Noticia triste: cresce o numero de criancas e adolescentes com Crohn e colite
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Colonoscopia

- Conheca os detalhes deste exame que tem
fama de chato (com razdo) entre os pacientes
de Crohn e de colite ulcerativa, mas é
fundamental para o tratamento correto

E mais: a nutricao enteral na DII; o porqué da dor nas juntas; Remicade faz 8 anos




mo_sao importantes
isas simples da vida.

5.

Os pacientes com Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn sabem como é importante valorizar
as coisas simples da vida. Principalmente quando se trata da medicagao certa, que proporciona o
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

Os Laboratérios Ferring com a sua destacada reputacdo no campo da gastroenterologia esté
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doengas Inflamatorias Intestinais para que
possam dispor de informacoes importantes para o seu tratamento.

Afinal, o fabricante da Unica mesalazina de 500mg de liberagao prolongada e de supositorios
de 1g, deseja que vocé continue, com a devida orientacdo do seu médico, a usufruir, conti-
nuamente, das importantes coisas simples da vida.

Laboratérios Ferring Ltda. . [ H
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Editorial

Inverno movimentado na area da DII

Nao houve qualquer chance deste inverno esfriar
quem quer que seja. Além dos poucos dias de temperatu-
ra realmente baixa, tivemos uma movimentacio extra-
ordindria no campo das Doengas Inflamatérias Intesti-
nais. Comecamos com a caminhada, que foi um sucesso
absoluto, com mais de 200 “atletas” no Ibirapuera, em
Sdo Paulo e com a concomitante participagao do pessoal
de Maringd, que 14 fizeram sua caminhada regional. A
Inglaterra esteve junto conosco, realizando o evento no
Hyde Park, em Londres. Esperamos fazer esse mesmo
evento no ano que vem com maior divulgacao ainda e
com a participacao de todo o Brasil.

Seguindo adiante com a tal movimentacio da qual fala-
mos, tivemnos em Mogi das Cruzes (SP), a reunido do Grupo
Estudos das DIT do Brasil; em Bento Gongalves (RS), o Con-
gresso Sul Americano de Gastroenterologia; no Rio de Ja-
neiro o Gastren, congresso de gastro do Rio, onde esteve
presente nosso tio conhecido Dr. Claudio Fiocchi, uma
das maiores autoridades em DII do mundo, que teve parte
de sua formacio no Brasil; tivemos também a visita do Dr.

Daniel Hommes, da Holanda, que mostrou novidades no
uso do Infliximabe no Hotel Hyatt, em Sao Paulo; e, final-
mente, o Congresso Argentino de Gastro, que teve presen-
cas das mais notdveis na drea da DII.

Por falar em notdveis, o entrevistado desta edicio é o
Dr. Daniel Rachmilewitz, de Israel, sem sombra de dii-
vida um dos maiores nomes de todos os tempos no estu-
do da DII, com intimeros trabalhos publicados e amigo
dos brasileiros de longa data, ja que participou de varios
eventos no pais.

Como de costume, esta edicio também traz novidades,
depoimentos e noticias de nutri¢do, mas a matéria de capa
estd imperdivel. Fala sobre o exame mais importante e
desproporcionalmente temido que é a colonoscopia. Leia
com atengdo e perceba que ndo € um bicho de sete cabecas.
O exame bem feito, na verdade, tem apenas no preparo,
que é a limpeza intestinal, 0 seu maior desconforto. E bas-
tante seguro, de baixissimo risco e muito elucidativo, prin-
cipalmente nas maos de um profissional experiente.

E como sempre, fica uma frase para reflexio:

’I "Se ndo houver frutos, valeu a beleza das flores; se ndo houver flores, valeu a sombra :
! das folhas; se ndo houver folhas, valeu a intengdo da semente.” (Henfil) |
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Por que este exame tdo seguro e importante para quem
tem Crohn ou retocolite tem fama tao ruim entre os pacientes

E praticamente unanime na comunidade médica: a
colonoscopia é o melhor exame para fazer o diagnésti-
co da doenca de Crohn e da colite ulcerativa. Introdu-
zindo um tubo flexivel de pouco mais de dois metros
no anus do paciente, que permanece sedado durante os
20 minutos que, em média, demora este procedimen-
to, a colonoscopia permite a avaliacao de todo o intes-
tino grosso ou célon e os tiltimos 10 cm do intestino
delgado. Na verdade, ndo sdo somente as doencas in-
flamatérias intestinais que podem ser diagnosticadas
pela colonoscopia. Outras doencas também podem ser
visualizadas, como o cancer de intestino, pélipos, diver-
ticulos, parasitoses, lesdes decorrentes de radioterapia,
leses isquémicas e doencas vasculares que provocam
hemorragias. Enfim, quando se investiga algum pro-
blema no intestino, a colonoscopia é um dos princi-
pais exames a serem feitos. O-seu procedimento, po-
rém, embora simples, costuma ser bastante chato e can-
sativo para os pacientes. Assim como é unanime entre
os médicos a importincia deste exame, é quase igual-
mente undnime entre os pacientes o quanto é desagra-
ddvel fazer este exame, I

E facil entender por que. Para comecar, na véspera
do exame, propriamente dito, ja é preciso comecar a fa-
Zer o preparo do intestino, provocando a eliminacio de
todas as fezes que estejam acumuladas ali. Na pratica,
isso quer dizer diarréia seguida de diarréia, até deixar a
peca completamente limpa (veja box). “Para que se faca
um bom exame do intestino é importante que ele esteja
bastante limpo, de preferéncia sem nenhum residuo fecal.
Esta € a exceléncia do exame”, diz o Dr. Paulo Corréa,
cirurgidao do aparelho digestivo que faz colonoscopia
no hospital Sirio Libanés, em Sio Paulo. “E melhor fa-
zer 0 exame bem feito para nio ter que repeti-lo.”

De fato, a colonoscopia é um exame fundamental

Por Valguiria Sganzerla

para a avaliacdo adequada do intestino. Além do mais,
possibilita também a retirada de pélipos, a realizacio
de biopsias, procedimentos que propiciam a dilatacio
de uma drea de estenose e tratamento de uma lesio
vascular que esteja causando hemorragia. “No caso espe-
cifico das doencas inflamatdérias intestinais, a colonos-
copia, através de biopsias, permite estabelecer o diag-
noéstico correto - retocolite ulcerativa ou doenca de
Crohn. E também podemos avaliar se ha displasia asso-
ciada, que é uma alteragio que ocorre nos pacientes
que tém a doenca por longos periodos e que nio estio
sendo tratados adequadamente”, informa a Dra. Liicia
Camara, Chefe do Servico de Fisiologia Ano-retal e
coloproctologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
Coloproctologista da Santa Casa de Misericérdia, tam-
bém do Rio de Janeiro, e que ainda tem os titulos de
Fellow da Cleveland Clinic Florida em coloproctologia
e Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia.
“A deteccao da displasia é importante porque sabemos
que este € o primeiro passo para a transformacio de
um tecido normal para um tecido neopldsico ou tumo-
ral”, diz a médica. Traduzindo para uma linguagem
mais ficil o que disse a Dra. Licia, é a possibilidade de
este tecido virar um cancer.

Como a avaliagao envolve a visualizacio de todo o
intestino grosso, a colonoscopia costuma ser um exame
desconfortdvel e até mesmo nio toleravel para a maioria
dos pacientes se ele for realizado sem anestesia. A razio
deste desconforto ou mesmo da dor estd no fato de o
intestino grosso ter vdrias curvas que precisam ser ultra-
passadas. “Quando o paciente sente dor ele prende in-
conscientemente a respiracao. Os miisculos do abdome
e essas manobras dificultam a intubacdo do intestino e
podem provocar hipoxemia, ou diminuicio dos niveis
de oxigénio na corrente sanguinea”, explicaa Dra. Licia.



Claudio da Silva Gomes

42 anos, casado, supervisor de uma companhia
aérea no aeroporto do Galedo, no Rio de Janeiro

“Descobri meu Crohn por acaso, hd 7 anos. Meu pai tinha
morrido de cincer de célon e como eu jd sentia dor abdomi-
nal e tinha periodos de diarréia, quis fazer o exame de
colonescopia para saber se havia algum problema. Foi ai que
eu descobri a doenga. Depois disso, pelo menos uma vez por
ano repito este exame que, na verdade, fiz pela primeira vez
quando merava nos Estados Unidos, hd cerca de 10 anos.
Nagquela época fiz sem anestesia e hoje este exame ndo me
causa nenhum pdnico. Hd 4 meses tive que fazer uma cirur-
gia para retirar uns pdlipos, mas agora estou bem. Tomo
Asacol e um complexo vitaminico diariamente.”

A médica ainda acrescenta: “Este exame, em si, é muito
tranqiiilo, desde que o paciente esteja dormindo”, diz.
Al ficaalido nimero 1 para quem vai ter que passar
Ou repetir este exame: ele é infinitamente mais tolerdvel
se o paciente estiver sedado durante todo o tempo do
procedimento. O Dr. Arnaldo Ganc, professor livre
docente em Gastroenterologia da Universidade Federal
de Sao Paulo e chefe do Servigo de Endoscopia do Hos-
pital Israelita Albert Einstein faz um alerta: “E bastante
comum e justificada a queixa dos pacientes de que este
exame doi, uma vez que, em geral, a sedacao para este
procedimento ndo é realizada corretamente na maioria
dos servigos no Brasil, quer por condicdes inadequadas
de seguranca das unidades endoscépicas, quer por eco-
nomia”, diz ele. Segundo o Dr. Ganc, a sedagdo para
este exame deve ser sempre generosa, de maneira que o
paciente ndo sofra nada. Ela vai depender do paciente,
de suas condicdes clinicas, sua idade e do procedimen-
to ao qual serd submetido. “Todo procedimento anesté-
sico envolve riscos, razdo pela qual a unidade onde ele
¢ realizado deve dispor de todas as condicoes materiais
e pessoais para o atendimento adequado ao paciente”,
diz o Dr. Ganc. O paciente, inclusive, tem que receber
todas as informagoes a respeito deste procedimento
endoscOpico e anestésico e ainda assinar um termo de
ciéncia e autorizacao contendo informacées simples,
como quais sdo os cuidados pos-sedacdo e a necessida-
de de se evitar dirigir automéveis ou assinar documen-
tos importantes depois de passar pela colonoscopia.
Como em todos os procedimentos invasivos, a colo-
noscopia também termn riscos, mas que sao controlados
e minimizados nas maos de um profissional experiente.
Os mais conhecidos sdo o risco de sangramento e o de
perfuragio do reto. “Algumas situacdes, como angulacio

— Paulo Unger Ibri

19 anos, solteiro, esportista e aluno do 1° ano da
Faculdade de Propaganda e Marketing da ESPM

“Quando eu estava na 4 série, com 10, 11 anos, passei
um periodo com muito enjéo e dores abdominais. Fui a
vdrios médicos e ninguém descobria nada. Me pediram
para fazer o exame de endoscopia e a minha mae me expli-
cou que seria introduzido um tubo fininho pela minha
garganta. Foi trangiiilo. Quando um médico me pediu
para fazer uma colonoscopia, de nove, a minha mie me
explicou como seria este exame e eu ndo figuei com tanto
medo. Nao senti dor nenhuma. Me lembro de as enfermei-
ras me darem sorvete. Foi com este exame dque descobri
que tenho a doenca de Crohn. Na minha adolescéncia
passei por fases em que chorava e me contorcia de dor e
tinha que tomar cortisona. Cheguei a ficar muito inchado,
Fiz colonoscopia trés vezes e, na terceira o médico constatou
que havia cicatrizacdo no meu intestino. Jd faz sete anos
que ndo tenho nenhuma crise e a doenga estd supercon-
trolada. Nao tomo nenhum medicamento, apenas o suple-
mento Omega3. Faco
exame de fezes e de
sangue regularmente e,
a cada seis meses, passo
pelo meu médico para
quem, ac menor sinal
de enjoo ou de dor, te-
lefono imediatamente.
A colonoscopia foi a sa-
ida para mim - foi ela
que me deu o diagnos-
tico do meu problema.
Nao tenho lembrancas
ruins do exame, exceto
do laxante que tive que
lomar e que me inco-
modou bastante.”




Matéria de capa

Sandro Silvestre

35 anos, solteiro, tecnologo em computacdo de uma multi-
nacional que faz centros de controle para trens do metro

“Soube que tinha Crohn em 1994 e, desde entdo, faco
regularmente a colonoscopia. Acho que jd fiz mais de 10
vezes, inclusive colonoscopia com bidpsia. Fazer colonioscopia
ndo € tdo Tuim, principalmente se o lugar oferece um pouco
de conforto. O exame de enema opaco é muito pior. No ano
em dque descobri a doenga precisei fazer uma raspagem no
intestino e quatro anos depois tive que resolver o problema
de uma fistula. Sentia dores muito fortes e estava com o
intestino obstruido. Precisei tirar 70 cm do meu intestino.
Jd que é preciso fazer a colonoscopia eu prefiro pensar nas
suas vantagens - ela ajuda a visualizar as ulceracdes no
intestino e, consequentemente, fica mais fdcil tratar a doen-

ca. Me mantenho tomando Pentasa todos os dias.”
-

do sigméide, doenca diverticular severa e tumores po-
dem oferecer risco se ndo forem abordadas de maneira
correta, mas o risco de perfuragio é praticamente zero
quando realizado por endoscopista habilitado e cuida-
doso” diz o Dr. Julio César Pisani, professor adjunto de
Gastroenterologia da Universidade Federal do Parana.
Esta opinido de risco-quase-zero da colonoscopia é com-
partilhada por praticamente todos os médicos. Da mes-
ma forma, certos cuidados sempre sio tomados em
quase todos os servicos de bom nivel. “Para a realizacio
deste procedimento em nosso servico o padiente faz uma
consulta prévia com nosso anestesista, onde diversos
fatores sdao analisados, como, por exemplo, se ele estd
tomando qualquer tipo de medicacio e que influéncia
ela poderd ter no exame”, explica o Dr. Pisani, que infor-
ma ainda que, apds o paciente ser informado de todas
as eventuais intercorréncias que possam surgir, ele tam-
bém assina um termo de consentimento.

Em geral, em todos os hospitais e clinicas especiali-
zadas neste procedimento, os pacientes costumam ser
monitorados enquanto estdo fazendo o exame de colo-
noscopia. Ou seja, é feita a conferéncia da quantidade
de oxigénio no sangue, dos batimentos cardiacos e da
pressdo arterial. “As vezes é preciso fazer oxigenagao
em algum paciente, porque a manipulacio do célon
pode provocar a queda da sua freqiiéncia cardiaca. Por
isso “é necessdrio monitorar”, diz o Dr. Artur Adolfo
Parada, chefe do servigo de endoscopia do Hospital
Nove de Julho e presidente eleito da Sociedade Brasilei-
ra de Endoscopia Digestiva (ele vai assumir em novem-
bro). E melhor mesmo que haja todo este cuidado com
0s pacientes durante o exame. Afinal, além de confirmar

- Ricardo Bispo Razaboni

32 anos, casado, dois filhos, dono de uma
revenda de material elétrico na cidade de Assis

"Desde que comecei a ter problemas com o intestino, hd
nove anos, jd fiz trés vezes o exame de colonoscopia. Nas
duas primeiras vezes fiquei muito tenso, mas na terceira,
que foi em agosto deste ano, me senti tdo relaxado que dor-
mi o tempo todo e ndo me lembro de nada. Eu jd tinha feito
muitas cirurgias para tratar de fistulas na regido anal e s6
depois que tive muita hemorragia durante uma viagem para
0 Guarujd (ele mora em Assis, cidade do interior paulista),
fui encaminhado para um médico de Sao Paulo e, no dia
seguinte da consulta, fiz a minha primeira colonoscopia.
Diagndstico: doenca de Crohn em atividade. De ld para cd,
passei por diversas fases: meu quadro melhorava com corti-
sona, mas eu continuava com sangramento. Cheguei a ema-
grecer 13 quilos, fiquei anémico, precisei ser internado e
tomar sangue por causa das hemorragias e toda vez que eu
tentava reduzir a dose da cortisona os sintomas voltavam.
No inicio do més passado, pela primeira vez, eu tomei o
Remicade e vou fazer a terceira dose deste medicamento no
final de setembro. Eu relutei muito para usar o Remicade,
mas agora, estou confiante, embora continue tomando
40 mg de Meticorten diariamente.”




com seguranca alguns diagndsticos, o paciente prova-
velmente terd que repetir este exame algumas vezes para
acompanhar a evolu¢ao da doenca. “No caso dos pa-
cientes que vao precisar fazer este exame com uma certa
fregiiéncia, como quem tem uma doenca inflamatéria
intestinal, nds temos um cuidado especial para que nio

Nio hd paciente que nao reclame da colonoscopia.
Até quem nunca fez esse exame, quando se d4 conta de
como sera logo percebe que a coisa é brava. Do exame
propriamente dito, ndo hd o que reclamar. O paciente é
sedado e, portanto, dorme. Quando acorda, tudo j4 aca-
bou e ndo ha dor alguma. Ocorre que para fazer o exame
0 intestino tem que estar com-ple-ta-men-te limpo. “E
fundamental que o intestino esteja sem nenhum residuo
fecal”, diz o Dr. Paulo Corréa, do Hospital Sirio Libanés. E
para chegar nesse estado hd que se passar por horas duras,
na verdade durissimas, de preparo. E desse preparo que
vem a terrivel fama da colonoscopia. O problema come-
¢a 24 horas antes do hordrio marcado para o exame. Na
véspera, 0 paciente deve fazer uma dieta sem residuos, de
preferéncia liquida: chds, refrigerantes, sucos de frutas
em caixinha, sopas bem ralas, batidas no liquidificadore
coadas e gelatina. Quem n#o tem uma doenca inflamat6-
ria intestinal, em geral, tem indicagdo de laxantes para
comecar a limpar o intestino. Pacientes de DII nio de-
vem toma-los, pois eles podem provocar um surto da
doenca. No dia do exame, no entanto, nio ha como fugir
dos laxantes.

Ao chegar ao hospital ou ao local onde ird realizar a
colonoscopia, o paciente ingere de meio a um litro do
medicamento. Meia hora depois do primeiro copo co-
meca a, digamos, soltura. Ele corre para o banheiro,
em seguida toma mais laxante, depois corre para o ba-
nheiro de novo... e assim vai até chegar no ponto ideal.
Qual é exatamente esse ponto ideal? E o estranho esta-
do de se expelir dgua totalmente transparente pelo inus.
A sessdo de tortura dura cerca de trés horas. Em alguns
casos esse poderoso laxante pode provocar nduseas e
vOmitos. Somando-se tudo, a sensacio é de se ir mur-
chando. Por razdes 6bvias, é recomendavel fazer a
colonoscopia num lugar que tenha infra-estrutura para
0 seu preparo, como um bom hospital ou laboratério
com apartamento privativo, por exemplo. De qualquer
forma, quem tiver que fazer o preparo em casa para
depois ir para o local do exame deve escolher um hos-
pital ou laboratério perto, pois durante o trajeto é cer-
teza que a situacdo ficard apertada.

F esta a parte chata e dificil da colonoscopia. De resto,
ndo hd o que reclamar. O paciente é sedado por um anal-

A colonoscopia em detalhes

fique nenhuma lembranca ruim do exame”, diz o Dr.

Paulo Corréa, do Hospital Sirio Libanés.

Assim como faz em todas as suas reportagens, a
ABCD em Foco procurou alguns pacientes com doenca
de Crohn para contarem sua experiéncia com o exame

de colonoscopia. =

gésico potente para tirar a dor, um sedativo e, as vezes, um
hipnético forte, como o Propofol, um medicamento
muito seguro que induz ao sono profundo. Ao acordar, s6
0 que se sente € um pouco de amnésia, aquela sensacdo
confusa de voltar de uma anestesia. Mas nio ha dor. “Exis-
tern servicos que fazem este exame sem anestesia, mas no
Brasil os pacientes preferem ser sedados”, diz o Dr. Artur
Adolfo Parada, do Hospital 9 de Julho. “O exame de
colonoscopia € muito seguro e permite a visualizacio total
do célon e do ileo, as regides mais afetadas no caso das
doencas inflamatérias intestinais, além de dar detalhes
importantes das lesdes.” Segundo afirma o Dr. Parada, a
colonoscopia dd a certeza de uma doenca inflamatéria
intestinal em 80%, 90% dos casos, e inclusive diferencia
aretocolite da doenca de Crohn.

No caso de o paciente ser uma crianca, o exame de
colonoscopia também é muito importante para ajudar a
fazer o diagnéstico correto. “As criancas também tém
doengas inflamat6rias intestinais, mais freqiientemente
doenca de Crohn, e o seu quadro dlinico pode simular
um quadro de colite alérgica. $6 a colonoscopia, com as
suas biopsias, pode dar o diagnéstico correto”, informa o
Dr. Manoel Ernesto P. Goncalves, médico assistente do
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

Os sintomas do Crohn e da retocolite sio exatamente
0s mesmos: diarréia, dor, fezes com muco e sangue. “Nas
criangas com menos de seis meses de idade nao ha neces-
sidade de se fazer o preparo do célon, pois, em geral nesta
fase, elas se alimentam do leite materno, que tem poucos
residuos”, explica o Dr. Manoel. Em criancas o exame de
colonoscopia é um pouco mais demorado, devido a deli-
cadeza que € preciso ter para lidar com os instrumentos
em corpos mais frigeis que dos adultos, mas a recupe-
racao dos pacientes mirins é tranqiila. “Quando h4 in-
dicacao de colonoscopia numa crianca seus pais nio tém
por que ter medo e devem realizar este exame o mais
rapido possivel para iniciar o tratamento correto”, sugere
0 Dr. Manoel, que faz colonoscopia também em adultos

I3

mas, gracas a sua experiéncia com a garotada, tem sem-
pre o seu nome lembrado quando o assunto é colonos-
copia em criancas.




Em foco

estratégica

Desde o final do ano passado, a filial da ABCD de
Maringa, no Parand, vem oferecendo a seus associados um
servico de atendimento psicoldogico que esta fazendo dife-
renca no dia a dia dos pacientes. E que depois de fazer uma
parceria com a Universidade Estadual de Maringd (UEM),
esta filial passou a contar com o apoio da coordenadora e
supervisora da Unidade de Psicologia Aplicada da UIEM, a
Dra. Vania Liicia Pestana Sant’Anna, que também é coorde-
nadora do curso de especializacio em Psicoterapia
Comportamental-Cognitiva e Andlise do Comportamen-
to. A partir disso, foi constatado que, antes mesmo de ter
confirmados os seus diagndsticos, os portadores de doen-
cas inflamatorias intestinais experimentam mudancas sig-
nificativas em sua vida que contribuem para aumentar o
seu nivel de estresse e a sua ansiedade diaria.

As taz0es para este quadro sdo faceis de compreender:
na maioria das vezes, essas pessoas passam por hospita-
lizacOes freqiientes, precisam de um tratamento medica-
mentoso constante, visitam seu médico seguidamente, tém
que seguir uma dieta especifica para reduzir alguns sinto-
mas e ainda outras limitacdes impostas pela propria doen-
¢a, como diarréia crénica, por exemplo. “E um ciclo que
necessita ser rompido e para que isso ocorra o psicélogo
comportamental estabelece estratégias de intervencao com
0 objetivo de reduzir os comportamentos incompativeis
com um estado mais saudavel”, diz Claudia Christina
Sanchez Nardo, uma das psicélogas que estd a frente desse
trabalho da filial da ABCD junto com Andréia Cristina
Formaggi, a outra psicéloga. “Nessas sessdes se promove o
desenvolvimento de habilidades especificas que possibili-
tem ao paciente uma melhoria da sua qualidade de vida
com a conseqiiente reducdo dos sintomas da doenca e da
ansiedade”, diz Claudia.

A grande ferramenta deste trabalho de acompanhamen-
to psicolégico que vem trazendo bons resultados para os
pacientes s3o as técnicas de relaxamento utilizadas nas ses-
soes de psicoterapia. A partir das referéncias da drea médica
que indicavam que os pacientes de DII tinham o seu estado
agravado quando estavam sob o efeito de grande ansiedade
provocada por situacdes de intenso estresse, as profissio-
nais de psicologia imaginaram que fazer um trabalho que
reduzisse essa ansiedade iria auxiliar no processo de recu-
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Sueli Barbara Nickel (no centro) numa reunio do grupo de
apoio psicolégico: entusiasmo com o trabalho de Maringa

ses nao se intensificassern pelos quadros de ansiedade inten-
sa, fosse contribuindo para que elas sequer se desencadeas-
sem pelo mesmo motivo. “Este estado acaba se tornando
habitual e muitas vezes as pessoas ndo o percebem, nem
tém consciéncia de que ele ¢ alimentado pela maneira como
se comportam ou até como pensam”, diz Claudia. “Neste
caso, o relaxamento seria uma técnica de contra-condicio-
namento utilizada como parte de um processo terapéutico
complexo que tem o objetivo de analisar e modificar esses
comportamentos disfuncionais na vida desses individuos”
acrescenta a psicologa.

Foram atendidas até agora 27 pessoas. Elas passaram
por uma avaliacdo individual e depois foram encaminha-
das para uma terapia individual ou em grupo. Segundo
informagdes médicas e relato dos préprios pacientes hou-
ve reducao das crises recidivas, o que quer dizer que, em
meio ano de trabalho, o servigo psicolégico oferecido na
filial da ABCD ja esta obtendo excelentes resultados. Hoje,
0s pacientes ja conseguem distinguir quando estio mais
relaxados e quando estao mais tensos e este autoconhe-
cimento ¢ fundamental para que eles aumentem o seu
autocontrole. “Esse trabalho estd sendo feito de forma pra-
ticamente individual e eu estou muito entusiasmada”, diz
Sueli Barbara Nickel, 47 anos, portadora de Crohn hd mais
de 12 anos e que freqiienta o grupo de Psicologia da filial da
ABCD em Maringd desde o inicio. “Estou conseguindo me
controlar mais, manter a calma e nao ficar estressada tio
rapidamente quanto eu ficava antes”, conta Sueli que é
casada e tem trés filhos. =
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Vocé ja usou imunossupressor?

Sim, uso 39,39% (78 votos)
Sim, ja usei 13,13% (26 votos)
N&o, nunca usei 47,47% (94 votos)
Total: 198 votos
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...controlando a atividade da doenca e eliminando
o desconforto causado pela dor e diarréia’

Consulte o seu médico!

1- Lichtenstein GR, et al. Inflidmab (reatment reduces pain in patients with Crohn's disease . Am | Gaslioenterol , 2004, 99( 10 suppl): $250.
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DIl em nimeros

Tendéncia indesejada

Cresce o nimero de criancas e adolescentes com DIl

Esta € uma noticia que ninguém gostaria de dar: de
1991-a 2004 houve um aumento na incidéncia da doen-
ca inflamatoria intestinal em criancas e adolescentes.
“Num estudo recente o ambulatério de Gastroentero-
logia Pedidtrica da Universidade Federal de Sao Paulo
- Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) demons-
trou essa tendéncia, estatisticamente crescente, e mais
especificamente entre as criancas com até 10 anos de
idade”, diz a Dra. Vera Lucia Sdepanian, professora
Adjunta da Disciplina de Gastroenterologia Pedidtrica
da UNIFESP-EPM (veja os quadros a seguir).

Por que serd que isso estd acontecendo? Segundo a
Dra. Vera Lucia, € provavel que sejam varios os fatores
responsaveis pelo aumento do niimero de casos de doen-
ca inflamatoria intestinal e, por incrivel que pareca,
alguns deles estao relacionados ao desenvolvimento do
pais onde o paciente mora. “Na medida em que hd
melhoria das condicées de saneamento basico notamos
reducdo dos casos de diarréia de causa infecciosa e, por
outro lado, evidenciamos o aumento dos casos de diar-
réia de causa inflamatéria”, diz a médica. “Possivelmen-
te, esta seja uma das razoes do-aumento da prevaléncia

da DII na cidade de Sao Paulo.” A alimentacio também
pode ter a ver com o crescimento das doencas de natu-
reza imunolégica, como é o caso da doenca inflamaté-
ria intestinal, pois o consumo de alimentos industriali-
zados acontece com mais freqiiéncia nas regides mais
desenvolvidas. “Na realidade, essas afirmativas sao ape-
nas suposicoes para tentar explicar o aumento da inci-
déncia da DII no nosso pais, mais especificamente nos
grandes centros”, ressalta a Dra. Vera Lucia.

A Dra. Dorina Barbieri, professora do curso de Pds-
Graduagdo do Departamento de Pediatria do Instituto
da Crianca do Hospital das Clinicas, em Sao Paulo,
inclui um outro fator na explicacio do aumento da
DII. “Os pediatras estao dando mais atencio ao diagnés-
tico precoce”, diz ela. “Eles ja nao demoram tanto para
pensar que a causa das crises cronicas de diarréia dos
seus pacientes pode ser uma das doencas inflamatérias
intestinais e logo pedem uma colonoscopia, exame que
facilita o diagnostico correto.” Hé ainda outra informa-
¢ao importante: até alguns anos atrds, era a retocolite
que predominava nos diagnésticos - hoje o quadro
mudou e é a doenca de Crohn que esta a frente.

Tendéncia crescente do ntimero de casos de

doenca de Crohn e colite ulcerativa
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Tendéncia crescente do ntimero de

casos de criancas e adolescentes
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Diante deste triste cendrio, a tinica coisa que os pais
e familiares podem fazer para se precaver de alguma
maneira € prestar sempre aten¢io aos sinais de alerta
das doengas inflamatérias intestinais, que, alids, sao mui-
tos. O quadro clinico da doenca de Crohn e da colite
ulcerativa € caracterizado por diarréia, dor abdominal
e perda de peso. Logicamente, os pais nao devem espe-
rar que os sintomas evoluam para levar a crianga ou o
adolescente ao médico. Outro sinal de alerta é a diarréia
prolongada por mais tempo e com a presenca de sangue
€ ou muco nas fezes.

E relativamente normal que em alguns dias o intesti-
no das criangas, sobretudo das que estio em fase de
crescimento, esteja mais preguicoso e ndo funcione mui-
to bem. Ora sdo dias de ressecamento intestinal ou
prisao de ventre, como se diz, ora sao dias de diarréia,
com seu intestino funcionando feito dgua. Se isso acon-
tece uma vez ou outra, nenhum problema. Mas se essa
desordem intestinal ndo for resolvida dentro de 10 dias,
ai, sim, ja se pode imaginar uma luzinha vermelha pis-
cando, como um aviso de que alguma coisa nio vai
muito bem com a saide daquela crianca. E hora, entio,
de investigar uma causa ndo infecciosa para a diarréia.
Outras queixas comuns relacionadas a2 DII sio as mani-
festacOes extra intestinais, como dor e ou inflamacio
nas articulacoes, presenca de nédulos avermelhados na
pele, inflamacao dos olhos, problemas no figado, no
pancreas ou até osteoporose. H ainda um sintoma bas-
tante caracteristico da doenca de Crohn: a fistula peri-

anal, que sempre é precedida por um abscesso. Muitas
vezes aparece aquela ferida no corpo do filho e os pais
ndo fazem a menor idéia do que se trata. Quanto mais
cedo for feito o diagnéstico, mais facil sera tratar do
problema - principalmente porque os jovens em geral
tém dificuldade para lidar com as doencas inflamatérias
intestinais. “As criangas nao gostam de fazer repouso e
os adolescentes se revoltam com o seu diagnostico, o
que € compreensivel, pois essas doencas podem limitar
as suas atividades sociais”, diz a Dra. Dorina Barbieri.
“A doenca de Crohn, por exemplo, pode provocar fistu-
las, 0 que acaba atrapalhando o uso do biquini por
uma paciente jovem.”

Agora vai uma noticia boa: o laboratorio Ferring,
com o apoio da ABCD (Associacao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn), langou em agosto tilti-
mo um guia para os pais de portadores de DII. Bastante
util, a publicagio esclarece as principais dividas e temo-
res sobre como lidar com a crianga ou adolescente que
tem uma doenca inflamatéria. O que é aretocolite ulcerati-
va? E a doenca de Crohn? Que informacées devo passar
para o meu filho? Ele pode freqilentar a escola ou prati-
car esporte? E possivel levar uma vida normal com esse
diagndstico? Esses e outros esclarecimentos estao dispo-
niveis nesse guia para ajudar principalmente os pais e
familiares novatos no assunto. A publicacio pode ser
encontrada em salas de espera de gastroenterologistas,
na sede da ABCD (Al Lorena, 1304, cj. 802, Sio Paulo,
SP) ou na prépria Ferring (0800 772-4656). &
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Os efeitos da nutricao enteral

Conheca os resultados desta terapia para os pacientes

de doenca inflamatéria intestinal

Nos tltimos anos, o tratamento das doencas inflama-
torias intestinais tem apresentado significativas modifica-
¢oes, beneficiando e melhorando a qualidade de vida
de inimeros doentes de colite ulcerativa e de Crohn. Isto
nao estd ligado somente ao surgimento de novos me-
dicamentos no mercado, como freqiientemente se tem
noticia. A informacao que estd em evidéncia nos Gltimos
tempos € que a terapia nutricional enteral, aquela que
por meio de uma sonda chega diretamente ao estdmago
ou ao intestino do paciente, ¢ atualmente um método
terapéutico importante, sobretudo na doenca de Crohn.

A partir de um estudo feito por uma equipe de médi-
cos da Universidade de Toronto, no Canad4, e publica-
do numa edicao deste ano da revista Current Opinion
in Clinical Nutrition and Metabolic Care, que abordou
a importancia da modificagio da dieta para os pacien-
tes com DII (principalmente com doenca de Crohn),
com énfase nas formulas enterais, a ABCD em Foco
convidou dois profissionais brasileiros, bastante expe-
rientes na drea de nutricdo, para nos dar a sua opiniao
sobre este assunto. Leia a seguir:

Ricardo Rosenfeld

¢ professor do Instituto de Nutricio da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro, presidente da Sociedade Brasi-
leira de Nutricdo Parenteral e Enteral e
Coordenador da Equipe de Terapia Nu-
tricional do Rio de Janeiro (ETERNU)

“No momento, a nutrico ente-
ral com suas novas formulagoes é vista como terapia
primadria na redugio da inflamacao intestinal. Esta vi-
sdo ndo é undnime, sendo que alguns paises, incluindo
os Estados Unidos, discutem a melhora da inflamacao
e reducao das agudizacoes. O importante é que a maio-
ria dos estudos mostra uma melhoria clinica de 50% a
60% com o uso de nutricio enteral na DIL.

O modo de agao das férmulas enterais continua pre-
cisando ser esclarecido, mas jd aprendemos muito nesses
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ultimos anos. Esse modo de acio seria pela replecio
nutricional, o oferecimento de nutrientes especificos para
o intestino, a eliminacdo de antigenos alimentares, a
diminuicio da producio de substincias inflamatérias
pela reduc¢io da gordura ingerida e alteracio da micro-
bitta intestinal (bactérias que habitam os intestinos e
sao importantes para a manutencao da saide). A énfa-
se dos estudos mais recentes estd focada sobre o papel
das gorduras na inflamacio e a presenca de determina-
das bactérias saudaveis.

O uso de dcidos graxos poli-insaturados da familia
Omega-6, encontrados nas carnes dos animais (gado,
aves, suinos) e alguns 6leos (soja, milho), por exem-
plo, aumentam a inflamagao do intestino por produzi-
rem substancias inflamatérias durante o seu metabolis-
mo. Ao contrario, os dcidos graxos poli-insaturados da
familia 6mega-3, encontrados nos peixes e em alguns
6leos (linhacga), inibem a producio de substancia infla-
matoria. Portanto, as dietas enterais enriquecidas com
Omega-3 podem prevenir as recidivas ou melhorar uma
doenca inflamatadria intestinal. Os efeitos nio sio tio
significativos na colite ulcerativa, mas mesmo assim
podem quebrar o ciclo de ativagio do sistema imuno-
légico e reducdo da funcao de barreira exercida pelo
intestino. Estudos tém utilizado dcidos graxos mono-
insaturados 6mega-9, contido na oliva (azeite) com
resultados varidveis.

O efeito da nutricao enteral na microbidta intestinal
¢ um novo e interessante campo de estudos, ja que esses
microrganismos estao sendo implicados no aparecimen-
to e piora da doenca inflamatéria intestinal. A nutricio
enteral pode modificar a interacao das bactérias com a
mucosa intestinal, reduzindo a inflamacio. Quanto a
proteina ingerida, esta parece nio alterar a doenca, no
entanto é sabido que as dietas chamadas de elementares
contém menos gordura e assim poderiam melhorar a
inflamacao, mas o gosto dessas férmulas ainda é um
fator limitante ao seu uso. Novas substincias, como o
fator transformador de crescimento (TGF-beta), incor-
porados as formulas enterais, estao trazendo importan-



tes resultados na resposta inflamatoria da doenca de
Crohn, reduzindo o processo inflamatorio e as recidivas.
O uso parcial das férmulas enterais ndo parece ter
grande sucesso na melhora da inflamacio, sendo assim
€ importante que a nutrigao enteral seja exclusiva, e
naoe apenas uma parte da alimentaciao do dia. O custo
com a aquisicdo da dieta, o paladar e a monotonia da
alimentacao sao fatores que podem impedir o sucesso
do tratamento. A demonstracio em muitos estudos do
beneficio a longo prazo com o uso das dietas enterais,
principalmente em criangas, pode justificar os inconve-
nientes. O uso da dieta quando do primeiro episédio
pode levar a periodos maiores de remissio da doenca
nas criancas e reduzir o uso de corticosterdide e seus
efeitos colaterais, facilitando o crescimento normal.
Portanto, em criancas e adolescentes com DI, o trata-
mento nutricional pode oferecer importantes vantagens
terapéuticas nao vistas em adultos. Jd os adultos se be-
neficiariam, assim como as criancas e os adolescentes,
de menor necessidade de medicamentos e recidivas
menos freqiientes, com prevencio da desnutricao.”

Maria Izabel Lamounier Vasconcelos
€ nutricionista do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz e da ABCD

“Para melhorar o estado nutri-
conal dos pacientes com DIl a nu-
tricdo enteral ou parenteral tem
sido preconizada. A tendéncia fa-
vordvel € a utilizacio da nutricao
enteral. Entre as vantagens consideradas estio custo
menor, administra¢do mais simples, menos complica-
¢oes e estimulo fisiologico para a contracio da vesicula
biliar, diminuindo a probabilidade de estase biliar e
formagéo de calculos. Outras vantagens importantes sao
amelhora dos mecanismos de defesa imunoldgica e pre-
servacdo da mucosa intestinal, prevenindo a passagem
dos microorganismos da flora intestinal para o interior
do organismo. Convém salientar que, diferentemente da
nutricdo parenteral, os nutrientes administrados por via
enteral liberam varios horménios gastrintestinais que
podem ter efeitos importantes sobre o intestino, como
alimentar a mucosa. Atualmente, a indicacao de nutri-
cdo parenteral se restringe aos pacientes com sindrome
do intestino curto, obstru¢do intestinal, megacélon toxi-
co, perfuracao intestinal e hemorragia colénica macica.
Na prética clinica, contudo, alguns pacientes ndo conse-
guem tolerar a nutricao enteral, sendo recomendado
nestes casos, 0 tratamento com a nutricio parenteral.

A nutricao enteral esta contra-indicada nas situacoes
em que o trato gastrintestinal ndo se encontra integro
ou funcionante, como por exemplo, no ileo adinamico,
em obstrugoes intestinais e hemorragias digestivas altas.
Nestes casos indica-se a nutricao parenteral. No entan-
to, a nutri¢ao enteral pode ser de extrerna valia em doen-
tes graves, com tubo digestivo funcionante e que apre-
sentam fung6es metabélicas modificadas, balanco ni-
trogenado negativo e desnutricio protéico-caldrica.
Esforcos tém sido feitos nos ultimos anos para desen-
volver métodos nutricionais eficientes nio apenas em
termos de acesso e formas de administracao, mas tam-
bém de formulagéo de dietas mais adequadas para cada
condicao clinica.

Em todas as eventualidades, a utiliza¢ao da nutricio
enteral garantird pelo menos igual, e possivelmente me-
lhor, desfecho em relacao a Nutricio Parenteral Total,
nos cuidados dos pacientes hospitalizados, requerendo
terapia nutricional. E comum o crescimento linear ser
prejudicado antes do diagnéstico da doenca de Crohn
pedidtrica no seu inicio, bem como durante os anos
subseqiientes, o mesmo podendo acontecer na maturi-
dade, com a altura. Dos mdiltiplos fatores que contri-
buem para isto, a inadequacio nutricional crénica e os
efeitos inibitérios do crescimento direto das citocinas
produzidas pelo intestino inflamado sio os mais impor-
tantes. Portanto, uma nutricao adequada e umareducio
da inflamacao intestinal é vital para o manejo. Méritos
especiais da nutri¢ao enteral em criancas vém do poten-
cial que a terapia tem de facilitar a consecucdo destes
dois objetivos. A nutricao enteral é empregada no ma-
nejo de pacientes pediatricos com doenca de Crohn nio
apenas para melhorar a sua ingestdo de calorias e o seu
estado nutricional, intensificando através disto o cresci-
mento, mas também como um tratamento basico da
inflamacao intestinal ativa. A modalidade de acio da
nutri¢do enteral como tratamento basico ainda se encon-
tra em nivel de conjectura.

As hipéteses tém incluido alteracdo na flora micro-
biana intestinal, eliminacdo da ingestdo de antigenos
dietéticos, diminuicao da sintese intestinal dos media-
dores inflamatérios através de uma reducio na gordu-
ra dietética, reposi¢ao nutricional global e administra-
¢ao de micronutrientes importantes ao intestino doen-
te. Em algumas situacoes o tratamento das deficiéncias
nutricionais por via oral ou por via enteral é prejudica-
do pelo trato gastrintestinal lesado. Desta maneira, a
nutricdo parenteral € freqiientemente recomendada para
suprir as necessidades nutricionais e corrigir os déficits
pré-existentes”. =
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Facilidades para vocé

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

desconto variam de laboratério para laboratério.

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrao
o (31) 2104-5700

Sao Paulo Patologia Clinica
T (31) 3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda
Andlises clinicas, anatomia patologica e citologia
T (31) 2104-1 234/3241-5284/3293-9367

Blumenau (5C)

Ecomax - Centro de Diagndstico por Imagem
RX, ultra-sonografia, ressondncia e tomografia
= (47)3331-4844

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas
T (65) 3901-4700

Curitiba (PR)
Laboratorio Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patoldgica
B (41)3322-0066

Labomatério Frischmann & Aisengart
o (41)3340-8282

Floriandpolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico Médico Ltda
Ressondncia, tomografia, ultra-sonografia e
angiografia

T (48)3229-7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Andlises clinicas

= 0800-480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo I[lha de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video
colonoscopia, retossigmoidoscopia flexivel
o (48) 3224-8808

Maceio (AL)

Laboratédrio Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas

Andlises clinicas

7 (82) 2122-9000

Expediente

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

Porto Alegre (RS)

Laboratério Metanalysis
2= (51)3328-1099

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.

o (21)2242-1637

Laboratério Lamina

o (21)2538-3939

Laboratério Richet

T (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 associades: deiscéncias
cinfrgicas, fistulas e curativos avancados

T (11)5574-6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

Consultas gastro-procto, endoscopia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia

T (11)5571-8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

T (11)5908-7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscopica S.C. Ltda

Capsula endoscdpica, endoscopia e colenoscopia
= (11)3283-2019/287-1009/288-8649
Centro de Diagnostico Dr. Alberto Eigier

o (11)3085-5499

Centro Médico Carezzato
Andlises clinicas e ultra-sonografia
7 (11)3832-8912 - Lapa
T (11) 3622-8765 - Vila Jaguara

‘exames clinicos e de diagnésticos por imagens - s6 é preciso apresentar a carteirinha de s6cio. Os percentuais de

Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia
7 (11) 3826-9086/3826-9800

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

CURA

Diagndstico por imagem, ultra-sonografia,
ressondncia, RX, tomografia

o (11)3056-4707

Fischer Laboratério de Analises
Clinicas S/C Ltda.

Andlises clinicas

7 (11) 5080-2076/5080-2078

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

Colonoscopia

= (11) 3887-1757

Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
Andlises clinicas, anatomia patolégica e
ultra-sonografia

o (19)3255-3393

Laboratério Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames

= (11)3179-0822

Laboratério Rawet
Anatomia patologica
T (11)3255-3232

| Militello Centro de Diagnésticos

Biopesquisa Clinica Ltda.

Andlises clinicas

7 (11) 5056-0100 - Ramal 138
Prof. Dr. Arnaldo Ganc

Endoscopia

B (11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves

-Colonoscopia

= (11) 3079-0621

OUTROS
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No tratamento da DII,
~ Atitude faz toda a diferenca.

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

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

Néo temos duvida que outras barreiras e desafios surgirdo em nossos caminhos e serio, tal qual os
anteriores, superados e deixados para tras, compondo as nossas memarias e construindo a nossa histéria.

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

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 «

S AC3 08007710345 j 4 a ALTANA
i’ finica e F i : e , S&0 Paulo, SP.

www.altanapharma.com.br b rmactes posisl st it ot et el e = =, ALTANA Pharma




Conseqiiéncias

Cuidado! Pode ser uma manifestacéo

articular das doencas inflamatérias
intestinais

“Uma coisa € uma coisa e outra coisa é outra coisa’,
ouvimos quando alguém quer deixar clara a diferenca
entre duas situagdes distintas. S6 que no caso das doen-
cas inflamatérias intestinais nem sempre é assim. Além
do comprometimento do aparelho digestivo e, sobre-
tudo, do célon e do ileo, 0 Crohn e a retocolite ulcerativa
também podem provocar manifestacdes em locais do
organismo muito longe do intestino, Na ltima edicio
da ABCD em Foco, foram abordadas as manifestacoes
oculares que os pacientes de DII podem ter. Agora, va-
mos falar das manifestacdes articulares, que sdo as mais
freqiientes em doencas inflamatorias intestinais. A lite-
ratura meédica mostra que de 1 a 25% dos pacientes de
colite ulcerativa tém dores nas juntas, e de 2 a 7% dos
doentes de Crohn passam pelo mesmo problema. “A
manifestacao extra-intestinal considerada mais freqiiente
€ a artrite, que se manifesta em 2 a 20% dos pacientes
de DI, diz a Dra. Emilia Inoue Sato, professora titu-
lar de Reumatologia da Unifesp, a antiga Escola Paulista
de Medicina. “A boa noticia para esses pacientes é que
80% deles nunca terao qualquer problema deste tipo”,
diz a médica.

A pergunta que fica é como um doente de DII pode
perceber que as dores que sente na articulacio do tor-
nozelo ou o inchago que tem no joelho tem a ver com
a sua doenga intestinal? Afinal, seria mais I6gico, além
de serem mais conhecidas, as crises de diarréia e as dores
no abdome. “As articulacoes mais freqiientemente com-
prometidas sdo as dos membros inferiores (joelho, tor-
nozelo) e as articulagdes dos pés, (as dos dedos dos
pés)” diz a reumatologista da Unifesp. “O paciente pode
ter um inchaco que dura alguns dias e que depois some
- espontaneamente ou em funcio de algum antiinfla-
matorio -, mas depois volta a ter dor.”

Outra manifestacio ¢ a inflamacdo em alguns ten-
ddes, como no tenddo de Aquiles, que ¢ aquele que
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fica atrds do calcanhar. Ou ainda, o paciente comeca a
sentir dor na sola do pé, como se estivesse desenvolven-
do o que os médicos chamam de esporio de cancaneo.
Quando isso acontece, a pessoa acorda de manhi e
quando vai pisar no chao, ao sair da cama, sente dor
na sola do pé ou na parte de tras do calcanhar. “O
individuo mais jovem que tem uma doenca inflamaté-
ria intestinal pode ter dor lombar, principalmente na
nddega, na regido chamada sacro-iliaca. Este compro-
metimento € mais raro e pode acontecer em 5 a 10%
dos casos”, diz a Dra. Emilia.

Dor aqui ou dor ali, todas as pessoas costumam ter
alguma queixa e, em geral, um remedinho simples cos-
tuma resolver. S6 que com o paciente de DII a histéria
€ um pouco diferente: ele poderd ter ainda mais proble-
mas se comecar a tomar um antiinflamatério para ali-
viar a sua dor. Os doentes menos avisados sobre os efei-
tos colaterais de alguns medicamentos tomam o pri-
meiro remédio que véem pela frente para fazer sua dor
sumir - quase sempre antiinflamatérios. “E importante
informar ao paciente que os antiinflamatérios nio
hormonais podem agravar o quadro inflamatério intes-
tinal, obrigando a sua suspensdo”, chama a atencao o
Dr. Isidio Calich, reumatologista do Hospital das Cli-
nicas de Sdo Paulo. Na pritica, isso quer dizer que o
paciente comeca as ter sangramento nas fezes. “Deve-se
preferir outros medicamentos, como sulfassalazina, cor-
ticoide intra-articular, imunossupressores como o meto-
trexate e, dependendo da gravidade, a introducio de
modernos bloqueadores da inflamacio, o anti-TNF-
alfa”, informa o médico. Os antiinflamatérios até po-
dem ser indicados, mas o paciente tem que estar com o
seu quadro intestinal muito equilibrado.

Na verdade, o paciente de uma doenca inflamatéria
intestinal jd em tratamento deve ser alertado de que
poderao surgir dores nas juntas do seu corpo e, sobre-




tudo, que esse quadro pode estar relacionado ao seu

“problema intestinal. E aqui fica um alerta para situa-
¢Oes que ainda sao muito corriqueiras: se esse paciente
resolver procurar um ortopedista, numa clinica ou em
um hospital para resolver o seu problema de dor no
tornozelo ou na coluna, que ele ndo esqueca de mencio-
nar que tem uma doenca inflamatéria intestinal. Certa-
mente serd mais facil resolver o problema.

Dois pacientes de doencas inflamatérias intestinais
contam as suas experiéncias com as manifestacées arti-
culares:

O engenheiro Mdrio Ino, 61 anos, tem retocolite
diagnosticada desde 1999. Num certo dia ele comecou
a ter um enrijecimento no seu pé esquerdo, além de
dor e inchago nas pernas. Teve até dor nas costas, na
regido lombar, que o fez trocar de colchio. Fez o exa-
me de colonoscopia e descobriu a sua doenca intesti-
nal. Foi-lhe indicado um reumatologista. Tempos de-
pois, ele estava com as articulacoes do lado direito do
seu corpo comprometidas e com um novo reumato-
logista. Atualmente, a retocolite estd controlada, mas
ele toma duas ampolas por semana de um remédio para

Campanha

reumatismo, além de 4 capsulas de 500 mg por dia de
mesalazina. “A dor afeta 0 humor da pessoa e cria muita
instabilidade”, diz Mario, que é casado e tem trés fi-
lhos, todos ja adultos.

Eduardo Bom Angelo procurou um ortopedista e
até um infectologista para tentar descobrir por que as
articulacées do seu joelho e tornozelo estavam incha-
das e ele sentia muita dor. Ficou com este quadro du-
rante quase um ano, indo de médico em médico, ape-
sar de ja saber, naquela ocasido, que era portador da
doenga de Crohn. S6 nao sabia, e tampouco os médi-
COs que procurou, que essas manifestacdes tém a ver
com a sua doenca. “Eu nao tinha caido, nem fraturado
nenhum osso, mas nao podia andar ou andava com
muita dificuldade”, conta Eduardo, que naquela épo-
ca jogava basquete na categoria master pela Federacio
Paulista de Basquete e teve que parar o esporte. Hoje,
ele toma um imunossupressor e leva uma vida normal.
“Esta tudo controlado e convivo com a doenca tendo
consciéncia dos meus sintomas”, diz Eduardo, que é

executivo do mercado financeiro, casado, e tem dois
filhos. =

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

A exemplo da campanha mundial de divulgacao da
colite ulcerativa e da doenca de Crohn, que foi lancada no
inicio de 2005 pela CCFA, a Fundacao Americana de Crohn
e Colite Ulcerativa, a ABCD também esta oferecendo al-
guns produtos para arrecadar fundos para financiar suas
atividades. Na ABCD a arrecadacio serd feita em troca de
donativos. Encontram-se, na sede da Associacdo, as pul-
seiras azuis de silicone com a expressao Got Guts. Para quem
ndo sabe, Gut significa intestino em inglés e a expressao
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 € branca, tem as mangas e a gola na cor
azul, e leva a inscricio da ABCD. Ela é encontrada nos
tamanhos P, M, G. Jd o boné tem dois modelos: branco
com a inscri¢ao 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, 4 Al. Lorena, 1304,
. 802, em S3o Paulo - SP. Além de ajudar a ABCD, a troca
de donativos por uma dessas pecas pode ser urn bom moti-
vo para tornar a colite ulcerativa e a doenca de Crohn mais
conhecidas, pelo ptblico leigo e pelos préprios médicos.

Campanha Got Guts: camiseta, bonés e pulseira



De olho no ileo

Parabéns Remicade!

Faz oito anos que o Remicade, remédio que tem sido
o salvador da pdtria de muitos doentes de Crohn foi
lancado nos Estados Unidos. No Brasil, chegou oficial-
mente em 2001, embora ja fosse usado por brasileiros
“Crohnistas” que o importavam particularmente desde
outubro de 1998. Desde entdo o medicamento, que
atua diretamente no bloqueio chave do processo infla-
matério da doenga, vem sendo muito festejado por sua
eficicia. Com raras excecdes, a aplicacdo do Remicade
tem proporcionado uma grande melhora na qualidade
de vida dos pacientes de Crohn e de outras doencas
inflamatérias. “Sem ddvida, esta droga mudou a histé-
ria natural de doencas inflamatérias como o Crohn e
outras auto-imunes”, diz a Dra. Andréa Vieira, médica
assistente da clinica de Gastroenterologia do Departa-
mento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo. A Dra.
Andréa passou a prescrever o Remicade quase trés anos
atras, sempre com bons resultados. “Apesar de nao ofe-
recer a cura destas doencas, este medicamento reduz
significativamente os sinais e sintomas dos pacientes”,
acrescenta a meédica. “Ele foi o primeiro das novas revo-
luciondrias dlasses de agentes que bloqueiam a chave
do mediador inflamatério chamado fator de necrose
tumoral alfa.”

k€ Sem divida, esta droga mudou
a histéria natural de doencas
inflamatdérias como o Crohn
e outras auto-imunes. 9

O Remicade, cujo principio ativo é o Infliximabe,
foi aprovado pelo FDA, o 6rgao americano controlador
de medicamentos, em 24 de agosto de 1998 e atualmen-
te estd em 72 paises. Estima-se que, em todo o mundo,
cerca de 630 mil pacientes ja tenham testado essa dro-
ga que pode ser indicada também para os portadores
de artrite reumatdide, espondilite anquilosante, psoriase
€ artrite psoridtica, além, da doenca de Crohn. No final
do ano passado, a comunidade médica recebeu a noticia
de que o Infliximabe foi aprovado para tratar dos pacien-
tes de colite ulcerativa e a Dra. Andréa lembra que, em
maio deste ano, ele foi aprovado para uso em criancas
com doenca de Crohn. “Além de todos os seus benefi-
cios 0 Remicade abriu 0 caminho para esperancas futu-
ras de tratamentos baseados na biologia molecular”,
comemora a médica da Santa Casa. Viva o Remicade!!
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Mais uma noticia boa
sobre o Remicade

O Accent II, um estudo realizado no Hospital Geral
de Massachusetts, em Boston, nos Estados Unidos, trou-
xe mais resultados positivos sobre o uso deste medica-
mento, comprovando que ele ndo provoca o desenvol-
vimento de abscessos, nem de fistulas no organismo
dos pacientes. Este estudo foi feito com 282 pacientes
com Crohn, que foram divididos em dois grupos - os
que tomaram Infliximabe na propor¢io de 5 mg/Kg e
0s que tomaram apenas placebo. Sua conclusio mos-
trou que o uso do Infliximabe pode, sim, ser indicado
para o tratamento de manutencao na doenca de Crohn.
De sintomas como abscessos e fistulas a grande maio-
ria dos pacientes quer ficar longe. Ufa!




* Eficacia no tratamento dos sintomas da diarréia aguda inespecifica sem carater infeccioso™

Posologia®™
Diarréia aguda: 2 comprimidos (4mg), seguidos de 1 comprimido (2mg) apos cada subseqiente
evacuageo liquida, até uma dose diaria méaxima de 8 comprimidos (16mg), ou a critério médico.
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Mudanca de foco

Circulou uma noticia em um site da Internet, o
Newsday.com, dizendo que cientistas americanos e
médicos ingleses realizaram estudos sobre o sistema
imunolégico dos pacientes com doenca de Crohn com
0 objetivo de encontrar novas terapias de tratamento.
As terapias ainda precisam de mais pesquisas, mas os
cientistas (Eureka!!) acabaram chegando a uma abor-
dagem diferente do que se conhecia até entdo sobre este
assunto, com base no fato de que pacientes com Crohn
apresentam deficiéncia na chamada imunidade inata
do organismo, nossa primeira linha de defesa. “No tra-
tamento da doenga de Crohn, nés tradicionalmente
temos focado a inibi¢do da resposta imunologica
adaptativa exacerbada dos pacientes através de medi-
camentos como o infliximabe, Imunossupressores e
corticoides, entre outros. Até recentemente, ninguém ti-
nha pensado em estimular a imunidade inata do pa-
ciente que, conforme mostraram os estudos, também
pode gerar um 6timo resultado”, diz o Dr. Adérson
Damido, médico gastroenterologista do Hospital das
Clinicas, em S3o Paulo. Pelo que se viu agora, um
medicamento como o Leukine, usado nestas pesquisas,
pode aumentar a imunidade inata do paciente. Os mé-
dicos também testaram o Viagra, ¢ isso mesmo, aquele
medicamento para aumentar a funcio erétil nos ho-
mens, que poderia ajudar a aumentar o fluxo sangui-
neo dos pacientes. O que acontece é que a inflamacio
excessiva, provocada pela doenca de Crohn, acaba re-
duzindo o fluxo sanguineo para o local da lesio e o
Viagra, neste caso, seria muito 1itil para melhorar este
fluxo e propiciar o influxo de células imunolégicas na
regido inflamada, favorecendo assim a recuperacio.
“Com base nestes estudos, daqui para fren-

te teremos que considerar para o
tratamento da doenca inflama-
toria intestinal, e em particular
da doenca de Crohn, estas duas

vias imunoldgicas, ou seja, esti-
mular ou incrementar a imuni-
dade inata e inibir aimunida-

de adaptativa”, diz o médi-

co do HC. Este hospital,

alids, ja tem um projeto

Com esse esquema para ser

testado em animais. Esta
também é uma boa noticia!
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k€ Poderiamos ter medicamentos
sob medida para perfis genéticos
selecionados de pacientes.?)

Farmacogenética na DII

Estd sendo realizado um estudo sobre farmacogené-
tica em DII no Hospital Universitario de Gasthuisberg,
em Leuven, na Bélgica, com o objetivo de individuali-
zar um tratamento proposto de acordo com a genética
peculiar do paciente, para torna-lo mais eficaz e segu-
ro. Como o leitor ndo ¢ obrigado a saber o que é far-
macogenética, vamos a sua explicacio: é o estudo da
assoclacao entre as varias respostas e efeitos adversos
dos medicamentos e os polimorfismos genéticos, o que
quer dizer mutagdes que podem ocorrer. “E o futuro
do tratamento médico”, diz o Dr. Mario Geller, Presi-
dente do Capitulo do Colégio Americano de Alergia,
Asma e Imunologia, Setor de Comunicacdes. “Poderia-
mos ter medicamentos sob medida para perfis genéti-
cos selecionados de pacientes”, acrescenta o Dr. Geller.
A proposta, no caso, seria a de determinar os genes que
modulam o potencial de eficicia ou toxicidade dos me-
dicamentos utilizados no tratamento de colite ulcerativa
e doenca de Crohn, ou seja, a sulfasalazina, a mesala-
zina, a azatioprina, a 6-mercaptopurina, o metotrexate,
0s corticoides e o infliximab. Segundo o estudo, até agora
ficou demonstrado apenas um polimorfismo no gene
de TPMT (tiopurina S-metiltransferase) e na toxicidade
hematologica da tiopurina. Sdo necessarios, entretan-
to, estudos futuros controlados para uma maior abran-
gencia conclusiva sobre o assunto. “Os pacientes envol-
vidos em estudos clinicos deveriam fornecer dados dos
seus genes para esta finalidade terapéutica promisso-
ra”, sugere o Dr. Geller.
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Entrevista do més

Cada paciente

é Unico

Um especialista de Israel fala sobre a
sua experiéncia em pesquisas e diz
que a manifestacao da DIl é diferente
em cada doente

Profissionalmente, o Dr. Daniel Rachmilewitz sem-
pre se voltou para as doencas inflamatérias intesti-
nais. Praticamente recém-formado na Universidade
de Washington, em Seattle, nos Estados Unidos, ele
foi indicado para liderar a Divisio de Gastroente-
rologia do Hospital Universitdrio de Hadassah, de
Jerusalém, em Israel. Atualmente, ele é professor e
presidente da Divisio de Medicina do Centro Médi-
co Shaare Zedek, na mesma cidade. Em sua vida aca-
démica seu maior interesse é a DII (Doenca Infla-
matoria Intestinal), tanto que estd a frente de um
laboratério de pesquisas que trata principalmente
desta drea. Como membro da organizacio Interna-
cional de Doencas Inflamatérias Intestinais (IOIBD),
ele organiza, desde 1981, simpésios internacionais
sobre este assunto a cada quatro anos.

Ocupadissimo por conta de seus compromissos
profissionais no hospital e em viagens para eventos
cientificos, o Dr. Rachmilewitz abriu um espaco em
sua agenda para falar com a ABCD em Foco.

Simpaticissimo, fez questdo de dizer que tem uma
esposa maravilhosa, duas filhas casadas e 5 netos.
Vamos a entrevista, em que o médico, hoje com 65
anos de idade, passa toda a experiéncia de uma vida:

Dr. Daniel Rachmilewitz

B Alguns estudos de epidemiologia de DII sugerem
que o fator mais importante para explicar a fre-
quéncia diferente entre populacoes diversas é a
predisposicao genética. Como o senhor vé isso?
Nao hd duvida de que o fator genético tem um

importante papel na predisposi¢io das doencas infla-
matorias intestinais. Isso estd baseado no fato de que
20% dos pacientes com DII tem pelo menos um mem-
bro da familia que também tem a doenca. Os genes
sempre sdo identificados, mas, infelizmente em ape-
nas 25% dos casos. Também esta claro que hd mais
de um gene envolvido neste processo e que o fator
genético nao é identificado em todas as doencas in-
flamatorias intestinais.

B Sabe-se que alguns fatores podem contribuir para
o desenvolvimento dessas doencas, como o meio
ambiente e certos hdbitos alimentares, sobretu-
do a junk food. Em sua opiniio, quais desses fa-
tores s3o os mais agressivos para os pacientes?

Até onde se sabe, pouquissimos aspectos do meio
ambiente foram identificados. Um deles é fumar, o que
€ benéfico para quem tem colite ulcerativa e faz mal
para quem tem a doenca de Crohn. Os habitos alimen-
tares, incluindo a junk food, nio estio envolvidos.
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® O senhor acredita que a suscetibilidade genéti-
ca ainda ¢ o fator mais importante para o apa-
recimento de novos casos?

Apesar de nem todos os fatores genéticos terem sido
identificados, a genética é, sim, crucial. O histérico ge-
nético, mais os fatores do meio ambiente, sao respon-
sdvels por varios casos que se vé atualmente. Estd asso-
ciado também o fato de que os médicos estio mais
informados com relacao as doencas inflamatorias in-
testinais e os diagnosticos sio feitos precocemente.

B Nos ultimos anos, o aparecimento dessas doen-
¢as estd mesmo maior ou tem sido assim devido
a comunidade médica estar mais e melhor pre-
parada para fazer os diagnésticos?

Definitivamente ¢é a segunda opc¢io. Os médicos
estdo mais informados sobre essas doencas.

B Existe um padrdo de evolucao no quadro clinico
dos pacientes ou das complicacdes que essas
doencas provocam?

A manifestacio de uma doenca inflamatéria in-
testinal € diferente em cada pessoa, apesar de haver
uma tendéncia de sintomas que é compartilhada por
muitos pacientes.

m Existe uma tendéncia de se classificar a doenca
de Crohn e a colite ulcerativa como uma doen-
¢a s0. O senhor concorda com isso ou acha que
elas sao doencas similares que tém as suas pro-
prias particularidades?

A doenca de Crohn e a colite ulcerativa sao duas
doencas diferentes com muitos aspectos em comum.

® Pelo que se sabe, a maior incidéncia de DII
ocorre nos paises mais ricos. O senhor tem algu-
ma explicacao para isso?

A explicacao é a teoria de higiene, segundo a qual
a sujeira poderia proteger as pessoas da inflamacio
intestinal. Portanto, as bactérias presentes em gran-

des quantidades no trato digestivo das pessoas oriun-
das de paises de baixa renda poderiam ser protetoras.

B Temos informacdes de que o nimero de casos
de DII tem aumentado nas populacdes mais jo-
vens, de criancas e adolescentes. O senhor pode
dar alguma explicacio para isso?

As duas doencas tém afetado pacientes que estao
na sua segunda década de vida ou na terceira e esta
€ a razao para o numero de casos em pacientes jo-
vens estar alto. '

B Qual ¢ o medicamento mais indicado para o tra-
tamento de manutencdo da doenca de Crohn?

O melhor medicamento para manter a doenca de
Crohn em remissdo € a azatioprina (imunossupressor).

B A respeito dos testes clinicos que vém sendo
feitos com novos medicamentos, o senhor acre-
dita que eles representam uma esperanca de tra-
tamento para essas doencas?

Os novos medicamentos estdo prometendo, em-
bora nenhum deles tenha mostrado que pode levar
a cura da maioria dos pacientes. Eles dao esperanca
aos pacientes que ndo respondem aos medicamen-
tos que normalmente s3o mais indicados.

B Qual é a sua opinido sobre o uso de imunossu-
pressores e do infliximabe nas doencas inflama-
torias intestinais?

Até o momento, 0s imunossupressores sio a me-
lhor indicacdo para manter em remissio tanto os pa-
cientes da doenca de Crohn quanto os de colite ulce-
rativa que recidivam muito com o uso apenas de
derivados do 5-ASA (mesalazina). O infliximabe tam-
bém é muito potente para levar a inducio de remis-
sdo de sintomas e para tratar de fistulas nos pacien-
tes de Crohn. Ele é igualmente eficaz nos pacientes
que tém muitas crises enquanto estiao sendo tratados
com outros medicamentos, =
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Minha historia

Silvana penou, mas acabou aprendendo a lidar com o Crohn

O ano de 2000 marcou definitivamente a vida de
Silvana Tereziano Barros, uma jovem que mora na ci-
dade de Paranavai, a 70 km de Maringd, no Parana.
Com 19 anos naquela época, ela estava pronta para
realizar os seus sonhos: além de prestar o vestibular
para estudar Letras, ia se casar. F foi o que aconteceu,
$O que nao da maneira como ela imaginara. Naquele
ano, sua mae comecou a sentir dores terriveis pelo corpo
- era um cancer nos ossos. Como filha tnica Silvana,
naturalmente, ficou muito abalada. Como conseqjiién-
cia a tantas emocdes, boas e mds, a entio noiva foi
atacada por dores abdominais e nas juntas. Os médi-
cos suspeitaram de uma infeccio no apéndice e trata-
ram-na com antibidticos. Situacdo contornada, ela,
enfim, casou-se - a mie assistiu a ceriménia na igreja
numa maca.

Na semana seguinte ao seu casamento, suas dores
pioraram e ela veio procurar um médico em Sdo Pau-
lo, embora jd tivesse um em sua cidade natal. Nio adian-
tou de nada, pois nenhum quadro foi identificado e
ela foi piorando. Chegou a um ponto em que j& nio
conseguia sair da cama e andar. Aquela altura, os mé-
dicos suspeitavam de um problema ginecolégico ou
gastroentestinal. Em setembro daquele mesmo ano, ela
fez uma cirurgia para tirar a trompa direita e seu apén-
dice, que estava provocando uma infeccio. Ficou inter-
nada 3 dias, mas saiu sem seu problema resolvido. Uma
semana depois, as dores pioraram e ela teve que passar
por outra cirurgia no abdome. Desta vez tirou 200ml
de pus e ficou 10 dias internada. Seu calvario, no entan-
to, ainda ndo tinha terminado. Passados 30 dias desta
cirurgia, comecou a sentir febre, sem saber de onde vi-
nha. Para completar, nesse interim ela teve uma fistula
no intestino, que a levou novamente para a mesa de
cirurgia. Foi quando os médicos descobriram que ela
tinha uma infecgao que estava concentrada no intesti-
no. Foi feita, entdo, uma raspagem. Finalmente, a infec-
tologista que fazia parte da equipe de médicos que a
acompanhava resolveu fazer uma colonoscopia.

“Foi um tiro certeiro porque ai descobriram que eu
tinha doenca de Crohn”, conta Silvana. Isso ja era outu-

Silvana Barros: “Hoje eu sei diferenciar nervosismo de ansie-
dade, esta sim inimiga do Grohn”

bro. Como um calenddrio, o tempo na vida de Silvana
foi sempre marcado pela piora ou melhora do seu esta-
do fisico. No final de 2000 ela se mostrava bem, mas
em janeiro de 2001 sofreu um outro baque: sua mie
faleceu. A vida seguiu e, no fim de 2004, conseguiu
terminar a faculdade, gracas ao seu empenho e a com-
preensdo dos professores para as suas faltas. No campo
da saide, foi neste ano que ela experimentou outros
tipos de tratamento, passando pela homeopatia, acu-
puntura e terapia. Foi nesse ano também que ela e o
marido, que até entdo tinha sido seu companheiro na
sadde e na doenca, comecaram a ter problemas no casa-
mento. Ha 6 meses o casal se separou. A dltima crise
do Crohn de que se lembra foi em 2005, um ano em
que teve muita depressao, mas que nio a impediu de
fazer uma pos-graduacio. O seu Gltimo exame de colo-
noscopia, feito em novembro do ano passado, mos-
trou que a doenca estd em fase de remissdo. “Hoje apren-
di a lidar com as minhas emocdes, a diferenciar nervo-
sismo de ansiedade, esta sim inimiga do Crohn”, diz
Silvana, que agora € professora de inglés. “Passei por
emocOes muito fortes e sobrevivi - s6 tenho que agra-
decer a Deus.” &




ABCD em festa

Cerca de 200 pessoas, entre pacientes, seus familiares e simpatizantes participaram da caminhada em prol do
Crohn e da colite ulcerativa que aconteceu no dia 9 de julho, no Parque do Ibirapuera, em Sio Paulo.

e 5 SABCEE i y i T B
Flavio Steinwurz, presidente da ABCD, comandou a caminhada Uniformizados com camiseta e o boné
no Ibirapuera (na foto com Jamil Thomas e Danielle Thomas).

da ABCD, os “esportis-
tas” do Ibirapuera demonstraram muita alegria e disposicao.

\
Aproveitamos para agradecer a Dna. Mari
Falluh, a associada da ABCD que, através
das empresas CFJ de Vigilancia e Hiper-
mercado Andorinha, adquiriu 70 kits con-
tendo uma camiseta, o boné e a pulseira
; da campanha Got Guts, contribuindo assim,
ANDORINHA com as atividades da Associ_ag:éo. \

HIPERMERCADC Muito obrigada!

A filial da ABCD de Maringd, no Parana, também fez a sua
caminhada em prol do Crohn e da colite ulcerativa no mesmo
dia da de Sao Paulo.

Alguns médicos do Grupo de Estudos de Doencas Inflamatérias
Intestinais do Brasil (GEDIIB) se reuniram, em Mogi das Cruzes,
Sé&o Paulo, para mais uma troca de experiéncias e informacdes:
da esquerda para a direita, a Dra. Marta Brenner Machado, Dra.
Maria de Lourdes de Abreu Ferrari, Dra. Cyrla Zaltman, Dr.
Juliano Coelho Ludvig, Dr. Aytan Miranda Sipahi, Dr. Severino
Marcos Borba, Dr. Aderson Omar Mourdo Cintra Damido e
Dr. Andre Zonetti.

No encontro do GEDIIB: o Dr. Aytan Miranda Sipahi (presidente
do grupo) estd em primeiro plano, tendo ao seu lado a Dra.
Magaly Gemio Teixeira, Dr. Aderson Omar Mourio Cintra
Dami&o, Dr. Severino Marcos Borba, Dr. Flavio Steinwurz (os

dois ao fundo) e Dr. Carlos Walter Sobrado, a direita.




ABCD em festa
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Platéia lotada no Congresso de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva, realizado em Buenos Aires, na Argentina.

 CONGRESO ARGENTING
DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

CONGRESO ARGENTINO
DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

dctica para la Gastroenterologia
copla Digesti\
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Dr. Flavio Steinwurz (4 esq.), da ABCD, com a Dra. Alicia Maria
Sambuelli, da Argentina, e o Dr. Simon Bar-Meir, de Israel: parti-
cipantes do Congresso de Buenos Aires.
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BENEFICENTE ISRAELI}

O Dr. Daniel Hommes, da Holanda, que esteve em Sio Paulo
para trazer as novidades no uso do Infliximabe, visitou o Hospital
Israelita Albert Einstein com a Dra. Cyrla Zaltman, da ABCD do
Rio de Janeiro.
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Também estiveram no Congresso realizado na Argentina o
Dr. Aaron Brzezinski e o Dr. Simon Bar-Meir (com a mulher).

o

Governador do ano

O Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD, que também
ocupa o cargo de governador para o Brasil do Colégio Ame-
ricano de Gastroenterologia, foi nomeado por esta organi-
zagdo Governador do Ano. E a primeira vez que este Colé-
gio premia um médico ndo americano e o gastroenterologista
brasileiro concorreu com representantes de 75 paises. A
entrega do prémio sera feita em outubro, em Las Vegas, nos
Estados Unidos.
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O Dr. Mario Geller, Presidente do Capitule do Colégio Ameri-
cano de Alergia, Asma e Imunologia, Setor de Comunicacées,
e sécio honorario da ABCD (que sempre gue pode colabora
com a ABCD em Foco), foi eleito Imortal na Academia de
Medicina do Rio de Janeiro, na Sec@o de Clinica Médica. Sua
posse sera em novembro préximo.

Parabéns!
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Nutricao altamente especializada

para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.
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Modulen IBD garante uma nutricdo completa e balanceada.
Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade
antiinflamatdria e de reparacdo tissular - e baixa quantidade
de dmega 6. Isento de lactose, Modulen IBD é fécil de preparar
e possui um excelente sabor baunilha. Proporcione a seu
paciente com Doenca de Crohn um tratamento com acao

coadjuvante e de facil adesdo, com Gtima recuperacdo nutricional.
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