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Caminho das pedras dos novos
medicamentos

A importancia da informacao na qualidade
de vida dos portadores

ABCD Guarulhos completa cinco anos e mostra suas atividades



Buscamos solucoes para o que as pessoas
mais desejam: saude e qualidade de vida.

A recente unido entre duas empresas farmacéuticas tradicionais,
a Schering-Plough e a Merck Sharp & Dohme, resultou na cria-
cao de uma nova companhia: a MSD. Nossos esforcos em pesqui-
sa de novos medicamentos em varias areas criticas da medicina
— como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer, aids, hepatite
e Alzheimer - reforcam nosso compromisso de ajudar a salvar a
vida de milhdes de pacientes e melhorar sua qualidade de vida.
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Facilidades para Vocé

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

Para mais informacoes ligue:

(11) 3064-2992
( I1zabel / Ana Célia )

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrao

(31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

(31) 3224.7112

Laboratorio Dr. Geraldo Lustosa Ltda.
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia
(31) 2104.1234 ¢ 3241.5284 © 3293.9367
Blumenau (SC)

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

Campinas (SP)

Laboratério Confiance Medicina Diagndstica
Analises clinicas, anatomia patoldgica e ultras-
sonografia

(19) 3255.3393

Cuiaba (MT)

Laboratorio Carlos Chagas

(65) 3901.4700

Curitiba (PR)

Laboratorio Curitiba Santa Casa

Analises clinicas e anatomia patolégica

(41) 3322.0066

Laboratorio Frischmann & Aisengart

(41) 3340.8282

Florianépolis (SC)

Imagem Centro de Diagndstico Médico Ltda.
Ressonancia, tomografia,

ultrassonografia e angiografia

(48) 3229.7777

Laboratorio Médico Santa Luzia

Analises clinicas

0800.480002

Instituto de Medicina do Sistema Digestivo Ilha
de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video colonos-
copia e retossigmoidoscopia flexivel

(48) 3224.8808

Gastroclinica Guarulhos

Colonoscopia, retossigmoidoscopia e endoscopia
(11) 2440.4592

Maceio (AL)

Laboratério Sabin de Patologia Clinica de
Alagoas S/C Ltda.

Analises clinicas

(82) 2122.9000

Porto Alegre (RS)

Laboratério Metanalysis

(51) 3328.1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e
Video Laparoscopia

Video colonoscopia

(21) 2257.2165 © 2548.9927

(21) 2256.1455 © 2235.7477

Gastro Centro Carioca

Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.

(21) 2242.1637

Laboratério Lamina

(21) 2538.3939

Laboratério 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 Avancado de Feridas

Servigos para os associados: deiscéncias cirirgi-
cas, fistulas e curativos avangados

(11) 5574.6794

CEDIG - Centro de Diagndstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda.

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

(11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

(11) 5908.7222

Centro de Diagnostico e Terapéutica Endosco-
pica S/C Ltda.

Capsula endoscopica, endoscopia e colonoscopia
(11) 3283.2019  3287.1009 * 3288.8649
Centro de Diagnoéstico Dr. Alberto Eigier

(11) 3085.5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultrassonografia

(11) 3832.8912 - Lapa

(11) 3622.8765 - Vila Jaguara

Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia

(11) 3826.9086 * 3826.9800

Clinica Schmillevicth

(11) 3825.9666

CURA

Diagnéstico por imagem, ultrassonografia,
ressonancia, RX e tomografia

(11) 3056.4707

Fischer Laboratorio de Analises Clinicas S/C Ltda.
Analises clinicas

(11) 5080.2076 ¢ 5080.2078

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

(11) 3887.1757

Laboratério Fleury

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

Rawet Patologia Especializada Ltda.

(11) 3255.3131 © 3255.3232

Militello Centro de Diag. e Biopesquisa Clinica
Andlises clinicas

(11) 5056.0100 ® Ramal 138

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

Endoscopia

(11) 3887.5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

(11) 3079.0621

OUTROS

Sao Paulo (SP)

Academia B-Active Satiide e Esporte

(11) 3051.6769

Central Clinic

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

(11) 3875-0880

Escola de Idiomas Yazigi Jardim Paulista
(11) 3884.8500

Ganep Nutricao Humana Ltda.

(11) 3289.4681

Oncoclin Oncologia Clinica Ltda.

(11) 5091.3799 © 2191.0648 ® 3699.3141
Maringa (PR)

Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda
(44) 3028.4400

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

GOIAS

CEARA

ABCD Fortaleza

Contato Aurilene

Diretora Regional Dra. Licia Libanez

Hospital Universitirio Walter Cantidio

Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Teéfilo
Fortaleza - CE - CEP 60430-370

(85) 3082-9525

abcd.fortaleza@abcd.org.br

ABCD Goiania

Contato Kassia

Diretor Regional Dr. Mauro Bafutto

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

(62) 3281-3811

abcd.goiania@abcd.org.br

MINAS GERAIS

ABCD Itanhandu

Contato: Tatiana ou Carol

Diretor Regional: Dr. Flavio Mendes Mafra
Rua Delfim Pinho Filho, 160 - Monsdes
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 @abcd.org.br

ABCD Curitiba

Contato Telma

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

(41) 3244-4430

abcd.curitiba@abcd.org.br

ABCD Maringa

Contato Cristiane

Diretora Regional Dra. Aline Oba
Av. N6brega, 562 - Zona 04
Maringd - PR - CEP 87014-180
(44) 3028-7395
abcd.maringa@abcd.org.br

PERNANMBUCO

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 GRANDE DO NORTE

ABCD Natal

Contato Telma

Diretor Regional: Dr. Marco Zeréncio
Rua dos Canindés, 1266 - Alecrim
Natal - RN - CEP 59030-600

(84) 3223-9517
abcd.natal@abcd.org.br

RIO GRANDE 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@abcd.org.br

Escritorios 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
abcd.joinville@abcd.org.br

ABCD Florianépolis

Contato Priscila

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

(48) 3231-0324
abcd.florianopolis@abcd.org.br

SAO PAULO
ABCD Campinas
Contatos Monica e Cilene
Diretor Regional Dr. Fldvio Quilici
Rua 14 Bis, 71 - Castelo — Campinas - SP — CEP 13070-040
(19) 3241-8866
abcd.campinas@abcd.org.br

ABCD Guarulhos

Contato Nadia

Diretor Regional Dr. Wilton Cardozo
Rua Cerqueira César, 206

Centro - Guarulhos - SP

07012-010

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

ABCD Marilia

Contato Jackeline (das 14h00 as 18h00)
Diretor Regional Dr. Fabio Teixeira

Rua Vinte e Um de Abril, 385 - Jardim Maria
CEP 17515-220 - Marilia - SP

(14) 3432-4757

abcd.marilia@abcd.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 Sao José dos Campos

Contato Pamela

Diretor Regional Dr. Paulo Bruno

Av. Lineu de Moura, 995 - Urbanova

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

ABCD Sao José do Rio Preto

Contato Rosi

Diretor Regional: Dr. Roberto Luiz Kaiser Janior
Rua XV de Novembro, 3975 - Redentora

S3o José do Rio Preto - SP - CEP: 15015-110
(17) 3302 - 4761

abcd.sjriopreto@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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NA DOENCA DE CROHN,
Qualidade de vida se conquista
com nutricao adequada.

Nestle
utriti o n Modulen IBD é a nutricdo especializada para o paciente

com doenga de Crohn. Alem de ser muito facil de

preparar (basta ser misturado a agua), Modulen I1BD
o diminui a irritagdo do intestino e aumenta as citocinas
‘ anti-inflamatorias. Como nutricdo exclusiva ou

complementar, cada copo de Modulen IBD contém todos

0s nutrientes que o paciente precisa diariamente. Nao

. contém gluten e lactose. O resultado & mais bem-estar,

Pr

menos diarreia e um paciente com mais liberdade social.

MmICAO ESPECIALZADA
BAFESSOAS COM DOENCA DE CROHN

5804 STUACOES METABOLICAS ESPECIAIS PARA NUTRICAO ENTERALOVCE

Terapia nutricional especializada com gl Unica férmula com TGFB2.
TGFB2 se mostrou mais eficaz que o

s s Nutricionalmente completo.
tratamento a base de corticoides."? tric L D

Promove manutencé&o e/ou
gl Mais eficaz na cicatrizagao recuperagao do estado nutricional.

I - -
EEEREEE e aimlicosa Intestinal. gl Versatilidade de uso. No preparo de

receitas ou diluido em agua.

Referéncias Bibliograficas: 1. Borrelli 0, Cordischi L, Cirulli 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; 4: 744-753. 2. Canani RB, Terrin G, Borrelli O et al. Short and long-term therapeutic efficacy of nutritional therapy and corticosteroids in paediatric Crohn’s disease. Dig Liver Dis 2006; 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.

Nest'é' Acesse 0 nosso site e obtenha mais informagdes:
utrition www.nestle.com.br/healthcarenutrition
Melhorando a qualidade de vida Servigo de Atendimento ao Profissional de Saiide 0800-7702461

Para solucionar qualquer duvida, entre em contato com seu Representante.



De Olho no ileo

Antibidéticos para acne estao relacionados com a DII

O uso prolongado de antibiéticos para tratar a
acne pode dobrar o risco de desenvolver a doenga
inflamatoria intestinal (DII) em um ndmero mui-
to pequeno de pessoas. Estudos anteriores sugeri-
ram que o remédio Accutane® estava ligado a DII,
mas os investigadores que realizaram esta nova
pesquisa apontaram que muitas pessoas usaram
outros antibioticos durante meses antes de tomar
0 Accutane®.

Essa é a conclusao do trabalho recentemente
publicado no American Journal of Gastroentero-
logy intitulado “Potencial associacao entre a clas-
se tetraciclina oral de antimicrobianos utilizados
para tratar a doenca inflamatdria intestinal e acne”;
dos Drs. David J. Margolis — departamento de Der-
matologia - Fanelli Mateus, Hoffstad Ole Lewis e
James D. - divisao de Gastroenterologia do depar-
tamento de Medicina; todos sdo do departamento
de Bioestatistica e Epidemiologia da Escola Médica
da Universidade da Pensilvania (EUA).

Foram examinados os registros médicos de
94.487 adolescentes e jovens adultos britanicos
diagnosticados com acne, entre 1998 e 2006. A
receita de minociclina foi recebida por 24.085
individuos, de tetraciclina/oxitetraciclina por
38.603 individuos, e doxiciclina por 15.032
individuos. Dos 207 casos diagnosticados com
DII entre este coorte, 152 (0,26% de todos os
individuos) foram devido a doxiciclina, mino-

ciclina ou tetraciclina e 55 (0,14%) nao foram
expostos a qualquer um destes antibidticos. A
DII foi observada em 41 individuos expostos a
minociclina, 79 expostos a tetraciclina/oxitetra-
ciclina, e 32 a doxiciclina.

Os pacientes que tomaram doxiciclina apre-
sentaram um risco ligeiramente maior (0,21%)
de desenvolver a DII em relacao aos pacientes que
ministravam minociclina (0,17% de risco) ou te-
traciclinas (risco de 0,20%). O hazard ratio (HR)
para o desenvolvimento de DII para qualquer ex-
posicao a um antibiético tetraciclina foi de 1,39
(1,02, 1,90). Para os antibiéticos individualmen-
te foram 1,19 (0,79, 1,79) para minociclina; 1,43
(1,02, 2,02) para a tetraciclina/oxitetraciclina e
1,63 (1,05, 2,52 ) para a doxiciclina.

O subgrupo da DII mais intimamente ligado
ao uso de antibiéticos foi da doenca de Crohn.
“O risco potencial deve ser considerado quan-
do se prescrever o medicamento”, escrevem o0s
autores, a0 mesmo tempo, pedem mais estudos
sobre a relacdo entre drogas que combatem a
acne e os distirbios intestinais. E possivel, por
exemplo, que o risco da doenga inflamatdria
intestinal esteja relacionado com a biologia da
acne grave em si e n3o aos tratamentos para
isso, observam.

Fonte: http://calorielab.com/labnotes e www.reutershealth.com

Comunidade Virtual

Ha combinacao de mais de um medicamento

para tratar da DII? Quantos?

Dois

Trés

Mais de Trés —

Total de votos: 120

R
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Carta dos Leitores

0Old meu nome é Wander, faz dois anos que tenho a Doenga de Crohn. Uma
vez recebi em casa a revista da ABCD falando que aos portadores de DII era
recomendado somente fazer caminhadas leves, mas faco karate ha seis anos
e sou medalhista estadual e internacional. Meus treinos sao muito puxados e

tenho orgulho de falar isso para vocés. Muitas pessoas acabam desistindo dos
sonhos quando descobrem que tem uma enfermidade, porém fiz o contrério
e continuei a batalhar o meu e ainda se Deus quiser vou chegar a fazer parte
da selecao brasileira com ou sem Crohn!!

Muito obrigado pela ajuda que vocés me deram até hoje!

@< el . L. o
Y l . | o Wander Bispo Souza — Américo Brasiliense
By R t i

3| ABCD em F

NG - em roco . - .

i 7 Prezado Wander, obrigada por seu contato. Como sdo muitas pessoas

que leem a revista, temos o cuidado de fornecer informagoes com base
em pesquisas médicas e que possam atender a todos e ndo prejudicar
CEP: 01424-001 - S&o Paulo - SP o tratamento dos portadores que possuem outras dificuldades. Mas, se
E-mail: secretaria@abed.org.br 5] vocé estd se sentindo bem e sempre fazendo o seu acompanhamento

%) BE médico para controle da doenga, o exercicio fisico é sempre bem-vindo.

A/C Renata Donaduzzi - Editora
Alameda Lorena, 1304 - conj. 802

B<|

Abbott

Uma historia de cuidados com a saude

Transformar ciéncia em cuidado,

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 0 hascimento até
a maturidade, com a missao de
renovar a esperanca na vida.

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

ABBOTT CENTER
Central de Relacionamento com o Cliente o

0800 7031050 _ )
www.abbottbrasil.com.br A Promise for Life



Especial

Perguntas mais
frequentes sobre DIl

Ao prescrever a terapia anti-TNE devo associar uma droga imu-
nossupressora?

Essa é uma questao ainda polémica. Inicialmente, se conside-
rava necessario reforcar a eficicia do anti-TNE. Com os relatos
de linfoma hepatoesplénico das células-T (ainda que raro),
surgiu a preocupacao de se usar tiopurinas concorrentes
(azatioprina e 6-mercaptopurina). Por outro lado, o ensaio
COMMIT relatou nenhum beneficio do metotrexato sobre
o placebo como uma medicagao concorrente. Este relato foi
contrabalan¢ado ao do ensaio SONIC, que descreveu que o
uso concomitante de azatioprina e infliximabe era melhor
do que monoterapia com infliximabe e duas vezes mais efi-
ciente do que o uso de azatioprina como monoterapia. Tem
sido demonstrado que as drogas imunossupressoras podem
reduzir a formagao de anticorpos e sustentar niveis mais altos
da droga. Sob esse aspecto, alguma individualizacao é neces-
sdria. Se vocé iniciar o tratamento de paciente com terapia
anti-TNE é razoavel que use imunossupressores concomitan-
temente, especialmente se: a) vocé optar por tiopurinas ou
b) vocé nao estiver usando esterdides concomitantemente,
que possa também considerar o metotrexato. Entretanto,
pode também ser razoavel retirar gradualmente a medicagao
imunossupressora se o paciente tiver respondido bem a tera-
pia anti-TNE A retirada reduz o estado imunossuprimido do
paciente, o que podera diminuir os riscos em longo prazo.

Existe uma terapia anti-TNF que seja mais segura do que outra?
Parece nao haver muitas diferencas em termos de inducao de
remissao ou resposta em longo prazo entre infliximabe, ada-
limumabe ou certolizumabe para a doenca de Crohn. Contu-
do, nunca foi realizado um estudo comparativo dessas dro-
gas e, por essa razao, estamos apenas comparando resultados
de ensaios clinicos completamente diferentes um do outro.
Questiona-se também se o certolizumabe seria tdo eficaz na
indugao de remissao nos primeiros dois meses. Na colite ul-
cerativa, apenas o infliximabe estd aprovado, e ainda nao ha
evidéncias se os outros dois agentes serao tao eficazes quanto
o infliximabe. Parece claro, contudo, que na doenga de Cro-
hn, quando uma terapia anti-TNF falhar, seja por intoleran-
cia ou pelo paciente nao responder bem ao tratamento, um
dos outros dois agentes podem ser usados, com algum éxito.

Ha medicagoes que podem reduzir as taxas de recorréncia pos-
-cirdrgica na doencga de Crohn?

O tnico agente ou a Unica classe de agentes que demonstrou
reduzir as taxas de recorréncia a curto e longo prazo é o me-
tronidazol ou o tinidazol. Os efeitos colaterais podem limitar
0 uso em longo prazo desses agentes nas dosagens usadas nos
estudos. As tiopurinas (azatiopurina e 6-mercaptopurina) tém
alguns efeitos pds-operatorios, mas os estudos, até o presente,
nao tém sido tdo consistentes quanto esperavamos. As drogas
5-ASA trazem beneficios minimos na reducao de taxas de recor-
réncia. Para pacientes com doenca severa, um agente anti-TNF
pode ser considerado. Até hoje, apenas um pequeno estudo de-
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monstrou reducao significativa nas taxas de recorréncia, compa-
rado a placebo.

Os antibidticos ajudam no manejo das DIIs?

Os antibidticos devem ser usados para tratar quaisquer com-
plicagdes infecciosas e como profilaxia se os pacientes sao
internados com febre alta ou megacélon téxico. Contudo,
ndo estao incluidos na terapia primaria de colite ulcerativa.
Na doenca de Crohn, considera-se que os antibi6ticos pos-
sam trazer beneficios nas doencas ileocoldnicas e colonicas.
O uso desses medicamentos é importante, entretanto, no
tratamento de fistulas perianais, embora nio haja ensaios
clinicos-controles completos de placebo de grande alcance.
Os antibidticos também sao usados no tratamento da infla-
macao da bolsa ileoanal, pés-cirtirgica, em pacientes de coli-
te ulcerativa que realizaram o procedimento. Para pacientes
com gases e diarreia, pode-se tentar terapia com antibi6ticos
para diminuir ou controlar a proliferagio bacteriana, uma
condi¢ao que certamente pode aumentar em pacientes com
doenca de Crohn que tenham estric¢oes.

Com que frequéncia os pacientes de colite ulcerativa necessitam
colonoscopia?

Os pacientes com colite ulcerativa precisam realizar co-
lonoscopia na fase do diagndstico e novamente aos oito
anos da doenca e, ainda, regularmente, apds oito anos de
doenca para investigacao de displasia. Recomendo inves-
tigacdo de displasia aos oito anos, nove anos e depois a
cada trés anos. Aos 20 anos de doenga, volto a prescre-
ver a colonoscopia anualmente e, no caso do paciente nao
apresentar nenhuma atividade inflamatéria, a realizagao
do exame poderd ser ainda mais intervalada. Os pacientes
devem também realizar endoscopia baixa para excluir Ci-
tomegalovirus (se estiverem usando imunossupressores)
e até Clostridium Difficile (se ndo puderem esperar pelo
exame de fezes), quando apresentam doenga severa aguda.
Em termos de colonoscopia, nao hd conduta estabelecida,
depende mais da arte de lidar com pacientes individual-
mente. Um paciente ird necessitar colonoscopia se seus
sintomas sdo confusos ou se nao estiver respondendo as
medicacOes. Discute-se cada vez mais a importincia da
cura da mucosa e a necessidade de realizar colonoscopia
em pacientes para determinar se uma medicagao atingiu
completamente uma remissao endoscopica.

Perguntas mais
frequentes sobre DII

O stress causa DII?

Muito se discute sobre a questao do stress ser uma das causas da
doenga inflamatdria intestinal. Muitas vezes, essa dtivida surge pe-
los casos de pacientes que apresentam os primeiros sintomas de
DII ap6s uma situacio de stress importante em suas vidas, ou apre-
sentam sinais da doenca apos episédio importante de stress. Nao
ha evidéncias de que o stress cause doenga inflamatéria intestinal.



No entanto, acredita-se cada vez mais que o stress e a percepcao
individual dos efeitos do stress podem produzir impacto em qual-
quer doenga cronica. Isso também é vélido para as DIlIs. Portanto,
se um paciente estd cronicamente estressado ou estd com dificul-
dades de lidar com o stress, esse fator exige tanta aten¢ao quanto
os sintomas fisicos.

As DIIs sdo causadas por algum tipo de infeccao?

Atualmente, considera-se que pessoas com predisposicao
genética respondem de maneira anormal a determinados
tipos de infec¢des. O maior candidato a infec¢ao serd um
micrébio que vive no préprio intestino da pessoa. A quan-
tidade de micrébios existente em nossos intestinos é maior
do que a de células em nosso organismo. Algum evento na
vida de um paciente de DII determina uma mudanga nos
microbios que, normalmente, residem no intestino desse
paciente. Portanto, a infec¢ao sugerida possivelmente nao
é transmitida de uma pessoa para outra. Provavelmente,
nao é uma infec¢ao que uma pessoa “pega” de outra pessoa
da familia. Vérios estudos verificaram que existe um tipo
especifico de E. coli que pode estar associado a doenca
inflamatéria intestinal, especialmente a doencga de Crohn.
Se isso for comprovado, é possivel que determinados an-
tibioticos elaborados de acordo com as necessidades dos
pacientes possam, no futuro, ser usados como tratamento.

Algum alimento de minha dieta pode ter causado minha doen-
¢a? Em caso afirmativo, devo mudar minha alimenta¢ao?

E possivel que algum item na alimentacao de um paciente
com DII tenha sido o gatilho da doenca. Possivelmente,
determinadas dietas predispdem o crescimento exagerado
de determinados micrébios no intestino. Se houver, por
exemplo, um E. coli associado a doenca inflamatéria in-
testinal, talvez determinada dieta (rica em carboidratos ou
rica em lipidios) predisponha o surgimento desse micré-
bio. No entanto, uma vez que nao existe tal evidéncia, atu-
almente, os médicos geralmente nao tém recomendagoes
especificas quanto a alimentagao para pacientes de doenca
de Crohn ou colite ulcerativa. Recomenda-se, normalmen-
te, que a dieta desses pacientes seja pobre em residuos para
que se reduza a probabilidade de uma obstru¢ao provo-
cada por alimentos ricos em fibras quando a doenga esta
ativa. Os pacientes de Crohn tém maior probabilidade de
apresentar intolerancia a lactose. Por isso, recomenda-se
também que evitem o consumo desses alimentos, o que
pode reduzir os sintomas.

Tenho doenca inflamatéria intestinal. Isso significa que terei
cancer no futuro?

Pacientes com colite, seja por colite ulcerativa ou por do-
enca de Crohn, apresentam um risco maior de desenvolver
cancer colorretal. No entanto, o cancer de intestino delgado
é extremamente raro. O risco de cancer de célon possivel-
mente estd associado ao tempo de doenca. E recomendavel
que, aos oito anos de colite cronica, o paciente realize uma
colonoscopia por imagem para investigagao de displasia. A
displasia é uma alteracao no intestino, e pode ser um indi-
cador de que o cancer esteja se insinuando ou ja esteja pre-
sente. Contudo, apesar de nossa preocupagao com o cancer
de célon em portadores de DII, e embora o risco seja maior
nestes do que para a populacao em geral, o risco para qual-
quer paciente de doenca inflamatdria intestinal, em realida-
de, é baixo.

Existe cura para a doenga inflamatdria intestinal?

Nao hd cura para a colite ulcerativa ou para a doenga de
Crohn. Essas doencgas sao para toda a vida e, até que sejam
descobertas as causas, provavelmente nao encontraremos a
cura. Contudo, com as medicagdes e, em alguns casos, com
cirurgia, a maioria dos pacientes pode se manter com um es-
tado de satide excelente. Para a colite ulcerativa, a remocao
do intestino cura a doenga (nesse caso, a doenga nao tera
mais onde se manifestar). Ainda assim, o paciente nao fica
num estado completamente normal. A cirurgia para colite
ulcerativa inclui a introdugao de uma bolsa ileoanal (bolsa
feita com o intestino delgado - o ileo - que se comunica até
0 anus) e, assim, o paciente passa a ter uma qualidade de
vida muito boa.

WGO - ORGANIZAGAO MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA
Mais informacdes:
www.worldgastroenterology.org/wdhd-2010.html

ou info@worldgastroenterology.org




ABCD Guarulhos completa cinco anos
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III Caminhada para o Crohn e Colite

Inaugurada no dia 27 de outubro de 2005, a ABCD Guarulhos tem
como Diretor regional o Dr. Wilton Schmidt Cardozo, médico co-
loproctologista e na época também Diretor de Cirurgia do Hospital
Publico Padre Bento.

Através da ABCD, foi iniciado um trabalho de assisténcia aos
portadores de DII no Hospital Publico Padre Bento, oferecendo
a0s pacientes acesso irrestrito e agil ao atendimento especializa-
do e multidisciplinar através de médicos, enfermeiros, psicélo-
gos, nutricionistas, fisioterapeutas e servi¢o social. A ABCD oti-
mizou a entrega dos medicamentos considerados de alto custo
pela proximidade da farmadcia e contato direto com os farmacéu-
ticos responsaveis.

Foram disponibilizados leitos na enfermaria para pacientes de
maior gravidade ou cirtrgicos e a possibilidade de leitos de ob-
serva¢ao para infusio de medicamentos sob a supervisio médica
e de enfermagem treinada.

Ao longo de cinco anos, a associagao ministrou cerca de 50 palestras
para pacientes e familiares abordando temas considerados impor-
tantes para o conhecimento das doengas.

Na midia local, foram realizados vérios eventos com o objetivo de
sensibilizar a populagao em relagao a DII, como a Exposicao do In-
testino Gigante no Shopping Internacional de Guarulhos (5.000 vi-
sitantes); Caminhadas anuais da DII (2008, 2009 e 2010), com uma
média de 100 participantes; Intimeros textos, matérias e entrevistas
sobre DII em revistas, radios e TV da regiao.

Dr. Wilton Schmidt Cardozo

Equipe multidisciplinar do Hospital Pde Bento

Atualmente o Hospital Pablico Padre Bento possui cerca de 320 pa-
cientes ambulatoriais e a colaboragao constante da ABCD para me-
lhor assisti-los.

Além da equipe multidisciplinar, o servico oferece especiali-
dades consideradas de apoio e importantes para avaliacao dos
sintomas extra-intestinais, como Dermatologia, Reumatologia e
Oftalmologia (todos com atendimentos direcionados aos por-
tadores de DII).

Em 2010, a ABCD Guarulhos mudou o endereco da sede e conse-
quentemente expandiu as possibilidades de parceria. Consolidou-se
como uma associacao filantrépica, que além de prestar assisténcia
aos pacientes e trazer informagoes sobre a doenca, pode também
oferecer dados aos 6rgaos publicos de saide, podendo melhorar a
qualidade de assisténcia a satide do municipio. Mais recentemente, a
ABCD firmou um compromisso de apoio mutuo com a APM Guaru-
lhos nesta grande causa que é a assisténcia aos portadores de Doenga
de Crohn e Retocolite Ulcerativa.

“Foram cinco anos de intenso comprometimento com a assisténcia
dos portadores de doenca inflamatdria intestinal. Através da ABCD
conseguimos notoriedade e respeito como associagio. Agradeco a
Diretoria do Hospital Padre Bento e & equipe de profissionais que
abragaram esta causa e colaboraram com a melhora da qualidade de
vida dos pacientes”, finaliza o Dr. Cardozo.

Dr. Wilton Schmidt Cardozo
Diretor Regional da ABCD Guarulhos e médico coloproctologista

2010 - Ano Internacional das Dlls

A ABCD lembra a todos os leitores que a pagina do Twitter do Dia
Internacional das Doengas Inflamatérias Intestinais, http://twitter.
com/worldibdday esta aberta e disponivel para vocé postar seu co-
mentdrio, dica ou informagao para todos os portadores do mundo.
Aproveite e deixe o seu recado!

K
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Outro espaco com informagdes muito importantes para todos
voceés é a pagina do IBD Day na Internet. Acesse-a no seguinte en-
dereco: http://www.worldibdday.org e conheca mais sobre essas
doencas e as formas de tratamento, além de pesquisas e interes-
santes artigos.
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Medicamentos novos
passam por varios testes
antes de chegar aos pacientes

Com a identificacdo de uma nova molécula, potencialmen-
te ativa no tratamento de determinada doenga ou sintoma,
inicia-se o desenvolvimento de um novo medicamento. Esse
processo passa pela fase denominada pré-clinica, com a reali-
zagao de experimentos em animais vivos. Esses primeiros mo-
delos animais s3o usados para estudar o mecanismo de acdo, a
seguranca (eventos adversos) e a eficicia da molécula pesquisa-
da. Quando aprovado nessas fases, comega os estudos clinicos,
também conhecidos por ensaios clinicos, agora com o auxilio
dos seres humanos. O ensaio clinico é dividido em quatro fases
diferentes e consecutivas:

Fase I - Defini¢ao do perfil de seguranga (eventos adversos) em
diferentes doses numa populagdo de 20 a 100 voluntérios sa-
dios - precisa da aprovagao de 70% para passar a outra fase;

Fase II - Ampliacdo da avaliagao do perfil de seguranga com a

determinacao da frequéncia de administracao e posologia ba-
seada em estudos farmacocinéticos, avalia¢ao inicial da eficacia
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(voluntarios doentes) e de interagoes e fatores que afetam o uso
da nova droga (idade, sexo, alimentagao, outras drogas con-
comitantes, doengas preexistentes ou concomitantes) em uma
populacao de 100 a 300 voluntarios sadios ou doentes — neces-
saria aprovagao de 33% para chegar a outra fase;

Fase III - Aplicagao da avaliagdo da eficicia do novo medi-
camento em comparagao com o tratamento padrio ouro ou
placebo (podem ser testadas posologias diferentes); se ja existe
tratamento definido para a doenga, o uso de placebo é conside-
rado antiético, por isso o grupo controle sempre deve utilizar o
melhor tratamento disponivel. Ampliacao da avaliagdo do per-
fil de seguranga, de interacoes e fatores que afetam o uso da
nova droga (idade, sexo, doengas preexistentes ou concomitan-
tes) em uma populagao de 1.000 a 3.000 voluntarios doentes;
sendo que o tamanho do grupo e o tempo de acompanhamen-
to variam de acordo com a doenga estudada — deve atingir o
percentual de 25 a 30% para que o medicamento seja aprovado
para uso clinico e ser comercializado.



Fase IV - Identificacio de eventos adversos relacionados ao
uso mais prolongado ou de interagao medicamentosa com uso
clinico em larga escala (farmacovigilancia) — esses estudos sao
realizados ap6s o langamento do medicamento no mercado
farmacéutico.

Este processo de desenvolvimento leva 10 anos, em média,
com um custo aproximado de US$ 300 milhoes por medica-
mento que chega ao uso clinico. De cada 10.000 moléculas
candidatas identificadas, apenas uma passa por todas as fases e
é aprovada para uso clinico.

Mas, o que é pesquisa clinica?

E o0 estudo sistematizado que envolve seres humanos com
0 objetivo especifico pré-definido de aumentar o conheci-
mento sobre um assunto e alcangar resultados que serao tteis
para a sociedade. Na pesquisa clinica é criado um protocolo
que define as agdes a serem tomadas (metodologia) na ava-
liagdo e no acompanhamento de seres humanos (populagio)
para que seja possivel comparar diferentes grupos e respon-
der a pergunta principal do estudo (objetivo), visando ao
entendimento de um comportamento, uma doenga ou seu
tratamento. Esses objetivos podem ser alcangados através de
estudos diversos, um deles chamado de epidemiologicos que
se divide em dois tipos:

e Observacionais: o pesquisador nao interfere na exposi¢ao
do paciente a fatores de risco ou tratamentos, apenas obser-
va a presenca deles e a ocorréncia ou nao do desfecho espe-
rado podendo ser retrospectiva (caso-controle), prospectiva
(coorte) ou momentanea (inquérito epidemiologico). Va-
mos conhecer cada um deles abaixo:

» Caso-controle é uma avaliagdo retrospectiva de dois gru-
pos diferentes de pessoas selecionadas a partir da presenga
(casos) ou auséncia (controles) de determinado evento,
na busca de caracteristicas que possam ter influenciado a
ocorréncia do evento. Exemplo: seleciona-se um grupo de
pessoas com DII (casos) e um grupo da mesma idade e
sexo sem DII (controles). Entdo, analisa-se retrospectiva-
mente a presenga de niveis de estresse ou de outros fatores
que podem influenciar no aparecimento da DII.

» Coorte é 0 acompanhamento prospectivo de grupo de pes-
soas expostas ou ndo a determinado fator para avaliar a
ocorréncia de um evento pré-definido. Exemplo: avaliagdo
da incidéncia de DII entre estressados e ndo-estressados.

» Inquérito epidemioldgico: também conhecido como estudo
transversal é a andlise de um grupo de pessoas em um de-

terminado momento na busca da existéncia de um evento
pré-definido. Exemplo: prevaléncia de DII na populagdo
de uma cidade. Pode-se tentar correlacionar a presenga
da doenca com determinadas caracteristicas das pessoas
estudadas, como sedentdrios e esportistas.

» Experimentais (ensaio clinico): o pesquisador interfere no
processo, pois ele controla a exposi¢ao ou nao do pacien-
te a determinado procedimento ou tratamento. Apesar do
nivel de evidéncia cientifica ser maior nos ensaios clinicos
randomizados (aleatérios), ndo sao adequados em todas
as situacgoes.

» Ensaio clinico em que as pessoas sdo divididas em dois
grupos, de maneira aleatoria, sendo que um dele é ex-
posto d nova terapia e outro ndao. Acompanha-se pros-
pectivamente os dois grupos para analisar a ocorréncia
de eventos previamente definido. Exemplo: sdo estu-
dados dois grupos de pessoas, portadoras de DII rece-
bendo tratamentos diferentes e acompanhados para se
analisar a evolugdo clinica da doenca. A monitorizacdo
¢é permanente e, caso antes do final do estudo uma nova
terapéutica seja muito superior d outra, o estudo pode
ser interrompido precocemente.

A definicao do modelo de estudo a ser aplicada é basea-
da no maior beneficio ou situacao clinica em avaliacao. Nos
ensaios clinicos com novos tratamentos ou procedimentos te-
rapéuticos, sao considerados alguns conceitos metodologicos.

Em primeiro lugar, o estudo deve ser randomizado, ou ale-
atorio, onde todos os participantes tém a mesma chance de en-
trar em qualquer um dos grupos do estudo.

Em segundo, o estudo é controlado. Um dos grupos faz uso
de uma substancia inerte (placebo) ou do melhor tratamento
disponivel para aquela situa¢ao. A indica¢ao e a aprovagao do
uso do placebo dependem de analise criteriosa que nao colo-
que em risco a saide ou as atividades do voluntario.

Finalmente, o estudo deve ser definido como duplo ou
triplo-cego. No estudo duplo-cego nem o paciente nem o pes-
quisador sabem quem pertence ao grupo controle, recebendo
placebo ou tratamento convencional, ou pertence ao grupo
do novo tratamento proposto. No estudo triplo-cego, mes-
mo a pessoa responsavel pela anilise estatistica desconhece
qual paciente esta no grupo controle ou no grupo do novo
tratamento. S6 apos o final da analise sdo revelados os pro-
cedimentos de cada grupo. Um grupo externo acompanha
os resultados para identificar situacoes que levem a eventual
modificagao do estudo.

i3 @%
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Quando s3o utilizados medicamentos ainda sem registros
no Brasil, é necessaria a aprovacao da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) para que possa ser importado e
distribuido exclusivamente para a realizacao do estudo.

Aspectos éticos

O estudo clinico terapéutico consiste na investigacao reali-
zada em seres humanos com o objetivo de verificar a eficacia
e/ou seguranca de farmacos, medicamentos, vacinas e correla-
tos. A necessidade do estudo clinico baseia-se na demonstracao
cientifica de eficicia e seguranga do novo medicamento com-
parado aos tratamentos disponiveis. No passado, a realizacao
desses estudos nao era exigida para a aprovagao do uso de no-
vos medicamentos, entretanto, atualmente nenhum produto é
aprovado sem este estudo.

Todos os medicamentos devem ser registrados junto a AN-
VISA antes de serem comercializados no Brasil. O processo de
registro é dividido em trés etapas. Na primeira, de pré-registro,
a empresa notifica a produgao dos lotes-piloto a ANVISA. Na
segunda etapa, do registro propriamente dito, toda documen-
tacdo legal, técnica, provas laboratoriais e estudos clinicos sao
enviados para analise. Na tltima fase, de pos-registro, sao sub-
metidos & ANVISA alteracoes, inclusoes, notificacoes e cancela-
mentos referentes a medicamentos ja registrados.

Registro de Produtos Farmacéuticos

No Brasil, de acordo com a legislacao vigente, existem sete
categorias de medicamentos: 1. novo, 2. similar, 3. genérico, 4.
especifico, 5. fitoterapico, 6. homeopatico e 7. biologico. Os do-
cumentos exigidos para o registro dos medicamentos variam de
acordo com a sua categoria. Vamos conhecer cada um deles?

v' Medicamento novo - para seu registro é necessaria a apre-
senta¢ao de resultado de estudos pré-clinicos e clinicos, de
fase I, II e III, bem como informacoes detalhadas sobre o
desenvolvimento, produgao, controle de qualidade e esta-
bilidade do farmaco, assim como do medicamento a ser
embalado. Estes sao os medicamentos de referéncia utiliza-
dos na comparagao com similares e genéricos.

v' Medicamento similar — possui 0 mesmo principio ativo de
outro medicamento, mas nao é novo, nem genérico. Para o
registro sao necessarios estudos de equivaléncia farmacéu-
tica e bioequivaléncia (biodisponibilidade relativa) para to-
dos os similares e biodisponibilidade relativa somente para
os dispensados sob prescricao médica. Além disso, é preciso
fornecer informacgoes gerais sobre o farmaco e detalhadas
sobre producao, controle de qualidade e estabilidade do
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medicamento acabado. E obrigatéria a adocao de marca
(nome comercial), diferente do nome do principio ativo.

Medicamento genérico — é aquele com o mesmo principio
ativo de um medicamento de referéncia, mas que possui tes-
tes de biodisponibilidade e bioequivaléncia (mesma eficacia
clinica, seguranga e nio-toxicidade). Para o registro, sio neces-
sarios estudos de equivaléncia farmacéutica e bioequivaléncia
(biodisponibilidade relativa) para todos; além de informagoes
detalhadas sobre o farmaco, producao, controle de qualidade
e estabilidade do medicamento acabado. Nesse caso, é obriga-
toria a nao-adogao de marca (nome comercial) porque a rotu-
lagem e embalagem seguem normas especificas, com adogao
de tarja amarela, que identifica os genéricos.

Medicamento especifico — composta pelas solucdes paren-
terais de grande e pequeno volume, parenterais ou nao, tais
como: dgua para injecao, solugdes de glicose, cloreto de sodio,
demais compostos eletroliticos ou agticares; Opoterapicos e
medicamentos a base de vitaminas e/ou minerais e/ou ami-
noacidos, isoladas ou associadas entre si, com pelo menos um
dos componentes acima dos limites nutricionais estabelecidos
pela Resolugao - RDC n°269, de 22 de setembro de 2005.

Medicamento fitoterapico - é obtido a partir de plantas
medicinais empregando-se exclusivamente derivados de
droga vegetal (extrato, tintura, 6leo, cera, exsudato, suco
e outros). Devem oferecer garantia de qualidade, ter efei-
tos terapéuticos comprovados, composi¢ao padronizada
e seguranga de uso para a populagao. A eficacia e a se-
guran¢a devem ser validadas através de levantamentos
etnofarmacologicos, documentagdes tecnocientificas em
bibliografia e/ou publicacoes indexadas e/ou estudos
farmacologicos e toxicologicos pré-clinicos e clinicos.

Medicamento homeopatico - é preparado a partir de
substidncias que sao submetidas a trituracdes sucessivas
ou dilui¢oes seguidas de sucussao, ou outra forma de
agitacao ritmada, com finalidade preventiva ou curativa
a serem administrados conforme a terapéutica homeo-
pética com base nos fundamentos da Homeopatia, cujos
métodos de preparagao e controle estejam descritos na
Farmacopéia Homeopatica Brasileira, edicao em vigor.
Pode ser derivado de plantas, animais ou minerais. O
farmacéutico homeopata transforma essas substancias
em medicamentos homeopaticos através de uma técni-
ca especial chamada dinamizacao. Essa técnica libera as
propriedades medicinais da substancia original. Existem
aproximadamente 2000 substancias cujos efeitos especi-
ficos no corpo foram testados. Os medicamentos home-
opaticos estao disponiveis em diferentes formas farma-



céuticas (preparagoes): tabletes, globulos, liquidos, pos,
comprimidos, entre outras.

v" Medicamento bioldgico - s3o substancias anilogas a hor-
monios ou a outras moléculas existentes no corpo humano.
As exigéncias de registro sdo as mesmas do medicamento
novo. Eles nao cumprem o principio da similaridade.

Medicamentos para tratar DII

Alguns estio disponiveis apenas nos Estados Unidos e Euro-
pa ainda, caso do Cimzia® (Certolizumabe), Tysabri® (Natalizu-
mabe), Simponi® (Golinumabe) e Stelara® (Ustekinumabe). No
Brasil, encontram-se o Remicade® (Infliximabe) e o Humira®
(Adalimumabe). Veja a seguir algumas de suas caracteristicas:

Brasil

Remicade® é um medicamento biologico da classe dos anti-
-TNF (Fator de Necrose Tumoral) indicado para o tratamento
da artrite reumatoide, psoriase, artrite psoriasica, espondilite
anquilosante, doenga de Crohn e retocolite ulcerativa. Apesar
de distintas, essas doencas tém em comum o fato de serem con-
sideradas auto-imunes — quando o sistema imunolégico tem
seu papel invertido e comega a atacar o proprio organismo. Ele
atua diretamente no bloqueio de uma substancia chave no pro-
cesso inflamatorio, a citocina TNF-a (Fator de Necrose Tumo-
ral). Lider da categoria ja foi usado por quase 700 mil pacientes
no mundo, sendo o agente biologico com maior experiéncia
mundial. Os pacientes que o utilizam recebem entre seis e oito
aplicacdes endovenosas do medicamento anualmente, assis-
tidas por um profissional de satide. Esse tipo de tratamento,
segundo pesquisa, é preferido pelos brasileiros em relacao aos
que exigem inje¢Oes subcutaneas quase toda semana — como
é o caso de outros agentes biologicos ainda nao aprovados no
Brasil para o tratamento das doengas inflamatorias intestinais.

Humira® é um medicamento chamado de bloqueador do TNF
(Fator de Necrose Tumoral). Ele ajuda a impedir o processo de
inflamacao no intestino que é causado pela doenca de Crohn.
Os resultados de ensaios clinicos mostraram que pode ajudar a
parar ou reduzir os diversos sintomas de Crohn para que os pa-
cientes continuem suas terapias. Mas, ele pode reduzir a capaci-
dade de seu sistema imunolégico a combater infecgoes. Vocé nao
deve comegar a toma-lo se tiver algum tipo de infec¢ao. Informe
o seu médico se estiver gravida, se planeja engravidar ou se esta
amamentando, pois o medicamento s6 deve ser utilizado duran-
te a gravidez, se necessario. Mulheres que estio amamentando
devem conversar com seu médico sobre se devem ou nao usa-lo.
O paciente deve aplicd-lo com uma injecao sob a pele, uma vez
a cada duas semanas (ap6s sua primeira dose inicial). Nao pode

ser tomado por via oral. Lembre-se que a primeira inje¢ao deve
ser administrada sob a supervisao de seu médico.

Estados Unidos e Europa

Cimzia® é outro medicamento biolégico, anti-TNF humani-
zado, similar ao infliximabe, que é usado para diminuir os
sinais e sintomas da doenga de Crohn moderada e grave ativa
em adultos que nao tenham conseguido melhora com os tra-
tamentos habituais. Pacientes relataram diminuicao de sinto-
mas como dor de estdbmago e diarreia. Em ensaios clinicos,
estas melhorias foram observadas em algumas pessoas, in-
dependentemente de quanto tempo elas tiveram a doenca de
Crohn e de outros medicamentos que utilizaram no passado
e foram sentidas dentro de poucas semanas durante 18 meses
de tratamento continuo. Outro fator positivo é o baixo indice
de reacoes no local da injecao, com menos de 1% com quei-
xas de dor e queimagao. Além disso, as reagoes alérgicas nos
seus pacientes foram baixas. Ele permite a administracao sub-
cutinea uma vez a cada quatro semanas apos a dose inicial.

Tysabri® é um anticorpo monoclonal humanizado contra
a adesdo celular da molécula integrina-alfa-4 natalizumabe,
nova classe de medicamentos conhecidos como moléculas
de adesao seletiva (inibidores SAM). Utilizado no tratamen-
to da Esclerose Mdiltipla e doenca de Crohn. O medicamento
foi aprovado nos Estados Unidos para indu¢ao e manuten¢ao
da resposta clinica e da remissao em pacientes com doencga de
Crohn moderada ou intensamente ativa com evidéncias de in-
flamagao que tenham apresentado uma reagao inadequada ou
que nao tenham tolerado terapias convencionais e inibidores
de TNF-alfa. Varios ensaios clinicos randomizados demonstra-
ram que o medicamento é eficaz no aumento das taxas de re-
missao e manutencao de status livre de sintomas em pacientes
com a doenga de Crohn. Ele pode ser apropriado em doentes
que nao respondem aos medicamentos que bloqueiam fator
de necrose tumoral alfa tal como infliximabe. Tratamento de
pacientes adolescentes demonstra uma eficacia similar a de
pacientes adultos. Em janeiro de 2008, o FDA aprovou-o para
induc¢ao de remissao e manutencao da remissao da doenca de
Crohn moderada a grave. Vocé nao deve toma-lo se estiver gra-
vida, tentando ficar gravida ou amamentando.

Simponi® é a primeira terapia anti-TNF injetavel apenas uma vez
por més para adultos que possuem artrite reumat6ide modera-
da a grave (com o medicamento metotrexato), artrite psoriasica
ativa (com ou sem o metotrexato) e espondilite anquilosante ati-
va. Uma dose tGnica pode atuar no alivio ao més de: dor, rigidez
e edema associado com artrite reumatoide e artrite psoriasica;
dor e rigidez associada com espondilite anquilosante. Com ele,
0 paciente s6 precisara de uma injegao por més, isto significa que
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s0 ira necessitar de 12 doses ao ano, abaixo dos 26 ou mesmo
52 necessarios se tivesse que tomar outros medicamentos anti-
-TNE. A frequéncia de administracdo é importante, mas deve
também levar em conta outros fatores. Converse com seu médi-
co sobre as op¢oes de tratamento disponiveis.

Stelara® é uma nova classe de medicamento biolégico indica-
do para tratamento da psoriase moderada e grave, que atua nas
proteinas naturais IL-12 e IL-23, responsaveis pelo desencade-
amento da doenga. A psoriase é uma doenga imunologica que
causa graves inflamagoes na pele e cujos pacientes reportam
insatisfacdo e frustracio com as opgoes de tratamento dispo-
niveis atualmente. Além da significativa melhora dos pacientes,
0 medicamento também tem um ndmero reduzido de aplica-
¢oes. Sdo apenas quatro doses ao ano, ou uma a cada 12 meses
na fase de manutencao, contra 104 ao ano de outros tratamen-
tos com biologicos. A sua eficacia foi comprovada em um dos
maiores programas clinicos ja realizados para tratamento da
condicao, que incluiu 2200 pacientes. O programa comprovou
que sete de cada dez pessoas que receberam o tratamento apre-
sentaram melhora significativa de mais de 75% nas inflama-
¢Oes da pele em apenas 12 semanas de tratamento. Os bons re-
sultados foram mantidos ap6s um ano de tratamento continuo.
Nao ha evidéncias em estudos em animais de teratogenicidade,
malformagoes congénitas ou atrasos no desenvolvimento nos
niveis de dose de até aproximadamente 45 vezes maiores do
que a dose equivalente mais alta que se pretende administrar a
pacientes com psoriase. Entretanto, os estudos de reproducao e
desenvolvimento animal nao sao sempre preditivos da resposta
em humanos. Como medida de precaucio é preferivel evitar
a sua utilizagao durante a gravidez. As mulheres em risco de
engravidar deverdo utilizar um método contraceptivo durante
o tratamento e até 15 semanas ap0s o tratamento.

Doenca de Crohn e a Gravidez

A maioria das mulheres com doenga de Crohn é capaz de
conceber e ter bebés saudéveis. E importante que vocé fale com
0 seu gastroenterologista se vocé estiver gravida ou planeja ficar.
Ainda assim, vocé pode ter davidas sobre o impacto que tera a
doenca de Crohn em uma gravidez.

- Enquanto as mulheres com doenga de Crohn em
remissao sao capazes de conceber, as portadoras de Crohn ativa
podem ter mais dificuldade para engravidar. Homens com Cro-
hn que estao tomando sulfassalazina, uma droga comumente
usada no tratamento de Crohn, podem ser temporariamente
inférteis porque ela reduz a contagem do esperma. Por isso,
devem conversar com seu gastroenterologista sobre a mudanga
para um medicamento 5-ASA, que pode tratar o Crohn, sem
afetar a fertilidade.
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A Sra. Rosirene Esteves dos Santos mora em Paranavai (PR),

cidade a 70 km de Maringé. Ela ja é paciente alguns anos da clinica,
onde estd em tratamento da doenga do Crohn, e nesse periodo en-
gravidou, correu tudo bem, o nené nasceu perfeito.

- A maioria das mulheres com Crohn pode ter e levar
uma gravidez ao final concebendo um bebé saudavel. Mas as
mulheres com Crohn ativa devem tomar cuidado especial com
os sintomas da doenca como desnutri¢io, anemia e inflamacao.
Pois, essas condi¢des podem interferir no crescimento do feto,
aumentando o risco de duas a trés vezes de complicagdes no
parto, de aborto prematuro ou até um natimorto. Portanto, é de
extrema importancia permanecer sempre em contato com o gas-
troenterologista e o obstetra durante toda a gravidez.

- como qualquer mulher gravida, é im-
portante manter uma dieta saudavel e equilibrada. Como uma
gravida com doenca de Crohn, o obstetra pode recomendar ao
gastroenterologista indicar alimentos especiais, vitaminas e mi-
nerais em conjunto com sua dieta regular.

Portanto, as mulheres com doenca de Crohn que estao gra-
vidas ou que planejam engravidar devem conversar com seu
gastroenterologista ou obstetra. E lembrem-se, cada gravidez é
Unica. Se vocé experimentar dificuldades durante uma gravidez,
isso nao significa que uma futura gravidez sera dificil.

Se estiver gravida ou planejando engravidar nao se sabe se
os medicamentos biologicos prejudicam o feto, por isso devem
ser administrados a uma mulher gravida somente se for real-
mente necessario. Converse com seu médico sobre como parar
seu uso nesse periodo.

Fonte: Pesquisa Clinica e Farmacovigilancia - Orientacdo ABTO 2006
e site: www.anvisa.gov.br
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Entrevista

Dr. Geert D'H
Md. PHD

Na sua opinido,o tratamento das doencas inflamatdrias
intestinais evoluiu com os agentes bioldgicos? Qual a
contribuicao das células-tronco?

O manejo tanto da doenga de Crohn quanto da colite ulce-
rativa mudou significativamente desde o advento da terapia
biolégica, principalmente dos anticorpos anti-TNF. Para as
duas doencas, temos verificado, na inducao e manutencao
de ensaios clinicos, que a terapia anti-TNF melhora os re-
sultados clinicos, a cura endoscopica e a qualidade de vida.
Todos esses objetivos, quando alcancados, estao associados
com uma reducao na necessidade de hospitalizagao e cirur-
gia para colite ulcerativa e doenca de Crohn. O ensaio Sonic
recentemente publicado demonstrou que a combinagao de
tratamento com anti-TNF (Infliximabe) e imunomodulado-
res (Azatiofrine) levou a resultados superiores quando com-
parados a monoterapia tanto com Infliximabe quanto com
Azatiopurina. Consequentemente, essa combinagao é, sem
sombra de didvida, a mais potente terapéutica que temos
hoje na pratica diaria. Quanto as células-tronco, hd ainda
poucas evidéncias e controle de que elas poderiam ser tteis
para o tratamento das doencas inflamatérias intestinais.

Na sua opiniao, o uso de drogas biolégicas deve ser preco-
ce no curso da doenca ou apenas em determinados casos?

Os anticorpos anti-INF tém claramente melhores efeitos
terapéuticos quando administrados em pacientes com um
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tempo curto de doenca (geralmente, menor que 2 anos).
Isso foi demonstrado em andlise posterior com Adalimu-

mabe e Certolizumabe Pegol para doenga de Crohn. Além
disso, a resposta clinica para um tratamento precoce com
Infliximabe combinado com Azatiopurina no ensaio top-
-down produziu maior nimero de respostas, aproximada-
mente 90%. Esse resultado é superior ao que se observa em
pacientes que recebem o mesmo tratamento para “doenga
de Crohn estabelecida”. Consequentemente, para a doenca
de Crohn que se torna dependente de esteréides ou refra-
taria, é melhor iniciar o tratamento precoce com agentes
biolégicos. A mesma observagdo nao se verifica no caso da
colite ulcerativa. Entretanto, é muito provavel que nem to-
dos os pacientes de doencas inflamatdrias intestinais devam
ser tratados com tratamento combinado precoce. Pacientes
com doencga em grau leve, com atividade inflamatéria limi-
tada e sem manifestacoes extra-intestinais podem ser trata-
dos de acordo os sintomas, e somente com curso limitado
(ou topico) de agentes corticosterdides.

Por que as doengas inflamatdrias intestinais afetam a po-
pulacao jovem?

Os dados epidemiolégicos da Europa ndo comprovam que
os pacientes de DII sejam, atualmente, de idade mais jovem
do que antes. O fato de que um maior nimero de criangas
receba diagnostico de DII provavelmente esteja relacionado
com a evolugao das técnicas diagndsticas e também com o



diagnéstico precoce dessas doengas. Parece ser o caso, con-
tudo, de que pacientes mais jovens sejam mais dificeis de
tratar do que a populacao de maior idade.

Como os pacientes podem melhorar a qualidade de vida?

A qualidade de vida esta relacionada com o controle de do-
encas inflamatorias intestinais subjacentes, mas também
com a tolerancia as drogas que os pacientes devem usar. Os
efeitos colaterais das medicacoes podem, de fato, contribuir
para uma baixa qualidade de vida. Determinados pacientes
com uso prolongado de agentes anti-TNF desenvolvem, por
exemplo, manifestacbes dermatolégicas, dor nas articula-
¢oes ou fadiga extrema. Com esses pacientes, o tratamento
com anti-TNF deve, em alguns casos, ser descontinuado. Da
mesma forma, determinados pacientes se beneficiam mais
com uma intervengao cirdrgica do que com uma terapia
médica combinada mais agressiva. Isso deve ser conversado
entre o paciente, sua familia e a equipe médica.

No futuro, o senhor acredita ser possivel controlar com-
pletamente as doencas inflamatérias intestinais?

Com os agentes terapéuticos de que hoje dispomos,
certamente nao é possivel controlar as DII em todos os
pacientes. Muitos tém uma qualidade de vida inferior a
normal, portanto, ainda precisamos de muitas pesquisas
nessa area.

O que ¢é a terapia top-down?

A terapia top-down pode ser definida como o uso dos agen-
tes terapéuticos mais potentes (nesse caso, os agentes anti-
-inflamatérios) como a primeira terapéutica para a doenga.
O tratamento top-down nao é usado apenas para as doencas
inflamatérias cronicas, mas também em doencas malignas,
como, por exemplo, o cincer de c6lon. No cdncer metasta-
tico de célon, o tratamento combinado com Oxaliplatin ou
Irinotecan com 5FU e agentes biolégicos tais como Cetu-
ximab ou Bevacizumab é, hoje, considerado padrao. Essas
combinagoes, entretanto, sao as mais potentes que existem
atualmente.

Explique rapidamente qual é a maior contribui¢ao da inver-
sdo da piramide terapéutica que o senhor realizou?

A maior contribui¢do que conseguimos dar foi, sem davida,
o ensaio clinico prospectivo (top-down) que comparou o
uso combinado precoce de imunossupressores com a tera-

pia padrao num grupo de pacientes com doeng¢a de Crohn
de diagnéstico recente. Esse ensaio foi realizado na Bélgica
e na Holanda, e demonstrou, claramente, a superioridade
da abordagem combinada precoce de imunossupressores,
nao s6 em termos de beneficios clinicos como também na
cura da mucosa. Conseguimos também demonstrar, em um
trabalho publicado esse ano, que a cicatrizacao precoce da
mucosa com a abordagem top-down produziu resultados
clinicos superiores 4 anos apds o diagnéstico.

A cura para essas doencas sera descoberta?

Apesar das pesquisas intensivas no campo das doencas in-
flamatorias intestinais, estamos aparentemente muito dis-
tantes da descoberta da causa dessas doencas. Todas as hi-
poteses infecciosas que jd foram propostas nos ultimos 20
anos foram abandonadas, inclusive a ideia de que a para-
-tuberculose pudesse ser a causa da doenca de Crohn. No
entanto, a flora bacteriana presente no limen do intestino
tem um papel fundamental no modo com que o sistema
digestivo imune atua com os antigenos quimicos.

Além desses fatores e dos possiveis distirbios no sistema
imunolégico intestinal, os fatores genéticos contribuem,
sem duvida, para o franco desenvolvimento da inflamagao
no intestino e o desenvolvimento de sintomas. Uma sinto-
nia mais fina nas interveng¢oes imunolégicas, por exemplo,
0 uso de anticorpos, certamente nos ensinara mais sobre os
passos mais criticos na resposta imunolégica da mucosa.

Ha alguma linha nova de pesquisa em seu departamento de
gastroenterologia em Amsterdam?

E minha intencio iniciar diversas linhas novas de pesquisa
no campo das DII.

Primeiramente, desejo investigar os critérios de selecao
que possam ser Uteis para se determinar quais pacientes
necessitam mais terapias agressivas no momento do diag-
noéstico. Em segundo lugar, precisamos investir nas pesqui-
sas focando a otimizagdo dos tratamentos existentes, por
exemplo, personalizando doses de terapia anti-TNF duran-
te a manutencao do tratamento. Os niveis minimos e as
medidas de anticorpos serdao muito valiosos a esse respei-
to. Em terceiro lugar, refinaremos a pesquisa endoscépica
nas doencas inflamatérias intestinais usando microscépio
confocal e fluoro-endoscopia para tentar compreender
melhor o que acontece no nivel da mucosa numa inflama-
¢ao cronica.
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Agenda de Eventos

ABCD

VI Encontro dos Portadores e Familiares de Do-
encas Inflamatorias Intestinais

Local:

APM - Associacao Paulista de Medicina
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 278
Auditério Nobre - 9° Andar

Bela Vista - Sao Paulo - SP

Horario: das 08h30 as 12h00

Data: 04 de dezembro de 2010 (sabado)

Inscrigoes:
(11) 3064-2992 ou secretaria@abcd.org.br

VAGAS LIMITADAS!

Um novo conceito N
em aplicacdes
ambulatoriais

: \/CIP

Centro de InfusGes Pacaembui

- Anticorpos Monoclonais
- Bisfosfonatos

- Fatores de Crescimento
- Hidratagao Venosa

- Hormonioterapia

- Imunoterapia

- Interferons Peguilados

- Pulsoterapia

- Quimioterapia

- Receptores Soluveis

- Vacinas

“Estamos comptrometidos em trazer conforto e qualidade
de vida a nossos pacientes, em um ambiente agradavel

* 9
e seguro onde o tratamento se torna ameno e tranquilo

Matriz Unidade Tatuapé
Rua Almirante Pereira Guimaraes, 164 Rua Cantagalo, 74 - Cjs.: 406/407
Pacaembu - Sdo Paulo - SP Tatuapé - Séo Paulo - SP
CEP: 01250-000 CEP: 03319-000
K Tel.: 11-3875.0880 Fax: 11-3675.0778 Tel.: 11-2225.3957 Fax: 11-2225.3958 j

ABCD Blumenau
Reunido com palestras sobre DII
Local:
Centro de Estudos do Hospital Santa Isabel, an-
dar térreo, entrada pela frente do Hospital - Cen-

tro - Blumenau (SC)

Hordario: 19h30

Datas:
20 de outubro
24 de novembro
Dezembro - festa de encerramento
(data a ser definida)
Informacoes:

(47) 3041-0115 ou abcd.blumenau@abcd.org.br

ABCD Joinville
Reuniao com palestras sobre DII
Local:
Auditério do Hospital Regional Hans Dieter Sch-
midt de Joinville (entrada pela guarita do esta-

cionamento para funciondrios)

Hordrio: 19h00

Data:
14 de outubro
11 de novembro
09 de dezembro
Inscricoes:

(47) 3027-2270 ou abcd.joinville@abcd.org.br



A ABCD
agradece o
permanente
apoio dos
seus SOC1OS
COIporativos e

aceita doacoes
para continuar
realizando
suas atividades
em prol dos
pacientes
com DII.
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de Colite Ulcerativa
e doenca de Crohn

Ajude a espalhar essa palavra ao redor do mundo
Poste hoje uma mensagem de esperanga no
Twitter em http://twitter.com/worldibdday

Visite a pagina no Twitter em

http://twitter.com/worldibdday Juntos pﬂdemﬂs

COM 0 Seu apoio vocé aumenta
a visibilidade mundial dessas

doencas digestivas cronicas 'h'll I t
que muitas vezes sao sens' I Izar e u ar
incompreendidas ou
desconhecidas

do publico em geral, pela Doenga de GCrohn

N&o deixe também de visitar . .
www.worldibdday.org e tenha c I t UI t
acesso aos materiais e recursos e 0 I e cera Iva

educativos para 0s pacientes.




