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A Revista ABCD em Foco esteve com vocé em todos os momentos durante os Ulti-
mos 10 anos. Confira todas as Capas da publicacéo e escolha qual assunto vocé mais

gostou. Mande sua opinido para secretaria@abcd.org.br e participe de um sorteio com
prémio surpresa.

Associado, se quiser repetir esta historia de sucesso, por mais 10 anos, contribua com
a ABCD. Envie qualquer quantia para o Banco Real - Grupo Santander, Agéncia: 0413,
G/C: 0712323-2, Favorecido: Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn. Contamos com vocé, para que todos possam contar sempre com a gente!




Editorial

ntramos na Primavera com ares realmente novos. Imaginem vocés que
o Brasil sera a sede da Copa do Mundo de 2014 e a cidade do Rio de
Janeiro a sede das Olimpiadas de 2016... Sensacionall!l

A caminhada da ABCD também foi incrivel. Reuniu um grupo grande de pes-
soas no Parque do Ibirapuera, em Sao Paulo, num lindo dia de domingo.

Em novembro, tivemos em S&o Paulo o V Simposio Internacional Multidis-
ciplinar de Atualizagdo em Doenga Inflamatéria Intestinal, que ja é tradicionalmente
realizado a cada dois anos e que nesta edigdo trouxe os Profs. David Rubin, de
Chicago-EUA, e Simon Travis, de Oxford-Reino Unido. Outro momento de atualiza-
Cao para 0s nossos especialistas.

Quero em primeira mao trazer uma noticia muito importante e que pode representar
um marco histérico para a comunidade de Crohn e Colite Ulcerativa. As maiores enti-
dades mundiais relacionadas com DIl se reuniram e decidiram criar o Dia Mundial da
DIl (WORLD [BD DAY) que sera em 19 de maio, comegando no ano de 2010. Muitas
novidades estardo em breve disponiveis na Internet, como a divulgagdo de material
conjunto das entidades, em uma pagina que esta sendo criada e que sera abaste-
cida pelas instituigbes que fazem parte desta alianga internacional. A colaboragéo e
participagao de todos seré imprescindivel.

Nossa revista, como sempre, esta cheia de matérias, com assuntos interessantes.
NZo deixem de ler a entrevista com a Dra. Uma Mahadevan-Velayos, médica e pes-
guisadora clinica da Universidade da California, em S&o Francisco (EUA), autorida-
de em Dlls durante a gravidez. Sempre a fazemos com muita dedicagdo de nossa
equipe. Suas sugestdes e criticas séo importantes para que fique cada vez melhor.

Desejo a todos uma boa leitura.

Dr. Flavio Steinwurz
Presidente ABCD

“Ndo hd satisfacdo maior do que aquela que sentimos
quando proporcionamos alegria aos outros.”

Masaharu Taniguchi
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Carta dos Leitores

“Caro Flavio, Beam dia! Como vai, tudo bem! Gostaria de
parabeniza-lo pelo sucesso da Revista ABCD em FOCO e
aproveitar para solicitar, se possivel, o envio de mais 10
exemplares da umidade Ano X, n° 38, Inverno 2009, para

que possa repassar para alguns pacientes. Desde jd agradeco.

Um grande abrago,

Luis Carlos Adas de Oliveira
E-mail enviado no dia 31 de agosto de 2009

“Li a matéria sobre a DII na gestacio e achei que ficou muito
bom. Apenas ocomeu um pequeno detalhe equivocado no
meu nome, onde o meu ultimo sobrenome aparece como
Domingues e € na verdade Rodrigues. Acredito que nio ha
nenhum problema em fazer uma errata na edicao da revista
seguinte... Um abraco, Dr. Leonardo Rodrigues.”

S3o Paulo, 24 de agosto de 2009.

Estou escrevendo esta carta com a intencdo de demonstrar
minha gratidao a2 um rapaz muito simpdtico que se chama
Thiago Stabile. Pois ele como minha filha Flavia sdo porta-
dores de doenca de Crohn.

A minha luta e a da minha filha comecou em outubro de

2008 quando iniciaram os primeiros sintomas e sé obtive-

mos o diagnéstico da doenga em abril de 2009; e a partir daf
comecei a procurar ajuda para poder amenizar o sofrimento
dela. Foi quando conheci a ABCD e através da mesma en-
contrei a nutricionista Dra. Maria Izabel a qual indicou para
a Flavia o Modulen. O Modulen para minha filha foi muito
bom, pois deu a ela uma energia a mais para enfrentar a
doenca; porém tudo tem um custo e eu vinha lutando para
comprar 0 mesmo.

Foil ai que o Thiago através da ABCD entrou em nossas vi-
das, pois ele fez uma doacao de nada mais nada menos que
24 latas de Modulen para minha menina. Isso para mim foi
uma bencao.

Entdo a vocé Thiago vai o meu profundo agradecimento e
desejo que seja muito feliz.

E a vocé Thiago € a todos que passam por todos os proble-
mas que a vida traz deixo esta pequena mensagem que li
outro dia.

“Agradeca sempre. Agradeca pelos sucessos e aplausos, mas
também pelas experiéncias de insucesso e pelas dificulda-
des. Quando faz isso, vocé avanga um degrau, dd um pulo
para um estado superior. Aceitar os obstdculos e procurar
crescer com eles lhe da forcas e recursos novos, e faz vocé
gostar mais de si mesmo. Seja qual for o momento por que
estiver passando, guarde bons pensamentos sobre a vida,
sobre Deus e os seus semelhantes. Como sementes de feli-
cidade, as ideias frutificardo. Toda vez que vocé agradece, a
vida registra um ponto a seu favor.”

Um grande abraco.
Patricia e Fldvia
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as pessoas desde o nascimento até a maturidade,

com a missao de renovar a esperanca na vida.

ABBOTT CENTER - Central de Relacionamento com o Cliente
0800-7031050

e-mail: abbottcenter@abbott.com

www.abbottbrasil.com.br
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De Olho no ileo

Pacientes com DII sdo expostos a excessos
potencialmente graves de radiacio ioni-
zante (Resumo 650)

Pacientes com doenca inflamatéria intes-
tinal (DII), doenca de Crohn (DC) e colite ul-
cerativa (UC) fazem frequentes exames radio-
légicos e podem estar em risco de exposicdao a
radiacao excessiva. Estas condigdes gastrintesti-
nais, frequentemente afetam os jovens, que sio,
entdo, examinados em uma tomografia compu-
tadorizada para avaliacao de complicacoes ou
da atividade de sua doenca. Os investigadores
procuraram descobrir quantos pacientes foram
submetidos a procedimentos radioldgicos e a
radiagdo ionizante quanto estavam expostos.

Frequéncia e idade sdo fatores-chave na ques-
tdo de saber se a exposi¢do a radiacdo excessiva
¢ problemdtica em parte porque o Crohn é uma
doenca cronica, incurdvel. O paciente que é
diagnosticado em uma idade jovem pode rece-
ber varios exames de imagem, e os doentes mais
jovens quando expostos primeiro a radiacio,
maior sera o risco que eles estao tendo de dano
ao seu DNA. Investigadores identificaram cerca
de 500 pacientes com Doenca de Crohn e Colite
Ulcerativa para estudar o ndmero e o tipo de
‘exames radiolégicos tomados durante um peri-
odo de cinco anos para saber quantas varreduras
ou Raios-X os pacientes haviam sido expostos
em um esfor¢co para medir as taxas de exposi-

¢do a radiagdo. Eles descobriram que pacientes
com Doenca de Crohn foram expostos a radia-
¢do tantas vezes quanto os pacientes com Colite
Ulcerativa. A Dra. Karen Kroeker investigadora
da pesquisa, membro da gastroenterologia da
Universidade de Alberta, disse que isto pode ser
por causa da Doenca de Crohn, pois muitas ve-
zes leva a complica¢des, como obstrucao intesti-
nal e/ou fistula que exigem exames radiolégicos
para o seu diagnéstico.

Dra. Kroeker constatou que a maioria das ra-
diacoes - cerca de 66% para 75% - foi gerada
a partir de tomografia computadorizada, a con-
clusao do que ela diz é atribuivel ao fato de que
0s exames com tomografia computadorizada
tornaram-se disponiveis na maioria dos hospi-
tais ao longo dos dltimos 20 anos e sao excelen-
tes ferramentas para diagnosticar as complica-
¢Oes associadas com a DII. Quase cada hospital
tem uma TC, que é benéfica, pois fornece infor-
mac¢des muito boas, disse a Dra. Kroeker. Mas
a TC invariavelmente produz mais radiacdo do
que um simples Raios-X ou ressonancia magné-
tica. No entanto, acrescenta a Dra. Kroeker que
os Raios-X e ressonancia magnética geralmente
sdo menos valiosos do que a TC no diagnéstico
de associar a complica¢des com DII. “Sabemos
que a tomografia computadorizada é um exce-
lente teste de diagndstico, porém ela tem o po-
tencial risco de exposicdo a radiacdo ionizante.
Os médicos precisam testar, explorar e aprender
sobre novas e melhores formas de diagnéstico,
tais como ultra-intestinais, que poderia eventu-
almente substituir a TC, “disse a Dra. Kroeker.
“Além disso, muitas vezes os médicos precisam
estar cientes de que muitos de seus pacientes fo-
ram expostos a fim de que eles pudessem deter-
minar o risco adicional de TC.”

A Dra. Kroeker apresentou esses dados no
dia 2 de junho, no McCormick Place, durante a
DDW 2009.
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Medicina Alternativa e Complementar pode
tratar a Doenca de Crohn e colite, mas estas sao
curadas com terapias médicas convencionais.
Algumas pessoas que vivem com essas doen-
¢as muitas vezes olham para a medicina com-
plementar e alternativa (CAM) para integrar as

terapias convencionais e ajudar a aliviar os sin-
tomas. Esse tipo de abordagem abrange a me-
dicina voltada para a mente e o corpo, praticas
esportivas, medicina energética e natural, in-
cluindo vitaminas, probidticos, 6leos de peixe,
e aloe vera.

Doenca Inflamatoria Intestinal em ascen-
sao nas populacoes especificas

Pesquisadores em
Chicago (EUA) estao fa-
zendo grandes avancos
na compreensao da evo-
lugio e tratamento da
doenca inflamatéria do

intestino, uma doenca
inflamatéria erénica do trato digestivo que afeta
mais de meio milhdo de americanos, segundo
varios estudos, sendo apresentado na Digestive
Disease Week 2009 (DDW ®). DDW é o maior
encontro internacional de médicos e pesquisa-
dores nas areas de gastroenterologia, hepatolo-
gia, endoscopia e da cirurgia gastrintestinal.

Doenga inflamatéria intestinal (DII) é um ter-
mo que se refere tanto a colite ulcerativa‘quanto a
doenca de Crohn. A colite ulcerativa é uma doenca
do colon em que a inflamacdo do revestimento do
intestino grosso ocorre. A doenca de Crohn provo-
ca inflamacdo da mucosa e da parede do intestino
e/ou intestino grosso. Quando inflamado, o reves-
timento da parede intestinal fica vermelho e incha-
do, torna-se ulcerada e provoca sangramentos.

“Ainda hd muito que ndo sabemos sobre a his-
toria natural e curso da doenca inflamatéria do
intestino”, disse a Dra. Sunanda V. Kane, AGAF,
da Mayo Clinic, em Rochester. “Trabalho na epi-
demiologia destas condi¢des sugere um aumento
na incidéncia, tornando o estudo de sua génese e
o tratamento muito mais importante.”

Comunidade Virtual

No seu dia-a-dia vocé tem:

Constipacao 35.53% (108)

Diarreia 46.38% (141)

Meu transito intestinal

costuma ser regular 18.09% (55)

Total de votos: 304
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PIANO - Programa de Registro de Pacientes Gravidas com Dlls

Crohn's & Colitis Foundation of America e Clinical
Alliance apresentam os resultados de um programa relacio-
nado a pacientes gravidas em tratamento de doenca inflama-
toria intestinal

No dia 24 de junho de 2009 durante a conferéncia Digesti-
ve Disease Week em Chicago, nos EUA, encontro internacional
de gastroenterologistas, foram apresentados os dados prelimi-
nares sobre um programa nacional cujo tema era: gravidez em
pacientes com doenca de Crohn e colite ulcerativa, conheci-
das como doengas inflamatérias intestinais (DITs). O estudo
intitulado PIANO - devido as siglas formarem esta palavra
somente em inglés — (Gravidez na Doeng¢a Inflamatéria Intes-
tinal e Neonatal) foi iniciado em agosto de 2007 e registrou
mais de quatro centenas de pacientes nos Estados Unidos. A
apresentacdo, da pesquisadora principal, Dra. Uma Mahade-
van-Velayos, da Universidade da Califérnia, em S3o Francisco,
forneceu informacdes sobre a seguranca relativa dos tratamen-
tos predominantes para doencas inflamatérias intestinais, no
contexto da gravidez e resultados neonatais.

Alégica por trés do registro, uma prioridade para a Crohn's
& Colitis Foundation of America e sua Clinical Alliance, uma
rede nacional de centros médicos empenhados em melhorar a
assisténcia aos pacientes de DII através da investigacio clinica
eficaz, foi explicada pela Dra. Mahadevan-Velayos: "Quando
diagnosticamos a doenca de Crohn ou colite ulcerativa, hd sem-
pre trés perguntas primarias para o paciente: efeito sobre a vida,
a necessidade de medicamentos, e capacidade de ter filhos com
seguranca. Este estudo promovido pela CCFA que faz o registro
da gravidez foi desenhado para nos permitir responder a tercei-
ra questao. No momento atual, as nossas respostas sao baseadas
em dados limitados e temos que dizer as ansiosas mées que sua
gravidez ¢ "provavelmente" segura, mas nao temos informacoes
suficientes. "Como a idade média de diagnéstico de DII é entre
20 e 30 anos e durante este periodo podem nascer mais crian-
cas, o estudo tem relevancia para a maioria das pacientes.

O objetivo da secretaria é determinar se existe uma maior
taxa de eventos adversos em uma amostra nacional prospec-
tiva de mulheres nos EUA com DII que estao sendo tratadas
com azathioprine/6MP ou drogas anti-TNF bioldgicas (infli-
ximabe, adalimumabe, certolizumabe). A seguranca destes
imunomoduladores e terapias bioldgicas durante a gravidez
nao foi previamente estudada prospectivamente devido ao ta-
manho da amostra ndo ser suficiente para determinar o risco
para eventos adversos. Os eventos adversos considerados fo-
ram: malformagdes congénitas, abortos espontianeos de nas-
cimento, prematuridade e baixo peso ao nascer. Trinta filiadas
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da CCFA e da Clinical Alliance identificaram e acompanharam
uma coorte prospectiva de gestantes com DII. Os dados foram
coletados a cada trimestre da gravidez e no parto a cada quatro
meses no primeiro ano de vida da crianca. A histéria dos me-
dicamentos utilizados, o curso da atividade em DII e compli-
cagOes da gravidez foram capturados nos dados. Resultados da
gravidez, curso da doenca e complicagdes maternas e marcos
de desenvolvimento dos recém-nascidos foram gravados por
um ano desde o nascimento.

Em maio de 20097 o Registro calculou que 404 mulhe-
res foram elegiveis, destas 237 gestacdes se concluiram. Os
pesquisadores analisaram trés grupos de pacientes, sem
imunossupressores ou biolégicos durante a gravidez, uma
exposta a azathioprine/6-mercaptopurine, e exposta a um
anti-TNF agentes bioldgicos. A incidéncia de complicacoes
foi expressa em percentagem e comparadas com as estatis-
ticas nacionais e regionais. A andlise interina ndo revelou
risco aumentado de eventos adversos, incluindo anomalias
congénitas, entre os pacientes expostos a imunomodulado-
res ou drogas biolégicas.

Dr. R. Balfour Sartor, diretor médico do CCFA e orientador,
comentou: "A populagio de grandes estudos tem mostrado
que mulheres com DII tém maiores taxas de prematuridade,
baixo peso ao nascimento e complicacdes da gravidez e par-
to. No entanto, ha mulheres que ndo usam esses medicamen-
tos ou ndo tém dados suficientes sobre eles para responder a
questdo de seguranca a posteriori. A CCFA estd empenhada
em continuar este programa, para que os médicos possam
aprender mais sobre o que esperar durante a gravidez e o seu
desenvolvimento em pacientes pediatricos que dependem de
medicamentos para controlar essas doencas graves. "

A Clinical Alliance tem sido produtiva para o estudo e pu-
blicacdo de uma série de temas em DII: a compreensdo da his-
téria natural da Colite Ulcerativa grave, a variacao e o tempo de
evolucdo da qualidade dos cuidados, os pareceres do médico
sobre como melhorar o cuidado e a co-ocorréncia de DII com
a satide sob outras questdes. Atualmente, hd um grupo olhan-
do para pacientes pedidtricos e sua histéria natural por etnia.
Futuros estudos incidirdo sobre a determinacdo do papel da
atividade da doenca sobre as complicacoes da gravidez e do
recém-nascido, expansdo da data de desfecho das criancas até
4 anos de idade, além de verificar o atraso no desenvolvimen-
to, e aumentar o tamanho da amostra para poder ser suficiente
como pesquisa e detectar riscos menores de eventos adversos.

Fonte: www.ccfa.org.



Il Encontro Sul-brasileiro de DII

Nos dias 12 e 13 de junho de 2009 aconteceu em Blumenau (SC), o Il Encontro Sul-brasileiro de DII.
Acompanhando o sucesso do evento ocorrido em 2008 em Curitiba (PR), o evento apoiado pela ABCD -
Regional de Blumenau foi prestigiado por médicos e nutricionistas dos trés estados da regiao Sul.

Segundo o Dr. Juliano Coelho Ludvig, diretor da Regional em Blumenau: “Acreditamos que o
evento atingiu seu objetivo de solidificar o congresso, que tem cardter anual, e itinerdrio, sendo o
préximo a ser realizado no Rio Grande do Sul em 2010.”

Este Encontro enfatizou os temas nas dreas de clinica, cirurgia, pediatria, radiologia e reumatolo-
gia relacionadas com a Doenca de Crohn e Retocolite.

ABCD promove palestras de interesse para portadores de Crohn e Colite

O V Encontro dos Portadores e Familiares de Doencas Infla-
matorias Intestinais aconteceu no dia 12 de setembro de 2009, na
Associacao Paulista de Medicina (APM) em Sao Paulo (SP). Sob a
coordenacao dos Drs. Flavio Steinwurz e Maria Izabel Lamounier
de Vasconcelos, a reuniao comegou as 09h00 com a palestra Asso-
ciacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD)
proferida pelo Dr. Steinwurz e seguiu com a Dra. Andréa Vieira
que falou sobre Doenca de Crohn/Retocolite Ulcerativa.

Foto: Jefferson Pancieri

Depois o Dr. Amaldo José Ganc explicou para o publico a respei-
to dos Exames — Quando, para que e como sio feitos?, apés houve

um momento para tirar as davidas. Um intervalo para o café e seguiu-
se a palestra da Dra. Denise Steinwurz sobre os Aspectos Emocionais e Psicologicos, do Dr. Freddy Dimantas com o tema Aspectos Gerais
da homeopatia e como pode colaborar no tratamento da DII e por tltimo a Dra. Lamounier Vasconcelos abordou a questao Nutricao.

Ao final todos puderam novamente fazer suas perguntas para retirar qualquer duvida sobre 0s assuntos propostos e participar
do sorteio de brindes.

Caminhada no Ibirapuera reune mais de 100 pessoas

No dia 13 de setembro de 2009, domingo, a ABCD promoveu
a IV Caminhada para o Crohn e Colite, no Parque do Ibirapuera,
em Sao Paulo (SP) gue contou com o apoio da Prefeitura de Sao
Paulo, dos governos brasileiro e inglés, além da empresa Abbott e da
WEFC (Walk for Crohns). A programacio consistiu na concentracao
dos participantes no Portao 10, na abertura do evento, depois todos
fizeram o aquecimento com exercicios de alongamento. As 09h30
comegou a Caminhada pelo parque com término uma hora depois,
momento para se refrescar e dar uma hidratada no corpo.

Antes do encerramento, os presentes participaram do sorteio de
brindes como squezzes, estrelinhas anti-stress, cestas de produtos, mochilas, cremes, perfumes, livro e DVD's oferecidos também pe-
las mesmas empresas apoiadoras do V Encontro de Portadores. Sendo elas: Abbott, Abrapreci, Apsen, Centro de Infusdes Pacaembu
(CIP), Nestl¢, Trade Pharma, e Vitaderm. A ABCD agradece o apoio e espera contar com todas vocés em outras atividades futuras.
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Matéria de Capa

Manifestacoes
extra-intestinais das Dlls

Sintomas nao sado frequentes, mas acometem alguns pacientes e eles podem ter
acontecido com vocé. Se ndo ocorreram ainda, fique atento. Acompanhe os dois
artigos elaborados pelos Drs. Mario Grinblat, dermatologista e José Goldenberg,
reumatologista.

Sinais e sintomas dermatolégicos nas doencas
inflamatdrias intestinais

Alteracdes cutineas em pacientes com
sangramento gastrointestinal

Mal formagoes congénitas de vasos sanguineos
- Teleangectasia hemorragica hereditaria
“Blue rubber bleb nevi”

Afecgoes hereditdrias do tecido conectivo
- Sindrome de Ehlers - Danlos

- Pseudoxantoma eldstico

- Sarcoma de Kaposi

- Vasculite

- Polipose

- Colite ulcerativa e doenca de Crohn

- Tumores gastrointestinais

- Drogas

¢ Sangramento Intestinal

A caracteristica da Teleangectasia hemorrdgica hereditaria
€ epistaxe familiar com presenca de teleangectasias nas
superficies mucosas e presenca de mal formacdes arterio-
venosas em miultiplos 6rgdos. Hemorragias do intestino
e estdbmago ocorrem em 40% dos pacientes, com média
de idade de 55 anos. H4 casos esporadicos e outros fa-
miliares de “Blue rubber bleb nevus”, estes tltimos por
heranca autossé6mica dominante. As mal formacdes veno-
sas se projetam para a luz do intestino, principalmente o
delgado. Sangram facilmente, causando anemia cronica.
Raramente pode haver hemorragia aguda.



Na sindrome de Ehlers-Danlos ha possibilidade de ruptura
do intestino, principalmente do célon sigméide. Também
podem ocorrer hérnias e diverticulos.

13% dos padientes de pseudoxantoma eldstico tém sangra-
mento intestinal, principalmente gastrico, podendo ser a

primeira manifestacio da doenca.

O intestino delgado pode ser atingido pelo sarcoma de Ka-
posi, podendo sangrar.

Pode haver também sangramento por ingestdo de medica-
mentos (corticGides, metotrexate).

Dor Abdominal

Lesoes cutaneas com dor abdominal

Herpes zostes

Angioedema

Potfiria

Doenca de Fabry

Vasculite

- Parpura de Henoeh-Schonlein
- Doencas vasaulares (coldgeno)
- Papulese atrofica maligna

Poliposes

- Sindrome de Gardner

- Sindrome de Peuiz-Jeghers

- Sindrome de Cronkite-Canada
- Neurofibromatose

- Colite ulcerativa

Doenca inflamatoria do intestino: colite ulcerativa e
doenca de Crohn

Pancreatite

Tumores gastrointestinais

- Metastases

- Dermatomiosite

- Acantose nigricante

- Hipertricose

Envolvimento de raizes vertebrais T6-L1 em Herpes zoster
pode causar dor abdominal antes do aparecimento de le-
sOes cutaneas.

Surtos agudes de urticaria ou angioedema podem causar
dor abdominal. Ha edema de mucosa intestinal, espessa-
mento da mesma, derrame de fluido peritoneal visto em
ultrassonografia, evitando cirurgias desnecessdrias.

Na Porfiria variegata hd envolvimento cutineo com surtos
de dores abdominais. Gravidez, ingestio de estrégenos e
griseofulvina podem precipitar ataques agudos. O diagnos-
tico ¢ feito pela detecciao de uroporfirina urindria e proto-
porfirina fecal, além de imunofluorescéncia.

Um terco dos pacientes de mastocitose tem dores abdomi-
nais, diarreia, ulceras pépticas e sagramento intestinal.

Vasculite

A purpura de Henoch-Schénlein é comum em pernas e
nadegas e pode ocorrer associada a edema de articulacoes;
76% dos pacientes tém envolvimento gastrico com célicas
abdominais, nduseas, vomitos, diarreia e até pancreatite.
Pode ocorrer envolvimento renal. Lesdes eritematosas vis-
tas em endoscopia gastrointestinal alta podem ulcerar. Es-
tas tdltimas melhoram com corticdides.

Na Papulose maligna atréfica que apresenta lesdes tipicas
na pele podem ocorrer também sintomas gastrointestinais.

A doenca de Crohn é um processo granolomatoso nio espe-
cifico que ocorre em ambos os sexos, predominando entre 20
e 40 anos. Como existem evidéncias de alteracdes do comple-
mento, parece haver substrato imune para o processo. Hd uma
base genética comum entre colite ulcerativa, doenca de Crohn
e a espondilite anquilosante. Todas estas em varias fases podem
cursar com manifestaces cutaneas. Alteracdes inflamatérias
perianais, em nadegas e abdome se caracterizam por tlceras,
fistulas ou placas vegetantes. A doenca de Crohn é uma entida-
de ndo infecciosa, inflamatdria, que acomete o intestino, regiao
perineal e regido genital. Ocorrem fistulas que vao do intestino
as dreas de pele circunjacentes e drenam material sero-puru-
lento; sao as manifestacdes clinicas mais frequentes. Ulceracoes
cutaneas que ndo se estendem ao intestino também estdo pre-
sentes. S3o lineares, lembrando laceracdes, mais comuns em
dobras cutaneas. Edema firme em base eritematosa também é
encontrado. Diagnosticos podem ser comprovados por biépsia
e identificacdo da moléstia intestinal. A doenca deve ser dife-
renciada da hidroadenite supurativa (H.S). O tratamento sis-
témico € o mesmo da moléstia intestinal. Corticéides tépicos
e intralesionais podem ser usados juntamente com cuidados
locais para ajudar na cicatrizagdo das ulceracdes. Pode haver
coexisténcia de H.S. e Crohn, principalmente em perineo, com
possibilidade de um curso mais grave, as vezes fulminante. Um
quadro de Crohn pode ser indistinguivel de H.S. perianal. Em
casos de associacao de Crohn com H.S. costuma ser de alta efi-
cdcia o tratamento com infliximabe, que € eficaz ao provocar
remissdo dos sintomas e controlar os surtos da afeccio em pa-
cientes com H.S. e colite ulcerativa.
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Um terco dos pacientes com a ileite de Crohn tem estas mani-
festacdes cutaneas. Pode haver também edema e eritema do es-
croto e dos grandes labios. Placas eritematosas podem ulcerar,
formando tlceras de bordas subminadas, com fistulas locali-
zadas mais frequentemente em abdome, térax, membros su-
periores e face; 5 a 20% dos pacientes com Crohn apresentam
nédulos gengivais, lesdes aftoides, ulceracdes lineares, queilite
angular, queilite granulomatosa, hiperplasia gengival, edema
oral difuso e pioestomatite vegetante. Podem ocorrer também
manifestacdes cutineas reativas: periarterite nordosa, eritema
nodoso, eritema polimorfo, vasculite nodular, eritema palmar,
epidermolise bolhosa adquirida, patergia, etc...

Ao exame histopatolégico nota-se infiltrado inflamatério
granulomatoso com turbérculos epitelidides sem necrose de
caseificacdo, com células gigantes de Langhans, idénticos aos
encontrados em lesdes intestinais.

O diagnostico € clinico e histologico, correlacionando-se as lesdes
cutaneas a moléstia intestinal. O diagnostico diferencial, deve ser
feito com tuberculose, sarcoidose, micoses profundas, donovano-
se, hidroadenite supurativa, micobacterioses atipicas, esquistosso-
mose genital, pioderma gangrenoso, linfogranuloma venéreo, lin-
fedema cronico, granulomas de corpo estranho e tumores,

O tratamento é o da doenca de base, podendo ser clinico com
corticosterdides, anticorpos monoclonais quiméricos Ig6 anti
TNFalfa ou cirdrgico.

- Na colite ulcerativa e na doenca de Crohn existem dores
abdominais, sangramento gastrointestinal e diarreia. A co-
lite ulcerativa predispde a cancer de célon. As complica-
¢oes das duas doencas sdo similares.

- 50% dos pacientes com pioderma gangrenoso (P.G.) apre-
sentam doenca inflamatéria do intestino; 12% de pacien-
tes com colite ulcerativa e 2% dos pacientes com Crohn
vao desenvolver esta condicdo. A severidade e a extensio
das lesdes de P.G. sdo ligadas a severidade da doenca in-
testinal. O tratamento do Crohn provoca cicatrizacio das
lesdes de P.G.. Pode haver associacio com eritema nodoso.

- Nadoenga de Crohn sao comuns nédulos granulomatosos
orais que podem coalescer. Esta é uma das causas da quei-
lite granulomatosa que pode preceder a doenca intestinal
por muitos anos. Ocorrem granulomas no peritdnio, na
colostomia, ileostomia, em associacio com cicatrizes, fis-
tulas. Podem ocorrer em locais ndo contiguos ao intestino
(mais raramente), como tronco e membros. S3o as lesdes
conhecidas como “metastases cutineas da doenca de Cro-
hn”. Podem aparecer também lesdes aftosas uceradas.
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- Em pacientes submetidos a cirurgia gastrica (“Bypass”) «
reducdo com anastomose jejuno-ileal e jejuno-colica pa
tratar obesidade mérbida, se observam secura da pele, qu
da de cabelo, febre recorrente, atralgias, lesdes cutaneas
vasculite e inflamatérias.

- Na doenca de Cronkite-Canada hd alopecia e alteraco
ungueais. Polipos inflamatérios sio vistos em estomago
intestino. Dores abdominais, diarreia com perda de potz
sio podem ser encontradas.

- Na sindrome de Peutz-Jeghers, que é autossOmica don
nante existem mdculas pigmentadas em boca, ldbios e d
dos. Hoje estas lesdes sio removidas com uso de laser
rubi ou Nd-Yag. Histologicamente é um pélipo tipo h
martoma, principalmente em intestino delgado. Sangr
mento € raro, e 2% dos pacientes desenvolvem cancer
estdmago, duodeno e colo.

- Em casos de pancreatite cronica, podem aparecer nédul
subcutaneos de necrose gordurosa que podem ucerar.

- Polipose: pélipos verdadeiros existem principalmente em c
lon e reto. Podem ser hamartomatosos ou inflamatérios. ¢
primeiros sio tumores ndo neoplasicos compostos de tecid
normalmente presentes nestes 6rgaos. As sindromes polip
sas hamartomatosas (Peutz-Jeghers, Cronkite-Canada) d
vem ser distinguidas das poliposes adenomatosas (Gardne
Podem coexistir pélipos hamartomatosos e adenomas e est
podem se desenvolver dentro dos anteriores, contribuinc
para a ocorréncia frequente de adenocarcinomas.

- Asindrome de Gardner é autossomica e dominante. Cara
teriza-se pela presenca de cistos cutaneos e pélipos aden
matosos pré-malignos, particularmente no célon e reto. P
dem se desenvolver carcinomas duodenais e hepaticos. /
lesdes cutaneas muitas vezes precedem as lesdes gastrointe
tinais e incluem cistos epidermoides solitdrios ou muiltiplc
fibromas, lipomas, pilomatrixomas e lesdes oculares.

Dr. Mario Grinblat
Meédico dermatologista

do Hospital

Israelita Albert Einstein
Coordenador da drea de
laser em Dermatologia
Membro da Sociedade
Brasileira de Dermatologia
e da Sociedade

Brasileira de Laser
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Manifestacoes articulares associadas
com doencas inflamatorias intestinais

Consideragoes gerais

A artrite ¢ uma manifestacdo extra-intestinal presente em varias doengas, in-
cluindo a doenca inflamatéria intestinal (DII), doenca celiaca (enteropatia gliten
induzida), pds-cirurgia de by-pass intestinal, colite pseudomembranosa, infec-
¢oes bacterianas do intestino, entre outras.

A manifestagao osteoarticular acomete de 10 a 22 % dos pacientes com doenca
inflamatéria intestinal. Ela ocorre frequentemente quando o intestino grosso é afe-
tado e naqueles pacientes com complica¢des decorrente da doenca como abscessos,
hemorragia macica, doenca perianal, polipose pseudomembranosa, estomatite, eri-
tema nodoso e uveite, entre outros. Pacientes com a doenca de Crohn tem maior pre-
valéncia em desenvolver artropatia do que aqueles com Retocolite Ulcerativa. Estas
afecgdes tém igual incidéncia entre os sexos, acometendo criancas e adultos.

Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn

A Retocolite Ulcerativa e a doenca de Crohn sdo as doencas inflamatérias
intestinais que apresentam maior associa¢do com a artrite e a espondilite, e estdo
incluidas na familia das espondiloartropatias, em razdo de apresentarem mani-
festacdes comuns a outros membros dessa familia como a espondilite anquilo-
sante, artrite reativa, artrite psoriasica, entre outras.

Manifestacoes clinicas

As articulagbes periféricas sacroiliacas e a coluna vertebral sdo acometidas,
isoladas ou em combinacao.

A artrite periférica (tipo I) tem incidéncia em 5% dos casos com DII, tende
a ser aguda e, pauciarticular (afeta quatro ou menos articulacdes), regra geral
de inicio precoce, podendo preceder em varios anos a manifestacao da doenca
intestinal ou se reagudizar acompanhando a mesma. A doenca tem evolucdo
auto-limitada, e tem remissao em um periodo de 6 meses em 90% dos casos. Esta
forma de artrite ndo costuma ser erosiva com deformidades a ndo ser nas coxo-
femorais em alguns casos. O joelho é a articulagio mais acometida. Entretanto
cotovelos, tornozelos ou punhos, entre outras podem ser afetadas.

A artrite periférica (tipo II) tem incidéncia em 3 a 4% dos casos com DIL Ela tem
comprometimento poliarticular (5 ou mais articulacées), sendo a articulagio metacar-
pofalangeana das maos particularmente envolvida. Qutras articulacdes sdo também
acometidas com menor frequéncia como joelhos, tornozelos, cotovelos, ombros, pu-
nhos, interfalangeanas proximais das maos e metatarsofalangeanas dos pés. Metade
dos pacientes com esta forma de artrite periférica tem doenca migratéria. Ela pode ser
cronica com sinovite em atividade que pode persistir por varios meses ou apresentar
perfodos de remissao por vdrios anos com surtos de reagudizacio.



O envolvimento articular pode ocorrer mesmo na auséncia
de atividade inflamatéria da doenca intestinal.

Na espondilite, o acometimento da coluna vertebral tem
prevaléendia de 10 a 26% dos pacientes com DII. O sexo mascu-
lino € mais acometido. Os pacientes relatam rigidez prolongada
na coluna vertebral e regido superior das nddegas, no periodo
da manha ou apés o repouso. A dor e a rigidez melhoram com
exercicios ou quando o portador se levantar. As manifestacdes
sintomaticas vertebrais podem nao estar associadas a atividade
inflamatoria da doenca intestinal. O exame fisico pode revelar
flexdo e lateralizacao limitada da coluna vertebral e reducio da
expansibilidade do torax. A espondilite pode ser uma manifes-
tacdo isolada ou estar associada 2 artropatia periférica.

A sacroileite tem entre os seus sintomas dor uni ou bilate-
ral em regides das nadegas podendo se irradiar para as regides
posteriores ou mediais das coxas até os joelhos. Entretanto, ela
pode estar presente e ser assintomdtica. Esta situacio é detec-
tada pela radiografia simples, de 4 a 14% dos casos. Estudos
utilizando a tomografia computadorizada detectaram sacroi-
lefte em 45% de pacientes com dor lombar. Utilizando o ma-
peamento Osseo com de tecnetium em 52%. A Ressonancia
Magnética € o metodo de diagnostico mais precoce.

A presenca de sacroilefte no indica um risco mais elevado
para o desenvolvimento de espondilite na coluna vertebral.

Exames Subsidiarios

Laboratorio: as provas de atividade inflamatéria inespecificas
como o hemograma. velocidade de hemossedimentacio e a
proteina C reativa se encontram alteradas refletem a atividade
da doenca intestinal, portanto, de pouca valia na avaliacao da
artrite ou da espondilite. O fator reumatoéide e o fator antinu-
clear ausentes na maioria dos casos.

O antigeno de histocompatibilidade HI.A-B27, presente em
50 a 75% dos padentes com comprometimento axial (coluna
vertebral e sacroilicas). Também relatado em alguns casos com ar-
trite periférica tipo 1. Esta associacdo apenas reforca o diagnostico.

O liquido sinovial apresenta padrio inflamatério com 5000 a
12.000 leucocitos por microlitro, com predominio de células po-
limorfonucleares. A biopsia da membrana sinovial é inespecifica.

Estudo ‘de Imagem: o exame radiografico da coluna vertebral
pode mostrar imagens tipicas de espondilite anquilosante e sacroi-
leite. O estudo das articulacoes periféricas demonstra edema de
partes moles, osteoporose juxtaarticular, periostite, e presenca de
liquido sinovial, geralmente sem erosdes ou destruicio. Com fre-

quencia pacientes assintomaticos com DII tém exames de imagem
anormais. Estudos das articulagdes sacrilfacas em 65 pacientes com
DII assintomdticos mostraram ao RX simples imagens sugestivas
em 18% dos casos e em 32% pela tomografia computadorizada
(CT). Aressonancia magnética (RM) é o método mais precoce para
a deteccao das alteracoes nas articulages sacroilicas e da coluna
vertebral. O mapeamento 6sseo com tecnetium também pode ser
Gtil. Logo as imagens geralmente s3o similares a espondilite an-
quilosante primdria embora com maior frequéncia de sacroileite
assimétrica e anquilose das articulagdes zigoapofisérias.

Diagnostico: O diagnostico € clinico e nio existe nenhum exa-
me especifico patognoménico que confirme o acometimento
osteoarticular. Existe suspeita clinica da artrite por DII, quan-
do a mesma estiver presente ou jd diagnosticada. Caso con-
trario deverd sempre ser realizado um diagnéstico diferencial
e o diagnéstico de exclusao. Em duvida fica o diagnéstico de
artropatia soro negativa indiferenciada.

Tratamento: As terapias das artrites enteropdticas (DIT) se-
guem os mesmos principios das espondiloartropatias em
geral. Os anti-inflamatérios nao hormonais sio inicialmente
utilizados, com cautela, pois podem exacerbar a doenca intes-
tinal e possuem efeitos colaterais que podem mimetizar um
novo surto agudo da doenca. A decisdo de sua utilizacdo deve
Ser sempre em conjunto com o gastroenterologista.

Quando ndo ocorrer o efeito desejado utilizamos a sulfasa-
lazina efetiva na artrite periférica. Na falta de eficicia o metho-
trexato também na forma de artrite periférica.

Sdo também utilizados em alguns casos infiltracdo intra-
articular com corticosteréides.

Terapias bioldgicas com anti-TNF alfa tem modificado o prog-
néstico dessa afeccdo e utilizados com cautela sob rigido controle
médico em casos especificos, efetiva na artrite periférica e axial.

Prof. Dr. Jose Goldenberg
Professor livre docente de
Reumatologia pela Unifesp
Membro da Academia
Brasileira de Reumatologia

Dt B
Médico do Hospital .
Israelita Albert Einstein e,
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Entrevista

A edicao de Primavera traz para os
leitores uma questao que aflige muitas
mulheres: gravidez em portadoras de
doengas de Crohn e colite ulcerativa.
Quem nos ajudou foi a Dra. Uma Ma-
hadevan-Velayos, Professora Assistente
de Clinica Médica e Diretora do Cen-
tro de Pesquisa Clinica para Colite e
Doen¢a de Crohn da Universidade da
Califérnia, em Sdo Francisco (EUA).
Acompanhe em seguida um pouco
mais sobre 6 que as futuras gravidas
devem fazer e como manter a sua gesta-
¢do sem riscos.

K
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A taxa de fertilidade ¢ dife-
rente em pacientes com do-
enca inflamatoria intestinal
e colite ulcerativa?
Mulheres com doenca in-
flamatoria intestinal tém as
taxas de fertilidade iguais
aquelas gue realizam cirur-
gia na pelve. Por exemplo,
mulheres com colite ulce-
rativa fém a mesma taxa
de feaundidade da popula-
cao em geral antes e apds o
diagneéstico da doenca. No
entanto, ima vez que tenha
eito uma coleostomia com bolsa ilecanal, sua fertili-
dade (capacidade de conceber) atinge de 50-80%.

Pacientes com doenca de Crohn ou colite ulcerativa
podem tomar medicamentos durante a gravidez?

Os padentes com DIl devem discutir a sua medicacdo
COm Seu gasiroenterologista antes de tentar a concepcao.
Metotrexato e talidomida é contra-indicado durante a gra-
videz e deve ser interrompido 3-6 meses antes mesmo de
tentar a gomeepcao. O 5-ASA agentes sdo de baixo risco e
podem ser continuados durante a gravidez e a lactacio.
Suliassalazmng folato deve ser reduzido assim que as mu-
Iheres ammentarem a ingestdo de dcido f6lico para 2 mg
diarios. 0S esteroides tém baixo risco de fenda palatina,
quando utilizades no primeiro trimestre, devendo au-
mentar O mseo de diabetes gestacional. No entanto, em
geral, s80 de baixo risco e podem ser usados se forem

MercapiOPUIne S30 mais controversos, mas se ele é a tini-
ca droga a ser utilizada para manter a remissdo durante
a gravides, opie pelo uso continuo e é considerado risco
baixo e compativel com a amamentacio. O anti-INF in-
fliximabe adalimumabe e certolizumabe sdo considera-
das drogas de baixo risco na gravidez e compativeis com
a amamentacao. Infliximabe e adalimumabe s3o anticor-
pos IgCl que podem atravessar a placenta facilmente no
terceiro fmmestte, assim o bebé pode nascer com altos
niveis de diogas. Por este motivo, é recomenddvel dar a
ultima dose & 30°-32° semanas de gestacio e imediata-
menie apos 0 parto. Certolizumabe é um fragmento com
baixas taxas de transferéncia e, portanto, pode ser a dose
na programacao durante toda a gravidez.

3. Alguns cuidados
ciais devem

espe-
ser tomados
com relacdo ao parto e no
pos-parto?

R: As mulheres com DIl
podem ter aumento de
complicacoes do parto e
nascimento (além de maio-
res taxas de prematurida-
de, baixo peso aosnascer e
aborto) e, portanto, todas
devem seguir como pacien-
tes obstétricas de alto risco.
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As mulheres com DII po-
dem fazer parto normal, se
aprovado pelo obstetra. Contra-indicaces da doen-
¢a perianal sdo ativas no momento da entrega ou em
uma bolsa ileoanal. Além disso, criancas expostas
ao infliximabe e adalimumabe durante a gravidez
ndo devem tomar a vacina de virus vivos durante
os primeiros 6 meses de vida {nos EUA apenas do
rotavirus, mas alguns pafses usam virus vivos para
poliomielite). Todas as outras vacinas inativas sio
dadas dentro do cronograma.

E perigoso engravidar e existe risco elevado na gravidez
em pacientes com DII?

R: Ndo hd nenhum risco significativo de gestacdo, para a

paciente com DII. O risco de flare é 0 mesmo que se nao
for gravidez (33% em 1 ano), a menos que a mulher
pare sua medicagdo, caso em que o risco é maior. Todas
as mulheres com DII devem ser acompanhadas como
pacientes de alto risco obstétrico dado o aumento do
risco de parto, aborto prematuro, baixo peso ao nascer,
complicacdes de parto e parto.

. A mulher com DII que tem dificuldade em engravidar
pode submeter-se a fertilizacio in vitro?

R: Sim.

Algumas recomendag¢des adicionais devem ser feitas
com relagdo as vitaminas durante a gravidez?

R: Todas as mulheres devem comecar tomando as vitami-

nas pré-natais antes de tentar a concepgao. As mulhe-
res com DII em tratamento com sulfassalazina devem
tomar 2 mg de acido félico por dia em vez de um.
Tudo o mais é o mesmo.

),j
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ABCD em Festa

Foto: Jefferson Pancieri

Momento de aqueci-
mento dos participantes
antes da IV Caminhada
para o Crohn e Colite,
que foi realizada no dia
13 de setembro, no Par-
que do Ibirapuera, em
Sao Paulo (SP)

Foto oficial da Caminha-
da para o Crohn e Colite
contou com a presenca
do presidente da ABCD,
Dr. Flavio Steinwurz,
médicos e pacientes da
associacdo, além de seus
familiares e amigos

Mais de 60 pessoas
fizeram a Caminhada
para o Crohn e Colite em
Guarulhos (SP),

que foi realizada pela
nossa regional

Foto:- Divulgacdo

Foto oficial da
Caminhada de Guarulhos
também reuniu os
associados médicos e
seus pacientes




Foto: Rocha RS

Modulo Tratamento
Clinico. Da esq. p/ dir.: Drs.
Eduardo Lopes Pontes,
Wilson Reberto Catapani,
Orlande Ambrogini,
Andrea Vieira,

Adérson Dami3o,

David Rubin (EUA) e
Simon Trawis (Reino Unido)

‘esente ao Sim-
u o auditorio
o de Conven-

Patoeimic:

Gerenciamantor

o Schering Plough e

ﬁ'FotO‘A Rocha RS

Da esquerda para direira:
Drs. Flavio Steinwurz,
ulo Roberto Arru
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ABCD em Festa

Dra. Andréa Vieira
falou sobre Doenca
de Crohn e Retocolite
Ulcerativa durante o
V Encontro dos Porta-
dores e Familiares de
Doencas Inflamatorias
Intestinais, que acon-
teceu no dia 12 de se-
tembro, no Auditério
da Associacdo Paulista
de Medicina, em
Sdo Paulo (SP)

Foto: Divulgagao

Vista parcial da 'p e
Cerca de 9{3 pessoas

urz, Freddy
e Maria lzabel
\{a&conceios




Existe um

caminho

4 importante

. para o tratamento

3 - da Doenca
Inflamatoéria

Intestinal:
informacao.

Abril/2007

br. Entre. Vocé nio esta sozinho.

zes acompanhadas de sangue, podem ser sintomas da DI — Doenca Inflamatdria
cerativa sdo as mais conhecidas, e ambas t8m a mesma causa: inflamag&o no
ino. Se vocé é uma das milhares de pessoas que apresentam os sintomas, nio
.com.br e informe-se. Com o tratamento médico e o acompanhamento adequado
' seus impactos e descobrir um novo caminho para uma vida normal.

i Lida_ membro do grupo Nycomed. Rua do Estilo Bam)cb,_ 721, GEP 04708011, S&o Paulo, SP. Mais informacbes poderio ser obtidas
& messo departamento medico ou por meio de nossos representantes,




Minha Historia

Oie para todos!!!

Ha trés anos resolvi contar minha histéria no Férum, desde como
tudo comecou até minha excelente recuperagao. Escrevi comple-
tamente descrente de que outras pessoas fossem me procurar para
compartilhar, conversar, enfim, dividir seus momentos.

Frrei feeeeeio...

Nunca pensei que pudesse receber tantos e-mails de pessoas que
quisessem compartilhar suas lutas e também suas vitorias. Du-
rante esse tempo acho que recebi mais de 50 e-mails e, por isso,
resolvi escrever minha opiniao sobre os testemunhos que recebi.

Em primeiro lugar, conclui que estar bem nao quer dizer que de-
vamos abandonar nossos médicos, Nossos exames, eventuais me-
dicamentos e o principal: sempre expurgar as coisas que nao nos
fazem bem. Fiz alguns anos de andlise/terapia e posso dizer que
isso foi um divisor de aguas na minha vida. Dividir e encontrar,
dentro de nés, os fatores que nos angustiam foi um fator primor-
dial para que me sentisse 100% melhor.

Em setembro/2009 fiz meus exames de rotina, como sangue,
colonoscopia, endoscopia e estou muuuito bem, meu médico
me disse, muito feliz, que meus resultados sdo tao bons que,
hoje, tenho pouquissimos resquicios que um dia tive um qua-
dro clinico tao sério. Embora isso ndo tenha férmula, posso afir-
mar, na verdade reafirmar que nossa cabeca é a grande chave por
nossa recuperagao.

Recebo alguns depoimentos de pessoas deprimidas, sem es-
peranga, e embora nao os julgue, acho que a forma de encarar
a patologia deva ser diferente. Quando pensamos ue somos
“destinados ao sofrimento” que nao temos cura, ficamos pio-
res, mergulhamos numa “depré” complicada de sair... € pre-
ciso entender que doengas, como diz meu pai, nao dao em
“postes” e sim em pessoas. Viemos ao mundo para conviver
com as dificuldades e aprender a supera-las.

I .
@26 i

Algumas mdes me escrevem desesperadas, contudo, por mais
que tenhamos em NOssas asas pessoas que amamos passando
por grande sofrimento, definitivamente, nao podemos entre-
gar os pontos. Devemos estar atentos aos sintomas e sinais,
mas eles nio podem servir para nos colocar para baixo e sim
para acreditarmos que uma fase de melhora vira.

Precisamos olhar para os lados e ver quantas e quantas pes-
soas sauddveis vivem abaixo do nivel da miséria, pessoas que
nio tem como sobreviver, crian¢as que dormem nas ruas,
doentes sem medicamentos, pessoas com patologias que ma-
tam em poucos meses, balas perdidas, tragédias familiares,
enfim, tantas e tantas outras coisas no mundo que atingem o
ser humano e os deixam sem saida, sem esperanga, sem fé...
Precisamos entender que somos portadores de uma doenga
que é objeto de estudos avancados por profissionais compe-
tentes, que hoje temos 6rgios publicos que dao nossos medi-
camentos e que amanha estaremos amparados por uma nova
tecnologia mais eficaz.

Enfim, o diagnéstico ndo é um sinal para que vocé fique triste
e sim um sinal que voce serd tratado. Quando sabemos o ca-
minho, chegamos ao destino esperado, ndo €???

Ainda nao ha forma de prevencao da Doenga de Crohn, e nem
cura, mas a vida continua. O momento de viver é agora. A
vida é um presente. Receba este presente todos os dias com
muito carinho, e se hoje o que vocé esperava nao veio, Nao
desista, pois a qualquer momento, seu sonho chega, como o
meu chegou...

Fiquem em paz.
Beijos,

Renata Louchard
renatalouchard @gmail.com




A ABCD
agradece o
permanente
apoio dos
seus sOcios
corporativos e

aceita doacoes
para continuar
realizando
suas atividades
em prol dos
pacientes
com DII.

Diamante

Abbott

A Promise for Life

Platina

ofp Schering-Plough
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sbrasil

A vida do paciente com

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

‘Rico em TGF-B, polimero com * Baixa osmolalidade, garantindo

ipropriedades antiinflamatérias excelente tolerancia gastrintestinal.
2 que contribui para a reparacio

- da mucosa intestinal. s Isento de gliiten e lactose.

» Favorece um adequado estado * Facil de preparar.
' putricional.

" Para mais informaces acesse o site www.nestle.com.br/healthcarenutrition
BU consulte o Servico de Informacao ao Profissional de Saude 0800-7702461.
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" Central de Vendas
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Doenca de Crohn
pode ter mais qualidade.

Nestle
vtrition




