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Editorial

Inverno aquecido

Poucas vezes o inverno foi tdo espetacularmente
aquecido como este estd sendo. Na drea médica, congres-
$Os lmportantes aconteceram em Berlin, Los Angeles e
530 Paulo, um seguido ao outro. Na seara das preocupa-
¢Oes, infelizmente presenciamos na nossa querida Sao
Paulo quentissimos fatos politicos e policiais. E para
nos fazer esquecer de tudo e correr para casa no meio
do expediente, chegou a Copa do Mundo.

Por falar em Copa do Mundo, no domingo da final,
dia 9 de julho, faremos no Parque do Ibirapuera, em
Sdo Paulo, a primeira caminhada para o Crohn e a
colite, que estara sendo realizada simultaneamente em
Londres, no Hyde Park. Vamos ajudar na divulgacio
caminhando neste dia pela manhi e 2 tarde, se tudo
der certo, torceremos pelo Brasil. Contamos com a pre-
senca de todos.

Nesta edicao, ndo deixe de ler a entrevista com o

S ario

“Se quiser por a prova o cardter de um homem, dé-lhe poder.” (Abraham Lincoln)

L R T T T S

Dr. David Rubin, de Chicago, um grande especialista
em cancer no intestino e uma pessoa absolutamente
admiravel. Veja também, na matéria de capa, as novida-
des que estao sendo utilizadas para o diagndstico, acom-
panhamento e avaliacio da Doenca Inflamatéria Intes-
tinal (DII). Sdo vdrios exames que entrardo para a roti-
na em breve, mas que ji estdo disponiveis em alguns
lugares. E ao longo da revista tem muito mais - novida-
des medicamentosas em testes, pesquisas, dicas alimen-
tares, curiosidades e eventos.

Nao deixe também de visitar a nossa pagina na Inter-
net, que ja teve mais de 350 mil acessos, e a pagina da
comunidade virtual de DII, que sempre traz as tiltimas
noticias para vocé.

Voltando um pouco ao assunto politica, achei duas
frases muito interessantes que, apesar de escritas hd muito
tempo, servem perfeitamente para os nossos tempos:

e e L R I R R

. “Uma comissdo consiste de uma reunido de pessoas importantes que, sozinhas, ndo podem
i fazer nada, mas que juntas decidem que nada pode ser feito.” (Fred Allen)

Hemses s erE e e Sasie e s e nesses s

Boa leitura e vamos em frente Brasil!
Flavio Steinwurz

Matéria de capa
Diagnéstico definitivo
Os exames ganham tecnologia cada vez mais
sofisticada e ajudam os médicos a dar o
veredicto final sobre o Crohn e a colite ... 4

Em foco
Caminhada pelo Crohn e pela colite .....oooovvvevvvoo
Uma senhora tatuada
Abrindo a porteira

De olho no ileo

Drogas em fase final de testes
Mais um medicamento... ........cccoooocuerveeecceecesce e
Quando a cirurgia é a melhor saida ......c..coeoveveeeeeei 12
Novidades para a sindrome do intestino curto

Conseqiiéncias

De olho nos olhos

Quais sao e como tratar as
manifestagbes oculares do

Crehniedai colite ... im0 14

Coluna do célon
O risco da perfuragdo retal ..............c..o..........
Saidas para os casos severos de retocolite

Artigo

Acredite, o intestino pode crescer!
Dr. Dan Waitzberg fala sobre um novo
horménio de crescimento na luta contra
a sindrome do intestino curto ...............

A boa comida - dicas
Receitas de inverno

Os pacientes de DIl tém um carddpio convidativo

para esta estacaoidoranos: s Loani S asl s 20

Entrevista do meés

O céancer do intestino na DII

O medico David Rubin diz que sua
prevencéo na doenca inflamatéria
intestinal é possivel e necesséria ........ 22




Matéria de capa

Diagnostico
definitivo

Os exames ganham tecnologia cada vez mais
sofisticada e ajudam os médicos a dar o

veredicto final sobre o Crohn e a colite

Dois anos atrds, a ABCD em Foco fez uma maltéria
de capa sobre os métodos de diagnéstico mais indicados
para confirmar uma suspeita de doenca inflamatéria
intestinal. Agora resolvemos repetir o assunto, pois os
profissionais da medicina avancaram ainda mais nessas
técnicas de investigacio e criaram outras alternativas
para indicar as solu¢ées mais adequadas a cada pacien-
te, possibilitando melhores condicées de tratamento.
Os cientistas nao esquecem que quanto mais cedo o
diagnéstico correto da DII é feito, maiores sao as chances
de o tratamento ser bem sucedido. Em funcao disso, os
pesquisadores tém se esmerado em criar novos méto-
dos para investigar locais do corpo humano que até
pouco tempo atrds eram inacessiveis. Como se fossem
Steven Spielberg, o espetacular cineasta de Hollywood,
esses profissionais da medicina nao se cansam de desen-
volver maquinas que aparentemente s6 poderiam exis-
tir na cabeca de quem assistiu a muitos filmes de ficcao.
A cdpsula que, ingerida, percorre todo o aparelho diges-
tivo e durante a “viagem” filma o intestino e tira foto-
grafias numa velocidade de duas fotos por segundo é
uma delas. Outro exemplo é o aparelho que carrega
em suas extremidades bexigas como as das festas de
aniversdrio para investigar a drea da junco do intestino
delgado com o intestino grosso. Esses exames existem
sim, ndo sdo engenhocas fantasiosas do cinema e con-
seguem quase virar a pessoa do avesso.

Modernos, sofisticados e tecnologicamente de tlti-
ma geracao, ha atualmente uma bateria de exames de
laboratério e de imagem que facilitam a vida dos pacien-
tes de doencas inflamatérias intestinais. Se por um lado
alguns deles sio cansativos e as vezes até dolorosos,
por outro podem possibilitar aos médicos uma visio
realmente aprofundada do que estd acontecendo no

Por Valquiria Sganzerla

organismo do seu paciente. “Hoje existem exames que
ampliam toda a drea da mucosa do intestino delgado,
Tegido que antes era cega”, diz o Dr. Aytan Miranda
Sipahi, chefe do Grupo de Doencas Inflamatérias Intes-
tinais do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. “Isso nos
permite ter um melhor quadro da doenca.” Natural-
mente, quanto mais esses exames evoluirem, maior sera
a ajuda diagnéstica para os médicos poderem saber
como estdo se comportando as dreas do trato digestivo
afetadas pela doenca. “Na doenca de Crohn, a endos-
copia de duplo balio, a cipsula endoscdpica e a ecoen-
doscopia possibilitaram a exploracio e visualizacao de
zonas que eram inacessiveis”, reforca o Dr. Aytan, que
acabou de apresentar um estudo feito com 50 pacien-
tes de Crohn que fizeram a ecoendoscopia. “Este é um
método de exceléncia para ver a funcio pancredtica.
Através do ecoendoscépio verificamos que 10% desses
pacientes tinham comprometimento no pancreas”, afir-
ma o médico. “Esses métodos tornaram possivel obter o
diagnéstico de casos incipientes de Crohn, ou seja, aque-
les em que ndo se tém dados muito claros e objetivos.”

Com a contribuicdo da tecnologia a esses métodos
de diagnéstico, os exames estio cada vez mais objetivos,
0 que quer dizer menos dependentes de operadores.
Isso € positivo para os pacientes porque, embora o Dr.
Aytan destaque que temos profissionais muito experientes
nesta drea, o doente nao fica 4 mercé de técnicos que
saibam reconhecer um problema e apontar exatamente
onde ele estd. “A tinica coisa que dificulta a utilizacdo
desses exames € seu preco, ainda muito alto para a
maioria das pessoas”, diz o médico. “Muitas vezes, no
entanto, o beneficio justifica seu alto custo porque, além
de facilitarem o diagndstico, esses exames podem per-
mitir uma conduta terapéutica melhor.”




Ecoretoscopia

Seu nome pode ser dificil de memorizar, mas este
endoscopio sofisticado que visa estudar as camadas
profundas da parede do reto nio deixa lembrancas
amargas na vida de quem ja o sentiu na pele, Trata-se
de um procedimento fAcil, que nao requer internacao
nem anestesia, somente uma sedacio leve, quando
muito. Seu preparo também ¢é dos mais simples: uma
lavagem do reto através de um “fleet enema”. “A ecore-
toscopia ndo € um exame de primeira intencdo e nio
deve serindicado para fazer o diagnéstico de uma doen-
¢ainflamatéria intestinal”, diz o Dr. Arnaldo Gang, pro-
fessor livre docente em Gastroenterologia da Universi-
dade Federal de Sao Paulo e chefe do Servico de Endos-
copia do Hospital Israelita Albert Einstein. “Este exame
0 deve ser realizado para dirimir duvidas, ou seja,
quando houver uma suspeita de abscesso, fistula ou de
neoplasia.”

No caso dos pacientes de DII, quando h4 a presen-
¢a de abscessos anorretais e perianais, o que é bastante
comum, sobretudo com dor, a ecoretoscopia feita sob
sedacao € um método de exceléncia que pode propiciar
um diagnéstico preciso e tratamento imediato. Quando
0 paciente tem dor anal, secrecao purulenta ou vai ser
operado de fistula, esse exame é importante para orien-
tara drenagem cirtrgica, que nem sempre é muito sim-
ples nessas situacoes. Algumas vezes a ecoretoscopia é
fundamental. “Hd dores anais persistentes que s6 podem
ser esclarecidas através deste exame”, afirma o Dr, Ganc.
“Quando a biépsia do reto mostrar uma lesio neopla-
sica, este exame também é Importantissimo, pois pode
definir com precisao sua profundidade e orientar seu
tratamento (se cirlirgico ou com radioterapia e quimio-
terapia combinadas).” A ecoretoscopia é feita no Brasil
hd pelo menos 10 anos. “Fomos os introdutores deste
método na América do Sul”, orgulha-se o Dr. Ganc.,

Radiologia digital

Aradiologia digital é uma técnica de aprimoramen-
to da radiologia convencional, que utiliza o mesmo
meio de contraste - o bario. Seu tempo de duracio pode
variar de 15 minutos a duas horas, ou seja, € exatamente
igual ao que se leva para fazer o exame de transito intes-
tinal ou o de enema opaco, no caso das doencas inflama-
torias intestinais. As radiografias digitais, no entanto,
sao tecnicamente melhores, pois as imagens, justamente
por serem digitais, podem ser “trabalhadas” em termos
de brilho e contraste nas estacées de trabalho. “Os exa-
mes feitos na radiologia digital sio os mesmos da radio-

logia convencional. A qualidade das imagens, porém,
€uniforme”, diz o Dr. Manoel de Souza Rocha, médico
do Hospital Sirio Libanés e do Departamento de Radio-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo.

Numa analogia simplista, pode-se dizer que é mais
ou menos o que ocorreu com a fotografia que, de uns
anos para cd, evoluiu para as maquinas digitais, com
excelentes recursos para melhorar a qualidade das fotos.
Em uso no Brasil ja ha cerca de cinco anos, a radiolo-
gia digital aprimorou os exames da radiologia conven-
cional, reproduzindo as mesmas etapas. Entretanto, a
eficdcia diagndstica desses exames depende muito mais
de outros fatores, como a dedicacdo do profissional
radiologista durante a realizacio do exame e o conheci-
mento que ele tem da doenca. “Outro ponto que se des-
taca € a necessidade de 0 médico que est4 pedindo este
€Xame mencionar exatamente o que deseja e quais sdo
suas diividas clinicas. Quanto mais informacées ele colo-
car no pedido do exame, mais estard colaborando para
que este seja feito como ele espera”, diz o Dr. Manoel.

Cépsula endoscépica
Este exame nos reme-
te a uma tecnologia
ultra desenvolvida,
mais apropriada (3; _
aos filmes de ficc
ao. Apesar disso, o paci-
ente pode fazer este exa-
me sem sair de casa. Ele
$O tem que ingerir uma capsu-
la, que internamente tem uma
micro camera feita de um material inerte, e
aguardar as 8 horas que demora o procedimen-
to. Enquanto a capsula “viaja” por seu intestino, o
paciente pode fazer qualquer coisa que nao exija esfor-
€0, como ler um livro ou assistir a um filme. Posterior-
mente, a cdpsula € eliminada de maneira natural, Este
exame nao € invasivo nem requer anestesia e sey proce-
dimento parece tdo simples e ficil que, segundo os
médicos, até as criancas podem realiza-lo. T enguanto
a capsula esta fazendo o seu percurso que ela mostra
todo o seu nivel de sofisticacio: bate duas fotos por
segundo, o que, durante todo o procedimento, quer
dizer 60 mil fotos. “O objetivo deste exame € avaliar o
intestino delgado na sua totalidade, o que ¢ possivel
em cerca de 90% dos pacientes”, explica o Dr. Ricardo
Leite Ganc, endoscopista do Hospital Israelita Albert
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Einstein e assistente do Servico de Endoscopia da Santa
Casa de Sdo Paulo. “As imagens sio de boa qualidade
e as fotos captadas sio analisadas na forma de um fil-
me”, acrescenta o médico.

Apesar de todo o requinte tecnolégico hé dois pro-
blemas principais referentes a capsula e 2 Doenca de
Crohn. O primeiro é que, em pacientes com estenose, a
cdpsula pode ficar presa no intestino. O pior é que
mesmo que os exames radiologicos sejam negativos
pode acontecer de ela ainda estar 14. F raro, mas ocorre.
Para evitar esse problema, foi desenvolvida uma cap-
sula chamada Patency que, se ficar presa no delgado,
pode ser localizada por um aparato especial. “Caso nio
seja eliminada ela se dilui, evitando um quadro muito
temido, que € o de oclusdo intestinal”, diz o Dr. Ricardo
Ganc. “O problema é a relacio custo-beneficio da Paten-
¢y, pois como ndo capta imagens, ela acresce um custo
contra um beneficio para menos de 5% dos pacientes.”

‘O segundo problema da capsula endoscépica é que
ela nao permite biopsia. “Recentemente foi desenvolvi-
do um novo aparelho de enteroscopia, chamado ente-
roscépio de duplo-baldo, que através de um sistemna
com um “over-tube” de silicone e dois bal6es permite
um estudo de grande parte do delgado, podendo obter
biopsias e até remover pequenos tumores”, explica o
Dr. Ganc. O enteroscopio de duplo-balao possibilita
também o tratamento de estenoses, que pode ser titil na
doenca de Crohn. “Mas € um exame trabalhoso, que
requer sedacdo profunda e, pior, com um ganho diag-
nostico pequeno em relacio a capsula”, diz o médico.
O Dr. Ganc chama a atencdo para a dificuldade que os
patologistas tém para diferenciar os processos inflama-
t6rios no intestino, o que quer dizer que mesmo se
obtendo biépsias ndo hé garantia de se fecharum diag-
nostico através delas. O duplo-balio é vantajoso no

tratamento das estenoses através da dilatacio. “Os raros
trabalhos que comparam o duplo-balio com a capsu-
la nao demonstram uma superioridade tio evidente dele
sobre a capsula, mas como tudo isso é muito novo ainda
nao se sabe se 0 enorme potencial dessa tecnologia vai
se consolidar na pritica”, diz o Dr. Ricardo Ganc.

Enteroscopia de duplo-balao

A enteroscopia com sistema de duplo-balao consis-
te no exame endoscopico das partes profundas do intes-
tino delgado. Nele, se utiliza um aparelho especificamen-
te desenhado para este fim que possibilita a observacio
detalhada da mucosa com imagens de alta resolucio.,
Este exame difere da enteroscopia tradicional por permi-
tir 0 estudo de todo o delgado quando ele é feito pelas
duas vias, oral e anal. Parece complicado? Os profissio-
nais dizem que nao e a experiéncia mostra que ele tem
baixissimos indices de complicacio. Este exame tem tam-
bém uma tecnologia sofisticada: além de utilizar um
sistema com video-endoscépico desenhado especifica-
mente para examinar o intestino delgado, na extremi-
dade de uma das pontas do aparelho é acoplado um
baldo e introduzido dentro do “over-tube " na outra
extremidade ¢ acoplado outro balao e ambos sio utiliza-
dos em conjunto (veja fotos). Os baldes sio insuflados
e desinsuflados de forma segura e eficaz, através de uma
bomba de ar que, por meio de toques, permite um rigo-
roso controle da pressao dentro dos baldes.

Para os leigos parece mesmo muito complicado. O
que ajuda € que para fazer este exame o paciente recebe
sedacio endovenosa e dorme. Na Europa e no Japio
0s proprios endoscopistas cuidam dessa parte, mas no
Brasil costuma-se ter um anestesista na equipe de roti-
na, assim como na colonoscopia. “Este exame estd rela-
cionado ao diagnéstico da doenca de Crohn nos casos

Da esquerda para a direita,
enteroscopio de duplo
baldo modelo diagnéstico
e bomba insufladora de ar
no sistema de enterosceopia
de duplo baldo




de forte suspeita, mas que, pelos métodos tradicionais,
nao foram detectadas as lesées tipicas no meio do delga-
do, por estarem fora do alcance da endoscopia e da
colonoscopia, com exame do fleo terminal associado
OU nao aos outros métodos de imagem”, explica o Dr.
David Correa Alves de Lima, médico gastroenterologista
e endoscopista do Hospital das Clinicas de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais. O médico explica que, se houver
suspeita de estenose, é mais vantajoso fazer este exame
do que usar a cdpsula porque ela poderia impactar e
causar obstrucdo. “Ja foram publicados varios casos em
que a capsula impactou uma estenose, tendo sido, inclu-
sive, retirada com o enteroscépio de duplo-balao”, afir-
ma o Dr. David. No caso de haver uma lesio, podem
ser realizadas biopsias, diagnéstico diferencial com
outras lesdes inflamatdrias e infecciosas. Além de visua-
lizar a mucosa e coletar material (biopsias), outra vanta-
gem deste exame é realizar dilatacdes de estenoses anula-
res. “No Hospital das Clinicas da UFMG, em Belo Hori-
zonte, introduzimos este método em setembro de 2005
e desde dezembro deste ano estamos realizando os exa-
mes rotineiramente”, diz o Dr. David.

A engenheira mineira Juliana Savassi Gongalves
Andrade, 28 anos, que tem doenca de Crohn diagnos-
ticada ha cinco anos, fez a endoscopia de duplo balio
e diz nao ter do que reclamar. “E um exame bem no
estilo da colonoscopia - eu fiquei anestesiada o tempo
todo e ndo senti nada”, diz ela. “S6 tive moleza o resto
do dia por ter ficado anestesiada durante trés horas G
no dia seguinte, minha barriga amanheceu inchada.”
Juliana ja tinha feito quase todos os exames normalmen-
te indicados quando se estd em busca do diagnéstico,
como endosdoscopia, colonoscopia e transito intestinal.
Nenhum deles tinha dado resultados definitivos. “Foi
gracas a endoscopia de duplo balao que meu médico

pode tomar as decisdes mais acertadas”, diz a jovem,”

que ¢ casada hd um ano e meio e mora em Manaus,
onde € sdcia de uma construtora.

Até o final do ano passado, a doenca de Juliana
estava praticamente sob controle. Mas ela teve uma crise
muito forte - com dor abdominal, vomito, emagreci-
mento rdpido e fezes com sangue - e precisou ser inter-
nada. Nessa época, para sua sorte estava com o marido
em Belo Horizonte, sua cidade natal, onde tinha ido
para as festas de fim de ano com a familia. E o melhor,
estava perto do seu médico que, diante do seu quadro,
fez um exame de colonoscopia. “Ele nio conseguiu
visualizar todo o meu intestino, mas viu um lencol de
sangue em um determinado ponto”, conta Juliana que,

Juliana e o marido: uma crise do Crohn a levou a fazer a ente-
roscopia de duplo baldao

sendo uma engenheira, logo explica que o exame de
colonoscopia s6 vai até a vilvula, o lugar da juncao
do intestino grosso com o delgado, e o sangue que foi
visto estava além dessa drea. Imediatamente entao, foi
feito o exame de enteroscopia de duplo baldo. “Com
esse exame o médico pode percorrer 2,5 m do meu intes-
tino e fez tatuagens para marcar as dreas mais afetadas
por ulceragbes, que ndo puderam, no entanto, ser caute-
rizadas”, diz a moca.

Foi-lhe indicado o Remicade, medicamento que ain-
da ndo tinha experimentado. Juliana ainda esti nas
doses de ataque do Remicade (quando o paciente toma
esse medicamento pela primeira vez ele é aplicado em
periodos que variam de duas a oito semanas). “Vou
tomar a quinta dose no dia 5 de julho”, diza engenhei-
Ia, que jd ndo tem aqueles sintomas que a perturbaram
tanto. S6 restou um pouco de anemia, que ela controla
tomando, diariamente, dcido f6lico e ferro, além dos
medicamentos do seu tratamento de manutencio, o Me-
ticorten, 0 imunossupressor 6-Mercaptopurina e o Pen-
tasa. Como nao poderia deixar de ser, Juliana estd cada
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vez mais animada com a melhora do seu quadro clinico
e acredita que, a qualquer momento, os médicos irio
descobrir a cura de sua doenca, “Enquanto isso nio acon-
tece, quanto mais novidades surgirem para melhorar a
situacdo dos pacientes de Crohn, melhor”, diz, otimista.

Exames de sangue -
anticorpos contra o Remicade

Até algum tempo atrds, os pacientes de doenca de
Crohn, por exemplo, precisavam primeiro experimen-
tar um medicamento para depois saber se eram ou nao
sensiveis aos seus efeitos colaterais. Hoje, o nivel de espe-
cializacao dos exames de laboratério estd tio sofistica-
do que jd se pode descobrir se 0 organismo de um pa-
ciente estd pronto para receber o Remicade, o medica-
mento que € a coqueluche para muitos portadores dessa
doenca. Basta fazer o exame anti-haca ou anti-hama,
que tem um nome incompreensivel, mas nio deixa de
ser um exame de sangue corriqueiro. “QO exame anti-
haca ou anti-hama investiga se houve formacio de anti-
corpos contra o infliximabe (0 Remicade) e acredita-se

Marcadores Diagnésticos

ASCA IgA

ASCANlgG

S&o os marcadores mais especificos para doenca de Crohn,
mas s&o pouco sensiveis. Nem todos os portadores de Crohn
sdo positivos para eles, mas quando o resultado do teste é
positivo & muito provavel que seja mesmo Crohn.

Anti-OmpC/igA d
E utilizado em conjunto com o ASCA para definir a doenca
de Crohn.

Anti-CBir1

Outro marcador recentemente descoberto para definir a doenca
de Crohn. Usado em conjunto com os anteriores para aumen-
tar a sensibilidade, pode também determinar fatores de gravi-
dade ou possibilidade de complicagées inerentes a doenca.

NSNA ou pANCA
Especifico para DII-ELISA. Utilizado para definir colite ulcerativa,
Nos casos de Crohn, quando positivo, préssupﬁe um compor-
tamento da doenga similar ao que ocorre na colite ulcerativa.
NSNA IFA
Padréo perinuclear, complementar ao anterior.

NNA sensivel a DNase
Também para colite ulcerativa, é mais apropriado para casos
que necessitem de cirurgia. Pode ajudar na avaliacio de pos-
sivel desenvolvimento de inflamagao da bolsa em casos que
tenham colectomia total com anastomose fleo-anal.

( L

que a formagao destes
anticorpos possa neu-
tralizar a atividade des-
ta medicacao”, diz o
Dr. Morton A. Schein-
berg, médico clinico e
reumatologista do Hos-
pital Israelita Albert
Einstein e pesquisador
do Instituto de Ensino
e Pesquisa deste hospi-
tal. “Nos casos suspei-
tos de perda de ativi-
dade do medicamento,
este exame pode ser
util”, acrescenta o mé- H ;
dico. Mais que isso, quando o infliximabe nio estd mais
fazendo efeito, 0 exame possibilita a troca de medica-
mento para um em que aqueles anticorpos nio causem
reacao, ou seja, que faca efeito.

Exames de sangue -
marcadores sorolégicos

Esses sdo exames que ndo tém nenhuma dificulda-
de, a nao ser a picada na veia para colher o sangue. Os
marcadores sorolégicos, obtidos através de exame de
sangue, sio muito tteis nas doencas inflamatérias intes-
tinais em determinadas circunstincias. No laboratério
americano Prometheus, sediado em San Diego, na Cali-
férnia, um dos pioneiros na investigacio da DII, exis-
tem sete testes especificos para definicao diagnastica,
além de vdrios outros que auxiliam no uso apropriado
de medicamentos, verificando a resposta terapéutica e
a toxicidade dos remédios. Muitos desses testes estio
disponiveis em outros laboratérios pelo mundo, no
Brasil inclusive. Para facilitar, s6 um pouquinho, alem-
branca dos seus nomes, eles s3o chamados por siglas,
como ASCA, IgA, IgG e ANCA (veja o quadro ao lado).
“E importante ressaltar que esses testes ainda nao sio
aprovados como sendo definitivos por nenhuma agén-
cia regulatoria”, alerta o Dr. Flavio Steinwurz, médi-
co gastroenterologista do Hospital Israelita Albert
Einstein e presidente da ABCD. “Esses testes, no entanto,
s30 utilizados em larga escala por todos os especialis-
tas que se deparam com casos indefinidos, principal-
mente nas chamadas colites indeterminadas, em que
N3o se sabe se é Crohn ou colite, e nas ileites duvido-
sas, para tentar estabelecer o diagnéstico de Crohn”,
diz o Dr. Steinwurz. &




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

Consulte o seu médico!

1- Lichtenstein GR, et al. Inflximab treatment reduces pain in patients with Crohn's disease . Am J Gastroenterol . 2004, 93( 10 suppl): S250.
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Em foco

Caminhada pelo

Crohn e pela colite

Nodia 9 de julho, as 8h30, vai acontecer uma movimen-
tacao diferente no Parque do Tbirapuera, em Sio Paulo. Trata-
se da 1* Caminhada para o Crohn e a colite, que tem o
objetivo de chamar a aten¢ao para estas duas doencas
inflamatorias intestinais. A caminhada reunira pacientes,
seus familiares, médicos, simpatizantes desta iniciativa e
membros da ABCD, a Associacio Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenga de Crohn, que da apoio ao evento. Esta
caminhada vai acontecer simultaneamente a outra cami-
nhada que tem a mesma finalidade, s6 que estard a qui-
16metros de distancia: no Hyde Park, em Londres, Inglaterra.
“Serd a quarta vez que realizaremos este evento em Londres
e estamos encantados com o fato de o Brasil juntar-se a
nos”, diz Natasha Adley, da Walk for Crohns. Criada em
2002, a Walk for Crohns é uma ONG que tem por meta ser
uma porta-voz dos portadores destas doencas inflamatérias
intestinais, ue sdo cronicas e ndo tém cura, e que jd levan-
tou mais de 65 mil euros em doacdes para pesquisas para a
cura da doenca de Crohn e da colite ulcerativa.

A Walk for Crohns tem conseguido atrair muita publi-
cidade para essas caminhadas e, conseqiientemente, uma
atenc¢do maior das pessoas sobre este assunto. “Neste dia
teremos bandeiras, posteres e camisetas com temas brasilei-
1os e ainda um belo show de capoeira”, diz Natasha. “Espera-
mOos que NO Proximo ano este evento ja esteja espalhado por
toda a Europa.” Para participar d4 caminhada no Ibirapuera
basta fazer a inscri¢ao na sede da ABCD de Sio Paulo (AL
Lorena, 1.304, 8° andar, maiores informacdes através do
fone 3064-2992 com Izabel ou Célia). Por R$ 20,00 o partici-
pante recebe um kit contendo uma camiseta, o boné d
ABCD e uma pulseira da campanha Got Guts. i

Aliniciativa é excelente e a ABCD espera que a adesao dos
pacientes de Crohn e de colite ulcerativa surpreenda... Nio
deixe de participar e boa caminhada!

D. Mari e a familia: tatuagens no brago para chamar
a atencao sobre a DIl

Uma senhora tatuada

“Eu quero contribuir com todos que precisarem de aju-
da para superar as dificuldades causadas pela doenca de
Crohn”, costuma dizer D. Mari Falluh, que é natural de Sio
Paulo, tem descendéncia drabe e, apesar de ter tido proble-
mas intestinais durante a vida toda, com internacaes hospi-
talares, inclusive, s6 descobriu ser portadora da doenca de
Crohn hd 13 anos. Para atingir seu objetivo D, Mari tomou
uma atitude que ninguém esperaria de uma senhora de 64
anos, como ela: fez duas tatuagens em seu braco esquerdo.
O que ela tatuou? O logotipo da ABCD e a expressio “Got
Guts”, marca registrada da campanha mundial de divulgacio
da colite ulcerativa e da doenca de Crohn, que foi lancada
no inicio deste ano pela CCFA, a Fundacio Americana de
Crohn e Colite Ulcerativa, com o apoio da ABCD, Associa-
¢ao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn.

e “Foram quase duas horas para fazer as
tatuagens, mas nao me incomodei, nem senti
dor”, conta esta senhora falante e simpatica,
casada e mae de um oficial da Marinha. Na
verdade, D. Mari teve a idéia de se tatuar de-
pois de ler uma matéria com o guitarrista
Mike MacCready, da banda Pearl Jam, em
que ele dizia querer divulgar cada vez mais a doenca, de que
também é portador, para ajudar as pessoas e levantar fundos
para as pesquisas em prol da cura dessas doencas inflamat6-
rias intestinais. “Desde que fiz as tatuagens muitas pessoas
me perguntam o que elas significam. E ai que aproveito a
oportunidade de falar sobre a minha doenca e ajudar a
esclarecer quem tem dtividas”, diz D. Mari, toda orgulhosa.

W,

WALK FOR CROHNS 200

Participe da caminhada em prol do Crohn e da Colite que haveré no dia 9 de julho de 20086,
as 8h30, no Parque do Ibirapuera, em Sio Paulo, capital. A caminhada acontecerd
simultaneamente no Hyde Park, em Londres.

AN2=5 Parainformagodes sobre o evento da Inglaterra acesse o site www.walkforcrohns.org.uk/
B Para informagdes sobre o evento brasileiro ligue para a ABCD (11) 3064-2992
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Abrindo a porteira

Eis uma excelente noticia para todos os pacientes de
Crohn: Lafaiete Ferreira Julio Junior, portador da doenca, esta
prestes a conseguir se aposentar por invalidez pelo INSS em
funcao do Crohn. Detalhe: ele tem apenas 37 anos de idade.
Agora em abril, o Juizado Federal de Presidente Prudente,
cidade no interior de Sao Paulo onde mora Lafaiete, conde-
nou o INSS a antecipar os efeitos da tutela, o que quer dizer
que Lafaiete passard imediatamente a receber mensalmente
0 beneficio do INSS, como se j4 tivesse sido aposentado.
Lafaiete descobriu que tem Crohn em 1996 e h4 trés anos esta
desempregado. Ja fez duas cirurgias, ambas para tirar as partes
do seu intestino que estavam com estenose - ao todo perdeu
75 cm do intestino. Hoje tem dificuldade para trabalhar por
conta de uma anemia cronica que lhe causa muito mal estar
e 0 obriga a tomar sangue uma vez por més.

Se a sentenga for a favor de Lafaiete e ele conseguir se
aposentar sua vida sem duvida ficard muito melhor. Ele ain-
da ndo sabe o montante que ird receber no total - a sentenca
deverd ser retroativa a 1993, ano em que foi demitido e que
seu advogado iniciou o processo. Tampouco sabe de quanto
sera, a partir de agora, o seu beneficio mensal, mas ja estd
fazendo planos. "Vou quitar meu apartamento e, se possivel,
COmprar uma casa e um carro", Comemora o rapaz, que é
casado pela segunda vez e tem dois filhos do primeiro casa-
mento. "Também quero fazer para os meus filhos tudo o
que eu até hoje ndo pude”, diz Lafaiete, que nesse periodo de
vacas magras contou com a ajuda do saldrio de sua mulher.
Seu advogado, que trabalhou sem receber honorarios, acha
que o INSS podera recorrer da decisio. "Se isso de fato acon-
tecer 0 caso ficard mais um ano e meio no tribunal” diz
Silnei Siqueira, especializado em direito trabalhista e previ-
dencidrio. "Mas foi uma excelente decisio - e tem boas
chances de ser mantida e a sentenca final ser a aposentado-
ria." Usando o termo
mais apropriado nos
meios legais, se a apo-
sentadoria sair o caso de
Lafaiete abrira um pre-
cedente. Se outras pes-
S0as, Nas mMesmas con-
dicoes, seguirem o seu
exemplo isso vai gerar o
que é considerado juris-
prudéncia e ai a coisa vai
ficar mais séria. Ndo vale
a pena arriscar?

Lafaiete: a um passo
da aposentadoria pelo
INSS em funcéo do Crohn

Mais um medicamento.

Os resultados dos testes preliminares com o Tedu-
glutide, medicamento aplicado em injecdes subcutaneas
didrias nos pacientes de Crohn, deram um novo animo
para investigar se ¢ melhor ele ser aplicado isolada-
mente ou se € preferivel que ele
se junte a outros medicamen-
tos. Isso porque em 100 pacien-
tes que receberam o tedugluti-
de, quase 37% tiveram remissio
dos sintomas depois de duas se-
manas de tratamento, e 56%
depois de 0ito semanas. “Remis- i g
sdo de sintomas nessas propor-
¢Oes sdo incomuns em testes cli-
nicos e sugerem que este medicamento pode ter um
importante papel no tratamento da doenca de Crohn”,
diz Alan Buchman, professor associado e diretor do
Centro de Doencas Inflamatérias Intestinais da Uni-
versidade de Northwestern, Estados Unidos.

Dr. Alan Buchman

Drogas em
fase final de testes

Esta cada vez mais perto a possibilidade de os pacien-
tes com Crohn usarem novos medicamentos que lhes
permitam a remissao dos sintomas da doenca. Na reu-
nido do Congresso Americano de Gastroenterologia rea-
lizada em abril, em Honolulu (Havai), a comunidade
médica teve 6timas noticias sobre a possibilidade de
novos lancamentos farmacéuticos no mercado. Como
a ABCD em Foco jd havia adiantado, se mostraram
extremamente promissores os resultados da fase I1T dos
testes clinicos do Adalimumabe, cujo nome comercial
€ Humira, desenvolvido pelo Laboratério Abbot; e tam-
bém do Certolizumabe, que ganhou o nome comercial
de Cimzia, fabricado pela UCB Indiistria Farmacéuti-
ca. Tanto 0 Humira quanto o Cimzia, que sio drogas
anti-TNF humanizadas semelhantes ao Infliximabe (o
Remicade), se mostraram bem eficientes na remissio
dos sintomas. A outra novidade ficou por conta de um
outro estudo apresentado a respeito da Rifaximina, um
antibiotico de uso oral que controla crises de diarréia e
€ fabricado pela Salix Farmacéutica. Falta pouco...!!




De olho no ileo

Quando a cirurgia
¢ a melhor saida

Uma das complicacdes que pode surgir quando a
colite ulcerativa ou a doenca de Crohn acometem crian-
¢as ¢ o retardo do crescimento. “Isso ocorre em 15 a
40% dos casos, sendo duas vezes mais freqiiente nos
pacientes com doenca de Crohn”, informa a coloproc-
tologista Magaly Gemio, supervisora do Servico de Ci-
rurgia do Colo e Reto do Departamento de Gastroen-
terologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. “Esta com-
plicacdo € extremamente grave se nao for corrigida a
tempo, ou seja, na fase da pré puberdade.” A médica
explica que, passada essa fase, o paciente perde a capa-
cidade de recuperar a estatura esperada e dai passa a
conviver ndo somente com a evoluc¢ao da doenga como
também com eventuais problemas psicolégicos decor-
rentes da sua baixa estatura. “O retardo do crescimento
se deve a atividade da doenca em conseqiiéncia da des-
nutri¢ao e ma absor¢ao. Além disso, o processo infla-
matorio suprime um fator de crescimento insulina-
simile”, diz a Dra. Magaly.

Na verdade, este é um caminho de duas mios. Ao
mesmo tempo em que o tratamento para bloquear esse
processo inflamatorio propoe a prescricio de cor-
tic6ides, estes medicamentos tém, entre seus efeitos co-
laterais, a inibi¢io do crescimento. Para evitar o uso
prolongado dos corticéides os médicos até jd estao suge-
rindo a utilizacdo de imunossupressores, mas ainda
nao se tem confirmagao de que este tratamento possa
evitar o retardo de crescimento. A melhor solucio nes-
ses casos pode ser a cirurgia, principalmente nos casos
de segmento pequeno afetado. “A resseccio cirtirgica
do segmento intestinal doente reduz a diarréia, melho-
ra a absorcdo, restabelece o apetite e promove o retor-
no do doente ao estado anabdlico, permitindo que o
crescimento volte a sua velocidade normal”, explica a
Dra. Magaly. O problema sio os pais do doente. “Infe-
lizmente, em geral a familia tem medo e reluta em acei-
tar a indicacao cirdrgica. O resultado é que na tentati-
va de beneficiar o paciente, acaba prejudicando-o0”, la-
menta a médica.

Em tempo: agora hd pouco, no fim de maio de
2006, o FDA aprovou o uso do Remicade em pediatria.
Uma nova alternativa em vista!

Novidades sobre a sindrome
do intestino curto

Os pacientes com sindrome do intestino curto (SIC)
nao foram esquecidos nos estudos mais recentes em busca
de novas drogas para tratamento. E o caso do Zorbtive,
que ja foi aprovado pelo FDA e estd na Fase III dos
testes clinicos. Esse medicamento seria indicado para pa-
cientes dependentes de alimentagdo parenteral por um
longo tempo para repor vitaminas, nutrientes e dguano
seu organismo. Segundo os estudos do Laboratério Sero-
no, a empresa fabricante, os pacientes que usaram o
Zorbtive tiveram uma redu¢io importante no ntimero
de infusdes semanais de alimentacio parenteral: caiu de
5 a 6 vezes por semana para 1 ou 2 vezes no mesmo
periodo. “Os resultados sdo controversos”, alerta o Dr,
Dan Waizberg, presidente do Ganep, Grupo de Apoio
de Alimentacao Enteral e Parenteral. “O Zorbtive é um
horménio de crescimento recombinante (criado pela
engenharia genética para substituir o hormonio natural)
e hd anos se discute a eficiéncia do seu uso isolado ou
em combinacao com a glutamina em pacientes com sin-
drome do intestino curto e nutricao parenteral prolon-
gada” (veja artigo na pag. 18). Segundo o Dr. Dan Waiz-
berg, enquanto um grupo de pesquisadores americanos
mostra as vantagens deste horménio de crescimento,
outro grupo de profissionais dinamarqueses aponta os
inconvenientes do seu uso.
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No tratamento da DI,
Atitude faz toda a diferenca.

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

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

Nao temos divida que outras barreiras e desafios surgirio em nossos caminhos e serdo, tal qual os
anteriores, superados e deixados para tras, compondo as nossas memoérias e construindo a nossa historia.

O tratamento da DIl deve ser encarado da mesma forma. Com otimismo, garra e determinacéo.

Apesar do caminho ser longo e dificil, os obstaculos serdo 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

ALTANA Pharma Ltda. & 0 novo nome da Byk Quimica e Farmacéutica Ltda. Rua do Estilo Barroco, 721, CEF 04708-011, Sao Paulo, 57 5
WWW.aRanap harma.COm . br Maiores infarmacoes poderao ser obtidas diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes. ALTANA Ph arma




Conseqiiéncias

De olho nos
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Quais sao e como tratar
as manifestacoées oculares
do Crohn e da colite ulcerativa

Os doentes de Crohn e de colite ulcerativa que sdo
bem informados sabem que eventualmente poderao ter
manifestacdes de sintomas em outras partes do corpo
além do intestino. Sio as chamadas manifestacoes extra-
intestinais da DIT (Doenga Inflamatéria Intestinal). H4,
basicamente, quatro tipos de manifestacoes extra-intesti-
nais: as articulares, que comprometem joelhos e torno-
zelos ou outras juntas; as dermatolégicas, que provo-
cam nodulos vermelhos ou feridas na pele; as hepaticas,
que causam febre com calafrios ou ictericia; e as ocula-
Ies, que, na maior parte das vezes, ndo tém gravidade,
mas incomodam. Imagine ficar com vermelhidio no
olho, como se fosse uma conjuntivite, vista embacada e,
pior ainda, com dor a cada movimento do globo ocular...

“Entre 2% e 10% dos pacientes com doencas infla-
matdrias intestinais tém essas manifestacoes oculares”,
diz o oftalmologista Walter Takahashi, chefe do servico
de retina do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, que também
atende no Hospital Israelita Albert Einstein. “A mais
conhecida dessas manifestacdes é a uveite, que é uma
inflamacdo da parte anterior do globo ocular”, diz o
médico. Outras manifestacoes oculares que também
podem ocorrer s3o a episclerite, uma inflamacio no
tecido que cobre a esclera (a parte branca do olho), a
cerotopatia, que é uma alteracio da cérnea e o chama-
do dry eyes (otho seco), ou a conhecida falta de lagri-
ma. “De maneira geral, os pacientes ji estio cientes
dessas manifestagdes, mas na hora da consulta sempre
se pergunta sobre a sua satide e se ele tem alguma doenca
inflamatéria intestinal”, diz o Dr. Takahashi. Segundo
o médico, os tratamentos para esses casos sio bem
tranqiiilos. Depois de usar colitios antiinflamatérios ou
de cortisona por duas a quatro semanas, o paciente j4
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Flavia com sua afilhada: injecdes de cortisona nos olhos por
causa da uveite

estd recuperado. No entanto, ha alguns casos, raros,
por sorte, em que € necessdrio tomar injecoes de cortisona
diretamente na retina do olho.

Foi o que precisou fazer Flavia Marino, uma profis-
sional de marketing que, hd seis anos, descobriu ser
portadora da doenca de Crohn. As crises da doenca,
com dores e diarréias, ela conseguiu debelar. Mas a
uveite que lhe apareceu acabou virando uma novela,
com um novo capitulo a cada pouco. “De repente uma
vermelhidao tomou conta dos meus olhos. Ao consul-
tar um oftalmologista descobri que se tratava de uma
uveite, a doenca nos olhos provocada pelo Crohn”,
conta Flavia, que estd afastada do seu trabalho na area
de eventos. Ela chegou a tomar vérias injecdes de corti-
sona nos olhos, o que acabou provocando um inchaco
naretina. “Além disso, em julho de 2005 tive que operar
uma catarata que acabou se formando no olho direito.
Tudo devido ao Crohn”, diz Flavia. E o pior: ela ja
sabe que o outro olho também estd com catarata. “Na
fase aguda dos sintomas parecia que o meu olho ia
cair, e nada do que eu tomasse para o intestino ajuda-
va a resolver esse problema”, lembra a moca.

A boa noticia para os pacientes da doenca de Crohn
e da colite ulcerativa é que apenas poucos vio ter mani-
festagdes extra-intestinais e menos ainda oculares. Mas,
pelo sim pelo nao, é bom fazer uma consulta rotineira
com o oftalmologista, se possivel a cada seis meses, para
avaliar a retina. Para os pacientes na faixa etaria dos 45
aos 50 anos € imprescindivel que essa consulta seja
anual. “As inflamacées cronicas, e nio somente as infla-
matorias intestinais, podem provocar catarata e os coli-
rios de cortisona, além da catarata, podem ocasionar
um glaucoma”, alerta o Dr. Walter Takahashi. O nego-
cio, portanto, é ficar de olho!! &
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Coluna do colon

O risco da
perfuracao retal

Os pacientes de Crohn e de colite ulcerativa sabem
que, de vez em quando, precisam fazer um exame de
colonoscopia para ver se as paredes do seu intestino estio
livres de inflamagoes. Fala-se muito da colonoscopia.
Fala-se que seu preparo é demorado - de fato, é quase
um dia perdido; que além de demorado ¢ desagradavel
e desconfortdvel - também é verdade, pois o intestino
tem que ser completamente esvaziado e limpo; que é um
exame agressivo — na verdade, agressivo é o seu preparo
Jd que o exame em si nem se percebe, pois é feito com a
pessoa sedada. Mas o que pouco se fala é se hd ou no
risco de o intestino ser perfurado durante o exame.

Se vocé nunca pensou nisso nao se assuste a-toa,
pois o risco de perfuracao intestinal na colonoscopia é
quase nulo.

Para esclarecer essa questdo do risco, a ABCD em
Foco conversou com dois médicos especialistas. “A co-
lonoscopia € encarada como um procedimento simples,
de baixa morbidade”, diz o Dr. Paulo Roberto Arruda
Alves, professor associado do Departamento de Gastro-
entrologia da Faculdade de Medicina da USP, médico
do servico de cirurgia do colo e reto do Hospital das
Clinicas e colonoscopista do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz. “E como todo método de imagem, é ‘operador
dependente’, ou seja, para ser bem feito depende de
técnica adequada, cuidado na execucio e experiéncia
na interpretacao.” Um dos aspectos mais importantes
nos cuidados técnicos € o de evitar complicacdes du-
rante o exame, como a perfuracao do reto.

“As perfuragoes retais durante a colonoscopia ocor-
rem raramente, apenas entre 0,02 a 0,23% dos casos,
mas ocorrem”, afirma o Dr. Paulo Alves. As perfura-

k€ A colonoscopia é encarada
como um procedimento
simples, de baixa morbidade. 77

¢Oes tem gravidade variada. Podem ser muito peque-
nas, quando sdo incompletas. E podem ser muito sig-
nificativas, quando sao perfuracdes em peritonio livre,
com a introducio de contraste baritado ou fezes na ca-
vidade. As perfuragoes mais graves requerem tratamen-
to cirtirgico. Naturalmente, o ideal é evitar as perfura-
COes, mas, quando acontecerem, nada é mais impor-
tante que agir rapido. “Duas coisas sio muito importan-
tes: introduzir a sonda cuidadosamente apés o toque
retal, e saber reconhecer prontamente uma perfuracio”,
diz o Dr. Paulo Alves.

O Dr. Jacob Szejnfeld, chefe do Departamento de
Diagnéstico por Imagem da Unifesp (Universidade Fe-
deral de Sao Paulo), e diretor do Laboratério Cura Ima-
gem e Diagnosticos concorda com o Dr. Paulo Alves:
“E praticamente improvavel e muito raro de acontecer
uma perfuragdo, pois o esfincter, o orificio anal, relaxa
e a sonda passa para uma cavidade maior, que é o reto”,
explica o Dr. Szejnfeld. “Mas se apés o exame houver
manifestagdes de dor e febre, é importante que o paciente
procure imediatamente um médico.”

Como vimos, € muito raro ocorrer uma perfuracio
durante o exame de colonoscopia e a ABCD em Foco
nio pretende, de maneira alguma, assustar o leitor. Por
que entdo chamar a atencio para este assunto? Com a
palavra o Dr. Szejnfeld: “Ainda que o risco seja remoto,
€ melhor o paciente saber que ele existe. Isso trangiiiliza
a nos, os médicos.” E dd um conselho bastante ttil:
“Nao vale a pena se preocupar com essa possibilidade.
Na hora de fazer o exame o paciente deve é lembrar
dos beneficios da colonoscopia, estes sim, muito gran-
des”, diz o médico.




Ainda sobre o tratamento
da retocolite ulcerativa

Mais algumas informagées sobre a retocolite ulcera-
tiva, que pode afetar desde apenas o reto até todo o
colon. Quando, porém, ha demora para se fazer o diag-
nostico correto desta doenca e, consequentemente ini-
ciar o seu tratamento, o processo inflamatério no intes-
tino pode piorar. “Para uma avaliacio inicial, é feito
um estudo endoscépico com bidpsia, de forma a definir
a cronicidade da doenca e excluir outras causas de colite,
como colite aguda autolimitante por agentes quimicos,
trauma, drogas e doencas sexualmente transmissiveis”,
explica a Dra. Marta Brenner Machado, gastroenterolo-
gista responsavel pela filial da ABCD em Porto Alegre
(RS). Segundo a médica, o tratamento ideal deve ser
rapidamente efetivo, ter poucos efeitos colaterais e man-
ter o paciente em remissio prolongada dos sintomas.
“No caso de proctite ou retite (doenca localizada na
porcao final do intestino grosso) o uso de tratamento
topico atende a todas essas necessidades”, diza médica.
E para o alivio imediato dos sintomas? “Como mostra
a tabela abaixo, a grande maioria dos pacientes res-
ponde ao uso de supositorios de 5 ASA, aos corticides
topicos ou, quando necessario, a associacao de ambos.”

é 5-ASA em supositério i

-

4 Houve resposta? %
Sim
Continue por 1 ou 2 meses, passando
depois a usar em dias alternados.

Nao
Aplicacao tdpica de corticoide
e ou 5 ASA via oral.

Respondeu?

Sim Nao
Continue com a medicacao topica Use corticoides sistémicos.
de 5-ASA e termine com a medicaggo topica
de esterdides depois de 1 ou 2 meses. ﬁ

Respondeu?

<
=

Nao
Experimente os antibicticos, os
imunomoduladores e o Infliximabe.

Sim
Retire gradualmente o corticéide -
espaco de 1 a 3 meses.

5&Huuve resposta?

Sim Nao
Continue com os medicamentos Cirurgia.
como manutencgao.
\_ Fonte: Journal of Clinical Gastroenterology o

Saidas para os casos
severos de retocolite

E muito raro um paciente com colite ulcerativa nio
responder ao tratamento médico convencional normal-
mente sugerido, assim como estd cada vez mais dificil
alguém, hoje, ter indicacao de colectomia (a remocao
do intestino grosso). Ainda bem!! Na verdade, os mé-
dicos costumam ir adequando, passo a passo, o trata-
mento da colite ulcerativa segundo a resposta que o
paciente dd ao procedimento que lhe foi indicado. Ini-
cialmente, os médicos costumam indicar o uso de cor-
ticoide oral, mas, se nio houver melhora no quadro
do paciente, € utilizada a corticoterapia venosa, que ja
demonstrou ser mais eficaz. A associacio com antibio-
ticoterapia venosa é necessaria para alguns casos. “Hoje
dispomos da ciclosporina, um potente imunossupressor
indicado inicialmente por via endovenosa e que deve
ser utilizado s6 em centros com experiéncia no seu uso,
pois necessita de acompanhamento dos niveis séricos
da medicacao”, diz a Dra. Genoile Oliveira Santana,
coordenadora do ambulatério de DIT do Hospital Uni-
versitario Professor Edgard Santos da UFBA (Universi-
dade Federal da Bahia), onde é médica da equipe de
Gastroenterologia, professora da residéncia em Gastro-
enterologia e faz tese em DII.

No final do ano passado, inclusive, foi liberado pelo
FDA, o 6rgao americano que controla o uso de medica-
mentos, 0 uso do Infliximabe (Remicade) para os casos
de colite ulcerativa. “Acreditamos que esta seja uma boa
0pc¢ao para os casos refratarios”, diz a Dra. Genoile.
“Vale ressaltar que o tratamento de formas graves da
retocolite deve sempre ser realizado por especialistas com
ampla experiéncia no assunto e atuem numa equipe
multidisciplinar”, aconselha a médica.

/
17@1;@




Artigo

Acredite, o intestino

pode crescer!

Através de um novo horménio de crescimento
a ciéncia esta tentando vencer a luta contra a

sindrome do intestino curto

Por Dan Waitzberg*

A adaptacdo natural do intestino apés perda de drea
absortiva por doenca ou resseccio cirdrgica, requer a
proliferacdo rdpida das células intestinais que pode ser
estimulada por determinados fatores de crescimento. Estas
proteinas podem acelerar e aumentar o estimulo do cres-
cimento intestinal. Entre os fatores estudados estio o hor-
monio do crescimento, também chamado GH, (growth
factor), o fator de crescimento insulina simile - IGF-1, o
peptideo glucagon-simile, o fator crescimento epidér-
mico e neurotensina, além de nutrientes como fibras,
acidos graxos de cadeia curta e 0 aminoacido glutami-
na. O hormonio do crescimento GH tem sido empregado
para acelerar a adaptacdo do intestino apés ressecciao
intestinal. Este hormonio é uma proteina constituida por
191 aminoacidos de cadeia tinica, produzido na hipéfise
anterior e secretado por ela durante toda a vida.

Estudos experimentais vém demonstrando efeitos be-
néficos da terapia com GH em animais com sindrome do
intestino curto (SIC). Dentre os principais efeitos notados
estao o ganho de peso, o crescimento do intestino remanes-
cente e um aumento da espessura da mucosa intestinal,
levando a uma melhora da absor¢io. Um outro estudo
experimental demonstrou resultados benéficos da gluta-
mina em animais com SIC, apresentando o crescimento
da mucosa do intestino e uma melhor adaptacio intestinal.

Estudos feitos em ani-
mais com sindrome do in-
testino curto utilizando GH
e GLN associados, demons-
traram um efeito sinérgico de
ambos, além dos efeitos ja
observados anteriormente,
como uma melhora no ba-
lanco nitrogenado e um
aumento dos niveis plasma-
ticos de IGF-1.

Nos estudos mais recen-
tes, administrando glutami-
na, hormonio de cresci-

llustragcdo da molécula do
horménio de crescimento

mento e nutricao parenteral, foi demonstrada uma me-
lhora na adaptacio do intestino através da proliferacao
celular, do aumento dos niveis do fator de crescimento
insulina-simile tipo 1 - IGF-1 e diminuicio na apoptose
(morte celular programada) das células intestinais.
Em seres humanos, levantamentos realizados em pa-
cientes demonstraram que o tratamento com horménio
de crescimento pode promover ganho de Peso corpéreo e
aumento da massa magra. Em experimentos utilizando
horménio de crescimento, glutamina, e dieta rica em car-
boidratos e pobre em gordura, em pacientes com sindrome
do intestino curto, foi demonstrada melhora da funcio
intestinal e da absorcao de sédio e de proteinas, melhoran-
do o estado nutricional e fazendo com que grande parte
dos pacientes ndo necessitasse mais do uso de nutricio
parenteral exclusiva apés o tratamento. Novos testes feitos
apos um ano demonstraram manutencio do nivel nutri-
cional da maioria desses pacientes apenas com dieta via
oral, além de reduzir as perdas de glutamina nos musculos,
No entanto, alguns estudos demonstraram nio haver
uma melhora significativa na absorcio intestinal de ma-
cronutrientes, além de uma alta incidéncia de efeitos
colaterais, ndo sendo um tratamento recomendado.
Existe, porém, a preocupacao que os efeitos encontra-
dos com o GH em altas doses sejam devidos mais i reten-
¢ao de fluidos, principalmente em pacientes com o clon
preservado onde o ganho de energia é menor com o
GH. De outro lado, doses menores de GH aparentemente
tém efeito sobre o ganho de energia em pacientes com
sindrome do intestino curto e portadores de célon em
continuidade. S3o necessdrios ainda estudos de longa
duracdo para observar os efeitos vantajosos tardios do
tratamento. Por outro lado ainda, a ocorréncia de efei-
tos adversos, como insonia, edema, retencio de fluidos,
mialgia e artralgia descritos com doses altas de GH, po-
dem prejudicar a potencial eficiéncia desta terapia. =

*Dr. Dan Waitzberg é presidente do Ganep
Grupo de Apoio de Alimentacio Enteral e Parenteral
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Facilidades para vbcé

A ABCD fechou convénios com laboratérios renomados,
exames clinicos e de diagnésticos por imagens

desconto variam de laboratério para laboratdrio.

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrio

o (31) 2104-5700

Sao Paulo Patologia Clinica

= (31)3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Itda
Andlises clinicas, anatomia patolgica e citologia
= (31) 2104-1234/3241 -5284/3293-9367

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

Curitiba (PR)
Laboratério Frischmann & Aisengart
™ (41) 3340-8282

Florianépolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico Médico Lida
Ressondncia, Tomografia, Ultra-sonografia,
Angiografia.

T (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

T (48)3224-8808

Maceio (AL)
Laboratério Sabin de Patologia

Clinica de Alagoas
Andlises Clinicas
= (82)2122-9000

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

Expediente

Para mais informagcdes ligue para (11) 3064-2992 e fale com Izab

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video

Laparoscopia

Video colonoscopia

T (21)2257-2165/2548-9927
23256-1455/2235-7477

Gastro Centro Carioca

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

Laboratorio Lamina

2 (21) 2538-3939

Laboratério Richet

T (21) 3325-2008/253576669

Salvador (BA)
Laboratério Dirceu Ferreira

Andlises clinicas
T (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 avancados
T (11)5574-6794

CEDIG - Centro de Diagndstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

Consultas Gastro-Procto, Endoscopia, Colonoscopia

e Retossigmoidoscopia
= (11) 5571-8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil
(11) 5908-7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscépica S.C. Ltda

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

= (11)3085-5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultra-sonografia

T (11)3832-8912 - Lapa

T (11) 3622-8765 - Vila Jaguara

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

que oferecem descontos aos associados na realizagio de
- 80 € preciso apresentar a carteirinha de sécio. Os percentuais de

el Diogo ou Ana Célia
CURA

Diagnéstico por imagem, ultrassonografia, resso-
nancia, RX, tomografia

o= (11) 3056-4707

Fischer Laboratério de Analises

Clinicas §/C Ltda.

Andlises clinicas

T (11) 5080-2076/5080-2078

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

Colonoscopia

= (11) 3887-1757

Laboratério Confiance Medicina Diagnostica
Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica e
Ultra-sonografia

= (19)3255-3393

Laboratério Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames

= (11) 3179-0822

Laboratério Rawet

Analomia patoldgica
o (11)3255-3232

Militello Centro de Diagnésticos e
Biopesquisa Clinica Ltda. :
Andlises clinicas

T (11) 5056-0100 Ramal 138

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

Endoscopia

(11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Armuda Alves
Colonoscopia

T (11)3079-0621

OUTROS

Academia B-Active Satde e Esporte
= (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
R$ 4,00.

Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn: Al Lorena, 1304, conjunte. 802 - Sao Paulo, SP - CEP 01424-001

Tel./iax: (11) 3064-2992 - Site: www.abed.org.br -

Presidente: Dr. Flavio Steinwurz - Vice-presidente: Dr. Mathew Kazmirik - 12
Savone - 2° secretario: Paulo César Giacomelli - 2°
Bernardi - MTB 19182
Producaoc Grafica: Rudolf Servigos Gréficos - Impresséo: Ipsis Grafica e Editora
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secretaria: Maria Amalia Bernardi -
tesoureira: Maria Izabel L. de Vasconcelos - Jornalista responsavel: Maria Amalia
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A boa comida - dicas

Receitas de inverno

Os pacientes de DIl tém um cardapio convidativo

para esta estacao do ano

O inverno nem comecou oficialmente, mas o frio
ja se instalou nas regioes Sul e Sudeste do pais. E
frio, além de dobrar o apetite da gente, chama coi-
sas gostosas e quentes para comer. Pensando nisso,
a ABCD em Foco selecionou algumas receitas para
os pacientes de colite ulcerativa e doenca de Crohn,
com a colabora¢ao da nutricionista Andréa Mattos
Pinchelli, coordenadora de Nutricdo da filial de Sdo
José dos Campos (SP) da ABCD. “Alguns dos sinto-
mas da doencga, como inapeténcia, diarréia, dor ab-
dominal e constipacio levam 2 exclusao de determi-
nados alimentos da dieta”, diz Andréa. O leite, os
alimentos formadores de gases e residuos e os gordu-
rosos e agucarados costumam ficar fora do carddpio,
ainda que a pessoa esteja bem. Quando estamos em
crise, além de termos que tomar diversos medicamen-
tos a alimentacao fica ainda mais deficitdria que nor-

Fondue de chocolate

Ingredientes
250 g de chocolate /2 amargo picado grosseiramente
1 lata de leite condensado (desnatado)
1/3 dexicara de chd de leite de soja desnatado
Acompanhamentos: Pedagos de banana, morango,
abacaxi, uva, bolachas, etc.

Preparo

Coloque todos os ingredientes numa
panela e aquega, sempre mexendo, até que
o chocolate tenha derretido. Coloque em
um aparelho de fondue. Se esquentar mui-
to e o chocolate comegar a queimar, apa-
gue a chama. Se esfriar muito, acenda no-
vamente. Caso engrosse demais, adicione
um pouco mais deleite de soja. Estd pron-
to! Sirva com os acompanhamentos!

Rendimento: 40 colheres de sopa

i
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malmente, o que acaba gerando sérias caréncias nu-
tricionais. Para se recuperar da desnutri¢ao e suprir
essas caréncias € importante manter uma alimentacao
variada e adequada, com preparacdes nutritivas e
que abram o apetite.

Andréa nao deixou de incluir uma receita que, como
diz, éa cara do inverno: foundue de chocolate. “Mesmo
em fase cronica, alguns pacientes podem tolerar a inges-
tao de pequenas quantidades de leite e derivados, por-
tanto, tolerariam uma pequena porcio dessa receita”
afirma a nutricionista. “A op¢ao por produtos light ou
desnatados € em funcao da diminuic¢io das gorduras,
que sao dificilmente toleradas pelos portadores de
Doencas Inflamatérias Intestinais.” Para uma melhor
digestao duas dicazinhas de Andréa: mastigar muito
bem os alimentos e tirar a casca das frutas e os talos
das folhas antes de preparar as receitas. Vamos a elas.

Sopa creme de palmito

Ingredientes
1 vidro de 300g de palmito
1 litro de caldo de carne
2 colheres de sopa de amido de milho
2 colheres de sopa de margarina light
1 cebola média picada
Salagosto

Preparo

Escorra o palmito, corie 2 unidades em rodelas
e reserve. Bata o restante dos palmitos no liquidifi-
cador juntamente com o caldo de came e 0 amido
de milho até formar um creme de consisténcia
liquida. Em uma panela, derreta a margarina e re-
fogue a cebola. Adicione o creme e deixe cozi-
nhando até que fique espesso. Desligue e sirva com
asrodelas de palmito.

Rendimento: 4 porgoes




Creme de mandioquinha e brécolis

Ingredientes
2 dentes de alho amassados
2 xicaras de chd de brécolis picado (sem talo)
Y2 Kg de mandioquinha
1 colher de cha de azeite de oliva
2 xicara de chd de creme de leite light
2 tabletes de caldo de legumes
1 colher de sopa de cebolinha verde picada

Preparo
Raspe a mandioquinha, corte-a em pedacos e coloque-a
numa panela. Junte o caldo de legumes e 5 xicaras (cha) de
agua. Leve ao fogo baixo e cozinhe com a panela semi-tampa-
da por cerca de 30 minutos ou até que a mandioquinha
fique macia. Espere amornar e bata no liquidificador. Na mes-
ma panela, aqueca o azeite
erefogue oalho. Acrescen-
te os brécolis e o caldo
batido no liquidificador e
deixe até comecar a ferver.
Porltimo, adicione o cre-
me de leite light e polvilhe
a cebolinha no momento
de servir. Estd pronto!

Rendimento: 4 porcoes

Sopa de batata e ervas

Ingredientes
3 batatas médias
1 maco médio de ervas frescas (salsinha, cebolinha,
manjericdo e hortel3)
2 colheres de sopa de azeite de oliva
1 cebola média em pedagos pequenos
2 dentes de alho amassados
1 litro de caldo claro de galinha
Sal a gosto

Preparo

Descasque as batatas, lave-as e rale-as na parte grossado
ralador - apare a batata ralada numa tigela com aguageladae
reserve. Lave as ervas, seque-as, separe somente as folhas e
pique-as bem fininho. Reserve. Refogue a cebola e 0 alho no
azeite, mexendo de vez em quando até a cebola ficar macia.
Adicione as batatas escorridas e cozinhe, mexendo de vez em
quando, por mais 5 minutos. Junte o caldo de galinha, as
ervas e o sal. Reduza o fogo e cozinhe, mexendo de vez em
quando, por mais 10 minutos, ou até as batatas ficarem bem
madias. Acerte 0 sal (se necessario) e retire do fogo. Estd pronto!

Rendimento: 4 porcoes

Peixe com ervas e azeite

Ingredientes
4 1ilés de pescada
1 e's litro de suco de limao
1 folha de salvia
1 maco de salsinha
1 mago de manjericao
4 folhas de louro
1 xicara de cha de azeite de oliva
1 cenoura média cortada em rodelas
Sal a gosto

Preparo

Navéspera, tempere o peixe com o suco de limio (deixe
as eTvas com ramos inteiros), cubra com filme pldstico e
leve a geladeira. Uma hora antes de assar, retire o peixe da
geladeira. Aqueca o forno a 220°C (forno quente) por 10
minutos. Unte uma assadeira grande com azeite e sobre ela
espalhe as rodelas de cenoura. Leve o peixe ao forno por
aproximadamente 20 minutos. Retire do forno, regue com
um pouco de azeite, cubra com papel-aluminio, abaixe a
temperatura para 180°C (forno médio) e coloque novamen-
te a assadeira no forno. Apos este periodo, verifique o
cozimento do peixe - ele estard pronto quando estiver bem
cozido. Decore-o com as etvas utilizadas para o tempero.

Rendimento: 4 porcoes

Bananas cozidas

Ingredientes
2 bananas médias
2 colheres de sopa de adogante de forno e fogao
Y xicara de suco de limio
Canela em pé ou em pau a gosto

Preparo
Microondas: Descasque as bananas, corte-as ao meio,
distribua-as em um prato de sobremesa e acrescente o suco
de limao (para nao escurecer) e 0 adocante.
Leve ao microondas por 3 a 4 minutos.
Retire e adicione a canela em pé.

Fogao: Descasque as bananas e cor-
te-as ao meio. Leve ao fogo com 14
copo de dgua, o adocante e a canela
em pau. Ap6s bem apurada, desligue
o fogo e acrescente o suco de limao.
Rendimento: 2 a 3 porcies

Dica: O adogante pode ser substituido por
acicar de milho, mas preste atencio na quantidade (que
deve ser pouca) e na sua tolerancia. Pode-se variar a receita
substituindo as bananas por outras frutas, como maga e péra
(sem casca e sem sementes), de acordo com a sua tolerancia. 0
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O cancer do

Intestino na DII

Especialista diz que sua prevencao na doenca
inflamatdria intestinal é possivel e necessaria
para evitar surpresas desagradaveis

O médico americano David T. Rubin se considera
um homem abengoado - e tem razdo. Além de ser um
gastroenterologista supercompetente e trabalhar no De-
partamento de Gastroenterologia da Universidade de
Chicago, uma das mais respeitadas no meio médico inter-
nacional, ele consegue equilibrar de maneira invejavel
sua vida profissional e familiar. Ele mora em Chicago,
onde nasceu, mais precisamente em Hyde Park, uma parte
da cidade que fica ao redor da Universidade de Chi-
cago, ou seja, perto de casa. Com isso, frequentemente
pode se dar ao luxo de ir a pé para o trabalho e dar uma
escapada até em casa para ver a mulher Rebecca, os dois
filhos do casal, Danny, de 7 anos, e Michael, de 5, e seu
lindo golden retriever. Até nos dias mais complicados o
médico consegue jantar com a familia, ainda que de-
pois tenha que voltar para o hospital. Ele também con-
segue conviver bastante com os pais, sogros, irmaos, cu-
nhados e sobrinhos, pois todos moram na mesma cida-
de. “E por isso que me sinto abencoado”, diz ele.

Essa vida harmoniosa e bem estruturada certamente
é responsavel por boa parte do seu jeito tranqiiilo de
ser. E o ajuda a ser bom pai - o Dr. Rubin é técnico do
time de futebol de um dos seus filhos, cujos treinos tam-
bém sao no parque perto do hospital. Ah, e ele ainda é
musico - toca clarim desde os 9 anos de idade, embora
hoje, segundo diz, ja nao toque como nos bons tempos.
A especialidade deste polivalente médico € o cancer do
intestino, uma drea de grande interesse dos pacientes
de Crohn e de colite ulcerativa. Um dos maiores estu-
diosos no desenvolvimento de cincer em doenca infla-
matoria intestinal, o Dr. Rubin deu a seguinte entrevista
para a ABCD em Foco:

Dr. Rubin: “O cancer surge na doenca de
longa duracao”

B  Quais sdo os casos de doenca inflamatoria intesti-
nal (DII) que precisam de um controle mais rigo-
TOSO para prevenir o cancer de intestino?

Os pacientes que tém doenca inflamatéria intestinal
por um longo periodo ou com envolvimento extenso
dos célons tém mais chances de desenvolver o cincer
de colon e precisam manter um programa de vigilan-
cia contra esta doenca. O Colégio Americano de Gas-
troenterologia e a Sociedade Britdnica de Gastroentero-
logia recomendam que a vigilancia seja iniciada com
oito a dez anos de doenca e repetida a cada um ou dois
anos através da realizacdo de exames (colonoscopia e
biépsia). Além disso, os pacientes com colangite esclero-
sante primaria, que também tem um risco maior, devemn
iniciar a vigilancia assim que tiverem esse diagnostico.

B A duracao da doenca é importante? Por qué?

A maioria dos estudos que avaliaram o cancer em
DII mostrou a duragao da doenca como fator importante.
Teoricamente, acredita-se que a longa duracio da infla-
macao tem relacio com o actimulo de substancias can-
cerigenas derivadas de subprodutos da inflamacio e da
renovacao celular. Ainda ndo temos idéia se isso poderia
ser decorrente da perda do mecanismo de reparacao do
DNA, acimulo de mutacdes ou eventos moleculares,
Ccomo 0s que acontecem na transformacao de adenomas
em adenocarcinomas, ou outro fator desencadeante.

B Quais sao os fatores de risco para desenvolvimento
de cancer em DIIZ O fumo é um deles?
O fumo ndo se mostrou fator de desenvolvimento
de cancer em DII - alids, pode ser protetor em alguns
casos de colite ulcerativa ao reduzir o impacto da infla-



macao. Qutros fatores ja foram discutidos anteriormente
€ hoje se dd importancia também ao fator hereditirio
(familiares com cancer de intestino) e a achados histo-
légicos (encontrados na bidpsia) de grau severo de
inflamacao. Estudos realizados em Nova lorque, Reino
Unido e aqui em Chicago sugerem que quanto maior
o grau de inflamacdo maior poderia ser a chance de
desenvolvimento de cancer.

® A doenca de Crohn de intestino delgado tem ris-
co aumentado de cancer?

Nao hd divida de que a inflamacio cronica do intes-
tino delgado também pode aumentar o risco. Quando
O cancer surge, em geral o faz na doenca de longa dura-
¢ao, provocando sintomas obstrutivos. Entretanto, é
importante ressaltar que embora o risco relativo seja
aumentado, o risco absoluto é muito baixo, felizmente.
Isto quer dizer que é muito, muito raro. No passado, a
cirurgia de “bypass”, ou ponte, que era feita para derivar
o flixo da alca doente, predispunha ao aparecimento
de cancer nesta alca, mas foi abandonada.

B Estes doentes necessitam do mesmo tipo de vigi-
lancia que os que tém doenca coldnica?

Ndo ¢é pratico, e em alguns casos nem é possivel,
detectar adequadamente lesdes que possam ser pré-can-
cerigenas no intestino delgado. Além disso, dada a rari-
dade desta condicido, ou seja, do cancer de delgado,
ndo hd estudos adequadamente realizados que possam
nos informar. Uma extensa revisio de toda nossa base
de dados revelou a existéncia de 11 casos de cincer de
delgado, o que é muito pouco. A duracio média da
doenga nesses casos era de 20 anos e nio havia sinais
radiol6gicos que sugerissem cincer. Todos foram diag-
nosticados em cirurgias.

® Voce acredita em quimioprevencio (remédios que.

possam prevenir contra o desenvolvimento de can-
cer)? Que drogas podem ser usadas para este fim?
Sim, eu acredito nisso, mas a questio é: existem evi-
déncias que suportem essa possibilidade? Os estudos
disponiveis sdo com derivados do 5-ASA, mas sio to-
dos retrospectivos ou com populacées que apresentam
muitas variveis, o que dificulta uma andlise critica de
melhor qualidade. De todo modo, a preponderancia
das evidéncias atualmente fala favoravelmente ao efei-
to de quimioprevencio dos derivados do 5-ASA.
Numa metanalise publicada no ano passado, o uso
do 5-ASA reduziu o risco de cancer em colite ulcerativa
em 75% e de cancer e displasia em cerca de 50%. Estu-
dos adicionais de laboratério e em animais sugerem

que possa haver varios mecanismos de atuacao para
isso, dentre os quais destacam-se a inibicao da prolifera-
¢ao celular, 0 aumento da apoptose (morte celular pro-
gramada) e, possivelmente, a melhoria da regeneracao
do DNA celular. O 4cido f6lico tem teoricamente algum
sentido como droga que possa atuar em quimiopreven-
¢do, mas nada foi demonstrado em estudos realizados.
Numa pesquisa que realizamos, onde a inflamacdo mos-
trou seruma fator de risco, o uso de imunossupressores,
Como azatioprina e 6-mercaptopurina, mostrou efeito
benéfico, reduzindo o tal risco, mas isso nio foi verifi-
cado em estudos prévios de outros centros de pesquisa.

Neste momento, tenho sempre uma conversa franca
com os meus pacientes e proponho a quimioprevencio
com derivados do 5-ASA.

® Amanipulagdo genética poderd mudar o curso cli-
nico da DII no futuro?

Ainda ndo estamos tdo longe suficientemente em co-
nhecimento e compreensio dos complexos fatores ge-
néticos da DII para que possamos pensar em manipular.
No entanto, estamos conhecendo melhor os genes en-
volvidos. O que mais sabemos ¢ do gene NOD2-
CARD15, do cromossomo 16. Tem duas func¢oes prin-
cipais, uma associada com a resposta contra bactérias
no ambiente e outra que ativa a inflamacdo na célula.
Cerca de 25% dos portadores de doenca de Crohn tem
40 menos uma variante do gene NOD2-CARD15, mas
essas mutagoes genéticas sio de baixa penetrancia, por-
tanto, nao podemos usa-las como um marcador confi-
vel de suscetibilidade. Hd muito trabalho a fazer!

® O numero de cincer em DII estd mudando com o
tempo?

Possivelmente sim - o nimero de cincer em DIl
parece estar diminuindo. Em abril deste ano dois estu-
dos mostraram que o risco é menor que aquele reporta-
do anteriormente. Mas ambos foram feitos em centros
de exceléncia em DII, onde provavelmente os doentes
estavam recebendo tratamento mais adequado, controle
mais efetivo e melhor acesso as priticas de vigilancia.

B Qual a sua avaliacao sobre a variacio da incidéncia
da DII nas ultimas décadas?

Acreditamos que a incidéncia da DII est4 aumentan-
do no mundo todo, do mesmo jeito que a da asma,
esclerose miiltipla e algumas alergias, como a alergia
ao amendoim. Até onde isso acontece em decorréncia
deum agente infeccioso, de um fator ambiental quimico
ou alimentar, ainda nao se sabe. A teoria que prevalece
hoje ¢ a da “hipétese higiénica”, na qual criancas nio
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expostas a suficientes antigenos ambientais ou infeccio-
sos poderiam, mais tarde, ndo ter um sistema imune
que respondesse apropriadamente aos estimulos am-
bientais. Eu, particularmente, acredito num fator ambi-
ental, possivelmente relativo a dieta, mas ainda nio
temos uma nog¢ao da magnitude desse problema. Final-
mente o centro de controle de doencas dos EUA vai
fazer o primeiro estudo epidemiolégico de DII e pode-
remos, entao, ter um melhor conhecimento a respeito.

B A nutricao é um ponto importante na prevencao

do cincer na DII?

Na DII nao hd qualquer alimento ou suplemento
que mostrou ser eficaz na prevenciao de cancer, como
ocorre com relagio ao acido félico, aceito como tendo
valor no cdncer nio relacionado com DII. Fibras, cilcio
evitamina D parecem nio ter beneficio, o que também
estd em discussdo nos nao portadores de DII.

® Como convencer os pacientes a fazer prevencao?

Quando comeco a tratar um novo paciente discuto
conjuntamente nossas metas terapéuticas. Nelas se inclu-
em a indugdo a remissdo, a manutencao da doenca sob
controle e evitar complicacdes, onde se encaixa a pre-

Campanha

vencado de cincer. Eu explico a importancia de fazer pre-
vencao para reduzir o risco, utilizando de estratégias que
sO trazem beneficio (aqueles em que se mostram apli-
caveis). Sempre reforco isso nas consultas posteriores.

®  Alguns pacientes com doenca crénica acham que

sua vida acabou e que eles nio vale mais nada, o

que ¢ um absurdo. Como lidar com os aspectos

emocionais deles?

Ameta final que discuto com meus pacientes em cada
consulta é a da qualidade de vida. Sou enfitico em afir-
mar que a doenca € controlavel e que eles devem fazer
tudo o que desejam em sua vida, sem jamais desistir dos
seus objetivos, incluindo a formacio de uma familia, estu-
do superior e realizacdo profissional. Regularmente
seleciono os meus pacientes portadores de disttirbios emo-
cionais, como ansiedade e depressio, e 0s encaminho para
psicologos ou psiquiatras, caso precisem de ajuda. Tento
abordar o aspecto emocional de forma mais incisiva quan-
do hd crises de atividade da doenca. A melhor maneira de
nos, médicos, ajudarmos a combater a atitude derrotista é
dar aos pacientes um suporte educacional, oferecer um tra-
tamento eficaz que aumente sua confianca e quando neces-
sario, lancar mdo do auxilio de um psicoterapeuta. &

A ABCD adere a campanha Got Guts, um movimento
mundial de divulgacio do Crohn e da colite ulcerativa

A exemplo da campanha mundial de divulgacio da
colite ulcerativa e da doenca de Crohn, que foi lancada no
inicio de 2005 pela CCFA, a Fundacio Americana de Crohn
e Colite Ulcerativa, a ABCD também estd oferecendo al-
guns produtos para arrecadar fundos para financiar suas
atividades. Na ABCD a arrecadacio seri feita em troca de
donativos. Encontram-se, na sede da Associacio, as pul-
seiras azuis de silicone com a expressao Got Guts. Para quem
nao sabe, Gut significa intestino em inglés e a expressio
Got Guts procura passar uma mensagem de otimismo, que
pode ser traduzida como “tenha coragem” (o trocadilho
em inglés é muito melhor). Agora, a ABCD aumenta o seu
leque de ofertas, apresentando as camisetas e bonés da cam-
panha. A camiseta é branca, tem as mangas e a gola na cor
azul, e leva a inscricio da ABCD. Ela é encontrada nos
tamanhos P, M, G. Ja 0 boné tem dois modelos: branco
comainscricdo da ABCD, ou azul com as palavras Got Guts.

A ABCD oferece um kit com todas as pecas da cam-
panha Got Guts - a camiseta, o boné e a pulseira Got Guts.

Cada uma dessas pecas também pode ser adquirida separa-
damente. Donativos a partir de R$20,00 dio direito ao kit
completo. Todos os produtos da campanha Got Guts po-
dem ser encontrados na sede da ABCD, 2 Al. Lorena, 1304,
¢j. 802, em Sao Paulo - SP. Além de ajudar a ABCD, a troca
de donativos por uma dessas pecas pode ser um bom moti-
VO para tornar a colite ulcerativa e a doenca de Crohn mais
conhecidas, pelo ptiblico leigo e pelos préprios médicos.

Campanha Got Guts: camiseta, bonés e pulseira




ABCD em festa

O Simpésio Falk de DII, que aconteceu em maio, em Berlim,
Alemanha, reuniu especialistas do mundo todo, como o Dr.
William J. Sandborn, da Mayo Clinic, que esta se transferindo
para o Cedars Sinai de Los Angeles, EUA (o primeiro, da esquer-
da para a direita), Dr. Joshua Korzenik, de Boston (EUA) e Dr.

Brian Feagan, de London (Canadé)

Também no Simpésio Falk (da esquerda para a direita) Dr. Flavio
Steinwurz, presidente da ABCD, Dr. Dan Podolsky, diretor do
Centro de Estudos de DIl em Harvard (EUA) e Dr. Toshifumi Hibi,
chefe do servico de gastroenterologia da Universidade de Keyo,

em Tokio (Japao)

Encontro de dirigentes na DDW (da esquerda para a direita):
Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD (Associagdo Brasileira
de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn), Dr. Richard Geswell,
da CCFA (Fundagdo Americana de Crohn e Colite) e Dr. Rod
Mitchel, da EFCCA (Federagdo Européia das Associacdes de

Crohn e Colite)

Ainda no Simpésio Falk (da esquerda para a direita), os médicos
Stephen Hanauer, da Universidade de Chicago (EUA), Joel V.
Weinstock, de Boston (EUA) e Daniel Rachmilewitz, de Jeru-
salém (Israel)

Dr. Claudio Fiocchi (esq.) e Dr. Aaro
nais de Cleveland (EUA), que em maio participaram do DDW —
Digestive Diseases Week, o maior evento mundial de gastroente-

n Brzezinsky, dois profissio-




ABCD em festa

Em junho dltimo o Rio de Janeiro foi palco de trés eventos
importantes de gastroenterologia: o XXV Simpésio Internacio-
nal de atualizacao em Gastroenterologia, o XVIIl Gastroproct e
o lll Gastroped. Os encontros reuniram especialistas de peso,
como o Dr. Antonio Frederico Magalhaes, presidente eleito da
Federacéao Brasileira de Gastroenterologia (da esquerda para a
direita) e o Dr. Henry Cohen, do Uruguai, atual secretério geral

da Organizacao Mundial de Gastroenterologia

Douglas Wolf, de Atlanta (da esquerda para a direita), Dr. Seymour
Kaiz, de Nova lorque, Dr. Russell Cohen, de Chicago, e os repre-
sentantes brasileiros Dr. Flavio Steinwurz, Dra. Cyrla Zaltman e
Dra. Magaly Gemio Teixeira

Nos simpdsios do Rio de Janeiro, o Dr. Steinwurz e o Dr. Cohen
foram homenageados e receberam medalhas por servigos pres-
tados a Gastroenterologia

Dr. Dan Waitzberg, presidente do Ganep, que completou 25
anos de atividade, no Congresso de Nutrigdo e Cancer

Com apoio da Nestlé, a Dra. Cyrla Zaltman, coordenadora da
regional da ABCD no Rio de Janeiro, desenvolveu o projeto do
novo fichario com receitas, dicas alimentares e nutricionais

para pacientes de DIl

Realizado em Sao Paulo, em maio, pelo Ganep, o Congresso
de Nutricao e Cancer contou com cerca de 1.500 participanies




ativos

Diamante

P ScheringPlough

agradece o
permanente Platina
apoio dos ‘

- seus SOcios
Corporativos:

AstraZenéca%

GASTROINTESTINAL

Ouro

o ALTANA U NOVARTIS

ALTANA Pharma Ltda.

o




PUBLICLIS SALLES NORTON

Nutricao altamente especializada
para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.

~, Modulen IBD garante uma nutrigdo completa e balanceada.

z /‘ﬁg Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade

% ' I n ©  antiinflamatéria e de reparacdo tissular - e baixa quantidade

B r

g % de 0mega 6. Isento de lactose, Modulen IBD & facil de preparar

§ = e possui um excelente sabor baunilha. Proporcione a seu

§ NUTm(;Ao § paciente com Doenca de Crohn um tratamento com acdo

=~ Fsper 3 : S 5 71 ~ a4

§’ PAEZ;?ABZADA . += coadjuvante e de facil adesao, com étima recuperacio nutricional.
W PACIENTES COM 2

£ 80 Gy :

% ﬁsﬁmmm 400g

~ Atendimento ao consumidor

e profissional de saide:
~ 0800-7702461




