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Os pacientes com Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn sabem como & imporiante valorizar

as coisas simples da vida. Principalmente quando se trata da medicacao certa, gue proporciona o
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

- Os Laboratérios Ferring com a sua destacada reputacdo no campe da gastroenterologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doengas Inflamatonas Intestinais para que
possam dispor de informagoes importantes para o seu tratamento.

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

Labaratérios Ferring Ltda. L fn -
PTaca Sao i\;arcos, ﬁgz4 -1° Andar - CEP 05455-050 /IIT/Ifmp"'eta FE R RIN G

Fone: (11) 3024.7500 - Sdo Paulo - SP 0800 772 4656

e-mail: adm @ferring.com.br www_ferr"ng_com.br PHARMACEUTICALS

PE 03/0606




Editorial

Esta edicao da ABCD em Foco chega até vocés em plena época de festas, com muitos
assuntos que vao despertar interesse.

Este ano termina com o sucesso absoluto registrado no IV Simpdsio Internacional
Multidisaiplinar de Atualizacao em Doenca Inflamatéria Intestinal (SIMADII), realizado em
9 e 10 de novembro no Hospital Israelita Albert Einstein. A presenca de profissionais de todo
0 Brasil mostrou o interesse que existe no assunto e os professores brasileiros e estrangeiros
foram absolutamente impecaveis em suas apresentacoes.

Nao deixe de ler as matérias sobre gravidez, enteroscopia de duplo-balao e também sobre
arelacao da familia com a pessoa doente. Vale a pena.

Esperamos que o proximo ano traga tantas novidades quanto o que esta terminando e que
possamos transmiti-las com a mesma dedicacdo de costume.

Desejamos a todos um 2008 com muita satide!

“Espero que a nossa sabedoria cresca com a nossa
forca e que nos ensine que, quanto menos samos nos-
sa forca, maior ela serd.” (Thomas Jefferson)

Flavio Steinwurz
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Matéria de capa

Por Valquiria Sganzerla

Todo mundo estd cansado de saber que a familia de qual-
quer pessoa pode ser, quando jd nio &, sindnimo de encrenca...
As brigas entre pais e filhos, marido e mulher, genro e sogra
sdo tdo tradicionais quanto histéricas no conceito popular. E
claro que pode haver excecdes, mas via de regra a convivén-
cia das pessoas sob o0 mesmo teto, tenham lacos de sangue
ou nao, tanto pode ser feliz no dia a dia, anos apds anos,
quanto chega a ser insuportavel. Hd momentos em que to-
dos os integrantes se abracam e se beijam com a maior natu-
ralidade. Por outro lado, ha momentos de tantas queixas,
anglistias e frustracoes que eles também podem experimen-
tar, em questdo de segundos, os sentimentos da raiva, da
tristeza e da decep¢io, provocados pelos problemas que as-
solam, diariamente, a vida das pessoas - falta de dinheiro,
falta de emprego, falta de um amor e coisas do género. E nio
tem jeito...Familia é assim, com todos os seus problemas ela
s6 muda de endereco, como se costuma dizer no dito popu-
lar. Por mais que se busque uma convivéncia pacifica entre
todos os moradores de uma mesma casa — e muitas vezes se
procura até a ajuda de um psicélogo ou terapeuta familiar
para atingir este objetivo — parece que ainda nao se desco-
briu, ou ndo existe mesmo, uma férmula para fazer com que
a familia tenha somente dias de alegria, fraternidade e mui-
to amor.

Este assunto € tao delicado e sério que uma Escola Virtual
para Pais ja chegou na Internet. Nesta rede mundial de comu-
nicacoes, alids, podem-se encontrar diversos sites que ten-
tam trazer uma luz as pessoas para obterem um melhor en-
tendimento e compreensio na sua familia. Se todas as fami-
lias tém esses dias de altos e baixos, 0 que se pode dizer das
familias que, além desses problemas comuns a todas elas,
ainda precisam conviver com alguém que tem uma doenca

cronica, podendo apresentar sintomas todos os dias? E o que
€ pior: ainda ndo existe cura para esta doenca que pode ame-
acar a rotina da casa? "Apos ser diagnosticada a doenca cro-
nica, o paciente vai precisar mudar toda rotina e isto provo-
card mudancas na familia e, a partir dai, precisaremos ver o
que esta doenca causard naquela familia e qual vai ser o lugar
que o paciente vai ocupar”, explica a psicologa clinica Dra.
Eliane Zaltman, que tem consultorio no Rio de Janeiro. “To-
dos os integrantes dessa familia passam por uma série de
emogdes, COMO Negacao, raiva, ansiedade, medo e depres-
sdo, mas a intensidade e a forma de lidar com isso vio de-
pender da historia do paciente e de cada membro da familia
e de como eles interagem entre si”, diz a Dra. Eliane.
Levando-se em conta gue, em geral, todos os pacientes
de doencas inflamatdrias intestinais passam por periodos
de ventos e tempestades junto com suas familias, hd sete
anos a ABCD, a Associacio Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn promove encontros de portadores desses
diagndsticos com seus familiares, em que vdrios assuntos
pertinentes a essas doencas sio discutidos. Nestes eventos,
tanto os pacientes como os seus familiares tém oportunida-
de de colocarem as suas queixas, e a discussdo é mediada por
médicos, psicologos e nutricionistas que passam mais escla-
recimentos ¢ informacoes sobre as doencas. Esses encon-
tros acontecem mensalmente em todas as filiais da Associa-
cdo espalhadas pelo Brasil. “Nessas ocasides, fica claro que a
familia ainda se sente abalada pelo impacto da descoberta
da doenca no seu familiar e, conseqiientemente, ela o su-
perprotege cada vez mais”, diz o gastroenterologista Dr. Ju-
liano Ludvig, diretor responsavel pela filial de Blumenau,
em Santa Catarina. “Muitas vezes, depois de uma fase de
crises da doenca o paciente quer regular a sua vida, mas a




inseguranca persiste. E isso acontece também com a sua fami-
lia que passa a considerd-lo eternamente doente e por isso
acaba superprotegendo-o, impedindo que ele retome a sua
rotina. Comeca a fase do vocé nao pode comer isto e aquilo;
vocé ndo pode fazer atividades fisicas; vocé nao pode ir para
as baladas (no caso dos pacientes jovens) e correr o risco de
esquecer de tomar os medicamentos e é af que comeca o
desgaste na familia”, diz o Dr. Juliano. A Dra. Andréa Vieira,
médica-assistente da Clinica de Gastroenterologia da Santa
Casa de Sdo Paulo faz uma reflexdo um pouco mais abran-
gente sobre este comportamento. “A Doenga Inflamatéria
Intestinal, assim como qualquer outra doenca, acarreta inti-
meras conseqiiéncias na vida de seus portadores. Destaca-se
entre elas a adaptagdo psicossocial do individuo que convive
com uma doenga de longa duracao, cuja etiologia permane-
ce obscura e o tratamento insatisfatério sob o ponto de vista
da cura”, diz a médica. “Qualquer relacionamento humano
tem problemas e prazeres que sao exacerbados diante da
doenga, tanto no sentido de trazer a tona divergéndias inte-
riores, sensacoes de culpa, abandono, como de fortalecer
lacos quase perdidos”, acrescenta a Dra. Andréa.

Os sintomas de quem tem a doenca de Crohn ou a colite
ulcerativa jd sao conhecidos pelos médicos: dores abdomi-
nais, diarréia, as vezes com sangramento, febres ocasionais,
emagrecimento ripido do paciente e para tudo isso ja ha
ratamento, a curto, medio e longo prazo. Mas o que fazer
com as queixas de alteragao de humor, culpa, indiferenca e
superprotecao? Afinal, quais sio as queixas dos pacientes de
DII e dos seus familiares? Com a palavra, a Dra. Eliane, que
também atende ao grupo de auto-ajuda da filial carioca da
ABCD: “com relagdo aos pacientes, vejo que, muitas vezes,
eles se queixam da dificuldade em lidar com os sintomas da
doenca, o que os impede de estudar, trabalhar, ter uma vida
social, e ainda de se alimentarem como gostariam e tam-

bém de criarem vinculos afetivos, levando alguns a depres-
sao. Com relagdo aos familiares, vejo que alguns desvalori-
zam os sintomas, achando que o que o paciente est4 sentin-
do é uma bobagem, enquanto que outros nio ajudam na
dieta. H4 também falta de didlogo, desconhecimento da
doenga, falta de acompanhamento do paciente. Muitos acre-
ditam que a doenca cronica vai estar curada apds a remissio
dos sintomas e acabam sendo mais intolerantes”, afirma a
psicologa. Em resumo, as queixas entre os pacientes porta-
dores de doencas cronicas e seus familiares sao as mais di-
versas possiveis e dependem de uma série de fatores tais co-
mo, aceitacdo da doenca por ambos os lados, fatores emocio-
nais individuais e familiares e condicdes sociais e econd-
micas de lidar com uma situacio nova, inesperada, dificil e
definitiva. “H4 vdrias queixas, como por exemplo, eles ndo
compreendem as minhas limitacdes e necessidades, por
parte do doente, e ele nao quer se ajudar, por parte da fami-
lia”, ressalta a Dra. Eliane, que tem algumas sugestdes para
essa convivencia ser mais trangiiila (veja Box a pag 7.).

Para confirmar tudo o que a matéria mostrou até agora, a
ABCD em Foco conversou com quatro pacientes de DII que
nos contaram sobre como foi o seu periodo mais dificil na
convivéncia familiar, de como eles sobreviveram s inva-
soes de privacidade e se agora sdo, de fato, outros
tempos...Vamos as entrevistas:

Valéria Vianna - Ela s6 se lembra que os exames eram
horriveis de fazer e que o maior impacto que ela e sua fami-
lia sofreram foi com a sua primeira internacio no hospital.
E natural, pois Valéria na época em que descobriu a retocolite
tinha apenas 10 anos. “O paciente passa por um stiess incri-
vel quando descobre a doenca e a primeira descarga dele
passa pela familia”, diz a jovem, hoje com 23 anos, que mora

Valéria (a esq) com a irma Vanessa-

as duas sobreviveram &s wisitas 3o hospital




Mateéria de capa

em Sao Gongalo no Rio de Janeiro. Na vida de Valéria, jd
aconteceram 15 internag¢des e quatro cirurgias (duas
resseccOes parciais e duas totais). Sobre as crises com a fami-
lia, ela costuma dizer que tudo fica mais ficil 2 medida que o
paciente e os familiares aprendem mais sobre a doenga. Ela s6
ndo esquece das crises imagindrias de sua irmi Vanessa, que é
trés anos mais velha do que ela, e que muitas vezes tinha que
ser hospitalizada também. “Eu estava voltando para casa com
a Valéria, depois de sua internacio e tinha que ir imediata-
mente para o pronto socorro porque minha outra filha estava
passando mal”, conta Vilma da Matta Vianna Santos, 51anos.
“S6 que ela fazia diversos exames, como a endoscopia, e 0s
médicos nao achavam nada.Fra natural que eu me preocu-
passe mais com a Valéria, até porque eu nunca tinha ouvido
falar da doenca, mas a Vanessa queria chamar a minha aten-
gdo o tempo todo”, conta Vilma. Agora, Valéria estd muito
bem: além de cursar ao mesmo tempo as faculdades de Biolo-
gia e Medicina Veterindria, ela também trabalha no ambula-
tério de DII do Hospital Universitirio do Funddo — UFRJ.

Luis Felipe Freitas Poggio - A histéria de Luis
Felipe, que mora no bairro do Butant3, em Sio Paulo, e estd
com 19 anos, também comegou quando ele era quase um
adolescente. Depois de passar por diversos médicos, sendo
que um destes profissionais chegou a suspeitar de hepatite,
ele foi diagnosticado com colite ulcerativa, quando ja estava
com 12 anos. “Eu chorei muito quando soube da doenca,
porque, como mde, achava que eu tinha faltado com alguma
coisa e eu perguntava ao meu marido onde nés tinhamos
errado?”, conta Helena Lopes Freitas Poggio, 50 anos, a mie
de Luis Felipe. A familia tem descendéncia judaica e Helena
reconhece que ela agiu como uma verdadeira mae judia como
se costuma apregoar. Até a chegada da idade de servir o Exér-
cito tudo corria bem na vida de Luis Felipe. O problema
comecou quando ele quis, porque quis, servir o exército quan-
do completou 18 anos. “Ndo houve como fazé-lo desistir
desta idéia e eu entdo pedi para a médica fazer um relatério
sobre a doenca para ele ser dispensado. Isto até aconteceu,
mas depois ele insistiu em ser voluntario do Exército. Ele fez
um treinamento intensivo e ficou por 15 dias numa unida-
de de Osasco. Eu ficava muito preocupada, porque eles nao
comem direito, nao dormem direito e ele perdia os horarios
dos remédios, até que ele entrou numa crise e teve que sair”,
conta Helena, que também é mie de Paulo Victor, de 21
anos, que é musico. “Fazer a carreira militar sempre foi o
sonho da minha vida e precisar deixar o exército foi como
tirarem o doce da minha boca”, conta Luis Felipe, que agora
pretende estudar para ser agente da Policia Federal. “Com
relacdo a preocupagao da minha mie, no comeco isso atra-
palhava, mas hoje ela estd mais tranqiiila”, conta o rapaz.

Rolando Janke - Depois de cinco meses que come-
¢ou a apresentar sangue nas fezes e fazer uma romaria de
médicos e de exames € que Rolando, um catarinense de 38
anos, que é casado e tem trés filhos, descobriu a retocolite.
Era outubro de 1996. Logo ele foi medicado com Meticorten,
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Luis Felipe (o primeiro a esq.) com sua
familia: para alivio da mae, ele precisou
desistir do servico militar

mas passou a manifestar dores nas juntas. “Até entdo eu nun-
ca tive nada e passei dois meses sem falar disso para a minha
mulher Ivete. S6 contei no dia em que eu ia me internar no
hospital porque eu tinha piorado muito. Foi um choque”,
lembra Rolando. Hoje, ele toma Mezalazina diariamente
tem dias bons e dias ruins. “Eu tento levar a minha vida
normalmente, mas percebo que o meu lado emaocional alte-
ra a doenca”, diz Rolando que é técnico de mecinica e traba-
lha hd mais de 20 anos na industria téxtil de Blumenau.
Atualmente, alids, ele ndo tem passado uma fase muito
tranqiiila. Hd quatro meses, a sua filha Amanda, de 17 anos,
(a segunda, entre Aline, de 19 anos e Alex, de 15) tem apre-
sentado crises de vomito e, apesar dos exames que fez, nin-
guém consegue descobrir o que ela tem. “Foi feita ultras-
sonografia do aparelho abdominal, ela ji passou por psico-

O catarinense Rolando:
hoje é ele quem estd preocupado com a filha




logo e até por psiguiatra e nao se sabe o que ela tem. Isso me
deixa preocupado”, diz Rolando que conta que quando a sua
familia soube da sua doenca - a mae de 80 anos e os quatro
irm3aos -, ele ouviu coisas do tipo “como aquilo aconteceu” e
que “eu nao poderna ter a doenca”. Hoje, é ele quem estd
preocupado com a filha, desejando que seja s6 uma fase pas-
sageira.

Ricardo Carlos Lindemann - Ha 22 anos ele sabe
que tem a doenga de Crohn. Tinha apenas 14 anos quando
descobriu a doenca depois de passar seis meses com crises
de diarreia (perdeu 20 quilos), e, em seguida, ser operado
para tirar 90 cm do seu intestino. Em 2002, precisou fazer
uma nova cirurgia e, daquela vez perdeu mais 10 cm do in-
testino. Ricardo acabou de fazer a segunda aplicacio do
Remicade e toma diariamente Pentasa. “Quando eu desco-
bri a doenca, a minha mae me controlava em tudo o que eu
fazia. Se eu safa da dieta, escutava 10 horas ela reclamando,
mas hoje eu a entendo, naquela época nao”, conta Ricardo,
que estd com 36 anos de idade e casado hd 8 anos. “Antes de
proibir qualquer coisa, os pais e a familia tém que conhecer
a doengca, saber quais sdo as indicacdes para o paciente e
acompanhd-lo ao médico. E o paciente tem que saber o que
ele pode fazer e o que ele ndo pode”, chama a atencio Ricardo.
Ha 13 anos, um outro acidente de percurso aconteceu na sua
vida: ele levou um tiro numa briga de bar, ficou paraplégico.
Quando isto aconteceu, o Crohn estava em remissao e de-
pois, obviamente, houve uma piora. Hoje Ricardo, que se
prepara para prestar concursos publicos, estd aposentado.
Ele diz que gosta de dirigir o seu jipe e até costuma fazer
trilhas. “Até hoje a minha mie tenta me controlar e ela s6 se
controla porque a minha mulher ¢ fisioterapeuta, o que a
deixa mais sossegada. Agora eu tenho a superprotecio da
minha mulher: quando eu vou sair, ela sempre prepara uma
bolsa com remédios para eu levar. Com ela, eu tenho uma
vida bastante tranqjiila, sem discussées”, diz Ricardo.

O caminho das trilhas

A psicOloga Dra. Eliane Zaltman, que também aten-
de ao grupo de auto-ajuda da filial carioca da ABCD,
acredita que € possivel a retomada do equilibrio de uma
familia apds a noticia de que um de seus membros ¢
portador de uma doenca cronica. “A aceitacio da doen-
¢a pelo préprio paciente e pela sua familia devera ser o
ponto de partida para que todos reconstruam o sonho
por uma vida melhor”, diz a Dra. Eliane. Segundo a psi-
céloga, uma doenca pode ser fonte de crescimento e de
amadurecimento emocional para uma pessoa. Imagi-
na-se, consequientemente, que isso também pode valer
para todas as pessoas que estao envolvidas naquela situ-
acao, que € sempre inesperada. Para isso, algumas vezes,
€ necessario que a familia procure a ajuda de um profis-
sional para apoid-la, ajudd-la na compreensio de tudo o
que estd acontecendo e para obter uma melhor convi-
vencia com a doenca. A Dra. Eliane tem algumas suges-
toes as familias que se enquadram nesta situacio:

1. busca constante de informagées sobre a doenca, acom-
panhando, se possivel, o paciente as consultas ao médi-
o e as idas ao laboratério médico para fazer exames;

2. todas as pessoas da familia, principalmente quem
mora na mesma casa, precisam demonstrar paciéncia
com o paciente. Esta virtude também vale para os fami-
liares trocarem entre si;

3. as pessoas precisam entender e aceitar que o paciente
pode ndo conseguir ter responsabilidades habituais de
rotina para a maioria das pessoas. E provavel que ele
venha a precisar da ajuda da familia, do médico e da
sociedade para que possa cumprir com 0s seus COmpro-
missos;

4. a familia pode ajudar aumentando o tempo que cos-
tuma dedicar ao paciente. Pode ouvir o que ele tem a
dizer, realizar, em conjunto, atividades agradaveis, sem-
pre demonstrando confianca na superacio dos momen-
tos dificeis que os periodos de crise provocam;

5. sem esquecer que cada familia tem as suas caracteris-
ticas proprias, é fundamental que o ambiente familiar
seja acolhedor para que o paciente possa se tratar e mu-
dar o seu comportamento para se adaptar 4 doenca;

6. € recomendavel que se procure trocar experiéncias
com um grupo de auto-ajuda para lidar com 0s senti-
mentos advindos da deenca. Além disso, nessas ocasi-
Oes também ocorre um intercambio de diversas infor-
macoes (médicas, psicologicas, nutricionais, juri-
dicas, etc);

7. serd muito bem-vindo se todas as pessoas passarem a
ter uma visao mais otimista sobre tudo na vida, aceitan-
do que cada dia é um dia diferente e que 0 amanha pode-
ra ser melhor.




Restabele¢a a qualidade de vida controlando
a atividade da doenca inflamatdria
intestinal por longos periodos

A Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU) sdo Doencas Inflamatérias Intestinais
(DIl), caracterizadas por serem auto-imunes, de causas
desconhecidas e apresentam inflamacéo 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, € estenoses (estreitamento da luz
intestinal). 3

A Retocolite Ulcerativa atinge a superficie da parede intestinal. Acomete o intestino grosso,
principalmente sua porgdo terminal (reto).
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Um evento de peso

Pela 42 vez, a ABCD realiza com sucesso o
Simposio de Atualizacao em DII

Sabe—se que nao sao muitos os médicos que
estao habilitados para tratar das doencas in-
flamatorias intestinais, por realmente desco-
nhecé-las. Também se sabe, por questoes 6bvi-
as, que ndo sao muitos os profissionais da drea
da Saide que podem participar de todos os
congressos sobre este assunto que acontecem
no exterior. Cumprindo um dos objetivos da
sua fundagao, desde 2001 a ABCD promove
simposios multidisciplinares de atualizacdo
das doencas inflamatorias intestinais para to-
dos os profissionais da satde que, sendo as-
sim, ndo precisam nem sair do pais. Este ano
aconteceu em novembro, no Hospital Israelita
Albert Einstein, a quarta edi¢io do Simpésio
Internacional Multidisciplinar de Atualizacao
em Doenca Inflamatéria Intestinal, contando
com a presenca de cerca de 200 pessoas, e de
palestrantes de renome internacional. Até onde
se verificou, este evento teve grande sucesso.
“Esses simposios Internacionais sobre DIIs or-
ganizados pelo Dr. Flavio Steinwurz (o presi-
dente da ABCD), tém tido uma grande contri-
buicao para a adequacao de conduta e atuali-
zacdo sobre as DIIs, pois os palestrantes tém
grande experiéncia nos temas abordados, em
especial, os professores estrangeiros”, destaca
o Dr. Flavio Quilidi, diretor da filial da ABCD
em Campinas, SP. “Os assuntos sao expostos
em profundidade e com conhecimento cienti-
fico baseado em trabalhos cientificos ja publi-
cados”, diz o Dr. Quilici, referindo-se este ano
aos trabalhos do professor William Sandborn,

da Clinica Mayo, nos Estados Unidos, que, se-
gundo o médico de Campinas fez uma impor-
tante e extensa reavaliacao do tratamento com
a terapia biologica.

H4 seis anos, a ABCD realiza este evento,
sendo que o primeiro simposio aconteceu em
2001 e os demais, a cada dois anos subseqiien-
tes, com uma tematica multidisciplinar bem
abrangente. Pelo que se registrou, os partici-
pantes deste evento sairam bastante satisfeitos
com tudo o que ouviram. “Desde o primeiro,
eu freqiiento esses simposios e, na minha opi-
niao, o ultimo foi o melhor que jd aconteceu”,
ressalta o Dr. Lauro Gomes Recchimuzzi, gas-
troenterologista clinico que tem consultério
em Sdo Paulo. “Vocé ver profissionais com con-
tetido e experiéncia, falando de coisas que se
tem acesso € muito bom. Fiquei satisfeito”, diz
0 Dr. Recchimuzzi. A Dra. Genoile Oliveira San-
tana, gastroenterologista da Universidade Fe-
deral da Bahia, concorda com o seu colega de
profissao: “O simpoésio contou com especialis-
tas que contribuiram com a sua experiéncia
para solucionar dividas de casos complexos
que foram discutidos no evento”, diz a Dra.
Genoile. “Desta vez houve uma abordagem de
aspectos nutricionais que foi muito importan-
te”, afirma a gastroenterologista que ndo se in-
comoda em cruzar os quase 1.500 quiléme-
tros que separam Salvador (BA) de Sao Paulo
(SP), para vir se atualizar no assunto das DII.
Alias, em todas as edigOes, ela também esteve
presente.




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

O tunico Leite em Po

com baixo teor de
lactose.
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Leite em pé La Serenissima Baixo Teor de Lactose.
Agora vocé pode sentir o prazer de tomar um leite pure, 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.

LA SERENISSIMA

A verdade lactea

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

“ O Ministéria da satde informa: Este produto néo deve ser usado para alimentar criancas menores de 1 (um) ano de idade, 2 néo ser por indicagio expressa de médico ou nutricionista
aleitamento materno evita infeccdes e alergias e deve ser mantido até a crianca completar 2 (dois) anos de idade ou mais.”
NAQ CONTEM GLUTEN.
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Coluna do ceolon

Um grupo de médicos do Centro de Do-
encas Inflamatorias Intestinais da Universida-
de de Heidelberg, a mais antiga universidade
da Alemanha, realizou um estudo com
fosfadilcolina em pacientes que tém colite
ulcerativa. O objetivo deste estudo foi tentar
possibilitar a retirada dos corticosteréides em
pacientes dependentes, principalmente na-
queles em que isto ndo foi possivel mesmo
com a prescricao de imunossupressores. Cer-
ca de 60 pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo que um deles recebia doses di-
arias de 2g feitas quatro vezes ao dia, enquanto
0 outro grupo recebia placebo. Ao final, 24
pacientes conseguiram se livrar dos cor-
ticosterdides, sem que houvesse exacerbacio
da doenca, e 50% do total de pacientes, que
testaram a droga, ainda apresentaram melho-
ra das suas condicoes clinicas. “O estudo foi
realizado com um nimero pequeno de pa-
clentes e em pouco tempo”, chama a atencao
a Dra. Magaly Gemio Teixeira, coloprocto-
logista supervisora do servico de cirurgia do
colo e reto do Hospital das Clinicas, em Sao
Paulo. “E necessario realizar novos estudos
com maior duracao para observar se a remis-
$d0 se mantém em longo prazo sem os
corticoster6éides”, complementa a médica.

A Dra. Magaly, do HC, também conta que foram
feitos dois estudos randomizados, duplo-cegos e con-
trolados por placebo utilizando o Infliximabe em pa-
cientes com retocolite ulcerativa. Esses trabalhos fo-
ram multicéntricos e envolveram 364 pacientes em
cada um deles e pesquisadores da Europa, Canadi e
Estados Unidos. “Os pacientes com retocolite grave ou
moderada que receberam a droga mostraram respos-
ta clinica, cicatrizagdo da mucosa e possibilidade de
retirar o corticosteréide em porcentagem maior do que
aqueles que receberam placebo. Os efeitos colaterais
foram similares aos observados com o uso do mesmo
medicamento em pacientes com a doenca de Crohn”,
diz a médica. Parece que estes estudos abrem uma pers-
pectiva de tratamento para os doentes com retocolite
ulcerativa moderada ou grave que ja tenham sido sub-
metidos a tratamentos convencionais sem resultados.
Outros autores sugerem a possibilidade de evitar o tra-

- tamento cirtirgico e de manter a remissao em longo

prazo, principalmente nos doentes que receberam in-
fusdes muiltiplas. “A terapia biolégica tem se mostra-
do eficaz no tratamento da doenga de Crohn e j4 des-
ponta como uma alternativa também para o tratamen-
to da retocolite ulcerativa. No nosso meio, temos uti-
lizado o Remicade para tratamento de retocolite ulce-
rativa grave ou de doentes ja operados e que desenvol-
veram inflamacao da bolsa ileal e que seriam candi-
datos a operacio para retirada da bolsa. Os resultados
tém-se mostrado bastante animadores, evitando a ci-
Turgia tanto para tratamento da retocolite como da
bolsite”, informa a Dra. Magaly.




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

g
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1.br. Entre. Vocé ndo esta sozinho.

es acompanhadas de sangue, podem ser sintomas da DIl — Doenga Inflamatéria
ativa sdo as mais conhecidas, e ambas tém a mesma causa: inflamacao no
vocé é uma das milhares de pessoas que apresentam os sinfomas, nio
informe-se. Gom o fratamento médico e 0 acompanhamento
s e descobrir um novo caminho para uma vida

EMCASO DE DUVIDAS LGUE GRATUTAMENTE

ZACI 8007710345 ALTANA Pharma Lise membes o grupe Niyosmer. Bl d Esti Barroco, 721, CEP 04709011, S3o Panio, SP Mais informacdes poder3a ser abiidas
www.altanapharma.com.br diretamente com 0 NOSSO deparizmentn meédicn on por M0 de nossos representantes.




De olho no ileo

Estudo para avaliar a

Enteroscopia de Duplo-balao

De agosto a outubro deste ano foi realizado um
estudo de enteroscopia de duplo-balao na Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo, envolvendo 30 pacien-
tes com a Doenga de Crohn. O objetivo deste estudo
foi avaliar quais informacoes adicionais este método
de exame poderia adicionar a colonoscopia padrio,
levando-se em conta que a enteroscopia de duplo-
balao ¢ feita somente por via retrégrada, atingindo
aproximadamente os ultimos 150 cm do intestino
delgado, enquanto que a coloscopia atinge apenas
0s dltimos 10 a 30 centimetros do delgado. “Todos
os'pacientes vieram para uma avaliacao de controle
endoscopico da doenca e introduzimos o endoscépio
de duplo-balao até o ileo, sendo que a partir do seg-
mento maximo de introdu¢io do aparelho, inicia-
mos o exame. Durante a retirada do endoscépio,
anotamos as alteracdes que foram encontradas (1il-
ceras, estenoses, alteracoes inflamatérias, polipos,
etc...) e realizamos bi6psias a cada 30 cm do delgado,
independentemente da presenca ou nao de lesdes”,
explica o Dr. Lucio Rossini, especialista em Cirurgia
geral e Endoscopia, que é mestre em cirurgia pela Fa-

Médicos da Divisao de
Gastroenterologia da Esco-
la de Medicina Monte
Sinai, de Nova Iorque, re-
alizaram um estudo com
trés pacientes de Doenca
de Crohn que apresenta-
: vam estenoses recidivas, ou
seja, que tornavam a aparecer, apesar de todos os
tratamentos que fizeram, incluindo com o In-
fliximabe. Como se sabe, as estenoses sao complica-
cOes freqiientes nos pacientes de Crohn. A novida-

culdade de Ciéncias
Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo e
foi o responsavel por
este estudo. O médico
relata que em 9 pacientes

foram encontradas alteracbes nos outros segmentos
de ileo proximal, e em dois deles as alteracdes evi-
denciaram atividade da doenca em segmentos nio
atingiveis pela colonoscopia convencional. “Nesta pri-
meira fase analisamos apenas os dados macroscépicos
e excdluimos os achados dos tltimos 30 cm do delga-
do e do cdlon que poderiam ser examinados com a
colonoscopia convencional. Diante de mais estudos
com resultados semelhantes, ou da ampliacao deste
estudo, a enteroscopia de duplo-baldo pode se fir-
mar como uma ferramenta importante no diagnésti-
co e acompanhamento da Doenca de Crohn”, con-
clui 0 Dr. Rossini, que também trabalha nos servicos
de Endoscopia do Hospital Israelita Albert Einstein,
Hospital Sirio Libanés, Hospital Samaritano e Hos-
pital S3o Luiz Ttaim.

Injecao local de Infliximabe

de deste trabalho, porém, foi que os médicos inje-
taram o Infliximabe localmente, direto nas estenoses
e o resultado obtido foi 100% satisfatério, o que
quer dizer que os trés pacientes obtiveram um bom
resultado com esta aplicacao. “Este trabalho foi in-
teressante e original”, ressalta o gastroenterelogista
Dr. Arnaldo Ganc, do Hospital Israelita Albert
Einstein. “O problema € que ele se refere apenas a
trés casos e nao se sabe quantas doses do medica-
mento foram usadas”, diz o médico. Agora, resta

esperar que se repita o estudo numa gama maior de
pacientes.
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Um tratamento humano em
todos os sentidos paraa

DOENGA DE CROHN.

Se vocé ja € um paciente de Crohn, ou conhece alguém com esse diagndstico,
temos uma boa nova para vocé.

AABBOTT TEM UM MEDICAMENTO PARA A DOENCA DE CROHN
100% HUMANO.

Procure seu gastroenterologista e saiba mais.

Abbati Center - Ceniral de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050

e-mail: abboticenter@abboit.com Abbott
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A boa comida - dicas

Entao, é Ano Novo!

Receitas gostosas para um Reveillon feliz [

az todos os anos, a ABCD
o do ano sugestoes de ca:
esta vez, a nutricionista da A

- de Vasconcelos reuniu

de DII. Bom apeti

Macarrao da Malu

Ingredientes:

e 1 pacote de 500g de macarrio tricolorido, tipo parafu-
S0 OU pene;

e 500g de legumes picados e cozidos: cenoura, ervilha,
batata, vagem, pimentdo vermelho;

e 2 latas de atum ou 350g de peito de peru picado ou
bacalhau desfiado;

e molho de tomate;

e cebola, alho e sal a gosto;

e 200g de queijo parmesao ralado;

e 2 ovos cozidos e um tomate para decorar,

e opcionais; azeitonas, milho, brocolis, entre outros.

Modo de fazer:

Refogar a cebola, 0 alho e temperar com sal a gosto, acrescen-
tar os legumes picados e cozidos e mexer bem. Colocar o
atum (ou peito de peru ou ainda bacalhau desfiado), mistu-
rar delicadamente, deixar cozinhar por 5 minutos e colocar
100g de queijo ralado. Misturar bem e colocar 0 molho de
tomate deixando em fogo baixo por mais 5 minutos.

Cozinhar o macarrdo em bastante dgua fervente, escorrer,
colocar na travessa em que ird servir e acrescentar o molho
de modo a cobrir todo o macarrdao. Colocar o queijo ralado
por cima e decorar com 0s ovos cozidos e o tomate.

Berinjela para aperitivo do
Clésio e Tereza
Ingredientes:

e 3 berinjelas;

e 2 a 3 pimentdes vermelhos:
e Vinagre, azeite, sal e oleo;

e Cebola, salsinha:

e 1 xicara de uva passa:

e Nozes picadas.

Modo de fazer:

Pegar 3 berinjelas gramdes com casca, lavar e picar em
quadradinhos e deixar de molho em dgua e sal por mais ou
menos meia hora. Escomrer. apertando bem para tirar a 4gua.

Picar 2 ou 3 pimentdes vermelhos ou de diferentes cores,
temperar com um pouco de vinagre, azeite, sal, 6leo, bas-
tante cebola e salsinha e juntar a berinjela, misturando bem

todos os ingredientes.

Levar ao forno por aproximadamente 40 minutos, mexen-

do de vez em quando.

Quando tirar do forno colocar 1 xicara de uva passas e se
quiser nozes picadas.

Fica uma delicia para comer com pio italiano!




de castanhas da Gisela
Ingredientes:

e 15 kg de farinha de mandioca (torrada);
e 200 g de manteiga;

e 200 g de ameixas pretas (sem carogo);
e 500 g de castanhas (portuguesas);

e 2 cebolas batidinhas;

e 3 ovos cozidos, sal a gosto.

. Modo de fazer:

Cozinhe as castanhas e descasque-as. Coloque a manteiga em uma panela e doure a cebola batidinha.

Junte entdo a farinha de mandioca misture tudo muito bem e retire a panela do fogo.

Em seguida, junte as ameixas e as castanhas, esfarelando estas tltimas e s6 deixando algumas inteiras. Por tltimo,
| ponha os ovos cozidos cortados em pedagos ndo muito grandes. Serve para rechear o peru ou o chester.

Biscoitos Santa-Fé

Ingredientes:

1 colher de sopa de banha ou 2 colheres de sopa de 6leo de milho;
e 1 colher de chd de sal;
e 1 litro de dgua fervendo;

e 2 xicaras de chd de polvilho azedo.

Modo de fazer: Biscoitos
Misture a gordura e o sal na dgua fervendo.

Escalde o polvilho com essa dgua, derramando-a em fio continuo e misturando para nao formar grumos. A
massa ficard semelhante a um pirdo esbranquicado.

Com o auxilio de uma colher de sopa, molde a massa em bastdes com cerca de 5 centimetros, sobrepondo-os
dois a dois, em formato de cruz. Asse em forno quente por cerca de 20 minutos.

Modo de fazer: Glacé

Misture as claras com o agicar e leve ao banho-maria, mexendo, apenas para amornar.

Finalizacao:

Coloque os biscoitos numa peneira e derrame o glacé por cima. Deixe-os secar por cerca de 30 minutos.

Nos dias umidos, apds o uso do glacé, os biscoitos devem ser levados ao forno pré-aquecido em temperatura
bem baixa, por cerca de 7 minutos.

Feliz Ano Novo com muita Paz e Saiide a todos!
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Entrevista

demonstrada. Devem ser tomadas durante toda
gestacao e amamentacdo. Principalmente no caso
dos 5-ASA, a suplementacio com acido félico 5mg
por dia é fundamental. £ recomendavel tratar ane-
mias previamente a gestacio. Na amamentacao
devemos tomar cuidado com a dose do corticéide
em doses muito altas. Mas para as pacientes que
nao apresentam boa resposta com estas drogas,
podemos e devemos usar imunossupressores,
como 6 mercapto-purina ou Azatioprina ou as dro-
gas bioldgicas como Infliximabe.

3-Como a mulher que tem uma DIl pode sa-
_ ber que ela esta pronta para ter um bebé e
nao vai correr o risco de a doenca entrar em
atividade? As pacientes que estdo com a do-
enca fora de atividade tém mais chances
para engravidar?

Comecemos pela tltima parte. Fstd demons-
trado que as pacientes fora de atividade da do-
enca tém fertilidade igual a populacio em geral.
No caso das pacientes em franca atividade da
doenca, pode haver algum grau de diminuicio
da taxa de fertilidade por conta de problemas
nutricionais ou outros problemas agudos, mas
ela normalmente também ¢ fértil. Pacientes que
tenham seqiielas cirdrgicas com aderéncias
intraabdominais, principalmente em regido de
trompas, podem precisar de fertilizacao assisti-
da, mas isto ocorre com qualquer mulher que
tenha problema de aderéncias mesmo por ou-
tras causas. E muito dificil vocé dizer para uma
mulher que estd desejando engravidar que ela nio
pode ou ndo estd pronta. Por isto é ideal que o
obstetra ou seu gastroenterologista j4 abordem
este tema antes do momento em que ela queira
engravidar para que ela ja saiba o que deve ser
feito. Objetivamente, a mulher estd pronta para

ter um bebé com menos risco de abortamento,
prematuridade, ou com baixo peso, quando a
doenca esta fora de atividade. Af a chance de per-
manecer assim durante toda a gestacio é grande.
Porém nem sempre € facil definir exatamente
quando ela esta fora de crise. Por isto além da
Proteina C reativa, colonoscopias e exames radi-
ologicos, a avaliacao dinica bem feita pelo gas-
troenterologista deve ser levada em consideracio.

4- Quais sao os sintomas da doenca que pre-
ocupam mais durante uma gestacio? Diar-
réia e anemia; aderéncias, fistulas perianais,
seqiielas cirargicas?

Na minha prética obstétrica didria, acompa-
nhando gestantes com DII, 2 maior preocupacio
em geral é com o estado nutnidonal. Inapeténcia,
diarréia, sangramentos com comsegiiente anemia
$30 as preocupacdes mais incidentes. E muito im-
portante a paciente tomar aadeo folico, vitamina
E, vitamina C, sais minerais e dieta adequada des-
de antes da concepcao para buscar um bom esta-
do nutricional. E recomendavel tratar anemias
previamente a gestagao. As fistulas perianais di-
minuiram um pouco com a utilizacdo dos remé-
dios mais modemnos, mas quando presentes, elas
sdo bastante desagradaveis para a paciente e re-
querem cuidados locais e sisttmicos espediais.

5-0 parto normal é indicado nas mulheres
que tém DII? E nos casos de pacientes em
que ja existem les6es perianais?

Pesquisas mostram alta taxa de acometi-
mento perineal pela doenca de Crohn, ocor-
rendo ap6s parto vaginal com episiotomia, mes-
MO em casos sem existéncia prévia de doenca
no local. Paralelamente, observou-se incidén-




cia aumentada de cesdrea eletiva na populagao
acometida pela doenca, quando comparada
com a da populacao geral. Parece que a cesdrea
profildtica, porém, nio evita o0 acometimento
perineal em pacientes sem tal acometimento
Prévio, o que os nos leva a sugerir que a cesdrea
deva ser reservada para as indicacdes obstétri-
cas especificas.

6-Desde jovem a mulher tem que se acos-
tumar a enfrentar e conviver com muitas al-
teracoes do seu corpo. O que o Sr. costuma
dizer a suas pacientes para ajuda-las a en-
carar todas estas mudancas com trangiiili-
‘dade?

As mulheres portadoras de DII sio mulheres
como todas as outras e as mudancas naturais
durante a vida devem ser abordadas com a mes-
ma sensibilidade. £ claro que um ginecologista
mais afeito as DII pode dar alguns conselhos
praticos em relacio a higiene, anticoncep¢ao e
reposicdo hormonal. Por exemplo, no caso de a
paciente querer escolher o DIU como método
anticoncepcional, é necessaria uma anilise do
tratamento que ela estd submetida, avaliando
os riscos de uma possivel infeccio devido a imu-
nossupressdo. Discuto abertamente os eventu-
ais problemas de sexualidade que a paciente en-
contra pela DII, achando, em conjunto, a me-
lhor solucao.

7-E indicado que seja feito um acompanha-
mento multidisciplinar na mulher que tem a
doenca de Crohn ou a colite ulcerativa e esta
gravida? Quais sdo os beneficios?

Este sinergismo ¢ fundamental para o suces-
so da gravidez. Um gastroenterologista e um

obstetra com conhecimentos de DII devem tra-
balhar juntos para que a gestacao transcorra da
melhor forma possivel, e que os riscos sejam ad-
ministrados e reduzidos para a mie e para o bebé.
Assim, teremos maes mais sauddveis e gestacoes
Com menos intercorréncias como prematuridade,
baixo peso, etc...

8-Muitas mulheres tém dividas quanto a
sua saude reprodutiva? Antes de engravidar
elas ja podem tomar alguns cuidados para
receber o futuro bebé longe dos problemas
que as DIl costumam provocar?

Sabe-se que as pacientes que conseguirem
estar fora de crise de DII ao engravidar terio uma
gravidez com menor chance de problemas. Em
mulheres que tém atividade da doenca durante
a gestacao ha risco de parto prematuro, aumen-
to na taxa de abortamento no primeiro trimes-
tre e retardo de crescimento intra-uterino tam-
bém é relatado. Sendo assim entio, sempre que
possivel, se deve planejar a gestacio, buscando
um momento de remissdo.

O Dr. Luiz Roberto Zitron, ginecologista e obstetra,
que se subespecializou em DII
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Balanco anual

ABCD - Associagio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
Balan¢o Patrimonial Encerrado em 31 de Dezembro de 2006

Ativo Passivo
CIRCULANTE CIRCULANTE
Caixa e bancos 7.458,96 Fornecedores 42.899,90
Cheques a receber 694,00 OBRIGACOES TRABALHISTAS
Aplicagdes Financeiras 75.160,54  83.313,50 Folhas de Salarios 1.836,56
PERMANENTE Encargos Sociais 2.605,11
IMOBILIZADO OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS
Edificios e Construgdes 94.000,00 Impostos Retidos Fonte 2,79
Equipamentos/Maquinas 9.203,90 Contas a Pagar-Diversas 290,00
Mdveis e Utensilios 1.426,00 Patrimonio Social 21.232,18
Direitos e Telefones 650,00 105.279,920 Superavits Acumulados 121.608,59
(-) Depreciacoes (18.607,14) (-) Prejuizos Acumalados (20.488,87)
TOlaldor AV OE. ... .coceiusvis.vasvrsisssinisaisn 169.986,26 Total Passivo+Patriménio Liguido ........ 169.986,26

Resultados do Exercicio

DESPESAS OPERACIONAIS RECEITAS OPERACIONAIS
Administrativas 463.829,16 Financeiras RFr39.77
Encargos de Depreciacdes 4.919,15 Subvencdes e Doagdes 518.277,05
Trabalhistas e Enc. Sociais  51.422,45
Tributarias 2.289,52
Financeiras 2.157,51 524.681,79 Superavit do EXercicio .........cececenn...... 12.335,03
Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial da Entidade, encerrado nesta data. com suas Demonstragdes
de Resultados do Exercicio, bem como do Ativo e Passivo, com respectivos totais de R$ 169.986.26 (cento e sessenta e nove
mil, novecentos e oitenta e seis reais e vinte e seis centavos).
Ressalvando que a responsabilidade do profissional contabilista fica restrita apenas ao aspecio meramente técnico,
tendo em vista que, reconhecidamente operou com elementos, dados e comprovanies fornecidos por esta entidade,
gue se responsabiliza por sua exatiddo e veracidade.

o as Mais
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Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn




ABCD em festa

O Dr. Edward Loftus, da Clinica Mayo,
apresentou um trabalho no congres-
so do Colégio Americano de Gastroen-
terologia (ACG), que foi realizado em

O Dr. Edson Jurado, que é gastroen-
terologista do Rio de Janeiro, também
apresentou um trabalho no ACG

A partir da esquerda, alguns moderado-
res do Simpésio Multidisciplinar da
ABCD, realizado em novembro, em Sao
& Paulo: o Dr. William Sandborn, da Clini-
Sécio-Benemérito da ABCD, o Dr. Sey- ca Mayo, o Dr. Flavio Steinwurz, presiden-
mour Katz, de Nova lorque (a dir na fo- te da ABCD, Dra. Heda Amarante, gas-
", to), participou da Semana Européia do |, troenterologista de Curitiba e a Dra. Cyrla
« Aparelho Digestivo (UEGW) h Zaltman, diretora da regional da ABCD
;:&;:i:;g?vT YN g;}{':’}iv - do Rio de.]anelro
o ; j} é L g




ABCD em festa

,

Palestrantes de remome intermacional \‘
do Simpésio Intemnacional de Amaliza- \
¢io em Doenca Inflamatéria Intestinal

da ABCD, o Dr. M | Gassull, da
Espanha, e o Dr. Will ndbom, dos
Estados Unidos, aproveitaram para co-
nhecer o Monumento as Bandeiras, no
Parque do Ibirapuera, em Sao Paulo

Cerca de 200 pessoas compareceram ao
Simpésio Internacional de Atualizagao \x ’ ’
em Doenca Inflamatoria Intestinal da { F
ABCD, no Hospital Israelita Albert
Einstein, deixando o auditério lotado
: . % T i

i

" Governador reeleito
| No tultimo congresso do American College of Gas-
troenterology, realizado na Filadélfia, o Dr. Flavio
Steinwurz, Presidente da ABCD, foi reeleito governador
. do ACG para o Brasil e também foi nomeado lider do con-
selho internacional de governadores. Isto significa que,
. além do papel que executa no Brasil, 0 médico serd o por-
ta-voz de todos os governadores, cujos paises tém repre-
sentacao no ACG




Facilidades para vocé

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

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laberatério Humberto Abrio

= (31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

= (31) 3224.7112

Laboratorio Dr. Geraldo Lustosa Ltda
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia
= (31) 2104.1234 » 3241.5284 3293.9367

Blumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagnéstico por Imagem
RX, ultra-sonografia, ressonancia e tomografia
= (47) 3331.4844

Campinas (SP)

Laboratorio Confiance Medicina Diagnéstica
Andlises clinicas, anatomia

patoldgica e ultra-sonografia

= (19) 3255.3393

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas

= (65) 3901.4700

Curitiba (PR)

Laboratério Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patoldgica
7 (41) 3322.0066

Laboratério Frischmann & Alisengart
= (41) 3340.8282

Floriandpolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico Médico Ltda.
Ressondncia, tomografia,
ultra-senografia 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
colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel
™ (48) 3224.8808

Guarulhos (SP)

Gastrodlinica Guarulhos
Colonoscopia, retossigmoidoscopia

e endoscopia

= (11) 6440.4592

Maceid (AL)

Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas /S Ltda
Andlises dinicas

o (82) 2122.9000

Porto Alegre (RS)

Laboratorio Metanalysis
= (51) 3328.1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia,
Proctologia e Video Laparoscopia
Video colonescopia

™ (21) 2257.2165 » 2548.9927

@ (21) 2256.1455 o 2935 7477
Gastro Centro Carioca

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

Laboratério Lamina

= (21) 2538.3939

Laboratorio Richet

& (21) 3325.2008 2535.6669

Salvador (BA)
Laboratério Dirceu Ferreira
Andlises clinicas

= (71) 3351.2161

S&o Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas

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

= (11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico e
Tratamento em Gastroenterologia Lida.
Consultas gastro-procto, endoscopia, colonoscopia
e retossigmoidoscopia

= (11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

= (11) 5908.7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscdpica §/C Ltda.

Cdpsula endoscipica, endoscopia e colonoscopia
@ (11) 3283.2019 # 3287.1009 3288.8649
Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier
= (11) 3085.5499

Centro Médico Carezzato

Anlises clinicas e ultra-sonografia

= (11) 3832.8912 - Lapa

= (11) 3622.8765 - Vila Jaguara

Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia

= (11) 3826.9086 o 3826.9800

Clinica Schmillevicth

= (11) 3825.9666-

CURA

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

= (11) 3056.4707

Fischer Laboratério de Analises

Clinicas $/C Ltda.

Andlises clinicas

= (11) 5080.2076 e 5080.2078

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

= (11) 3887.1757

Laboratério Fleury

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

Laboratério Rawet

Anatomia patoldgica

= (11) 3826.8461

Para mais informacées 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 Satde e Esporte

= (11) 3051.6769

Escola de Idiomas Ydzigi 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
0 estacionamento Estapar, na Al Lorena,
1.345. Com o carimbo da ABCD, uma hora
custa R$ 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

Presidente

Dr. Flavio Steinwurz
Vice-presidente

Dr. Mathew Kazmirik

12 secretdria

Maria Amalia Bernardi
1° tesoureiro

Sérgio Luiz Savone

2° secretario

Paulo César Giacomelli
27 tesoureira

Maria lzabel L. de Vasconcelos
Jornalista responsavel
Maria Amalia Bernardi
MTB 19182

Producao Grafica
Rudolf Servicos Graficos
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e A Apsen apresenta uma nova
- alternativa em efie@ecia no fratamento
das doencgas inflamatorias infestinais.

Dé as boas-vindas o

/

Vedlca

5“";"5 ot 350 mg

compaDO RRVESTIO0
opdito-Uso Ol

o
HIOTRAPED

Tolerabilidade comprovada.”

Melhor custo/beneficio em relagto
& mesalazinag.?

NTEM: 60 COMPRIMIDOS

VEHDA 808
PRESCRICAD MEDICA

beleonins

Referéncias Bibliagraficas: 1 - Gupla |: Ashok ?; Malhotra P; Etal. Eifects of gum resin of Boswellia serata in patienis with enronic eolitis:Planta Med; 67 (2001) 391 — 395, 2— [No autor s
of Boswellia serata in mouse models of chemically induced colits. First published Mavember 11 2004; doi: 10. 11521;1];:@00433 2004

Al e I HEE S 306-7. 3 Kiela P; Midura A; Kuscuoglu N; Etal, Effects

VEDIGA Basweliia semata Roxb. ex Colebr - Burseraceae Extrato seco 350 mg FORMA FARMA DM ESENT!

; USO ORAL. Comprimi i 1211

350 mg — Exirato seco de Soswelia serata 350 mg — Bxcipientes” gsp 1 cpr *Excipientes: Celulose mll:mcnsrahna polivinilpirrolidona, eroscarmelose sodica, estearato de magnésio,

0 produta VEDICA (extrato seco de Boswelia serrata) também pode Ser recomendado no tratamento de oslecartrite e arrite reumatie.
hipersensibiidade a Sosweia servata ou aos componentes da formulagao do produto. Posologia: O produto VEDICA € apresentada na forma de comprimidos revestidos de 350mq. VEDICA cizes ser
proposta & a via oral, com o auxllio de quantidade suficiente de liquido. Aduttos: A posologia recomendada de extrato seco de Boswalia saata 350 mg € de um comarimido trés vezes 2o oz, per g
pré-exdstents o uso de exiratos de Boswellia serrata deve ser cuidadaso, pois refluxo e dor ep\gésmca 18m sido associades com o uso do produto. Gravides: A goma-resina de Bosweliz
Assim, deve-se evitar 0 uso durante a gravidez e lactagio sem acompanhamenta & do médico b: Nag existem i i

savaisEm.
i whna!ﬂm

UIEE ADULTD. COMPOSICAD: Cada comprimido revestido contém:

(.
il MmN il o v = ditido de tinio. Correspondéncia em marcader:
350 mg do extrato seco de Boswellia sermata correspongem a 3 my de AKBA (Acido 3 acetl-11-ceto-B-bosvélico). Imﬂga@g; 0 medicamento VEDICA, exiralo seco de Boswelliz Serrta, st sl il msesiesisas | mimmemis:
Crohn. I

s fm=sinais, particularmente da colite ulcerativa e doenga de
SIS et seco de Boswellia sematg) & contra-indicado nos casos de
SN Sin=te com zlgum alimento gorduroso, ¢ a via de administragio

s Em pacentes com gastrite ou doenca de refiuxo gastroesofigico

Mwm“mmmmmmdadn emenagoga, podenda interfenr na gestagio.

especificamente ndo deve ser adminisirado durante a gravidez nem na lactagZo. Intera medi Por apresentar o mesmo mecanismo de agAo, VEDICA pod

Uik et Sequndo estudos, o Gleo essencial

Interages medicamentosas:
procumbeans ou dos frmacos zafrilukast ¢ mantelukast, que s3o utlizados no tratamento da asma. Podem também ocomer Interagies medicamentosas. de polencializagio de aierms cWeo mmmmmw
: Verificou-s2

rmdMs & bese da espécie armrrmamalma Harpagophylurm
\&watewlasms. agantes redutores de lipideos, medicamentos

softives am gordura & de redugn de efeitos enire VEDIGA (Goswelliz seratd e agentes antiinflamatdrios néo-esteroidais — mibidores de COX-2. com iliizie mos pecientes tratados conjuntamente com dieta gordurosa. Esse
‘BUMeNts expressvo esid associado & prasen;a dos dcidos billares, que devem promover o aumento da solubilidade e absorgia dos ativos. Em pacientes em jejum os niveis foram bem mensess, wiizados como marcadores do estudo. Reagbes Adversas:
As maniestagies obtidas dos esludos clinicos realizados com exiratos da goma-resina, incluem efeitos (ocorréncia de queimagdo retrosstemal, nduseas, flaluiéncia m i m,-mnmnm & 8 3% cecientes que consumiram o produto} e efeitos sobre a pele
(dermatits verificada em 3 da 42 pacxerrtes Com osteoartrite & 1 em 20 pacientes com artrite reumattide, que recaberam um medicamento misto com Baswellia e outros ingredientes). Qo s e G e jemie. 55%) 2m 0ols e5tUADS olinicos empregando uma combinagio
ce Boswelia senatz, Curcuma longa, Withania somnifera e complexo de zinco. Embora o efeito da Boswellia isoladamente né sefe Claro, esta ocoméncia nods Ser real para esiz oroge. WEND S8 IS RGBSR Sex WE 7 2 180500

Védica. Tratamento e paciente em boa companhia.
Uma nova dlfernativa eficaz e segura™==

Material destinado exclusivamente & Classe Medica.

AO PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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(,~) Nestie
“Nutrition
Melhorando a qualidade de vida

PUHLICJS?

: @legﬂé
+ INutrition

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

* Rico em TGF-B, polimero com e Baixa osmolalidade, garantindo
propriedades antiinflamatoérias excelente tolerancia gastrintestinal.
e que contribui para a reparacao f}’??’ff?fSPEClé‘“"‘DA
da mucosa intestinal. e Isento de gliten e lactose. el

~ * Favorece um adequado estado e Ficil de preparar.
nutricional.

0P STUACOES NETABGLICAS ESPECIAIS PARANURICRDENE

: _ Para mais informacodes acesse o site www.nestle.com.br/healthcarenutrition
- ou consulte o Servico de Informacgao ao Profissional de Saiide 0800-7702461.




