Paciente de Crohn fica livre do rodizio de carros da CET

_ , www.abcd.org.br
AB C D e I I I Revista da Associacdo Brasileira de €olite Ulcerativa e Doenca de Crohn

i ol

E
i
B . - ; Ano VIII
n°30
f ‘ e Inverno
) \_ ‘- 2007

é o tratamento de bolsite em pacientes com colite ulcerativa



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

Os Laboratorios Ferring com a sua destacada reputagéo no campo da gastroenterologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doencgas Inflamatdrias Intestinais para que
possam dispor de informagoes importantes para o seu tratamento.

Afinal, o fabricante da inica mesalazina de 500m¢g de liberagao prolongada e de supositorios
de 1g, deseja que vocé continue, com a devida orientagao do seu meédico, a usufruir, conti-
nuamente, das importantes coisas simples da vida.
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Editorial

Noticias mais do que aguardadas

Outro inverno chegando... e, como sempre, a ABCD
em Foco traz muitas novidades interessantes para vocés
se informarem sobre o que estd acontecendo, de mais
relevante, no campo das doencas inflamatorias intes-
tinais.

Para comecar, a matéria de capa desta edicao € so-
bre a terapia biolégica, esta nova e fascinante modali-
dade de tratamento que estd mexendo com a comuni-
dade dientifica do mundo todo, pOr trazer consigo um
enorme leque de possibilidades para controle de varias
doencas. A terapia biolégica representa um avanco ba-
seado na mais pura investigacao cientifica. Nao dei-
xem de ler.

Temos uma matéria sobre um trabalho na drea de
nutricao e no estudo do tratamento da bolsite, que é
uma possivel complicacdo de cirurgia para colite ulce-
rativa.

Vejam também o resultado de mais uma enquéte
feita pela nossa comunidade virtual, na Intemet. A cada
trimestre, temos uma enquéte nova sendo realizada na
pagina da comunidade virtual de DII. Participe, € s6

Tanto na comunidade virtual como na pégina da
ABCD (www.abcd.org.br), a sua sugestdo é sempre bem-
vinda. Caso tenha algum assunto especial que queira
ver abordado pela revista, basta fazer contato que ele
sera tratado com todo o respeito e dedicacio pela nos-
sa equipe. E voce que fez alguma coisa, no campo pes-
soal ou no social, que julga ser de grande valor, nos
relate. Como vocés irdo ver, a partir de agora, teremos
sempre um espaco para contar as historias dos nossos
heréis locais.

Deixo uma mensagem escrita por William Shakes-
peare para reflexdo:

O tempo é muito lento para quem espera,
Muito rdpido para os que tém medo,
Muito longo para os que lamentam,

Muito curto para os que festejam,
Mas, para os que amam, o tempo ¢ eternidade.

Boa leitura,

acessar, http://cvdii.bireme.br. Flavio Steinwurz
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Matéria de capa

A revolucao
biologicos

dos

Opcoes de medicamentos contra Crohn
e Colite Ulcerativa chegam ao mercado

. Basta pensar que hd cerca de 10 anos o0s pacientes
que sofriam com os sintomas das doencas inflamatori-
as intestinais nio podiam contar com nenhum medica-
mento que lhes trouxesse alivio para as suas crises de
diarréia, febre e dor abdominal, o que se estd assistin-
do hoje no mercado farmacéutico destinado a esses diag-
nésticos é uma verdadeira festa. Acaba de chegar no
Brasil, com a aprovacio da ANVISA, a Agéncia de Vigi-
lancia Sanitaria, o tio aguardado Humira, o anti-TNF
totalmente humanizado, que estd indicado para doen-
ca de Crohn, nos casos de moderado a severo, e que
tem trazido beneficios para alguns portadores desta
doenca que ja faziam uso deste medicamento em virtu-
de de ele ter sido aprovado, anteriormente, para casos
de artrite reumatéide. Agora, acabou de uma vez por
todas a preocupa¢io desses pacientes que; muitas ve-
zes, tiveram que entrar com mandados judiciais para
obter o Humira. Este é o segundo anti-TNF a desem-
barcar por aqui. O primeiro medicamento biologico
anti-TNF aprovado pela Anvisa foi o Infliximabe, ou
melhor, o Remicade, que chegou em 1998, trazendo
uma grande melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes. “O Remicade é uma poderosa alternativa para os
casos graves da doenga de Crohn ou para aqueles ca-
s0s que nao respondem aos tratamentos convencionais”,
afirma o Dr. Flavio Steinwurz, gastroenterologista presi-
dente da ABCD. “O Remicade é capaz de prolongar a
remissio de sintomas, ajudando na cicatrizagao da mu-
cosa intestinal, o que pode evitar a necessidade de ci-
rurgia para a retirada de uma parte do intestino”, com-
plementa o presidente da ABCD.

Vale lembrar que TNF-alfa é uma citocina(ou pro-
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tefna) que promove a inflamacaoc no intestino e em
outros 6rgios e tecidos do corpo. Ela tem um papel
decisivo na doenca de Crohn porque induz a produ-
cdo de outras citocinas e, para combaté-la, os medica-
mentos anti-TNF tém papel fundamental. Em geral com
o Remicade, o resultado dos tratamentes foi tamanho
que, héa dois anos, o Infliximabe foi aprovado também
para colite ulcerativa e pouco tempo depois, para o
uso em criancas. Somente este ano a European Medicines
Agency, a EMEA, a agéncia que regula o setor de medica-
mentos na Europa, aprovou o Remicade para pacien-
tes com a doenca de Crohn que nao respondem adequa-
damente as terapias convencionais com o uso de corti-
c6ides ou imunossupressores. A chegada do Humira
mostra a revolucio, no bom sentido, que estes medica-
mentos bioldgicos estao fazendo no mercado, manten-
do cada vez mais aquecida a industria farmacéutica,
especialmente voltada para as deencas que nao tém
cura, como é o caso das inflamatorias intestinais. “Se
ainda nio se conseguiu descobrir o que causa a doenca
de Crohn, sem divida nenhuma, o tratamento para
esta doenca estd se aperfeicoando de uma forma muito
interessante com base no maior conhecimento da fisio-
patologia da doenca”, diz a Dra. Andréa Vieira, médi-
ca-assistente da Clinica de Gastroenterologia do Departa-
mento de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo. “Des-
cobriu-se que o TNF era uma citocina pré-inflamatoéria
importante na génese da doenca e antes sequer sabia-
mos que existia 0 TNE Com o advento dos medica-
mentos biologicos estao chegando outras drogas e ain-
da tem muita coisa que provavelmente vai ser langada”,
chama a atencio a médica. Estdo confirmados os langa-




menios do Tysabri, aujo principio ativo é o
Natalizamabe, que inibe a migracido de
leucécitos, e do Certolizumabe Pegol, que se
chamara Cimgzia, mas existem muitos outros
que estao sendo estudados, alguns deles que
sao somente proteinas(veja tabela). “Hoje é
valorizado nao so o paciente deixar de ter
sintomas e seus exames de laboratorio esta-
rem normais, como € fundamental que haja
cicatrizacao comprovada pelo exame de
endoscopia, como a que os bioldgicos
proporcionam”, diz o Dr. Flavio Steinwurz.
“Parece ndo haver nenhuma divida de que
os medicamentos biologicos sdo superiores aos
outros convencionais no que se refere a cica-
trizacdo endoscdpica”, ressalta o médico.

O quadro das doencas inflamatorias in-
testinais estd, de fato, mudando a uma velo-
cidade bastante acelerada e os cientistas de
centros do mundo todo nao se cansam de
estudar a fisiopatologia das doencas para
obter uma melhor adequacao das terapias
que sdo indicadas aos pacientes. Os estudos
ja mostraram que ha um monte de células
envolvidas no processo de inflamacio do in-
testino, como as interleucinas, a interleucina
2, a interleucina 12, a CD3, a CD4 e até o
TNF(é um monte mesmo!) e, na propor¢cao
de causa e efeito, os médicos con-
seguem controlar muito mais as
doencas inflamatorias intestinais,
indicando menos cirurgias do
que eles faziam no passado.
“Cada vez mais vio aparecer me-
dicacdes mais aperfeicoadas, com
melhores formas de aplicacdo e
com menos efeitos colaterais”, diz
a Dra. Andréa. Esta € a esperan-
¢a que todos os pacientes tém, até
para ndo ficarem a mercé de uma
medicacio que tem vida ttil cur-
ta, levando-se em conta que esses
medicamentos, depois de algum
tempo de uso, deixam de ter o
mesmo efeito do inicio das apli-
cacoes. “O estudo de citocinas e
de mediadores inflamatérios tem
sido importante tanto para a com-
preensao dos processos inflama-

Thereza Priscila: dogura e delicadeza apesar das crises

torios cronicos intestinais quanto para a possibilidade
de intervencdo terapéutica. A terapia bioldgica oferece
uma vantagem sobre as medicacOes convencionais em-
pregadas no tratamento das doencas inflamatérias intes-
tinais por apresentar uma atuacao mais focada”, avalia
a Dra. Cyrla Zaltman, professora adjunta de Gastroen-
terologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
uma das médicas responsaveis pelo ambulatério de DIT
do Hospital Universitario HUCFE-UFR] e também, mé-
dica responsdvel pela filial da ABCD na capital carioca.
“Diferente dos corticéides que tendem a suprimir o siste-
ma imune do paciente por inteiro, provocando impor-
tantes efeitos colaterais, os agentes biologicos atuam
seletivamente contra proteinas que estio em excesso ou
que estdo deficientes, provocando as doencas inflamato-
rias intestinais”, conclui a Dra Gyrla.

Dois anos atras, a ABCD em Foco contou a historia
de Thereza Priscila, a garota de Fortaleza que, desde os
dois anos de idade, convive com um tipo muito agres-
sivo da doenca de Crohn. Depois de seis anos utilizan-
do o Remicade, este remédio deixou de fazer o efeito
esperado e a chegada do Humira foi uma béncio na
sua vida. Primeiro porque, apesar de jd ser colostomi-

: - zada, as crises da doenca
ainda persistem e depois,
porque ela recebeu o
novo medicamento atra-
vés da doacio de uma pa-
ciente bastante generosa.

- Até hojé, sua familia agra-
dece a solidariedade rece-
bida porgue, caso contra-
rio, ndo poderia adquirir
o Humira(cerca de R$
7.000 a dose). “No ini-
cio, o Remicade foi um
grande sticesso, mas com
0 passar do tempo, 0 or-
ganismo de Thereza acos-
tumou e nao mostrou
mais efeito algum. Depois
de trés aplicagdes do
Humira, ndo s6 este me-
dicamento controlou as
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crises, como diminuiu muito as internagoes”,
conta a sua mie, Antonia Rejane, que sempre
acompanha a filha nas suas viagens quinze-
nais a Sao Paulo para fazer a aplicacao do
medicamento. “E s6 uma picadinha subcuta-
nea na barriga e logo as crises vao embora e
a vida volta ao normal. O bom deste medi-
camento é que o paciente nao precisa ficar
internado, nem tem efeitos colaterais”, diz
Rejane. Em novembro deste ano, Priscila vai
fazer 15 anos e, conversando com a garota
ou vendo as suas fotos, € dificil imaginar as
batalhas pelas quais ela passou para contro-
lar a sua doenca, tamanha € a sua dogura e
delicadeza. Boa sorte sempre Priscila!

Esta € a historia de Jodo Marcos, nome fic-
ticio de um advogado de Sdo Paulo de 29
anos que, por razoes profissionais, prefere nao
ser identificado. Durante dois anos, Jodao
Marcos, que é portador da doenga de Crohn,
tomou Remicade e, como descobriu depois,
0 seu organismo parecia ter criado anticorpos
contra este medicamento, pois ja nao fazia
efeito algum sobre as suas constantes crises
de diarréia. “A minha vida estava muito ruim.
Nédo conseguia fazer nada, ndo podia estu-
dar para o exame de promotor de justica que
eu pretendia, nem namorar com trangiii-
lidade”, lembra Jodo Marcos, que ficava ima-
ginando um jeito de sair daquela situagao e
passar a ver a vida com mais otimismo. “Co-
mecei por mudar de médico que, diante do
meu quadro, me propds experimentar um me-
dicamento que ainda nio estava aprovado
no mercado brasileiro para a doenca de
Crohn. Aceitei a sugestdo imediatamente,
abandonei o concurso de promotor e entrei
com uma acao na justica para conseguir a
medicacdo que, na época estava autorizada
para artrite reumatéide”, conta Jodo Marcos
que, ganhou a causa e do final de 2006 até
hoje fez aplicacdes quinzenais do Humira.
“Este medicamento devolveu a minha vida“,
comemora Jodo Marcos, que, além de traba-
Jhar em um escritério de advocacia, faz pos-
graduacio na sua area na GVLaw, a Escola
de Direito de S3o Paulo da Fundacao Geti-
lio Vargas.

Valéria com amigo: 15 internacdes e guatro cirurgias
depois, ela hoje faz duas faculdades ao mesmo tempo

Valéria Vianna, uma jovem de 23 anos
que mora em Sdo Gongalo, no Rio de Janei-
ro, leva uma vida bastante atribulada: aléem
de fazer duas faculdades, a de Biologia na
UER] e de Medicina Veterinaria, no UFF(ela
cancelou a matricula na UniRio da terceira,
de Nutricio), ela também tmabalha duas ve-
zes por semana no Ambulatorio de DII do
Hospital Universitario do Fundao-UFR]. E
ainda tem mais: uma wez per més, Valéria
faz parte de um grupeo de pacientes ostomi-
zados(ela nio € ostomizada), ajuda o grupo
de auto-ajuda do ambulatorio de DII do
Fundio e ainda armuma um tempinho para
ajudar na administracao de um site sobre
ostomia(www.ostomizados.com). Ufa é mui-
ta atribulacao mesmo! Mas tudo isso é com-
preensivel na vida de Valéria que, desde 1994,
apresenta sintomas de retocolite que se en-
contra em um estagio delicado. Por conta da
doenca, ela ja passou por 15 internagdes, fez
quatro crurgias(duas resseccOes parciais e
duas totais) e chegou a ficar quatro anos sem



estudar depois gque concluiu o ensino médio. Fla experimentou diversos medicamentos, como
Prednisona e Azatioprina e tornou-se cortico-dependente, mas, em outubro de 2005, Valéria fez a
primeira aplicacdo de Infliximabe, o medicamento que poderia lhe trazer novas perspectivas.
“live uma melhora definitiva ap6s o inicio do tratamento com Infliximabe”, diz Valéria que
passou a ter um outro olhar sobre a vida, se aproximando de pessoas para quem ela pode prestar
solidariedade com o seu trabalho voluntério e, a0 mesmo tempo, correndo atrds dos estudos.
“Embora a possibilidade da cirurgia de ostomia nao esteja descartada, retomei muita coisa apds
© inicio do uso do Infliximabe. Eu ainda ndo desmamei do corticéide, mas ja consegui uma
grande melhora clinica”, conta Valéria.

Ha 10 anos, Tatiane Faride Cohen, que é de Sao Paulo e tem
22 anos, sabe que tem a doenca de Crohn, que foi diagnosticada
em setembro de 1997, quando ela estava em plena adolescén-
ca. Conviver com os sintomas da diarréia até que nao foi pro-
blema para ela que ja conhecia a doenga, pois a sua avé pater-
na tem Crohn, mas passar pelas fases de inchaco que a cortisona
Ihe provocava, ai a coisa ficou feia. "Foi a pior época da minha
vida porque nao € nada facil para uma adolescente engordar
10 quilos ¢ a gordura que a cortisona provoca, além de muito
feia, ¢ diferente”, diz Tatiane que s6 se liviou desta medicacio
quando lhe indicaram o Remicade. “S6 que eu ndo passei bem
nas duas aplicacoes que fiz: na primeira, tive herpes e na segun-
da, além de herpes, eu tive uma reacio muito forte enquanto
estava tomando o Remicade que me deixou bastante assusta-
da“, conta a jovem que tem um namorado que lhe da muito
apoio. Desde outubro do ano passado, Tatiane estd fazendo, a
cada duas semanas, aplicacées do Humira, sendo due, no co-
meco, isso foi também gracas a uma liminar judicial. “A aplica-
¢ao subcutanea ¢ ardida e dolorosa, mas 30 segundos depois
vOce nao sente mais nada”’, conta Tatiane, que é formada em
Economia e trabalha numa construtora com pesquisa de mer-
cado. Embora os médicos digam que a doenca de Crohn nio
tem, comprovadamente, nenhuma influéncia genética, além da
sua avo e do seu proprio caso, a familia descobriu, h4 trés anos,

Tatiane: ela trocou o Remicade pelo Humira, e e =
faz aplicagbes a cada duas semanas que o seu irmao de 21 anos também ¢ portador de Crohn. Para

felicidade geral, ele estda muito bem.
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MAPA DA ESPERANCA

Alguns desses medicamentos, como o Infliximabe e o Natalizumabe jd estio no mercado
brasileiro; outros, porém, ainda nao sairam da fase de estudos e testes clinicos, o que mostra
que, nos proximos anos, os pacientes de DII terdo muitas opgSes de tratamento. Confira!
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Restabeleca a qualidade de vida controlando
a atividade da doenca inflamatéria
intestinal por longos periodos

A Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU) sdo Doencas Inflamatérias Intestinais
(D1l), caracterizadas por serem auto-imunes, de causas
desconhecidas e apresentam inflamacdo ne trato gastrointestinal. Diarréias

constantes com presenca de sangue ou pus, perda de peso e febre sdo alguns
dos sintomas apresentados.

A Doenca de Crohn acomete toda espessura da parede do trato gastrointestinal.

Caracteriza-se pela presenca de fistulas internas ou externas, e estenoses (estreitamento da luz
intestinal).

A Retocolite Ulcerativa atinge a superficie da parede intestinal. Acomete o intestino grosso,
principalmente sua porc¢do terminal (reto).

Produzido em 1 2/06




Tratamento

Manobra estratégica

Como é o tratamento de bolsite em pacientes

com colite ulcerativa

H4 situacdes que, embora sejam mais delicadas para 0s
pacientes de doengcas inflamatdrias intestinais, também
precisam ser encaradas com otimismo. E o caso de alguns
pacientes de colite ulcerativa que, mesmo apos a cirurgia
para a retirada do intestino grosso, continuam apresentan-
do diarréia como se nio tivessem feito nada para melhorar
esse quadro. Este efeito pds-cintirgico chama-se bolsite, que
¢ a inflamacéo da bolsa feita na cirurgia, unindo as paredes
do intestino delgado e formando uma bolsa interna ao or-
ganismo que é costurada no anus do paciente. Com esta
bolsa, o paciente passa a ter menos crises de diarréia e um
controle melhor sobre as fezes, que nio saem tdo moles.
Por outro lado, existe o risco de essa bolsa interna ficar no-
vamente inflamada, o que provocaria um quadro igual ao
da retocolite que o paciente apresentava antes da cirurgia.
“E comum esta inflamacio da bolsa, que pode ser passagei-
ra ou pode se tornar cronica”, diz a coloproctologista Profa.
Dra. Magaly Gemio Teixeira, supervisora do servigo de ci-
rurgia do colo e reto do Departamento de Gastroenterologia
do Hospital das Clinicas, em Sao Paulo, que conta que 26%
dos casos que chegavam até ela em 2003 tinham como cau-
sa problemas de bolsite. “Hoje este nimero chega a 50%
dos casos”, diz a médica que também informa que se este
quadro de bolsite for passageiro, o problema pode ser resol-
vido em 72 horas com medicamentos cujo principio ativo
¢ o metronidazol.

Os médicos nio se cansam de investigar terapias para
tratar deste problema. E muito comum serem feitos estudos
sobre bolsite e, recentemente, foi divulgado o estudo reali-
zado por um grupo de médicos do Centro de Doencas Infla-
matérias Intestinais da Clinica Cleveland, em Ohio, nos
Estados Unidos com pacientes de colite ulcerativa que apre-
sentavam bolsite de forma crénica. Neste estudo os médi-
cos adotaram uma terapia nova de medicamentos com a
combinacao de dois antibioticos, o Ciprofloxacina e o
Tinidazole. Durante quatro semanas, 0s pacientes tomaram
doses didrias desta combinacio e, ao final, os médicos con-
cluiram que esta terapia foi bem tolerada pela maioria dos
pacientes e que ela poderia ser eficaz para o tratamento de
bolsite crénica.

A ABCD em Foco conversou com dois dos médicos que
fizeram parte deste estudo e que, alids, s3o parceiros no traba-
lho disrio da Divisio de Doencas Inflamatérias Intestinais na
Clinica de Cleveland, o Dr. Bo Shen, e o Dr. Aaron Brzezinski.
Nos quadros abaixo, registramos os seus Comentarios:

“Um dos desafios do tratamento de bolsite é determinarw
quem vai ou ndo ter essa colite e sindrome da bolsa irrita-
vel. Como foi demonstrada, a diferenciacio dos sintomas €
muito importante para saber o diagnéstico, mas, muitas
vezes, é preciso fazer uma endoscopia da bolsa para definir
melhor o quadro. No momento da endoscopia, o ileo pos-
terior a essa bolsa deve ser visualizado para excluir condi-
coes como a doenca de Crohn e enteropatias induzidas por
drogas antiinflamatérias nao esteréides. Tendo inflamagao
na bolsa é importante determinar a extensdo e 0 seu grau.
Se a inflamacdo for somente na bolsa, se diz que o paciente
tem bolsite. O tratamento inclui antibidticos em longo pra-
z0, preparacdes de derivagdes de 5-Asa, iImunNOssUPressores,
corticéides, infliximabe, probidtices e outros, mas a com-
binacio de dois antibiéticos parece ser mais efetiva, como
foi mostrado no trabalho, e superior ao uso de medicacoes
derivadas de 5 ASA. Ha pacientes que necessitam de manu-
tencio de longo prazo com antibidticos e outros para quem
o antibiético pode ser ciclico, devido ao vai e vem de sinto-
mas. E importante ressaltar que quando a cirurgia ¢ feita em
paciente com colite ulcerativa refratdria, cronicamente ativa,
a qualidade de vida melhora para a maioria dos pacientes,
mas quando ele tem bolsite, esta qualidade pode voltar a se
‘deteriorar, em funcao da diarréia, da incontinéncia fecal,
dor pélvica, febre, fadiga, etc. Depois que a inflamacéo €
controlada, a maioria dos pacientes retorna a qualidade de
vida de como ele tinha antes da inflamagao” - Dr. Aaron
KBrzezinski

s
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“O tratamento da bolsite manifestada cronicamente ew

sempre desafiante. Neste momento, a combinagao de Cipro-
floxacina e Tinidazole é provavelmente a op¢ao mais forte.
Quando esta terapia nao obtém resultado favoréavel, o prog-
noéstico nio € bom e muitos dos pacientes que apresenta-
ram este quadro tiveram que desfazer a bolsa. O desafio,
conforme o que foi mostrado no estudo, é que 20% dos
pacientes podem nao responder a terapia. Se isso se confir-
mar, ndo se pode identificar quem vai responder ou ndo a
este tratamento. O estudo foi feito por quatro semanas, mas
os pacientes precisam de um tempo maior de uso da terapia
com antibiéticos que, na maioria dos casos, poderia perder
La sua eficdcia por um tempo prolongado”. - Dr. Bo Shen




La Serenissima.
A qualidade que voce pode dar
para sua familia.

O unico Leite em PO
com baixo teor de
lactose.
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Leite em po6 La Serenissima Baixo Teor de Lactose.
Agora vocé pode sentir o prazer de tomar um leite puro, gostoso e saudavel
sem se preocupar com os efeitos desagradaveis causados pela intolerancia a lactose.
La Serenissima. Tem sempre um leite feito especialmente para vocé.

A verdade lactea

SIC.: 0800-014 4950
www.laserenissima.com.br

“ O Ministeno da sstide informa: Este produto ndo deve ser usado para alimentar criancas menores de 1 (um) ano de idade, a ndo ser por indicagio expressa de médico ou nutricionista.
O aleitamento materno evita infeccbes e alergias e deve ser mantido até a crianca completar 2 (dois) anos de idade ou mais.”
NAO CONTEM GLUTEN.
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Minas Gerais
ABCD Belo Horizonte
Contato: Natdlia
Diretora Regional: Dra. Maria de Lourdes
Rua dos Otonis, 909 - Sala 509
Belo Horizonte - MG - CEP 30150-270
R (31) 3222-4601
abcd.belohorizonte@abcd.org.br

Parana
ABCD Curitiba
Contato: Telma
Diretora Regional: Dra. Eloa Marussi Morsoleto
Rua Candido Xavier, 575 - 2° andar
Curitiba - PR - CEP 80240-280
B (41) 3244-4430
abcd.curitiba@abcd.org.br

ABCD Maringa

Contato: Mdrcia

Diretora Regional: Dra. Aline Oba
Av. Nobrega, 562

Maringi - PR CEP 87013-330

= (44) 3028-7395
abed.maringa@abcd.org.br

Rio de Janeiro
ABCD Rio de Janeiro
Contato: Fabiana
Diretora Regional: Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - Sala 1008
Rio de Janeiro - R] CEP 20050-090
& (21) 3852-8997
abcd.riodejaneiro@abced.org.br

Rio Grande do Sul
ABCD Porto Alegre
Contato: Temis
Diretora Regional: Dra. Marta Brenner Machado
Av. Plinio Brasil Milano, 289 - Cj. 201
Porto Alegre - RS CEP 90520-002
& (51) 3333-2212
abed.portoalegre@abced.org.br

Santa Catarina
ABCD Blumenau
Contato: Terezinha e Grazieli
Diretor Regional: Dr. Juliano Ludvig
Av. Ingo Hering, 20 - Sala 504 Blumenau - SC -
CEP 89010 280 & (47) 3222-1840
abed.blumenau@abcd.org.br

Endereco completo dos escritérios regionais da ABCD

ABCD Floriandpolis

Contato: Priscila

Diretor Regional: Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401, Km 04, n® 3854
Florianopolis - SC - CEP 88032-005
& (48) 3231-0324

abcd florianopolis@abcd.org.br

Sao Paulo

ABCD Sao Paulo

Contato: Izabel e Célia
Presidente: Dr. Flavio Steinwurz
Alameda Lorena, 1304 - Cj. 802
Sao Paulo - SP - CEP 01424-001
& (11) 3064-2992
secretaria@abcd.org.br

ABCD Guarulhos

Contato: Nadia

Diretor Regional: Dr. Wilton Cardozo
Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
Av. Emilio Ribas, 1573

Guarulhos - SP - CEP 07051-000

5 (11) 6441-4375

abcd.guarulhos@abecd org br

ABCD Santo Andreé

Contato: Margarete

Diretor Regional: Dr. Wilson Catapani
Faculdade de Medicina do ABC - Anexo II
Av. Principe de Gales, 821

Santo André - SP - CEP 09060-650

& (11) 4427-7461
abcd.santoandre@abed org br

ABCD Sao José dos Campos

Contato: Glaucilene

Diretor Regional: Dr. Paulo Bruno

Av. Lineu de Moura, 995

Sao José dos Campos - SP - CEP 12244-380
= (12) 3924-4900
abcd.sjcampes@abcd.org.br

ABCD Campinas

Contato: Monica e Cilene

Diretor Regional: Dr. Flavio Quilici
UNIGASTRO - Unidade Integrada de
Gastroenterologia de Campinas
Rua 14 Bis, n° 71 - Bairro Castelo -
Campinas - SP - CEP 13070-040

= (19)3241-88606
abcd.campinas@abcd.org.br




Em Foco

Livre do rodizio

As segundas-feiras sempre foram o dia da semana
que mais causaram tensdo na vida de Eurico Soares de
Oliveira Jr., um bancario de 28 anos que mora no bair-
ro da Casa Verde, na zona norte em Sao Paulo, e traba-
lha nas proximidades do Itaim, na zona sul. Indepen-
dente de ser o dia mais dificil da semana para qualquer
trabalhador, Eurico tinha que sair de casa nas segun-
das-feiras antes das 6h30 para ndo correr o risco de
ainda estar no meio do tréfego depois que o sisterna de
rodizio de carros comecasse a vigorar, impedindo, nes-
te dia, a circulagio dos veiculos de placas com final 1 e
2, como as do seu carro. Deixando todas as dificulda-
des do transito em Sao Paulo, a agravante da situacdo
ficava por conta de Eurico, que é portador da doenca
de Crohn desde os 14 anos, precisar parar o seu carro
em qualquer local no meio do caminho, a procura de
um banheiro. E facil imaginar os momentos de aflicao
do rapaz nas vezes em que isso ocorreu desde que o
sistema de rodizio de carros foi implantado em 1997,
pela Companhia de Engenharia de Trafego, CET, obe-
decendo a lei municipal 12490. Nio s6 pelos sintomas
fisiolégicos que nao sao nada agradaveis, mas também,
pelo receio de o seu carro ser multado por um
marronzinho. Desde o dia 18 de maio, no entanto,
Eurico ndo tem mais com o que se preocupar: ele con-
seguiu a autorizacdo para circular todos os dias da se-
mana com o seu veiculo, ou seja, ele estd livre do rodi-
zio de camros da CET. “A minha namorada me deu a
ideia para eu investigar se existia isencdo do rodizio

para pessoas que tém um caso similar ao meu. Entrei
na pagina da CET na Internet, segui todos os procedi-
mentos e mandei tudo o que era pedido pelo Correio”,
conta Eurico que s6 depois de enviar o material pelo
terceiro més seguido obteve resultado. “Acho que aca-
ba sendo mais facil ir pessoalmente entregar os docu-
mentos no endereco do DSV em Pinheiros”, diz o ra-
paz. Todo o procedimento é, realmente, facil e simples.
Na pagina da CET na Internet (www.cetsp.com.br, no
link rodizio), qualquer pessoa pode conseguir obter o
formuldrio que deve ser preenchido por quem quer fi-
car de fora do rodizio. Isto quer dizer pessoas que te-
nham algum tipo de deficiéncia. Nesta pdgina também
estdo listados todos os documentos que devem ser en-
caminhados, como cépia do certificado de proprieda-
de do veiculo, copia da Carteira Nacional de Habilita-
cao e, sobretudo, atestado médico comprovando a defi-
ciéncia, contendo o Cédigo Internacional de Doencas
(CID), com carimbo, CRM, e assinatura do médico.

Caminhada no Ibirapuera

Vem ai a 22 caminhada em prol do Crohn e da
Colite Ulcerativa que vai acontecer no dia 30 de se-
tembro, no Parque do Ibirapuera, em Sio Paulo. No
ano passado, este evento promovido pela ABCD teve
grande repercussido e contou com a adesio de muitos
pacientes, familiares e médicos. Maiores informacdes
podem ser obtidas na ABCD, pelo telefone 3064-2992.
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Em Foco

Mais novidades da ABCD

Nem bem acabou de inaugurar a sua
112 filial, que fica na regiao do ABC
em Sdo Paulo, a Associacao Brasileira
5 de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
% 4 estd comemorando a inauguracio de
mais uma filial: a de Campinas, cidade
no interior do Estado de Sao Paulo, que
estd localizada a UNIGASTRO - Uni-
dade Integrada de Gastroenterologia de
Campinas, na Rua 14 Bis, n® 71, Bairro
Castelo, telefone: (019)3241-8866,
CEP 13070-040.
e-mail: abcd.campinas@abed.org.br

ABCD: 12 filial

Comunidade
virtual




Prémio

E do Brasil!!

Médico brasileiro conquista
premio em congresso
internacional

A comunidade médico-brasileira estd em fes-
ta. O Dr. Rodrigo Oliva Peres, 32 anos, médico-
cirurgido do aparelho digestivo foi premiado no
dltimo DDW, o Digestive Disease Week, o im-
portante congresso de doencas do aparelho di-
gestivo que aconteceu, em maio, em Washing-
ton, nos EUA, e reuniu cerca de 15 mil pessoas
da comunidade médica internacional. O Dr.
Rodrigo, que trabalha na Faculdade de Medid-
na da Universidade de Sao Paulo e também no
Instituto do Aparelho Digestivo Angelita Gama,
junto com esta respeitadissima médica brasilei-
ra, ganhou o prémio Residents & Fellows
Research Conference, para o qual concorreu com
19 trabalhos, cujos autores eram 16 médicos
americanos e 3 médicos alemaes. Mais uma
mostra de que nem sé de Copa do Mundo se or-
gulha o povo brasileiro. Parabéns! Abaixo, trans-
crevemos o resumo destetrabalho vencedor:

O Dr. Rodrigo Peres ao lado da Dra. Angelita Gama, no DDW:
primeiro lugar

“Este trabalho foi feito através de uma anili-
se retrospectiva de pacientes com cancer do reto
distal que foram submetidos a tratamento neo-
adjuvante com radio e quimioterapia. A Dra.
Angelita foi uma das pioneiras neste tipo de abor-
dagem que inclui a aplicacdo de rddio e qui-
mioterapia seguida de tratamento cirtirgico ra-
dical nos pacientes que apresentam regressao
parcial do tumor. Acontece que alternativas ci-
rirgicas tém sido propostas para os pacientes
com regressao parcial do tumor, como a recessao
local destes tumores, com o objetivo de evitar
uma operacao associada a consideraveis indices
de complica¢des pos-operatorias, como morta-
lidade enecessidade de estomas temporarios ou
definitivos. No entanto, ao revisar os pacientes
com tumores superficiais do reto (ypT2) apds
tratamento neoadjuvante seguido de tratamen-
to cirurgico radical, notamos que a presenca de
fatores anatomo-patolégicos desfavoraveis eram
muito freqiientes e que, portanto, a expectativa
dos resultados do tratamento”. Através de
resseccao local, e ndo através de cirurgia radi-
cal, sdo muito preocupantes. Desta forma, nos-
so trabalho conclui que até o momento, pacien-
tes com tumores de reto distal ap6s radio e qui-
mioterapia superficiais (ypT2) devem ser reco-
mendados ao tratamento cirdrgico radical”.

Rodrigo Peres

!
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34 CASO DE DUVIDAS IGHE GRATUTTAMENTE

Existe um
caminho
importante
para o tratamento
da Doenca
Inflamatéria
Intestinal:
informacao.

nsrte www.dii.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e 0 acompal

ALTANA Pharma Lida., membro do grupo Nycomed. Rua do Estilo Barroco, 721, CEP 04709-011, Sdo Paulo, SP: Mais informagdes poderao ser oblidas
iretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes.

& ac30800-7710345

www.aitanapharma.com.br
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Natalizumabe para a doenca
de Crohn

Um grupo de médicos do Centro de Doencas Infla-
matoérias Intestinais e Divisdo de Gastroenterologia do
Centro Médico Sinai Cedars, em Los Angeles, California,
nos Estados Unidos, apresentou os resultados do estu-
do que foi feito com 509 pacientes de Crohn, que apre-
sentavam atividade da doenca de moderada a severa,
sobretudo Proteina C Reativa elevada, que tomaram
Natalizumabe para obter a remissdo dos sintomas. Fo-
ram aplicados 300 mg deste medicamento a cada qua-
tro, oito e doze semanas, sendo que 48% dos pacientes
manifestaram redugao de sintomas na semana 8 que se
manteve até a semana 12, enquanto 32% em pacientes
que receberam placebo. Depois de um més tomando
Natalizumabe, 51% dos pacientes apresentaram remis-
sdo dos sintomas enquanto com 37% dos pacientes que
usaram placebo aconteceu o mesmo. Sendo assim, os
médicos concluiram que Natalizumabe permite a re-
missdo de sintomas depois de dois meses de uso, que &
mantida por trés meses.

Outro anti-TNF para o
tratamento de Crohn

Um estudo envolvendo médicos dos Estados Uni-
dos, Canada e Europa reuniu 325 adultos, de 18 a 75
anos de idade, que tinham Crohn, de moderado a se-
vero, ha pelo menos quatro meses. Fles receberam do-
ses de Adalimumabe de 160 a 80mg nas semanas 0 e 2
ou entio placebo durante este mesmo periodo. Cerca
de 301 pacientes completaram o teste: 21% deles do
grupo do Adalimumabe contra 7% do grupo de placebo
tiveram remissdo dos sintomas na semana 4. Dois dos
159 pacientes do grupo do Adalimumabe e 4 dos 166
do grupo que recebeu placebo nio continuaram com
o teste porque tiveram efeitos colaterais, apresentando
uma infec¢ido séria. Os médicos, porém, chegaram a
conclusdo de que o medicamento provoca mais remis-
sdo dos sintomas nos adultos do que o placebo.

O Cobdigo genético e o Crohn

Veiculou, em junho, no Jornal Nacional, da Rede
Globo, e no jornal O Globo, do mesmo grupo, a noti-
dla de que um consércio de 200 cientistas divulgou no
Reino Unido o maior estudo ja realizado sobre doen-
cas hereditadrias. Os cientistas analisaram o codigo gené-
tico de 17 mil pacientes para entender melhor quais
genes estdo ligados a sete doencas: depressdo, hiperten-
sdo, artrite reumatoide, diabetes do tipo 1 e 2, doencas
coronarianas e doenca de Crohn. A matéria também
comentava que este estudo iria permitir um melhor
entendimento de como essas doencas ocorrem, abrin-
do caminho para remédios e tratamentos personaliza-
dos. “Ainda vai demorar muito, mas esta é uma ques-
130 éftica extremnamente complexa porque o acesso dos
planos de satde a essas informacoes genéticas nao estd
bem resolvido”, alerta o Dr. Jodo Renato Rabello, do
Departamento de Patologia Clinica do Hospital Israelita
Albert Einstein e do Departamento de Gastroenterologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, referindo-se aos transtornos que este assunto poderia
causar a esses possiveis pacientes, ndo sé com relacio
aos planos de satide, mas também com relacio a2 admis-
sa0 dessas pessoas nas empresas. “A idéia de se descobrir
a falta do gene que seria o responsavel por essas doencas
seria 6timo, pois poderia ser possivel se providenciar uma
medicagao para cobrir esta auséncia. Mas isso ainda vai
demorar muito”, finaliza o médico.
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Nutricao

Doenca de Crohn
e Desnutricao

Por Céres Maltz Bin*

A Doenca de Crohn pode levar a uma desnutricio
protéica calérica devido ao comprometimento das fun-
coes digestivas e absortivas do intestino delgado associ-
adas 2 influéncia de tabus alimentares. Pacientes com
Crohn desenvolvem desnutri¢io lenta por longo perio-
do de tempo, e, portanto, podem sofrer multiplas e gra-
ves deficiéncias nutricionais.

A orientacdo nutricional é muito importante tam-
bém na fase de remissdo da doenca de Crohn. Esta foi
a conclusio de um trabalho de mestrado realizado no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre com 75 pacientes
com doenca de Crohn, sem atividade.

Os pacientes precisam de um acompanhamento
adequado para ter uma dieta que deve ser balanceada,
contendo todos os principais grupos de alimentos
(carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e mine-
rais). O que é importante e fundamental na hora de
comer para quem tem doen¢a de Crohn € evitar restri-
cOes exageradas e sem proposito a alguns alimentos.
Levar uma vida saudavel e uma alimenta¢ao adequada
é o ponto de partida para o sucesso do tratamento rea-
lizado. Devido a isso, a conduta dietoterdpica para
pacientes que tém este diagndstico deve ser individuali-
zada, pois cada organismo funciona de uma maneira;
0 que faz bem para um paciente pode fazer mal para
outro.

Os médicos e nutricionistas sao unanimes em afir-
mar que a alimentacio nao provoca as crises, nem tira
o paciente delas, mas pode, sim, prejudicar a situacao.

O inquérito dietético é parte fundamental na avalia-
cao do estado nutricional do nosso paciente, pois per-
mite a identificacdo de deficiéncias de macro e
micronutrientes, além do conhecimento dos hadbitos
alimentares. Alguns pesquisadores tém estudado a pos-
sibilidade de estimar a ingestao diaria do individuo e
de populacoes, em um determinado periodo de tem-
po, previamente estabelecido, através de métodos
dietéticos. Sdo eles: questiondrio de freqiiéncia alimen-
tar durante sete dias, recordatério de 24 horas e inqué-
rito alimentar de 72 horas.

e

Na pesquisa realizada no HCPA, utilizamos o
inquérito alimentar de 72 horas. Cada paciente
registrou o que comia, a que horas comia e a quan-
tidade do que era ingerido durante dois dias na
semana e um dia no final de semana. Para o cal-
culo do recordatério foi utilizado o programa
Nutwin da Escola Paulista de Medicina, em que
concluimos:

e na amostra estudada foi comprovado um alto
consumo de carne, compativel com os habitos
alimentares de nossa populacio, dieta rica em
carne;

e observou-se um baixo consumo de gorduras,
provavelmente relacionado a deficiéncia de vi-
taminas lipossoliveis A e D, encontradas nos
pacientes examinados;

e cerca de 20% dos pacientes consumiam menos
calorias que o GEB estimado;

e (63 pacientes dos 75 que foram estudados
(84,0%) tinham um consumo abaixo do nor-
mal de cdlcio;

e 40 pacientes dos 75 estudados (53,3%) tinham
um consumo abaixo do normal de ferro;

e (6 pacientes dos 75 estudados (88,0%) tinham
um consumo abaixo do normal de vitamina A;

e 62 pacientes dos 75 estudados (82,7%) tinham
um consumo abaixo do normal de vitamina D;

e (6 pacientes dos 75 estudados (88,0%) tinham
um consumo abaixo do normal de Zinco.

Apesar de nao ter a doenca em atividade, esses
pacientes estavam com a ingestdo de macro e
micronutrientes muito alterada. A boa nutricio é
essencial nas doencas cronicas, principalmente
naquelas em que a patologia é de cardter inflama-
tério, podendo verificar-se sinais de ma absorcao.
Devido a isso, uma boa alimentagao se faz neces-
sdria, tanto para as fases agudas como para 0s
periodos em que nao hd atividade da doenca.

Nutricionista, mestre em Gastroenterologia pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul




Coluna do colon

O Roacutan provoca DII?

O The American Journal of Gastroenterology, o res-
peitado jornal americano sobre assuntos de Gastroen-
terologia, veiculou uma noticia que, além de causar
surpresa entre os médicos desta especialidade, pode ter
assustado alguns pacientes que tém problemas de acne
na pele. O que tem a ver uma coisa com a outra? Se-
gundo o jornal, a isotretinoina, o principio ativo de
medicamentos como o Roacutan, que é contra a acne,
poderia estar causando sintomas de doencas inflama-
torias intestinais nos pacientes. Como mostra a maté-
ria, mais de 80 casos de DII foram associados a isotre-
tinoina, mas nada foi confirmado. O Dr. Mario
Grinblat, que é médico dermatologista do Hospital
Israelita Albert Einstein, costuma indicar o Roacutan
para seus pacientes e nunca teve queixas sobre o seu
uso. “Sou um entusiasta do Roacutan que, além de agir
contra a acne, eliminando a secrecio sebdcea da pele
Nos casos mais graves, também pode ser indicado para
quem quer eliminar rugas ou sinais de velhice e eu
nunca ouvi falar que este medicamento pudesse causar
sintomas de doencas inflamatérias intestinais”, diz o
Dr. Grinblat. Pelo sim, pelo nio, o Laboratério Roche,
fabricante do Roacutan, agiu rapido na defesa deste
medicamento, através de comunicado ao mercado em
que diz que nao concorda com o resultado do proces-
so envolvendo o americano que ganhou a indenizacio
de 2,6 milhoes de dolares da Roche Holding, nos EUA,
€ que ird recorrer da decisdo, pois a causa da inflama-
¢ao permanece desconhecida e ndo hd evidéncias cien-
tificas que comprovem que o medicamento causou a
doenca. Vamos aguardar...

Humira para a colite ulcerativa

Mal acabou de ser aprovado, inclusive no Brasil,
para o tratamento da doenca de Crohn, jd ha estudos
para a indica¢do do Adalimumabe, o principio ativo
do Humira, para pacientes de colite ulcerativa que ja
nao respondem ao tratamento com Infliximabe, o Remi-
cade, ou sdo intolerantes a este medicamento. Um gru-
po de médicos franceses do Hospital Universitario de
Nancy-Brabois reuniu um grupo de 10 pacientes com
esie guadro que, durante um més, receberam doses de
Bumira. Os resultados, porém, confirmaram a necessi-
dade de se fazer mais estudos e novos testes com este

medicamento. Da mesma forma que o Remicade foi
aprovado primeiro para a doenca de Crohn e depois,
para colite ulcerativa serd que isso vai acontecer com o
Humira? Os pacientes nao podem desanimar...

Alivio dos sintomas da colite
ulcerativa

O Dr. James D. Lewis, professor do Centro da Clini-
ca de Epidemiologia e Bioestatistica da Universidade
da Pensilvania, na Filadélfia, apresentou um estudo na
ultimo Congresso sobre Doencas do Aparelho Digesti-
vo, o DDW), realizado em maio, envolvendo 105 paci-
entes que apresentavam colite ulcerativa, ora com cri-
ses constantes ora com intolerdncia a terapia com 5-
ASA, que durante 12 semanas tomaram doses didrias
de 4 mg de Rosiglitazone, um medicamento que geral-
mente é indicado para obter o aumento de insulina em
pacientes diabéticos. “Depois de um més nés notamos
uma resposta clinica nos pacientes e casos de efeitos
colaterais foram raros”, comemorou o Dr. Lewis. Pelos
resultados obtidos, além de o Rosiglitazone reduzir os
sintomas da colite ulcerativa, este medicamento possi-
bilitou uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
Por outro lado, um jornal inglés de medicina, o The
England Journal of Medicine, mostrou uma matéria
relatando que o Rosiglitazone aumenta os riscos de
enfarte do miocardio em 43%. O FDA ja entrou em
cena para investigar estes dados, mas, enquanto nao se
chega a uma conclusio, o remédio permanece no mer-
cado. Vamos ficar de olho...
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Herois Locais

A partir desta edicdo, estamos oficializando
uma nova secao na nossa ABCD em Foco, que
certamente nossos leitores irdo gostar: trata-se
da pagina sobre Heréis Locais que, seguindo os
exemplos da matéria de capa da dltima edigao
da revista, pretende mostrar histérias de pacien-
tes de Crohn ou de colite ulcerativa que tém mais
0 que contar além de falar de sintomas e diag-
nosticos. Desta vez, vamos contar o caso de Clésio
Rodrigues, de 54 anos, que mora em Sao Paulo,
¢ empresdrio, e tem a doenca de Crohn. “Acho
que eu nasci com Crohn, pois a minha vida toda
eu tive problemas com o intestino, mas s6 ha 20
anos descobri o meu diagnoéstico. Ja passei por
periodos dificeis com crises, fiz uma cirurgia
para tirar 60 cm do intestino que estava
obstruido e hd seis anos a doenca estd bem con-
trolada. Tomo diariamente Pentasa e Entocort e
procuro cuidar da minha alimenta¢ao”, conta
Clésio que é casado e tem dois filhos, ja adultos.

H4 um ano, porém, o empresario enfrentou
alguns contratempos que, embora nao tivessem
nenhuma relagao com a doenca, lhe trouxeram
uma certa dor de cabeca e muita tristeza no co-
racdo, como ele costuma dizer. E que ele desco-
briu uma hérnia de disco na coluna e os médi-
cos lhe sugeriram abrir mao da equitacao, uma
paixdo de infancia (ele ja fez a cavalo varias ro-
marias, como a de Pirapora de Bom Jesus, no
interior de Sao Paulo), e optar por exercicios mais
leves, sem tantos sobressaltos, como fazer cami-
nhadas. Clésio acatou a recomendacao médica,
se desfez de tudo o que tinha a ver com equita-
cao - cavalo, arreio, botas -, e radicalizou na su-
gestao em busca de novos desafios: fez o percur-
so de 241 Km do Caminho do Sol, um roteiro
similar ao famoso Caminho de Santiago de
Compostela, na Espanha, s6 que no Brasil, que
liga as cidades de Santana do Parnaiba a Aguas
de Sao Pedro, ambas no interior do Estado de
S3do Paulo. No dia 24 de marco deste ano ele
partiu sozinho, literalmente (naquela data nao
estavam programadas saidas de mais pessoas),
munido de uma mochila contendo 2 fraldas para
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servirem de toalhas, duas camisas, duas calgas
de tactel, que podiam ser usadas também como
bermudas, e mais um nécessaire com produtos
bésicos para a sua higiene Foram 11 dias de ca-
minhada e a sua rotina diaria era fazer trechos
de 20 Km, em meédia, sendo que ele caminhava
durante as manhas, das 7h as 12h, e a tarde visi-
tava 0s pontos da regiao onde estava
hospedado ou simplesmente descansava para se
preparar para o irajeto do dia seguinte. “Foi
6timo. O caminho €#8do monitorado pelo gru-
PO que organiza as camniiadas e eu estava sem-
pre sendo esperado em fadas as pousadas em que
fiquei. Me sinto como se tivesse feito um retiro
espiritual”, conta @ empresario. Com relacio ao
Crohn, Clésio nao & do que se queixar. “Fu
nao tive nenhum probléma. As instalacoes das
pousadas eram simples, & comida era simples,
mas havia banheiros em $odo o percurso que,
além de serem ao ar livwe, fazam vista para a
natureza®, brinca o empresano, que pegou 0
gosto pela coisa. No segumdo semesire deste ano
ele quer fazer o Caminbo da Fé. que liga as cida-
des de Tambaii a Aparecida do Norte, também
no interior de Sao Paule e, para 2008, tem 0
objetivo de conhecer o Caminho de Santiago de
Compostela, na Espanha. “Para mim, fazer o Ca-
minho do Sol ja foi uma conguista”, diz ele.

Rodrigues: o empresario fez o percurso do Caminho do Sol,
um roteiro similar ac famoso Caminho de Santiago de
Compostela




Minha histéria

ncontro marcado

Michel com a mae: crise do Crohn promove a unido da familia

Uma crise do Crohn mostrou a Michel o amor
do pai e o valor da sua familia

A primeira vista, a vida de Michel Amaral Duarte, um
jovem mineiro, de 26 anos, que € arquiteto e mora em Belo
Horizonte s6 tem como diferencial o fato de ele trabalhar
no mesmo lugar, a Secretaria de Estado de Defesa Social.
desde os seus 19 anos. Mas levando-se em conta a onda de
desemprego que assola o pais e, 0 que ¢ pior do que isso. o
fato de Michel ser portador da doenca de Crohn, nao fica
dificil imaginar o niimero de vezes em que o rapaz precisou
se ausentar do trabalho em funcao de crises de diarréia e
internacoes. Mas a vida de Michel sempre contou com uma
boa dose de sorte, ou de ajuda do destino, ou da béncao dos
astros, ou do plano espiritual, enfim, seja 14 o que for. Pri-
meiro, porque ele comegou neste emprego como digitador,
um cargo pouco valorizado, e ao longo do tempo passou por
varios setores deste 6rgao estadual, aprendendo outros ser-
vicos e garantindo mais conhecimento para si mesmo. Re-
sultado deste empenho: ele foi promovido a um cargo me-
lhor, chegando a supervisor de toda a drea administrativa da
unidade, onde estd atualmente. “Acredito que os primeiros
sintomas de inflamag¢do no intestino surgiram devido ao
stress causado pelo trabalho intenso, associado ao ritmo
puxado da faculdade e a problemas familiares e em relacio-
namentos afetivos”, conta Michel que cursou a faculdade
no turno da noite, conciliando com a jornada didria de tra-
balho de oito horas.

Com relacdo a sua doenca, diagnosticada em 2003, a
situacao se agravou no inicio de 2005, quando o rapaz vol-
tou a sentir dores abdominais que foram se tornando inten-
sas e cada vez mais freqiientes. Foi nesta época que uma
colega de trabalho o convidou para assistira uma palestra
gue tinha como tema as doencas inflamatérias intestinais.
“Eu estava muito ruim, dezessete quilos mais magro (ele
tem 1,72m e normalmente pesa 57 quilos), mas insistia em
trabalhar e estar presente no escritério todos os dias, mes-
mo nao tendo forgas para subir sequer um degrau de uma
simples escada”, lembra Michel que, naquele encontro
medico descobriu uma profissional que realmente enten-
dia de doenca de Crohn e que lhe indicou outros caminhos
de tratamento, como a cirurgia para retirada de uma parte
do ileo-intestinal. “Os médicos disseram que foi retirada
uma parte muito pequena, mas fiquei 41 dias internado no
hospital. Nunca em toda minha vida havia ficado tanto tem-
po longe de casa ¢, o que foi pior, preso em um hospital. Os
dias eram intermindveis”, lembra o rapaz.

Novamente contando com um empurraozinho do des-
tino, ou com a béngao dos astros, ou do plano espiritual, foi
durante este periodo que Michel teve uma surpresa que o
deixou bastante feliz: seu pai, que havia se distanciado da
familia desde que se separou da sua mae, quando ele tinha 9
anos de idade, e que ele chegou a ficar dois anos sem ver,
passou a visita-lo no hospital todos os dias. “Ele demons-
trou uma grande preocupacao comigo. Trocamos confidén-
cias, imos juntos, choramos juntos e em poucos dias, con-
seguimos dizer “Eu te amo”, um pro outro, com uma facili-
dade incrivel”, conta Michel.

Atualmente, Michel estd bem e nao tem nenhuma quei-
xa. Toma 6 comprimidos de 400mg de Mesalazina diaria-
mente (€ nessas ocasioes que ele se lembra do Crohn) e vai
ao consultério médico s6 para conversar e levar exames de
sangue de rotina. “Faco questdo de continuar trabalhando
para ocupar e minha mente e garantir minha independén-
cia financeira, mas aprendi que nio devo fazer mais do que
eu consigo, exaurindo meu corpo e tirando meu sono, ape-
nas para garantir o meu emprego e o bom desempenho do
meu trabalho. Agora fago tudo dentro dos meus limites.
Passei a valorizar muito mais meus amigos e familiares”,
diz Michel, que é solteiro e mora com sua mae, a irma de 21
anos e seus avos. Como todo jovem, ele também gosta do
bate-papo com amigos, de freqiientar barzinhos e de ouvir
miisica de praticamente todos os géneros musicais.
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Diarréia
nao tem hora
nem lugar.

oridrato

Eficaz para o tratamento d&is)imomas da
diarréia aguda inespecifica e sem
carater infeccioso.'?

Posologia® Apresentacdes™

2 comprimidos (4mg) como dose Cab@ com 12 comprimidos,
inicial, ndo ultrapassando 8 (16mg) 1 bilisier com 12 comprimidos cada.
comprimidos nas 24 horas. Caixa com 200 comprimidos,

S0 blisters com 4 comprimidos cada.

Referéncias Bibliograficas: 1- Ericsson C.D. et al. Safety and Efficacy of Loperamida. The American Journal of Medicine 1990; 88:10S-14S. INFOC N° 76336. 2- Cormest J im0 e 2 & douiie biirs comparative evaluation of loperamide versus
diphenoxylate with atropine in acute diarrhea. Current Therapeutic Research, V21, N5, 1977. 11279. 3- Bula do produto Imosec®

Contra-indicagao principal: nao indicado na diarréia aguda ou persistente da criancga e na diarréia aguda acompanhada de sangue nas fezes e febre.

Bula Imosec® de i Forma Far éutica e Apr o Embalagens com 12 e 200 comprimidos. Uso adulto. Indicacées = Pesalegia: Disrmsia aguda: 2 comprimidos (4mg), seguidos de 1
comprimido (2mg) apés cada subsequente evacuagio liquida, até uma dose diaria maxima de 8 comprimidos (16mg), ou a critério médico; diarréias cronicas espoliativas, ssocedes = cherres THETEEs como Doenga de CGrohn e retocolite uicerativa:
adose inicial & de 2 comprimidos. Esta dose deve ser ajustada, até que 1 a 2 evacuagdes sdlidas ac dia sejam obtidas, o que & conseguide, em geral com uma dosa didria maciiz Que wEiE &9t T = & comprimidos. Contra-indicagdes: Diarréi

ou persistente da crianga; ign iais & imperioso evitar-se a interrupcao do fluxo fecal: hi i a peramida 2 izado cos EmErno de peimeirs escolha na diarméia aguda acompanhada de sangue
nas fezes @ de febre. Gravidez e Lactagdo, Precaugdes e Adverténcias: Néo deve, em momento algum, excluir a hidratac8o oral ou parenteral. Na diarréia aguca, caso n3o s= oimerie mialhnrs cemtrn de 48 horas, deve-se suspender a administragao
de Imosec® e procurar atendimento e orientagdo médica. Quando a fungdo hepatica estiver alterada, a administragéo de Imosec® deve ser muito bem acompanhaca. Interacées Misdicamengosas: Exceto com medicamentos que apresentem
propriedades farmacoldgicas semelhantes, no foram ob outrag i aes medi cO mais. Reagdes de hipersensi oo rash” curec e urticera. ite raros de choque ati

€ enupgao bolhosa, incluindo necrolise epidermica toxica. Na maioria destes casos, os pacientes estavam usando outros medicamentos os quais podem ter causado ou comtribuido para os Sysnios, (Cansiipacan afou distensao abdominal, em alguns casos associados
com fleo, principalments nos casos Nos quals a posologia recomendada nao foi i Venda sob pr cdo médica, Cilag F MS-1.1236.0015. Ffommagies adi is para p igdo: vide bula P INFOC

0800.7013017 - www janssencilag.com.br God.: R-516800/01. Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.

L. JANSSEN-CILAG

FARMACEUTIEA

JANSSEN-CILAG 007013017

FARMACEUTICA www.portalmed.com.br
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ABCD em festa ‘ e ity

Dr. Bo Shen (a esq.) ao lado do Dr. Claudio Fiocchi, ambos da Clinica Cleveland, dos
EUA, no DDW, o Digestive Disease Week, em Washington

-. _ i L
Dr. Aderson Damido, gastroenterologista do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo com a

Dra. Marta Brenner Machado, médica responséavel pela filial da ABCD de Porto Alegre, no
dltimo DDW
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ABCD em festa

H

No DDW - Digestive Disease Week também, o Dr. Flavio Quilici, da UNIGASTRO - Unida-

de Integrada de Gastroenterologia, de Campinas e médico responsavel pela filial d=
ABCD naquela cidade

Dra. Magaly Gemio Teixeira, do HC de Séo Paulo, com a Dra. Heda Amarante, médica de

Curitiba, participaram do Athens Insurance Company Centre, evento em Atenas, na
Grécia




ABCD em festa

Dr. Flavio Steinwurz entre o Dr. Russell Cohen (4 esq.) e o Dr. Gerd Van Assche, no
encontro de médicos em Washington
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Dr. Steinwurz ao lado do médico italiano, Dr. Cosimo Prantera, no evento de Atenas

__Governador reeleito

O Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD, foi reeleito governador para o Brasil
do Colégio Americano de Gastroenterologia para um mandato de mais trés anos.




Facilidades para vocé

A ABCD fechou convénios com laboratérios renomados, que oferecem descontos aos assodados na realizacio de
exames clinicos e de diagnésticos por imagens - s6 € preciso apresentar a carteirinha de sécio. Os percentuais de
desconto variam de laboratério para laboratério.

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

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratdrio Humberto Abrao

= (31) 2104-5700

Sao Paulo Patologia Clinica

= (31) 32247112

Laboratério Dr. Geralde Lustosa Lida
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia
o (31) 2104-1234/3241 5284/3293-9367

Blumenau (SC)

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

Campinas (SP)
Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e
ultra-sonografia

= (19)3255-3393

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas
7 (65) 3901-4700

Curitiba (PR)
Laboratério Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patoldgica
o (41)3322-0066

Laboratério Frischmann & Aisengart
o (41) 3340-8282

-

Florianépolis (SC)
Imagem Centro de Diagnéstico Médico Ltda
Ressondncia, tomografia, ultra-sonografia
angiografia

o (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 e retossigmoidoscopia flexivel
T (48) 3224-8808

Expediente

Maceid (AL)
Laboratorio Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas S/S Ltda
Andlises clinicas

= (82)2122-9000

Porto Alegre (RS)

Laboratério Metanalysis
o (51) 3328-1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video

Laparoscopia

Video colonoscopia

T (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

Laboratorio Richet

7 (21) 3325-2008/2535-6669

Salvador (BA)
Laboratorio Dirceu Ferreira
Andlises clinicas

o (71) 3351-2161

Sdo Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas
Servigos para os associados: deiscéncias
cirirgicas, fistulas e curativos avancados
o (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 Diagnosticos Brasil

2 (11)5908-7222

Centro de Diagndstico e Terapéutica
Endoscépica S/C Lida

Cdpsula endoscpica, endoscopia e colonoscopia
o (11) 3283-2019/287-1009/288-8649

Associacéo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn: Al. Lorena, 1304 - Cj.
- S&do Paulo, SP - CEP 01424-001 = Tel./Fax: (11) 3064-2992 « Site: www.abcd.org.br
E-mail: secretaria@abcd.org.br - PARA ANUNCIAR: (11) 3064-2992

Presidente: Dr. Flavio Steinwurz - Vice-presidente: Dr. Mathew Kazmirik - 1 secretaria: Mariz

Amalia Bernardi - 1° tesoureiro: Sérgio Luiz Savone - 2° secretdrio: Paulo César Giacormeli -

2° tesoureira: Maria Izabel L. de Vasconcelos - Jornalista responsével: Maria Amalia Bernasdi
- MTB 19182 - Producéo Grafica: Rudolf Servigos Graficos - Impressao: Copypress
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Centro de Diagmne
T (11) 30855499
Centro Médico
Andlises clinicas &

o (11) 3832-5912 |
= (11) 36228765~
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| Melhorgn__dg_a qualidade de vida

pode ter mais quabdade._ |

Desenvolvido para pacientes com Doenca de Crohn,
Modulen IBD é uma nutricao completa e saborosa,
proporcionando um tratamento de facil adesao.

» Rico em TGF-p, polimero com  * Baixa osmolalidade, garantindo
propriedades antiinflamatérias excelente tolerancia gastrintestinal.
e que contribui para a reparacdo
da mucosa intestinal. e [sento de gluten e lactose.

e Favorece um adequado estado e Facil de preparar.
nutricional.

Para mais informacoes acesse o site www.nestle.com.br/healthcarenutrition
ou consulte o Servico de Informacao ao Profissional de Satde 0800-7702461.




