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‘Como sao importantes
as coisas simples da vida...

= 2

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 o
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

Os Laboratorios Ferring com a sua destacada reputacao no campo da gastrOe-ntérologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doencas Inflamatorias Intestinais para que
possam dispor de informagdes importantes para o seu tratamento.

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

Laboratorios Ferring Ltda. 3 ire
Praca S3o Marcos, 624 - 1° Andar - CEP 05455-050 [’nhmpl ta FERR'NG
Fone: (11) 2024.7500 - S3o Paulo - SP 0800 m 4656
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Editorial

Discussao sobre

As Doencas Inflamatorias Intestinais, DII, estdo se tor-
nando tema principal dos maiores congressos de Gastroente-
rologia realizados pelo mundo e hoje existem eventos espe-
cificos para debater estas doencas, algo que jamais poderia-
mos imaginar. Claro que em grande parte isto se deve a ocor-
rencia crescente destes diagndsticos em vidrias regioes do
nosso planeta, mas também da forte acdo das entidades a
elas relacionadas e também ao nimero cada vez maior de
pesquisas e de novos remédios para tratamento.

Acabamos de retornar da China, onde aconteceu um destes
eventos, um pais que comeca a ter um grande aumento de inci-
déncia de DII, principalmente de Colite Ulcerativa, e que é extre-
mamente populoso, o que causa certa apreensao na comuni-
dade médica. Uma semana antes, na Franca, ocorria o encon-
tro da ECCO, a Organizagio Européia de Crohn e Colite, até
entao presidida pelo nosso amigo Miquel Gassull que, em no-
vembro passado, esteve no Brasil participando do simpésio da
ABCD realizado no Hospital Israelita Albert Einstein.

Nesta edicao da revista vocés poderdo rever o assunto
sobre imunossupressores que cada vez se torna mais im-
portante nos debates internacionais. Nossa tltima matéria a
este respeito, foi feita ha 4 anos e decidimos que deveria-

DIl atravessa fronteiras

Além disto, temos também matérias muito interessantes
sobre a importancia do atendimento multidisciplinar, sobre
exercicios fisicos, testes modernos para avaliar a evolucio do
tratamento, novas drogas que estio sendo liberadas nos Esta-
dos Unidos, e muito mais... além da inauguracio de novas
regionais da ABCD que se preparam para proporcionar um
campo de atuacdo ainda maior da Associacio e do seu relacio-
namento mais estreito com as comunidades locais.

Estou certo que gostardo de ler esta revista!

A filosofia chinesa € algo muito especial e gostaria de
deixar duas frases para reflexao daquele que é o maior pen-
sador deste povo:

Para conhecermos os amigos ¢ necessdrio pas-
sar pelo sucesso e pela desgraca. No sucesso, verifi-
camos a quantidade e, na desgraca, a qualidade.

A nossa maior gldria ndo reside no fato de nun-
ca cairmos, mas sint em levantarmo-nos sempre de-

mos atualiza-la, inclusive com a opinido do maior especia- pois de cada queda.
lista no assunto, o Dr. Burton Korelitz de Nova lorque, sim- Confiincio
plesmente o introdutor deste tipo de tratamento no mun-
do, e, sem qualquer divida, uma das maiores autoridades
em DIL. Nosso amigo por mais de 20 anos, o Dr. Korelitz é
um icone idolatrado por todos que lidam com a especiali- Boa Leitura.
dade e que sempre atende aos nossos pedidos. Flavio Steinwurz
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Matéria de capa

%[gtamento

Como os imunossupressores
suavizam os sintomas das DI

Por Valquiria Sganzerla

Esta no diciondrio: imunossupressor é aquele que
provoca imunossupressao. Imunossupressao, por sua
vez, é a diminuicdo de grau varidvel, proposital ou nio
e obtida mediante recursos artificiais, de resposta imu-
nolégica. Sob o enfoque na nossa matéria, os medica-
mentos imunossupressores tém demonstrado serem efi-
cientes no tratamento de doencas que sdo criadas pelo
proprio doente, e nao por fatores externos, como virus e
bactérias. Como s30 a colite ulcerativa e a doenca de Crohn,
por exemplo. Para tratar destas doengas inflamatérias in-
testinais, assim como de artrite reumatoide, psoriase,
esclerose muiltipla, entre outras patologias, esses medi-
camentos exercem uma fun¢io imunossupressora po-
tencialmente benéfica. Explicando ainda mais: os imunos-

SUpTessoIes permitem uma menor agressio, No Caso
destas doencas. Isso também acontece com os pacientes
que passaram por algum transplante e utilizam os imu-
NOSSUpPTEessOres para evitar a rejeicao do novo 6rgio. H3,
entretanto, pacientes que tremem nas bases quando
imaginam a possibilidade de ter que usar um medica-
mento que vai mexer com o sistema imunoldgico do
seu corpo. “Bobagem”, diria um paciente mais cabeca-
fresca, como se costuma dizer. “Respira fundo e segue
adiante”, diria um outro, mais otimista. “Se correr o bi-
cho pega, se ficar o bicho come”, diria, finalmente, um
terceiro, super-realista que sabe que podem nao restar
muitas alternativas aos pacientes de doencas inflamaté-
rias intestinais para conseguirem deixar o seu quadro




médico mais equilibrado, longe das crises de diarréia,
dores abdominais, fistulas, estenoses e por af vai.

Todo mundo sabe que a razao deste impasse de tomar
Ou Ndo tomar imunossupressores € o receio do que este
medicamento também possa causar ao organismo. Se por
um lado os imunossupressores podem amenizar a agio
daquelas células agressoras, a divida que persiste na cabe-
ca dos pacientes, por outro lado, é o que este medicamento
também pode causar (veja o box sobre as vacinas a pag, 08).
De uma coisa se tem certeza, 0s imunossupressores sao
indicados rotineiramente no tratamento da doenca de
Crohn e da colite ulcerativa, sobretudo quando os pacientes
jd nao respondem aos medicamentos convencionais (veja
box sobre rotina obrigatdria a pag. 08). Para tentar acabar

as duvidas

ter sobre os

i

Atualmente os pacientes de DIl contam com um
arsenal terapéutico bastante forte e variado para con-
trolar os sintomas dessas doengas. Que papel de-
sempenha os imunossupressores para o conirole des-
sas doencas?

Os imunossupressores ainda sdo considerados os remé-
dios mais potentes para uso oral no tratamento de ma-
nutencao das DII, sendo indicado nos casos de depen-
dénda de corticdides ou presenca de fistulas e que pos-
sam esperar em média 3 meses para sua acao.

Quando os imunossupressores foram conhecidos,
nos anos 60, eles causaram tanta expectativa e agita-
¢ao no mercado farmacéutico quanto causaram, 30
anos depois, os medicamentos biolégicos?

Na verdade n@o. Os primeiros estudos com imunos-
supressores ndo mostraram resultados muito animado-
res porque foram feitos com analise dos resultados apos
1 a 2 meses de uso. Hoje sabemos que muitos pacientes

s0 obtém melhora pds 3 meses de uso.

de vez com esta angistia dos pacientes, a ABCD em Foco
traz nesta matéria a opinido de dois profissionais que,
atualmente, sdo especialistas neste assunto, respeitados pela
comunidade médica internacional: o Dr. Dr. Burton I.
Korelitz, diretor de pesquisa clinica do setor de Gastro-
enterologia do Departamento de Medicina do Hospital
Lenox Hill, de Nova Iorque que é considerado o pai dos
imunossupressores por ter sido o primeiro profissional a
prestar atencao nestes medicamentos e estudar a sua acio
nas Doencas Inflamatdrias Intestinais (veja box vida longa
aos imunossupressores a pag. 07) e o Dr. Flavio Steinwurz,
gastroenterologista do Hospital Israelita Albert Finstein, em
Sao Paulo, e presidente da Associagao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenga de Crohn, a ABCD.

Se os pacientes podem contar com os medica-
mentos biologicos, por que ainda é necessario que
eles usem também aos imunossupressores? O Sr.
pode explicar qual é a finalidade de cada um destes
medicamentos?

Os biologicos representam uma novidade extraordina-
ria que velo se somar ao arsenal terapéutico contra as
DII. Os imunossupressores mantém o seu papel em de-
terminados casos e também podem ser usados para evi-
tar a formacdo de anticorpos contra os préprios biols-
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gicos. Isto quer dizer que supostamente ao se usar os dois
remédios-biolégicos e imunossupressores, haveria me-
nor chance de formacio de anticorpos contra os biolé-
gicos. Claro que isto merece uma reflexio, pois a associa-
¢io de ambos implica também numa maior possibi-
lidade de risco e de efeitos colaterais para o usudrio.

E comum o paciente de Crohn ou de colite ulcera-
tiva usar esses dois medicamentos ao mesmo tempo
no seu tratamento?

E sim, pelas razoes que mencionei na questio anterior.
Hoje existe uma tendéncia a se deixar de usa-los em con-
junto, e quando do uso concomitante fazé-lo pelo pra-
ZO mais curto possivel.

| Os imunossupressores surgiram para acabar com

! a dependéncia dos pacientes a cortisona, que tam-
bém provoca inimeros efeitos colaterais. O Sr. pode
falar dos efeitos colaterais dos imunossupressores?
Eles sdo controlados somente com a realizacdo cons-
tante de exames de sangue?

Os imunossupressores podem causar queda do nime-
ro de globulos brancos (leucopenia), alergias, hepatite,
pancreatite, queda de cabelo, e ha relatos da possibi-
lidade de linfomas. Todos s3o muito raros e a maioria
dos problemas reverte totalmente com a suspensio da
droga. Os pacientes que usam estes remédios devem fa-
zer controles clinicos e laboratoriais peri6dicos.

. Muitos pacientes ainda t&m receio de usar imunos-
éupressores porque eles agem diretamente no seu
sistema imunoldgico. Até que ponto isto se justifica?

Claro que este receio é factivel, pois logo vem em mente
a possibilidade de ficar com resisténcia baixa para infec-
coes. Ocorre que isto pode acontecer, mas é controlavel,
e sempre temos que avaliar a relacao risco/beneficio de
qualquer tratamento. Nos casos com indicagdo correta
de imunossupressores e controle adequado, o benefi-
cio é imensamente maior que o risco.

Se os efeitos colaterais dos imunossupressores
ié s80, em sua grande parte, previsiveis, ou ne mini-
mo, conhecidos, como convencer os pacientes de que
eles podem ser acompanhados de perto para néo pro-
vocarem danos maiores aos pacientes?

Depende do approach do médico mais do que tudo, ou
seja da abordagem que o profissional faz para o pacien-
te, que deve saber que ele tem que fazer exames de san-
gue periddicos.

| No caso dos biolégicos, ja foram lancados alguns
medicamentos desta categoria que estdo sendo bem
aceitos pelos pacientes e ha previsdo de surgirem
mais alguns que estdo na sua reta final de langamen-
to, como o certolizumabe pegol. HA quanto tempo
ndo surge no mercado um NOVo imMuUNossupressor que
possa, inclusive, provocar menos efeitos colaterais a
seus usuarios?

Muitos imunossupressores noves tém surgido, princi-
palmente para a prevencao de rejeicio em pacientes
transplantados. O problema é que nem todo imunos-
supressor tem eficdcia nas DII e muitos tém toxicidade
quando usados por longo prazo.

% Quais sdo os imunossupressores mais conhecidos
e usados pelos pacientes tanto na colite ulcerativa
quanto na doenca de Crohn?

Os imunossupressores mais usados nas DII sdo: 6-mer-
captopurina, azatioprina, metotrexate, ciclosporina e
tacrolimus.

Assim como no tratamento com os biolégicos, cada
ﬁéciente tem que se adequar 2o imunossupressor, e do
que depende esta adequacao? O gue & mais importante
para o paciente se adequar a esie medicamento?

O paciente deve saber que deve fazer controles médi-
cos peri6dicos. Avisar o médico em caso de febre ou
infec¢do. Evitar vacinas com virus vivo, atenuado (veja
box a pag. 08). Evitar contato com pessoas acometidas
por quadros infecciosos, e visitas hospitalares desneces-
sarias. No caso de desejo de engravidar, decidir com o
médico. Alguns interrompem a medicacio 3 meses
antes e outros a mantém. E algo que também depende
da relacao risco/beneficio. UUma boa relacio médico/
paciente é fundamental para que possa haver um dia-
logo aberto que permita que algumas decisdes sejam
tomadas de comum acordo. O médico deve ter cons-
ciéncia das duvidas que permeiam a mente dos pacien-
tes quando vao tomar remédios deste tipo, e o esclare-
cimento é a melhor solucao.




Vida longa aos
imunossupressores!

‘Depois do langamento dosc

: je o Humira,--que foram a gra de s

B Na sua opinido, atuaimente qual & a importancia
dos imunossupressores para o tratamento das doen-
¢as Inflamatodrias intestinais?

Sdo muito importantes!

Em muitos casos pode ser desnecessario o uso de anti-
TNF completamente. Em outros casos podem ser utiliza-
dos em conjunto com os anti-TNFs para reduzir a forma-

cdo de anticorpos e conseqilente imunogenicidade.

E O que mudou na utilizacio dos imunossupressores
depois da chegada dos medicamentos bioldgicos?
Qual desses medicamentos € mais importante?

A OusodosaM‘INqunﬂ:ommno com

ros das doencas mﬂamﬂnmsmﬁﬁmmqmndoo padien-
te ndo pode aguardar uma mmmsdemomda €omo

¢ a do imunossupressor, princpa
parada com a resposta obtida com o ant-INFE:

B. Muitos centros médicos estao afirmando gue a combi-
nagio do anti-TNF com o imunossupressor aumenta a
toxicidade e portanto poderia ser suspenso quando a
remissao for alcangada ou mesmo nem ser iniciado ao
se dar anti-TNE Eu sou contrario a isto e acho que sao
necessdrias maiores evidéncias para chegar-se a uma
conclusdo. Além disso, talvez esses resultados mostrem
que depois de obtida a remissdo dos sintomas, o uso
exclusivo do imunossupressor seja o mais adequado
para manutencao.

i ados.mec{icamentos "'bioiégicos", c

B O Sr. pode explicar qual é a diferenca entre esses
medicamentos e por que os pacientes ainda devem
fazer uso deles atualmente?

O imunossupressor tem uma acao lenta se ela for compa-
rada com a do anti-TNE que tem aciio ripida, reduzindo
assim a duragio da doenca e os periodos de hospitalizacio
do paciente. Além disso, o anti-TNF reduz a necessidade
do uso dos corticides que causam grande toxicidade.

B Os pacientes de DIl podem usar medicamentos como
a 6-Mercaptopurina ou a Azatioprina ou os 5-Asa (Me-
salazina e Sulfasalazina) juntamente com o Humira ou
o Infliximabe?

De fato, a 6-Mercaptopurina e o 5-ASA podem ser utiliza-
dos junto com os Anti-TNE Na verdade, a Mesalazina e a
Sulfasalazina sdo pouco eficazes,se comparados com os
biolégicos, mas se eles estabelecem um quadro que res-
ponda, em longo prazo, por pelo menos 5% do sucesso
do tratamento, acredito que vale a pena continuar com
esses medicamentos.

¥ Qual € o futuro dos imunossupressores nos trata-
mentos diante da mudanca de cenario dos medicamen-
tos para doenca de Crohn e da colite ulcerativa?

O futuro € promissor tanto para 0$ imunossupressores
quanto para os anti-TNE mas hé necessidade de mais pes-
quisas para sabermos quais requisitos destes produtos ain-
da sao os melhores, como eles podem proporcionar mais
resultados para os pacientes e como se escolhe dentre eles
0 que deve ser indicado em primeiro lugar no tratamento.
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Com as vacinas em dia

E facil suspeitar que os pacientes que
fazem um tratamento de imunossupres-
530 apresentam um maijor risco para de-
senvolver qualquer tipo de infeccao. Por
outro lado, existern maneiras de se evi-
tar esses acidentes de percurso, como o
paciente vacinar-se contra algumas doen-
cas. I isso mesmo: recorrer a vacinas que
podem deixa-lo imunizado contra algu-
mas doencas que costumam se manifes-
tar nas pessoas. “Na verdade, todas as
pessoas podem se vacinar, mas os imu-
nossuprimidos em especial, devem se va-
cinar se possivel, antes de iniciar o imu-
nossupressor”, avisa o Prof. Dr. Otavio
Augusto Leite Cintra, Infectologista
Pedidtrico pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, que é Médico Assistente do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto-USP e Do-
cente da Faculdade de Medicina Barao
de Maud, também em Ribeirao Preto, SP.
Mas por que as vacinas sao necessarias?
O Dr. Otdvio explica: “Para evitar as
doencas de elevada prevaléncia nesta
populacio. Ha vacinas chamadas de ate-
nuadas que tém restricoes para todos os
pacientes com imunossupressao e so po-
dem ser indicadas em situagdes especiais,
como a vacina contra febre amarela (os
pacientes que fazem um tratamento de
imunossupressao nao devem tomar esta
vacina); e as vacinas inativadas, que nao
tém contra-indicacio em pacientes com
imunossupressao, mas a sua eficdcia, no
entanto, ou seja, a capacidade da vacina
em proteger contra a doenca, pode ser
menor nos pacientes com imunos-
supressdo,” diz o Dr. Otavio. Hd ainda,
mais uma alternativa para proteger estes

pacientes, como informa o médico in-
fectologista, que é através da vacinacao
de seus contactantes. “Se alguém tem
contato com um paciente, que faz imu-
nossupressio, € interessante que esta pes-
soa se vacine também para reduzir a
chance de transmissao. Chamamos isto
de protecao indireta”, diz o Dr. Otavio.

De um modo geral, as principais va-
cinas inativadas, aquelas que nao tém
contra-indicagdo, sdo:

1. Influenza, contra a gripe, que deve
ser aplicada todos os anos no pe-
riodo de outono (nos meses de
marco e abril);

2. Pneumocococo, protege contra
infeccOes por pneumococo, prin-
cipal bactéria que causa pneumo-
nia, sinusite, infeccoes de ouvido
e também meningite. Hi dois -
pos de vacina, uma chamada
polissacaridica que dd protecao a
partir de 2 anos de idade e outra
conjugada que dd protecdo a par-
tir de 2 meses de idade;

3. Hepatite A;

Hepatite B;

5. Tiiplice acelular para adultos (dtpa),
que protege contra difteria, tétano e
coqueluche (tosse comprida);

6. Meningococo do tipo C, a princi-
pal causa de meningite no Brasil;

7. Papilomavirus humano (HPV),
que-causa “verrugas genitais” e
cancer de colo de dtero.

Os pacientes precisam saber que to-
das as vacinas podem causar dor e in-
chago no local da aplicacio, sendo que
algumas pessoas podem até manifestar
febre e mal estar. Qutras reacoes, so-
bretudo alérgicas, sio muito raras. Ago-
ra duas boas noticias para os pacien-
tes: as vacinas nao aumentam reacoes
adversas do imunossupressor e elas po-
dem ser encontradas em clinicas parti-
culares e, o que é melhor ainda, na rede
publica, ou seja, pelo SUS.

Rotina
obrigatoéria

Se um mal estar qualquer ja
nao ¢é das coisas mais agradaveis
para alguém passar, inclusive
aquela corisa chata e desagraddvel
causada por uma simples gripe,
imagine ter efeitos colaterais pro-
vocados pelos medicamentos que
0 paciente toma justamente para
resolver o seu problema. “Nin-
guém merece’, diriam, com toda
certeza, dez entre dez pacientes!
Mas todo mundo sabe que a gran-
de maioria dos remeédios pode
provocar algumas reacées no pa-
ciente, algumas benéficas e outras
nem tanto, e por isso MesMmo € re-
comendado que ele sempre leia a
bula do medicamento para estar
de sobreaviso. Com relacao aos
IMUNOSSUPIessores que mexem
diretamente no sistema imuno-
logico dos pacientes nao poderia
ser diferente: estes medicamentos
podem causar queda do ntmero
de glébulos brancos (leucopenia),
alergias, hepatite, pancreatite, que-
da de cabelo, etc.

Para evitar tudo isso, no en-
tanto, os pacientes ajudam mui-
to se seguirem uma rotina super-
disciplinada, até espartana, como
diriam alguns, de fazerem exames
de sangue regularmente para que
o medico possa avaliar a respos-
1a do seu organismo a medicacio.
Este intervalo dos exames s6 o
médico que pode resolver, mas al
vai uma noticia animadora: todos
os efeitos colaterais provocados
pelos imunossupressores sao
muito raros de acontecer e, caso
ocorram, a maioria deles reverte
totalmente com a suspensao da
droga. Presta atencao, € s6 uma
picadinha e o paciente pode se
manter longe daqueles sintomas
desagradaveis das doencas infla-
matorias intestinais por um bom
tempo...




Tratamento

I possivel médicos de especialidades dife-
rentes conjugarem de uma mesma receita para
tratar de um paciente que tem colite ulcerativa
ou a doenca de Crohn? Os médicos mais orto-
doxos talvez se opusessem a esta teoria. Os médi-
cos que tém uma linha de tratamento mais avan-
cada, porém, ou melhor, aqueles profissionais
que admitem que os pacientes precisam ser tra-
tados em todas as dreas que, de alguma forma,
lhes podem prejudicar ainda mais no seu diag-
néstico, ji pensam diferente. E o que atualmente
a comunidade médica internacional chama, de
tratamento por uma equipe multidisciplinar. “A
equipe multidisciplinar permite uma aborda-
gem mais ampla dos sintomas e fatores relacio-
nados ao desencadeamento das DII, assim
como um {ratamento visando a melhora do in-
dividuo como um todo”, diz a Dra. Lidia de
Oliveira, coloproctologista que é Chefe do Ser-
vigo de Fisiologia Anorretal e Coloproctologia
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro. “O tra-
balho compartilhado dos diferentes profissionais
€Im suas respectivas areas de atuacao permite
uma maior abrangéncia das opcoes de tratamen-

to”, diz a médica.
4 Médicos de outras es-
pecialidades con-
cordam com a
coloproctolo-
gista. “Quan-
do uma equi-
pe multidisci-
plinar assiste o
paciente, ele po-
de ser visto de ma-
neira global e ndo so-
mente por um Ginico as-
pecto que, na maioria das
vezes, € 0 ponto de vista clini-
co. O paciente serd abordado nos
aspectos clinicos e cimirgicos, sob
o ponto de vista nutricional, psico-
légico, e também da assistente social
em alguns momentos”, acrescenta a
Dra. Maria Izabel Lamounier, nutricio-
nista da ABCD, que costuma participar dos
grupos de auto-ajuda dos pacientes que
se encontram nas reunides da As-
sodacao. “Desta forma, o trata-
mento dos pacientes e sua re-

Como uma equipe
multidisciplinar ajuda no
tratamento das DII

cuperagio podem ser facilitados e quem sabe até acelerados”,
diz a nutricionista.

E verdade que no primeiro momento de uma crise é o
médico, de preferéncia um coloproctologista ou um gastro-
enterologista, pois sdo esses profissionais que costumam en-
tender melhor de doenqas inflamatdrias intestinais, que pres-
tam atendimento ao paciente. I a questdo ai, segundo os pro-
prios médicos, nao deve ser quem é mais importante ou me-
nos importante. “Todos os profissionais sio imprescindiveis.
O que devemos fazer ¢ unir as nossas forcas para que todos
os profissionais possam estar presentes nas equipes para as-
sistir aos pacientes com DII”, comenta a Dra. Izabel. Na ver-
dade, para quem tem colite ulcerativa ou doenca de Crohn o
tripé de médicos formado por gastroclinicos, nutricionistas
e o psicologo, seria fundamental. A explicacic disso é bas-
tantesimples e direta. “Uma equipe multidisciplinar ¢ impor-
tantissima para ajudar o paciente a lidar com a doenca de
Crohn ou a colite ulcerativa, principalmente porque essas
s30 doencas cronicas e como tal elas envolvem aspectos dli-
nicos, emocionais e nutricionais tanto nas fases de crise quan-
10 nas fases de remissao dos sintomas”, chama a atencio a
Dra. Denise Steinwurz, Mestre em Psicologia Clinica que
acompanha os grupos de auto-ajuda da ABCD, além dos
padentes do seu consultério na Vila Madalena, em Sio Pau-
lo. “Ja foi constatado que apesar de nio haver uma relacio
direta causa-efeito para o surgimento da doenca, a grande
maioria dos pacientes refere que as crises de atividade tém
quase sempre um problema emocional desencadeante, seja
uma briga de familia, de namorados ou a perda de emprego.
O tratamento terapéutico pode ajudar os pacientes a lidar
com essas questdes emocionais de forma que eles possam
ter uma qualidade de vida melhor”, explica a psicéloga.

A pergunta que fica na cabeca dos pacientes, porém, ¢ o
que faz um padiente que nao pode ter uma equipe multidis-
ciplinar envolvendo tantos profissionais para atendé-lo? Ou,
sendo mais direta ainda, levando-se em conta o custo do trata-
mento médico, envolvendo as despesas com consultas e os
gastos com medicamentos, é possivel sobreviver sem o acom-
panhamento de uma equipe multidisciplinar? Af, todos os pro-
fissionais sio uninimes ao afirmar que isso é possivel sim. £
s6 uma questao de correr atrds de algumas facilidades que ji
estao disponiveis. “E importante que o padente saiba que esta
visdo mais abrangente ja € uma realidade em diferentes servi-
gos publicos e particulares e que este acompanhamento inte-
grado é capaz de trazer grandes contribuicdes para o tratamento
dos diferentes aspectos das DII”, conta a Dra. Liicia, do Rio de
Janeiro. “Na ABCD, o paciente pode ter informaces nutri-
cionais, pode ser assistido por uma psicéloga, pode tirar davi-
das sobre as outras especialidades médicas. Quando nio é pos-
sivel ter acesso aos outros profissionais, a ABCD ajuda a dimi-

nuir essa distdncda”, diz a nutri-
cdionista Izabel Lamounier.
e




La Serenissima.
A qualidade que sua familia merece.

O tunico Leite em Po6
com baixo teor de
lactose.

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

Pessoas com intolerancia a lactose, tem as mesmas necessidades nutricionais de todos os
individuos, portanto é importante que niao deixem de ingerir leite e produtos lacteos.

Pensando sempre em melhor atender nossos consumidores, a La Serenissima desenvolveu o
Leite em Po com baixo teor de lactose, uma opcao ideal para a maioria das pessoas com
intolerancia a lactose. Com o leite La Serenissima vocé mantém a ingestao adequada do leite,
sem se preocupar com os desconfortos intestinais causados pelo actiicar do leite.

La Serenissima, tem sempre um leite feito especialmente para vocé!

LA SERENISSIMA

A verdade lactea

“0 MINISTERIO DA SAUDE INFORMA: ESTE PRODUTO NAO DEVE SER USADO PARAALIMENTAR CRIANCAS MENORES DE 1 (UM) ANO DE IDADE, ANAO SER POR INDICAGAC EXPRESSA DE MEDICO OU NUTRICIONIST
O ALEITAMENTO MATERNO EVITA INFECCOES E ALERGIAS E DEVE SER MANTIDO ATE A CRIANGA COMPLETAR 2 (DOIS) ANOS DE IDADE OU MAIS.”

NAO CONTEM GLUTEN.
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Quem quer fazer
ginastica?

Mesmo quem nio gosta de fazer ne-
nhum exercicio fisico que exija minima-
mente, algum esforco muscular sabe o
quanto € importante fazer alguma ativi-
dade fisica. Cada vez mais se fala que
levar uma vida supersedentaria ndo ¢ re-
comendadvel: além de ganhar alguns qui-
los a mais na silhueta (e este é o menor
dos prejuizos), ainda se corre o risco de
ter intimeros problemas de sadde. Por
outro lado, os “pseudo” atletas acredi-
tam que realizando exercicios fisicos,
seja uma caminhada pelo parque, seja
uma aula de musculac¢io, ou ainda, dan-
do algumas bracadas na piscina, eles me-
Ihoram muito a sua qualidade de vida,
incluindo o seu nivel energético e a sua
disposicdo. “A maior parte dos pacien-
tes com doencas inflamatérias intesti-
nais pode realizar uma certa quantida-
de de atividades fisicas”, diz a Dra. Cyrla
Zaltman, professora em Gastroen-
terologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro e que também atende no
Servico de Gastroenterologia do Hospi-
tal Universitario Clementino Fraga Fi-
lho, na mesma cidade. “Estudos reali-
zados com pacientes que estdio com a

doenca em remissio, ¢ que fizeram <o (JUANAO @ hora de 0S pacientes fazerem

minhadas de 30 minutos, de baixa in-

tensidade, pelo menos trés vezes por se- exe rC iClOS ﬁSlC OS s OU n 510 Hin

mana durante 3 meses, apresentaram

impacto positivo na qualidade de vida Esses pacientes porém, tém que andar com o freio de mdo pu-
desses pacientes, sem exacerbar os sin- xado, jd que existem algumas restricdes a idéia de um paciente com
tomas e reduzindo o stress. Logo, o exer- colite ulcerativa ou doenca de Crohn fazer exercicios fisicos em gran-
cicio deve ser considerado uma interven- de quantidade ou sob qualquer condicio. E verdade que cada caso
¢do ndo medicamentosa na DII”, diz a € um caso, mas 0s pacientes precisam ter atencio na hora de fazer a
gastroenterologista. sua programacdo. “Os pacientes com uma doenca cronica, assim




Saude

como as inflamatorias intestinais, de- \
vem sempre conversar com seus médicos \
antes de iniciar um novo exercicio”, diz a

Dra. Cyrla, que também é diretora da fi-
lial carioca da ABCD. No caso dos pacien- -
tes que passaram por cirurgias, a médica v
explica que hd alguns cuidados que devem

ser tomados. “Depois de 2 a 3 meses da
realizacdo da cirurgia, ndo hd, geral-
mente, Testricdo a realizacio de espor-
tes. Entretanto, o paciente deve conver-
sar com o médico antes de recomecar a
atividade fisica, principalmente se os exer-
cicios forem de grande impacto ou muito
intensos. Lembrando que os pacientes
submetidos a grandes resseccdes
tém a sua capacidade re-
duzida para realizar exer-
cicios”, avisa a Dra. Cyrla.
No caso dos pacientes que
foram estomizados, é bom saber que a natacio nio é
contra-indicada, desde que a ferida operatéria esteja
cicatrizada. "Jd existem protetores de estoma que po-
dem ser utilizados embaixo do calcio de banho ou
do maid, além dos adesivos que podem ser aplicados
sobre 0s estomas aumentando a seguranca”, informa
a médica.

Durante o periodo em que o paciente estd com a
doenca em atividade, ou seja, quando ele estd em crise,
manifestando diarréia e dor, ndo hd como ele pensar
em fazer algum exercicio fisico. “Nesta fase, o ideal é
descansar, até porque nem sempre existem condicoes
sanitdrias ideais para pacientes com diarréia e/ou in-
continéncia fecal. Mas assim que a doenca esteja sob
controle, os exercicios podem ser reiniciados”, diz a Dra.
Cyrla. A reumatologista do Hospital Israelita Albert
Einstein, Dra. Evelin Goldenberg, chama a atengio para
0s pacientes que estao numa fase aguda de artrose. “Fles
nao devem fazer exercicios de nenhuma espécie por-
que essas doencas sao doencas inflamatorias sistémicas.
Entdo, o repouso € muito importante. A tinica coisa
que pode ser feita em termos de reabilitacio é colocar
gelo local onde a junta estd inchada”, diz a Dra. Evelin,
referindo-se ao fato de que essas doencas, em geral,
afetam todo o organismo e numa fase de crise 0 me-

lhor mesmo € o paciente descansar. Quanto 3 fase

de remissdo desses pacientes, a reumnatologista

sugere que eles facam exercicios fisicos de ca-

pacidade cardio-pulmonar e também de for-

talecimento, sendo que o mais importante,

€ 0 exercicio muscular de alongamento,

porque quando uma junta inflama, ela li-

bera uma série de mediadores inflama-

torios, que, por sua vez, levam 2 atrofia

da musculatura ao redor das juntas. “A

pessoa fica com atrofia muscular e

quando ela for usar essa junta, se for

a do joelho, por exemplo (o muiscu-

lo da coxa estd mais fininho, mais fra-

quinho), ela vai aumentar a sobrecar-

ga em cima da junta e sendo assim,

aumentard a chance de a junta infla-

mar novamente”, alerta a médica
reumatologista.

Nahora de fazerum tratamen-
to de reabilitacio, todos os médicos alertam que o
paciente precisa ter uma atencio redobrada sobre o
que vai ser feito. “Mais do que a aparelhagem que vai
ser usada na recuperaco, é mais importante o paciente
escolher um profissional que esteja habilitado a tra-
balhar com este tipo de doente”, diz a Dra. Evelin. "I
preciso de um profissional competente para tratar da
doenga porque caso contrario toda a hora a junta fica
inflamando e nunca se resolverd o problema. O trata-
mento na drea da reabilitacdo € coadjuvante, mas o
controle dos surtos inflamatorios dessas doencas e a
prevenc¢do da sua evolucao, € mais importante. Se a
doenca estd descontrolada nao adianta nada estar com
um fisioterapeuta”, recomenda a reumatologista.
Quanto a atividade fisica para prevencio da osteo-
porose, a médica € ainda mais enfdtica. “Exercicio ne-
nhum previne a osteoporose. A pessoa tem que ter
varias atitudes, como evitar o tabagismo, o etilismo,
a exposi¢ao solar, fazer uma suplementacio adequa-
da de calcio e vitamina D, que ajuda a fixacdo do cil-
cio nos ossos. Especificamente os pacientes com DII,
que usam cortisona, eles precisam lembrar que existe
a osteoporose induzida por este medicamento e sen-
do assim, eles precisam de medicamentos especificos”,
complementa a Dra. Evelin.




Exame

A comunidade médica agora pode contar com um novo
exame para acompanhar o resultado de um tratamento. No
comego de fevereiro, chegou da cidade de Passo Fundo, a
280 km de Porto Alegre, a capital do Rio Grande do Sul, a
noticia sobre o sucesso do controle terapéutico combinan-
do a aplicacdo do Humira, o medicamento biolégico lanca-
do ha quase um ano no pais, com o ultra-sofisticado exame
da capsula endoscépica. Esta terapia foi indicada para uma
paciente de 39 anos, que tem a doenca de Crohn ha cerca de
12 anos. "Foi o primeiro caso em que se cOmMpProvou os re-
sultados benéficos provocados por esta terapia biolégica”,
diz o gastroenterologista Dr. Rudiberto Ferrarin, que é dono
da clinica Endoclin, em Passo Fundo, onde foi realizado este
tratamento. “Com certeza foi o primeiro caso no Brasil e,
talvez, no mundo”, chama a atencio o médico.

Vamos relembrar o caso: a paciente jd tinha feiio a
ileocolectomia direita prévia (retirada de parte do intestino
delgado e de parte do intestino grosso), mas continuava de-
pendendo dos corticoides para manter o seu gquadro um pou-
co mais estdvel. O problema € gue quando ela parava de usar
este medicamento, enfrava numa nova crise. Chegou a apre-
sentar uma pancreatite aguda provocada pelo imunossupressor
Azatioprina e depois disso, passou a manifestar diarréia inten-
sa (cerca de 10 evacuacOes didrias) e muita dor abdominal.
Resumindo, a paciente teve perda de peso,apresentou anemia,
perda de proteinas, e ainda febre. Quando ela fazia o exame de
raios X para investigar o que estava acontecendo, porém, nada
aparecia; quando fez o exame de transito intestinal, também
nada apareceu. Também foi esse mesmo resultado gue apare-
ceu nos exames de endoscopia e de colonoscopia, ou seja, nada
foi encontrado e todos esses exames sequer mostravam evi-
déncia de estenose significativa. A paciente foi entdo, submeti-
da a videocdpsula endoscopica e este exame de diagnostico sim,
¢ que demonstrou intmeras ulceracoes confluentes em ileo
proximo a sua cirurgia.

Para fazer este exame ultra-sofisticado, o paciente ingere
uma cdpsula que internamente tem uma microcamera feita
de um material inerte, que bate duas fotos por segundo en-
quanto ela vai passando pelo intestino. Ao final de todo o
procedimento, que dura oito horas, a maquina pode fazer
até 60 mil fotos. Outras vantagens deste exame é que ele
ndo € invasivo, nem requer anestesia e o paciente pode fazé-
lo sem sair de casa. A eliminacio da capsula, posteriormen-
te, € feita de maneira natural. “Com os resultado do exame
da cdpsula videoscépica optou-se pela administragio do
Humira na dose de inducio (160 mg, passando depois para
80 mg), e finalmente chegou-se a 40 mg a cada 2 semanas,
como terapia de manutenc¢ao”, conta o Dr. Ferrarin. Apés

seis meses fazendo esta terapia, a paciente “zerou” todos os
seus sintomas ruins e, melhor ainda, como conta o seu mé-
dico, o tratamento ndo lhe provocou nenhum efeito colateral.
“Muito pelo contrdrio, ela teve extrema facilidade para fazer
auto-aplicacdo do medicamento, que é subcutanea”, lem-
bra o Dr. Ferrarin. Quando foi repetido o exame da cdpsula
endoscopica, o médico teve certeza da melhora da paciente:
0 exame demonstrou a cicatrizacio da sua mucosa intesti-
nal em cerca de 80%, ou seja, quase que total. “A paciente
estd bem e pretendemos tentar continuar com a terapia bio-
légica”, diz o médico gastroenterologista.
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Um tratamento humano em
todos 0s sentidos para a

DOENCA DE CROHN.
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Se vocé ja é 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.

Abbott Center - Central de Relacionamento com o Cliente
0800 703 1050

e-mail: abbottcenter@abbott.com Abett'

www.abbottbrasil.com.br
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Pelos direitos dos pacientes!

Todo mundo ja ouviu fa-
lar das associacdes de grupos
afins, ou seja, de pessoas que
tém interesses comuns, sobre-
tudo aquelas ligadas a satde,
que acabam desempenhando
um papel importante junto aos
seus associados. Além da conquista
de beneficios junto ao governo, como a li-
beracio de medicamentos de alto custo, essas as-
sociagoes costumam fazer bastante barulho na midia,
chamando a atencio de toda comunidade envolvida. A
advogada da ABCD, a Associagio Brasileira de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn, a Dra. Cynthia Maria Bassoto Cury Mello
conta que a lista de vitorias dessas associacoes é enorme, como
a aprovacdo da Lei Federal que entrou em vigor no ano pas-
sado, beneficiando os portadores de diabetes com medicamen-
tos e insumos; a aprovacao do fornecimento do coquetel para
portadores de HIV; a cobertura pelo SUS das cirurgias de cata-
rata, inclusive com a colocagao das lentes intra-oculares; o pro-
grama Estadual de anti-tabagismo, com palestras e grupos de
apoio. E ainda, a obrigacdo de adaptacdo de restaurantes, cine-
mas, escolas e edificios em geral 4 entrada de cadeiras de rodas.
“Esta longe da perfeigﬁo idealizada, mas também distante do
descaso de outrora”, diz a Dra. Cynthia. “Ao paciente é de ex-
trema utilidade, para ndo se dizer praticamente imprescindi-
vel, estar ligado a uma associagio. Nio somente pelo apoio
pessoal, mas sobretudo porque certamente numa entidade ele
terd as informagdes mais corretas sobre seus direitos, sobre a
necessidade de eventuais demandas judiciais sobre planos de
satde, aquisicdo de medicamentos nao fornecidos e outras
medidas que, quando em quantidade significativa, indiscuti-
velmente operam mudancas nas formas de agir ou nos proto-
colos das Secretarias de Satde e demais 6rgdos”, explica a
advogada. Como em qualquer organizacao, governamental ou
nao, a opiniao piiblica sempre acompanhard cada movimento

Além da sede em Sio

Novas
filiais
da
ABCD

Paulo, a associacio
agora tem 13 filiais
espalhadas no pafs.
Estdo sendo inaugu-

radas as filiais de Re-

Ganepao
cife, cujo diretor re- 2008
gional é o Dr. Seve-
rino Santos e a de For-
taleza, onde a Dra.
Lucia Libanés ¢ a

diretora regional.

dessas Assocacbes. “A respeitabilidade de que
tamias delas gream, como a ABCD, esté di-
retamente arelade a0 respeito pelo assoda-
do que. via de wegma, a proaura sempre no
momenio de diviis, de necessidade, de in-
certeza. U [nos SSemdiEmentio, a busca de so-
lucoes para peumengs o grandes problemas tor-
na a entidade a mmmﬂm @miga e parceira do vo-
luntirio e do assodan”, diz a Dra. Cynthia.

No caso da ABCD), @ @ssadacao conta atualmente
com cerca de 2 500 smmaos no pats, entre
pacientes, médicos e pamiissmanass da saide. Entre ou-
tras facilidades, os associadas Hmﬂm mmformacoes sobre tra-
tamentos, novidades em medicamentos e pesquisas que che-
gam através da revista trimesizall ASCI em Foco, na pigina na
Internet www.abcd.org.br. que j& @imgne 2 marca de meio mi-
lhdo de visitas e também no site da Comunidade Virtual de
Doenga Inflamatoria Intestinzl (gl biverne.br). Sao con-
cedidos também, descontos em exsmes médicos para serem
realizados em laborat6rios de primesss Sinka em todo o pais. A
Federagdo Brasileira de Associacies Ciwis de Portadores de
Esclerose Muiltipla - a Febrapem, fmmdiada em 2001, ¢ outro
exermnplo de participacio ativa jumio & sens associados. Como
nas discussdes sobre medicacio de alily custo fornecida pelo
SUS para pacientes de Esclerose Muiltipls Afmawes de Simposios,
Conferéncias e Palestras, esta Fedenagan peocura divulgar a pa-
tologia e também dar suporte e embesamento juridico a algu-
mas associadas quanto a demandas por frstamento e medica-
Gao para pacientes. “As Associactes qomstiinem fonte de pres-
sdo para melhoria dos servigos de atendimento aos pacientes,
bem como pélo de informactes sobs= & patolosia, ainda mui-
to desconhecida até mesmo enize a8 @@as de satide”, diz Wil-
son Gomieiro, atual presidente @& Febwapem. que conta com
22 associagdes em diversas regibes do pais, sendo que,
atualmente, mais quatro esiao em processe de filiacio.

O Ganepio 2008, que acomietesade 18 a 21 de junho
no Centro Fecomércio de Eventing fi6 bairro da Bela Vis-
ta, em S3o Paulo, simulianesmenteas iil Congresso Bra-
sileiro de Nutricao e Cancer (IEEBNC), tera como temnas
desde a alimentacio infantil pessshdo pela nutricao em
doencas masculinas, femininas e esportistas, ate 0 en-
velhecimento com enfoque n& prevencao de doencas
(www.ganepao.com.br). Este eenito. que € promovido
pelo Ganep Nutricao Humana, & sespeitada institinco
brasileira espedializada em texagna meédico-mutrcional,
tem parceria com o Naconal Cancer Institue (NCI),
American Institute Cances [AICR) e © Departa-
mento de Oncologia da escola americana Albest Einstein
School of Medicine. O Ganepao 2008 também vai
viabilizar a realizacao do I Intemational Conference of
Nutritional Oncology (ICNO). Conferencistas de diver-
$0s institutos de pesquisa da Europa, Estados Unidos e
América Latina ja tém participacao confirmada.




internet

Informagdo rdpida e segura

& Cete

Como o site da comunidade virtual
a_]Uda os pacientes com DII

Gracas ao acordo de cooperacio técnica feito em
maio de 2004 com o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME/OPAS/OMS), a ABCD, a Associacio Brasi-
leira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn, conta
com uma comunidade virtual de Doenca Inflamato-
ria Intestinal (CVDII), cujo objetivo é promover a
difusao da informacao que seus associados neces-
sitam, além de propiciar a troca de experiéncias en-
tre eles. Nesta comunidade sdo mantidos espacgos on-
line na Internet para que as pessoas com interesse
em colite ulcerativa e doenca de Crohn tenham in-
formacoes seguras e organizadas sobre essas doen-
¢as e, mais do que isso, também tenham espacos
onde podem compartilhar as suas ddvidas e expe-
riéncias com outras pessoas. “As comunidades vir-
tuais sdo definidas como espacos virtuais de comu-
nicacdo e cooperacio que se destinam ao debate de
temas especificos por um conjunto de pessoas, que
tém interesses e objetivos comuns. Além disso, é o
espago onde todos os interessados colaboram con-

juntamente, de forma on-line, na Internet”, explica .

Os poderosos blogs

Fernanda Godoi Cintra, da BIREME/OPAS/OMS, que
trabalha no desenvolvimento e manuten¢iao do site
da Comunidade Virtual. No caso da CVDIL, os inte-
ressados podem ser os préprios pacientes, seus fa-
miliares e amigos, assim como médicos e profis-
sionais de saide que, além de ler e enviar noticias
exclusivas relacionadas ao tema, respondem as en-
quetes, podendo ter, através delas,uma anilise de
perfil de grupos de pacientes.

Na verdade, esta participacio acaba sendo de for-
ma ampla, enviando a sua colaboracio para dreas
como os Blogs, Mural de recados e Arquivos. “Na
CVDII isso vem ocorrendo de maneira muito positi-
va", diz Fernanda. Para participar e até colaborar
ativamente desta comunidade, o primeiro passo do
internauta é efetuar o seu registro como usudrio. Para
iss0 ele tem que acessar a drea superior do lado di-
reito da CVDII e clicar em “registrar-se”. Pronto, ele
jd pode ter acesso a dreas exclusivas, nio permitidas
a usudrios “visitantes”, isto €, aqueles que ainda nio
foram registrados. Leia, a seguir, sobre as 4reas que
mais chamam a atencao dos usuarios deste site:

Blog € um registro cronolégico e freqiientemente atualizado de opinides, emogdes, fatos, expe-
riencias ou qualquer outro tipo de contetido que alguém queira disponibilizar na Internet. No
blog da CVDII, os pacientes costumam contar a sua historia desde que descobriram o inicia da
doenca, de que forma tém se tratado, como reagiram a alguns medicamentos. “Vale a pena ver os
comentadrios registrados em mais de 120 mensagens em blogs da CVDII, de pessoas comparti-
lhando os seus conhecimentos”, chama a atencao Fernanda, da Bireme. Os blogs mais visitados
ou ativos s3o: Experiéncias de Portadores com colite ulcerativa; Experiéncias de Portadores com
Doenga de Crohn; Intolerancia 4 Lactose; Bolsa Ileal-Retocolite; Duvidas; Pentasa.
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Mural de Recados

Neste espaco o usudrio também pode fazer a troca de
mensagens rdpidas sobre algum tipo de informacio, como
mensagens de ajuda, incentivo, dividas, experiéndias, etc.

Arquivos

O usudrio pode enviar textos sobre resultados de pes-
quisas, apresentacdes de simpésios, CONgressos, que am-
pliem a informagdo e o conhecimento sobre os temas
tratados, e que ficam organizados por categorias. Para
enviar arquivos, é sé seguir as instrucdes do site. Atual-
mente, hd mais de 60 arquivos em espacos denomina-
dos de galerias. Num deles, chamado Receitas, esta dispo-
nibilizada, por exemplo, a receita de um suco calmante.
Veja:

Suco Calmante

Ingredientes:

1 manga média picada

1 limdo espremido

1 colher de sopa de hortela picada
6 morangos médios picados

Y2 litro de dgua filtrada

Modo de fazer:

Bata todos os ingredientes no ligyidificador e sirva gelado.

A participacao dos usudrios € muito impor-
tante para que se possam atingir os obje-
tivos da Comunidade Virtual: envie a sua

Enquetes

Para a ABCD ¢ de fundamental imporiancia conhe-
cer o perfil de seus assodiados e alooma como eles estio
lidando com a sua doenga. Isso mode ser obtido nas res-
postas das enquetes que sao fieulas pelo site, como as

que estao a seguir:

sim e, (=5
NSo Oy oy
J& usei € ndo uso mais — T T [T

Total: 141 votos

Outras enguetes

Vocé esta utilizando corticoide no sew Sratamento?

adicionar um comentario

Vocé utiliza algum suplemento alimentar?

sim, utilizo,

N8o, nunca utilizei,

N&o, mas ja utilizei,
Total: 36 votos

Qutras enquetes

adicionar um comentario

Vocé pega seus medicamentos com o SUST

Nio - o
Sim, tedos = e e
Sim, nem todos = e, o ()

Total: 194 votos

Outras enquetes

adicionar um comentario

opiniao sobre a Comunidade, sobre os seus
ambientes, relatando também o que é po-
sitivo dentre todas as ferramentas que es-
tdo dispostas no site e ainda o que pode
ser melhorado.

Acesse jd o endereco
http://cvdii.bireme.br/ e faca seu registro.

Qualquer diivida entre em contato com:
ABCD Florianopolis

Telefone: (48) 3231 0324

email: abcd.florianopelis@abcd.org br ou

ABCD S3o Paulo
Telefone: (11) 30642992
email: secretaria@abed org br




Filiais da ABCD

MINAS GERAIS
ABCD Belo Horizonte
Contato Natilia

Rua dos Otonis, 909 - Sala 509

Belo Horizonte - MG - CEP 30150-270
= (31) 3222.4601
abed.belohorizonte@abcd.org br

PARANA
ABCD Curitiba
Contato Telma

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

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

ABCD Maringa

Contato Cristiane

Diretora Regional Dra. Aline Oba
Av. Nébrega, 562

Maringa - PR - CEP 87013-330

T (44) 3028.7395

abed. maringa@abcd.org br

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

RIO GRANDE DO SUL
ABCD Porto Alegre
Contato Temis

Av. Plinio Brasil Milano, 289 - Cj. 201
Porto Alegre - RS - CEP 90520-002

= (51) 3333.2212
abcd.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
T (47) 3222.1840
abced.blumenau@abcd.org br

Diretora Regional Dra. Maria de Lourdes

Diretora Regional Dra. Eloa Marussi Morsoleto

Diretora Regional Dra. Marta Brenner Machado

- Endereco completo dos escritérios regionais da ABCD -

ABCD Floriandpolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401, Km 04, n° 3854
Florianépolis - SC - CEP 88032.005
o (48) 3231.0324

abed florianopolis@abcd. org.br

SAO PAULO

ABCD Sao Paulo

Contato Izabel e Célia
Presidente Dr. Flavio Steinwurz
Alameda Lorena, 1304 - Cj. 802
Sdo Paulo - SP - CEP 01424-001
= (11) 3064.2992
secretaria@abcd.org br

ABCD Guarulhos

Contato Nadia

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

Guarulhos - SP - CEP 07051-000

= (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

Awv. Principe de Gales, 821

Santo André - SP - CEP 09060-650

= (11) 4427.7461
abcd_santoandre@abcd.org.br

ABCD S3o José dos Campos

Contato Glaudilene

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno

Av. laneu de Moura, 995

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

abed sjcampos@abcd.org br

ABCD Campinas

Contato Monica e Cilene

Diretor Regional Dr. Flavio Quilici
UNIGASTRO - Unidade Integrada de
Gastroenterologia de Campinas

Rua 14 Bis, n° 71 - Bairro Castelo
Campinas - SP - CEP 13070-040

= (19) 3241.8866
abcd.campinas@abcd.org. br
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| _ Existe um
| : caminho
; - importante
i para o tratamento
da Doenca
Inflamatéria
Intestinal:
informacao.

o site www.dii.com.br. Entre. Vocé nio esta sozinho.
als colicas’e dlarre;a, as vezes acompanhadas de sangue podem ser smtomas da m-mw

EM CAS0 GE DUVIDAS LIGUE GRATUTAMENTE

[}BO{].]710345 ALTANA Pharma Ltda., membro do grupo Nycomed. Rua do Estilo Barroco, 721, CEP 04709-011, S0 Paulo, SP. Mais informacdes poderdo ser obfidas
veww.altanapharma.com.br diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes.
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De olho no ileo

Vocé ja ouviu falar de acne secundaria?

Quem gosta de ter espinhas no
rosto? Absolutamente, ninguém, /

é evidente. E isso independe

de sexo ou de faixa etdria.
Se tiver espinhas pelo
COIpo ja nao é agradavel,
ficar com espinhas no
rosto entdo, é uma coisa
que ninguém gosta de supor-
tar nem por um dia. Os meni-
nos ainda tém a desculpa da
chegada da puberdade ¢ com
as meninas € a mesma coisa,
mas passada esta fase da adolescéncia todo mundo deseja ter
uma pele minimamente bem resolvida. O problema para os
pacientes de doencas inflamatérias intestinais é que nem sem-
pre pode ser assim. Quando eles estao tomando cortisona, o
medicamento que os ajuda a sair das crises, Ndo é recomen-
davel que eles passem na frente de um espelho... Caso contra-
rio, podem se surpreender com aquelas erupcoes na pele que
sdao sempre desagradaveis, “Este ¢ um incomodo muito
freqiiente que a maioria dos pacientes tem”, diz a Dra. Andréa
Vieira, médica-assistente da Clinica de Gastroenterologia do
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo. “E
um efeito colateral da cortisona que chega a desanimar bas-

tante os pacientes, mas eles nio tém o que fazer, pois nio

podem parar com o seu tratamen-
to”, explicaa médica. O Dr, M4-
rio Grimblat, dermatologista
do Hospital Israelita Albert
Einstein, explica que esta
erup¢ao causada pelo corti-
coide, simulando acne, costu-
ma ser chamada de acne se-
cunddria ou erupc¢io acnei-
forme. “Lste ndo é um problema
que todos os dias aparece no consul-
16rio, a0 contrdrio da acne que aparece sem-
pre”, diz o Dr. Grimblat. “Nem todas as pessoas
que tomam cortisona tém este tipo de lesio na pele, que tam-
bém pode ser provocada por outros produtos. Ela é ficil de
ser identificada pelo médico, Porque nao tem pontos pretos
de cravo, o que a diferencia da acne comum”, explica o médi-
o. Segundo o dermatologista, este problema pode acontecer
em pacientes de qualquer faixa etdria e o seu tratamento &
simples, com medicacdes tépicas, que devem ser recomenda-
das por um dermatologista. “A pessoa tem que tratar da do-
enca de base”, ressalta o Dr. Grimblat. Isto quer dizer que, em
momentos de arise da doenca de Crohn ou da colite ulcerativa,
0 paciente tem mesmo ¢é que cuidar desta crise e, s6 depois, se
preocupar com as espinhas que, como diz o dermatologista,
nao tém gravidade.

Aprovacao do Tysabri, outro medicamento para Crohn

Em janeiro foi aprovado pelo FDA, o 0rgao america-
no que regulamenta os medicamentos no mercado,o
Tysabri, mais um medicamento para os casos da doenca
de Crohn que jd nio respondem a alguns tipos de trata-
mentos, incluindo o Remicade e o Humira. Na verdade,
este medicamento foi lancado em 2004, pela primeira vez,
para tratamento de pacientes com esclerose multipla, mas,
no ano seguinte, ele foi retirado do mercado depois que

trés pacientes manifestaram infeccées no cérebro, ainda

durante a fase de testes clinicos, sendo que dois deles
morreram. Em julho de 2007, o FDA recomendou o uso
do Tysabri sob um acompanhamento mais rigoroso dos
pacientes. S6 que trés meses depois, o 6rgao fiscalizador
relaxou desta decisao, o que valeu até o comeco deste ano
quando o Tysabri foi, finalmente, liberado. Sg para co-
nhecimento dos pacientes, os orgdos reguladores da Eu-
Topa recusaram-se a fazer o lancamento deste produto. E

ficar de olho...
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Proporcione
tratamento ¢g
para o seu

Remicade

Infliximabe

@ O bioldgico aprovado no Brasil para Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa''.

[®] Tratamento assistido?.
@ Mais de 1.0 00,0 de pacientes tratados em todo 0 mundo®.
@ Comodidade: preferido pelos pacientes, 6 a 8 aplicacdes ao ano®®.

@ Beneficios sustentados com a manutencio: remissio clinica e diminuicio de
hospitalizacdes, cirurgias e custos®'.
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Provavelmente, vocé jd ouviu falar de en-
dometriose, nao? Aquela doenca que atin-
ge mais freqiientemente os ovirios e
as trompas de mulheres na idade
fértil e na grande maioria das ve-
zes € tratada por um ginecolo-
gista? O que talvez vocé nio sai-
ba é que esta doenca também
pode atingir outros érgios do
COTPO, cOmMo o intestino e dai
ela.passa a ser chamada de en-
dometriose intestinal. “A endo-
metriose intestinal também
pode cursar com sintomas gine-
colégicos, como dismenorréia
(menstruacdo dolorosa) e dor durante a relagdo sexual,
mas esta doenca pode apresentar sintomas intestinais
inespecificos, como dor abdominal, dor retal, dor anal,
diarréia, sangramento intestinal, dificuldade para evacu-
ar, obstipagéo (prisio de ventre) e distensio abdominal,
entre outros. Neste caso, precisa ser tratada em conjunto
com ginecologista e cirurgiio coloproctologista” explica
o Dr. Licio Rossini, especialista em cirurgia geral e
endoscopia que é mestre em cirurgia pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo. “Cerca de
60% das mulheres com endometriose tém sintomas in-
testinais que podem se confundir com sintomas de ou-
tras doencas intestinais como colon irritavel, tumores in-
testinais e doencas inflamatérias intestinais
oligossintomaticas”, diz o médico.

Que tipo de exame entio, deve ser feito para obter-
se o diagnéstico correto, sem provocar confusao na ca-
beca de médicos e pacientes? Com a palavra o Dr. Rossini
que ja realizou mais de 1.500 exames de ecoendoscopia

baixa (eco-colonoscopia) pesquisando esta doenca. “O

diagnostico da endometriose intestinal é feito através

de uma seqgiiéncia de exames que comeca pelo exame
| Emecolégico, onde podemos evidenciar nodulacées ou

dora mobilizac¢io do colo uterino, passando de-
pois pela ultra-sonografia transvaginal e pela res-
sondncia magnética e terminando com a reali-
zacao de uma golonoscopia associada a uma
ecoendoscopia baixa. Estes dois dltimos
exames $30 realizados com um tinico pre-
paro intestinal e sob sedacio e a colo-
noscopia tem a importante funcio de
descartar doencas inflamatérias
intestinais, além de outras
doencas do ileo terminal,
colon e reto”, explica o mé-
dico. “Por ser uma doenca
muito freqiiente e ainda pou-
co diagnosticada deve-se ter o
cuidado de descarté-la antes de seguir tratamentos para
doengas intestinais, evitando retardo de diagnéstico da
endometriose”, alerta o Dr. Paulo Ayroza G. Ribeiro, que
€ Professor Doutor em ginecologia pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa, com ampla experiéncia
com endometriose intestinal e que fez a classificacio para
endometriose intestinal em conjunto com o Dr. Rossii.
"Por outro lado, os ginecologistas também devem ter o
cuidado de descartar a presenca de doencas intestinais
antes de instituir um tratamento inadequado para uma
paciente que tem outra doenca”, completa o Dr. Paulo.
Ainda sobre tratamento desta doenca, os pacientes pre-
cisam ter muita paciéncia. “Até agora nao existe um tra-
tamento clinico eficaz contra a endometriose intestinal.
Quando indicado, o tratamentio se baseia em Iesseccio
cirtirgica (por laparoscopia) das lesées, sendo que mui-
tas vezes a resseccao das lesdes implica em resseccao de
segmentos intestinais”, diz o Dr. Rossini que em margo
apresentou seu trabalho no Congresso Mundial de
Endometriose realizado em Melbourne, na Australia.
Com tantos estudos sobre este diagnéstico, nio deve
demorar a surgir um tratamento mais eficaz, E aguardar
com otimismo...
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Facilidades para vocé

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

Para mais informagoes ligue para

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

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrao

= (31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

= (31) 3224.7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda.
Andlises clinicas, anatomia patolégica e citologia
= (31) 2104.1234  3241.5284 © 3293 9367

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

Campinas (SP)

Laboratério 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 patologica
= (41) 3322.0066

Laboratério Frischmann & Aisengart
= (41) 3340.8282

Florianépolis (SC)

Imagem Centro de Diagnéstico 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
colonoscopia e tetossigmoidoscopia flexivel
= (48) 3224.8808

Guarulhos (SP)
Gastroclinica Guarulhos
Colonoscopia, retossigmoidoscopia
e endoscopia

= (11) 6440.4592

N
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Maceié (AL)

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

= (82) 2122.9000

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

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia,
Proctologia e Video Laparoscopia
Video colonoscopia

o (21) 2257.2165 » 2548 9927
& (21) 2256.1455 » 2235.7477
Gastro Centro Carioca

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

Laboratério Lamina

@ (21) 2538.3939

Laboratério Richet

o (21) 3325.2008 ® 2535.6669

Salvador (BA)
Laboratério Dirceu Ferreira
Andilises clinicas

= (71) 3351.2161

Sao Paulo (SP)

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

Servicos para os associados: deiscéncias
cirtrgicas, fistulas e curativos avancados

= (11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico e
Tratamento em Gastroenterologia Ltda.
Consultas gastro-procto, endoscopia, colonos-
copia e retossigmoidoscopia

= (11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagndsticos Brasil

= (11) 5908.7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscépica S/C Ltda.

Cdpsula endoscdpica, endoscopia e colonoscopia
= (11) 3283.2019 * 3287.1009  3288.8649
Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier
= (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 Andlises

Clinicas §/C Lida.

Andlises clinicas

= (11) 5080.2076 * 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

Rawet Patologia Especializada Ltda.
= (11) 3255.3131 » 3255.3232
Militello Centro de Diagnosticos

e Biopesquisa Clinica Lida.

Andlises clinicas

= (11) 5056.0100 » Ramal 138

Prof. Dr. Amnaldo Ganc

Endoscopia

= (11) 3887.5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

= (11) 3079.0621

OUTROS

Academia B-Active Saiide e Esporte

= (11) 3051.6769

Escola de Idiomas ¥azigi Jardim Paulista
= (11) 3884.8500

Ganep Nutricio Humana Lida.

= (11) 3289.4681

Oncodin Oncologia Clinica Lida.

= (11) 5091.3799 = 6191 0648 » 3699 3141

Estacionamento na sede da ABCD
O associado que for yisitar 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
TelJFax: (11) 3064.2992

Site: www.abed.org.br

E-mail: secretaria@abcd.org.br
PARA ANUNCIAR: (11) 3064.2992

Presidente

Dr. Flavio Steinwurz
Vice-presidente

Dr. Mathew Kazmirik

1° searetdria

Maria Amalia Bernardi
1° tesoureiro

Sérgio Luiz Savone

2° secretdrio

Paulo César Giacomelli
2* tesoureira

Maria Izabel L. de Vasconcelos
Jornalista responsdvel
Maria Amalia Bernardi
MTE 19182

Producao Grafica
Rudolf Servicos Graficos
Impressao
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ABCD em festa

Associacdo Brasileira
de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn

& Rod Mitchell, presidente da EFCCA, a Federa-
S ©a0 Européia das Associagoes de Crohn e Colie
| Uicerativa, no Congresse da Ecco (a Organiza-
tao Européia de Crohn e Colite) realizado no
final de fevereiro em Lyon, na Franca.

Abertura do Congresso sobre inflamacdes crinicas do figado e
do intestino, que aconteceu em margo, na China, & foi presidido
pelo Dr. C. Owyang.




ABCD em festa

Universidade de Chicago, nos Estades Uni-
dos, foi presenca marcante no Congresso
de Hangzhou.

;R\ 0 Dr. David Rubin, gastroenterologista da

Em Hangzhou, a cidade sede do congresso
alizat hina, encontram-se muitos pon-
tas turisticos, como o West Lake.

Visao parcial da Zigzag Bridge, a ponte
onde se pode visitar um templo chinés
entre outras arquiteturas orientais.
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A ABCD
agradece o
permanente
apoio dos
seus socios
COrporativos:
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Nutrition
Melhorando a qpalidade de vida
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: 2 Nutrition
Desenvolvido para pacientes com Doenca de Crohn,

Modulen IBD é uma nutricao completa e saborosa,
proporcionando um tratamento de facil adesao.

* Rico em TGF-B, polimero com  * Baixa osmolalidade, garantindo
~ propriedades antiinflamatorias excelente tolerancia gastrintestinal.
e que contribui para a reparacao
da mucosa intestinal. e Isento de gltten e lactose.

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

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




