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A Revista ABCD em Foco esteve com vocé em todos os momentos durante os dltimos
10 anos. Confira todas as Capas da publicagdo e escolha qual assunto vocé mais gostou. Man-
de sua opinido para secretaria@abcd.org.br e participe de um sorteio com prémio swprssa.

' Associado, se quiser repetir esta histéria de sucesso, por mais 10 anos. coninbuz com 2
ABCD. Envie qualquer quantia para o Banco Real — Grupo Santander, Agence: 0413, &
C/C: 0712323-2, Favorecido: Associaggo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crofn.
Contamos com voceé, para que todos possam contar sempre com a gente!




Editorial

Caros leitores,

ealmente a crise econdmica parece pior do que todos imagina-
vam e evidentemente acabou afetando nossa entidade. Muitos

dos nossos parceiros, que estiveram conosco por muitos anos, desta
Vvez nao estédo nos apoiando. Isto é claro refletira numa atuagdo mais
timida da ABCD neste ano e uma grande dificuldade de, inclusive,
manter as agdes ja planejadas e algumas em curso.

Nesta edigao temos uma nova entrevista com a renomada e in-
ternacionalmente conhecida Dra. Mayana Zatz, uma das maiores au-
toridades em geneética e estudo de células-tronco. Temos também um
resumo das novidades do ECCO (European Crohn’s and Colitis Orga-
nisation) meeting de Hamburgo, que reuniu especialistas do mundo
todo na Alemanha, para discutir temas relevantes de DII.

N&o deixe de ler as dicas nutricionais e as notas sobre as novidades
que circulam no mundo. Temos que tentar uma mobilizagéo para que
possamos superar esta fase que certamente € passageira e avangar em
nossas atividades estratégicas. Antes de mais nada, queremos agrade-
cer os que continuam firmes em seu apoio, o que nos garante a sobrevi-
véncia, e convocar possiveis colaboradores que possam nos ajudar.

Boa leitura,
Dr. Flavio Steinwurz
Presidente da ABCD

“O planejamento de longo prazo ndo
lida com decisoes futuras, mas com o fu-
turo de decisoes presentes.”

Peter Drucker
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Facilidades para Vocé

na realizacdo de
icos e de

. Os percentuais de
nto variam de laboratério
ra laboratério.

Para mais informacdes ligue para

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

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratorio Humberto Abriao

(31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

(31) 3224.7112 3
Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Lida.

Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia
(31) 2104.1234 * 3241.5284 » 3293.9367

Blumenau (SC)

Ecomax - Centro de Diagnéstico por Imagem
RX, ultrassonografia, ressonancia e tomografia
(47) 3331.4844

Campinas (SP)
Laboratdric Confiance Medicina Diagnéstica
Analises clinicas, anatomia
patolagica e ultrassonografia
((19)88255:2393

Cuiaba (MT)
Laboratério Carlos Chagas
(65) 3901.4700

Curitiba (PR)

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

Laboratério Frischmann & Aisengart
(41) 3340.8282

Florianopelis (SC)

Imagem Centro de Diagndstico Médico Ltda.
Ressonancia, tomografia,

ultrassonografia e angiografia

{48) 32297777

Laberatorio Médico Santa Luzia

Analises clinicas

0800.480002

Institito de Medicina do Sistema

Digestivo Ilha de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video
colonoscopia e retossigmaidoscopia flexivel
(48) 3224 8308

Guarulhos (SP)

Gastrodinica Guarulhos

Colonoscopia, retossigmoidoscopia

e endoscopia

(11) 2440.4592

Maceio (AL}

Laboratdrio Sabin de Ratologia
Clinica de Alagoas §/8 Lida.
Andlises clinicas

(82) 2122.9000 -

Porto Alegre (RS)
Laborat6ério Metanalysis

(51) 3328.1099

Rio de Janeire (RJ)

César Guerreiro Cirurgia,
Proctologia e Video Laparoscopia
Video colonoscopia

(21) 2257.2165 » 2548.9927
(21) 2256.1455 = 2235.7477
Gastro Centro Carioca
Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.
(21) 22421637

Laboratério Lamina

(21) 2538.3939

Laboratorio Richet

(21) 3325.2008  2535.6669

Salvador (BA)

Laboratério Dirceu Ferreira

Anilises clinicas

(71) 3351.2161

Sao Paulo (SP)

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

Servigos para os associados: deiscéncias
cirirgicas, fistulas e curativos avancados
(11) 5574.6794

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

(11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

(11) 5908.7222

Centro de Diagnostico e Terapéutica
Endoscépica §/C Lida.

Capsula endoscopica, endoscopia e colonoscopia
(11) 3283.2019 » 3287.1009 e 3288.8649
Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier
(11) 3085.5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultrassonografia

(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, ultrassonografia,
ressonancia, RX e tomografia

(11) 3056.4707

Fischer Laboratério de Andlises

Clinicas S/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 Centro de Diagndsticos

e Biopesquisa Clinica Lida.

Andlises clinicas

(11) 5056.0100 ® Ramal 138

Prof. Dr. Amnaldo Gane

Endoscopia

(11) 3887.5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

(11) 3079.0621

OUTROS

Sao Paulo (SP)

Academia B-Active Satide e Esporte

(11) 3051.6769

Escola de Idiomas Yazigi Jardim Paulista
(11) 3884.8500

Ganep Nutrigio Humana Ltda.

(11) 3289.4681

Oncoclin Oncologia Clinica Ltda.

(11) 5091.3799 » 2191.0648 ¢ 3699.3141
Maringd (PR)

Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda
(44) 3028.4400

Estacionamento na sede da ABCD

O associado que for visitar a sede da ABCD deve
aproveitar o convénio que temos com o estacio-
namento Estapar, na Al. Lorena, 1345. Com o
carimbo da ABCD, meia hora custa R$ 4,00.

EXPEDIENTE

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

COLITE ULCERATIVA E DOEN{IA

DE CROHN -

Al Lorena, 13_0'4_ - €j.8

Séo Paulo-SP CEP 01424-001

Tel./Fax: (11) 3064-2992

Site: www.abcd.org.br .
E-mail: secretaria@abcd.org. br

PARA ANUNCIAR (11) 3064-2992

Pres:dente

Dr. Flavio Steinwurz
Vice-Presidente

Dr. Mathew Kazmirik

12 Sé.cretéria

Maria Amalia Bernardi

2° Secretario .
Dr. Paulo Cesar Giacomelli
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Sergio Luiz Savone
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Maria Isabel L. de Vasconcelos
Jornalista Responsavel '
Renata DonaduZZ}
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Regionais ABCD

Escritorios da ABCD

SANTA CATARINA

GOIAS

ABCD Fortaleza

Contato Aurilene

Diretora Regional Dra. Licia Libanez

Hospital Universitario Walter Cantidio

Rua Capitio Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Tedfilo
Fortaleza — CE - CEP 60430-370

(85) 3082-9525

abcd.fortaleza@abcd.org.br

ABCD Goidnia

Contato Barbara

Diretor Regional Dr. Mauro Bafutto

Rua § - 1, 51 quadra S 13 - lote 23 — sala 203
Goidnia - GO - CEP 74823-420

(62) 3281-3811

abcd.goiania@abcd.org.br

MINAS GERAIS

ABCD Belo Horizonte

Contato Pricila

Diretora Regional Dra. Maria de Lourdes

Rua dos Otoni, 909 - sala 509 — Santa Efigénia
Belo Horizonte — MG — CEP 30150-270

(31) 3222-4601
abcd.belohorizonte@abcd.org.br

PARANA

ABCD Cascavel

Contato Fabia

Diretora Regional Dra. Doryane Lima
Rua Antonio Alves Massaneiro, 414
Cascavel - PR — CEP 85812-090

(45) 2101-7780
abed.cascavel @abed. org.br

ABCD Curitiba

Contato Telma

Diretora Regional Dra. Elod Marussi Morsoletto
Rua Candido Xavier, 575 - 2° Andar - Agua Verde
Curitiba - PR — CEP 80240-280

(41) 3244-4430

ABCD Blumenau

Contato Terezinha

Diretor Regional Dr. Juliano Coelho Ludvig
Rua Floriano Peixoto, 350 - sala 804 — Centro
Blumenau — SC - CEP 89010-500

(5547) 3222-1840
abcd.blumenau@abed.org.br

ABCD Joinville

Contato Mdrcia

Diretor Regional Dr. Harry Kleinubing Jr.

Rua Mario Lobo, 61 - Ed. Terraco Center — sala 905 — Centro
Joinville — SC — CEP 89201-330

(47) 3027-2270 - Fax: (47) 3422-6565
abcd.joinville@abcd.org.br

ABCD Florianépolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401 - Km 04 3854 - Saco Grande
Florianopolis - SC - 88032-005

(48) 3231-0324

abed florianopolis@abed.org.br

SAC PAULD

ABCD Campinas

Contatos Ménica e Cilene

Diretor Regional Dr. Flavio Quilici

Rua 14 Bis, 71 - Castelo — Campinas — SP — CEP 13070-040
(19) 3241-8866

abcd.campinas@abcd.org.br

ABCD Guarulhos

Contato Nidia

Diretor Regional Dr. Wilton Cardozo

Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
Av. Emilio Ribas, 1573 - Jd. Tranquilidade
Guarulhos — SP — CEP 07051-000

(11) 2441-4375

abed.curitiba@abced. org.br . el
ABCD Maringa -
Contato Cristiane AC?,CtI;tSa;to Angtre
Diretora Regional Dra. Aline Oba ntato Margarete

Av. Nébrega, 562 — Zona 04
Maringa — PR - CEP 87014-180
(44) 3028-7395
abcd.maringa@abcd.org.br

Av. Agamenon Magalhaes, 2764 - sala 1204 - Espinheiro
Recife — PE — CEP 52020-000

(81) 3088-9646

abcd.recife@abed.org.br

RIiO DE JANEIRO

ABCD Rio de Janeiro

Contato Erika

Diretora Regional Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - sala 1303 - Centro
Rio de Janeiro - RJ

CEP 20050-090

(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 - sala 201 - Higiendpolis
Porto Alegre — RS — CEP 90520-002

(51) 3333-2212

abcd.portoalegre@abcd.org.br

Diretor Regional Dr. Wilson Catapani

Faculdade de Medicina do ABC - Anexo 1I

Av. Principe de Gales, 821 - Vila Principe de Gales
Santo André — SP — CEP 09060-650

(11) 4427-7461
PERNAMBUCO abed santoandre@abcd.org.br
ABCD Recife
Contato Polyana ABCD Sao José do Rio Preto
Diretor Regional Dr. Severino Santos Contato Rosi

Diretor Regional Dr. Roberto Luiz Kaiser
Rua XV de Novembro, 3975 - Redentora
SZo José do Rio Preto - SP - 15015-110
(17) 3302 - 4761
abcd.sjriopreto@abcd.org.br

ABCD Sio José dos Campos

Contato Pamela

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno

Av, Lineu de Moura, 995 - Urbanova

S30 José dos Campos - SP - CEP 12244-380
(12) 3924-4900
abed.sjcampos@abcd.org br

ABCD Sao Paulo

Contatos Izabel e Célia

Diretor Regional Dr. Flavio Steinwurz

Alameda Lorena, 1304 - sala 802 - Cerqueira César
Sao Paulo - SP - CEP 01424-001

(11) 3064-2992

secretaria@abcd.org.br
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Carta dos Leitores

“0l4, redaciao da ABCD “Venho através deste parabenizar toda PRESIDENCIA,
em Foco, Costaria de pa- DIRETORIA E FUNCIONARIOS DA REVISTA ABCD EM
rabenizd-los pelo excelen- FOCO, pelos 10 ANOS DE ATIVIDADES E EXCELENTE
te artigo “gravidez”. Meu TRABALHO E PROFISSIONALISMO realizado em todo
nome ¢ Joyce, tenho 25 Brasil, com matérias e reportagens claras, objetivas e etica-
anos e moro em Sio Paulo. mente profissionais. Desejo SUCESSO a todos no decorrer
Tenho a doenca de Crohn deste ANO de 2009 e que juntos possamos enfrentar esta
ha 14 anos e em 2007 fi- crise mundial e sejamos coroados com grande éxito de
quei gravida e dei a luz a muita SABEDORIA, CONHECIMENTO, ENTENDIMEN-

" uma menininha, saudavel e TO e principalmente DISCERNIMENTO em todos seus
linda. A experiéncia da gra- caminhos e planos futuros.”
videz foi maravilhosa e em Abraco a todos,

momento algum me senti
receosa devido a minha do- Paulinho Solucio
S1Cca, 0 amor era tio grande e maior ainda a expectativa Assessoria de Imprensa
que ndo sobrava tempo de pensar em mais nada, apenas na Prefeitura de Salto/SP
Mariana que estava por chegar. Tive algumas complicacées E-mail recebido no dia 21 de marco de 2009
da doenca, como eritema nodoso na perna esquerda, que
com auxilio das medicacoes foi superado; tomei meus re-
médios certinhos e tudo procedeu ok. Optei pela cesariana
juntamente com meu obstetra, somente pelo fato de nio ter
dilatacdo suficiente e nio poder fazer forca para realizar o
parto normal.

GRAVIDEZ

Quais 530 o3 mitos & medos
das pacientes com DIl

“Gostaria de dizer a todas as mulheres que estio gravidas
ou gostariam de engravidar, que é uma experiéncia tnica e &<l
uma.dadiva que s6 nés mulheres podemos ter! Aproveite e
curta cada instante! Ter um filho s6 traz beneficios, tanto de
superacdo individual e extremo amor, que sé quando nos tor-
namos mae podemos ter! Os problemas parecem pequenos e
£ada oca de fralda e mamadeiras se tornam rotina alegre e
mos esquecemos de pensar em dor e apreensdes.”

Iuito obrigada pela atencio,

]
Revista ABCD em Foco

B

A/C Renata Donaduzzi - Editora
Alameda Lorena, 1304 - conj. 802
CEP: 01424-001 - Sao Paulo - SP

E-mail: secretaria@abcd.org.br

Joyce Donatelli
E-mail recebido no dia 12 de fevereiro de 2009
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~ Um tratamento humano em
- todos os sentidos para a

| DOENGA DE CROHN.

Se voce ja € um paciente de Crohn, ou conhece alguem com esse diagnostico,
temos uma boa nova para voce.

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

g-mail: abbottcenter@abbott.com Abbott

www.abbottbrasil.com.br , A Promise for Life
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Infusoes aceleradas com infliximabe sao seguras

O infliximabe é usado amplamente por pacientes com Doenca Inflamaté-
ria Intestinal, e habitualmente o tempo de infusio é de cerca de 2 horas. In-
fusoes aceleradas tém sido utilizadas em pacientes com doencas reumiticas
sem aumento significativo de reacdes adversas.

De acordo com pesquisa publicada no Jornal Europeu de Gastroen-
terologia & Hepatologia, em janeiro de 2009, foi feito um estudo pros-
pectivo segundo o qual os pacientes com Doenca Inflamatéria Intestinal
receberam infliximabe com protocolo de infusdo acelerada: as 4 primei-

ras infusdes em 2 horas, as 5 seguintes em 1 hora e as posteriores em 30

minutos.

s

b %
W B s —

Durante 40 meses de observacao 1.146 infusdes foram administradas a

144 pacientes, sendo 139 com Doenca de Crohn, 2 com Retocolite Ulcerati-

va, 2 com Bolsite, 1 com Colite Indeterminada. Nao houve aumento signifi-

cativo de reacdes adversas nas fases de infusio acelerada, mostrando gue esta € bem tolerada.

As reacoes infusionais, quando ocorreram, foram de leve intensidade, permitindo a conclusio da terapéutica.

Sexo, idade, tipo de doenca (fistulizante X inflamatéria), administracao (episodica X mantutencao de infusdes),

tipo de imunomodulador ou o nimero de injecoes, nio foram preditores de uma reacio a infusio.

Mais estudos sao necessarios para definir se esta estratégia pode ser usada regularmente.

Manifestagtes extraintestinais na DII

Manifestagoes extraintestinais (MFEIs) sdo uma impor-
tante causa de morbidade € podem ser particularmente
penosas para parte dos pacientes com doenca inflamatd-
ria intestinal, doenca de Crohn e colite ulcerativa.

Recentes tentativas tém sido feitas para definir o
fendtipo da DII em pacientes de diferentes etnias. Es-
tudos divulgados na Revista de Gastroenterologia, dez
2008, evidenciaram potenciais variacoes raciais na
prevaléncia de MEIs especificas, resultados que sdo,
talvez ndo surpreendente tendo em conta a influéncia
de fatores genéticos na sua patogénese. Algumas MEIs
estdo relacionadas com a atividade da doenca intesti-
nal, e sua gestdo envolve frequentemente a monito-
rizagao cuidadosa enquanto a DII é trazida sob con-
trole. Outras MEIs, no entanto, podem ocorrer num
curso independente da DII em atividade, e em certos
casos especificos, tratamentos orientados podem ser
necessarios, incluindo até mesmo agentes biolégicos,
como infliximabe.

Pacientes em tratamento com
infliximabe geraram filhos sauddveis

- No Jornal de Reumato-
Journal of logia, dez 2008, pesquisa
Rheumatology | 2 3 Pt

sobre fertilidade e reprodu-

cdo em pacientes do sexo

masculino com Espondilite

Anquilosante (EA) tratados
com infliximabe identificou
r aqueles que tiveram filhos
sauddveis durante a manu-

tencido do medicamento no
periodo de 2001-2007. Dos pacientes estudados 4
geraram 6 criancas saudaveis, entre eles um proge-
nitor foi tratado com pequenas doses de metotrexa-
te. Os pesquisadores concluiram que mais estudos

prospectivos sdo necessdrios, para guiar os clinicos

na tomada de decisdes porque sio poucos os dados
disponiveis sobre os efeitos do-infliximabe sobre a
qualidade seminal.




Tratamento COMPLETO
na doenca de Crohn:"”

Remissao rapida
e sustentada‘’-?

Reducao de corticoides®®

Cicatrizacdo da mucosa“®

Reducao de complicacoe

Reducao de cirurgias“®”

»)Remicade

infliximabe
Eficacia mais rapida
e sustentada’
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News da ECCO-IBD 2009

Trés trabalhos apfesentados durante o 4° Congresso da
Organizag¢ao Europeia de Crohn e Colite (ECCO-IBD) merecem
a atencao dos médicos e pacientes de DII.

O primeiro deles aponta que o tratamento com azatiopri-
na ou terapias biolégicas reduz o risco de cirurgia, mas nio da
necessidade de reoperacio em fumantes e nio fumantes com
doenca de Crohn. O principal pesquisador, Dr. Tamas Szamo-
si, do Departamento de Gastroenterologia, do Centro Estadual
de-Satide, em Budapeste (Hungria), apresentou em 06 de feve-
reiro de 2009, um estudo retrospectivo em que 252 pacientes
tinham doenca de Crohn e 252 colite ulcerativa e avaliou os
efeitos do tabagismo e azatioprina ou tratamento biolégico
sobre o risco da necessidade de cirurgia e reoperagio. Dos pa-
cientes com doenca de Crohn, 47,1% eram fumantes, destes
48% sofreram pelo menos uma resseccio intestinal. No grupo
de colite ulcerativa apenas 13,2% eram fumantes sendo relata-
do em 16% o sintoma de resseccdo intestinal. Azatioprina ou
tratamento bioldgico antes da cirurgia foi associado como um

Tisco para a cimurgia (odds ratio [OR]: 0,19 e 0,227, [P<.0001)
como fei o tabagismo (OR 1,79, P=.0,18).

Outro estudo concluiu que pacientes com doencas infla-
matorias intestinais (DII) que receberam tiopurinas (imu-
nossupressores) tiveram risco 3 vezes menor de desenvolver
neoplasias colorretais avangadas. O principal pesquisador,
Dr. Laurent Beaugerie, do Hospital Saint-Antoine, de Paris
(Franca) também apresentou seu trabalho no dia 06 de fe-
vereiro. Ele avaliou o estudo de coorte prospectivo chama-
do Cancers et sur-risque associé aux Maladies Inflammatoires
Intestinales Chroniques en France (CESAME) que incluiu um
total de 19.486 pacientes com DII observados em centros
por toda a Franca entre maio de 2004 e maio de 2005. A
inflamacdo € conhecida por ser um fator de risco indepen-
dente para o desenvolvimento do ¢ancer colorretal em pa-




cientes com DII, e acredita-se que a tiopurina atua como
anti-inflamatorio protegendo os pacientes que possuem ha
muito tempo inflamacio do intestino delgado. No estudo
de coorte global, 60% dos pacientes tinham doenca de Cro-
hn e 40% tinham colite ulcerativa ou doencas ndo classifi-
cadas como DIL. A andlise do multivariado hazard ratio (HR)
mostrou que a duragao da doenca, a extensdo da colite, e o
sexo masculino foram fatores de risco independentes para
desenvolvimento de cancer colorretal. A tendéncia menor
também foi encontrada devido a um efeito protetor da te-
rapéutica com a tiopurina. Durante o periodo de acompa-
nhamento, 36 pacientes (0,2%) desenvolveram cancer co-
lorretal e 21 (0,1%) desenvolveram displasia de alto grau.
Quando a andlise foi restrita aos 2.841 pacientes com colite
antiga (> 10 anos de duracio e > 50% de comedimentos de

colicas abdominais cumulativas); 21 (0,7%) dos casos tive-
ram cincer colorretal e 8 (0,3%) dos casos de displasia de
alto grau foram encontrados. Portanto, o risco de cancer do
c6lon aumenta significativamente em pacientes com doen-
¢a intestinal e colites com maior tempo de duracio, mas é
semelhante ao da populacio geral, naqueles pacientes sem
doenca muito duradoura.

O ultimo foi relacionado aos pacientes com doenca de
Crohn de moderada a grave, que tinham perdido a sua res-
posta ao infliximabe, mas conseguiram responder bem  te-
rapia de inducdo de certolizumabe pegol. O Dr. J. William
Sandborn, da Mayo Clinic, em Rochester, Minnesota (EUA),
principal autor de uma pesquisa multicéntrica de 262 sema-
na da fase 3b chamada WELCOME apresentou seu trabalho
como segue: o objetivo do estudo foi comparar a seguranca
e eficdcia da infusdo de 400 mg de certolizumabe pegol a
cada 2 semanas (Q2W) com cada 4 semanas (Q4W) para
a manutencao da resposta clinica e recorréncia em pacien-
tes com doenca de Crohn e insuficiéncia secundaria ao in-
fliximabe. Dos 539 pacientes, 62% apresentaram resposta
clinica ao final do periodo de induc¢io. Destes, 161 foram
randomizados para o grupo Q2W e 168 para o grupo Q4W
em fase de manutencio. A resposta clinica foi observada em
37% dos pacientes no grupo Q2W e 40% do grupo Q4W.
Taxas de recorréncia foram de 30% e 29%, respectivﬁmente.
Entre os pacientes que responderam 2 terapia com inducao
de certolizumabe e manutencio terapéutica com 400 mg
de certolizumabe no grupo Q4W foi verificada quio eficaz
€ como resposta e recorréncia do grupo Q2W, concluiu os
autores do estudo.
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Utilizacdo de células-tronco
sera a Medicina do futuro

No dltimo dia 09 de marco de 2009, o presidente norte-
americano, Barack Obama, assinou um decreto que acabou
com a restricdo de utilizacao de verbas federais para financiar
pesquisas com células-tronco embriondrias. A restricio nos
Estados Unidos vinha desde agosto de 2001 e foi imposta por
seu antecessor, George W. Bush. Assim, as pesquisas ficaram
restritas  iniciativa privada e organizagdes que trabalhavam
como sistema de filantropia.

Agora, o governo federal financiard através de seu principal
o0rgao de fomento a pesquisa biomédica nos Estados Unidos,
Instituto Nacional de Satide, que tem um orcamento previs-
to de US$ 10 bilhoes nos préximos dois anos, como item do
pacote de estimulos econémicos assinado pelo presidente
também. Parte deste dinheiro serd usado em estudo com no-
vas linhagens de células-tronco embriondrias, que sio células
primordiais presentes em embrides humanos, com capacidade
para se transformar em qualquer tecido do organismo.

No Brasil, as pesquisas com células-tronco embrionarias
humanas foram legalizadas em 2005, e nio h4 restricoes ao
uso de verbas federais desde a criacio da Lei de Biosseguranca
que permitiu que os embrides guardados em clinicas e hospi-
tais poderiam ser utilizados para a pesquisa e terapia de satide
humana. Os embrides devem ser considerados inviaveis e estar
congelados hd mais de trés anos, pois seriam inevitavelmen-
te descartados. Eles também nio podem ser comercializados.
Conheca a redacio desta Lei em seguida:

Por Renata Donaduzzi

No entanto, em 2008 a compatibilidade do art. 5° da Lei
de Biosseguranca com a Constituicio Federal foi questionada
em acdo direta de inconstitucionalidade ajuizada pelo Minis-
tério Publico Federal e as novas pesquisas ficaram ameacadas.

Para o ministro da Satide, José Gomes Temporio, as pes-
quisas abrem intimeras possibilidades para que a ciéncia en-
contre resposta para doencas que nao tém tratamento hoje. “O
resultado permite a ciéncia brasileira assumir uma nova posi-
¢do no cendrio internacional”, disse ele. Ao lado do México e
de outros 24 paises, o Brasil passa a produzir pesquisas a partir
de células embriondrias, com fins terapéuticos,

A liberdade de expressao cientifica, a dignidade da pessoa
humana e o direito a vida, expressos na Constituicio Federal,
nortearam o voto de todos os 11 ministros do Supremo Tri-
bunal Federal que decidiram pela constitucionalidade do arti-
go em questdo e finalmente abriram novamente os caminhos
para as pesquisas.

Assim, foi possivel ao pais gerar a primeira linhagem de
células-tronco pluripotentes induzidas, ou seja, células que
podem se transformar em qualquer tipo de célula seme-
lhantes as células-tronco embriondrias sem necessidade de
embrides para serem obtidas, num estudo inédito financia-
do pelo Ministério da Satde. O Brasil passa a ser o quinto
pais a produzir células-tronco pluripotentes a partir de cé-
lulas ndo-embriondrias. Os primeiros foram Japao, Estados
Unidos, Alemanha e China.

Lei de Biosseguranca: 11.105, de 24/03/2005:

seguintes condicoes:
I - sejam embrides invidveis; ou

‘congelamento.

miteés de ética em pesquisa.

de 199

Art. 5° E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacio de células-tronco embrionarias obtidas de em-
brides humanos produzidos por fertilizacio in vitro e nao utilizados no respectivo procedimento, atendidas as

Il - sejam embrides congelados ha 3 (trés) anos ou mais, na data da
publicacdo desta Lei, ou que, jd congelados na data da publicacio desta
Lei, depois de completarem 3 (trés) anos, contados a partir da data de

§ 1° Em qualquer caso, € necessario o consentimento dos genitores.

§ 2° Instituicoes de pesquisa e servicos de satide que realizem pes-
quisa ou terapia com células-tronco embriondrias humanas deverao
submeter seus projetos a apreciacio e aprovacio dos respectivos co-

 §3° Fvedada a comercializagio do material biolégico a que
- ref tica implica no aime tipificado no




A pesquisa coordenada pelo neurocientista Stevens Rehen,
do Instituto de Ciéncias Biomeédicas da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]), e pelo biomédico Martin Bonamino, do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), foi divulgada no ultimo
dia 24 de fevereiro. O grupo de pesdquisa da UFR] recebeu do
Ministério da Satide R$ 200 mil, em 2005, e deve receber mais
R$ 3 milhées, em 2009, para continuar seus estudos. Ao todo, o
Ministério da Satide investird R$ 30 milhdes na Rede Nacional
de Terapia Celular (RNTC) neste ano. A rede visa integrar os
principais grupos de pesquisa em terapia celular em atividade
no pais, para a troca de experiéncias e colaboragio cientifica e
tecnolégica.

A metodologia da pesquisa desenvolvida pela equipe estd
disponivel no site http:/ /www.anato.uffj.br/ips e traz informa-
¢oes que normalmente nio sio compartilhadas por pesqui-
sadores estrangeiros que ji dominam a técnica. A intencio €
estimular a utilizacio da técnica por outros laboratérios do
pais. As células-tronco desenvolvidas — chamadas de i-Rio-1 e
iPS293 — estardo disponiveis gratuitamente para a comunida-
de cientifica brasileira associada 3 RNTC.

Para chegar a descoberta Rehen utilizou células de rim
humano. As células foram reprogramadas com o auxilio de
virus produzidos pela equipe do INCA. O dominio da repro-
gramacao celular garante ao Brasil a possibilidade imediata de
criagdo de modelos inéditos para o estudo de doencas como
Parkinson, esquizofrenia, cardiopatias, além de doencas gené-
ticas como Sindrome de Down e distrofia muscular,

Pesquisa Brasileira

O Centro de Estudos do Genoma Humano (CEGH), ligado
ao Instituto de Biociéncias da USP, nasceu em 2000, Desenvol-
Ve pesquisa bdsica e aplicada, atividades ligadas a educacio e
a transferéncia de tecnologia. A equipe do CEGH ¢é formada
por professores, pesquisadores, médicos e técnicos especiali-
zados e conta com a participacio de estudantes de graduacio
e pos-graduagio. Em fevereiro de 2007, havia 90 pessoas na
equipe. O CEGH é um dos dez Centros de Pesquisa, Inovacio
e Difusdo da Fapesp.

O Centro combina a pesquisa de ponta sobre doencas
geneticas ao diagnostico clinico e laboratorial de portado-
res e aconselhamento de suas familias. Esse contato estreito
entre pesquisadores e afetados abastece a investigacio cien-
tifica com novas questdes e mais informacio, e adiciona ex-
celéncia a atividade clinica. Os resultados se traduzem no
desenvolvimento e aperfeicoamento de testes diagnésticos,
a disposicio da sociedade; e também em publicacoes nos
periodicos da area. :

O genoma humano € formado pelo conjunto de todas as
sequéncias de DNA que nos caracterizam do ponto de vista
biolégico. O término do sequenciamento do genoma humano
levou a identificacio de cerca de 25.000 genes. Em razdo da
complexidade do ser humano, o ntimero de genes esperado
era muito maior do que o encontrado. Isso evidenciou que
0 grande enredamento do organismo humano é pro-
duto da interacio de outros fatores, além do
nimero de genes. Um gene pode sofrer
diversas alteracoes em sua forma de
expressdo e também diferentes mo-
dificacbes podem ocorrer em um
mesmo produto génico.

Tornou-se, portanto, necessa-
rio intensificar os estudos relati-
vos ao funcionamento dos ge-




nas € uma ferramenta valiosa para a compreensao

Matéria de Capa

nes humanos nos diferentes tipos de célula, estagios
do desenvolvimento e na presenca ou auséncia de
determinadas doencas. Além disso, embora os ge-
nes estejam mapeados, a funcio da maioria deles
permanece desconhecida, ou seja, ndo se sabe qual
(is) a (s) proteina (s) que um determinado gene co-
difica, em que tecidos e etapas do desenvolvimento
Se expressam e para que servem.

A associagao de genes a doencas genéticas huma-

da funcdo dos nossos genes. Nesta tiltima
década, foram identificados intime-
ros genes associados a doengas ge-
néticas, mas o mecanismo molecular
nao € ainda conhecido em gran-
de parcela delas. Alem disso, 2
maior parte das doencas gené-

mecanismos do genoma humano. No CEGH sido
desenvolvidas pesquisas que visam 2 identificacio
de genes que, quando alterados, causam doencas
ou sindromes genéticas de etiologia ainda desco-
nhecida. Outros projetos de pesquisa sio direcio-
nados para a caracterizacao estrutural e funcional
de genes jd associados a doencas e esclarecimento
dos mecanismos moleculares de atuacao.

A edquipe do CECH desenvolve warias linhas
de pesquisa relacionadas ao uso de terapia ce-
lular em doencas neuromusculares, sindromes e
malformacdes congénitas craniofaciais — como fa-
zem pesquisadores em todo o mundo. A terapia com

celulas-tronco ¢ uma das formas possiveis de terapia
celular Essas pesquisas, no entanto, estio ainda em fase
preliminar e no momento sio realizadas somente em ani-
mais. Blas s30 muito promissoras, mas requerem mais es-

ticas ainda ndo estd associada a
um determinado gene.

tudos antes de serem aplicadas a seres humanos. Ainda es-
tames lonee. portanto, de convocar ou envolver pacientes
em fatamentos. O trabalho continuado de pesquisa nesse
campeseREetade por cientistas de todo o mundo, poderd
resuliar e fsatamento. Ha esperancas; mas, por enquanto,
os prazios sao dilatados e incertos.

Embora as perspectivas atu-
ais sejam promissoras, os estu-
dos estio longe de desvendar
totalmente os complexos
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Novo Medicamento para o trz
;. RETOCOLITE ULCE

Os seguintes centros de referéncia no Brasil, que tiveram o protocaio SpOVENo PEIDS SeUs fespectivos Comités de Etica, juntamente
com varios outros centros em diversos paises do mundo, estio selecionando woluniznos para uma pesquisa sobre a eficacia de um
medicamento no tratamento de pacientes com retocolite ulcerativa.
Podem participar do estudo pacientes com mais de 18 anos e
que nao estejam obtendo boa resposta i sua medicacdo atual ou nao Sweram uma boa resposta a medicacdo tomada no
passado.
Pacientes que estdo bem controlados, gestantes e pessoas ja operadas anferiorments n3o podem fazer parte do estudo. Se vocé

quiser saber mais detalhes e fazer uma triagem para verificar se podera paricipar, veja abaixo os centros participantes e os respectivos
contatos:

- Faculdade de Medicina do ABC — Santo André — SP
Investigador Principal: Dr. Wilson Catapani
Contato: Margarete fone: 11 4993-5416

- Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — Rio de Janeiro - RJ
_Investigadora Principal Dra. Cyrla Zaltman
Contato: Valéria Vianna fone: 21 8885-4139 ou 21 2562-2417

- Universidade Federal da Bahia Hospital Universitério Prof. Edgard Santos — Salvador -BA
Investigadora Principal: Dra. Genoile Oliveira Santana
Contatos: Dra Genoile ou dra. Valdiana fone: 71 3350 6211 ou dra. Jaciane fone: 71 3235-7048

- Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos / Servico de Gastroenterologia — Santos — SP
Investigador Principal: Dr. José Eduardo VVasconcelos Fernandes
Contato: Juliana Caprioli, fone: 13 7809-0933 ou 13 3202 0748

- Instituto Goiano de Gastroenterologia e Endoscopia — Goiania — GO
Investigador Principal: Dr. Mauro Bafutto
Contato: Michelle Sanchez Paniago, fone: 62 3233-7236
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Entrevista

—

Nesta edicido, a Revista ABCD
em Foco traz uma entrevista com
a Dra. Mayana Zatz; Professora
de Genética Humana e Médica do
Departamento de Biologia do Ins-
tituto de Biociéncia da USP, coor-

Os avancos das pesquisas de
células-tronco no Brasijl e nNo mundo

Geneticista da USP esclarece como e quando as células-tronco
embrionarias e adultas serdo usadas de forma terapéutica

Como ficam o lado humano e
cientista sabendo das necessida-
des e da angistia de tantas pesso-
as nos resultados que sio obtidos
nestas pesquisas?

R: E muito dificil porque por

denadora do Centro de Estudos do
Genoma Humano, Diretora Presi-
dente da Associacio Brasileira de
Distrofia Muscular, Pré-Reitora de Pesquisa da USP e Mem-
bro da Academia Brasileira de Ciéncias; que falou sobre
0s avancos das pesquisas de células-tronco no Brasil e no
mundo e quando elas serio usadas de forma terapéutica,
Acompanhe em seguida:

O que sido células-tronco?
R: Sao células que tém o potencial de formar diferentes
tecidos podendo ser adultas e embriondrias. Encontramos

as adultas no cordio umbilical, no tecido adiposo, na me-

zer alguns tecidos, ndo todos. As células embriondrias que
nos encontramos nos embriges congelados, que sobram nas
clinicas de fertilizacao, sdo capazes de fazer todos 08 216 te-
cidos do corpo. Por isso, foi tao importante a liberacio das
pesquisas com as células-tronco embriondrias porque sio
elas que vao nos ensinar como podemos fazer qualquer te-
cido a partir de uma célula-tronco adulta. As células-tronco
representam o futuro da Medicina degenerativa e dos trans-
plantes. E importante as pessoas entenderem que nao vai ser
a cura para todas as doencas.

Dr*. Mayana Zatz

dula 6ssea e em varios tecidos. Essas células conseguem fa-

um lado nés entendemos que os
pacientes tém pressa. No6s também
€ temos o papel de alertar os pa-
cientes para tomarem cuidado com pessoas que oferecem
tratamentos enganosos, cobram por isso porque pode fa-
Zer muito mais mal. Sempre digo que tratamento experi-
mental nao é cobrado, se estiver sendo desconfie, porque

enquanto € experiéncia, nés nio podemos cobrar.

Por tras disso na verdade o que existe é a ansiedade das
Pessoas pela cura, pela esperanca das células-tronco?

R: Exatamente. Porque se ouve muito falar de células-
tronco e af as pessoas de md fé aproveitam. Para isso pode-
IMos usar uma arma poderosissima que € a Internet. Entio,
toda vez que alguém disser que fulano ests oferecendo tal
pesquisa, vamos a Internet ver quem € a pessoa, a que insti-
tuto esta ligada, o que ela jg publicou na vida, S3o informa-
¢Oes que estao disponiveis para todos.

Todos os esforcos dos cientistas brasileiros e no mun-
do inteiro neste momento estio voltados para a questio
dos transplantes. De que forma as células-tronco podem

ajudar nestes casos?

R: Existem dois estudos que vao ser iniciados este ano, um
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nos EUA e outro na Inglaterra. O primeiro serd com pacientes
recém-acidentados, no mdximo duas semanas, que sofreram
lesdo da medula e que ficaram paraplégicos e tetraplégicos. J4
na Inglaterra, eles vao fazer em casos de pacientes que sofreram
derrame hd pelo menos seis meses. Acho que sio abordagens
diferentes, interessantes e uma vai complementar a outra, as

duas irao usar células-tronco embriondrias.

Qual a sua linha de pesquisa?

R: Trabalho com doencas neuromusculares, que sio
aquelas em que vocé tem uma degeneragio do musculo,
sdo mais de 30 diferentes. Temos modelos animais como,
camundongos e cachorros que tém essa doenca e estamos

injetando células-tronco adultas neles.

O que vocé descobriu com os animais?

R: O dado mais interessante que tivemos até agora foi
tirar células-tronco de tecido adiposo, aquilo que sobra de
lipoaspiragao que vai para o lixo, devido essa gordura ser
muito rica em células-tronco. Entdo, isolamos as células-
tronco de lipo, células humanas, e injetamos nesses camun-
dongos que tinham distrofia e comparamos em teste-cego.
Quando olhamos o musculo desses animais que estavam
melhores, vimos que tinham células humanas. Todos esses
animais tém que ser acompanhados e cada experiéncia de-
mora até dois anos, porque é preciso ver o efeito em lon-
go prazo. E por isso que as pesquisas demoram muito mais
tempo do que gostarfamos.

Temos hoje indicativos reais que pessoas que sofreram
lesdes na medula poderiam voltar a andar?

R: Esperanca nés temos. Mas, s6 com a experiéncia nos
EUA poderemos saber. Os primeiros resultados, com um
grupo pequeno, foram muito animadores, mas como nao
foram feitos em teste-cego tem sempre aquilo que nés cha-
mamos de ‘efeito placebo’, uma parte psicolégica que ajuda
a pessoa a melhorar.

E os resultados foram positivos nas experiéncias com
os cardiacos?

R: De qualquer maneira, o estudo que foi feito com os car-
diacos chama-se autotransplante, ou seja, se tira célula-tronco
da medula éssea, na bacia, e re-injeta no coracio, e essas célu-

las nés sabemos hoje que elas ndo tém capacidade de formar

células cardiacas. Mas, elas poderao melhorar a parte circulato-
ria ou ativar suas préprias células a funcionar melhor, Entio, a
gente precisa de outras fontes de células-tronco.

Qual a importancia de guardar as células-tronco do
corddo umbilical dos filhos?

R: O que esses bancos particulares guardam € o sangue do
cordao umbilical que é um material muito bom. Mas, a possi-
bilidade de usar em beneficio préprio é pequena. Na leucemia,
por exemplo, vocé jd sabe que aquelas células ja em o poten-
cial para formar células cancerosas e o sangue de um cordio s6
serve para uma pessca de até 50 quilos. Assim, desaconselha-

mos guardar o sangue do corddo para uso préprio.

Entao por que o corddo umbilical deve ser guardado
ainda?

R: Porque nesso grupo mostrou que o cordio umbilical,
nao o sangue, que vai para o lixo é o mais rico em células-
tronco mesenquimais, que formam diferentes tecidos, muas-
culo, osso, tecido adiposo, cartilagem, etc. Entdo, se é para
guardar alguma coisa, guarde o cordao umbilical, afinal tem
muito mais chance de qualquer um de nds precisarmos de
célula-tronco por uma fratura 6ssea, para regenerar dente e
musculo no futuro. Inclusive, nés estamos fazendo um ban-
co de células-tronco de pacientes que tém doencas genéticas,
ligado ao Instituto que dirijo.

Como funcionaria isso na pritica para o paciente.
Como ele pode utilizar esta descoberta genética?

R: A partir do cordio umbilical e isto nés estamos tes-
tando em modelos animais, posso formar osso, mdsculo,
etc. N6s isolamos a célula-tronco e a cultivamos em meio
de cultura, como se fossemos alimenta-la, e ai nds ja po-
demos direciond-la para formar osso, misculo em mode-
los animais. O meu grupo esta trabalhando com células de
musculo para regenerd-lo, mas existe outro coordenado pela
Dra. Maria Rita Passos Bueno, do nosso Instituto também,
que estd trabalhando com regeneracio ossea e estda demons-
trando que essas células conseguem regenerar 0sso.

Serd que € possivel estimar em quanto tempo esse tipo
de terapia celular poderia ser usada na populacio?

R: E dificil prever o tempo porque cada doenca tem uma
patologia diferente e um timing distinto, mas diria que dentro




dos proximos cinco anos poderemos usar na populacio
como tratamento. Isto que vai acontecer nos EUA ainda sio
testes clinicos que poderemos usar os resultados para apren-
der com os erros e acertos deles. Isso vai nos fornecer um

pular de etapas no tratamento que até poderemos dar um
passo adiante.

Esses tratamentos mais sofisticades serao acessiveis a
populacdo? E como beneficiario os doentes com Parkin-
son e diabetes?

R: Espero que sim. Nés vamos brigar por isso. No mo-
mento em que nos estivermos convencidos de que € um tra-
tamento que vai salvar intimeras vidas ou regenerar pessoas
que poderdo recuperar a capacidade de andar, vamos brigar
para que seja acessivel sim. Tanto doentes com Parkinson
quanto diabetes vio se beneficiar muito dessas pesquisas.
Pessoas com Alzheimer ndo, porque o mecanismo que causa
esta doenca, em minha opiniio, é diferente da doenca de
Parkinson, na qual podemos Tegenerar 0s neuronios. Quem
tem Alzheimer tem depésito de placas amilGides, que vio se
depositando no cérebro e formando um emaranhado que
impede o funcionamento dos neuronios. Mo caso dos dia-
béticos € possivel regenerar o pancreas para fabricar insulina
de novo.

Qual a sua opinido a respeito da clonagem?

R: Nos estamos muito longe de fazer dlones humanos.
N3o sei se algum dia nés conseguiremos porgue a natureza
€ sdbia e ndo é tao simples imiti-la. A comunidade cien-
tifica ficou em panico quando grupos comecaram a anun-
ciar que estavam realizando esses testes a ponto de crigrem
uma Lei para proibir a clonagem em humanes. Entdo, as
academias de ciéncias se reuniram e fizeram um documento
proibindo-a, mas na época pedi para tirarem desta posicio
as pesquisas com células-tronco embrionrias. Assim, o do-

“Dentro dos proximos cinco anos poderemos
~ usar as celulas-tronco na populagdo como tmtamento._ -

cumento foi assinado por 73 paises, que compée a Acade-
mia de Ciéncia. A partir daf comecamos a brigar em Brasilia
para termos a aprovacdo das células-tronco embriondrias
que terminou em maio de 2008, quando celebramos defini-
tivamente a aprovacao das pesquisas.

Nés tivemos um grande debate ético em torno das cé-
lulas embrionarias. A senhora foi uma defensora da utili-
zacao desses embrides. Gostaria que explicasse por qué?

R: Lutei muito porque sabia que s6 as células-tronco
embriondrias tém o potencial de formar todos os tecidos e
talvez até no futuro préximo possa trabalhar com elas. Toda
vez que nos atendemos um paciente que possui uma do-
enca incuravel, podemos dizer que nio tem cura em lugar
nenhum. O que aconteceu com a aprovacio da Lei é que
houve uma grande mobiliza¢ao popular e a midia teve um
papel fundamental dos dois lados ao permitir que 0s cien-
tistas explicassem a populagio o que sio essas pesquisas,
desmistificar conceitos porque nio vamos arrancar perni-
nhas e bracinhos de fetos. Entao, a populacio nos apoiou e
pressionou o Congresso. Isso mostrou que precisamos nos

mobilizar por causas importantes.

Qual o futuro das pesquisas genéticas no Brasil?

R: Temos um futuro muito promissor e com muita gente
capacitada e motivada. Mas, precisamos de mais pesquisa-
dores, aumentar os recursos humanos e com isso requere-
mos de muito mais verbas. Para se ter uma idéia, enguanto
a Califérnia liberou s6 para as células-tronco US$ 3 bilhoes,
o Brasil inteiro festejou R$ 500 milhdes que estdo a peri-
80 porque um grupo do Congresso entendeu que tinha que
cortar verba para Ciéncia e Tecnologia. Tenho certeza que

serd um dinheiro muito bem aplicado.

Fonte: Entrevista da Rddio Jovem Pan Online:
wuw.jovempan.com.br por Luciana Ferreira
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Ponto pratico

Aférese de granuldécitos -
monocitos para o tratamento
da colite ulcerativa - este é

o fin

A Revista Nature Clinical Practice Gastroenterology &
Hepatology apresentou em janeiro de 2009 em sua colu-
na de pratica clinica natural - drea de Gastroenterelogia
& Hepatologia um ponto pratico sobre o tratamento da
~ colite ulcerativa por aférese de granuldcitos e monécitos.
Os autores do comentdrio foram os Drs. Subrata Ghosh
(Inglaterra), Gilaad Kaplan (Canad4) e Remo Panaccione
(Canadd) que compararam virios estudos clinicos sobre o
assunto e observaram o seguinte:

A patogénese da colite ulcerativa envolve a ativacio de
| -granuldcitos, monocitos e macréfagos. Aférese tem sido
| sugerida como um tratamento seguro e eficaz para a co-
lite ulcerativa. Mas, 0s resultados e as limitacoes de uma
pesquisa multicéntrica, randomizada, cego-controlada
por Sands e colegas, que investigaram a eficicia da afé-
rese de leucécitos em pacientes com moderada a severa
colite ulcerativa nao mostraram diferenca significativa se
comparado aos resultados entre cego-tratados e doentes
tratados com aférese. Taxas de remissao clinica, resposta

da estrada?

3. remissao endoscopica e resposta, e alteracées na
pontuacao Mayo e da Qualidade de Vida foram semelhan- &
tes entre fratados com placebo e pacientes tratados com
aférese Foi observado que taxas de remissio nos primeiros
100 pacientes com DII para receber aférese sobre uma base
compassiva na Suecia foram de 48% e 41% para aqueles 3
com colite nlcerativa e doenca de Crohn, respectivamente. |
A maioria destes pacientes eram esteréides refratirios ou
esteroides dependentes. Sendo que 17% dos pacientes ter-
minaram o fratamento prematuramente.

Estes resultados contradizem os de estudos anterio-
Ies, e servem para enfatizar a importancia da realizacio
de rigorosos estudos dinicos adequadamente concebidos 5
e criados como pontos finais para determinar a eficicia |
da terapéutica em DII. O mesmo padrio de avaliacio ri-
goroso deve ser aplicado aos novos dispositivos utiliza-
dos nos produtos farmacéuticos.

Concluiram que aférese de granulécitos e mondcitos
nao € uma terapia eficaz para a colite ulcerativa.




Agenda de Eventos

Atividades em 2009

Em Sao Paulo alguns dos eventos promovidos pela ABCD ja estio mais do que agendados:

12 de Setembro - Sio Paulo/SP

Encontro de Portadores e Familiares / DII — Doencas Inflamatorias Intestinais e também a Feira Nutricional. Inscricoes abertas

13 de Setembro - Parque do Ibirapuera - Sio Paulo/SP

IV Caminhada para o Crohn e Colite, evento que acontece, tradicionalmente, no Parque do Ibirapuera. Inscricdes abertas

06 e 07 de Novembro - 830 Paulo/SP

V Simpésio Internacional de Atualizacio em Doenca Inflamatéria Intestinal,

Estimativa de Puiblico: 200 médicos
Coordenacio: Dr. Flavio Steinwurz
Convidados Internacionais: Drs. Simon Travis e David Rubin

lll Congresso Brasileiro de Nutric&o Integrada (CBNI) e Ganepéao 2009

Acontecerdo nos dias 18 a 20 de junho de 2009 no Cen-
tro Fecomércio de Eventos, localizado na Rua Plinio Barre-
to, n® 285 - Bela Vista, em Sdo Paulo (SP). O tema prin-
cipal dos encontros serd “Nutricio como Condicionante
da Qualidade de Vida”, Paralelamente também OCOTTerao o
XXXII Curso Internacional de Nutricdo Parenteral e Enteral
e 0 XI Férum Paulista de Pesquisa em Nutriciao Clinica e Ex-
perimental que oferecera prémios e mencoes honrosas para
os melhores trabalhos clinicos e experimentais.

O Ganepdo 2009 contard com a presenca de alguns dos
mais importantes especialistas nacionais e internacionais
para discutir os recentes avancos que integram o conheci-
mento nesta drea, oferecendo a chance de atualizacio em
nutricao dinica de maneira multiprofissional, interativa e
agradavel. De acordo com o Dr. Dan L. Waitzberg, presiden-
te do Congresso: “A qualidade de vida est4 ligada de forma
indissolivel a satide, mesmo porque quaisquer mudancas
na satude afetam significativamente a mesma. A manuten-
¢ao do bem-estar inclui uma nutricio adequada, associada

a reducdo dos fatores de risco”.

G

A programagio cientifica, cuidadosamente preparada
para atender a todas as expectativas dos congressistas, tera
Simpésios de Especialidades, Simpésio Grandes Temas,
Conferéncias Nacionais e Internacionais e Workshops.
Com base no tema central, os debates tratarao sobre a im-
portancia da alimentacio e seus reflexos na qualidade de
vida. A nutri¢io serd abordada também como receita para
envelhecer com satide, prevenir doencas e beneficiar os mais
variados tratamentos, como diabetes, doencas cardiacas e
até mesmo a constipacdo intestinal. A terapia nutricional
domiciliar, os alimentos funcionais, suplementos e probis-
ticos também serdo pauta no evento.

Na tradicional exposicio comercial, conceituados la-
boratérios e empresas ligados a Nuiricao apresentario em
primeira mao os lancamentos e as novidades tecnologicas,
produtos e servicos relacionados 3 Nutricdo. Conheca a
programacao completa e lista de convidados confirmados
1o site: www.ganepao.com.br. Mais informagdes e inscri-
¢oes no tel: (11) 3284-6318, ramal 116, ou pelo e-mail:
ganepao@ganep.com.br.
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A Boa Comida - Diéas

A Importancia
da Alimentacao,
para a Saude
Intestinal

Nada melhor que viver
com energia e disposicao.
A nutricionista funcional Daniela

Sentir cansaco, mau-humor e desdnimo sio reclamacies
frequentes dos pacientes, além dessas, as pessoas também se
queixam de abdomen distendido, irritacio, enxaqueca e difi-
culdade de concentracio.

Esses sintomas aparecem, na maioria dos casos, em pessoas
que estdo com a flora intestinal desequilibrada. Alguns estudos
mostram que o intestino, além de ser responsivel pela producao
da serotonina (que estd relacionada a sensagao de bem-estar), de-
senvolve papel fundamental no nosso potencial imunolégico.

O que causa, na maioria dos casos, o desequilibrio na flora
intestinal, € a md alimentacio, que nos dia de hoje estd reple-
ta de doces, carboidratos refinados, frituras. Essa realidade faz
com que cada vez mais frequentemente pessoas sofram com
prisdo de ventre, e consequentemente com o estresse, pela que-
da de producao da serotonina.

Uma alimentacdo inadequada provoca problemas gas-
trointestinais, dificultando o processo natural de digestao,

2 ABTD12)

Jobst, mostra como o equilibrio da
flora intestinal pode ajudar e muito
0 nosso humor, e da dicas de como ter
mais animo para comecar bem o dia

SRR

absomso e eliminacao dos alimentos, causando a tio co-
Nessa sifuacao, nao conseguimos manter a média de 2 a
3 evacuacoes dianas e podemos chegar a acumular matéria
nao eliminada Assim, os deiritos que deveriam ser elimina-
@S, pesmanecem no intestino grosso durante muito tempo
€ acabam sendo fermentados ou entram em putrefacio.
Neste processo, produz material toxico que serd reabsorvido
pelo organismo, produzindo uma “auto-intoxicacio” ou também
chamada toxemia. Isto ocorre devido ao aumento da permeabi-
lidade intestinal, ou seja, a mucosa do intestino se torna mais

permeavel quando as células perdem o poder de adesio.

Habitos alimentares que causam
inflamacoes no intestino

Deficiéncia de fibras na alimentacio

As fibras desempenham papel fundamental na manuten-
cao fisioldgica do intestino e das vilosidades. Atuam mecani-
camente na limpeza da mucosa intestinal, evitando acimu-
lo de toxinas e residuos, além de participarem da regulacio
hidrica do bolo fecal. Assim contribuem para uma evacuacio
satisfatoria. Quando consumimos pouca quantidade de fibras,
comprometemos esta limpeza, acumulando toxinas e aumen-
tando a permeabilidade intestinal.

As fibras dividem-se em duas categorias: insoliveis e solu-
veis. As insoluveis, encontradas em cereais, hortalicas, frutas
(com cascas) e leguminosas, atuam principalmente na parte in-
ferior do intestino grosso, ampliando o bolo fecal. J4 as soltiveis,




disponiveis na aveia, na cevada, no bagaco de frutas citricas, na
maca e na goiaba, por exemplo, agem no estdmago e no intesti-
no delgado, fazendo com que a digestao seja mais lenta.

No dia-a-dia nio é necessrio se preocupar em ingerir fibras
de um tipo ou outro. O importante é consumir a quantidade
necessaria. O primeiro sinal de alerta emitido
pelo corpo quando a quantidade de fibras
ingerida diariamente esta insuficiente ¢ g -
a prisdo de ventre. Pouco volume de
fezes, secura do bolo fecal e evacu-
acdo dificil sdo sintomas mais
comuns.

O aumento da quantidade
de fibras na rotina alimentar
deve ser feito de maneira gra-
dual. Mudancas bruscas podem
causar gases, colicas e diarreias. E
importante também nio exagerar. As
fibras sdo benéficas, mas, em exces-
80, podem gerar problemas.

O estébmago, por exemplo,
adapta-se ao “efeito esponja”
das fibras e acaba se dilatando.
Depois de algum tempo, a pes-
soa precisard comer mais do que
antes para se sentir saciada. Além
disso, alguns tipos de fibra reduzem
a absorcdo de cilcio e de vitaminas A,
D, E e K. E ha fibras que ‘roubam’ a dgua do organismo,
provocando desidratacio.

L

Atualmente existem os mais variados tipos de paes no mer-
cado que levam fibras em sua composicio, mas é importante
saber que nem s6 no pao podemos encontra-las. Como jd cita-
do anteriormente as fibras também estio no arroz integral; na
aveia; em cereais; nos vegetais: alface, batata, brécolis, beterra-
ba, cenoura, espinafre, feijdo, mandioca, tomate, pepino; e nas
frutas: banana, laranja-péra, maca e manga.

As fibras aceleram a passagem do bolo fecal pelo intesti-
‘mo. evitando prisio de ventre e outras doencas. Essa aceleracio
tzmbém previne o cancer. Em alguns casos, as fibras destroem
as baciénas nocivas que estio alojadas no intestino grosso.

Quando se ingere muitas fibras, também ¢é importante inge-
Iir muita 82ua para que o intestino consiga trabalhar sem esforco.
Recomenda-se 0 consumo entre 25 e 35 g de fibras todos os dias.

Disbiose

E a alteracao ma flora intestinal, ou seja, perda de espécies
da flora normal (lactobacilos acidéfilos, bifidobacterium, etc).
Pode ser causada por exposicao do meio intestinal a bactérias
patogénicas ou aos antibioticos, seja na terapéutica (incluindo
Bismuto no tratamento da gastrite por H. pilori) ou adicio de
antibidticos como conservante de alimentos (ex: carnes, etc).

Em casos mais severos, a disbiose desencadeia a sindro-
me da permeabilidade intestinal, Nestes casos, devido a pa-
rede intestinal ndo se encontrar integra, ocorre a passagem de
macromoléculas (moléculas grandes) que quando absorvidas
aumentam a entrada de bactérias, as respostas alérgicas e auto-
imunes e as ulceracoes na mucosa.

A Putrefacao estd associada a uma dieta rica em gorduras
e pobre em fibras e a Fermentacao (formacio de gazes) a uma
dieta com grande quantidade de carboidratos (doces, massas,
aclicares), leite e derivados.

Uma alimentacdo equilibrada é fundamental
. para a integridade da parede intestinal, pois as-
~ sim como nés, os micro-organismos (Probidti-
cos) necessitam de ‘alimento’ (Prebioticos),

para desempenhar as suas ati-
~ vidades e se reproduzirem. Os
principais Prebiéticos retirados
da alimentacio sio os polissa-

carideos), encontrados princi-
. palmente na banana, maci,
escarola, aspargo e alho.

Outros conceitos:

Os acticares e refrigerantes
eIl excesso, por exemplo, serdo
utilizados como ‘alimento’ pela co-
16nia de bactérias patogénicas, contri-
buindo para a sua proliferacio e con-
sequentemente alterando o quadro de
satde e aparéncia do individuo.

O iogurte e 0s leites fermentados encon-
trados no mercado sio fontes de probiéticos, no entanto deverdo
ser evitados por individuos que apresentam um quadro de alergia
ao aglicar ou a proteina do leite. Nestes casos a suplementagio de
cdpsulas se faz necessario, ou quando o individuo apresentar o
perfil de uma disbiose intestinal.

Dra. Daniela Jobst é nutricionista,
Pés-Graduada em Nutrigao
Clinica Funcional e Bioqufmica
do Metabolismo pela VP/
Consultoria Nutricional/

Divisdo de Ensino e Pesquisa,
Especialista em Fisiologia do
Exercicio pela Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP) e membro
do Centro Brasileiro de Nutricso
Funcional e do Instituto de
Medicina Funcional dos EUA.




ABCD em Festa

A bela cidade de
Hamburgo, com seus
canais, foi palco
do ECCO-2009
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i Momento de
despedida de
Hamburgo do
grupo de

- brasileiros
L presentes no
Congresso
da ECCO

-

Varios famosos prestigiaram a
campanha “Lacos de Esperanca”,
da Associacdo Brasileira de
Prevencdo ao Cancer de Intestino
e Associacao Brasileira de Cancer,
gue contou com o apoio do
Laboratério Roche, dentre eles

© cantor Neguinho da Beija-Flor
e o prefeito de S3o Paulo Gilberto
Kassab, na foto com os Dr. Jodo
de Aguiar Pupo Neto (diretor da
ABRAPRECI), Flavio Steinwurz
(presidente da ABCD) e Angelita
Gama (presidente da ABRAPRECI)

Foto éﬂgénio Goulart




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

e

. _At}esse o site www.dii.com.br. Entre. Vocé néo esta sozinho.

~ Dores abdominais, cdlicas e diarréia, as vezes acompanhadas de sangue, podem ser sintomas da DIl - Doenca Inflamatéria
: inal. Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa sao as mais conhecidas, e ambas tém a mesma causa: inflamagdo no
to e de toda a parede do intestino. Se vocé é uma das milhares de pessoas que apresentam os sintomas, ndo
freqiiéncia, entre no site www.dii.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e 0 acompanhamento adequado
| manter-a DII sob controle, minimizar seus impactos e descobrir um nove caminho para uma vida normal.

EMCASDDE OUVIDAS LGUE GRATUTAMENTE

www.altanapharma.com.br diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes.

@0800]?%0345 ALTANA Pharma Lida., membro do grupo Nycormed. Rua do Estilo Barraco, 721, CEP 04709-011, S0 Paulo, SR Mais informagdes poderdo ser oblidas

Og_iiéj.-méi:étmrﬂ




Diamante

Abbott

A Promise for Life

A ABCD
agradece o
permanente

~ apoio dos
seus sOcios
corporativos e
aceita doacoes
para continuar
‘realizando
suas atividades
em prol dos

pacientes J'/.'D Scher ing-PIough

com DII. '

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

* Rico em TGE-B. polimero com » Baixa osmolalidade, garantindo
propriedades antiinflamatorias excelente tolerdncia gastrintestinal.
€ que contribui para a reparacio
da mucosa intestinal. » [sento de gliten ¢ lactose.

* Havorece um adequado estado * Facil de preparar.
nutricional.

Para mais informacdes acesse o site www.nestle.com.br/healthcarenutrition

ou consuite o Servico de Informacao ao Profissional de Saide 0800-7702461.

Central de Vendas
‘& Relacionamento

A vida do paciente com
- Doenga de Crohn
| pode ter mais qualidade.

Nestle
utrition
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