo nutricional.




