 Diagndstica

Entrevista: o Dr. David Rampton, um renomado especialista inglés, fala sobre como as
alteracoes emocionais interferem nas DII
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Os pais precisam

Férias, viagens? Dicas sobre o que os pacientes com DIl precisam ter na bagagem
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Os pacientes com Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn sabem como & importante valorizar
as coisas simples da vida. Principalmente quando se trata da medicacao cena, gue proporciona o
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

Os Laboratorios Ferring com a sua destacada reputagao no campo da gastroenterologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doencas Inflamatorias Intestinais para que
possam dispor de informacgoes importantes para o seu tratamento.

Afinal, o fabricante da unica 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.”

Laboratérios Ferring Ltda. A -
Praca S3ao Marcos, 524 -1° Andar - CEP 05455-050 ﬁﬂlmﬂ'eta FERRING

Fone: (11) 3024.7500 - S3o Paulo - SP 0800 772 4656

e-mail: adm@ferring.com.br www.ferring.com.br ARSI
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Editorial

Caros leitores, A Doencas Inflamatorias Intestinais tor-
naram-se assunto imprescindivel de todos os
congressos da area, e foco de intimeros estu-
dos com novos medicamentos que ém tra-
zido enorme beneficio aos doentes. Os me-
dicamentos biolégicos mostram que vieram
para ficar, tornando-se cada vez mais tteis no
tratamento das DIL O acesso a estes remé-
dios, que sao caros, tambeém tem que se tor-
nar cada vez mais facil para que todas as ca-
madas da populacio possam se beneficiar
quando deles necessitarem.

...Eu aprendi...
...gue sao 0s pequenos acontecimentos
diarios que tornam a vida espetacular;

Nova frente fria aproxima-se do sul do
Brasil, trazida por ventos advindos da An-
tartica, Uruguai e Argentina. Sim amigos, o
inverno chegou pra valer!!!

Eu aprendi...

...que debaixo da “casca grossa”
.existe uma pessoa que deseja ser
Na regides mais frias 0 povo se aquece apreciada, compreendida e amada;
com cha ou chocolate quente, uma lareira
ou um aquecedor, e ainda um bom cober-
tor. Para acompanhar todo este arsenal, a
ABCD em Foco vem a calhar com noticias

Eu aprendi...
...que Deus ndo fez tudo num so dia; o
que me faz pensar que eu possa?

quentissimas e novidades das mais variadas.

O entrevistado desta edi¢ao, o Dr. David
Rampton, um grande e renomado especia-
lista do Reino Unido, fala sobre emocoes e
medicina alternativa, assuntos que sempre
trazem controvérsias e debates interessantes.
Na abertura da revista estd uma avaliacio da
ocorréncia de DII em criangas, comentada
por renomados especialistas, que é de gran-
de interesse para 0s pais manteressem-se mais
informados sobre este assunto.

A Dra. Marta Machado, nossa diretora re-
gional de Porto Alegre, escreve de forma real-
mente incrivel uma matéria sobre a relacao
médico - paciente. Nio deixe de ler os tépi-
cos que falam sobre 0s novos tratamentos.

Sumario

Nao poderia deixar de mendionar que trés
novas regionais estao abrindo para apoiar a
comunidade de doentes, médicos e pessoas
relacionadas as DII: Recife, Fortaleza e
Joinville. Estarao sendo regidas pelas batutas
dos Drs. Severino Santos, Lucia Libanez e
Harry Kleinubing, respectivamente. Bem-vin-
dos !!! Convidamos a todos das comunida-
des locais a participar e fortalecer cada vez
mais a nossa entidade,

Achei um texto simplesmente maravilho-
so de Shakespeare que gostaria de dividir al-
guns trechos com vocés, como segue ao lado.

Um caloroso abraco a todos!!!
Flavio Steinwurz.

Eu aprendi...

...que ignorar os fatos nio os’
altera

Eu aprendi...
...qQue um Sorriso @ a maneira
‘mais barata de melhorar sua
aparencia;

Eu aprendi...

...que nao posso escolher como
me sinto, mas posso escolher o
que fazer a respeito...

William

' : _ . Shakespeare
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Sem querer causar alarde, os leitores da ABCD em Foco,
sobretudo os pais de criangas e adolescentes, precisam es-
tar informados de que as doencas inflamatdrias intestinais
ém sido cada vez mais diagnosticadas neste ptiblico infanto-
juvenil. As razdes para isso, ainda ndo sdo comprovadas,
embora as suspeitas recaiam para 0 maior consumo, nesta
fase, de produtos industrializados, 0 que acontece nas re-

gides mais desenvolvidas. Isso, porém, ¢ s6 uma suspeita...

Sabe-se, por outro lado, que os médicos em geral, e, ainda
mais os pediatras, justamente por ouvirem falar cada vez
mais dessas doencas, ndo tém perdido muito tempo para
encaminhar os pacientes, mesmo que com pouca idade,
para fazerem um diagnostico precoce. Dois anos atrds, a
revista fez uma matéria mostrando o aumento desta incidén-
cia no perfodo de 2004 a 2006, que foi apontado, na épo-
ca, por um estudo do Ambulatorio de Gastroenterologia
Pediatrica da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP.
Agora, voltamos a abordar este assunto, pois os nimeros
cresceram ainda mais um pouco, segundo um outro estu-
do feito pela UNIFESP, que mostrou uma tendéncia estatis-
ticamente crescente do ndmero total de casos de Doenca
de Crohn e do namero de casos de colite ulcerativa de 1991
até 2007. Sendo assim, é recomendavel que os pais fiquem
atentos a alguns sintomas que, normalmente, sio conside-
rados naturais nesta faixa etaria, para providendiar, se for o
caso, que o diagnéstico das doencas inflamatorias intesti-
nais seja feito o quanto antes. Conversamos com a Dra.
Vera Lucia Sdepanian, Professora Adjunta, Doutora da Dis-
ciplina de Gastroenterologia Pediatrica da UNIFESP e, de
forma clara, objetiva e bem didatica, ela passou informa-
¢Oes que, certamente, irao ajudar os pais nesta dificil tarefa.
Ou para resolver o problema, se ele existir de fato, fazendo
com que seus filhos aprendam a lidar com a doenca e le-
vem uma vida normal; ou para deixarem de se preocupar
quando a crianga ou o adolescente evacuarem vdrias vezes
ao dia. Vamos a aula:

Dra. Vera Sdepanian

Diagnostico precoce

Os pais precisam estar atentos para diagnosticar
DIl nos filhos. S6 se for o caso...

Por Valquiria Sganzerla

Como os pais podem notar que hé alguma coisa de
errado com o filho, uma vez que ter diarréia é uma
coisa mais ou menos natural nas criancas?

A diarréia na faixa etaria pediatrica pode ser classifi-
cada em diarréia aguda, diarréia persistente e diarréia
cronica.

A diarréia aguda ¢ de causa infecciosa, em geral, cau-
sada por virus - por exemplo, a diarréia causada por
Rotavirus - ou por bactéria. Essa diarréia infecciosa é
autolimitada, isto ¢, tem um tempo proprio de duracio,
de cerca de 4 a 6 dias, levando, no maximo, 14 dias. Ha
aumento do niimero de evacuagdes e diminuicao da con-
sisténcia das fezes que se tornam muito amolecidas até
liquidas. Habitualmente, as criancas com diarréia aguda
apresentam nos primeiros dois dias febre e vomitos além
do quadro diarréico.

Quando a diarréia aguda persiste por mais de 14 dias
ela é chamada de diarréia persistente. Portanto, essa diar-
réia também é causada por agente infeccioso a2 semelhan-
¢a da diarréia aguda.

A diarréia cronica nao é de causa infecciosa e hd uma
série de doengas que sao responsaveis pela diarréia
cronica, entre elas a doenca inflamatoria intestinal: doen-
¢a de Crohn e colite ulcerativa.

A crianga ou adolescente com doenca inflamatdria in-
testinal apresenta aumento do nimero de evacuacoes, sen-
do que as fezes tornam-se mais pastosas, muitas vezes li-
quidas, podendo haver presenca de sangue e muco (catar-
ro) nas fezes.

E possivel a Sra. dar algumas dicas ou indicacio de
sintomas para que 0s pais possam providenciar que
essas doencas sejam diagnosticadas o quanto antes?

Os principais sintomas da doeng¢a inflamatéria intes-
tinal s3o diarréias cronicas e dor abdominal. Ao contra-
rio da diarréia aguda, as criancas e adolescentes com doen-
ca inflamatoria intestinal nao apresentam, em geral, fe-
bre e vémitos nos primeiros dias de diarréia que nio se
apresenta tao intensa no inicio, como em geral ocorre na
diarréia aguda. Normalmente, a diarréia vai piorando
gradativamente na doenca inflamatéria intestinal. Evi-
dentemente, deve-se procurar um servico especializado
de Gastroenterologia Pedidtrica precocemente,




Os padentes com acometimento do intestino grosso
em geral despertam do sono para evacuar, isto é, eles acor-
dam durante a madrugada para evacuar, e esse é um dado
importante.

A dor abdominal frequentemente estd presente. Com
o passar do tempo, a crianca ou adolescente apresenta-
se sem disposicdo, fraca, sem apetite, ¢ podende mani-
festar outros sintomas como dor nas articulacoes, nio
ganho adequado de peso e emagrecimento, além de va-
rios outros sintomas, como por exemplo, atraso do de-
senvolvimento dos sinais caracteristicos da puberdade,
no caso dos adolescentes.

A presenca de alteragio na regido ao redor do anus,
como abscesso ou fistula (trajeto entre algum 6rgao
proximo da regido anal, como por exemplo, bexiga,
vagina, e a pele ao redor do anus) é muito sugestivo de
doencga de Crohn.

Pela sua experiéncia, a partir de que idade a crianca
ja pode entender melhor que tem uma doenca crénica?
E como isso deve ser explicado a ela?

As criancas entendem que tém doenca crénica
desde muito cedo. Muito provavelmente, a par-
tir das 7 anos elas podem entender o que seria
uma doenca crénica. Deve-se explicar que se
realizarem corretamente o tratamento propos-
to, elas vao passar a maior parte do tempo bem
mas, que, as vezes, podem nao estar muito bem, e que,
neste caso, 0 médico encontrard a melhor maneira de ela
voltarem a ficar bem.

ey,

B quanto aos adolescentes, como eles reagem quan-
do descobrem que tém este diagnéstico e que deverio
fazer um tratamento de manutencio pelo resto da vida?

Devemos explicar da mesma forma que falamos com
as criangas, ou seja, que eles podem ser o que quiserem e
fazer o que todo mundo faz!

Explicar que quem tem doenca inflamatéria intesti-
nal pode ir a escola, namorar, cursar uma universidade,
ter uma carreira, viajar, casar, ter filhos, enfim, viver como
todo mundo vive! i

Devemos também dizer que nos, médicos, nutricio-
nistas, psicélogos, queremos ajudd-los a aprender a li-
dar com a doenca inflamatéria intestinal. Por essa razdo,
0s servicos que atendem criancas e adolescentes com este
diagnostico devem ter uma equipe multiprofissional, isto
¢, com meédicos, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos
para que, tanto a crianga, o adolescente, quanto a sua
familia, tenham a seguranca de estarem sendo bem cui-
dados e orientados.

Que orientacao clinica é mais indicada para as ctian-
cas? Por que?

Quando a crianca ou adolescente apresenta os sinto-
mas que foram descritos acima os pais devem procurar

o seu Pediatra ou mais especificamente um Gastroente-
rologista Pediatrico para avaliacdo clinica e realizacio de
exames gue confirmem a doenca inflamatéria intestinal.
A realizacao de colonoscopia é muito importante e deve
ser realizada tanto nas criangas quanto nos adolescentes
com suspeita de doenca inflamatéria intestinal. Atual-
mente, esse exame € seguro, especialmente quando reali-
zado em servico hospitalar que possui melhores condi-
¢Oes de realizar a anestesia e de evitar e tratar possiveis
complicagoes do procedimento endoscopico.

As criancas podem tomar os medicamentos biold-
gicos (Remicade e Humira) ou somente quando os ca-
$0s ja nao respondem aos tratamentos convencionais?

As criancas podem tomar os medicamentos biolégi-
cos como o infliximabe (Remicade®). Quanto ao Humira®,
outro medicamento bioldgico, os estudos em criancas es-
tao em andamento. Quando as criancas ou adolescentes
apresentam lesao perianal, como abscessos ou fistulas, ha
indicacdo do uso do Infliximabe. Nos demais casos em
geral iniciam-se o tratamento convencional e quando nio
ha resposta a essa terapia indica-se o Infliximabe.
Atualmente, discute-se quanto aos efeitos benéficos de uma
terapia mais agressiva, como a bioldgica, especialmente
nas criancas e adolescentes, sendo que esse tipo de trata-
mento também pode ser ttil, conforme cada caso.

Deve-se lembrar que a terapia biologica pode causar tam-
bém uma série de efeitos colaterais durante a infusio do
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medicamento, como por exemplo, dor no peito, aperto na
garganta, dificuldade para respirar, aumento ou reducio da
pressdo arterial, febre e tremor. Também a crianca ou adoles-
cente que toma a medicacao biologica fica mais propensa a
ter infec¢des que chamamos oportunistas, que sdo aquelas
infecches que acometem pessoas com a imunidade baixa
como tuberculose, infeccoes graves por bactérias e fungos.

Por essa razdo, as criancas e adolescentes que rece-
bem infliximabe e tém febre devem procurar o Servico
médico no primeiro dia de febre.

Casuistica GastroPediatria da UNIFESP
até dezembro de 2007

N = 121
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No periodo de 1991 a 2007, o nimero total de casos novos de
doenca inflamatoria intestinal apresentou média de 6,8 casos por
ano, com acréscimo médio anual de 1,1 casos ao ano, sendo que
o0 acréscimo médio maior foi dos casos de doenca de Crohn. Nesse
periodo também se constatou que o acréscimo médio dos casos
de DIl em criancas foi maior - o dobro - do que o de adolescentes.

A cortisona tem efeitos colaterais que podem com-
prometer o crescimento, sobretudo dos meninos. Co-
mo tem sido possivel contornar este problema?

O corticoide pode comprometer o crescimento, tanto
em criancas quanto adolescentes de ambos os sexos igual-
mente. Por essa razao, procura-se reduzir a dose o mais
rapidamente possivel até sua completa suspensao. Infe-
lizmente, muitas crian¢as ou adolescentes com doenca
inflamatoria intestinal sdo dependentes do corticéide, isto
¢, quando se reduz a dose, 0s sintomas reaparecem. Nes-

Casuistica GastroPediatria da UNIFESP
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% pacientes

criangas

_Tendencia crescente do n® casos de doenca de Crohn
G

N? casos doenca de Crohn

N?® de casos de doenca de Crohn = 3 + 0.6 x ano |

Bl N® cosss de deenca de Crohn
| — EEeS

No periodo de 1991 a 2007, o numero de casos de doenca de
Crohn apresentou méedia de 3 casos por ano, com acréscimo
médio de 0,6 casos 20 ano.

O R elevado ao quadrado é resultado estatistico e quando elevado nos moldes dos resultados encontrados demonstra significincia
estatistica. Quando o p é inferior a 0,05 ha significancia estatistica, mostrando que, ao longo do tempo em todos os casos, (Crohn
e colite ulcerativa, em criancas e adolescentes) houve aumento estatisticamente significante do total de DII.
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No periodo de 1991 a 2007, o nimero de casos de colite ulcerativa
apresentou meédia de 3,6 casos por ano, com acréscimo médio
de 0,5 casos ao ano.

‘Tendéncia crescente do n° casos de adolescentes

N° casos adolescentes

N°® de casos adolescentes = 2,8 + 0,4 x ano
R2 = 75,5%

No periodo de 1991 a 2007, o nimero de casos de doenca
inflamatoria intestinal em adolescentes apresentou media de
2,8 casos por ang, com acréscimo medio de 0,4 casos a0 ano.

Tendéncia crescente do n° casos de criancas
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No periodo de 1991 a 2007, o numero de casos de doenca
inflamatoria intestinal em criancas apresentou média de 4 casos
por ano, com acréscimo medio de 0,8 casos ao ano.

Casuistica GastroPediatria da UNIFESP
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O R elevado ao quadrado é resultado estatistico e quando eke'gadc nos moldes dos resultados encontrados demonstra significancia
estatistica. Quando o p ¢ inferior a 0,05 ha significancia estatistica, mostrando que, ao longo do tempo em todos os casos, (Crohn
e colite ulcerativa, em criancas e adolescentes) houve aumento estatisticamente significante do total de DIl.

se caso, devemos considerar o uso de outra terapia como
a medicacdo bioldgica, como o infliximabe.

A Sra. pode citar outros efeitos colaterais que os
medicamentos indicados para DII costumam apresen-
tar nas criancas e nos adolescentes?

Os corticoides: além do comprometimento do cres-
cimento podem causar inchaco do rosto e demais partes
do corpo, ganho de peso, diminuicio da densidade 6s-
sea tornando o osso mais fraco a semelhanca da osteo-
porose do adulto, estrias, espinhas no rosto e em outros

locais do corpo como nas costas, hipertensao arterial,
catarata, retardo do desenvolvimento puberal;

Os imunossupressores Azatioprina e 6 mercapto-
purina: reduc¢io do nimero dos glébulos brancos;

A Sulfassalazina: ndusea, vémitos, reducdo do niime-
ro dos glébulos brancos.

A Sra. pode comentar a dltima pesquisa feita na
Unifesp envolvendo criancas, adolescentes e DII?

Até dezembro de 2007, o ambulatério da Disciplina de
Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Federal de Sao
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Paulo (UNIFESP), que atende as sextas-feiras pela manha
criancas e adolescentes com doenca inflamatoria intestinal,
acompanhou um total de 121 pacientes com essa doenca,
dos quais 44% com doenca de Crohn, 52% com colite ulce-
rativa e 4% com colite indeterminada. Do total dos 121
pacientes, 60% sao criangas, isto &, ém até 10 anos de idade
e 40% sao adolescentes, isto ¢, tém idade superior a 10 anos.

Temos observado tendéncia estatisticamente crescente
do namero total de casos de doenca inflamatdéria intesti-

nal desde o0 ano de 1991 até o final do ano de 2007. Tam-
bém durante esse periodo houve tendéncia estatistica-
mente crescente do ntimero de casos de doenca de Crohn,
do numero de casos de colite ulcerativa, do nimero de
casos de criangas e do numero de casos de adolescentes
acometidos.

Quanto ao tipo de terapia que esses pacientes rece-
bem, 74% sao tratados com terapia convencional, en-
quanto 26% recebem infliximabe.

A ABCD em Foco também conversou com outros médicos gastroenterologistas, que sao muito respeitados

por sua experiencia profissional quando o assunto ¢ doenca inflamatéria intestinal. Ou especificamente com
criancas e adolescentes ou com adultos. Seguem algumas das abservacies feitas:

Dra. Lorete Kotze, médica gastroenterologista de criancas e adultos, professora doutora da PUC de
Curitiba:

"Desde que a crianca entenda deve-se explicar a doenca. Em linguagem ficil, educando-se os pais e professores,
fazendo de tudo para que o paciente se sinta normal na familia, na escola e na comunidade. Na adolescéncia fica
mais dificil e nao € raro que se precise da ajuda de um psiclogo. Muito mais do que os pais, acho que se deve fazer
um trabalho de conscientizacao de pediatras, pois muitos dos sintomas sao encarados como verminoses on infec.
coes intestinais. Estes profissionais, muitas vezes, ndo aprenderam nas escolas médicas sobre as DII”

Dra. Yu Kar Ling Koda, gastroenterologista pediitrica, responsavel pela Unidade de Gastroenterologia do
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo:

“A doenga inflamatoria intestinal ainda € pouco conhecida no Brasil. As criancas e os adolescentes e, muitas
vezes até as familias, levam algum tempo para compreender e se conscientizar de que esta doenca é crénica, ainda
nao tem cura, e que necessita de tratamento e acompanhamento continuo. Levam, em média, duas a s consultas
para esclarecimento das duvidas e aceitacdo do diagnostico. Costuma ser mais problematico quando o diagnostico
¢ realizado durante a adolescéncia. Mas, mesmo assim, os adolescentes acabam aceitando e colaborando com o

tratamento, pois, em geral, sofreram muito com a doenga e percebem que quando ela esta controlada, eles podem
levar uma vida normal”.

Dr. Flavio Steinwurz, médico gastroenterologista do Hospital Israelita Albert Einstein e presidente da
ABCD:

“Na retocolite ulcerativa 0 quadro é muito mais evidente porque normalmente tem diarréia acompanhada
por sangue, mas na doenca de Crohn, as vezes, o quadro ¢ silencioso e pode estar causando uma dificuldade de
absor¢ao dos nutrientes, o que pode acarretar a deficiéncia no crescimento. Tanto em criancas quanto em adoles-
centes as idades sao as mais variadas. Calcula-se que entre 15% a 20% dos pacientes com doencas inflamatérias
intestinais estao na faixa das criancas e dos adolescentes. Sio chamados de pacientes pedidtricos”.




Previdéncia social

Vamos direto ao assunto: quando é
chegada a hora de uma pessoa que tem
uma doenca grave se aposentar por inva-
lidez? Sim, porque é este o beneficio que
o governo federal concede aos trabalha-
dores que, por doenga ou acidente, fo-
rem considerados, pela pericia médica
da Previdéncia Social, incapacitados
para exercer suas atividades ou outro
tipo de servico que lhes garanta o sus-
tento. Sendo assim, essas pessoas Nao
precisam mais cumprir o tempo de ser-
vico exigido por lei para se aposentar -
os homens com 65 anos de idade e as
mulheres, depois dos 60 anos - e somen-
te depois de um estudo sobie o perio-
do de contribuicao que cada pessoa fez
ao governo, ela passa a receber, mensal-
mente, o dinheiro referente 2 sua apo-
sentadoria. Para a grande maioria da
populacdo, este beneficio é justo e me-
recido ap6s anos de trabalho. Vamos es-
quecer aqui daquelas excecoes que tém
pensoes altissimas e contribuicio discu-
tivel e que acabam sendo conhecidas
através das noticias na midia. “Ha uma
lista de doencas que, bastando sua sim-
ples comprovacdo, ensejam a aposenta-
doria por invalidez”, informa a advo-
gada da ABCD, Dra. Cynthia Cury, refe-
rindo-se a Lei 8541 de 1992. Estdo nes-
ta lista, conforme diz a advogada da
ABCD, a tuberculose ativa, esclerose
multipla, neoplasia maligna, cegueira,
hanseniase, paralisia irreversivel e inca-
pacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, entre quase duas dezenas de
diagnédsticos.

A doenca de Crohn e a colite ulcera-
tiva, porém, ainda ndo fazem parte desta

relacao do governo. E os pacientes des-
sas doengas inflamatérias intestinais tém
que enlrar na justica para requerer o be-
neficio da aposentadoria quando preci-
sam se afastar da rotina de trabalho por-
que ndo podem mais cumprir com as
exigéncias que normalmente sio feitas
para qualquer trabalhador como ir ao
trabalho todos os dias e cumprir o hora-
rio estipulado. Esses pacientes ainda nio
sdo isentos de pagar Imposto de Renda,
como ja acontece para quem ¢é portador
de determinadas doencas e, portanto,
continuam sendo tributados na fonte.
Em junho de 2005, o deputado Eduar-
do Barbosa, do PSDB, bem que chegou
a apresentar um projeto de lei na Cama-
ra dos Deputados, pedindo a isencao do
imposto de renda dos pacientes de Crohn
e colite ulcerativa (nesta época, ele foi
entrevistado pela ABCD em Foco).
Consultada a assessoria do deputado,
recentemente, soube-se que este proje-
to foi atropelado, nos tltimos trés anos,
POT MUitos outros que vieram a seguir
com maior urgencia de aprovacao, e ele
continua na geladeira da Camara ndo
se sabe até quando.

Mas voltando ao assunto sobre apo-
sentadomna por invalidez. quando é che-
gada a hora de os padentes com DIl se
afastaremn do que € chamada convencio-
nalmente, da sua vida produtiva? Somen-
te depois de passar por alguns periodos
de aises da doenca. com dor, muita di-
arréia, varos dias de internacao hospita-
lar? O que diz a legislacio sobre esses
casos? “O auxilio-doenca € um beneficio
concedido ao segurado impedido de tra-
balhar por doenca ou acidente por mais
de 15 dias consecutivos. Basta ter uma
gripe, sarampo ou quebrar uma perna.
Para obter este beneficio é necessdrio o
trabalhador ter contribuido com o INSS
durante 12 meses”, explica a Dra.
Cynthia. “Também ¢ necessdria a com-
provagio da incapacidade para o traba-
lho, que ¢ feita em exame realizado pela
pericia médica da Previdéncia Social.
Quem recebe auxilio-doenca é obrigado
a realizar exame médico periodicamente

Quando um paciente com DII precisa
se afastar da rotina de trabalho

e participar do programa de reabilitacio
profissional prescrito e custeado pela Pre-
vidéncia Sacial, sob pena de ter o benefi-
cio suspenso”, diz a advogada. Finalmen-
te, 0 auxilio-doenca deixa de ser pago
quando o segurado recupera a capacida-
de e retorna ao trabalho ou quando o
beneficio se transforma em aposentado-
ria por invalidez. “Isso significa que nio
basta comprovar que a pessoa tem Crohn
para obter este beneficio. E necessdrio
comprovar a incapacidade de trabalhar
naquele momento, como, por exemplo,
se 0 paciente estiver internado”, explica a
Dra. Cynthia.

Quanto a aposentadoria por inva-
lidez, entdo, s6 resta discutir qual serd o
reflexo deste afastamento para o pacien-
te. A Dra. Denise Steinwurz, Mestre em
Psicologia Clinica, que acompanha os
grupos de auto-ajuda da ABCD, em Sio
Paulo, faz algumas ponderacoes sobre
esta fase: “Ndo ha a minima duvida de
que a perda do vinculo empregaticio in-
terfere na estabilidade emocional de
qualquer pessoa e cada um reage de for-
ma diferente a esta situacio”, diz a psico-
loga. “Algumas pessoas se sentem parali-
sadas com a mudanca ocorrida e entram
em depress3o por ndo encontrarem re-
cursos internos que lhe permitem reto-
mar as suas vidas como era antes deste
episddio. Outras, no entanto, conseguem
ter solugoes mais criativas, como fazer um
trabalho voluntario (deixando claro que
este tipo de atividade € bom em qualquer
momento) ou participar de uma ONG,
ou fazer um esporte ou ainda optar por
qualquer outro tipo de coisa para preen-
cher a sua vida”, diz a Dra. Denise. “E
preciso ter o desejo de encontrar um ou-
tro tipo de trabalho ou atividade que seja
mais compativel com as condicdes de
satide do paciente. Trabalhar em casa, ou
por meio periodo podem ser opcoes
mais razodveis para quem precisa ter tem-
po para ir seguidamente ao médico, e
fazer exames no laboratério com certa
freqiiéndia, como no caso dos pacientes
com doencas inflamatorias intestinais”,
conclui a psicologa.
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Dr. David Rampton

Esta afirmacio ¢ do Dr. David Rampton, o gastroente-
rologista inglés, que estuda o impacto das alteracdes emo-
cionais nas DII. O Dr. David Rampton é professor da Clini-
ca de Gastroenterologia da Barts e Escola de Medicina e
Odontologia de Londres. Ao longo da sua trajetéria pro-
fissional, o Dr. Rampton, que estudou em Oxford e depois
na Universidade College and Guy's Hospitals, em Londres,

' sempre mostrou interesse pelas pesquisas em doencas in-
flamatérias intestinais. Muito simpatico e bastante acessivel,
ele é freqiientemente assediado para participar dos congres-
sos sobre DIT que acontecem pelo mundo. Para dar esta
entrevista para a ABCD em Foco o Dr. David respondeu
prontamente. O médico mora em Londres e quando tem
alguma folga na sua rotina de trabalho, ele se diverte ou-
vindo musica e jogando criquete. Sempre que é possivel
também, ele gosta de fazer caminhadas, correr e pescar. Va-
IMOoSs a entrevisia:

Nos iiltimos anos, o Sr. tem realizado estudos sob
vdrios aspectos da patologia das doencas inflamato-
rias intestinais. Pode nos dizer quais foram as conclu-
sOes mais importantes desses estudos gue podem,
efetivamente, auxiliar no tratamento dessas doencas?

Ao longo dos tltimos 20 anos, tentamos enconirar al-
gumas das substincias quimicas que, quando produzidas
em excesso no revestimento do intestino, provocam a in-
flamacao. N6s descobrimos que o reto, quando esta infla-
mado, como no caso da colite ulcerativa ou da doenca de
Crohn, produz mais radicais livres de oxigénio, prostaglan-
dinas, tromboxanes, leucotrienos e de citoquinas, por
exemplo, do que tem normalmente. Infelizmente, nenhum
destes achados levou diretamente a novos tratamentos. Os
ensaios clinicos com antioxidantes e drogas que reduzem
a producao de prostaglandinas, tromboxanes e leuco-
trienos apresentaram, em grande parte, resultados negati-
vos. Nossos estudos tém indicado, no entanto, mecanis-
mos pelos quais alguns tratamentos ji existentes podem
ter mais resultados. os derivados do 5 ASA, como a Mesa-
lazina, por exemplo, sdo antioxidantes e alteram as pros-

Agora, prestamos mais
atencao entre as ligacoes do
cérebro e a flora intestinal

taglandinas, enquanto
o Infliximabe inibe
os efeitos das citod-
nas. Mais recente- £
mente, temos estu-
dado os efeitos do
estresse psicologico
sobre as doencas infla-
matdrias intestinais, como
a producio de substancias
quimicas no reto.

Hoje em dia, muitos médicos, de vi-
rias especialidades, atribuem ao estresse o mal do século.
Qual é o papel do estresse no desenvolvimento das doen-
¢as inflamatdrias intestinais? '

Esta é uma grande questio que vou tentar responder
Passo a passo. Em primeiro lugar, como definir o estresse?
Para manter a estabilidade fisica e psicolégica os seres hu-
manos, assim como todos os organismos, se adaptam 3s
mudancas no ambiente. O estresse ¢ definido como qual-
quer ameaca para a sua estabilidade, independente de ser
fisico ou psicolégico. Todos nds temos a capacidade de
Tesposia ao estresse, a fim de manter a nossa estabilidade
da forma mais completa possivel. [ssa resposta ao estresse
funciona através das glandulas supra-renais (produtoras
de horménios, da adrenalina e corticéides), e através de
nervos para varias partes do corpo, incluindo a parede do
intestino. Com efeito, agora prestamos mais atencio nas
ligacdes entre o cérebro e a flora intestinal. Qual é o papel
do estresse na doenca inflamatéria intestinal? Na década
de 1950, essas doencas foram classificadas como uma de-
sordem psicossomdtica, Embora ndo se considere atual-
mente esta opinido como sendo uma verdade, varios es-
tudos recentes tém sugerido que os acontecimentos da vida
estressante podem ser fatores desencadeantes da doenca,
assim como de uma nova crise. E também reconhecido
que o estresse aumenta o risco de uma recaida. Além dis-
SO, um pequeno estudo sugere que o dia-a-dia pode in-
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fluenciar na opiniao do doente sobre a gravidade da sua
doenca de Crohn. Como falei anteriormente, eu fiz expe-
riéncias para tentar saber como o estresse pode levar a in-
flamacao no intestino. Descobrimos que uma sessao de
estresse mental de 50 minutos provoca alteracdes infla-
matorias na parede do reto em doentes com colite ulce-
rativa que sao inativos. Fstas alteracoes incluem aumento
de radicais livres, de oxigénio, bem como a ativacio da
producao de certas células inflamatérias.

O Sr. tem estudos sobre os beneficios terapéuticos
para a reducao do stress nas doencas inflamatérias in-
testinais. O que vem a ser isso? Pode explicar melhor?

Hipnoterapia ¢ uma técnica em que 0s praticantes sio
induzidos a um estado semelhante ao do transe tempordi-
rio em doentes. Enquanto estao neste estado, eles sdo in-
duzidos ao relaxamento, bem como a uma alteracio bené-
fica do funcionamento do intestino. Em estudos recentes,
temos demonstrado que uma tinica sessao de 50 minutos
deste tipo de hipnose pode reduzir os niveis de substancias
quimicas inflamatérias, tanto no fluxo do sangue como no
revestimento do reto em doentes com colite ulcerativa em
atividade. Tal como indicado a seguir, no entanto, isto nao
prova a certeza de que a hipnoterapia serd eficaz no trata-
mento das doencas inflamatorias intestinais.

O Sr. acredita que para os pacientes conseguirem
ter uma qualidade de vida sauddvel e equilibrada é fun-
damental que eles priorizem um atendimento multidis-
ciplinar, sobretudo contando com um profissional que
cuide das questdes psicologicas e emocionais?

Nao € possivel generalizar sobre o assunto. Muitos pa-
cientes parecem lidar muito bem com a sua doenca, levan-
do uma vida ativa e que os satisfaz. Estas pessoas, muitas
das quais tém apoio de sua familia e de amigos, sentem ne-
cessidade de consultar, de vez em quando, um psicologo
ou outro profissional. No entanto, para aqueles que nio
tém qualidade de vida, nem fisica nem psicolégica, a ajuda
de um profissional desta especialidade, além do seu gastro-
enterologista, pode ser inestimdvel. Em nossa unidade te-
mos um conselheiro especialmente treinado para dar su-
porte psicoterapeutico a esses pacientes com dificuldades.
Existem muitos tipos diferentes de intervencao psicoldgica,
mas nenhum foi comprovado ainda que interferisse no de-
senvolvimento da doenca inflamatdria intestinal. A psi-
coterapia, no entanto, pode influendar positivamente no
estado psicolégico dos doentes, melhorando a depressio,
a ansiedade, relacionadas com a saude, qualidade de vida e
de sua capacidade para combater os sintomas. A influéncia
de drogas psicoativas, como antidepressivos, sobre a ati-
vidade das doengas inflamatorias intestinais ainda nao foi

devidamente avaliada. Exercicios de relaxamento s3o ficeis
de aprender e eles mostraram que podem ajudar a melho-
rar a dor cronica na colite ulcerativa. A hipnoterapia pode
ter um papel estivel nos pacientes com sindrome do intes-
tino irritdvel, mas se isso também acontece com as DII é
preciso de uma avaliagdo mais aprofundada. Isolamento e
falta de apoio social estao associados a um mal resultado
em varias doencas. Tentar fortalecer os recursos de convi-
véncia através da manipulacio do ambiente social é dificil,
mas o estabelecimento de uma boa relagio de apoio entre
pacientes e 0 seu time de profissionais ¢ fundamental e pode
ser facilitada por uma organizacio como a ABCD.

O Sr. realizou também testes terapéuticos sobre te-
rapias complementares que sao muito utilizadas pelos
pacientes. Quais sdo essas terapias?

A medicina complementar e alternativa apresenta teo-
rias e praticas da medicina que se desviam da convencio-
nal, através da adogdo de uma abordagem holistica da as-
sisténcia ao paciente, chamando a autocura do corpo que
por ser aplicada de uma forma individualizada. Esta medi-
cina inclui ndo s6 as praticas convencionais, como a medi-
cina tradicional chinesa, a acupuntura, medicina Ayurvedica,
homeopatia e ervas medicinais, mas também as mais mo-
dernas variedades como aromaterapia e reflexologia. Algu-
mas pessoas também incluem a oragio e alguns exercicios
como praticas da medicina alternativa que, muitas vezes, se
baseia em idéias ou crengas que ignoram a ciéncia moder-
na. Sendo assim, elas optam por préticas mais antigas e so-
lugoes mais naturais, que sdo percebidas pelo ptiblico como
sendo menos téxicas do que os medicamentos convencio-
nais. Contrariamente a crenca popular, no entanto, as tera-
pias naturais ndo sao necessariamente seguras, podendo cau-
sar danos irreversiveis ao figado e ao rim em doentes que
recorreram a algumas ervas terapéuticas. A opcio pelos mé-
todos da medicina alternativa ocorre em até 50% dos paci-
entes com doencas inflamatdrias intestinais, em especial por
pessoas com uma baixa qualidade de vida. Apesar disto, hd
poucos indicios de que qualquer um destes tratamentos
caros tem qualquer beneficio em DII. Alguns medicamen-
tos tradicionais chineses, aloe vera gel, trigo e sumo de erva
Boswellia Serrata poderm ser titeis na colite ulcerativa e, tal-
vez, a acupuntura, em ambos os tipos de DII. Apds a ava-
liacao dientifica formal, alguns tratamentos, anteriormente
classificados como alternativos ou complementares, torna-
ram-se partes do arsenal de tratamento convencional de DII.
A terapia com os probidticos é o melhor exemplo, até ago-
ra. Hd uma necessidade urgente de novos estudos para ava-
liar a eficdcia de novas abordagens alternativas e comple-
mentares em DII e para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, dando-lhes mais seguranca.




Comeco a escrever... ap6s ler duas citacdes de um livro
(Nervosismo, dispepsia e dor — Alvarez, 1946) que me foi
doado apds a morte de um grande médico e amigo, o Dr.
Lauro que, aos 89 anos de profissdo médica, me contava, numa
boa noite de cervejadas..., o que era ser “MEDICO”. Penso
nisto quando resolvo escrever para meus doentes. Escrevo
“meus”, pois os sinto como meus amigos, e assim poderei
melhor ajuda-los. Preciso saber escutar, entender, pensar, e
confiar neste meu amigo... e s6 depois desta dificil harmonia
poderei pensar em farmacoterapia... cirurgia... terapia alter-
nativa... ou quem sabe pedir um “tempo”, para juntos, eu e
meu paciente, sabermos o quanto podemos nos ajudar. As-
sim, rabisco algumas linhas que foram iluminadas pelo meu
pensamento para, quem sabe, iluminar o dos meus leitores.

A doenca surge quieta e lentamente, e manifesta-se, mais
tarde, pela sensacio de que algo ndo vai bem. A partir dai,
muitas vezes, os pacientes sao levados a diagndsticos
erroneos, sessdes de terapia alternativa, vasta literatura es-
pecializada em impedir o pensamento, e toda a sorte de ata-
lhos que procuram substituir a ignorancia, ou o despreparo
na realizacdo do real e verdadeiro diagnéstico: vocé tem
Doenca Inflamatéria Intestinal. A idéia seria inventar novos
médicos ou conhecer melhor a doenca? Nio se sabe. Novos
meédicos significam melhores médicos? Nio. Conhecer me-
Ihor a doenga significa conhecer o siléncio da qual ela surge,
mas ainda existem alguns quilémetros a serem percorridos
até esse fim. Estamos na era da medicina molecular, da ge-
nética, onde tentamos nos aproximar do que realmente dd
0 inicio a esta desordem organica. Saber como a doenca de-
senvolve-se € fruto de estudo médico e dedicacio quase que
exclusiva ao tema e, importante, fruto da nogio de que, em
cada individuo hd nuances diferentes ao longo do tratamen-
to. Os dados estatisticos sao indispensaveis, diria que vitais,
assim com as pesquisas que estao sendo realizadas, mas sa-
bemos que as diferencas existem, e que cada caso é um, em
particular. Conseguimos, pouco a pouco ajudar mais os pa-
cientes, ainda que convivendo com a distancia que nos afas-
ta da origem exata da doenca, multifatorial e, até 0 momen-
Lo, obscura aos nossos olhos. Por este motivo, crucial, é que
se fala em melhora, e ndo em cura da doenca. E por isso que
0s objetivos concentram-se em induzir um periodo de re-
missdo, onde os sintomas poderdo desaparecer por com-

Por Dra. Marta Brenner Machado

pleto, como se existisse uma “cura temporaria”. £ um perio-
do variavel de tempo, meses ou anos, em que o paciente
deve estar ciente de que sua doenca estd em remissao nio se
sabe exatamente o porqué, mas o fato é que estd, e que isso
deve ser aproveitado da melhor forma possivel.

Ha muito estudo frente aos medicamentos utilizados nas
doengas inflamatorias intestinais, mas também sabemos que, se
for possivel uma origem multifatorial para elas, também sera
multifatorial a inducdo da remissio dos seus sintomnas, Isso &
importante. As mudancas de habito, as interferéncias medica-
mentosas, o estado emocional, e todas as sugestoes de cuidados,
provenientes de uma boa relagio com o profissional adequado,
poderdo estar envolvidas neste processo. A remissio nio pode
ser vista somente como resultado de uma boa escolha médica, o
que é decisivo, mas também deve ser compreendida como o
sucesso da enorme responsabilidade do padiente em modificar
algumas de suas atitudes, muitas vezes por ele desconhecidas,
mas detectadas e alertadas pelo bom profissional.

Os pacientes tém uma participacao ativa no tratamento, pois
interagem com suas experiéncias, com suas ddvidas, com suas
observacoes. Se nao soubermos que esta troca é imprescindivel
para o bom tratamento estamos diante de um dos maiores
problemas da medicina: a falha de interacio entre o médico e
o paciente. Isso ndo quer dizer que o médico deve responsabi-
lizar-se pela arquitetura do tratamento e pela forma como faz
as sugestOes pertinentes a doenca (e a satide) de seu paciente.
O paciente, por sua vez, € o grande responsavel por sua vida,
seus temores, suas reacoes. Cada um com os seus botdes, Nin-
guém é responsavel pela chegada da doenca. A doenca ¢, isso
sim, uma realidade que ndo pode ser negada, e que se torna
muito dificil ou impossivel se for negada tanto pelo médico
quanto pelo padiente. A relacio entre esses dois sujeitos deve
ser colorida pelas emocoes, e sempre fortalecida pela verdade.
Ocorre que, invariavelmente, as dividas do paciente sio as
mesmas do medico: “Por que nasceu esta fistula, doutor, o se-
nhor sabe o porqué? Ou entdo, “O que eu tenho de errado no
meu intestino que, além de sangrar, estenosa, e eu devo ser
operado sob o martirio de estenosar de novo?” Ou ainda, “vale
a pena viver desta maneira?”. Estamos, entao, frente a questdes
existenciais, cujas respostas nao dependem somnente do profis-
sional capacitado, mas principalmente da forma como o pa-
clente enxerga e aceita o fato de estar doente.
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Um tratamento humano em
todos os sentidos para a

DOENCA DE CROHN.

Se Vocé ja é um paciente de Crohn, ou conhece alguém com esse diagnostico,
temos uma boa nova para vocé.

AABBOTT TEM UM MEDICAMENTO PARA A DOENCA DE CROHN
1009% HUMANO.

Procure seu gastroenterologista e saiba mais.

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

e-mail: abbottcenter@abbott.com - Abbott

www.abbottbrasil.com.br A Promise for Life
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Viagem

Apertem os

Qualquer pessoa que vai fazer uma viagem tem
sempre que tomar uma série de providéncias. Se
ela for para a praia, precisa pensar no maio,
bronzeador, protetor solar, ventilador, hidratante
e por ai vai, para ficar nos artigos mais basicos.

Se for para a serra, € a vez de levar o aquecedor,
muitas malhas de 13, cobertor, chocolate en-

tre outras gostosuras e ainda da para imagi- ==
nar uma lista infinddvel de coisas. Isso, sem fa-

lar naqueles itens de primeiros socorros que nove
entre dez pessoas preferem ter sempre & mio. Agora, se a
idéia € fazer uma viagem mais longa, sobretudo se for para
0 exterior, o passageiro que tem Crohn ou colite ulcerativa
precisa fazer todo um planejamento estratégico para nao es-

" quecer de mada gue possa comprometer os seus dias de

tranguilidade com bastante seguranca e evitando contratem-
pos fora de hora. “Em primeiro lugar, o paciente deve se
perguniar como estd a sua condicio clinica para fazer a via-
gem e depois, com muita calma, ele pode programar o seu
roteiro de lazer”, diz a Dra. Marta Brenner Machado,
gastroenterologista que ¢ diretora da filial da ABCD no Rio
Grande do Sul, e que armazena todas as sugestdes para seus
clientes nas viagens que faz, com cerla freqiiéncia, para cum-
prir a agenda de congressos sobre DIT no mundo todo. “A
principio, deve-se evitar aqueles roteiros de estresse com lu-
gares de dificil acesso e viagens cansativas do tipo conheca a
Europa em 10 dias”, alerta a médica.

Pela sua experiéncia, a Dra. Marta costuma sugerir aos seus
pacientes que, se forem viajar de avido, optem por assentos
proximos ao banheiro para evitarem qualquer tipo de cons-
trangimento. Se o meio de transporte for 6nibus, no entanto,
ele precisa estar absolutamente seguro de que ha banheiro
dentro do veiculo. Neste caso também, o paciente deve in-
formar-se onde hd restaurantes no roteiro que ira fazer e so-

cintos...

bretudo, onde ele podera encontrar banheiros nessa rota para
evitar momentos de aflicao e angistia... “Locais de mas con-
dicdes higiénicas ou com surtos epidémicos de doenca, as-
sim como lugares sem acesso fadil a atendimento médico nio
sdo recomendados”, avisa a médica. A respeito das vacinas
para imunizacoes prévias, a Dra. Marta chama a atencio para
que o paciente converse com o seu médico, alertando que a
vacina contra a febre amarela é contra-indicada para os pa-
cientes que estao fazendo tratamento com medicamentos bio-
l6gicos, como o Remicade e 0 Humira. No capitulo sobre ali-
mentagao, que exige cuidados fundamentais para um pacien-
te de DII, a médica aconselha que durante este periodo de
relaxamento, ele evite experimentar comidas exdticas ou tipi-
cas de cada lugar, com as quais nao estd habituado, fugindo,
assim, de transtornos gastricos inesperados. Da mesma for-
ma, ela alerta para se evitar alimentos crus, verduras e frutas
de higienizacao duvidosa. Pelo sim, pelo nio, enfim, é me-
lhor o paciente manter o padrao alimentar com o qual estd acos-
tumado, evitando, o maximo possivel, surpresas desagrada-
veis. Veja a seguir, mais recomendag¢ées para uma viagem
tranqiiila:




Alemanha
Austria
Belgica
Chipre
Croacia
Dinamarca
Eslovaquia
Eslovénia
Espanha
Finlandia
Franca
Holanda
Hungria
Irlanda
Islandia
ltalia
Luxemburgo
Noruega
Portugal
Reino Unido

Replblica Checa

Suécia

Suica

Estados Unidos

Austrélia

Uruguai

Agenda confiavel

Abaixo estio os enderecos de e-mail e telefones das 23 associacies
da EFCCA espalhadas pela Europa e também os dos parceiros da
ABCD nos Estados Unidos, Austrdlia, Uruguai e Japio:

EFCCA
Federacéo Européia

das Associactes de Crohn

e Colite Ulcerativa
DCCV e.V.
OoMccv
CCcv
CYCCA
HUCUK
CCF

SCC
SAIBD
ACCU
CCAFIN
AFA
CCUVN
MCCBE
ISEC
CCU-Samtékin

AMICI

ALMC

LMF

APDI

NACC

Crohn and Colitis Diletants
RMT

SMCCV

CCFA
Crohn’s & Colitis
Foundation of America

ACCAQ
Australian Crohn’s and
Colitis Association

ACCuU
Associacao de Crohn e

Colite do Uruguai

CCFJ
Crohn’s and Colitis
Foundation of Japan

http://www.efcca.org

info@dccv.de

office@oemccv.at
secretariaat@ccv-vzw.be
info@cycca.org

mail@hucuk.hr

info@ccf.dk

director@cosmex.sk

info@kvchb.si
accuesp@accuesp.com
ccafin@crohnjacolitis. fi
directeur@afa.asso.fr
info@crohn-colitis.nl
info@mccbe.hu

info@iscc.ie

ccu@ccu.is
postmas’rer@amiciitalia.org
rene.manderscheid@airport.etat.lu
Imf.sekr@online.no
geral@apdi.org.pt
nacc@nacc.org.uk
ccd@volny.cz
rmt@magotarm.se
welcome@smecev.ch
http://www.ccfa.org.br

http://www.accag.org.au
efosman@chasque.net

beatriz.iade@gmail.com

www.ccfi.jp

012025806

+(49) 02148760827
+(43) 013330633
2)

+ (3 16207312
+ (357) 99523090
+(385) 13764059
+ (45) 35354882
+ (421) 0259327317
+ (386) 23212137
+(34) 915426326
+ (358) 32662600

+(33) 0143070039
+(31) 346261001
+(36) 14519828
(353) 018721416

+ (354) 8813288
+(39) 0102464484
+(352) 509828
+(47) 88005021

+ (351) 222086350
+(44) 1727830038
+ (420) 3838389

+ (46) 86424200

+(41) 628248707
+ (1212) 6853440

754377662

+ (5982) 7102153
+ (5982) 4008595

+ (8103) 33640514
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atamentos alternativ

O que pode fazer um paciente de
uma doenga que ainda ndo tem cura? So-
mente confiar no seu médico e nos me-
dicamentos que estdo a disposicio nas
farmdcias? Ha trés anos, 2 ABCD em Foco
fez uma matéria mostrando os beneficios
e 0s riscos dos tratamentos considerados
alternativos para casos de Crohn e de coli-
te ulcerativa. Falou-se de acupuntura, ho-
meopatia, medicna chinesa e medicina
ortomolecular. De I3 para ¢, surgiram
outras novidades, como a Ozonioterapia,
um método terapeutico que hd décadas
vem sendo estudado e aplicado em dife-

rentes paises em casos de doencas in-
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fecciosas, vasculares, degenerativas e or-
topédicas e a Bioenergopatia, a terapia
utilizada para combater disfuncées orga-
nicas e aumentar a imunidade. Com tan-
tas dessas propostas, os pacientes acabam
tendo um leque bastante grande de fer-
ramentas para lhes ajudar a ter. no mini-
mo, uma melhor qualidade de vida Ade-
rindo a esta linha de pensamento, a filial
da ABCD de Blumenau, em Santa Cata-
rina, optou por fazer reunides com seus
pacientes, cujos temas fossem além das
informagées clinicas sobre a doenca de
Crohn e a colite ulcerativa. “A principio,
tinhamos como foco somente falar dos

¢as cronicas

sintomas das doencas. de tratamentos e
medicamentos”, lembra o Dr. Juliano
Ludvig, diretor regional da filial. “Esses
encontros foram sendo esvaziados e nés
tivemos que descobrir assuntos
para chamar a atencio dos pacientes”,
conta o médico. Com temas como acu-
puntura, a fisioterapia aplicada no dia a
dia, vida e bem estar das pessoas, a audi-
enda das reunides voltou a ter maior as-
sédio. No final de junho foi realizada
mais uma dessas reunides, cujo tema cen-
tmal foi sobre “Fé usada como um instru-
Menio motivacional para se buscar e

manter o melhor estado”.

Boa noticia para os pacientes de DIl o Nosdeste- a ABCD inau-
gurou as {iliais de Recife na Avenida Azamenon Masalhaes, 2764,
sala 1204, Espinheiro, tel. (81) 30889646 & e Fomaleza, que fica
dentro do Hospital Universitario Walier Cantidio, na Rita Capitao
Francisco Pedro, 1290, tel. (85) 30829535 E wem ai também, 2
filial de Joinville, em Santa Catarina. Aswandemn

Com iniciativa da filial da ABCD de Guarulhos, foi realiza-
da, de 14 a 18 de maio, a exposi¢io de uma réplica ampliada do
intestino grosso, com 15 metros de comprimento, chamando a
atencao de mais de 5 mil visitantes do Shopping Internacional
de Guarulhos. “Nosso objetivo foi orientar a populacio sobre
as doencas mais comuns do intestino grosso, seus fatores de
risco, prevencao, deteccdo e tratamento”, explica o Dr. Wilton
Schmidt Cardozo, diretor da filial da ABCD naquele munici-
pio. "A receptividade foi a melhor possivel e as pessoas, além de
conhecerem o intestino por dentro, vendo as suas patologias e
funcoes, puderam saber mais sobre os cuidados necessarios para
evitar o desenvolvimento de doengas neste 6rgao”, diz o médi-
co, que contou com o apoio do Complexo Hospitalar Padre
Bento, onde estd instalada a filial, e da UnG, a Universidade de
Guarulhos, além da administracio do préprio Shopping. A Dra.
Angelita Gama, respeitada coloproctologista, também esteve pre-
sente e prestigiou o evento.

Encontro Sul-Brasileiro de DIl

Pela primeira vez aconteceu na Associacio Médica do Parana um encontro reunindo médicos deste Estado, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul que apresentaram, em oito conferéncias, casos reais de doencas inflamatérias intestinais. “A intengao
foi discutir o momento correto de se optar pelo tratamento com os medicamentos biolégicos e 0 momento de se fazer uma

cirurgia”, conta a Dra. Heda Amarante, diretora clinica do Hospital de Clinicas da UFPR, a Universidade Federal do Parana,
uma das coordenadoras do evento.




Filiais da ABCD

CEARA
ABCD Fortaleza
Contato Aurilene
Diretora Regional Dra. Lucia Libanez,
Hospital Universitario Walter Cantidio
Rua Capitao Francisco Pedro, 1290
Fortaleza - CE - CEP 60430-370
T (85) 3082.9525
abcd fortaleza@abcd.org br

MINAS GERAIS
ABCD Belo Horizonte
Contato Pricila
Diretora Regional Dra. Maria de Lourdes
Rua dos Otonis, 909 - Sala 509
Belo Horizonte - MG - CEP 30150-270
o (31) 3222.4601
abcd.belohorizonte@abcd.org br

PARANA
ABCD Curitiba
Contato Telma
Diretora Regional Dra. Elod Marussi Morsoleto
Rua Candido Xavier, 575 - 2° andar
Curitiba - PR - CEP 80240-280
= (41) 3244.4430
abed.curitiba@abced.org. br

ABCD Maringa

Contato Cristiane

Diretora Regional Dra. Aline Oba
Av. Nébrega, 562

Maringd - PR - CEP 87013-330

T (44) 3028.7395
abed.maringa@abed.org.br

PERNAMBUCO
ABCD Recife
Contato Polyana :
Diretor Regional Dr. Severino Santos
Av. Agamenon Magalhdes, 2764 sala 1204
Recife - PE - CEP 52020-000
= (81) 3088.9646
abed recife@abcd.org.br

RIO DE JANEIRO
ABCD Rio de Janeiro
Contato Frika
Diretora Regional Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - Sala' 1303
Rio de Janeiro - R] - CEP 20050-090
T (21) 3852.8997
abcd.riodejaneiro@abcd.org.br

RIO GRANDE DO SUL
ABCD Porto Alegre
Contato Temis
Diretora Regional Dra. Marta Brenner Machado
Av. Plinio Brasil Milano, 289 - ) 201
Porto Alegre - RS - CEP 90520-002
& (51) 33332212
abcd.portoalegre@abed. org.br

- Endereco completo dos escritérios regionais da ABCD -

SANTA CATARINA
ABCD Blumenau
Contato Terezinha
Diretor Regional Dr. Juliano Ludvig
Rua Floriano Peixoto, 350 - Sala 804
Blumenau - SC - CEP 89010 500
T (47) 3222.1840
abed blumenau@abcd.org.br

ABCD Florianépeolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401, Km 04, n° 3854
Florianopolis - SC - CEP 88032.005
T (48) 3231.0324
abcd.ﬂorianopolis@abcdorg.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@abed.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 11

Av. Principe de Gales, 821

Santo André - SP - CEP 09060-650

= (11) 4427.7461

abcd santoandre@abcd.org br

ABCD Sao José dos Campos
Contato Pamela

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno
Av. Lineu de Moura, 995

830 José dos Campos - SP - CEP 12244-380

7 (12) 3924.4900
abed.sjcampos@abed.org br

ABCD Campinas

Contato Moénica 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

T (19) 3241.8866
abcd.campinas@abcd.org br
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Existe um
caminho
importante
para o tratamento
da Doenca
Inflamatoria
Intestinal:
informacéo.

:A'o-e'sse o site www.dii.com.br. Entre. Vocé ndo esta sozinho.

Dores ahdominais, edlicas e diarréia, as vezes acompanhadas de sangue, podem ser sintomas da Dil — Deenca Inflamatiria

 Intestinal. Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa sdo as mals conhecidas, e ambas iém 2 mesma causa: inflamacas 8o

revestimento e de toda a parede do intesting. Se vocé é uma das milhares de pessoas que apreseniam os sinfomas, R30

tmpuria 4 fregiiéncia, enire no site www.dii.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e o acompanhamento adequato
_ é 'possi've! manier a Dif sob controle, minimizar seus impactos e descobrir um novo caminho para uma vida normal.

EM CASODE DUVIDASLIGUE GRATUTTAMENTE

03(}0-7?1 0345 ALTANA Pharma Lida., membro do grupo Nycomed. Rua do Estilo Barroco, 721, CEP 04709-011, S30 Paulo, SP. Mais informaces poderdo ser obfidas
waww aftanapharma.com.br diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes.

Qgilvy Healthworld

g
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De olho no ileo

O Cimzia ja esta no mercado

A comunidade médica pode comecar a comemorar:
foi aprovado pelo FDA o tao aguardado Cimzia (Certoli-
zumabe Pegol), 0 medicamento para tratamento da do-
enca de Crohn, nos casos de moderado a grave, em adul-
(os que nao responderam ao tratamento convencional.
“Trata-se de outro inibidor do TNF alfa. [ humanizado,
desenvolvido por engenharia genética, resultante da
peguilagao do fragmento Fab especifico do TNF-alfa. Essa
peguilacao aumenta a meia-vida plasmdtica da medica-
¢do em aproximadamente duas semanas em humanos,
assim ela € administrada, via subcutanea, a cada 4 sema-
nas, informa a Dra. Andréa Vieira, médica assistente da
Clinica de Gastroenterologia do Departamento de Me-
dicina da Santa Casa de Sio Paulo. “Hi algumas diferen-
cas desta medicacio com os outros anti-TNF que temos
no mercado, o Remicade e o Humira, como a nao pro-
ducdo de apoptose de monécitos ou linfécitos, e a nao
ativacdo de complemento. Os meédicos, porém, ainda nio
'sabem o quanto isso é importante na patofisiologia da
doenga”, informa a Dra. Andréa. Foram realizados dois
grandes estudos com esta medicacao (PRECISE 1 e 2), e

também foi feito o acompanhamento de um grande nu-
mero de pacientes portadores de Doenca de Crohn, cujo
objetivo era induzir e manter a remissio clinica e todos
eles apresentaram bons resultados, A Dra. Andréa conta
que, mais recentemente, no 3° Congresso Anual da Orga-
nizacao Européia da Doenca de Crohn e Colite Ulce-
rativa(ECCO) foram mostrados os dados de um outro
ensaio clinico, o “WELCOME” de fase 11Ib, com 539 pa-
cientes que utilizaram o Cimzia, “A medicagio foi efetiva
em 61% dos pacientes e os dados deste estudo sugerem
que esta medicacao podera ser uma opcio de tratamento
para os pacientes que sdo refratarios a outros agentes bio-
logicos”, diz a médica da Santa Casa. Um ponto ainda
esta obscuro na aprovacio deste medicamento: é que o
Cimzia foi aprovado na Suica em setembro de 2007 e lan-
cado quatro meses depois naquele mercado. S6 que de-
pois disso a Agéncia Européia de Medicamentos (EMEA)
adotou uma posicdo relativamente desfavoravel ao pedi-
do de autorizacio européia de introducio do Cimzia no
mercado. De qualquer forma, aguarda-se a aprovagao desta
medicacao também para a Artrite Reumatoide e Psoriase.

Humira tem bom resultado com fistulas

O paciente de Crohn que ja teve fistulas conhece bem
o desconforto que elas podem provocar. Fisicamente fa-
lando, como com relacao ao seu humor que pode ir pa-
rar no pé! Ufa, além de chato, pode ser muuuuuito do-
lorido. A boa noticia é que um estudo com 854 pacien-
tes que tomaram o Humira, o medicamento biologico,
mostrou que ele € muito eficiente para manter o fecha-
mento de fistulas em longo prazo. Cerca de 60 por cento
desses pacientes, que apresentavam fistulas, conseguiram
a cicatrizacao de todas elas ao final do primeiro ano de
tratamento. Depois do segundo ano de tratamento 76
por cento deles mantiveram as fistulas cicatrizadas. Esta
noticia também foi dada no Encontro Anual da ECCO, a

Organizacdo Européia de Crohn e Colite Ulcerativa, rea-
lizado em Lyon, na Franca, em marco dltimo. "As fistulas
sao uma complicacio séria da Doenca de Crohn e po-
dem levar a uma cirurgia invasiva”, afirmou o médico
Jean-Frédéric Colombel, Professor de Gastroenterologia
do Hospital Huriez, de Lille, na Franca. “Os tratamentos
médicos que podem promover a cicatrizagio das fistulas
$d0 importantes para os gastroenterologistas e para os
pacientes que sofrem com a doenca de Crohn fistuli-
zante”, disse 0 médico. As fistulas sio tineis que se for-
mam entre o intestino e outras partes do corpo, sendo
consideradas uma das mais dolorosas complicacoes da
doenca de Crohn.




Restabeleca 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 inflamagdo no trato gastrointestinal. Diarré€ias
constantes com presenca de sangue ou pus, perda de peso e febre sao alguns
dos sintomas apresentados.

A Doenca de Crohn acomete toda espessura da parede do trato gastrointestinal.
Caracteriza-se pela presenca de fistulas internas ou externas, e estenoses (estreitamento da luz
intestinal).

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

Produzido em 12106




Coluna do colo

Dose unica de medicamento pode

permitir maior adesao dos pacientes

A Divisdo de Gastroenterologia da Faculdade de Medici-
na de Harvard, em Boston, nos Estados Unidos, realizou um
estudo sobre a indicacio de Mesalazina em pacientes com
colite ulcerativa. “Um dos grandes problemas no tratamen-
to das doencas inflamatérias intestinais € a utilizacio conti-
nua de medicamentos em hordrios variados durante o dia,
principalmente se o paciente estd sem sintomas”, diz a Dra.
Cyrla Zaltman, gastroenterologista responsavel pela filial da
ABCD no Rio de Janeiro. “Visando a maior adesiao dos pa-
clentes ao tratamento da doenca, foi formulada uma medi-
cacao derivada dos 5-ASA (mesalamina) possibilitando o
uso de uma dose alta do medicamento apenas uma vez ao
dia. Trata-se da mesalamina MMX ou Lialda, que jd estd apro-
vada pelo FDA, e utiliza um novo sistema de liberacio con-
tinua e mantida por todo o intestino grosso”, explica a mé-

Comunidade virtual

dica. Os estudos clinicos demonstraram que a dose de 2,4g/
didria ou 4,8g/didria foi superior ao uso de placebo na in-
dugao da remissao da colite ulcerativa com atividade leve a
moderada, sendo muito bem tolerada pelos pacientes. “A
facilidade do uso didrio possibilita maior adesio dos pa-
cientes, e sendo assim, garante o sucesso do tratamento”,
diz a Dra. Cyrla.

- Enquetes da Comunidade Virtual —

0 gue vocé mais busca visitando a CVDII?
Informagdes sobre as doencas

Contato com outros portadores

Tirar duvidas, através de perguntas.

61.18% (156)
18.04% (46)
20.78% (53)

Total: 255 votos -

61.18% (156) 18.04% (46)

Vocé esta utilizando corticoide no seu tratamento?

Sim 43.67%(107)
Nao 26.12% (64)
Ja usei e ndo uso mais 30.20% (74)

Total: 245 votos

43.67% (107)

26.12% (64)




Facilidades para vocé

A ABCD fechou convénios com
laboratérios renomados, gue
oferecem descontos aos
associados na realizacdo de
exames clinicos e de
diagnosticos por imagens - so é
preciso apresentar a carteirinha
de sécio. Os percentuais de
desconto variam de laboratorio
para laboratério.

Para mais informacdes ligue para
(11) 3064-2992 e fale com Izabel
e Ana Célia.

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratoric Humberto Abrao

= (31) 21045700

Sao Paule Paiolegia Clinica

= (31) 3224.7112

Laboratorio Dr Geraldo Lustosa Lida.
Andlises clinicas, anatomia patolégica e citologia
= (31) 2104.1234 » 3241 5284 * 3293.9367

Blumenau (5C)

Ecomax - Centio de Diagnéstico por Imagem
RX, ultra-somografia, ressondncia e tomografia
= (47) 3331.4844

Campinas (SP)

Laboratono Confiance Medicina Diagnostica
Anglises climicas, anatomia

patologica e ultra-sonografia

= (19) 32553393

Cuiaba (MT)
Laboratorio Carlos Chagas
= (65) 3901.4700

Curitiba (PR)

Laboratorio Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patoldgica
= (41) 3322.0066

Laboratorio Frischmann & Aisengart
= (41) 3340.8282

Florianépolis {SC)

Imagem Centro de Diagnostico Médico Ltda.
Ressondncia, tomografia,

ultra-sonografia e angiografia

= (48) 3229.7777

Laboratério Médico Santa Luzia
Andlises clinicas

0800.480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestive Itha de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video
colonoscopia e refossigmoidoscopia flexivel
= (48) 3224.8808

Guarulhos (SP)
Gastroclinica Guarulhos
Colonoscopia, retossigmoidoscopia
e endoscopia

= (11) 6440.4592

Maceid (AL)

Laboratério Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas S/S Ltda.
Anadlises clinicas

= (82) 2122.9000

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

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia,

Proctologia e Video Laparoscopia
Video celonoscopia

= (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

= (21) 3325.2008 ® 2535.6669
Salvador (BA)

Laboratorio Dirceu Ferreira

Andlises clinicas

= (71) 3351.2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas
Servicos para s associados: deiscéncias
cirtirgicas, fistulas e curativos avancados
= (11) 5574.6794

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

& (11) 5571.8921.

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

= (11) 5908.7222

Centro de Diagnostico e Terapéutica
Endoscopica S/C Ltda.

Cadpsula endoscopica, endoscopia e colonoscopia
= (11)3283.2019 » 3287.1009 » 3288.8649
Centro de Diagnostico 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

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

= (11) 3056.4707

Fischer Laboratério de Analises
Clinicas §/C Ltda.

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 C ie Diagnosticos

Anilises clfmicas

= (11) 5056.0100 » Ramal 138

Prof. D, Asmaldo Canc

Endoscopia

= (11) 38675200

Prof. Di Fauls Roberto Arruda Alves
Colomosaogiia

= (11) 3079.0621

Academiia B-Agiiwe Satide e Fsporte

11) 3051.6769

Escola de lisenas Wazigi Jardim Paulista
= (11) 3334.E500

Ganep Nummigap Humana Lida.

= (11) 328% 46K

Oncodim Omnanlogia Clinica Lida.

= (11} 50913799 = 61910648 » 3699.3141

Estacionamento na sede da ABCD
O associado qme fior wisitar a sede da ABCD
deve aprowellan O CONVENIo que temos com

donamemio Estapar, na Al. Lorena,
1.345. Com o camméw da ABCD, uma hora
cusia RS 4,0,

O BRASILEIRA DE
RATIVA E DOENCA

Tel Fan:

Site: w3l

E-mail taria@abod.org.br
PARA 11) 3064.2992
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ABCD em festa

Dr. Flavio Steinwurz ao lado do Dr. David
Rampton, na semana do DDW - Diges-
tive Disease Week, em San Diego, na Ca-
lifornia (Estados Unidos)

.. SANDHILL

No evento realizado em San Diego, o en-
contro de alguns diretores da ABCD: Dr.
Flavio Steinwurz (o 3° da esq. para a
dir.), Dr. Flavio Quilici (de camisa azul)
ao lado da Dra. Cyrla Zaliman (com ca-
dernos na mao)

Com o presidente da ABCD também es-
tiveram em San Dlego, Dr. I-Ieltor Souza,
Dr. Claudio Fiocchi, da clmlca meve!and
dos EUA e a Dra. Marta Maoha_do,
diretora regional da flhal i

gre da ABCD




ABCD em festa
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. Além da equipe da ABCD de Guarulhos,
~ 0 evento do Intestino Giganite contou
com a presenca da Dra. Angelita Gama
{a 62 da esquerda para a direita) que,
. na foto, esta ao lado do diretor da filial,
Dr. Wilton Cardozo

Convidados da exposicao do intestino
gigante: da esq. para a dir., Professor
Antonio Veronezi, da Universidade de
Guarulhos e proprietario do Shopping
Guarulhos, Dr. Roberto Duarte, um dos
diretores do Complexo Hospitalar Pe.
Bento, Dra. Angelita Gama, Dra. Mada-
lena Bazzo, diretora de Departamento
do Pe. Bento e o Dr. Wilton Cardozo,
da ABCD

Vista aérea de B
- Hungria, onde ocorre

que confou com a pal
B dicos brasileiros, como

 Sobrade, Dra. Cyria Zaltm:
Ludwig, Dr. Fabio Tei
Steinwurz
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ativos

A ABCD
agradece o
permanente
apoio dos

seus sOcios
COTporativos:

Diamante

Nestle
utrition

Abbott

A Promise for Life




A vzda do paciente com
| Doenca de Crohn
| pode ter mais qualidade.

Nestle

Desenvolvido para pacientes com Doenca de Crohn, Uﬂ'iﬁon
Modulen IBD € uma nutricdo completa e saborosa,
proporcionando um tratamento de facil adesdo. - u
¢ Rico em TGE-§. polimero com ¢ Baixa osmolalidade, garantindo O
propriedades antiinflamatorias excelente tolerdncia gastrintestinal.
& que contribui para a reparacao
da mucosa intestinal. = [sento de gliten e lactose. $
= Favorece um adequado estado * Facil de preparar.

nutricional.

Para mais 'in-fnrmagﬁes acesse o siie www.nestle.com.br/healthearenutrition
- ol consulte o Servico de Informacao ao Profissional de Sadde 0800-7702461.
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