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Editorial

Caros leitores,

revista ABCD em Foco €& feita com muito cuidado e carinho para
que todos vocés possam ter uma leitura de credibilidade, que tra-
ga informacdes cientificas e também interessantes, mas sempre
com o intuito de atualizar e instruir da melhor maneira possivel.

A sua opinido & sempre muito importante para que possamos
cada vez mais nos aproximar daquilo que realmente importa,
que & a satisfagfo dos leitores. Infelizmente em junho perdemos
uma de nossas mais queridas leitoras, a Sra. Sophia de Barros

que faleceu aos 92 anos. Dona Sophia como a chamava era uma
pessoa boa, isto diz tudo e desde a primeira edigdo da publicacdo sem-
pre fazia uma observagdo acerca da revista. Adorava as frases e sempre
tinha uma palavra de estimulo ou critica construtiva. Os céus estdo em
boa companhia.

N&o deixem de ler com ateng&o a entrevista com o Dr. Dario Tiferes e
a matéria sobre as doengas intestinais que as vezes confundem os médi-
cos na hera do diagnostico.

No més de julho tivemos a visita do Dr. Stephen Hanauer, da Universi-
dade de Chicago, ao Brasil, para palestrar sobre DIl, no Hospital Alem&o
Oswaldo Cruz. Os eventos estdo se multiplicando e com isto o conheci-
mento se difunde e cada vez mais professores estrangeiros de grande
renome visitam o nosso pais. Muito bom!

Desejo a todos uma excelente leitura e me despego com duas frases
para meditagdo, ainda mais quando idealizadas por um génio.

Boa leitura,
Dr. Flavio Steinwurz
Presidente da ABCD

“Nada beneficiard mais a satide da humanidade e aumentard as chances de sobre-
vivéncia da vida na Terra quanto a dieta vegetariana.”

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltard ao seu tamanho original.”

Albert Einstein %

Iy
A
3 ...ABCD?L

S

.




Sumario

Entrevista

Nesta edicdo, o Prof. Dr. Dario Tife-
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Carta dos Leitores
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“Meu voto vai
para a Capa de n°
06, gostei muito
também da n° 28.
Meu nome é leda,
tenho 45 anos, atu-
almente moro em
Andradas (MG). Sou
portadora da Doenga de Crohn desde 1997. Meu Crohn nao
€ dos agressivos, mas ja passei por varios processos, cirurgia,
internagoes, crises... Gostei desses temas, pois acredito pia-
mente que o Crohn é de fator emocional, psicossomatico,
sem duvida alguma, onde faco tudo que estd ao meu alcan-
ce, tipo: esportes radicais, terapias, enfim tudo que possa
me ajudar emocionalmente. Como dizem que o esporte faz
bem para o corpo e para a alma, tento de alguma forma
mudar os meus hdbitos, em vez de sair de carro saio de bi-
cicleta, faco uma boa leitura com livros de auto-ajuda, escu-
to boas muisicas, fago artesanato, etc. Coisas desse tipo que
alegram o meu espirito e isso me ajuda muito em nao entrar
em crises. Aonde moro tem muita natureza, animais, voo de
paraglider... Como disse faco tudo que estd ao meu alcance.
Sim a doenca existe, isto ¢ um fato, mas depende também
de nos alimentarmos de coisas boas e digerir o que nos faz
bem em tudo. Agradego a4 ABCD pelo seu éxito, pela ajuda
que nos da, portadores da doenca. E um trabalho sério e
acredito que a crise exista para nos fortalecer e deixarmos
ainda mais fortes. Agradeco em primeiro lugar ao Dr. Flavio
Steinwurz e a toda sua equipe, onde um dia me mostrou seu
projeto da ABCD gue se materializou, a ele um forte abraco.”
Um abraco fraterno a todos da ABCD,

Ieda de Carvalho
E-mail recebido no dia 20 de maio de 2009

“Venho deixar registrado o meu prazer por esta re-
vista. Tenho em casa um paciente de Crohn e vejo
nesta revista uma forma maior de esclarecimen-

Lo.

Gostaria de ver mais sobre o fator -
emocional, alimentacio e gravidez. Pois, )/ .
estou tentando engravidar e eu e meu es- :5 >

poso temos divida se nosso bebé possa
vir a ter essa doenca.”

Desde ja agradeco,

Ana Paula
E-mail recebido no dia
27 de maio de 2009,
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Alguns procuram os ancilostomideos para reduzir os sintomas de Crohn

9

HeaLTH WATCH ¢

wiTH DR. MULVIHILL

Resumo: Pacientes com doenca de Crohn estdo expe-
rimentando utilizar os parasitas- ancilostomideos para
aliviar seus sintomas. Ancilostomideos, que ndo sdo um
tratamento aprovado pela FDA, segregam uma substan-
cia quimica que desvia o sistema imunolégico e reduz
a sua resposta. “Ndo é uma terapia que posso oficial-
mente endossar ou condenar”, um gastroenterologista
disse, acrescentando, “mas, ao mesmo tempo, ha um
crescente corpo clinico que sugere que isso pode fazer
algum sentido. Ndo é uma ideia maluca.”

KPIX-TV (Sao Francisco) (21/5/09)

Uma terapia experimeﬂtal envolvendo helmintos ou
ancilostomideos estd sendo testada em humanos na
tentativa de melhorar suas vidas. O musico Scott Ri-
chards e a artista Debora Wade sao dois pacientes com
doenca de Crohn, de Sdo Francisco, que fazem o trata-
mento. Quando confrontados com a utilizacio de um
parasita como terapia, aceitaram porque sentiram que
nio tinham nada a perder.

O Dr. Jonathan Terdiman, gastroenterologista da UC
Sao Francisco Medical Center, trata Richards e Wade
durante anos. “Crohn, é um distdrbio imune destruti-
vo. O sistema imunolégico do seu organismo é mais
reativo ou hiper-reativo a coisas do meio ambiente que
sd0 mais importantes para as bactérias que estdao no seu
intestino. E vocé tem uma reacdo que, em ultima ins-

tancia, prejudica o intestino”.

Ambos sentiam desconforto até que os ancilostomide-

os entraram em suas vidas. A fim de viver no interior do
ser humano (hospedeiro), o parasita tem de convencer
o sistema imune dos anfitrides para acalma-los e nao
tentar rejeitd-los. Com o0s ancilostomideos, segregam
uma substincia quimica que desvia o sistema imuno-

légico, e estabelecem a sua resposta.

Nos Estados Unidos, gracas aos avangos nas técnicas
modernas de saneamento, os tratamentos com 0S an-
cilostomideos para as doencas imunoldgicas sao raros,
mas em ascensao.

Estudos sugerem que a presenca de ancilostomideos no
intestino humano pode ser benéfica, pois secretam uma
substancia quimica que desliga automaticamente uma
resposta imune. Mas a terapia ndo esta regulamentada
pela Food and Drug Administration (FDA).

Para lutar contra suas doencgas, Scott e Debora aceita-
ram ser infectados, porém tiveram que adquirir vermes

de uma maneira diferente.

Scott foi para o México onde conheceu Carin Aglietti
que lhe forneceu os ancilostomideos. Aglietti acredita
que os pacientes que entraram em contato sao “verda-
deiros pioneiros”. Aglietti, que chama a si proprio um
ecologista gastrointestinal, leva os pacientes do outro
lado da fronteira onde ele aplica um curativo em seus
bracos. Sobre a gaze do curativo existem larvas dos an-

ciléstomos.

O que acontece é o seguinte: os ancilostomideos via-
jam da corrente sanguinea para os pulmaes, onde uma
vez l4, fazem com que o paciente tussa naturalmente. O
paciente ao tossir engole os helmintos. Esta é a forma
como os ancilostomideos chegam ao intestino, onde se
fixam, e comecam a crescer.

Debora pegou ancilostomideos diretamente de uma
empresa em Santa Cruz, que é gerida por Jasper Lawren-
ce, que garante infeccdo por trés anos se vocé comprar

os helmintos através dele.

Scott e Debora dizem que tal terapia faz com que eles
sintam alivio rdpido da dor e que, hoje, podem comer
alimentos que doentes com Crohn nao poderiam (pi-
zza, por exemplo). Alguns acreditam que a mesma pode

ajudar uma série de doencas imunologicas, incluindo
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asma, alergias, até esclerose multipla. Mas as provas
ainda sao insuficientes.

Debora acha que os resultados ndo sdo mais expres-
sivos porque ninguém estd disposto a financiar a in-
vestigacao gue envolva helmintos: “As opcoes que te-
mOos 5a0 tao pequenas, enquanto sdo gastos milhoes
€I outras terapias, e, eles nao colocam dinheiro algum

nesta pesquisa’, disse ela, que continuard usando os
ancilostomideos como terapia, pois ndo estd disposta
a esperar.

Fonte: CBS 5 - Programa Health Watch com
Kim Mulvihill, MD

Dieta “sem gliten” reduz bactérias benéficas
no intestino

Resumo: Num pequeno
grupo de estudo envolven-
do 10 pessoas que segui-
ram uma dieta sem gliten

encontrou-se menos bacté-
rias benéficas no intestino,
como Bifidobacterium e
Lactobacillus, e mais bacté-
rias potencialmente prejudi-
ciais, tais como Enterobacte-
riaceae e de Escherichia coli.
Os investigadores verificaram que as pessoas sob dieta
também apresentavam baixa imunidade devido a falta
de gliten.

Seguir uma dieta sem gliten pode ser prejudicial a
satide do intestino, além de também poder afetar o sis-
tema imunoldgico, segundo um novo estudo do Con-
selho Nacional de Pesquisa Espanhol.

De acordo com os resultados de um pequeno estudo
com 10 pessoas que seguem uma dieta sem gliiten, po-
pulacées de bactérias benéficas do intestino, tais como
Lactobacillus e Bifidobacterium, diminuiram, enquan-
to a contagem de Enterobacteriaceae e de Escherichia
coli aumentou.

“Assim, a dieta sem gliiten, pode constituir uma va-
ridvel alimentar a ser considerada apenas para pacien-
tes com doenca celiaca devido aos seus possiveis efeitos
sobre a flora da satide intestinal”, escreveram os autores
no British Journal of Nutrition.

Doenga celiaca, uma condicao caracterizada por

uma intolerancia ao gluaten, é relatada por afetar até 1%

das criancas e 1,2% dos adultos, de acordo com um es-
tudo da revista BMJ's Gut.

“Doenca celiaca é uma intolerdncia permanente ao
gliten, proteina de cereais, e a tnica terapéutica para
0s pacientes € a adesdo ao longo da vida de uma die-
ta sem gliiten (GFD)”, explicaram os autores, liderados
por Giada De Palma.

Os pesquisadores espanhdis analisaram a microflora
intestinal de dez individuos sauddveis com uma idade
média de 30 anos que tiveram que fazer uma dieta sem
gliiten por um més. Consumir alimentos e bebidas sem
gldten nao alterou significativamente o aporte normal
para os voluntdrios, com exce¢ido de polissacarideos,
que foram reduzidos.

Na analise dos participantes “as fezes mostraram
(ue populacdes de Bifidobacterium, Clostridium litu-
seburense e Faecalibacterium prausnitzii diminuiram
apos a dieta sem gliiten, enquanto as populacoes de
Enterobacteriaceae e de Escherichia coli aumentaram.

Marcadores do sistema imunoldgico, tais como
TNF-alfa, interferon-gama, interleucina-10 (IL-10) e
IL-8, que seriam produzidos quando o sistema imune
dos anfitrides fosse contestado também foram reduzi-
dos apds o consumo de dieta sem ghiten.

"Portanto, a GFD levou a reducoes nas populacoes
das bactérias benéficas no intestino e uma capacidade
menor do sistema imunolégico em estimular o hospe-
deiro foi verificada nas amostras de fezes”, concluiram
os pesquisadores.

Fonte: British Journal of Nutrition

“Efeitos da dieta isenta de ghiten no intestino, microbiota

e fungdo imunoldgica em seres humanos adultos sauddveis”
Autores: G. De Palma, 1. Nadal, M.C. Collado, Y. Sanz
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Evento debate novas técnicas para Dlls

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz
promoveu, nos dias 17 e 18 de julho
de 2009, o I Simposio Internacional de
Atualizacdo em Doencas Inflamatorias
Intestinais, no seu Anfiteatro. Liderado
por uma das mais importantes cirurgi-
as do aparelho digestivo do Brasil, Dra.
Angelita Habr-Gama, o evento apresen-
tou aos profissionais brasileiros as re-
centes inovacoes no tratamento clinico
e cirdrgico das DIls.

Entre os temas debatidos no evento

. 2 . Da esq. p/ dir.: Drs. Jodo de Aguiar Pupo Neto, Angelita
7
estiveram 0s aspectos clinicos e tipos de Habr-Gama, Stephen Hanauer, Flavio Stemms

e Heda Amarante

evolucao dessas doengas, os diagnosticos
€ sua importancia, bem como as praticas
cirtirgicas de tratamento. De acordo com a Dra. Angelita Habr-

. Gama, as discusstes em torno da Doenca de Crohn provocaram

os maiores debates no evento. “Rece-
bemos o médico norte-americano Ste-
phen Hanauer, que participa de prati-
camente todos os protocolos de pes-
quisa com novas drogas. Discutimos
0 uso dessas drogas no tratamento da
doenca. Além disso, contamos com a
participacio também do médico fran-
cés Yves Panis, que apresentou uma
técnica cimirgica - ainda controversa —
desenvolvida para tratamento da Do-
enca de Crohn”, disse a cirurgia.

O evento contou com a coorde-
nacao cientifica dos seguintes doutores:
Flavio Steinwurz, Magaly Gemio Teixeira,
Joaquim Gama-Rodrigues.

Fonte: IVBA Comunicacao

Infecgbes bacterianas aumentam o risco de doenca de Crohn e colite

Infecgdo por Salmonella ou Campylobacter aumentou quase
trés vezes a incidéncia de doenca inflamatoria intestinal entre os
pacientes, de acordo com um estudo de base populacional rea-
lizado na Dinamarca. Os pesquisadores disseram que o maior
risco foi observado durante o periodo de 15 anos de estudo.

Um estudo de coorte de base populacional, realizado na Di-
namarca mostrou uma incidéncia quase trés vezes maior de do-
enqas inflamatorias intestinais (DIIs), apos infeccao por Salmo-
nella ou Campylobacter, anunciaram pesquisadores dinamar-
queses durante a DDW 2009, ‘encontro sobre doenca digestiva.

“O maior risco foi observado em individuos expostos ao
longo dos 15 anos do periodo de observacio. Acredita-se que
fatores genéticos e ambientais, incluindo infeccoes, estdo en-
volvidos na patogénese da DIL" relatou o Dr. Henrik Nielsen,
professor de doengas infecciosas no Hospital Aalborg, na Dina-
marca.

Os pesquisadores dinamarqueses compararam o risco para
DIT em dois grupos de North Jutland e condados Aarhus, na
Dinamarca, entre 1991 e 2003: 13.149 pacientes com confirma-
cao laboratorial de Salmonella (6.464 casos) ou Campylobacter
(6.685 casos) e gastroenterite (26.218 casos) de idade e sexo
pareados nao expostos aos controles. Pacientes com histéria de
DII foram excluidos da analise.

Os individuos foram acompanhados por até 15 anos (mé-
diade 7,5 anos). O diagnostico de DII foi relatado pela primeira
vez em 107 individuos expostos (1,2%) e 74 individuos nao
expostos (0,5%) durante o estudo.

A equipe do Dr. Nielsen calculou uma taxa de risco ratio
para DIl de 2,9 (95% intervalo de confianga |CI], 2,1 - 3,9) com
mais de 15 anos de retorno. Houve uma taxa de risco ratio de
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1,9 (CI 95%, 1,3 - 2,6) “Foi excluido apos o primeiro ano a
infeccdo por Salmonella/Campylobacter O maior risco foi se-
melhante para Salmonella e Campylobacier, independente da
idade e sexo do paciente nos demais anos da pesquisa,” disse
o Dr. Nielsen.

O aumento no msco do diagnostico da droenga de Crohn
pela primeira vez (47 casos) e colite ulcerativa (134 casos) nio
foi significativamente diferente. “Nao existe nenhuma imagem
clara de causalidade entre as doencas de origem alimentar ¢
DIL” disse o Dr. Nielsen.

“Se acreditamos que estes sejam organismos causadores e,
em seguida, estes pacientes estd3o em risco, temos de acompa-
nhar atentamente os siniomas gastrintestinais de sinais de DII
apos resolucao da infeccao miaal, ™ concluiu a Dra. Sunanda V.
Kane, professora de Medicina. do Departamento de Gastroente-
rologia e Hepatologia na Maye Clinic em Rochester, Minnesota
(EUA), e moderadora dos paingis.

“E importante uma vez que a incidéncia destas infeccoes
esta aumentando rapidamente. E possivel que esses pacientes
estejam predispostos a DIl de outras formas, por outras razoes,
tais como o tabagismo, 0 ambiente, medicamentos, e assim por
diante. Penso que, se estas infeccoes sdo associadas com DII,
elas nao sao causas, mas podem ser o estopim. Os dois eventos
podem estar acontecendo em paralelo. Precisamos olhar para
outras populacées”, observou a Dra. Kane. O estudo nao foi fi-
nanciado comercialmente.

Fonte: Digestive Disease Week (DDW) 2009: Resumo 80.
Apresentado em 1° de junho de 2009
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Matéria de Capa

Diagnésticos diferenciais das
doencas do sistema digestivo

Existem diversas doengas que acometem o intestino. Antes
de explicar um pouco sobre cada uma delas é preciso entender
melhor a anatomia humana. Para exemplificar, pense que vocé
fard uma viagem pelo interior do seu corpo e a sua primeira
parada serd no sistema digestério ou digestivo.

La vocé encontrard o tubo digestivo que comega na boca,
onde se inicia a digestao dos alimentos que serdo transforma-
dos num bolo pastoso, para descerem pela faringe e pelo eso-
fago - tubo que corre pelo mediastino (espaco entre os dois
pulmdes) e atravessa o diafragma -, até chegar ao estdmago,
onde tem inicio a digestdo das proteinas, que estd ligado ao
duodeno, primeiro segmento do intestino delgado (os ou-
tros dois sdo o jejuno e o ileo). No duodeno, desembocam
o colédoco, canal resultante da unido do cistico (que vem da
vesicula biliar) e do hepatico (que vem do figado), e o canal
de Wirsung, que traz do péncreas enzimas importantes para a
digestdo.

Na juncao entre o ileo e o intestino grosso situa-se a valvu-
la fleocecal. Ceco (parte arredondada e de fundo cego), célon,
reto e canal anal constituem regides integradas do intestino
grosso, onde ocorre a formacio das fezes, que serdo elimina-
das, e a reabsorcao da dgua utilizada durante a digestdo. O
c6lon é uma estrutura que sobe pelo lado direito do abdome,
desde o ceco até a altura do figado (c6lon ascendente). Ao vi-

rar para a esquerda, transforma-se no célon transverso, que

FARINGE

ESOFAGO

DEODENO
ESTOMAGO

COLON
TRANSVERSO
5 INTESTINO

: DELGADO
(JEJUNO)

INTESTINO

OLON
DESCENDENTE

corre horizontalmente até alcancar a regido do baco. A partir
desse ponto, comeca a descer pelo lado esquerdo do abdome.
E o c6lon descendente que termina no célon sigméide e este,
no reto.

Esta dificil de entender, ndo €! Bom, mas continue, nao de-
sista. Volte para o intestino e perceba que ele é constituido por
duas partes: o intestino delgado e o intestino grosso. O delga-
do (formado pelo duodeno, jejune e ileo) estende-se do pilo-
ro — vilvula que separa o estomago do duodeno - até a juncao
ileocecal, onde comeca o Inlesting grosso que vai desembocar
no reto. O intestino iem enevatao propria e hormonios que
regulam sua capacidade de estietar Uma informacao impor-
tante: a parede do tubo digestivo fem a mesma estmutura da
boca ao dnus, sendo formada por quatto camadas: mucosa,
submucosa, muscular e serosa.

Agora, apos esta explicacao sintetizada. Conheca as princi-
pais doengas que atingem panie dos Bigaos do aparelho diges-
tivo, a saber:

Doenga de Crohn

A doenca de Crohn foi descriia pela primeira vez em 1932
pelo Dr. Burril B. Crohn, da adade de Nova York, e é caracteri-
zada por uma inflamacao cromica que afeta a mucosa intestinal.
Ocorre mais {requentemente enire 0s 10 e 40 anos, atingindo
igualmente homens e mulheres. A causa da doenca é descanhe-
cida, porém as teorias recentes imcluem fatores genéticos, infec-
ciosos e imunologicos. Fatores psicolégicos sao provavelmente
primdrios, mas podem estar emwolvidos com a doenca.

O aparelho digestivo possui ima superficie de contato mui-
to grande, de aproximadamente 750 m. Esta drea ¢ importante
para absorcao dos alimentos e Sgua ingeridos. Por causa deste
contato com substandias exogenas. o trato digestivo possui um
grande ndmero de células do sistema imunoldgico que, dentre
outras fun¢des, defendem mosso organismo da invasao de subs-
tincias estranhas que acompanham os alimentos.

A barreira imunologica mais mmportante no intestino, é re-
presentada por um tipo de imunoglobing, a Ig A, que possui
funcoes diferentes da Ig € encontrada no sangue.

Estudos cientificos tém mostrado que na doenca inflamato-
ria intestinal ativa adnica, a propoigao entre lg A e lg G, muda
a favor dessa tltima, na parede intestinal. Enquanto a Ig A nor-
malmente mantém antigenos distante das paredes do intestino,
a lg G ndo possui esta capacidade, permitindo a ligacio de anti-
genos ao tecido intestinal, podendo contribuir para a inflama-
¢do intestinal.




Além disso, a lg G, combinada com antigenos e anticor-
pos, forma “complexos imunes” que podem ser transportados
a outros Orgaos do corpo causando processos inflamatorios
distantes do intestino. Este fato explica as manifestacdes ar-
ticulares muito comum da doenca. Os pacientes apresentam
fator reumat6ide negativo e a artralgia relaciona-se a atividade
inflamatoria intestinal, melhorando junto com o controle da
mesma. Além disso, 10% dos pacientes com doenca de Crohn
podem apresentar alteraces oculares como: epiesclerite, a es-
clerite e uvette.

Mudancas na pele e na mucosa ocorrem ao redor de 40%
dos pacientes com Crohn. Lesdes avermelhadas dolorosas, que
em muitos casos s30 observadas antes das manifestacoes intes-
tinais da doenca. Os dermatologistas chamam atencao para al-
teragoes de inflamagdes granulomatosas presentes na mucosa
bucal ou na regiao anal.

Nio existe um padrao dietético para pacientes com Crohn,
mas alguns parametros nutricionais podem auxiliar os pacien-
tes a evitar erros na dieta. Doces e frutas em compota com alto
grau de agiicar exacerbam a atividade da doenca em muitas
pessoas. Pdo branco, pao de forma e comidas altamente condi-
mentadas ndo fazem parte da dieta para pacientes com doenca
de Crohn e deveriam ser substituidos por alimentos com alta
quantidade de fibras. Importantes fontes de fibra podem ser
encontradas em pdo integral e em muitos tipos de vegetais. As
fibras vegetais auxiliam as funcdes intestinais.

Em relagao a terapéutica farmacoldgica, os aminossalicila-
tos e 0s corticosterdides sdo as drogas classicamente usadas.

Como a doenga de Crohn pode comprometer qualquer
parte do aparelho digestivo, é preciso localizar quais as aco-
metidas por ela. Para isto pode-se examinar esdfago e estoma-
go - apenas 2% ou 3% dos casos ocorrem nessa regiao — com o
auxilio da endoscopia digestiva alta. J a colonoscopia permite
ver o c6lon e o limite entre o ceco e o ileo, parte terminal do
intestino delgado onde ocorrem 80% das lesdes.

Depois, podemos pedir outro exame de imagem: Raios-X
do trdnsito intestinal. A pessoa toma contraste baritado e seu
trajeto pelo intestino vai sendo acompanhado para localizar
possiveis lesdes. Por fim, podemos recorrer a tomografia que
dd informagdes ndo s6 sobre o interior da alca intestinal, mas
também sobre a parede, se estd espessada, com ganglios ou
alteracOes da gordura ao redor das alcas intestinais. (veja mais
sobre este exame na Entrevista desta edicao).

Em tltima instancia, quando o exame de Raios-X nio lo-
caliza lesoes, podemos recorrer a uma sofisticada capsula en-
doscopica que bate 50.000 fotografias. A pessoa ingere a cdp-
sula, que vai fotografando por onde passa. Depois é feito um
software para estudo detalhado. Esse método permite o diag-
noéstico de lesdes tipicas da doenca de Crohn. Alguns exames
de sangue também sao fundamentais para determinar anemia
por deficiéncia de ferro, proteinas da fase reativa ligadas ao
processo inflamatorio e se ha albumina suficiente para evitar a

desnutricdo. Se todos esses exames nido bastarem para esclare-
cer o diagnostico e houver séria suspeita de que o paciente tem
doenca de Crohn, pode-se realizar uma intervengio cirtrgica
para olhar diretamente a regiao afetada.

1. ganglios mesetéricos aumentados
2. estreitamento (estenose) do intestino secundario ao processo inflamatério
3. lesoes aftoides (como aftas) na superficie do intestino delgado.

Crédito: Dr. Jogo Caetano D. Marchesini possui graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal do Parana (1987) e mestrado em Medicina (Clinica Cirtrgica)
pela Universidade Federal do Parana (1995). Membro Titular do Colégio Brasileiro dos
Cirurgides, da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Tem larga experiéncia em dirurgia videolaparoscépica,
com énfase em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

Fonte: Gastronet — Doenca de Crohn (www.gastronet.com.br)

Colite ulcerativa

E uma doenca inflamatéria cronica do intestino, porém,
restringindo-se ao célon. Quando a doenca est4 ativa (em cri-
se), a mucosa intestinal torna-se macicamente infiltrada por
células inflamatdrias e é afetada por micro-tilceras. Seus sinto-
mas sdo comuns aos de indmeras outras moléstias do apare-
lho digestivo. Por isso, seu diagnéstico costuma ser tardio, o
que pode causar complicacoes graves.

As lesdes da colite ulcerativa sao continuas, mas podem es-
tar limitadas a certos segmentos do intestino grosso. Conforme
a regido em (ue aparecem, recebem denominacoes especiais:
proctite (final do reto), retossigmoide (reto e sigméide), hemi-
colite esquerda (parte esquerda do intestino) e colite universal
ou pancolite, que pega todo o intestino grosso. Dependendo
da extensdo e das caracteristicas da doenca, o quadro pode ser
mais ou menos grave. Serd menos exuberante, se as feridinhas
forem pequenas e superficiais. Quando as tlceras sdo grandes
¢, as vezes, confluentes, isto é, uma ferida se junta com a outra,
podem provocar mais sangramento e a simples presenca des-
ses ferimentos irrita a mucosa intestinal e acelera o intestino,
causando diarreia.

No que diz respeito aos progressos efetuados no campo do
'
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diagnostico e da evolucao dinica da colite ulcerativa, os mais
importantes sintomas para o diagngstico sdo: diarreia (mais
de 6 evacuacdes por dia), sangue e muco nas fezes, presenca
de tilceras, alteracoes inflamatorias continuas e sangramento
de contato ao exame endoscopico, cdlicas abdominais, perda
de peso e febres.

Depois de comer normalmente tem-se vontade de evacuar,
porque o intestino se movimenta apos a refeicao, mas € um
reflexo simples, ténue. Nos individuos com colite, esse reflexo
¢ intenso e ele tem urgéncia de ir ao banheiro. Desse modo,
acabam emagrecendo tanto pela doenca em si, que provoca
diarreia e sangramento, quanto pela dificuldade em alimentar-
se adequadamente.

Basicamente, o diagndstico é feito por via endoscépica no
consultorio se o médico dispuser do aparelho de retossigmoi-
doscopia. Esse exame consiste na introducao de um tubo rigi-
do de 30 a 40 cm no reto que permite definir a presenca ou
ndo de colite. Para realizd-lo, ndo ha necessidade de preparo,
mas se a pessoa fizer uma pequena lavagem antes, melhor.

Apesar de no Brasil, quase 100% das colites ulcerativas
acometerem o reto, para saber a real extensio do processo in-
flamatdério é obrigatério recorrer a colonoscopia, exame mais
sofisticado, feito sob sedacdo e que necessita de preparo. Utili-
zando um tubo flexivel, consegue-se ver todo o intestino gros-
$0, até sua juncio com o ileo terminal do intestino delgado.

Existem também testes que ajudam a mensurar a atividade
e confirmar a presenca da doenca. O exame de sangue revela
se a pessoa estd com anemia e deficiéncia de ferro por causa
do sangramento ou, ainda, com deficiéncia de albumina, uma
proteina essencial & formacao dos tecidos, que se perde como
consequéncia da ferida no intestino e da produgao intensa
de muco. Da mesma forma, ajudam os exames de hemosse-
dimentacdo e proteina C-reativa que se alteram muito nos
processos inflamatorios. Além disso, atualmente, estd sendo
usado um marcador sorologico chamado ANCA, para auxiliar
a estabelecer o diagnostico diferencial, nos casos em que surja
alguma davida.

A colite ulcerativa é uma doenca que pode ter manifesta-
ches extra-intestinais. As mais comuns sao as articulares (dor
nas juntas, artralgias, artrites), mas podem ocorrer também
manifestacoes dermatoldgicas, como o eritema nodoso (no-
dules vermelhos principalmente nas pernas, mas as vezes nos
bracos. gue sao muito doloridos) e o pioderma gangrenoso,
feridas que comecam brancas e depois vao ficando pretas,
com infeccao e pus, bastante dolorosas, que causam cicatrizes
e exigem fratamento enérgico. A colite pode provocar, ainda,
alteracoes oculares como esclerites e uveites e complicacoes no
figado, que felizmente sao raras.

de Crohn (ABCD), diretor do Departamento de
Medicina e integrante do corpo clinico do

Sindrome do Intestino Irritavel

A sindrome do infesting imitavel (SII) ¢ uma condigio
clinica muito comum em tode o mundo. Ela ndo se define
como doenca, com base em alieracoes estruturais ou bio-
quimicas, mas sim nim distiighie earacterizado por sua sin-
tomatologia sendo, atualmente. comsiderada uma condigdo
que afeta um grande niimeTo de pacientes.

Estudos de prevaléncia seahizados mos Estados Unidos
estimam que entre 10% a 15% ¢a populacao apresenta sin-
tomas da sindrome, com predominio nas mulheres. No Bra-
sil, de acordo com levantamenta realizado pela Associacao
Brasileira para o Estudo da Sindrome do Intestino Irritivel
(AbeSII), observou-se a prevalémcia de SII semelhante a da
populacio mundial, cerca de 1296 Porém, como o Brasil é
um pais com dimensoes continentais e com diferentes con-
dicoes socioeconomicas, esse distirbio de funcionamento
pode apresentar caraciemisticas regionais, acreditando-se ser
pouco mais comum em classes sociais mais favorecidas, tal-
vez até pela disponibilidade de procura médica.

Muita gente se queixa de preblemas intestinais. Sio coli-
cas intermitentes, gases que provocam distensio do abdome,
crises alternadas de prisac de wentre e diarreia, sensacio de
que o intestino nao foi esvaziado completamente com a eva-
cuacdo. O diagnostico da SII & de fundamental importancia
para excluir a possibilidade de moléstias graves.

Os sintomas da SII s@o dores abdominais, mudancas dos
habitos intestinais, inchaco, distensdo e desordens intes-
tinais. No entanto, a causa nao e conhecida clinicamente.
“A sindrome € definida como um problema gastrintestinal
crénico, periodico ou em episodios, caracterizado por dor
abdominal, inchaco e mudancas no funcionamento habitu-
al do intestino. Acredita-se que a SII envolva um desequili-
brio entre o intestino e o cérebro, afetando o modo como o
sisterna digestivo normalmente deveria trabalhar”, explica o
Dr. Jaime Natan Eisig, presidente da Federacao Brasileira de
Gastroenterologia (FBG).
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O melhor critério para ajudar os médicos nos diagnésti-
€Os e, assim, tratarem melhor os pacientes de SII, é o Critério
de Roma II1, estabelecido por consenso em uma conferéncia
na capital italiana em 2006, que classifica as doencas funcio-
nais por meio de alteracdes nos 6rgios do sistema digestivo
(www.romecriteria.org).

“Devem ser evitados alimentos que irritem os intestinos,
como condimentos picantes e produtos com excess: de con-
servantes. Como o sal grosso tem efeito osmético e aumenta
muito o fluxo de dgua para dentro dos intestinos, favorecen-
do a irritacao intestinal, estd na lista do que deve ser evitado.
Da mesma forma, desaconselha-se a ingestao excessiva de
acucar, principalmente de doces muito concentrados, como
brigadeiro, quindim e leite condensado.”, exemplificou o
Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD.

Crédito: Ketchum Estratégia e Dr. Flavio Steinwurz: medico gastroenterologista,
presidente da Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD),
diretor do Departamento de Gastroenterologia da Associacao Paulista de Medicina e
integrante do corpo clinico do Hospital Albert Einstein

Doenca Celiaca

Ainda pouco conhecida, seus sintomas podem se confundir
com outros distirbios. Trata-se da intolerdncia permanente ao
glhiten. A Doenca Celiaca geralmente se manifesta na infandia,
entre o primeiro e terceiro ano de vida, podendo, entretanto,
surgir em qualquer idade, inclusive na adulta.

O tratamento da doenca consiste em uma dieta totalmente
isenta de gliten. Seus portadores nao podem ingerir alimen-
tos como: paes, bolos, bolachas, macarrao, coxinhas, quibes,
pizzas, cervejas, whisky, vodka, etc,, quando estes alimentos
possuirem o gliten em sua composicao ou processo de fabri-
cacao.

Devido a exclusao total de alguns alimentos ricos em car-
boidratos e fibras, a dieta do celiaco habitualmente é com-
posta em sua maior parte de gorduras (margarina, manteigas,
Oleos, etc.) e proteinas (carne em geral) e em menor parte de
carboidratos (massas sem gliten, agicares, etc.).

Todo celiaco que ndo transgride a doenca tende a ter um
aumento do peso corporal, e desta forma deve ter uma dieta
equilibrada. Para tanto, deve diminuir a ingestao de proteinas,
moderar o consumo de gorduras e aumentar o consumo de
frutas, sucos naturais, verduras e legumes, tornando sua ali-
mentacao mais adequada e sauddvel.

Em criancas o quadro cldssico é representado pela diar-
reia cronica, distensdo abdominal e desnutricio. Entretanto,
outros sintomas também podem estar presentes, como a dor
abdominal, vomitos, constipagao intestinal (prisio de ventre),
irritabilidade, anorexia, baixa estatura, entre outros. A pessoa
celiaca podere’i apresentar apenas um sintoma, ou um conjun-

to de vdrios, que desaparecerdo com o cumprimento da dieta
isenta do glaten.

Podem existir algumas doencas associadas, como o diabe-
tes mellitus, hipotireoidismo, doencas auto-imunes, anemia
ferropriva, intolerancia a lactose, deficiéncia da imunoglobuli-
na A e dermatite herpetiforme.

Ap0s suspeita clinica, podem ser realizados exames labora-
toriais, como anticorpo antigliadina, anticorpo anti-endomi-
sio e anti-transglutaminase, entretanto, o diagndstico somente
poderd ser confirmado por meio da biépsia do intestino del-
gado que ¢ de fundamental importancia.

Por meio da mesma € evidenciada a atrofia vilositaria e a
infiltragao de linfécitos intra-epiteliais.

Apos periodo sem ingerir gliiten, uma nova biépsia devera
ser realizada, sendo demonstrada a normalizacio da mucosa
intestinal, confirmando definitivamente o diagnéstico da Do-
enca Celiaca.

A ingestao de alimentos com gliiten, ou seja, trigo, aveia,
centeio e cevada, provoca lesdo no intestino delgado, impe-
dindo a adequada absorcae dos alimentos, além de desenca-
dear ou manter os sintomas da doenca.

A dieta sem gliten € o tinico tratamento possivel para a
doenca. O paciente celfaco que continuar ingerindo alimentos
com gliiten apresenta maior risco de desenvolver outras doen-
cas, como a da tireoide, figado, rins, pele e até cincer.

O gliten € a principal proteina presente nos alimentos
citados, inclusive no malte (sub-produto da cevada), cereais
amplamente utilizados na composicio de alimentos, medi-
camentos, bebidas industrializadas, assim como cosméticos e
outros produtos nao ingeriveis. '

Na verdade, o prejudicial e (6xico ao intestino do pacien-
te intolerante ao gliten sdo "partes do gliten”, que recebem
nomes diferentes para cada cereal. No trigo é a Gliadina, na
cevada ¢ a Tordeina, na aveia é a Avenina e no centeio é a
Secalina.

O malte, muito questionado, ¢ um produto da fermen-
tacdo da cevada, portanto apresenta também uma fracio de
gliten. Os produtos que contenham malte, xarope de malte
ou extrato de malte ndo devem ser consumidos pelos celiacos.
O glaten nao desaparece quando os alimentos sio assados ou
cozidos, e por isto uma dieta deve ser seguida  risca. Ele agri-
de e danifica as vilosidades do intestino delgado e prejudica a
absor¢ao dos alimentos.

O exame que permite verificar essas vilosidades é a biopsia,
feita através de endoscopia.

Fonte: ACELBRA — Associacaa dos Celiacos
do Brasil

Vilosidades intestinais atrofiadas devido & dieta com gliten
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Informacodes Cientificas

Gluten é uma substiancia albumindide, insoldvel em dgua
que, junto com o amido e outros COmpostos, se encontra na
farinha de trigo, centeio, cevada e aveia. Constitui, portanto,
a massa coesiva que a doenca por sensibilidade ao gldten
pode ser definida como um estado de resposta imunolaégica,
tanto celular como humoral, ao gliten dos cereais citados. A
intolerancia ao glhiten ¢ permanente. A Doenca Celiaca é a
forma mais frequente desta apresentacao.

Acomete individuos de qualquer idade e de ambos os se-
xos, predominando o feminino, tanto em séries pedidtricas
como de adultos. E classicamente descrita em individuos de
raca branca, ocorrendo, com maior frequéncia, nos paises
anglo-saxonicos e nordicos. Entretanto, pode ser considera-
da de distribuicao mundial, pois tem sido relatada em nati-
vos de diversos paises (Brasil: 1/685 as 1/214).

O aumento da incidéncia da Doenca Celiaca nos tltimos
anos pode ser explicado pela possibilidade de exames soro-
l6gicos com a determinacio de anticorpos e pela facilidade
das bidpsias através de exames endoscopicos nos pacientes
positivos ou com alteragdes macroscdpicas detectadas du-
rante a endoscopia.

Fatores genéticos estio envolvidos na patogénese da Do-
enca Celiaca. A doenca é familial, pois a lesdo caracteristi-
ca da mucosa entérica ocorre de 5 a 20% nos familiares de
primeiro grau dos pacientes, mesmo ue 08 sintomas sejam
minimos ou inexistentes; ha cerca de 70% de concordancia
em gémeos homozigdticos. Em amplos estudos de pacientes
celiacos se encontrou, em mais de 90%, a presenga de HLA
DQ2 e DQS8. Os linfécitos intra-epiteliais (LIE), considera-
dos também como marcadores genéticos, sao células T que
se localizam por fora da membrana basal, entre as células
epiteliais.

O quadro clinico na Doenga Celiaca varia muito, depen-
dendo da gravidade e extensdo das lesdes, bem como da ida-
de do paciente. Podem-se encontrar desde sinais e sintomas
de ma absorcio de apenas um nutriente (anemia, por exem-
plo); ou pandisabsor¢io, com repercussoes graves a nutricao
do individuo e ameaca a sua vida. Os médicos devem lem-
brar deste diagnostico ao atenderem pacientes com dispep-
sia efou sindrome do intestino irritdvel; ou os especialistas
em outras doencas autoimunes.

Em adolescentes e adultos, o diagnostico diferencial ¢
feito com outras causas de ma absorcao intestinal, como
doenca de Whipple, deficiéncia imunolégica comum vari-
avel, gastroenterocolopatia eosinofilica, doenca de Crohn,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, linfomas.

A concomitancia de Doenca Celiaca com retocolite ulcera-
tiva é esporadicamente descrita e poucos trabalhos mostram
associa¢ido com a doenga de Crohn no mesmo paciente.
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O diagnostico da Doenca Celiaca é feito pela associagao
de testes sorologicos positivos (antiendomisio ef/ou anti-
transglutaminase tecidual) e dados histologicos de biépsias
do intestino delgadae (atrofia parcial ou total das vilosidades,
hiperplasia de criptas e aumento do numero dos linfocitos
intraepiteliais).

E a exclusdao de ghiten toxico da dieta e reposicoes de
vitaminas ou sais minerais, guando pertinentes. O prognos-
tico é excelente, com desaparecimento dos sintomas e retor-
no ao estado nutnicional adequado. Os pacientes devem ser
monitorados para @ aparecimento de outras doencas autoi-
munes, principalmente tireoidopatias e diabetes e, a longo
prazo, vigiados quanio @0 desenvolvimento de linfomas.

Crédito: Dra. Lorete Mani o Sl o= Feliow do American College of Gastroenterology;
Doutora em Gastroeni=solmis Piwissora#aunta da UFPR (aposentada) e da PUCPR;
Professora do Curso de Pis-Grmulierin @m Ciéncas da Saide da PUCPR; Titulos de
Especialista em GasuoeniswmimmiE Gasdmenerologia Pedidtrica e Clinia Médica;

Membro do Comité de Efice =m Fesglliis &m Seres Humanos da PUCPR; Membro Titular
da Academia Parancenss i Mo

Intolerincia a laciose

£ a incapacidade de digesir @ lactose, resultado da defici-
éncia ou auséncia da emsuma imestinal chamada lactase. Esta
enzima possibilita decompor o aascar do leite em carboidra-
tos mais simples, para & st melhor absorcao. Este problema
ocorre em 25% dos brasilowmns

Ha trés tipos de intolevénoa & laciose, que sao decorren-
tes de diferentes processas. 8o elles: deficiencia congénita da
enzima; diminuicdo enzimaiics secundaria a doencas intes-
tinais; e deficiéncia priméEsa o oniogenetica.

O primeiro tipe € wm defeiio genetico muito raro, no
qual a crianca nasce sem & capacidade de produzir lactase.
Como o leite matemo possui lactose, a crianca é acometida
logo apds o nascimento.

O segundo tipo e basiante comum em criancas no pri-
meiro ano de vida e ocomre devido a diarreia persistente, pois
h4d morte das células da mucosa intestinal (produtoras de
lactase). Assim, o individuo fica com deficiéncia temporaria
de lactase até que estas células sejam repostas,

Estatisticamente, O efgeiro tipo € o mais comum na po-
pulacio. Com o avancar da idade, existe a tendéncia natural
3 diminuicao da producao da lactase. Esse fato é mais evi-
dente em algumas racas como a negra (até 80% dos adultos
tém deficiéncia) e menos comum em outras, como a branca
(20% dos adultos).

Devido a essa deficiencia, a lactose nio digerida continua
dentro do intestino e chega ao intestino grosso, onde € fer-
mentada por bactérias, produzindo acido lictico e gases (gds
carbonico e o hidrogénio, usado nos testes de determina-
cao de intolerandia a lactose). A presenca de lactose e destes
compostos nas fezes no intestino grosso aumenta a pressao




osmotica (retengao de dgua no intestino), causando diarreia
acida e gasosa, flatuléncia excessiva (excesso de gases), coli-
cas e aumento do volume abdominal.

Os sintomas mais comuns sao nausea, dores abdominais,
diarreia dcida e abundante, gases e desconforto. A severidade
dos sintomas depende da quantidade ingerida e da quanti-
dade de lactose que cada pessoa pode tolerar. Em muitos
casos pode ocorrer somente dor e/ou distensio abdominal,
sem diarreia. Os sintomas podem levar de alguns minutos
até muitas horas para aparecer. A peristaltase, ou seja, 0 mo-
vimento muscular que empurra o alimento ao longo do es-
tomago pode influenciar o tempo para o aparecimento dos
sintomas. Apesar dos problemas nio serem perigosos, eles
podem ser bastante desconfortaveis.

Alimentos Proibidos

® Leite de vaca, queijos, manteiga, requeijio e demais deri-
vados de leite;

*-PreparacOes a base de leite (bolo, pudins, cremes, entre
outros...);

* Bolachas, biscoitos que possuem leite em sua COMpPOSICao.

Alimentos Permitidos

® Carnes em geral;

® Margarina, geléias;

* Todas as leguminosas (feijao, vagem, lentilha...)
® AITOz € cereais em geral;

i

* Todas as verduras e legumes;

® Leite de soja e de arroz, queijo tipo tofu;

¢ Paes e bolachas que nio contenhain leite em sua compo-
sicao.

=

Fonte: Dres. Claudia Igutti Suenaga, Erica Rosanna Siu, Lucia Megumi Kato e Ma
Kiomy Osako - Biomédicas formadas pela Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

O papel da nutri¢ao na abordagem de doencas
intestinais

Fazer uma sintese da importancia da nu-
tricdo na abordagem das doencas intestinais &
no minimo temerario. O que tentamos apre-
sentar ao leitor da revista ABCD em Foco, nas
proximas linhas sdo algumas reflexdes de ini-
cio de abordagem. Flas nio se destinam como
conduta, e muito menos orientacao particula-

rizada. Somos da opinido que médicos e nutri-
cionistas devem examinar cada paciente em sua individualidade
€ organizar sua terapia nutricional de acordo com as particula-
ridades presentes.

O unico tratamento para a doenca celfaca é consumir per-
manentemente uma dieta livre de gliten, em geral, orientada

por um nutricionista. Seguir a dieta sem gltiten interrompe os
sintomas, cicatriza a mucosa intestinal lesada, e evita lesio pro-
gressiva, jd desde o inicio da dietoterapia. O intestino delgado
cicatriza em 3 a 6 meses em criancas, mas pode levar anos em
adultos. Alguns pacientes nao melhoram mesmo com a dieta li-
vie de gliten, o que pode ser consumo de gltiten contaminante
em alimentos ou, mais raramente, presenca de doenca celiaca
refratdria ao tratamento.

Uma dieta sem gliiten significa nio comer trigo, centeio, ce-
vada, e os produtos feitos com esses graos como macarrao, ce-
reals e alimentos processados. Os portadores de doenca celiaca
podem comer batata, arroz, soja, quinoa ao invés de farinha de
imgo. Existe hoje disponivel no Brasil uma variedade grande de
produtos comercialmente disponiveis livres de gliten e de alta
qualidade.

Infelizmente para as doencas inflamatdérias do célon, até o
MIOIIEnIo nao se pode recomendar uma dieta especial. Para a
doenca de Crohn e retocolite ulcerativa se orienta a busca de um
planealimentar individualizado baseado em tentativas e erros.
Recomenda se evitar a ingestdo de alimentos ricos em fibras,
gondiuas e fmmras, leite e seus derivados, Frutas e vegetais crus e
o semmentes tambem devem ser evitadas assim como dlcool.

Em relacao a sindrome do intestino irritével (SII) tampou-
€0 existe uma abordagem nutridional universal. Uma possivel
abostiagem € valerse de um didrio alimentar para identificar
algumns alimentos capazes de deflagrar a sintomatologia ou pro-
1eger o paciente.

Allguns pacientes podem se beneficiar ao fracionar a tomada
de alimenios a0 longo do dia, outros ao reduzir o consumo de
gosdueas e aumentar a ingestio de carboidratos como pdes de
cereals integrais, macarrao, arroz, frutas, vegetais e cereais. Exis-
tem alguns alimentos que podem deflagrar as crises de SII como
alenol, adocantes artificiais, bebidas carbonatadas, leite de coco,
cafe [mesmo descafeinado), laticinios, frituras, pele de aves e
came escura, carne vermelha, chocolate, entre outros. Para mui-
tos doentes a queixa € excesso de flatuléncia. Neste caso reco-
menda-se evitar alguns alimentos particularmente associados a
producao de gases intestinais como bananas, feijoes, bracolis,
couve de Bruxelas, repolho, couve-flor, alho, nozes, cebola, pas-
sas. Outros enfermos tém maior sensibilidade a alimentos con-
tendo sorbitol, frutose, lactose ou germe de trigo.

O consumo de fibras, particularmente as soltiveis, pode ser
benéfico para alguns pacientes, embora no inicio de seu consu-
MO possam aumentar os gases e borborigmos. Alguns alimentos
sdo boas fontes de fibras soltiveis como a cevada, figos, ervilhas
frescas, farelo de aveia, ameixas, passas, arroz. Recentemente o
consumo de probidticos se associou a melhora do placar de sin-
tomatologia de SII.

Crédito: Dan L. Waitzberg, Professor Associado Departamento de Gastroenterologia da
Faculdade de Medicina da USP e Diretor do Ganep - Nutricdo Humana

Imagens da Doenca de Crofin e Colite Ulcerative: www.gastronet.com.br




Vocé sabe o que é
enterografia por TC?

Preparamos para o leitor da revista ABCD em Foco uma conversa com o Prof.
Dr. Dario Ariel Tiferes; Doutor em Radiologia Clinica pela Escola Paulista de
Medicina (EPM-UNIFESP), Médico do departamento de Diagnostico por Ima-
gem da EPM-UNIFESP & do Setor de Radiologia Abdominal no Fleury - Centro
de Medicina Diagnéstica. Prepare-se para conhecer um dos exames mais mo-
dernos que existe atualmente para a realizacao do diagnostico e da avaliacdo
de todo o abdome, incluindo o intestino, chamado enterografia por tomogra-
fia computadorizada.




Quais sdo os exames de imagem mais fre-
quentemente empregados em pacientes com
doencas inflamatérias intestinais?

R: As principais doencas inflamatérias intes-
tinais estudadas na rotina radiolégica sao a Do-
enca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa
(RCU). Tradicionalmente o estudo radiolégico
do intestino delgado nestes pacientes ¢ feito

Como ¢ feito o exame de enterografia por
TC? '

R: A enterografia por TC é um exame se-
melhante a qualquer outra tomografia, como
por exemplo, uma tomografia de abdome ou
pelve. A diferenca estd no tipo de aquisicao das
imagens e na manipulacio destas para estudar
melhor o intestino delgado. Existem dois pon-

pelo exame conhecido por transito intestinal,
que € um exame de RX, onde o paciente ingere um meio
de contraste com bario e é avaliada a morfologia das alcas
delgadas através de radiografias seriadas. Nesta situacio, o
radiologista deve avaliar se hd alteracoes nas alcas, como ir-
regularidades da mucosa (revestimento interno das alcas),
estreitamentos, dilatacoes, entre outras. O tempo do exame
€ varidvel, pois é necessdrio esperar que o meio de contraste
chegue ao intestino grosso, podendo variar, em média, de
uma a trés horas. O exame de transito intestinal é bastante
disponivel nos centros de radiologia e grandes hospitais e
uma das suas vantagens € o seu menor custo.

Que avancos foram implementados com o auxilio da
tecnologia, em se tratando da drea abdominal?

R: A tecnologia trouxe novos exames de tomografia
computadorizada (TC) e de ressonancia magnética (RM)
para o estudo do intestino delgado. Sao eles; a enterografia
por tomografia computadorizada quando utilizamos a TC
ou enterografia por ressonancia magnética quando se usa a
RM. Esses exames estio sendo cada vez mais empregados.
Em alguns grandes centros americanos, por exemplo, a en-
terografia por TC tem substituido o transito intestinal para
avaliacdao de pacientes com doenca de Crohn. No Fleury
temos empregado cada vez mais este novo método.

Quais sdo as principais vantagens da enterografia por
TC na avaliacao do intestino delgado?

R: Uma das principais caracteristicas deste exame é o
de permitir uma avaliacdo de toda a parede do intestino
delgado e mapear alcas espessadas por um processo infla-
matorio ou por um processo de fibrose. Além da avaliacao
das alcas intestinais delgadas propriamente ditas, é possivel
estudar os tecidos que envolvem as alcas delgadas e que
muitas vezes podem estar alterados em casos de doenca in-
flamatoria. Ainda, por se tratar de um estudo tomografico,
tem-se uma avaliacao geral de toda a cavidade e dos outros
orgdos do abdome.

tos importantes para se obter uma enterografia
de boa qualidade. Primeiro, ¢ imprescindivel a utilizacio
de meio de contraste por via intravenosa, que é ttil para
identificar as algas intestinais que apresentam inflamacio.
Segundo, € muito importante que as alcas delgadas estejam
distendidas com liquido durante o exame, para permitir o
melhor estudo das suas paredes. Para isto, o paciente deve
ingerir uma grande quantidade de liquido, cerca de 30 a
60 minutos antes do exame. Este liquido pode ser simples-
mente agua, ou dgua misturada a alguma outra substancia
como manitol, sorbitol ou polietilenoglicol. Quando se
misturam algumas destas substincias a dgua, ela é reab-
sorvida mais lentamente pelo intestino e, em teoria, existe
uma melhor distensao das alcas. O principal contraponto é
que estas substancias costumam causar quadros de diarreia
apos o exame. Do ponto de vista pratico, a utilizacio de
dgua pura determina resultados semelhantes na distensao
das algas, desde que ela seja ingerida em um volume maior.
As principais vantagens sao a melhor aceitacio por parte
dos pacientes e a nao ocorréncia de diarreia como efeito
colateral. No Fleury, tenho utilizado apenas dgua pura na
maioria dos casos, sendo que os pacientes precisam tomar
ao redor de 1,5L em cerca de 40 minutos, imediatamente
antes de fazer a tomografia.

Para fazer este exame o gastroenterologista necessita
estar presente?

R: N@o. Este € um exame radiclégico cujo responsavel
pela execucao e pela andlise ¢ o especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem. No entanto, é muito importante
que exista uma grande interacao entre o radiologista e os
médicos gastroenterologistas que solicitam este exame, pois
€ indispensdvel fazer uma correlacio dos achados de ima-
gem com os dados clinicos do paciente, com o intuito de
melhor entender as diferentes alteracoes tomograficas que
podem ser encontradas em pacientes com doencas inflama-
torias intestinais.

Renata Donaduzzi
Editora da revista ABCD em Foco
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A Boa Comida - Dicas

Substituir os alimentos que sao
contra-indicados para quem
tem DII. E possivel?

A alimenta¢do dos pacientes com DIl deve ser o mais ade-
quada possivel para que nao seja mais um fator que venha
contribuir para o desenvolvimento e progressio da desnutri-
¢d0 e demais complica¢des comumente relacionadas com a
doenca.

A alimentacio deve ser a mais individualizada possivel,
adequando as necessidades nutricionais, levando em consi-
deracao a capacidade digestiva e absortiva, além de avaliar as
intolerancias e preferéncias. Para alguns pacientes, recomen-
damos evitar a lactose (acucar do leite), sacarose (acticar) e as
fibras na dieta.

O grande questionamento: € possivel substituir os alimen-
tos que sdo contra-indicados para quem tem DII? A resposta
€ sim. Talvez, a maior dificuldade seja na alimentacio fora de
casa. Hoje existem varios restaurantes e fast-food, que como
caracteristica fornecem refeicoes rapidas, porém nem sempre
com pouca gordura e frituras.

(

qualidade de vida para todos os portadores.

Para se ter garamiis @i vai fazer uma alimenta-
¢do fora de casa e &S D@0 iega problemas, siga algu-
mas dicas:

e Evite as verdummas i
mes cozidos e sauiié;

e Evite alum
ras; alimentos gm
rdo problemas; ma
expostas devem Seny

somente de lesumes)

Herencia aos legu-

Enndurosos e fritu-
assadios nao tra-
ITES COIT gorduras

ueEradas, as saladas,

¢ Cuidado com ntes tém gran-
de quantidade @& leleTencia aos sucos
naturais (nao laxamg \Emiaba e caju), cha
gelado, agua de @

* Massas pads

molhos, prefirs oS!
6leo ou a bolomnk

¢ Pizza: evile @
fiado; se faz usn de
queijo, porewm, mak

¢ Lanches: semm
lhadas, atum, o

SOIJMW&'I&: frutas, gelatina, frutas
que nao sao lammmes,

&amm e frango des-
& WNEeTir 4 pizza com

il maionese; carnes gre-

Os suplSsemios Misncionais podemn ser reco-
mendadios SESmeEEios @ wma dieta balanceada,
rica emn eSS @ callorias, para prevenir e/ou
IecHperaN N PEIn e Edar a repor as perdas de vi-
Taminas S EmeTEs e alsuns casos. Sio muito
utilizados nosamsenvalos das refeicoes, garantindo
um bom aposte prot&ico e calérico.

Podesetomduir que. a alimentacio tem papel
prmostisal para pacientes portadores de DII, com

0 Imhmio de westaurar as deficiéncias nutricionais,
TECHPETAr &l IMANteT O Peso corpoIeo e instituir me-

didas coadjuvanies com 2 terapia medicamentosa para

manutencao da remissao da deenca e garantir uma boa




Exemplo de Cardépio:
Desjejum:

® Leite de soja, leite isento de lactose ou chd variados;

* Paes salgados sem fibras e grios, paes doces sem recheio,
torradas ou bolachas sem recheio e sem fibras;

* Geléia de frutas e/ou margarina;

¢ Queijo branco, ricota, requeijio light (se nio tiver muita in-
tolerancia a lactose);

¢ Frutas (péra, maca, banana);

Meio da Manha:

* Fruta (magd, péra ou banana) ou suco de fruta nio laxativo:
® Bolachas ou torradas;

* Geléia de frutas e/fou margarina;
e Suplemento nutricional;

Almogo:

» Arroz cozido; !

® Macarrdo com molho leve (tomate: sem a pele e sem a se-
mente; com margaring; ou alho e dleo, ou a bolonhesa);

* Carne: bovina, aves ou peixe, grelhada, assada ou refogada
(nao frita);

¢ Legumes refogados: chuchu, cenoura, abobrinha, mandioca,
mandioquinha, batata, card ou inhame;

® Fruta: (maqa, péra ou banana), gelatina ou pudim preparado
com leite sem lactose;

Lanche da tarde: .

» Bolachas, torradas ou pies;

® Chd, suco ou leite sem lactose;

e Celéia de frutas e/ou margarina;

e Fruta: (maca, péra ou banana) ou gelatina
® Suplemento nutricional;

Jantar:

® Sopas sem verduras e graos;
e Carne: bovina, aves ou peixe, grelhada, assada ou
refogada (nao frita);

¢ Legumes refogados: chuchu, cenoura, abo-
brinha, mandioca, mandioquinha, batata,
card ou inhame;

* Fruta: (maca, péra ou banana), gelatina ou
pudim preparado com leite sem lactose;

Ceia:

e Cha de ervas;

® Bolachas;

® Geléia de frutas efou margarina;
® Suplemento nutricional;

Recomendacodes:

* Coma devagar e mastigue bem;

*® Faca pequenas refeices e virias vezes ao dia;

* Relaxe, procure evitar a ansiedade no horirio das refeicoes;
= Procure fazer pequenas caminhadas;

* Introduza suco de macd, ou de soja que nao laxantes;

= Coma sem culpa.

Dra. Maria Izabel
Lamoumnier de Vasconcelos
Nutricionista e

2= Yesoureira da ABCD
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Agenda de Eventos

Atividades em 2009

|- Em Sao Paulo alguns dos eventos promovidos pela ABCD ja estao mais do gue agendados:

12 de Setembro - Sao Paulo/SP

Encontro de Portadores e Familiares / DIT - Doencas Inflamatorias Intestinais. Inscricies alerias

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

IV Caminhada para o Crohn e Colite, evento que acontece, tradicionalmente, mo Pangue do Ibirapuera. Inscricoes abertas

06 e 07 de Novembro - Sao Paulo/SP

V Simpdsio Internacional de Atualizacio em Doenca Inflamatéria Intestinal.
Estimativa de Publico: 200 médicos

Coordenacao: Dr. Flavio Steinwurz

Convidados Internacionais: Drs. Simon Travis e David Rubin

| Participe, pois vocé s6 tem a ganhar

A Associagao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn (ABCD)) lemibsa @ Sndinsos imtesessados que as inscricoes
estdo abertas para o Encontro de Portadores e Familiares/ DII - Doencas Inflamasieiss Bssiis @ue acontecerd no dia 12 de
setembro de 2009, sabado, as 08h30, no Auditério da Associa¢io Paulista de Medicims (WP & para 2 IV Caminhada para o
Crohn e Colite a ser realizada em 13 de setembro de 2009, domingo, as 09h00, o FasguedSiEpuera, em Sao Paulo (SP).

O encontro do ano passado reuniu mais de 80 pessoas no Auditorio principal da Sssoeiagie Paulisia de Medicina (APM), em
Sédo Paulo (SP). Vamos aumentar esse niimero com a sua participacio. Mais infosmanies (1) 3062-2992

Comunidade virtual

Nova Enquete B

Para chegar ao diagnéstico da DIl quantos :
profissionais da sauide vocé procurou?

| - e e U 22.51% (77)
................................................... 16.96% (58)

................................... 60.53% (207)

Fonte: Site da Comunidade Vi

Tota I o 342 votos htp://cvdii bireme.br/tiki-view




Boswella serraio Roxh

Acao anti-inflamatdria especifica nas Dlls™

* Indicacoes:

Doencas Inflamatorias Intestinais, particularmente
Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn.

embalagem Y * Apresentacao: * Posologia:

Formulacgée | Caixa com 1 comprimido 3 vezes
inalterada 60 comprimidos ao dia, por pelo menos
b semanas.

VEDICA -~ Bosweliz serraia Rorb, ex Colebr - Burseracee. Extrato.seco 350 mg. FORMA FARMACEUTICA. VIA DE ADMINISTRACAQ E APRESENTACOES: US0 ORAL. Comprimidos revesidos de
350 mg. Cabeas com 80 comprimides. USO ADULTO, COMPOSICAQ: Cada corrprimico revesdo contem: o mg. B 580 @ fa sermala 3 rr[lig bicipientes™ asp 1.cor. “Fxcipientes: Celulose
microcrisialina, polivinilpimalidona, croscamelose sodic, estearato de magnésio, hidros ropilmetilcelulose, polieileAoalical, do ds fermo amarelo e didxido d itanio, Correspondencia em marcador: 350
mg do extrato seco de Boswell serrata corespondem a 3 mg de AKBA (Acido 3acet|-1 -teto-B-bosvélico). Ind 0 medicamento VEDIGA, extrato seco de Boswella Serraa, esia indicado no yralamento
te doencas inflamatoras ntestinais, particulamene da colts ulcerativa e dognca e Crohn. Indicagoes Comp Secundariamente o produto VEDICA (extrato seco de Boswella serata) tambem pade
ser recomendzaco no fraiamento de osteoartite e artite reumaicide. Contra-indicagdes; O produto YEDICA (extrato seco de Soswelka serrafa) € conira-indicadonos casos de hipersensibilidade a Boswellia serata
0u 40s componentes G2 farmulacao do procuio. Poselogia: O produfo VEDICA ¢ apresentado na forma de comprimides ievesiidos de BSDm% VEDICA dave ser mgem}o depois das refeicaes, preferencialmente
com algum alimento gorduroso, € a via de adminisiragao proposta ¢ a via oral, com o aLkio de quentidade suficients de liguido. Adultos: A posologia recomendada de extrato seco de Boswella serrata 350
Mg € U Um comprimido UEs Vezes ao dia, por pele menos seis semanas. Adverténcias: Fm pacientes com gasiie ou doenca de refiuxo %astmesn 0ic pre-existente o uso e exlralos de Boswellia serrata
deve ser cuidadoso, pois rfiuxo e dor epiggsirica tem sido associados com o uso do produto. Gravidez: A Qoima-fzsina de Boswellia serrala tem sido reportaca em literaturas tradicionais como tendo atividade
emenagoga, podendo interierir na Pesta@ao‘ Assim, deve-se eviar o uso durante 4 gravidez e lzctacao sem acampanhamenio e consentimenio do medico responsavel. Amamentacao: Nao existen informagges
mg%on_wms SODrE 2 illizacao desfe produio por pacientes grévidas ou que esteam amamentando. Sequndo estudos, 0 0leo essencial especificamente nao deve ser aamlnlsﬁﬁo durante a ravidez nem na
lactacao. | icamentosas: Por apresentar o mesmo mecanismo ,aa?ao, VEDICA pooe potencializar a acao de oufros inibidores de leucotrienos, como Produlos 4 base da espécie anfiinflamatdria
farpagophyium 50U 105 lamacos zaflukast e montelukast, que sio ullizados no ireiamento d2 asma. Podem também ocorrer interactes medicamentosas de Polenc!aliza 40 (e efeitos enfre 0
medicamenio VEDICA anqqua sefralz) e agentes aniineoplasicos, agentes redutores de lipideas, medicamentos soliveis em qordura & de reduco de efeilos enire VEDICA (Boswella seraiz) e %qentes
antinflamatorios nao-esteroicais — inibidores de COX-2. Interages com alimentos: Verficou-se um aumenio na meia-vida dos dcidos boswellicos fios pacientes fratados conjuniamente com diela gordurosa.
£sse aumenio exg@sm £5id associado a presenca dos acidos billares, que devem promover o umento da solubilidade e absorco dos afivos. Em pacientes em JEjuM 0s niveis foram bem menores, mesmo
fomando indeteciavess dois dos fiterpenos Uflizados como marcadores do estudo. Reagdes Adversas: As manifesiacoes obiidas dos esludos clinicos realizados com exiratos da goma-fesina, incluem efeitos
gastroinestinais Ej(omrrem:}a 2 Queimacao reroestemal, néuseas, fiatuléncia abdommaf, ,Einr Epigastica, anarea e dermatie - 6 de 34 pacientes que consumiram o produto) e efeitos sobre a pele (dermatite
verificada em 3 0 42 pecientes com ostecartite e 1 em 20 pacientes com it reumaldide, que recaberam um medicamento misto com Boswelia e autros ingredientes). Ocorrencia de dermatie foi relatada
em 4 dg 62 pacienies (6%) em dois estudos clinicos empregando uma combma?aq (e Boswella seralz, Curcuma fonga, Witharda somnitera e complexo de zinco. Emhora 0 fsito da Roswelia isoladamente o
Sefa claro, esta ocoméncia pode ser real pera esta droga. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. Reg. MS n 1.0118.0600. APSEN FARMACEUTICA S/A.

gontra-jndi 0es: () groduto VEDICA £Boswellfa seﬁalag : coptra-lndlpado 10, CaS08 (e hlge ensibilidae a

0SWella Serraia ou oS com n%te 0 onnula;[ao (0 produto. ntera%uesm iIcamentosas: For apresentar o
mesmo mecanismo de acao, VEDICA (bosiella serata) pooe polencializara agao ce outos inlidores e elicotiencs,
COM procutos 4 base da espécie anfinlamatoria Harpagophyum procumoens.

eferéncias Bibliograficas: 1. Gupia |, Parihar A, Malnolra P et al. Effects of Gum Resin of Boswellia serraia in patients with cronic colitis Planta Med 2001, 67:391-5. 2. Boswellia serrata Alternative Medicine Review 1998 3(4); 306-7.
3. Kiela PR, Midura AJ, Kuscuoglo N, et al. Effects of Boswellia servata in mouse models of chemically induced colitis AM J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2005 288: G798-808.

CENTRO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. e
&2 0800165678 {
Ik LIGACAQ GRATUITA

infomed@apsen.com.br

APSEN _wrwviapsen.com br Material destinado exclusivamente a Classe Médica APSEN

wipublicidade.com.br
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~ ABCD em Festa o

""" O DDW 2009, evento que retine o maior
namero de especialistas na area do siste-
ma digestivo do mundo, contou com um

estande da CCFA, desta vez com layout
renovado, mas com a presenca dos tradi-
cionais bons parceiros da ABCD: Marjorie
Merrick, (sentada), Marie Granieri (nova
Diretora Marketing) e Kimberly Frederick

Drs. Burton Korelitz e Paul Rutgeerts, dois
dos maiores lideres mundiais no campo das
Dlls estiveram juntos em varias ocasioes




Momento de descontracdo em um restau-
rante em Chicago das Dras. Cyrla Zaltman
e Marta Brenner Machado, respectiva-
mente Diretoras da ABCD Rio de Janeiro

e Porto Alegre, que tambem estiveram no
Congresso

Fotos: Divulgacdo :

Dr. David Rubin proferiu vérias pales-
tras neste evento que ocorreu em Chi-
cago, cidade onde vive

Durante o congresso ocorreram varias pe-
guenas reunides e em uma delas houve um
debate de excepcional qualidade que reu-
niu os Drs. Seymour Katz (Sécio Benemérito
da ABCD), Flavio Steinwurz (Presidente da
ABCD), Burton Korelitz (Sécio Benemérito
da ABCD) e David Sachar (Sécio Patrono da
ABCD)

Drs. Carlos Franciscone, Flavio Steinwurz e
Douglas Drossman, no evento sobre Sin-
drome do Intestino Irritavel que aconte-
ceu em Sao Paulo
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Existe um ¥
caminho : [
[ |5 ~ importante |
para o tratamento
da Doenca
Inflamatoria
Intestinal:
informacao.

Zﬂﬁ'&égssao,site www.dii.com.br. Entre. Vocé néo esta sozinho.

s abdominais, colicas e diarréia, as vezes acompanhadas de sangue, podem ser sinfomas da Dl — Doenca Inflamatdria
inal. Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa séo as mais conhecidas, e ambas #m 2 mesma cawsa: inflamagao no
nto e de toda a parede do intestino. Se vocé é uma das milhares de pessoas gue apresentam os sintomas, ndo
freqiiéncia, entre no site www.dii.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e o acompanhamento adequado
DI sob controle, minimizar seus impactos e descobrir um nove caminho para uma vida normal.

ORS00 DIVDASLIE GAATFAMENT?

TEACYIR00-T710345  ALTANA Pharma Ltda,, membo do grupo Nyoomed. Rua do Estilo Barmoce, 721, CEP G4708-011, S50 Pauio 5 Mo nformacies podrso se obitidas
werw.altanapharma.com br diretamente com o nosso departamento médico ou por meio de nossos representantes.




Diamante

A ABCD
agradece o
permanente Abett
apoio dos A Promise for Life
seus socios
corporativos e
aceita doacoes
para continuar
realizando
suas atividades
em prol dos

pacientes J'p Scher ing-PIough

com DII. '

Platina
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A vida do paciente com
Doenca de Crohn
~ pode ter mais qualidade.

g = Nestle
Desenvolvido para pacientes com Doenca de Crohn, , utrition
Modulen IBD é uma nutricao completa e saborosa,
proporcionande um tratamento de facil adesdo.

« Rico em TGFE-B, polimero com  Baixa osmolalidade, garantindo
k propriedades antiinflamatérias excelente tolerAncia gastrintestinal.
. e que contribui para a reparacio

da mucesa intestinal. * Isento de gliten ¢ lactose.

» Favorece um adequado estado » Fécil de preparar.
nutricional.

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