Entrevista: O Dr. William Sandborn uma das maiores autoridades em DII,

fala dos tratamentos que ja estéo disponiveis para os pacientes
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Os pacientes com Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn sabem como & importante valorizar
as coisas simples da vida. Principalmente quando se trata da medicacao certa, que proporciona 0
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

Os Laboratdrios Ferring com a sua destacada reputagdo no campo da gastroenterologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doengas Inflamatétias Intestinais para que
possam dispor de informagdes importantes para o seu tratamento.

Afinal, o fabricante da inica mesalazina de 500mg de liberacao prolongada e de supositérios
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. . [ -
Praca S3o Marcos, 6824-1" Andar - CEP 05455-050 ﬁ}’i/’kmpﬂ'eta FERRING

Fone: (1) 3024.7500 - S3o Paulo - SP 0800 722 4656

e-mail: adm@ferring,com.br www.ferring.com.br PHARMACEUTICALS




Editorial

Acontecimentos de alto nivel

As flores estao voltando... F a primavera que traz a
beleza da vegetacio, contribuindo para levar mais ale-
gria aos ambientes. A revista ABCD em Foco, por sua
vez, chega as suas maos carregada de matérias que, na
sua grande maioria, devem alegrar a sua alma com tanta
informacao.

Quero lembrar que em novembro teremos uma nova
edicdo, a quarta, do Simpésio Internacional Multidis-
ciplinar de Atualizacio em Doenca Inflamatéria Intesti-
nal, no Hospital Israelita Albert Einstein. Neste ano, além
do tradicional apoio do American College of Gastroen-
terology (ACG), contaremos também com outro apoio
igualmente significativo, o da Federacio Brasileira de
Gastroenterologia (FBG) que estard prestigiando o even-
fo com uma pontuagdo oficial.

Isto, sem falar nos nossos convidados. Teremos qua-
tro professores de peso, reconhecidos assim pela co-
munidade médica internacional: o Dr. William
Sandborn, uma das maiores autoridades em Doencas
Inflamatdrias Intestinais do mundo, chefe do Servico
de DII da Clinica Mayo, nos EUA; o Dr. Miquel Gassull,
de Badalona, na Espanha, presidente da Organizacio
Européia de Crohn e Colite, a ECCO; e dois experts ar-
gentinos nessa matéria, que sao o Dr. Adridn Hadad e
a Dra. Alicia Sambuelli. Nosso simpésio j4 faz parte

Sumario

do calenddrio de eventos de Gastroenterologia e este,
sem diivida, sera o mais importante acontecimento ci-
entifico ja realizado no pais, especificamente sobre DII.
Portanto, o profissional de satide interessado em par-
ticipar, nao deve deixar de inscrever-se o quanto antes,
pois as vagas sdo limitadas.

Preste atencao na entrevista do més feita com o Dr.
Sandborn, que responde a questdes muito importantes
e que sdo de grande interesse para todos 0s nossos leito-
res. Como sempre, temos varias novidades, traduzidas
em informacdes, e damos destaque, inclusive, para o lan-
camento oficial do Humira (Adalimumabe) no Brasil,
para tratamento da Doenca de Crohn, em evento que,
além da programacio cientifica de alto nivel, contou com
0 show da cantora Daniela Mercury.

Desejo a todos um lindo desabrochar de bons pen-
samentos e que cada vez mais possamos ter a satide ao
nosso alcance. Para isto, devemos estar sempre unidos.
Despeco-me como sempre com uma frase:

Se conhecimento pode trazer problemas, nio é sen-
do ignorante que poderemos soluciona-los. (Isaac
Assimov)

Boa leitura!
Flavio Steinwurz
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Mateéria de capa

Cura ou remissao dos sintomas?

Engana-se quem pensa que esta curado so6 porque nao
tem mais sintoma da doenca. As DIl ainda nio tém cura

Por Valquiria Sganzerla

A
=]

J _Usta é uma situacdo real e embaracosa que ne-
nhum paciente imagina passar quando consulta
um médico: ouvir que a sua doenca ndo tem cura
e que ele vai ter que conviver com alguns sinto-
mas pelo resto da sua vida. I ficil supor que, ime-
diatamente, este paciente se faca vérias perguntas:
“Como assim? O que o médico quis dizer quando
falou que vou conviver com sintomas pelo resto
da vida? O que isso quer dizer? Com tantas
modernidades cientificas, de remédios a equipa-
mentos, os profissionais da satide ainda nio tém
o tratamento certo para todos os diagnésticos?” E
claro que nenhum paciente, tenha a doenca que
tiver, estd preparado para passar por isso. Até por-
que as pessoas costumam ter uma esperanca na-
tural de que sempre poderio ter dias melhores na
vida e nem o pior dos pessimistas fica aguardan-
do pelos seus dias de inferno astral. Como pode
alguém entao, conviver com sintomas de uma do-
enca e a0 mesmo tempo usufruir de uma qualida-
de de vida que se julga merecedor?

E, ndo ¢ nada fécil e os leitores podem ter certeza
disso. Reverter este quadro, no entanto, e o paciente
encontrar forcas para enfrentar qualquer coisa com
confianca e otimismo, pode ser possivel sim. Os paci-




entes da doenca de Crohn ou de colite ulcerativa j4
conhecem o discurso médico de que essas doencas
inflamatérias intestinais sao cronicas e que elas nio
tém cura. “A histéria natural dessas doencas é caracte-
rizada por periodos de atividade, nos quais o paciente
se encontra sintomatico, e periodos em que a doenca
entra em remissao, quando hd auséncia de sintomas”,
explica a Dra. Maria de Lourdes de Abreu Ferrari, mé-
dica responsavel pela filial da ABCD de Belo Horizon-
te e Professora de Gastroenterologia da UFMG, a
Universidade Federal de Minas Gerais. “A fase de re-
missao pode ser induzida pelo tratamento clinico com
medicamentos, como os corticoesteréides, sulfas-
salazina, mesalazina, imunossupressores e terapia bio-
logica (infliximabe, adalimumabe), bem como por
procedimentos cirtrgicos. Sendo assim, sio doencas
cronicas trataveis e seja do ponto de vista clinico ou
cirdrgico, a terapéutica das DII tem como objetivos
- principais melhorar ou suprimir a atividade inflama-
t6ria, permitindo uma melhor qualidade de vida dos
pacientes”, acrescenta a médica.

ja estdo curados e nao precisam mais tomar medi-
camentos”, diz o Dr. Flavio Quilici, professor titular
de Gastroenterologia da PUC de Campinas e médi-
co responsavel pela filial da ABCD naquela cidade.
“Os pacientes, no entanto, deveriam continuar com
0 tratamento de manutencio para manter a remis-
sa0 dos sintomas. Até ha casos de pacientes que fi-
cam muitos anos sem apresentar nenhum sintoma
e que ficam assim pelo resto da vida, mas, cientifi-
Camente, a cura nao existe e ha sempre o risco de o
paciente entrar numa crise de uma hora para ou-
tra”, acrescenta o médico que tem mais de 30 anos
de experiéncia em doencas inflamatérias intestinais.

Para fazer esta matéria, a revista procurou varios
médicos investigando se ¢ comum mesmo o pacien-
te confundir cura da doenca com remissao dos sinto-
mas e todos os profissionais, todos, confirmaram que
1sso € assim, de fato. Como reverter este quadro?
Quando os pacientes vao entender que abandonan-
do os seus tratamentos de manutencio eles poderio
comprometer muitissimo o seu futuro? Ou seja, que

A dificuldade que os pacientes encontram até ter
a sua doenca sob controle esta justamente em ade-
rir. de verdade, ao seu tratamento. Isso quer dizer,
enire outras coisas, tomar remédio diariamente, fa-
zendo tratamentos que podem levar um dia, um
mes, um ano ou até a vida toda. E o paciente nio
pode simplesmente parar com os medicamentos s6
porque deixou de ter aquele sintoma que o estava
incomodando numa eventual crise e passar a acre-
ditar que, enfim, esta curado. Nio! Isso é o que ndo
pode acontecer. “J4 € uma rotina. Com uma fre-
giiénda muito grande os pacientes, quando melho-
ram de uma crise e ficam sem sintomas, acham que

eles poderdo, inesperadamente, apresentar uma pio-
ra do seu quadro que pode ndo ter como ser reverti-
do depois? Na opinido do Dr. Carlos Brunetti Neto,
coloproctologista do Hospital Santa Virginia, no Be-
lém, em Sao Paulo, e que tem uma clinica de DII e de
doencas do Aparelho Digestivo no Itaim, o caminho
€ estabelecer uma parceria com os pacientes no trata-
mento. “A chave é manter um 6timo relacionamento
médico/paciente, porque esses pacientes precisam ser
acompanhados o tempo todo. Sabendo que o médi-
co ndo pode lhe oferecer a cura, nem a solucio, eles
precisam querer vir as consultas para conversar, falar
da vida, trocar informacoes e esclarecer as suas divi-
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das”, diz o Dr. Brunetti que aconselha seus pacientes,
1anto quem tem a doenca de Crohn, como quem é
portador de colite ulcerativa, a passarem pelo con-
sultério pelo menos uma vez por ano, inclusive para
fazer alguns exames de laboratério ou de imagem que
sejam necessarios para avaliar como esta a inflama-
a0 no intestino e se nao ha sintomas extra-intesti-
nais que estejam afetando outros érgaos. “Meus pa-
cientes sabem que sou o assessor deles em DII e que
podemos ter uma parceria no tratamento”, diz o
médico.

Esta relacio menos formal do que é o habitual
com um médico pode ser realmente o caminho para
resolver a ansiedade que, em geral, os pacientes de
doencas cronicas tém e que, alids, é muiiiito grande.
Isso independe de classe social ou de nivel cultural.
“Para o paciente que tem um nivel cultural bom voce
consegue explicar a doenga, deixando claro que ele
ndo deve abandonar o tratamento e que precisa vol-
tar as consultas. Ja com o paciente de nivel social
muito bom vocé precisa ter alguns cuidados, pois ele

Célia Roseli Duarte Redd, 49 anos,
assistente social do Hospital das Cli-
hicas, em Sdo Paulo.

Ela tem a doenca de Crohn diagnos-
ticada ha 26 anos. Durante todo este
tempo, passou por varias situacées:
desde os rompimentos de dois casa-
mentos que lhe custaram, nas duas
vezes, muitos quilos a menos na si-
Ihueta e vérias crises da doenca.

pode entender que o médico esti querendo ganhar
dinheiro quando diz para voltar ao consultério, re-
petir exames, e que fazer isso talvez nio Sseja necessa-
rio”, chama a atencdo o Dr. Brunetti. A Dra. Maria de
Lourdes, da ABCD de Belo Horizonte, concorda com
o médico proctologista: “O nivel cultural tem impor-
tanda no entendimento da doenca até porque paci-
entes mais cultos tém acesso a informagdes que vio
além das obtidas nos consultérios COmoO, por exem-
plo, via internet, ou através de revistas especializadas,
0 que facilita a compreensio da doenca. No entanto,
nem sempre aquele paciente que entende melhor a
doenga € o que melhor vai aderir ao tratamento. Na
minha opiniao, mais do que compreender, o pacien-
te precisa aceitar a doenca e aprender a conviver com
ela e com algumas das limitacoes que ela vai lhe im-
por, pelo menos em algum momento da sua”vida”,
conclui a Dra. Maria de Lourdes.

A ABCD em Foco conversou com alguns pacien-
tes para saber como eles lidam com a doenca. Leia
as historias a seguir:

Célia com seus
filhos, Paula e
Rafael: ela
tem o apoio
da familia
para lidar com

0 Crohn

Precisou fazer duas cirurgias, uma para corrigir um estreitamento no infestino e a outra para resol-

ver uma fistula. “Eu aprendi a lidar com a doenca depois de tantos anos, mas acho que as vezes eu
sou displicente com o tratamento porque nio tomo o medicamento na dosagem correta. Mas eu
tomo. Ja usei muito corticéide e atualmente tomo, uma vez por semana, Methotrexate injetavel. Levo
a minha vida de um jeito normal: trabalho, faco artesanato, sou voluntiria de uma instituicdo para
criancas com cancer e néo deixo de sair para me divertir”, conta Célia. Nas ocasifes em que nio
esta tdo bem com o seu intestino, ela carrega o seu kit Crohn, que contém uma calcinha, uma toalhinha
higiénica e uma pomada para assaduras. “Eu levo comigo para onde eu for e tenho tudo de que
posso precisar se surgir um imprevisto”, conta Célia que logo que chega nos lugares costuma se
informar onde fica o banheiro. Célia tem dois filhos, Paula, de 20 anos, que vai se formar em terapia

ocupacional e o Rafael, de 23, que é jornalista.




Ha dois anos ele descobriu a retocolite. Na verda- ] ose Walmlr

de, os sintomas surgiram hé quatro anos, sé que K. Queiroz, 41
Walmir ficou por dois anos driblando os sintomas anos, ex-

de dor e sangramento nas fezes (este entdo durou
um ano inteiro). Depois de consultar um
gasiroenterologista, ele tomou, por trés
anos, corticdides e depois, Pentasa, mas

contra-baixista
e hoje
empresirio do

ha um ano nao toma mais nenhum medi- . _ N 4 grupo musical
camento. “Eu parei por minha conta. ; B Maate Quente

O remédio inchava muito o meu rosio e eu achei

que néo era mais necessario eu tomar esse medi-

camento porque nao sinto mais nada e estou com a vida normal”, diz Walmir

que é gatcho e ha 18 anos mora em S3o Paulo, esta no segundo casamento

e tem dois filhos. Segundo Walmir conta, por causa dos shows ele passa

muitas noites acordado, trabalhando, viaja bastante com a banda e faz pouca

dieta alimentar.

Ailton Santiago
Barreto, 58 anos,
contador de uma

empresa onde tra-
balha ha 30 anos

Desde 1986, Ailton sabe que tem retocolite e, ha mais de 10 anos ele é
um paciente disciplinado para lidar com a doenca. Todos os dias toma
dois comprimidos de 500 mg de Sulfassalazina no café da manha e mais
dois, na mesma dosagem, no jantar. Anualmente, faz o exame de
colonoscopia para avaliar o seu estado. A Unica cirurgia que fez na vida,
que teve relacdo com a retocolite, foi para corrigir uma perfuracao no
intestino causada pelo produto usado para contraste em um exame.

Depois deste episodio, Ailton nunca mais teve problemas. “Quando
descobri a doenca levei um susto e disse para mim mesmo que ela nao

iria me vencer e que eu iria administra-la. Costumo falar que se vocé nio

pode vencer o inimigo tem que se aliar a ele para tirar proveito. Foi o que

eu fiz e hoje eu sei me cuidar”, conta Ailton que é carioca, é casado ha
mais de 30 anos e tem dois filhos, ja adultos.
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s 1° Nos dias 9 e 10 de novembro deste ano, serd realizado,
Iemedlo em S3o Paulo, o IV Simpésio Internacional Multidisciplinar
de Atualizacao em Doenca Inflamatéria Intestinal no Audi-
torio do Hospital Israelita Albert Einstein, que também é
No final de agosto, foi realizado no Hospital Sao responsdvel pela organizacio deste evento. Dirigido a médi-
Lucas da PUC, de Porto Alegre, RS, 0 encontro do €os, nutricionistas, pr_oﬁssmnals da satide e estudantes, além
grupo de pacientes de doencas inflamatérias in- de outros profissionais da satide, este simpésio tem o objetivo
testinais da filial da ABCD naquela cidade. Na de apresentar e discutir temas relacionados as tiltimas novi-
ocasido, a médica responsavel pela filial, a gas- dades de tratamento das doencas inflamatérias intestinais,
troenterologista, Dra. Marta Machado, explicou sendo que serdo apresentados os medicamentos biolégicos
0 que s3o 0s novos medicamentos biolégicos para que ja estao no mercado, assim como, as futuras terapias
tratamento da doenca de Crohn e o autor gai- que ainda estio em fase de estudos e devem proporcionar
cho, Fabricio Garpinejar, falou sobre o amor, uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Eis af uma ex-
como este sentimento toma as pessoas melho- celente oportunidade para os pI‘OﬁSSiOIlaiS da satide ligados,
res, inclusive fisicamente, e como é possivel viver em especial, a drea de Gastroenterologia, renovarem os sets
em harmonia no nosso dia a dia. “O evento foi conhecimentos sobre essas novas terapias que estio sendo
um sucesso absoluto e o auditério estava lotado indicadas cada vez mais para os pacientes. Este Simpésio,
com mais de 300 pacientes”, conta a Dra. Marta que acontece a cada dois anos no Hospital Israelita Albert
que para esses eventos, tem o apoio do Hospital Einstein, e que estd na sua quarta edicio, tem também o
Sao Lucas e do Servico de Gastroenterologia da apoio do Colégio Americano de Gastroenterologia e da Fe-
PUC, do Rio Grande do Sul. deracdo Brasileira de Gastroenterologia.

PROMOVIDO PELA ABCD

4c SIMPAOSIO VAI SER O MAIS
INTERNACIONAL IMPORTANTE
MULTIDISCIPLINAR ACONTECIMENTO
DE ATUALIZACAO EM ~ CIENTIFICO SOBRE
DOENGCA INFLAMATARIA DIl JA
INTESTINAL REALIZADO NO
PAIS.

NOs DIAsS 9 E 10
DE NOVEMBRO P
INSCRIGAO O
MEDICOS, PROFISSIONAIS DA QUANTO ANTES.

SAUDE E ESTUDANTES

AS VAGAS SADO
LIMITADAS.




Restabeleca a qualidade de vida controlando
a atividade da doenca inflamatoria
intestinal por longos periodos

A Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU) sdo Doencas Inflamatdrias Intestinais
(DIl), caracterizadas por serem auto-imunes, de causas
desconhecidas e apresentam inflamacdo no 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).

etocolite Ulcerativa atinge a superficie da parede intestinal. Acomete o intestino grosso,
cipalmente sua porcdo terminal (reto).

Produzido em 12106

G www.mantecorp.com
§) 08000-1 17788 antecorp.com




Comunidade virtual

“

CCqm’Unidadé

Nas ondas da Internet

Troca de
experiéncias e
informacoes no
site da
comunidade
virtual da ABCD

Ha pouco mais de trés anos, a
ABCD fez uma parceria com o Cen-
tro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Sau-
de - Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina), e passou a ter uma fer-

Vocé possui manifestacoes
extra-intestinais? Como dor
nas articulacoes (juntas),
manifestacdes na pele,
oculares ou outras?

Sim

84.83% (151)

15.17% (27)

Total: 178 votos

ramenta muito importante para di-
vulgar informacdes sobre a doenca
de Crohn e colite ulcerativa. Atra-
vés do site http://cvdii.bireme.br,
os pacientes dessas doencas infla-
matorias intestinais, assim como
seus familiares e profissionais de
satde de todas as especialidades po-
dem contar com um acervo de in-
formacoes sério e confidvel sobre
esses diagndsticos. Mais do que
isso, todas as pessoas que acessam
este site participam desta comuni-
dade virtual que oferece muitos
atrativos, como salas de bate-papo,
féruns de debates, enquetes, noti-
cias mais recentes, arquivos com
resultados de pesquisas, apresenta-
¢oes de simpésios, congressos e, en-
fim, tudo o que se pode oferecer

Vocé utiliza qual tipo de
atendimento de saide?

Rede
Publica

30.23% (13) 69.77% (30)

Total: 43 votos

para atualizar os visitantes sobre as
doencas inflamatérias intestinais.
Até agora, foi registrado o acesso de
1.691 participantes e um dos atra-
tivos mais assediados é o mural de
recados, que atualmente retine 729
recados, numa média de dois por
dia, com temas diversos como, por
exemplo, o custo dos medicamen-
Los e mensagens de ajuda e de in-
centivo. I14 também muitos tipos
de blogs, nos quais os participan-
tes costumam disponibilizar suas
emocoes e opinides, contando as
experiéncias pelas quais passaram
desde a descoberta da doenca até o
tratamento final, incluindo conse-
lhos e incentivos aos usudrios. Apre-
sentamos, a seguir, as ultimas
enquetes mostradas no site:

Vocé acha que quando
fica estressado fica mais
predisposto 3 crise?

Sim

94.74% (72) 5.26% (4)

Total: 76 votos

PARTICIPE DA COMUNIDADE VIRTUAL, ACESSE O SITE. ALEM DE FICAR MAIS BEM INFORMADO, O VISITANTE
PODE SE SURPREENDER COM OS DEPOIMENTOS QUE ENCONTRA!




Filiais da ABCD

- Endereco completo dos escritorios regionais da ABCD -

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
T (31) 3222.4601
abed.belohorizonte@abcd.org br

PARANA
ABCD Curitiba
Contato Telma

Diretora Regional Dra. Elod Marussi Morsoleto

Rua Candido Xavier, 575 - 2° andar
Curitiba - PR - CEP 80240-280

T (41) 3244.4430
abcd.curitiba@abed.org br

ABCD Maringa

Contato Cristiane

Diretora Regional Dra. Aline Oba
Av. N6brega, 562

Maringa - PR - CEP 87013-330

= (44) 3028.7395

abcd maringa@abed.org.br

RIO DE JANEIRO
ABCD Rio de Janeiro
Contato Fabiana
Diretora Regional Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - Sala 1008
Rio de Janeiro - RJ - CEP 20050-090
= (21) 3852.8997
abcd riodejaneiro@abed.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@abcd. org.br

SANTA CATARINA
ABCD Blumenau
Contato Terezinha e Grazieli
Diretor Regional Dr. Juliano Ludvig
Rua Floriano Peixoto, 350 - Sala 804
Blumenau- SC - CEP 89010 500

™ (47) 3222.1840
abcd blumenau@abcd.org.br

ABCD Florianépolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401, Km 04, n° 3854
Florianépolis - 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@abced. org.br

ABCD Guarulhos

Contato Nidia

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

Cuarulhos - SP - CEP 07051-000

= (11) 6441.4375

abed guarulhos@abcd.org br

ABCD Santo André

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@abced.org.br

ABCD 530 José dos Campos

Contato Glaucilene

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno

Aw. Lineu de Moura, 995

Sao José dos Campos - SP - CEP 12244-380
= (12) 3924.4900

abed sjcampos@abcd.org br

ABCD Campinas

Contato Ménica 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) 3241.8866
abcd.campinas@abed.org br
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Herois locais

Vera tem Crohn, mas isso nao a impediu de se tornar uma

maratonista premiada

A histéria de Vera Maria
Zugaib de Queiroz, de 51 anos,
que € maratonista na categoria de
50 a 55 anos, jd foi registrada, al-
gum tempo atrds, pela ABCD em
Foco. Depois que criamos a pa-
gina dedicada aos Herdis Locais,
porém, na qual é mostrada a his-
toria de pacientes de Crohn ou
de colite ulcerativa que, como a
revista faz questao de registrar,
tém mais o que contar, além de
falar de sintomas e medicamen-
tos, quisemos voltar a contar a
histéria desta mulher que s6 des-
cobriu que tem a doenca de Crohn ha trés anos. Isso,
no entanto, nao a impediu de fazer o que lhe dd mais
prazer: continuar competindo em provas de longa dis-
tancia, no Brasil e no exterior, como maratonista e ob-
ter 6timos resultados. Nos vamos deixar um pouco de
lado o capitulo da familia que vai “muito bem obriga-
do” e de quem ela tem total apoio. Vera é muito bem-
casada, mie de dois jovens universitarios, Alexandre,
de 21 anos, e Helena, de 20 anos, e trabalha diaria-
mente na empresa de software da familia. Mesmo que
nao estejam presentes nas corridas, eles costumam
incentiva-la bastante e o esporte jd faz parte do gosto
familiar. Na segunda quinzena de janeiro deste ano, o
casal e os dois filhos foram para a Nova Zelandia e 12
tfizeram um percurso diferente: uma bike trip, ou seja,
uma viagem em que os participantes conhecem os lu-
gares dirigindo uma bicicleta e um carro, tipo van, se
encarrega de acompanhar o grupo transportando a sua
bagagem. “Foi uma viagem de lazer para toda a fami-
lia e faziamos de 50 a 60 km por dia pedalando”, con-
ta Vera que, recentemente, fez exames para avaliar o
Crohn e confirmou que estd 6tima.

Apesar de ter participado em 2007 de algumas pro-
vas, ela nao esteve em pleno condicionamento fisico,
devido, ainda, a crise da doenca que teve em outubro
de 2006 e ela também tem a seqiiela de uma lesdo so-
frida em 2005 que diminuiu a sua for¢ca muscular nas
pernas. Mesmo assim, ela participou da Corrida de Sao

Vera Zugaib: a maratonista fez este
ano a sua 4° maratona de Paris

Silvestre, em S3o Paulo no tlti-
mo dia de 2006, e da maratona
de Paris no dia 15 de abril de
2007. “Foi a quarta vez que par-
ticipei desta prova que tem 42
km. Fiz o meu pior tempo por-
gue, além da falta de condicio-
namento, o clima me penalizou
com a temperatura alta e eu
“guebrei” muito durante o per-
curso”, conta Vera usando um
termo que os atletas adotam
guando guerem falar que fica-
[am sem energia. Mas, como ela
costuma dizer, s6 nao tem des-
ses acidentes de percurso quem nao faz nada. Por isso,
ela ndo desanimou. No dia 22 de julho ela foi a pri-
meira colocada na prova de 25 km realizada em Sio
Paulo em comemoracdo aos 25 anos da Corpore, a As-
sociacao dos Corredores de Rua que a elegeu a atleta
do ano em 2006. No comego de agosto, porém, Vera
manifestou uma tendinite no gliteo e precisou de ses-
soes de fisioterapia para se recuperar. Isso quer dizer
que ela passou algum tempo longe das sessdes de
musculacdo e corrida, que costumam ser feitas na USP
ou no Parque do Ibirapuera, e s6 no inicio de setem-
bro ela retomou a sua rotina de treinamentos. “Eu pre-
ciso me recuperar para estar bem em abril de 2008 por-
gue quero, nesta data, participar de alguma maratona
na primavera européia que é quando as melhores pro-
vas acontecem. S6 corri a prova de Paris porque eu que-
ria provar para mim mesma que eu podia fazer provas
de longa distancia e pude constatar, inclusive, que o
que se refere 2 minha alimentacido estd muito bem”,
diz. “Da doenga de Crohn eu até esqueco que tenho,
porque eu estou Gtima e nao tenho sintoma nenhum”,
diz Vera que toma diariamente quatro comprimidos
de 800mg de Mesacol. “Agora quero voltar as marato-
nas sem nenhum problema e com pleno condiciona-
mento fisico”, diz otimista.

Nota da redacdo: se o leitor quiser compartilhar uma
histéria com outros leitores, escreva para a revista.




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

O unico Leite em PO
com baixo teor de

lactose.

o
VAUDO ATE

Leite em pé 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 Ministério da satde informa: Este produto nao deve ser usado para alimentar criancas menores de 1 (um) ano de idade, a ndo ser por indicacéo expressa de médico ou nutricionista.
O aleitamento materno evita infeccbes e alergias e deve ser mantido até a crianga completar 2 (dois) anos de idade ou mais.”
NAO CONTEM GLUTEN.

Marketing - Leitesol Ind. e Com. S/A




Ih ’l

O Brasil no cenario mundial de DII

E com uma boa dose de orgulho que os médicos
brasileiros gostam de dizer que o Brasil tem vérios cen-
tros de pesquisa capazes de executar a investigagao de
protocolos de novas drogas para as doencas inflama-
torias intestinais que sdo, internacionalmente, muito
respeitados. O que isto significa? “Hd mais de 10 anos,
sendo que em outras dreas isto acontece a mais tempo
ainda, o desenvolvimento de grupos altamente espe-
cializados e de excelentes comités de ética em pesquisa
em seres humanos permitiu criar no pais um bom grau
de confianca, tanto por parte dos pacientes como por
parte das industrias farmacéuticas que desenvolvem e
patrocinam as pesquisas de novas moléculas”, conta a
Dra. Heda Amarante, gastroenterologista, que é diretora
clinica do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral do Parand e médica gastroenterologista do Hospi-
tal Nossa Senhora das Gracas, também naquela cida-
de. Na pratica, isto quer dizer que os grupos brasileiros
de pesquisa tém participado de estudos com derivados
5-ASA (mesalazinas), corticéides, bioldgicos (como
Infliximabe, e Adalimummabe), além de outras molécu-
las com agdes variadas para Crohn e Retocolite
Ulcerativa. Participar de protocolos de novas drogas
significa que um paciente recebe tratamento clinico
com medicamentos ainda ndo aprovados e que estao

em fases diversas de avaliagiao para esclarecer a sua efi-
cdcia, qual € a melhor dosagem e quais sdo os efeitos
colaterais. “Esses tratamentos constituem uma alterna-
tiva para pacientes refratdrios aos tratamentos conven-
cionais e s3o fundamentais para o desenvolvimento
de novos remédios eficazes e seguros. Os estudos sao
geralmente internacionais, bem planejados, multi-
céntricos, ou seja, sao feitos concomitantemente em
centros de vérios paises e sao controlados do ponto de
vista ético pelos comités de ética médica do hospital
onde eles sdo realizados e pela CONEP, o Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa”, diz a Dra. Heda. Vale
esclarecer que a participacao de pacientes nesses estu-
dos ¢é voluntdria e s6 € condicdonada a assinatura de
um termo de consentimento do paciente apos ele rece-
ber todas as explicacbes para entendimento dos riscos
e beneficios da sua pamicipacdo. Para completar este
processo, o paciente assume algumas obrigacdes como
tomar corretamente a2 medicacao fornecida e compa-
recer a todas as wisitas de avaliacdo. No decorrer do
tratamento, no entanto, o paciente pode mudar de
idéia, retirar o seu consentimento e sair do estudo. Os
voluntérios que guiserem tentar essas novas drogas
devem orientar-se com selis respectivos médicos para
o encaminhamento a algum centro de pesquisa.

Terapia endovenosa para Crohn

O Departamento de Gastroenterologia do Lenox Hill
Hospital, em Nova lorque, realizou um estudo em paci-
entes graves com a Doenca de Crohn que necessitaram
de internagao e medicacio por via endovenosa. Os paci-
entes foram divididos em dois grupos: enquanto um de-
les era tratado com corticéide por via endovenosa, o ou-
tro grupo recebeu Infliximabe (Remicade). Na hora de
fazer a avaliacdo final, no entanto, os médicos registraram
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que 0s padentes que tomaram Remicade tiveram um tem-
po de intemacdo menor e, ainda, a possibilidade de o
paciente partir para uma alternativa terapéutica mais ra-
pidamente se 0 medicamento nao tiver resposta. Entre os
médicos que encabecaram este estudo, fez parte o Dr.
Burton Korelitz, diretor de pesquisa clinica do Setor de
Gasteroenterologia do Departamento de Medicina do
Hospital Lenox Hill e s6cio benemérito da ABCD.
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Visita a velhos conhecidos

Provavelmente, a grande maioria das pessoas ima-
gina que o trabalho dos pesquisadores dos laboratéri-
os farmacéuticos acaba logo apés o langamento no
mercado de novos medicamentos, certo? Falsa suposi-
¢ao. Mesmo depois que chegam mercado, esses medi-
camentos continuam tendo a sua eficicia analisada.
No caso das doengas inflamatoérias intestinais esta
reavaliacao estd permitindo se descobrir acdes diferen-
tes para medicamentos que ja se conhecia hd um
temp@o. E que depois do lancamento do Infliximabe
(o Remicade), o anti-TNF biologico lancado em 1998,
e de verificada a sua eficiéncia na cicatrizagao comple-
ta das lesdes da mucosa intestinal dos pacientes de
Crohn, os objetivos de tratamento foram reformulados
e agora, os médicos estdo priorizando medicamentos
que, além de aliviar os sintomas da doenca, permitem
também cicatriza¢des. “Se ocorrer cicatrizacio, as com-
plicagbes da doenca poderio ser evitadas, reduzindo-
se a necessidade das cirurgias e hospitalizacoes”, diz a

O tratamento de Crohn em
criancas na Europa

Recentemente, a European Medicines Agency, a
EMEA, a agéncia que regula os medicamentos na Eu-
ropa, aprovou o Remicade (Infliximabe) como uma
nova Opcao para o tratamento de criancas gue tém a
doenca de Crohn. Para isso acontecer, a EMEA se ba-
seou num estudo que avaliou 112 criancas com -este
diagndstico, de moderado a grave. Todas elas tomavam
Imunossupressores ou corticoides, mas N30 apresenta-
vam resposta adequada ao tratamento. Os resultados
comparativos mostraram que as criancas alcancaram
boa resposta clinica nas primeiras semanas de uso do
Remicade como tratamento de 22 linha: cerca de 75%
delas recuperaram resposta clinica apos a utilizacio de
Remicade, assim como, apds a 102 semana de trata-
mento, 88,4% dos pacientes apresentaram melhora e
58,9% obtiveram remissao dos sintomas de dor. Apro-
vado no Brasil para uso pedidtrico h4 quase dois anos,
o Remicade ja tem melhorado o estado geral e a quali-
dade de vida de muitos pacientes mirins. Desde 2004,

Dra. Cyrla Zaltman, professora adjunta de
Gastroenterologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e uma das médicas responsdveis pelo ambula-
tério de DII do Hospital Universitdrio HUCFF-UFR].

“Por este motivo, novos estudos tém sido necessa-
rios para reavaliarmos as drogas, habitualmente em-
pregadas no tratamento, que nao tém capacidade de
cicatrizar as lesdes na doenca de Crohn”, completa a
médica que também é responsdvel pela regional da
ABCD naquela cidade. Dois medicamentos que alguns
anos atras foram sensacdo no tratamento da doenca
de Crohn passaram por este processo de reavaliacio:
os aminossalicilatos Mesalazina e Sulfassalazina que
controlam o processo inflamatério, mas nio se tem
evidéncia cientifica que comprove a sua eficicia na ci-
catrizagdo da mucosa. Por outro lado, esses medica-
mentos se mostraram muito eficazes na agio de pre-
vencdo do cancer de célon na retocolite ulcerativa ou
na doenca de Crohn no intestino grosso.

0s pacientes do ambulatdrio
de doenca inflamatoria intes-
tinal da Disciplina de
Gastroenterologia Pediatrica
da Universidade Federal de
Sao Paulo - Escola Paulista de
Medicina, UNIFESP, recebem
esta medicacdo gratuitamen-
te. “Hoje, 33 pacientes
pedidtricos recebem infliximabe, dos quais 33% sio
criancas com até 10 anos de idade e 67% sdo adoles-
centes entre 10 anos e 20 anos incompletos”, diz a Dra.
Vera Sdepanian, Professora Adjunta da Disciplina de
Gastroenterologia Pediatrica da UNIFESP. “Com rela-
cdo ao diagnostico, 70% desses pacientes apresentam
a doenca de Crohn e 30% tém colite ulcerativa”, expli-
ca a médica que ainda informa que a crianca que rece-
beu, naquele ambulatério, a primeira infusido do
Remicade com menos idade, tinha 1 ano e 8 meses.




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

quem:la, entre no site www.dii.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e o acompanhamento adequade
: ,Dllsub controie  minimizar seus impactos e descobrir um novo caminho para uma vida normal.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE GRATUITAMENTE
[}303.77‘50345 ALTANA Pharma Lida., membro do grupe Nycomed. Rua do Estilo Barroco, 721, CEP 04709-011, S0 Paulo, SP. Mais informacdies poderao ser obtidas
www.altanapharma.corm.br diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes. .
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‘grupos alimentares. Carne, peixe, aves,

Nutricao

Por Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos*

Nao ha evidéncias de que fatores dietéticos causem
ou contribuam para as Doencas Inflamatérias Intesti-
nais (DIT).

Uma vez que essas doencas tenham se manifestado,
a atencao quanto a dieta pode reduzir os sintomas e pro-
IMOVET a Tecuperagao. A proposta deste artigo é fornecer
um guia alimentar geral para pessoas com Doenca de
Crohn ou Colite Ulcerativa e seus familiares. Estas in-
formagdes sao baseadas em resultados de estudos, o que
mostra que com a continuidade de novos estudos e pes-
quisas, nos aprenderemos cada vez mais sobre a relagio
entre nutricdo e as doencas inflamatérias intestinais.

Uma dieta adequada deve conter uma boa variedade
de alimentos pertencentes a todos os

ovos e produtos lacteos, quando tole-
rados, sdo fontes de proteina, perten-
centes a0 grupo dos alimentos constru-
tores; paes, cereais, amido, frutas e ve-
getais sao fontes de carboidratos e mar-
garina, manteiga, 6leos sao fonte de
gorduras e estes dois grupos sdo conhe-
cidos como energéticos e reguladores.

Quando o intestino delgado estd in-
flamado, como freqgilentemente acon-
tece com a Doenca de Crohn, o intesti-
no torna-se menos capaz de digerir e
absorver os nutrientes alimentares in-
tegralmente. Tais nutrientes podem
passar para o intestino grosso alteran-
do a proporcao, dependendo de quao
extenso e severo o intestino delgado se
apresenta. Esta € uma das razoes por- ;
que pessoas com a Doenca de Crohn tornam-se desnu-
tridas, acrescido do fato de elas ndo apresentarem mui-
to apetite. Além disso, o processo digestivo incompleto
movimentando-se através do intestino grosso, interfere
com a conservacdo da dgua, mesmo se o intestino gros-
$0 nao estiver afetado pela doenca. Portanto, a Doenca
de Crohn afetando o intestino delgado pode causar di-
arréia como também desnutri¢ao. Se o intestino grosso
estiver inflamado também, a diarréia serd provavelmen-
te pior.

Na Colite Ulcerativa somente o intestino grosso estd
inflamado e o intestino delgado trabalha normalmen-
te. Devido a inflamagao do c6lon, a 4gua nio é reciclada
adequadamente, assim sendo a diarréia pode ser severa.

A pergunta que sempre € feita para os nutricionistas
€ se existe a necessidade de suplementacio de vitami-
nas. O que podemos dizer sobre algumas vitaminas é o
seguinte: A vitamina B, , € absorvida no ileo e as pessoas
que ndo conseguem absorvé-la adequadamente da die-
ta, podem requerer injecdes de vitamina B . Se os indi-
viduos sdo submetidos a uma dieta com baixo teor de
fibras eles podem estar recebendo uma suplementacio
inadequada de certas vitaminas freqiientemente encon-
tradas nas frutas, tais como a vitamina C. Com o estado
cronico das DII, é conveniente para muitas pessoas a
ingestao de preparados multivitaminicos regularmente.
Em pacientes com md digestdo ou que foram submeti-
dos a cirurgia intestinal, outras vitaminas, particularmen-
te a vitamina D, podem ser mais necessdrias. A
suplementacio da vitamina D deve ser feita somente
sob orientacio médica.

No que diz respeito aos minerais, na maioria dos pa-
cientes com DII ndo hd perda de minerais. Entretanto,

- em pacientes com doenca extensa no
intestino delgado ou aqueles que ti-
veram boa parte do seu intestino re-
movido cirurgicamente, o célcio, o fés-
foro e 0 magnésio podem ser necessa-
rios a suplementacdo. A terapia com
ferro é importante nos casos de
correao da anemia. O suplemento de
ferro por via oral deixa as fezes pretas,
0 que pode muitas vezes simular o
sangramento intestinal.

Os suplementos em pé ou liquidos,
a base de calorias ou proteinas, devem
ser utilizados quando houve uma per-
da de peso significativa, principalmente
num curto periodo de tempo. Estes su-
plementos energéticos também sio en-
riquecidos de vitaminas e minerais. O
produto mais indicado serd determina-
do pelo médico e nutricionista, como
também o mais adequado no momento. H4 uma infini-
dade de produtos no mercado que pode ser utilizada para
este fim.

Entre as alternativas no tratamento de manutencio
dos pacientes portadores de doenca inflamatoria, desta-
cam-se as recentes tentativas com o éleo de peixe. Este
produto natural que contém o 4dcido graxo w-3 (4cido
eicosapentaenoico - EPA e dcido docosahexaendico), é
praticamente isento de efeitos colaterais e possui
antiinflamat6rios que podem ser usados em pacientes por-
tadores de DII, inclusive naqueles com Colite Ulcerativa.

Aacdo do 6leo de peixe no processo inflamatério deve-
se a sua propriedade de competicio com o 4cido
aracdonico. O EPA tem menos atividade pré-inflamatéria.
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REGRAS BASICAS PARA UMA ALIMENTA

Coma devagar;
Mastigue bem os alimentos;
Nao faca refeicdes lendo, vendo TV ou em ambientes desarmonicos
Faca refeicoes com pequenos volumes;
Coma de 4 a 5 vezes por dia;
Evite frituras e alimentos muito gordurosos;
Evite excesso de sal - tire o saleiro da mesa;
Comer menos calorias nao significa comer menos comida;
Use sua criatividade para variar e modificar os cardapios;
1(} Evite o alto consumo de refeicbes "FAST FOOD" e industrializados;
11.Tome no minimo 2 litros de liquidos ao dia (agua, cha e sucos), de prefiess
12. Faca exercicios fisicos diariamente, sem exageros (40 minutos diaries)
na e va aumentando 10 minutos por semana;
13.E por ltimo, mas ndo menos importante, coma para viver e nao viva pais

WENOM R W

* CONTEODO DE VITAMINAS D

VITAMINAS  F
A

(agrido, couve, espmafre, cenoura, - llho, beterraba, m-
Oleo de figado de peixes, leite, figado, manteiga, gem-

Oleos vegetais (oliva, soja, algadao), germe de trigo, v
ovos, nozes, améndoas, castanha.

Figado, oleos vegetals, vegetals folhos&s verdes, toma!

Figado, carne, ovos, queijos, leguminosas secas, cereais
vegetats Verdes e fnlhosn ievedo de cewe;a

Calcio
Fésf'oi‘é :
Sadio -

Potassm - ':_Frutas, Iert cam" ereais, vegetals IEUL' =
Ferro  Figado, camnes, graos integrais, vegetais v=r:
lodo ~ Sal de cozinha, alimentos do mar.




Diarréia i — \
nao tem hora ga Cloridrato-de foperamida
n e m I Ugar. Eficaz para o tratamento.dos sintomas dar

diarréia aguda inespecifica e sem
carater infeccioso.'?

o

Posologia®: Apresentacdes®:

2 comprimidos (4mg) como dose Caixa com 12 comprimidos,
ko inicial, ndo ultrapassando 8 (16mg) 1 blister com 12 comprimidos cada.
e s - . . .
/ comprimidos nas 24 horas. Caixa com 200 comprimidos,
k.

50 blisters com 4 comprimidos cada.

Referéncias Bibliograficas: 1- Ericsson C.D. et. al. Safety and Efficacy of Loperamide. The American Journal of Medicine 1990; 88:108-14S. INFOG N° 76336, 2-
diphenoxylate with atropine in acute diarrhea. Current Therapeutic Ressarch, V21, N§, 1977. 11279, 8- Bula do produte Imesec®

Contra-indicagéo principal: ndo indicado na diarréia aguda ou persistente da crianga e na diarréia aguda acompanhada de sangue nas fezes e febre.

Bula Resumida: Imosec® (Cloridrato de i Forma e o Embalagens com 12 e 200 comprimidos. Uso adulto. Indicagdes e Posologia: Diarrsia aguda: 2 comprimidos (4mg), seguidos de 1
comprimide (2mg) apés cada subseqiente evacuagao liquida, até uma dose didria maxima de 8 comprimidos (16mg), ou a critério médico; diarréias crénicas espoliativas, associadas a doengas inflamatérias como Doenga de Crohn eretocolite ulcerativa:
adose nicial & de 2 comprimidos. Esta dose deve ser ajustada, até que 1 a2 evacuagdes sélidas ao dia sejam obtidas, o que é consequido, em geral com uma dose didria mécia que varia entre 1 a & compri

Cornett J.Wm.D. et. al. A double blind comparative evaluation of loperamide versus

midos. Contra-indicacées: Diarréla aguda
ou persistents rianga; em pacientes nos quais & imperioso evitar-se a internipcdo do fluxo fecal ersen: \de ao Cloridrato de loperamida: na e ser utilizado como tratamento de primeira escglha na diarrsi; aguda acompanhada de sanque
nas fezes e de febre, Gravidez e Lactacao. ¢bes e Adver Nao deve, em algum, excluir a hidratagao oral ou parenteral. Na diarréia aguda, caso nac se obtenha melhora dentro de 48 horas, deve-se suspender a administragéo
de Imesec® e procurar atendimento e orientagdo médica. Quando a fungao hepatica estiver alterada, a administragdo de Imosec® deve ser muito bem 1ada. ¢ Exceto com que
propriedades farmacalagicas semelhantes, ndo foram observadas outras interagées medicamentosas. Re mais fre Reagdesdeh il de como “rash” urticéria, e casos extremamente raros de choque anafilatico

eerupgac bolhosa, incluindo necroblise epidérmica loxica. Na maicria destes casos, os pacientes estavam usando outros medicamentos os guais podem ter causado ou contribuido para os eventos. Constip
com ileo, principalmente nes casos nos quais a posologia recomendada ndo foi respeitada. Venda sob prescricio médica. Janssen-Cilag Farmacéutica. MS-
0800.7013017 - www.janssencilag.com.br Céd.: R-516900/01. Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.

agdo efou distensao abdominal, em alguns casos associados
1.1236.0015. Informagdes adicionais para prescrigao: vide bula completa. INFOC
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Entrevista

A cura depende de

investimentos em pesquisas

e sorte

O Dr. William Sandborn, da clmlca
Mayo de Rochester, nos EUA,
indubitavelmente uma das

maiores autoridades em DIl no
mundo na atualidade, conta da
sua experiéncia em pesquisa def’.’
medicamentos para DiI

Nesta fase de lancamento de medicamentos novos para
o tratamento das doencas inflamatérias intestinais, como
os biologicos, a ABCD em Foco conversou com um dos
meédicos/pesquisadores que tem tido uma significativa par-
tidpacao nessas experimentagdes clinicas para o desenvol-
vimento de medicamentos novos para as DII. Na verdade,
trabalhar em pesquisas sempre foi a drea de interesse do
Dr. William Sandbom, gastroenterologista que faz parte
do corpo dlinico da Clinica Mayo, uma das mais sérias e
respeitadas do cendrio mundial, que trabalha na unidade
de Minnesota, nos Estados Unidos. E mais especificamen-
te, 0 campo das doencas inflamatorias intestinais esteve
presente no foco das suas aten¢des quando trabalhou com
experimentacoes clinicas de medicamentos novos, como
da azatioprina, 6 mercaptopurina, ciclosporina, metho-
trexate e infliximabe. Ou também, quando esteve as voltas

com a classificacio e diagndstico para o tratamento de

bolsite, em quadros de colite ulcerativa. Depois de voltar
de suas merecidas férias, e antes que entrasse na sua acele-
rada rotina, incluindo a sua participagio em congressos
no mundo todo, como do préximo simpésio da ABCD,
em novembro, no Hospital Albert Einstein em S3o Paulo,
0 Dr. Sandbom, que quando tem um tempo livre gosta de
correr, de andar de bicidleta e de tomar vinho, respondeu
as seguintes questoes:

No Brasil, acaba de ser aprovado o Adalimumabe, ou
Humira, para o tratamento da doenca de Crohn. O Sr.
usa freqiientemente Infliximabe (Remicade) e Adali-
mumabe nos seus pacientes? Pode nos contar sobre
Como € a sua experiéncia com esses medicamentos?
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Dr. William
Sandborn

Nés usamos o Infliximabe desde outubro de 1998 para
adoenga de Crohn e Adalimumabe em testes dinicos com
pacientes de Crohn desde 2000 e na dinica desde 2002.
N6s ainda damos prioridade a terapia de step-up, deixan-
do o0s anti-TNF para casos de pacientes que 1espon-
deram aos tratamentos convencionais de Crohn, com
imunossupressores oMo a Azatiopnina e o 6-Mercapto-
purina. N6s acreditamos que a tesapia com os anti-TNF 6
mais proveitosa neste quadro. Embosa fiaga aleuns riscos
com esses medicamentos, tambem i mseos se a doenca
de Crohn nio ficar controlada e pasa os pacientes os be-
neficios aparecem mais do que os mseos. Nigs temos paci-
entes que estdo sendo tratades enmtimmadamente com
anti-TNF desde 1998.

O que o Sr. acha dos medicamentns biologicos? Eles
$d0 o tratamento do futuro das doencas inflamatérias
intestinais ou os pacientes podem agmardar por algum
medicamento novo ainda m«:m biolégicos?

Além de Infliximabe e Adalimmmms 5
aguardando o N atahmmabeeoﬁﬂﬂmmabe Pegol que
estardo chegando nos prOXIINGS Meses e muitos Outros
medicamentos no futuro, gue §i esiEo sendo estudados.
Eu acedito que os pacientes dewem wsar medicamentos
que jd estdo disponiveis se eles sealmente precisam deles.
Com o conhecimento de outsos medicamentos teremos
mais disponibilidade nos prémimos anos.

O que os pacientes de doencas inflamatérias intesti-
nais realmente podem esperar na proxima década para
tratamento? O Sr. concorda com aqueles médicos que
acham que a cura das DIl ainda estd longe?

Acredito que podemos esperar, com certeza, por novas
terapias para a proxima década. Se vamos encontrar ou
ndo a cura depende igualmente de investimentos em pes-
quisas e também de sorte. Os investimentos em pesquisas
estao sendo feitos, mas nos ainda precisaremos de sorte
para obter a cura.




Coluna do célon

Indicadores de atividade das DII

O ambulatério de doencas intestinais da Cli-
nica de Gastroenterologia do Departamento de
Medicina da Santa Casa de Misericordia de Sio
Paulo estd realizando um estudo, cujo objetivo é
avaliar a excregdo fecal de determinadas substan-
cias em pacientes portadores de Doenca inflama-
toria intestinal (DII). Virios trabalhos tém descri-
to estas substancias fecais, que sdo testes nao
invasivos, como marcadores potentes da inflama-
¢ao da mucosa intestinal. Algumas proteinas que
sao encontradas nas fezes desses pacientes, deri-
vadas de granulos de neutréfilos, lactoferrina,
calprotectina, entre outras, s3o biomarcadores, ou
seja, indicadores de que a doenca estd em
atividade. “Determinar o grau de atividade infla-

A Escherichia

A escherichia coli, uma bactéria que é muito
comum no habitat intestinal, foi tema de matéria
na edicao de maio do jornal Gut. Um estudo de
médicos canadenses da Universidade de Manitoba,
em Winnipeg, mostrou uma conexio entre esta
bactéria e as doencas inflamatérias intestinais. “Ha
muito que se sugere que as bactérias da flora in-
testinal usual agem como estimulos antigénicos
nas rea¢0es auto-imunes voltadas contra a mucosa
e a parede intestinais de pacientes portadores da
doenca de Crohn e da colite ulcerativa. Nestes in-
dividuos haveria esta predisposicao para uma
reacdo imunologica exagerada e equivocada. A bac-
téria Escherichia coli poderia participar desta
estimulacao antigénica através de suas proteases
autotransportdveis, ou seja, através de enzimas
moveis”, explica o Dr. Mario Geller, Membro Ti-
tular da Academia de Medicina do Rio de Janeiro
e Consultor em Imunologia Clinica e Alergia da

matoria € de grande importincia para monitorar
a evolugao clinica do paciente e ajustar a sua tera-
pia”, explica a Dra. Andréa Vieira, médica assis-
tente da Clinica de Gastroenterologia da Santa
Casa. Esses marcadores podem ser tteis tanto para
detectar a inflamacao e diferencii-la de outras do-
encas, como também para predizer uma nova cri-
se em até um ano. “Autores tém demonstrado que
os indices de lactoferrina e calprotectina sio sig-
nificativamente maiores em amostras fecais de
pacientes com a doenca ativa quando compara-
dos com a doenca inativa. Neste estudo os resul-
tados da excrecio destes biomarcadores serio
correlacionados aos exames laboratoriais, avalia-
¢ao endoscopica e histolégica”, explica a médica.

Coli e as DII

ABCD. Neste estudo da Universidade do Canada,
0s pesquisadores examinaram bidpsias de 13 pa-
cientes com a doenca de Crohn, 19 pacientes com
colite ulcerativa e 15 individuos-controles. Foi ve-
rificado que, estatisticamente, havia uma maior co-
lonizacdo intestinal pela Escherichia coli nos pa-
cientes com doengas inflamatérias intestinais e que
as proteases autotransportaveis e os fatores de ade-
rencia desta bactéria poderiam contribuir para a
degradacdo das juncoes celulares intestinais nes-
tes pacientes, ou seja, causar dano 2 integridade
das células intestinais favorecendo entio, a insta-
lagdo das doencas inflamatérias intestinais. “O
grande enigma continua sendo o porqué desta
agressao auto-imune intestinal. Além de poder
haver uma nova estratégia terapéutica a partir des-
tes achados cientificos, os estudos da interacio ge-
nética-meio ambiente dardo nova luz esclarecedora
em um futuro préximo”, acrescenta o médico.
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A Apsen gpresenta uma nova
alternativa em eficGcia no fratamento
das doencgas inflamatoérias intesfinais.

Dé as boas vindas ao

exfrafo seco

Boswealla serrata Boxo,

Acdo antiinflamatdria especifica nas Dils.(#3

Eficacia antiinflamatdéria nas Dlis.(#2

Tolerabilidade comprovada.®”

Melhor custo/beneficio em relagdo
& mesalazina.®

VENDA SO0B
PRESCRICAQ MEDICA

it

Referéncias Bibliograficas: 1 — Gupta |; Ashok P; Melhotra P; Etal. Effects of qum resin of Boswelliz serratz in patients with chronic colitis. Planta Med; 67 {2001} 391 - 395. 2~ [No author listed] Boswellia serrata Aft Med Rev J Clin Ther 1258 S 0067 Jh—lkinl® Mgz &; Kuscuoglu N; Etal. Effects
of Boswellia sarrata in mouse models of chemicaly induced colits. First published November 11; 2004; do: 10.1152/2jpgiD0433.2004.
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Assim, deve-se svitar 0 uso durants a gravidez 2 lactagdo sem acompanhamento e consentimento do médica responsével. Amamentacdo: Nao existem informagdes disponiveis sobre a utilizagio deste praduto por pacieries gamm L B G T e, S estacos, o Beo essencial

nao deve ser durante a gravidez nem na lactagéo. Interagies medicamentosas: Por apresentar o mesmo mecanismo de agdo, VEDICA pode potencializar a agao de outros infbldores o=
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soliels em gocdura e d2 redugao de efeltos entre VEDI CA (Boswellia serrats) e agentes antiinflamatérios nfio-esteroidais — inibidores de COX-2. Interag@es com alimentos: Verificou-se um aumento na meia-vida dos 2cidos Sesml) i i die gordiumsa. Egg
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de Boswelia serrats, Gurcuma Jonga, Withania somnifera & complexo de zinco. Embara o efeito da Boswellia isoladamente no sefa claro, esta ocoméncia pode ser real para estz droga. VENDA SOB PRESCRIGAD IIEDmFs; O ™ 1 .
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ABCD em festa

e-.}unda ano consecuti
em S3o Paulo. Com esta
a ate ’E"qﬂ para 'ag zinan-r*

dd IEE!'!‘;!EE?': ¥ 08, |
tiveram mame | 3 i €3 m;‘-, como o Dr F:awo Stemwur
e esta nas fotos com as premiad
ao lado do Dr. Wilton Schmidt C,

ia filial de Guarulhos, ganhador da }




Programa do simpésio da ABCD

IV SiMPOsIO INTERNACIONAL

MULTIDISCIPLINAR DE ATUALIZACAO EM
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

9 de novembro
sexta-feira
Madulo
_ Nutricdo

: Mémﬁnggeﬁm Cukier
14ah -
Como controlar a desnutricao na
doenca de Crohn?
Come podemos melhorar a

Ingestao alimentar?
Maria Izabel Lamaunier de Vasconcelos

14h15
Avaliacdo nutricional;

Qual o methor métode para fazéla?
Roselaine Maria Coelho Oliveira

14830

Nutricio enteral e
parenteral na DI
Ricardo Shiling Rosenfeld

14h45
Digestéo e absorgio :Ee
nutrientes: Como estio

prejudicados na DHZ
Maria de Lourdes Teixeira da Silva

15h
Debate
- 15h15
intervalo
Tahah
Conferéncia
Aspectos bisicos e especiais da
natrigdo em poriadores da
doenga de Crohn

Moderador: Dan Linetzky Waitzberg
Palestrante: Miguel Gassull

16h05
“Debate

Sindrome do

mtestmo curto
2 Izabel L tier de

16015
-0 ponto de v:sra da cirurgiao
Dan Linetzky Waitz

16h30

© pento de vista do clisico

‘Miquel Gassull

16h45

O ponio de vista da nutricionista
Niviane Chasr arges

_quuln :
Procedimentos

‘Moderador: Marta Brenner Machado.

17h -

Colonoscopia e dilatacio
terapéutica na doenca de Crohn:

Risco ¢ henefitio
‘Arnaldo José Ganc. :

Partrocinio po Evento:

Abbott

A Promise for Life

17h15
-Colonascopia na
colite ulcerativa muito ativa:
Existe algum problema?

Paulo Roberto Arruda Alves

17h30

Capsula endoscopica:
Quando devemos solicitar?
Ricardo Leite Ganc

17h45
Debate

18h
ntervalo

Maderador: Artur Adolfo Parada

18h30

Brenagem percutinea de
abscesso intra-abdominal
Quao itil e segurp 67
Alexandre Maurano

18h45
Te afia compu e

ressonancia magnética
Marcelo Racy:

19h

Enteroscopia de duplo balio nz Dil
Liclo Glovanni Battista Rossini

19h15
Dehate

10 de novembro
sabado

Madulo
Tratamento Clinico

8h
Discussdes de Casos Clinicos

e
i Caso:
Marta Brenner Machado

1 Caso
Andréa Vieira

Moderador: Miquel Gassull
Debatedores:
Aian Miranea 5 ipahi

Genoile Oliveira Santana

Sender Jankiel Miszputen

~ Adridn Hadad

Eduardo Lopes Pontes
Alicia Sambuelli

9h30

Conferéncia

Novas opedes para o tratamento
de cofite ulcerativa grave
Maderadar: Flavio Steinwurz (FACG)
Palestrante: William Sandborn (FACG)

10h

Debate

10h15
intervalo

Terapia Anti-TNF
Moderador: Cyria Zajtman

10h45

Como usar apropriadamente e
prevenis reactes infusionais?
Heda Maria Barska dos Santos Amarante

11h

Dados de Sio Paule
Flavio Steinwurz (FACG)

11h30
Dados da Clinica Mayo
William Sandborn (FACG)

12h
Debate

12h15
intervaio

Manejo das Complicacoes

Moderador: Andrea Vieira

14h

Complicactes locais da Dil:
Manejo clinico e indicacio
cirdraica

Adrian Hadad

14h20

Manifestagoes extras
intestinais - Devemos pesquisar

rolineiramente? Comia traté-las?
Marcos Tulio Haddad

14h40
© risco de cancer e como fazer

pravencio
Alicia Sambuelli

15h
Debate

Cirurgia

15h15
Colite Ulcerativa
Moderador: Luiz Jodo Abrahdc

Boisa tleal
Juvenal Ricardo Navarro Gaes

15h30
Outras opgies
Desidério Roberto Kiss

Doenca de Crohn
Moderador: Flavio Antonio Quilici

15h45

Lesoms perianais:
Sempre cirgrgicas?
Renato Aradjo Bonardi

16h

Opcoes cirtirgicas:

Existe algum padrio curo?
Magaly Gemio Teixeira

16h30
Debate

16h45
Encerramento

9 E 10 DE NOVEMBRO DE 2007
AL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Local do Evento

Anfiteatro do Hospital Israelita Albert Einstein
Edificio Manoel Tabacow Hidal - Estacionamento 3
Av. Albert Einstein, 627

Morumbi - Sao Paulo - SP - CEP 05651-901

Estacionamento
RS 10,00 (pagto. no local)

Realizacdo

Hospital Israelita Albert Einstein e
ABCD - Associacao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn

Organizacao

Centro de Educacdo em Satde

Abram Szajman do

Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa
Albert Einstein

Coordenacio
Flavio Steinwurz (FACG)
Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos

Convidados Internacionais
William Sandborn (FACC) - EUA
Miquel Gassull - Espanha

Adridn Hadad - Argentina

Alicia Sambuelli - Argentina

Este curso vale

= 18 créditos:
Programa de Educacdo Médica Continuada
do HIAE

= 4 créditos:
Comissao Nacional de Acreditacdo na
Especialidade de Gastroenterologia

lnscricﬁes

As inscricdes deverdo ser feitas até a dia
31/10/2007, pelo site www.einstein br

O pagamento devera ser efetuado via boleto
bancario ou cartdo de crédito

{Visa ou Mastercard)

56 havera inscricao no local do evento
mediante disponibilidade de vagas

(via cheque)

Vagas
= 180

Taxa de Inscricdao

= Medicos: R$ 200,00

= Médicos Sdcios da ABCD, do ACG e
da FBG: RS 180,00

= Profissionais da Saude: RS 150,00

= Estudantes: RS 150,00

Cancelamentos

So serao reembolsadas as inscricdes que
forem canceladas até o dia 01/11/2007,
com o prazo de até 30 dias para devolucio
do valor investido, contando da data de
comunicacao do cancelamento da inscricio
Apos esta data so serdo aceitas
substituicdes até o dia 05/11/2007

Outras Informacdes
= (11) 3747.1233 Ramal 53450

ALBERT EINSTEIN

INSTITUTO ISRAELITA DE

ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
ABRAM SZAIMAN
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Facilidades para vocé

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

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratorio Humberto Abrio

= (31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

@ (31) 3224.7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda
Andlises clinicas, anatomia patologica e citologia
@ (31) 2104.1234 © 3241.5284 © 3293.9367

Blumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagnostico por Imagem
RX, ultra-sonografia, ressondncia e tomografia
@ (47) 3331.4844

Campinas (SP)

Laboratério Confiance Medicina Diagndstica
Andlises clinicas, anatomia

patoldgica e ultra-sonografia

= (19) 32553393

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas

& (65) 3901.4700

Curitiba (PR)

Laboratério Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patolégica
= (41) 3322.0066

Laboratorio Frischmann & Aisengart
= (41) 3340.8282

Floriandépolis (SC)

Imagem Centro de Diagnaéstico Médico Ltda.
Ressondncia, tomografia,

ultra-sonografia e angiografia

= (48) 3229.7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Andlises clinicas

0800.480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo Ilha de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video
colenoscopia e retossigmoidoscopia flexivel
= (48) 3224.8808

Guarulhos (SP)

Gastroclinica Guarulhos

Colonoscopia, retossigmoidoscopia

e endoscopia

= (11) 6440.4592

Maceid (AL)

Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas §/S Lida
Andlises clinicas

= (82) 2122.9000

Porto Alegre (RS)
Laboratdrio Metanalysis
= (51) 3328.1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia,
Proctologia e Video Laparoscopia
Video colonoscopia

= (21) 2257.2165 » 25489927

@ (21) 2256.1455 » 2235 7477
CGastro Centro Carioca

Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.
= (21) 2242.1637

Laboratério Lamina

= (21) 2538.3939

Laboratério Richet

= (21) 3325.2008 * 2535.6669

Salvador (BA)
Laboratério Dircen Ferreira
Andlises clinicas

= (71) 3351.2161

S&o Paulo (SP)

Bio Sana's Centro de Pe
Tratamento Avancado Feridas

Servigos para os associados: deiscéncias
cirtirgicas, fistulas e curarivos avancados

@ (11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagndstico e
Tratamento em G erologia Ltda.
Consultas gastro-procio, endoscopia, colonoscopia
e retossigmoidoscopia

= (11) 5571.8921

CDB - Centro d
& (11) 5908.72
Centro de Diagn 0 e Terapéutica
Endoscopica §/C ;

Capsula endoscépica, endoscopia e colonoscopia
7 (11) 3283.2019 » 3287.1009 * 3288.8649

osticos Brasil

Centro de Diagnostico Dr. Alberto Figier
= (11) 3085.5499
Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultra-sonografia

= (11) 3832.8912 - Lapa

= (11) 3622.8765 - Vila Jaguara
Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia

= (11) 3826.9086 = 3826.9800
Clinica Schmillevicth

= (11) 3825.9666

CURA =

Diagnéstico por imagem, ultra-sonografia,
ressondncia, RX e tomografia

= (11) 3056.4707

Fischer Laboratorio de Analises
Clinicas S/C Lida.

Andlises clinicas

2 (11) 5080.2076 » 5080.2078
Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
Prof? Dra. Angelita Habr Gama
Colonescopia

@ (11) 3887.1757

Laboratério Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames
= (11) 3179.0822

Laboratério Rawet

Anatomia patologica

= (11) 3826.8461

Para mais informacoes ligue para

(11) 3064-2992 e fale com Izabel
e Ana Célia.

Militello Centro de Diagnésticos

e Biopesquisa Clinica Ltda.

Andlises clinicas

= (11) 5056.0100 » Ramal 138

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

Endoscopia

= (11) 3887.5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

= (11) 3079.0621

OUTROS

Academia B-Active Satide e Fsporte

@ (11) 3051.6769

Escola de Idiomas Yazigi Jardim Paulista
= (11) 3884.8500

Ganep Nutricio Humana Ltda.

= (11) 3289.4681

Estacionamento na sede da ABCD

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

EXPEDIENTE

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
COLITE ULCERATIVA E DOENCA DE
CROHN

Al. Lorena, 1304 - Cj. 802

Sao 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
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Nestie
utrition
Melhorando a qualidade de vida

FUBL\CIS@

Doenga de Crolm _
pode ter mais qualxdade. .

N"§tie
um'raon

'D.ésenvolvid__o para pacientes com Doenca de Crohn,
Modulen IBD € uma nutri¢cdo completa e saborosa,
proporcionando um tratamento de facil adesao.

- Rico em TGF-p, polimero com e Baixa osmolalidade, garantindo

~ propriedades antiinflamatérias excelente tolerancia gastrintestinal.
e que contribui para a reparacao
da mucosa intestinal. e [sento de glaten e lactose.

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

Para mais informagdes acesse o site www.nestle.com.br/healthcarenutrition
ou consulte o Servigo de Informacdo ao Profissional de Saude 0800-7702461.




