QUANDO o cuMA ESFR!A A Numl(;AQ D Esqu M CimiEnan

ABCD em e

_Revista da Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn

Ano X ¥
n° 41
Outono
2010




~ Remicade® promove:
® Completa cicatrizacdo da mucosa*567 i
® Rapida eficacia e remissdo sustentada®®910 : o

@ Reducdes a longo prazo de internacdes e cirurgias"
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REMICADE? {infiximabe 100 mg). INDICAGOES: Artite Reumatoide: reducéo de sinais & sintomas; prevencao de lesao articular estrutural e melhora do Gesempenho fisico em pacientes com Goenca afiva j ratados
com mefoirexato & em pacentes com doerica afiva moderada a arave ainda néo ratados com metotrexato (ratamento de 1% inha). Espondilie Anquilosante: redugao dos sinais & Sniomas; melnora da funcao fisica
&M pacientes com doenga atva. Doenca de Crohn em pacienies adutos e pedidiicos (68 17 anos de idade): reducio de sinais e Sntomas; inducao e manttencao da remissdo clinica; indug?o da cicatizacio da
mucosa & mehora da qualidade de vida oe pacientes com Doenca de Crohn aliva moderada a grave, com resposta inadequada 4 terapias convencionais, REMICADE® permite 2 reduczio ou Suspenséo do uso de
corlicostercides pelos pacientes. Deenca de Crofn fistulzante: reducdo no ndmero de fistulas enterocutéineas com drenagem ¢ fistula retovaginal, manttencao da cicatrzagio da fistula; recuicao das sinais e sintomas;
melhora a qualidace de vida em pacientes com Doenca de Grohn fistulizante, A psoriasica: redu&ao dos Sinais e Sinfomas dos pacientes com artite psoriasica afiva & nrogressive que tiveram resposta inadequada
& drogas modificadoras da doenca (OMARDS); melhora da funcdo fisica; reducao da psoriase medida por PASI e inibicao da progressao da leszo estrutural da artite ativa. Pscrase: redugo dos sinals e sintomas da
psoriase & melhora da qualidade de vida em pacientes com psoriase de moderada a grave, em %ue a fototerapia ou tratamento sistémica convencional for inadequad ou mprdpro. Galis ou Retacalts Uicarativa:
reduco dos sinls & sinformas; inducéo e manutenco da remisso clinica; inducdo da cicalrizagdo da mucose; reduco ou desconfinuagdo do uso de corticostercides; reduc dz hospiializago & mefhora na qualdede
devidade facientes com cole ou refocolte ulceraliva afiva moderada a grave, com resposta nadequad aos ratamentos convencionais. CONTRAINDICAGOES: Paciantes com hipersensiviideds conhecida a Euaiquer
componarnie o produto ou 3 proteinas murinag; infecoes graves, como tuberculose, sepse, abcessos e infeccdes oportunistes; insUficiéncia cardiaca moderada ou grave, PRECAUGOES E ADVERTENCIAS:
REMICADE® pode estar assaciado 2 efeitos agudos de infusdo ¢ reagdo de hipersensibiidade tardia. Os pacienies recebendo REVICADE® devem ser observados durante, pelo menos, 142 hores apds a infusdo. Se
ccormerem reacies equdas, a infuséo deverd ser interrompica imeciatamente. Algung desses efeitos podem ser descrtos coma anafiexia, Medicamentos, e%u|pamentus para SupCrte respiratiyio & ouros mateniais
aproprados pera 0 ralamento destes efeitos deve estar disponiveis para uso Imediato. Em alguns pacientes podem se desenvoiver anticoros conira o nflximabe (asseciado com Um aumento na requéncia de
16¢06s A inuséa) & provocar reagdes aléraicas graves. m pacientes com Doenca de Crohn, uma associagdo enlre o desenvolvimento de anficorpos contra Infliimade e reducdo ca duragio da resosta também fol
ohsenvada. Pacientes que ndo estao recabendo munossupressores durante o fratamento com REMICADE® tem melor risca polencial pare desenvobimento desses arficomos e aumento na freguencia de reaqoes
infusionals. Se ocorrerem reaghes graves deve Ser niroduzido fratamento sintomélico e néo dever ser administradas infusdes de REMICADE® posteriormente, Um ndmero sigrificativo oe: pacientes (26% em um
(nicg ensalo cum(:(? tratados inicielmente com REMICADE® que abandonaram o tratamento por um periodo de 2 a 4 anos apreseniaram reacao de hipersensioilcade tardia 20 Serem retratados. Os sinais e sinfomas
incluiram mialgia e/ou artielgia com febre e/ou erupcio cutinea, no periodo de 12 dias apds 0 novo tratamento. Alguns pacientes tambem apresentaram prurido, edema facial, edema de méos ou labios, disiaga,
uricaria, dor de garganta e/ou cefalefa. Os pacientes devem procurar atendimento mécico mediato se apresentarem qualouer evento adverso taroio ands as infusdes com REMICADE, Pacientes com ineccéo crénica
0L com fistErico de infecgan recorents no devem iniciar ratamento com REMICADE® até que os sinais de infecgao sefam totalmente excluidos e deverd ser iniemompido s¢ 0 Eac\ente desenvolver infeccan grave
0u sepse. Como a eiminacao de REMIGADE® pode levar até 6 meses, € importante 0 acompanhamento cuidadoso do paciente nesse perfodo. Infecgoes apartunisias, incluindo fuoerculose & oulras como Sepse, tem
sico relatadas em pacientes traiados com infliimabe. Os agentes tiue inloem o TNFo. 1Bm sido associados a casos raros de neure Gica, convulsoes & incio ou exacerbacao dos siniomas clinicos e/ou evidencia
radioFréﬁca de doeﬂ%as desmielinzantes, incluindo esclerose mufipla. Pacientes que Serdo submedos a ciurgia durants o tratamento com REMICADE® devem ser cuidedosamente monitorados quanto & ocorénc
de nfeogdes. REVIGADE® deve ser Lsado com precaiio em pacientes com insuficéncia carciaca leve. Se o peciente desenvolver siomes sugestivos de sindrome tipo lipus e for posiivo pera anticorpos ant-DNA
dlupla-neice, o ratamento com REMICADE® deverd ser descontinuado. Pacienies com Doenca de Gronn ou arinte reumatoide, particuiarmente com & doence altemente &fiva £/0u exposicao & ferepia \munossupressqra
cordnica, podem ter maor risco de desenvobimento de finfoma do que a populago geral, O papel potencial da terapia o blogueador com TN no desenvolvimento o malignidades nao & conhecid. Grauder e aciacao.
Ndo s sabe se REMICADE® pode provocer comprometimento fetal oyando adminisirado a gastantas 0U Se afefa a capacidade reprodutiva, nem se & excretado no e materno. Recomendz-se que as medides
conracepiivas seam mentdes durante pelo menos 6 meses apds sua (lima infsao e em nuirzes a interupcaodo fratamento com REMICADE® por seis meses deve ser aveliada e decicida pelo médico. Pagientes
idosns: Nao foram observadas Giferenicas importantes na famnacocinética de REMICADE® em pacientes idogos (65 a 80 ancs) com arrite reumataide. A farmacocingtca em pecientes idosos com Doenga de Gron
1o of estudada, Nao foram realizados estudos em pacientes com doenca hepética ou renal. Faciénfes pedaficos; Nao howve diferencas relevantes na fermacacinefica de dose nica entre 08 pacientes pedidticos &
acultos com Doenca e Crohn. REMICADE® néo fol estudado em criangas com Dosnga de Crohn com menos de 6 angs de idade. A segguraﬂga ¢ eficdcia de REMICADE® em pacientes com arire reumatoioe juven
N0 foram esfabelecidas, INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Em pacientes com [oenca de Cron ¢ artrite reumetoide foi demonstrado que a formacao de anficorpos cortra 0 infliximabe & reduzida quando
administrado concomitantemente a0 metotrexato ou outros imunomoduladores. REAGOES ADVERSAS: As reagdes acversas mais comumente eiadag referem-se & nflsao. AS causas mais comuns para @ Infemupcad
(o ratamento foram; dispned, urficéra e cefaleia. Oulras reagdes adversas, sendo a maioria de intensidade leve & moderada, foram: rubor, cefaleia, vertigem/tonfura, néuseas, darrele, dor abcorinal, dispepsi, funcao
heptica alterada, infeccdes de vias aéreas superiores e inferiores, dispnei, sinuste, infeocdo viral, febre, erupcdo cutdnea, prurido, uricaria, aumento da sudoress, pele seca, dor tordcica, Transaminases Nepalicas
elevads e reacDes do tio doenca do soro. 0 evenlos adversos sérios mais comuns nos relatos pos-comercializacdo foram as infeccdes. Em %‘era!‘ 03 everfos adversos ocoridos em pacientas peciaticos %ue
receberam REMICADE® foram simiares em frequéncia e tipo queles observados em adultos com Doen%a de Crohn, POSOLOGIA: REIVH@ADE® dastina-5¢ 80 uso Intravenoso em adulios é\dade > 18 anog) para todas
as indicaches presentes na bulz e em criangas & adolescentes (com idade enire 6 e 17 anos) somente Pa[a & Doenca de Grohn. O fretemento com REMICADE® deve ser administrado sob superviséo de eauipe
especializada no diagndstico & ratamento de artrite reumatoide, espondiite angulosants, doencas inflamatorias intestinais, artite psoriatica e psoriase. Ariile reumatoide: Infusao inravenosa de 3 mlg/kg durante um
pgﬂqdohdeg %gjoraRsEﬂas semanas 0, 2 & 6 ¢ a partir de entdo, a cada 8 semanas. A dose pade ser ajustada, a critério médico, pera atg 10 m?fkg w %mg?kg @ cada 4 semenas, se necessario. Fecomenda-s a
administiagdo de 5

Inravenosa de 5 mg/k&l, por um periodo mifimo de 2 horas, nes semanas 0, 2 & 6, e, & partir d enféo, em iervalos de até B sermanas. Doenca g Crofn moderzo a grave: Nos pacientes com resposta complela
ouranie 0 tratemenio de manutengdo, deve-se considerar, a crjtério medico, o ajuste da dose para até 10 mq/kg, 58 neoessarin, Bxistem dados mftados am relacao a niavalos de cose suneriores & 16 semanes.
Doenca de Grofn fistulzante: Se 0 paciente néo responder apds as trés primeiras doses ndo se deve insituir Tatamento adicional com infiximabe. A experiéncia com readminisiracao em cso de feaFarecwmenm de
sinas & stomes Ga doenca & mitada e néo hé dados comparativos a respeto da risco/beneficio das esiratéglas atemativas para o tratamento continuao, Na artrte reumatoide, Dosnca de Crahn e calie,ou refocalte
Ulcerativa, a dose pode ser aumen'ade, a,ritéro medico, pera até 10 m fkﬂ, se necassallo. Para readministragéo consulte a bula cpmgletq do produto. MS 1.6674.0004, VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA.
A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Recorra & bula do produto para maiores informacdies. DistrbuicAo sxclusiva & classe méaica, (MB-rem 15

Gontraindicaces: 1o use REMICADE® caso tenha fido uma infeccdo grave, incluindo tuberculose. Interago Medicamentosa: A combinaggo de inflixmabe ¢ anacinra néo & recomendada
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MICADE® em combinagéo com 0 metofrexato. Doenga de Crofin moderada & grave adulfo e peddico, Doenca de Cron fisuizante, Csponailte anguiosants, Artite PSoridsica e Psoriase: InfUsio

9802038 - 10/03/2010




Editorial

aro leitor,
Quanta chuva em S&o Paulo neste verao!

Para compensar esta enorme quantidade de agua, esta edicdo da ABCD
em Foco preparou uma chuva, mas de matérias de seu interesse, sobre os
assuntos mais debatidos no momento, no universo das Dlls.

N&o deixem de ler a matéria sobre interagiio medicamentosa. Este &€ um assunto
cada vez mais debatido e no caso de doengas, como as Dlls, que necessitam de
tratamento com o uso prolongado de remédios, é fundamental. Vejam também uma
reportagem sobre informagdes pela internet. E um veiculo excelente de divulgacao,
mas alguns cuidados devem ser tomados.

Dois eventos médicos agitaram a estagéo. O primeiro foi o congresso da ECCO (Or-
ganizagao Europeia de Crohn e Colite), em Praga, e o Liver-IBD meeting, realizado
em Maragogi, e no qual esteve presente, o professor Asher Kornbluth, do Hospital
Mount Sinai de Nova York e que proferiu trés aulas brilhantes.

E, finalmente, chegou ao Brasil a vacina contra a influenza A — H1N1. Vale a pena
lembrar que apesar das Dlls ndo serem consideradas CRONICAS para este fim,
todos podem.ser vacinados, sem maiores riscos. Alias, agueles que usam imunossu-
pressores ou biologicos, tém prioridade na vacinagao e ndo possuem qualquer risco
de adquirir a doenga com a vacinagao, ja que a vacina n&o & feita com virus vivo.

Preparem-se! Esta chegando o dia 19 de maio. Sera pela primeira vez celebrado o
DIAMUNDIAL da Dll, ou, em inglés, WORLD IBD DAY. Esta agéio mundial conjunta,
tera um site que estara no ar em breve (http://www.worldibdday.org) e sugerimos que
sigam pelo twitter http://twitter.com/WorldibdDay.

Boa leitural

Dr. Flavio Steinwurz
Presidente ABCD

“A tinica maneira de conservar a saiide é comer o que
ndo se quer, beber o que ndo se gosta e fazer aquilo que

se preferiria ndo fazer.”
Mark Twain
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Facilidades para Vocé

A ABCD mantém convénios com la-
boratarios renomados, que oferecem
descontos aos associados na reali-
zacdo de exames clinicos e de diag-
nosticos por imagem - s6 é preciso
apresentar a carteirinha de sécio. Os
percentuais de desconto variam de
laboratorio para laboratério.

Para mais informacées ligue:

(11) 3064-2992
( Izabel / Ana Célia )

LABORATORIOS
Belo Horizonte (MG)
Laboratorio Humberto Abrio
(31) 2104.5700
Sdo Paulo Patologia Clinica
(31) 3224.7112
Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda.
Analises clinicas, anatomia patolégica e citologia
(31) 2104.1234 » 3241.5284 * 32939367
Blumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagnéstico por [magem
RX, ultrassonografia, ressonancia e tomografia
(47) 3331.4844
Campinas (SP)
Laboratorio Confiance Medicina Diagndstica
Andlises clinicas, anatomia patolégica e ultras-
sonografia
(19) 32553393
Cuiaba (MT)
Laboratério Carlos Chagas
(65) 3901.4700
Curitiba (PR)
Laboratério Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patologica
(41) 3322.0066
Laboratorio Frischmann & Aisengart
(41) 3340.8282
Florianopolis (SC)
Imagem Centro de Diagndstico Médico Lida.
Ressonancia, tomografia,
ultrassonografia e angiografia
(48) 3229.7777
Laboratorio Médico Santa Luzia
Andlises clinicas
0800.480002
Instituto de Medicina do Sistema Digestivo 1Tha
de Santa Catarina
Video endoscopia digestiva alta, video colonos-
copia e retossigmoidoscopia flexivel
{48) 3224 8808
Gastrodlinica Guarulhos
Colonoscopia, retossigmoidoscopia e endoscopia
(11) 2440.4592
aceio (AL)
Laboratorio Sabin de Patologia Clinica de
Alagoas S/C Lida.
Andlises clinicas
(82) 2122.9000
Porto Alegre (RS)
Laboratério Metanalysis
(51) 3328.1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proﬁologﬁa e

Video Laparoscopia

Video colonoscopia

(21) 2257.2165 ® 2548.9927

(21) 2256.1455  2235.7477

Gastro Centro Carioca

Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.

(21) 2242.1637

Laboratério Lamina

(21) 2538.3939

Laboratorio Richet

(21) 3325.2008 = 2535.6669

Salvador (BA)

Laboratorio Dirceu Ferreira

Analises clinicas

(71) 3351.2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e

Tratamento Avangado de Feridas

Servicos para os associados: deiscéncias cinirgi-
cas, fistulas e curativos avancados

(11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagn6stico e Tratamento
em Gastroenterologia Lida.

Consultas gastro-procto, endoscopia, colonos-
copia e retossigmoidoscopia

(11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagndsticos Brasil

(11) 5908.7222

Centro de Diagndstico e Terapéutica Endoscé-
pica $/C Lida.

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

(11) 3085.5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultrassonografia

(11) 3832.8912 - Lapa

(11) 3622.8765 - Vila Jaguara

Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia

(11) 3826.9086 * 3826.9800

Clinica Schmillevicth

(11) 3825.9666

CURA

Diagndstico por imagem, ultrassonografia,
ressonancia, RX e tomografia

(11) 3056.4707 _
Fischer Laboratdrio de Andlises Clinicas S/C Lida.
Anilises clinicas

(11) 5080.2076 * 5080.2078

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
Prof® Dra. Angelita Habr Gama
Colonoscopia

(11) 3887.1757

Laboratorio Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames
(11) 3179.0822

Rawet Patologia Especializada Ltda.

(11) 3255.3131 @ 3255.3232

Militello Centro de Diag. e Biopesquisa Clinica
Andlises clinicas

(11) 5056.0100  Ramal 138

Prof. Dr. Amaldo Ganc

Endoscopia

(11) 3887.5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

(11) 3079.0621

OUTROS

Sao Paulo (SP)

Academia B-Active Satide e Esporte

(11) 3051.6769

Central Clinic

(11) 2295-0388 » 4335-5466 » 4438-0078
CIP — Centro de Infusdes Pacaembu

(11) 3875-0880

Escola de 1diomas Ydazigi Jardim Paulista
(11) 3884.8500

Ganep Nutri¢ado Humana Ltda.

(11) 3289.4681

Oncodlin Oncologia Clinica Lida.

(11) 5091.3799 » 2191 0648 » 3699.3141
Maringa (PR)

Farmalig Cormérdio de Medicamentos Lida
(44) 3028.4400

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

-.EXPEDIENTE

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
- COLITE ULCERATIVA E OEN(;A
'DE CROHN

Al L'orena 1304"
Sa0 Paulo_ 5P - C

Site: www.abcd.orgbr
E-mail: secretarla@abcd .org.br

PARA ANUNCIAR (1 1) 3064 2992
Presidente _ _

Flavio Steinwurz

Vice-presidente .

Eduardo Lopes Pontes

i 1% Secretéria -
Maria Amalia Bernardi Caccuri

22 Secretario
Mathew Kazmirik
12 Tesoureiro :
Sérgio Luiz Savone

2° Tesoure1ra
Maria lzabel

Jornaiista Responsavel
Renata Donaduzz:
MTB 2173750
Impr'e'ssao' _
Duograf Graflca e

Art Factor
artfa_ctor_@artfacto




Regionais ABCD

CEARA
ABCD Fortaleza
Contato Aurilene
Diretora Regional Dra. Licia Libanez
Hospital Universitario Walter Cantidio
Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Tedfilo
Fortaleza - CE - CEP 60430-370
(85) 3082-9525
abcd fortaleza@abed.org.br

GOIAS
ABCD Goiania
Contato Bdrbara
Diretor Regional Dr. Mauro Bafutto
Rua$ -1, 51 quadra S 13 - lote 23 — sala 203
Goidnia - GO - CEP 74823-420
(62) 3281-3811
abcd.goiania@abed, org.br

WVIINAS GERAIS
ABCD Itanhandu
Contato: Tatiana ou Carol
Diretor Regional: Dr. Flavio Mendes Mafra
Rua Delfim Pinho Filho, 160 - Monsoes
Itanhandu - MG — 37464-000
(35) 3361-1915 ou (35) 3361-2493
abcd.itanhandu@abcd.org.br

PARANA
ABCD Cascavel
Contato Fabia
Diretora Regional Dra. Doryane Lima
Rua Antonio Alves Massaneiro, 414
Cascavel - PR - CEP 85812-090
(45) 2101-7780
abcd.cascavel @abed.org br

ABCD Curitiba

Contato Telma

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

(41) 3244-4430

abcd.curitiba@abed.org br

ABCD Maringa

Contato Cristiane

Diretora Regional Dra. Aline Oba
Av. Nobrega, 562 - Zona 04
Maringd — PR - CEP 87014-180
(44) 3028-7395
abcd.maringa@abcd.org.br

PERMAMBUCO
ABCD Recife
Contato Polyana
Diretor Regional Dr. Severino Santos
Praga de Casa Forte, 381 sala 101
Casa Forte - Recife - PE - CEP 52061-420
(81) 3223-0933
abcd.recife@abcd.org.br

RIO DE JANEIRO
ABCD Rio de Janeiro
Contato Erika
Diretora Regional Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - sala 1303 - Centro
Rio de Janeiro - RJ
CEP 20050-090
(21) 3852-8997
abcd.riodejaneiro@abcd.org.br

RIO CRANDE DO SUL
ABCD Porto Alegre
Contato Eliana
Diretora Regional Dra. Marta Brenner Machado

Av. Plinio Brasil Milano, 289 - sala 201 - Higienépolis

Porto Alegre - RS - CEP 90520-002
(51) 3333-2212
abcd.portoalegre@abed.org br

Escritérios da ABCD

SANTA CATARINA

ABCD Blumenau

Contato Terezinha

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

(5547) 3041-0115

abcd blumenau@abcd.org.br

ABCD Joinville

Contato Marcia

Diretor Regional Dr. Harry Kleinubing Jr.

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

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

ABCD Floriandpolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401 — Km 04 3854 ~ Saco Grande
Florianépolis — SC - §8032-005

(48) 3231-0324

abed florianopolis@abcd.org.br

SAO PAULD

ABCD Campinas

Contatos Moénica e Cilene

Diretor Regional Dr. Fldvio Quilici

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

abcd.campinas@abed.org.br

ABCD Guarulhos

Contato Nadia

Diretor Regional Dr. Wilton Cardozo
Rua Cerqueira César, 206

Centro - Guarulhos - SP

07012-010

(11) 2441-4375
abed.guarulhos@abed.org br

ABCD Santo André

Contato Margarete

Diretor Regional Dr. Wilson Catapani

Faculdade de Medicina do ABC - Anexo II

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

(11} 4427-7461

abcd.santoandre@abcd.org br

ABCD Sio José dos Campos

Contato Pamela

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno

Av. Lineu de Moura, 995 - Urbanova

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

ABCD Sao Paulo

Contatos Izabel e Célia

Diretor Regional Dr. Flavio Steinwurz

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

(11) 3064-2992

secretaria@abcd.org.br
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Qualidade de vida se conquista
com nutricao adequada.

() Nestle
UNutrition

Modulen IBD € a nutricdo especializada para o paciente

com doenca de Crohn. Alem de ser mu'i_to faci de
preparar (basta ser misturado a égua), Modulen IBD
diminui a irritacao do intestino e aumenta as citocinas
anti-inflamatorias. Como nutricdo exclusiva ou
complementar, cada copo de Modulen IBD contém todos
0s nutrientes gue o paciente precisa diariamente. Nao
contém gllten e lactose. O resultado € mais bem-estar,

menos diarreia e um paciente eom mais liberdade social.

I'.."-'—'---n....,.__
Terapia nutricional especializada com g Unica férmula com TGFf2.
TGFP2 se mostrou mais eficaz que o R
Nutricionalmente completo.
S.‘E ‘ -
tratamento a base de corticoide Promove manutencao e/ou
g Mais eficaz na cicatrizagéo recuperacao do estado nutricional.

das lesdes da mucosa intestinal.® :
s gl Versatilidade de uso. No preparo de
receitas ou diluido em agua.

Referéncias Bibllograficas: 1. Borelli O, Cordischi L, Cirulii M et al. Polymeric diet alone versus corticosteroids in the treatment of active pediatric Crohn's disease: a randomized controlled open-label trial. Clin Gastroenterol
Hepatol 2006; &: 744-753_2. Canani RB, Terrin G, Borrelli O et al. Short and long-term therapeutic efficacy of nutriional therapy and corticosteroids in paediatric Crohn’s disease. Dig Liver Dis 2008; 38: 381-387. 3, Bannerjee K,
Camacho-Hubner C, Babinska K. et al. Anti-inflammatory and growth-stimulating effects precede nutritional restitution during enteral feeding in Crohn disease. J Pediatr Gastroen-terol Nutr 2004: 38; 270-275.

m ACESSE 0 NDSS0 Site & uiaterma mais infermagGes:
utrition www.nestle.com.br/healthcarenutrition
Melhorando a qualidade de vida . | Senvgati Renfimerie 20 Poffsira e Sates 0800-7702461

Para soluclonar qualquer diwida, entre em contato com seu Representante.
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Rengta Donaduzzi
4/Cseditora

0 due passo ameneinars .

Carta dos Leitores

Bibeiras Freto 26 margo 2010

Presada Senhoraé

.8
oUu portador de colite wlcerativa e me senti

mito bem com o tratamento que venho fa
;:om o meu.medico coloproctnlogisf:a Dr.iuiz Fer
f::o(i:_;_ll Petean, agg:zi de Ribeiray Preto_gp
36238383~ muito bom profissional o
qll.xe acompanha miito bem e com dedicagio g ¢
Tinho o guadro ,Casg tenha agui ep Bibeira&a—
algtz.f bortador de DIT que .
Zagoes dou abaixo meu telef

zendo -

queiram trocar infor

one e enderego
fonefax’(16}36355940

Rua imerico Brasiliemse, 405- 8/ 214-20 angap
¢ep 14015.050 Ribeiras Preto=3p

email: lorivaip@ dirsctnet;ccm..'hr

Lorivay Pires
Steio Contribuinge 7

?I'/d!r'do até 0] /2077 ; f
el (1) 3064-209> ABC*’#

Me reassociei agora, pois quero receber novamente as
revistas. Acho que é importante as pessoas participa-
rem, mandando sugestdes a vocés do que acontece no
site, isto € um sinal de que estamos acessando, nos in-
formando, ndo é mesmo? As informacoes da FOCQ sdo
importantissimas para os doentes, pois traz tudo o que
precisamos saber - inclusive os depoimentos de pessoas
que tem isso em comum! Estive relendo tudo ontem e
peguei os exemplares que tenho em casa para que mi-
nha nutricionista as lesse, pois os casos de Crohn tém
aumentado, e muito.

Obrigada, como sempre, pela gentileza.

Luiza Giordano - Taubaté - SP
E-mail enviado no dia 19 de fevereiro de 2010

L‘,\
laeco §

Comecamos bem o ano! Achei muito interessante o
tema abordado no nosso altimo encontro, é sempre
bom aprender e conhecer novas formas de buscarmos
autocontrole e bem-estar. Quem sabe podemos trazé-lo
uma segunda vez com o foco para nossos casos, onde
a homeopatia poderia fazer a diferenca, de repente po-
deria iniciar e levar ao grupo os meus resultados com a
iniciativa, mesmo sabendo que cada um apresenta ca-
racteristicas proprias.

Outro aspecto que me deixa motivado é que nossa missio
aumentou com a chegada de novos portadores, conforta-
los e passar boas energias é o minimo que podemos ofe-
recer. Tornar nossos desafios algo que nos traga uma nova
visdo de vida, onde nossos valores passam a ser revistos,
incorporando novos conceitos, buscando entender que
tudo estd conectado como a forma que cada um enxerga o
mundo e suas oportunidades ¢ algo sem preco...

Um profissional com a iniciativa do Dr. Juliano merece
todo nosso reconhecimento, é o profissional do futu-
ro, aberto a tudo que venha somar na busca do melhor
estado para todos, temos que agradecer pela oportuni-
dade que este ser humano nos oferece! Podermos estar
juntos uma vez por més ji € o primeiro grande passo
para nossa evolugdo, sempre recebendo informacio e
trocando experiéncias. Temos que procurar estimular
Nnossos encontros, e para tornarmos nossas reunioes
sempre interessantes vamos usar o e-mail para trocar-
mos ideias e sugestdes, comentérios, etc., assim temos
como cada vez mais estimular a participacao.

Sinto falta de pessoas que jd estavam conosco e nio tem
aparecido, mas quero reforcar que voltem, vamos per-
manecer juntos!

Fiquem com Deus! Um abrago carinhoso e muito bem-
estar para todos! Que assim seja!

Fausto David Adriano

A ABCD Blumenau faz reunides mensais com os porta-
dores e este participante enviou um e-mail agradecendo
ao trabalho desenvolvido pelo Dr. Juliano Goelho Lud-
vig (médico responsdvel pela regional).

<a[

- Revista
: g ABCD em Foco

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

E-mail: secretaria@abcd.org.br
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De Olho no ileo

O Departamento de Gastroenterologia &
Hepatologia do Centro Médico Universitario de
Leiden (Holanda) verificou no estudo “Quali-
dade das informagdes na Internet sobre doen-
¢as inflamatdrias intestinais” que a Internet é a
maior fonte de informacdo em satde e é ampla-
| mente utilizada pelos pacientes com doenca in-
flamatoria intestinal (DII). Como a informagao
é amplamente regulamentada, o objetivo dos
; pesquisadores foi avaliar a qualidade, clareza,
precisdo e acessibilidade da informacdo relativa
disponivel sobre DII na Internet.

As frases ‘doenca inflamatoria intestinal’,
‘doenca de Crohn’ e ‘colite ulcerativa’ foram es-
critas separadamente como termos de pesquisa
para os seis sites de busca mais usados. Os sites
foram classificados como institucionais, farma-
céuticos, nao farmacéuticos comerciais, de cari-
dade, apoio ou medicina alternativa. Os sites fo-
ram avaliados quanto & qualidade do conteido
usando o instrumento validado de classificacao

Internet é utilizada como fonte de informacao em satde

DISCERN. A legibilidade foi graduada pela faci-
lidade de leitura de Flesch e nivel de graduacao
de Flesch-Kincaid.

Dos 76 sites avaliados, 43% deles foram clas-
sificados como excelente a bom e 57% como
regular a ruim. Sites de medicina alternativa
marcaram significativamente menor pontuacao
(P> 0,05) do que o institucional, farmaceéutico e
ndo farmacéuticos comerciais. Nao houve rela-
¢ao entre a pontuagao e classificacao na posicao
de um site sobre o ranking de busca. A média
Flesch Reading Ease Score foi de 41,65 (range,
2.6-77.7) e 11,85 (variagdo, 6,2-21,1) para a
Flesch-Kincaid.

A qualidade dos sites contendo informacdes
sobre DII varia muito. A maioria do material
disponivel on-line é também dificil de compre-
ender por uma parcela substancial da populacao
de pacientes, e a qualidade da boa informacao
bem pode estar além do alcance da média.

Se voceé viu um sorrso nessa foto,

e porque deve nos conhecer.

Os pacientes da Cenural Clinic sabem que, mais do que
doutores, somos amigos. [Pessaas que recebem com carinho
e dedicacao a gualguer momento. Uma relacac assim vai alem
da médico-paciente: & de ser humanao para ser humano.

Oncalogia * Hematologia = Mastclogia « Quimioterapia
Cirurgia Oncolégica » Centro de Infusdes
Oncohematologia (Adulto e infantil)

Sao Bernardo do Campo
Av. Brig. Faria Lima, 1830 « Tel (1) 43355466

Santo André
Av. Portugal, 875 = Tel. (1) 4438.0078

Sao Paulo/Tatuapé
R Monte Santiago, 85 - Tel. (1) 22950388

E
LINIC

www.centralclinic.med.br
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Satide psicolégica e fisica em pacientes com DII

O American Journal of Gastroenterology
publicou um trabalho muito interessante so-
bre a relacdo da saude fisica com a psiquica
dos portadores de DII. A pesquisa “Enfrenta-
mento do estresse, da angustia e as percepcoes
de satide em Doenca Inflamatéria Intestinal
e os controles comunitirios” organizada por
meédicos do Centro de Investigacio Clinica da
DII, do departamento de Psicologia da Satide
Clinica, do departamento de Medicina Inter-
na da Universidade de Manitoba, em Winni-
peg (Canada) e da Escola de Satide Priblica da
Universidade de Saskatchewan, em Saskatoon
(Canadd) comparou uma amostra de indivi-
duos da comunidade com doenca inflamatéria
intestinal (DII) e uma amostra de individuos
da comunidade sem DII relacionada com o
funcionamento do psicolégico e das percep-
¢Oes sobre a satde.

Os participantes da base populacional de
Manitoba com DII coorte (n = 388) foram
comparados diretamente com sexo, idade, re-
gido e controles de uma amostra nacional sau-
ddvel randomizada aleatdria sobre os aspectos
de saide psicoldgica, enfrentamento, e per-
cepcao geral da satde.

No total, a amostra de DII teve menor
bem-estar psicolégico e dominio, bem como
maior perigo do que os controles de nio-
DII (P<0.02). Aqueles com DII usam a fuga
como enfrentamento significativamente mais
frequentemente, e ativam o enfrentamento
modestamente com mais frequéncia do que
a amostra nao-DII; ambos tinham niveis se-
melhantes de comportamentos de “auto-soo-
thing”. Pacientes com doenca de Crohn e colite
ulcerativa tinham similarmente baixos niveis
de funcionamento de todas essas dimensées
€M compara¢ao com a amostra nao-DII, assim
como aqueles com doenca ativa (P <0,01). En-
tretanto, aqueles com doenca inativa eram se-
melhantes 4 amostra ndo-DII, e tinham niveis
moderadamente mais elevados. Considerando
que quase metade do grupo nio-DII relatou
condicdes cronicas de saude, aqueles com DII

tiveram trés vezes mais probabilidade de rela-
tar uma satide mais precdria (odds ratio 3,07,
intervalo de confianga de 95%: 2.10-4.47). Os
fatores psicologicos explicaram uma maior
quantidade de varidveis em satide percebida
para a DII do que para a amostra nio-DII.

Aqueles com DII tém significativamente
salde psicolégica mais fraca do que aqueles
sem DII e veem o seu estado geral de satde
mais negativamente, embora o esforco de
adaptacdo de estratégias de enfrentamento foi
semelhante. No entanto, quando a doenca é
quiescente ha pouco em detrimento do fun-
cionamento. Doenca ativa deve ser uma ban-
deira a se considerar devido as necessidades
psicolégicas no tratamento de um paciente
com DIL

“E natural que os pacientes com DII se
percebam mais fragilizados quanto a sua sau-
de fisica e psiquica, pelo fato de terem uma
doenga cronica e terem que, muitas vezes, se
ausentar do trabalho, tomar muitas medica-
¢Oes, apresentarem alguns sintomas desagra-
ddveis e terem, outras vezes, que serem inter-
nados principalmente quando estao passando
por uma crise da doenca. Isto ndao quer dizer,
em hipétese alguma, que eles nao possam ter
uma qualidade de vida normal e que nio con-
sigam enfrentar a doenca plenamente. Pelo
contrario, podem levar uma vida normal.
Partindo do principio que as DIIs tém possi-
velmente repercussdes emocionais, tanto no
aparecimento dos sintomas, quanto na piora
dos mesmos, penso que a psicoterapia torna-
se um instrumento importante no trabalho
com esses pacientes, a fim de que possam ela-
borar seus contetidos internos e assim mini-
mizar os sintomas. Os grupos de autoajuda
também favorecem que os pacientes possam
expressar seus sentimentos, elaborar questoes,
trocar experiéncias de vida com pessoas com
0 mesmo tipo de problema, podendoassim,
sentirem-se mais confortdveis para conversar,
e também mais acolhidos”, explica a Dra. De-
nise Steinwurz, psicéloga clinica.
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Terapia anti-TNF cicatriza fistulas perineais

O trabalho intitulado “Avaliacao prospectiva da
terapia de Fator de Necrose Anti-Tumoral guiada
por Ressondancia Magnética para fistulas perineais
em Doeng¢a de Crohn” foi desenvolvido por pesqui-
sadores dos departamentos de Gastroenterologia,
Radiologia e Cirurgia do Hospital Sao Marcos, de
Londres (Reino Unido) e do Hospital Sao Vincent's
e Universidade de Melbourne (Australia). Publica-
do também no The American Journal of Gastro-
enterology teve como objetivo comprovar que a
terapia com Fator de Necrose Anti-Tumoral (TNF)
cicatriza as fistulas de Crohn clinicamente, mas a
taxa, a extensao e a duracao de alcancar a cicatriza-
¢do completa das mesmas sdo desconhecidas.

Os cientistas procuraram acompanhar a dcatriza-
¢do completa, como indicado por Ressonancia Magné-
tica (RM), e usaram isso para determinar a duracao do
tratamento. Observaram a cicatrizacao da fistula clinica
por RM (a 6, 12 e 18 meses), o indice da atividade da
Doenca de Crohn (CDAI), o indice de atividade peri-
neal da Doenca de Crohn (PDAI), e as questoes rela-
cionadas com a Doenca Inflamatéria Intestinal foram
avaliadas prospectivamente.

Deste grupo pesquisado com 34 pacientes que
apresentou fistula perineal, 19 foram tratados com
infliximabe, 7 com adalimumabe (todos apés as
falhas do infliximabe) e 8 com a talidomida. A me-
diana de seguimento foi de 110 semanas (variacao
de 74-161). Dados da RM: 38% ficaram maior e
igual a duas faixas, 21% anovaginal. No acompa-

nhamento tardio, a ‘resposta’ clinica de fistula e
o ‘fechamento’ foram vistos em 50 e 46% dos pa-
cientes tratados com anticorpos, respectivamen-
te. Todos os pacientes pararam mais cedo com o
uso da talidomida devido aos efeitos colaterais.

Dos 26 pacdientes tratados com anticorpos, em 6
(n=25), 12 (n = 25) e 18 (n = 20) meses, respectiva-
mente, a RM mostrou a dicatrizacdao completa (20, 28
e 30%, respectivamente), a melhoria (68, 72 e 65%),
nenhuma mudanca (12, 0 e 0%) ou piora (0, 0 e 5%).
A RM demonstrou a cicatrizagao em 6 meses (n = 5) e
persistiram apos 12 e 18 meses, incluindo, os dois pa-
cientes que pararam o tratamento em 6 meses. O com-
primento da fistula, a histéria e complexidade nio in-
fluenciaram o resultado. A tnica intervencio cinirgica
foi a inser¢ao de redenho em um paciente. O PDAI e as
pontuacoes CDAI diminuiram, e a qualidade de vida
melhorou significativamente no tltimo seguimento.

A dicatrizacdo da fistula verificada por RM foi va-
ridvel e mais lenta do que a cicatrizacio clinica. O tra-
tamento prolongado € muitas vezes necessdrio para a
cicatrizacao completa interna. Os dados preliminares
sugerem uma cicatrizacao de fistula observada por RM,
mantendo ou interrompendo a terapia anti-TNE Os
pesquisadores concluiram que a utilizacdo de um se-
gundo anticorpo € clinicamente valiosa nesse caso por-
que as fistulas perineais sdo comuns em pacientes com
Doenca de Crohn ao representarern uma significativa
taxa de morbidade e frequentemente resultarem em
multiplos procedimentos cirargicos.

Comunidade Virtual

Vocé ja usou ou usa medicamentos
’ bioldgicos (infliximabe, adalimumabe)?

Sim

40.63% (52)

Nao 59.38% (76)

Total de votos: 128
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Regional da ABCD Itanhandu é inaugurada

Mais uma regional da Associacdo Brasileira de Colite Ulce-
rativa e Doenca de Crohn (ABCD) foi inaugurada. Agora, na
cidade de Itanhandu, em Minas Gerais. O Dr. Flavio Mendes

Mafra € o diretor regional e explica todo o processo até a sua
implantacao.

"Enviei um e-mail no dia 12 de janeiro de 2010 para a ABCD
- Sdo Paulo perguntando o que era necessdrio para se formar
uma regional da associagdo, pois em Minas Gerais seria impor-
tante termos uma no sul do estado. No dia seguinte jd obtive
resposta e fiquei sabendo que seria preciso um médico - diretor
regional —, depois definir um local, podendo ser num hospital
piiblico, consultdrio ou local da preferéncia do responsdvel pela
filiada. Além da estrutura fisica seria necessdrio também um
computador, uma linha telefonica e uma secretdria. A ABCD
= Sao Paulo, nossa matriz, enviaria o material de suporte para
as reunides de grupo que devem ser realizadas todos os meses se
possivel com a presenca de psicéloga e nutricionista.

Assim respondi ao e-mail informando que tinha alguns locais
disponiveis como a sala do meu consultério ou no préprio hos-
pital em que trabalho e que conseguiria a secretdria, o compu-
tador e a linha de telefone sem problemas. Manifestei interesse,
pois por ser proctologista e conhecer o trabalho da ABCD (in-
clusive jd participei de reunides em Sdo José dos Campos, no
Hospital Vivalle).

Penso que os pacientes de nossa regido necessitam de um maior
suporte além daquele somente das consultas em consultério ou
posto de satide. Os medicamentos mais eficazes tém um custo
muito elevado para a maioria deles, porque sio pacientes com
outros problemas de fundo emocional, familiares, alimentares;
tem dificuldades com a aquisicdo de bolsas de colostomia-quando
necessdrias; os curativos para a pele devido a secrecdo intestinal
também sdo um problema, sem falar se for necessdrio NPT,

Enfim, expliquei que era médico de uma pequena cidade do
interior de Minas, com algumas dificuldades, mas com dispo-
sicdo para ajudar estes pacientes e que se fosse da vontade da
diretoria da ABCD e se houvesse possibilidade, quem sabe ndo
teriamos uma regional em Itanhandu, que abrange a regido de
cidades importantes e maiores como Sdo Lourenco, Itajubd e
Pouso Alegre.

Apds esse novo contalo recebi a noticia de que poderiamos insta-
lar uma regional em ltanhandu e que precisava apenas mandar
os dados para a formalizacio do pedido.”

;
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O Dr. Mafra é graduado em Medicina pela FESO, em Tere-
sopolis, no Rio de Janeiro desde 1996; fez residéncia médi-
ca em Cirurgia Geral, no Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Teresopolis e em Coloproctologia pela UNI-
VAS, em Pouso Alegre (MG). Também tem experiéncia em
colonoscopia, videolaparoscopia, fisiologia anorretal (cur-
so com o Dr. Jorge Alberto Ortiz), ultrassonografia anorre-
tal (curso com o Dr. Sérgio Regadas).

Tem nove anos de experiéncia profissional como médico
do Hospital Vivalle (Dr. Paulo Mauricio Chagas Bruno) tra-
balhando como plantonista no Centro Cirtrgico e no setor
de Fisiologia.

Conheca o nosso endereco e como entrar em contato. Fsta-
mos esperando para trabalhar por vocés!

ABCD Itanhandu

Contato: Tatiana ou Carol

Diretor Regional: Dr. Flavio Mendes Mafra
Rua Delfim Pinho Filho, 160 — Monsdes
Itanhandu - MG - CEP: 37464-000

Tels: (35) 3361-1915 - (35) 3361-2493
E-mail: abed.itanhandu@abcd.org.br
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estinal (DII) muitas vezes requerem uma combinacio de drogas, algumas das quais sdo
‘ loenca. Alguns destes medicamentos tém efeitos colaterais potencialmente gra-
os pela interacio com outros agentes usados para tratar a DII. Além disso, os pacientes
tros sintomas relacionados. E importante aos médicos que cuidam de pacientes com
o perigos‘ épresentados por tais interaces medicamentosas.

-S4 / Sulfasalezina

terdides

Ciprofloxacino
iMetronidazol

opurinas




Tabela 2. Algumas interagdes potencialmente mais importantes das drogas usadas na Doenca Inflamatéria Intestinal

Drogas DIl
Sulfasalazina

_ Dragas

Folato,
digoxina,
talinolol

Efeito Pqt@ncia; . ———

Baixo folato. Diminuicao dos
niveis de digoxina. Diminui-
¢ao do efeito de talinolol

__ Explicagao

Diminuicao da absorcdo de drogas

(folato - também a inibi¢ao da reducéo de
dihydrofolato)

__ Comentarios

Monitoramento de folato e dos niveis
de digoxina. Considerar a suplementa-

¢do de folato.

Colestirami-
na, ferro

Reducao do efeito da sulfa-
salazina

Drogas vinculadas a sulfasalazina

Separar as doses por 2 horas

7 Azo-bonded 5-ASA

Antibigticos
(rifampicina,
ampicilina)

Liberacdo de Alter do 5-ASA

Alter flora bacteriana do colon

Giprofloxacino

Suple-
mentos
nutricionais
¢ antiacidos

Diminuicao da biodisponibili-
dade da Ciprofloxacino

Ciprofloxacino forma compostos insoldveis
com cations divalentes como o célcio, ferro,
zinco, magnésio

Nao tome suplementos nutricionais

/ antiacidos que contenham estas

substancias dentro de 2 horas do uso

do Ciprofloxacino

Acido
Ursodeo-
xychalico

Possive! diminuigao da
biodisponibilidade da Cipro-
floxacino

Diminuicao da absorcao

Unico caso relatado apenas

Metronidazol

Indutores
de enzimas
hepaticas /
inibidores

Alteracao dos niveis de
metronidazol

Indugao de enzima hepatica / inibigao

Provavelmente nao clinicamente
importante

Corticosteroides

Contracepti-
V0S orais

Aumento dos niveis plasmati-
cos de prednisolona

Nao ocorre com a budesonida

Loop=Alca
/ diuréticos
tiazidicos

Hipocalemia

Mineralocorticaide devido aos efeitos dos
corticosteroides

Efeito menor com prednisolona do

que com hidrocortisona. Monitorar

/ suplementar potassio ou uso de

diuréticos poupadores de potssio, se

necessario

Suco de
foranja

Aumento da biodisponibilida-
de de budesonida

Inibicao da CYP450

Informar pacientes da interagao

Alimentos,
medicacao
acido-

supressora

Alteracao da biodisponibilida-
de de budesonida

Alteragdo da absorgdo da budesonida

Interagdes provavelmente nao clinica-

mente relevantes

Antiacidos

Diminuigao da absorgao de
prednisolona

Diminuicae da absorgao da prednisolona

Nao clinicamente significativa com

doses padrio de antidcidos

Tiopurinas

Inibidores
de ECA

Leucopenia e anemiza

Efeito ativo da tiopurina a leucopenia (ver
figura 1 ). Anemia devido a diminuicao dos
nives de eritropoieting ou insulina como
fator-1 de crescimento.

Apenas relatadas em doentes com

transplante renal, mas pode ser
relevante na DIl

Metotrexato

- Anti-
biéticos (pe-
nicilinas e
tetraciclina)

Toxidade do metotrexato

Desconhecido: passivelmente o comprome-
timento da excrecao renal do metotrexato

Apenas raramente relatadas

- Colestira-
mina

Diminuigao dos niveis de
metotrexato

Metotrexato sofre circulagdo enterohepatica.
Portanto, a colestiramina pode aumentar a
EXCTEcan de metotrexato.

Interagéo independente da via de
administragdo de metotrexato

Inibidores de
bomba de
protons

Mialgia

Desconhecido: possivelmente diminuicdo da
excrecao renal de hidroximetotrexato-7

Ciclosporina
(ver tabela 3)

| = importancia da interacao medicamentosa (1 importante, 3 sem importancia); F = frequéncia de interagao medicamentosa (1 comum, 3 raros); E = provas de interagdo (A estabelecida ou provavel, B
suspeita ou possivel, C pouco provavel)

Drogas ex-
cretadas por
via renal

Aumento dos niveis de, por
exemplo, digoxina

Ciclosporina induz a insuficiéncia renal

Previsivel diminuicdo no GFR induzida
pela ciclosporina — monitorar 0s niveis
de digoxina, se comegar a ciclosporina
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2001) (ver também o texto principal)

Aumentou os niveis de ciclosporina :
P Antibidticos: * macrofideos, doxiciclina. = eefalosporinas, * metronidazol, Antifingicos: * itra-
conazol, * fluconazol, * cetoconazol

Blogueadores dos canais de célcio: * difiezem. *werapamil. * nicardipina

Hormonios: * contraceptivos orais, *testostenna, * danzzal

Hipoglicemiantes orais: glipizida, glibenclamidz

Outros: amiodarona, * bromocriptina, *suco de ioama. * ani-refovirais, metoc!opramfda alopurinol,
calchicina, acetazofamrde vitamina E, acido ursedeameoiico

f Diminuiu os niveis de ciclosporina Antibidticos: t rifampicina, 1 rifabutina, timetopim

As drogas antiepiiépticas: T carbamazepina, T fenioing. T ienobarbitona

Outros: T St. John'’s Wort, octreotide, orfistat, vinho finto, witsming E vitamina C

Aurnento do risco de insuficiéncia renal Antibidticos: aminoglicosideos, penicifinas, cotrimoxazol, Cipmfioxacing

NSAIDs: diclofenaco, naproxeno, sulindac

Outros: inibideres da ACE, colchicina, anfotericina B, bezzfiato

- 1 Efeito provavelmente devido & indugdo do citocromo P450. InteragBes conhecidas ou que se anlica t=mbém a5 tacrolimus em italico.

s usadas para tratar doencas inflamatérias intestinais

Mecanismo _ Evidéncia

Sulfasalazina 23 Diminuicao Possivelmente reducao da absorcao da Varfarina B Relato de case imica
Mesalazina 2 3 Diminuigao Possivelmente redugdo da absorgdo da Varfarina B Relaip de fimicg

Deslocamento da Varfarina de albumina pela sulfa im-
portante apenas com dose alta de Varfarina em paci-
entes hipoalbuminénicos

Ciprofloxacino 2 2 Aumento Nao conhecido. Interferéncia com a ligacao as protei- | B Conira: ensaios dando 61 pacientes com Varfa-
nas, metabolismo de drogas e cinética de eliminagdo | rina 2 1-1 5a de Ciprofloxacino /dia.

em sido sugeridos. Alternativamente, antibidtico-indu-
zido diminui a producdo de vitamina K pelas bactérias | Nao hawve meragao significativa
do intestino podendo ser importante.

Heizio ge casos miltiplos.FDA auto-avaliagéo do
sistema 84 casos em 10 anos e 1 morte
Metronidazol 251 Aumento Inibicao do CYP450. Possivelmente, também diminuiu | Reacaa previsivel que muitas vezes requer redugio

a produgao de vitamina K pela microflora intestinal-ver | &2 doss de Varfarina
acima

Corticosteroides 20 Aumento Ligacéo competitiva na CYP3A4 8 Revis2o refrospectiva de 32 episddios de curta

duracan com esterdides por via oral em pacientes
oue tomam anticoagulantes

Eventual aumento do metabolismo/diminuicao da 20- | B Belaio de caso tnico
S0rgao

Tiopurinas 2 3 Diminuigéo

uéncia de interagao medicamentosa (1 comum, 3 rarcs); E = provas interagao (A estabelecida ou provavel, ou




As obras de referéncia, tais como Drug Interaction Facts B3y
o British National Formulary, e Stockley’s Interacdes Me-
dicamentosas (ambos em http://www.medicinescomplete.
com) fornecem informagdes valiosas sobre interacoes medi- .
camentosas. Para que estas permanecam até hoje, os profis-
sionais de satide devem ser diligentes na utilizacio dos sis-
temas de informacao, tais como o Sistema Cartio Amarelo
no Reino Unido e MedWatch nos Estados Unidos, quando
se deparam com possiveis interagoes medicamentosas.

Existe uma grande variedade de interacdes potencialmente
+ graves entre os medicamentos usados para tratar DII (Ta-
bela 1), bem como com os medicamentos indicados para
i o tratamento de outras condicoes em pacientes com DII.
Uma minoria de interacdes, em contrapartida, pode ser em
beneticio dos pacientes: na verdade o uso criterioso de com-
binacdes de drogas convencionalmente evitado pode ter um
papel em pacientes selecionados com doenca refratiria. Em-
bora seja evidente que os médicos devem sempre tomar um
cuidado extremo na sua prescricio, isto é particularmente
importante em pacientes com DII, uma alta proporcio de
quem vai, ao longo de sua doenca, necessitar de tratamento
simultineo com dois ou mais medicamentos, e pode, 2 reve-
lia de seu gastroenterologista, estar usando acima da média
: medicagoes e tratamentos alternativos.

Abbott

Uma histoéria de cuidados com a satide

Transformar ciéncia em cuidado,
I de forma apaixonada e dedicada.
| Esta € a esséncia do trabalho que a
Abbott realiza ha mais de um século.
Seus produtos acompanham as
pessoas desde o nascimento até
a maturidade, com a missao de
renovar a esperancga na vida.

Medicamentos e produtos médicos, incluindo suplementos alimentares, equipamentos e métodos de diagnostico.

ABBOTT CENTER

Central de Aelacioramento com o Clignte Abbott
0800 7031050

wwaw. abbottbrasil. com.br

A Promise for Life




Minha Historia

Meu nome ¢ Sergio Paredes. Vivo no bairro do Jaragud, em Sio
Paulo. Tenho 51 anos e sou chileno, moro ha 30 anos no Brasil.

Minha histéria comegou hd 20 anos, quando comecei a perce-
ber sangramento nas fezes e junto com isso minha flora intes-
tinal, também saiam juntos. Sentia um pouco de célicas, etc.

Resolvi com essa situa¢do, procurar um médico e para a mi-
nha surpresa esse tal médico na hora dos exames superficiais
queria me operar de hemorréidas, ai pensei opa! Tenho co-
nhecimento de pessoas que possuem essas hemorréidas, e ndo
tinham nada a ver comigo.

Sai fora, resolvi entdo partir-para outra versio em outro lugar,
onde, no fantdstico Hospital das Clinicas!

Onde conheci a Dra. Magaly, abencoada por Deus, entio veio
o veredicto, a tal da Doenca de Crohn, apés uma bateria de
exames incomodos, porque convém falar, sio exames, que s6
as pessoas que fizeram, sabem como sdo!

Entdo, ndo precisei de cirurgia, sai do hospital com sulfasala-
zina (comprimidos), mais como saber o que era isso, crohn?
Como trabalho na drea de eventos, fiz um congresso no me-
morial da Ameérica Latina, sobre cancer do intestino e para a
minha surpresa, falaram deste tema, o dito crohn, entao no
fim das palestras corri para conhecer a Dra. Angelita Gama e o
Dr. Flavio Steinwurz me informaram sobre a ABCD é comecei
a conhecer mais a doenca, através dos eventos e das revistas
que vocés publicam.

Parei de tomar a sulfasalazina e me afastei do hospital du-
rante 10 anos, aprendi que essa doenga é emocional mesmo,

‘H\
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mais muitas pessoas nem sabem o que é emocional, entio
nunca sarardo, por isso venho por meio desse artigo, falar
para as pessoas que sofrem com esta doenca, que se conhe-

cam bastante, ver o que as rodeiam, em diversas situacoes,
trabalho, amor.

Procurar ser feliz em qualquer situagio, resumindo ndo guardar
nada de rancor, 6dio, magoa, etc. Solte tudo para fora que lhe
atrapalha por dentro e principalmente acredite em alguém su-
perior, que lhe deu vida para curtir e ndo pra sofrer! Fu descobri
iss0, porque softi com um ser humano que estava ac meu lado
durante muitos anos e em vez de falar minhas magoas para ele,
eu as engolia, mas descobri a tempo e sai fora.

Hoje me sinto fantdstico! Ndo tomo remédio algum, ao con-
trdrio tomo cerveja, ndo fago atividade fisica, mais subo esca-
da, tenho filhos lindos, algumas vezes chego a acreditar que
ndo tenho nada, é claro que se comer gordura, sai da frente
que é banheiro na certa!

Fui ao Hospital das Clinicas em janeiro de 2010 para visitar a
Dra. Magaly, que ndo gostou nada do meu desaparecimento
de 10 anos, mais me deu uma bateria de exames para ver como
estd meu intestino, porque convém falar dessas doencas que
costumam ser silenciosas, entao nunca é de mais um check-up.

Espero ajudar alguém, com esse relato e sejamos felizes en-
quanto estamos vivos, porque depois ninguém sabe?

Obrigada pela atengao,

Sergio Antonio Paredes Correa
sap.correa@hotmail.com
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Agenda de Eventos

4 V Caminhada para o Crohn e Colite 2
A Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) realizard a sua V Caminhada para o Crohn e Colite no dia 15 de
maio de 2010, sibado, as 09 horas, no Parque do Ibirapuera, acesso pela Ponte de Ferro, em Sio Paulo (SP). Além da ABCD - Sao Paulo,
outras regionais da associacio também realizardo a caminhada aumentando a mobilizacio de todos em prol dos pacientes das DIls.
No ano passado, o evento contou com a participacio de mais de 100 pessoas em Sio Paulo e outras 60 em Guarulhos. As regionais de
Maringd e de Tortaleza também organizaram o evento e a tendéncia é de que outras filiadas a cada ano participem junto dessa acio. Entdo,
ndo deixe para depois e inscreva-se agora mesmo.
Servico: V Caminhada para o Crohn e Colite
Data: 15 de maio de 2010 (sabado)
Hordrio: 09h00
Local: Parque do Ibirapuera - Area em frente 4 Ponte de Ferro - Sio Paulo — SP

= Informacdes e Inscriges: (11) 3064-2992 — IZabel/Célia

Dia Mundial da Doenca Inflamatoria Intestinal

Cinco milhdes de pessoas no mundo vivem diariamente com as muitas vezes debilitantes doengas cronicas digestivas, Crohn e colite ulcerativa. Em
19 de maio, as organizagdes de pacientes espalhadas por 27 paises em quatro continentes irio intensificar a t0 necessdria conscientizagio no mundo
inteiro dessas mal conhecidas doencas pela primeira vez no Dia Mundial da Doenca Inflamatéria Intestinal.

Fatos sobre DII

* No mundo, desses milhGes de pessoas que vivem com a Doenca de Crohn e colite ulcerativa, as doengas inflamatérias intestinais, s6 nos Estados
Unidos, chegam a 1.4 milhées de americanos, incluindo mais de 150.000 criangas -

* ADoenca de Crohn pode inflamar qualquer parte do sistema digestivo, enquanto que a colite ulcerativa ¢ limitada ao célon (intestino grosso) e o reto

* Ossintomas incluem diarreia persistente, dor por colicas abdominais, sangramento retal, febre e fadiga

* O diagndstico de Crohn ou colite pode ser complicado e demorar muitos anos

* Aincidéncia de Crohn e colite aumentou constantemente nos tltimos 50 anos, especialmente entre criangas e adultos jovens

* Ascriangas sdo diagnosticadas com Crohn e colite em média, aos 12 anos, e sio vulneraveis a atrasos de crescimento

¢ Crohn e colite muitas vezes imp&em um significativo impacto sobre a qualidade de vida devido aos sintomas recorrentes, reducio da capacidade
para o trabalho, o estigma social, acesso a banheiros, a dificuldade com a intimidade fisica, e uma restricao na escolha da carreira

* A natureza imprevisivel dessas dolorosas e debilitantes doencas do aparelho digestivo cria um encargo significativo sobre a comunidade e até na

economia: mais de 1,26 bilhoes de ddlares em custos diretos e.indiretos anualmente nos Estados Unidos, de acordo com a American Castroente-
rological Association.

Saiba mais sobre a doenca de Crohn e colite ulcerativa no nosso site: www. abcd.org.br. No Dia Mundial da DII deixe sua mensagem de esperanca para
0s pacientes no endereco http://twitter.com/WorldibdDay e conheca tudo sobre esse importante dia no site oficial do evento: www.worldibdday.org.

Ganepao 2010 discutird nutricao e cancer

GANEPAQO

O elhor nudrisnte para sua carreir,

Nos dias 16a 19 de junho de 2010 serdo realizados o IV Congresso Brasileiro de Nutricdo e Cancer (CBNC), Ganepio 2010 e Il International Conference
of Nutritional Oncology (ICNO) no Centro Fecomércio de Eventos, localizado na Rua Plinio Barreto, n® 285 - Bela Vista, em Sdo Paulo (SP). O tema
principal dos eventos serd “Prevencio e Tratamento do Cancer — O Papel da Nutricao Hoje e Amanha”. Mais informacées e inscricdes pelo tel: (11) 3284-
6318, ramal: 116, ou e-mail: ganepao@ganep.com.br.

)
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Praca do Relégio
em Praga

Praga,
sede do
ECCO 2010

eia de Crohn e

ite, 25 a 27 de

- fevereiro de 2010,
Centro de Convencoes

| _ de Praga, Republica
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alla serrata Roxb,

Acao anti-inflamatoria especifica nas Dlls™

{

1/

* Indicacoes:

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

embalagem * Apresentacao: * Posologia:

Formulacdo Caixa com 1 comprimido 3 vezes

inalterada 60 comprimidos ao dia, por pelo menos
6 semanas.

VEDICA -~ Boswella serrala Roxb, ex Colely - Burseraceze. Extrato seco 350 mg. FORMA FARMACEUTICA. VIA DE ADMINISTRAGAO E APRESENTACOES: USO ORAL, Comprimidas revesfidos de
3al) mg. Caivas com 60 comprimidos, USQ ADULTO, COMPOSICAQ: Cacla comiprimido reves 100 coniem: 350 my. bxralo seco 0e Bodwella seratz 3h n&g Excipientes” osp 1 cpr. *Excipientes: Caluloss
microcrisialing, polivinipirolidons, croscamelose sadica, estearalo de magnésio, higroxi ropilmeiilcelulose, poletilennglical, axdo de ferro amarelo e dicido de tilgnio, Correspondéncia em marcador: 350
Mg do erato seco ds Boswefl Serata correspondem a 3 mg de AKBA (Acido 3 acel-11-osto-B-hosvelico]. Indicagges: 0 medicamento VEDIGA, extralo seco de Bosweflia sermata, esta indicado no raiamentc
de doencas inflamatorias imestingis, pariculermente ca colte ulcerativa & doenca de Cron. Indicages Curggm ieme%ires: secunderiamente o produto VEDICA (extreto seco de Boswelfa Seratz) tambem pode
ser recomendado no tratamento de osteoarirte e arite reumatide. Contra-indicagdes: O produto VEDICA (exiralo seco Ge Boswelia Seraia) € conira-indicado nos casos de Nipersensibilidade  Boswella serata
0u 20 companentes da formulagdo do produfo, Pos%fagia: 0 produfo VEDICA 8 agpmsenado ria forma g comprimidos revestidos de EaOm% VEDICA dave ser !ngendo depols das refeigoes, preferencialments
com 2lgum alimento gorduroso, & & via de administragao proposta & a via oral, com o auxiio de quentidade suficiente de liquico. Adultos: A posologia recomendada de extrato Seco & Bosiellia serrafa 350
Mg € de um comprimido {rés vezes ao dia, por pelo menas seis Sermanes. Advertencias; Em pacientes com Qastrite ou doanca de refluxo gaslm,eso (icO pre-gxistente 0 uso de extratos de Boswella serrala
deve ser cuidadoso, pois refluxo e dor epigasirica tem sido associados com o LS do prodLio. Gravidez: A gome-Tesina de Bosiellia serrala tem sido reportaca em literaturas radicionais como tendo atvidade
Bmenagoga, podendo interferir na gestacao. Assim, dsve-s evitar o uso durante 2 gravicez & 130!3530 sem acomparhamento e consenimento do médico responsavel. Amamentagao: Nio existem informagges
disponivers sobre.a uhhg&an desfe protiLto por pacientes gravidas ou que estejam amarmeniando. Sequndo estudos, 0 6leo essencial aspecificaments nao deve ser aﬁmmwslra%o durante a gravidez nem na
laciacao. Interacdes medicamentosas: For apreseniar o Mesmo mecanismo g a%ao, VEDICA pade potencializar a aao de outros inibidores de leucorienos, como {deutos d base (i3 espécie antinflamaoria
Harpagaphylum gmcum S U d0s Tarmacos zafrlukast e montelukast, que sdo uillizados na fratamento da asma. Podem fambeém ocorrer interacdes medicamentosas de 1ena|aﬂza%ao e efeitos entre 0
medicamento VEDICA {Bas,wej!;a Serrala) e agentes antineoplasicos, agentes redulores de lipideos, medicamentos soliveis em gordura e de Tedlica0 de efertos enire VEDICA (Boswella serala) e aﬂgemes
antinfiamalorios nao-esteroidais ~ Inibidores e COX-2. Interagoes com alimentos: Verficou-se um aumento na meia-vida dos dcidos boswellicos rios pacientes fratacos conjuniamente com dieta gordUrose.
Esse aumento expressivo estd associado 2 presenca dos acidos bilfares, que devem promover o aumento da solubilidade  absorcao dos ativos. Em pacientes em jejum os nive's foram bem mencres, mesmo
tormando indetectave:s dois dos titerpenos Utilizados como marcadores do estudo. Reagdes Adversas: As manifestacoes oblidas dos estucos cinicos realizados com extratos da goma-Tesina, incluem efeitos
gastrointestinais [}GCOFFGHC.I&] e QUBIEﬂ&%&O refroestemal, nduseas, flatulencia abdominal, dor epigasirica, anorexa e defmakite - b de 34 pacientes que consumiram 0 produto) e efeitos sobre a pele (dermatite
verificada em 3 dg 42 Famemas cor csteoartite ¢ 1 em 20 pacientes com artte reumatoide, qUe receberam um medicamento misto com Roswellia & ogtros ingredientss). Ccorréncia de dermatie foi relatada
em 4 de 62 pacientes (6%) em dois estudos clinicos empregando Uma combinacaa de Boswella semata, Curcuma longa, Withania somnifera e complexo da zinco. Emiara 0 fafto ca Boswella isolacamente no
Sefa clar, esta ocoréncia pode ser real para esta droga. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. Reg. MS r°1.0118.0500. APSEN FARMACEUTICA S/A.

gnmra-,indicg[gﬁes: 0 produto VEDICA FBOSWE//IE serrata) ¢ copra-nclcado ngé, (as0s e hipeggnsibilidade d

oswella serra o aos CQ"\[}E”?E}S 0a onuula;;ao 00 %oduto. Inleragoes medicamentosas; Por apresentar o
MESITI Mecansmo de acdo, VEDICA (Goswela sertaa) pode polencializaraacao o8 ougos Iniidores de ledcoriencs,
como produtos  base da espécie antinflamatdria Haagophyum procumbens,

Referéncias Bibliograficas: 1. Gupta | Parihar A, Malhotra P et al. Effects of Gum Resin of Boswelliz serrafa in patients with cronic colitis Planta Med 2001. 67:391-5. 2. Bosweliia serrata Alternative Medicine Review 1998 3(4): 306-7.
3. Kiefa PR, Midura A, Kuscuoglo N, et al. Effects of Boswellia serrata in mouse models of chemically induced colitis AM J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2005 288: G7$8-808,

CENTRO DE ATENDIMENTO A CLIENTE [ A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
N ez V4
/ infomed@apsen.com.br

APSEN o apsen.com br Material destinado exclusivamente a Classe Médica : APSEN

wtpublicidade.com.br
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Da esq. para dir.

Dr. Luiz Carlos Nas-
cimento Berton-
cello, Dr. Carlos W.
I'§ Sobrado,Dr. Flavio

B Steinwurz, Dr. Julia-
' no C. Ludvig, Dr. José
| Eduardo Vasconce-
los, Dra. Maria Cristi-
na Sartor, Dr. Wilton
S. Cardozo

~ Dr. Paulo Kotze e 0
| Dr. Carlos W. Sobrado

:3 gj 24 .




# Dra. Ana
. Monteiro,
. veira, Dra. Genoile de

| Oliveira, Dr. Adérson O.

Da esq. para dir.:
Dra. Genoile Oli-
veira Santana, Dr.
Adérson Omar Mou-
rao Cintra Damiao,
Dra. Marta Brenner
Machado, Dr. Fla-
vio Steinwurz, Dra.
Cyrla Zaltman, Dra.
Magaly Gemio Tei-
xeira, Dra. Ana Cris-
tina Monteiro

rcelo. Oli-

C. Damiao e Dra. Marta
B. Machado
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. 1l Joint Meeting
Liver & IBD
Centro de
Convencoes Hotel
Salinas do Mara-
gogi / Alagoas

07 a 10/03/2010

i/ Bem-Vindos



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

Platina

| Abbott
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Assoc;agao Brasileira
\de Colite Ulcerativa
e doenca de Crohn

Visite a pagina no Twitter em
hitp://twitter.com/worldibdday
COmM 0 Seu apoio voce aumenta
a visibilidade mundial dessas
doencas digestivas cronicas
que muitas vezes sao
incompreendidas ou
desconhecidas

do publico em geral.

Nao deixe também de visitar

em breve o novo site em
www.worldibdday.org e tenha
acesso aons materiais e recursos
educativos para 0s pacientes.

MAY 19, 2010

Juntos podemos

sensihilizar e lutar
pela Doenca de Crohn
‘e Colite Ulcerativa




