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A recente união entre duas empresas farmacêuticas tradicionais, 
a Schering-Plough e a Merck Sharp & Dohme, resultou na cria-
ção de uma nova companhia: a MSD. Nossos esforços em pesqui-
sa de novos medicamentos em várias áreas críticas da medicina 
– como doenças cardiovasculares, diabetes, câncer, aids, hepatite 
e Alzheimer – reforçam nosso compromisso de ajudar a salvar a 
vida de milhões de pacientes e melhorar sua qualidade de vida.

Buscamos soluções para o que as pessoas 
mais desejam: saúde e qualidade de vida.
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Editorial

m novo ano se inicia e desta vez com um novo governo para o nosso país.

Esperamos que a presidente Dilma Rousseff possa trazer sorte, prosperidade 
e saúde ao nosso povo.

Nós da ABCD continuamos acreditando que muitas coisas boas podem ser fei-
tas no Brasil, bastando que haja vontade e determinação.

No mundo das DIIs, começamos este ano com uma novidade das mais importan-
tes. O Dr. Claudio Fiocchi, nosso amigo, conselheiro e colaborador, acaba de receber nos Estados 
Unidos, um dos maiores prêmios do mundo, destinado àqueles que fizeram grandes contribuições 
durante a vida, para melhorar os conhecimentos acerca das DIIs. O Dr. Claudio é sem dúvida um 
dos nomes mais consagrados nesta área e temos orgulho, não apenas pela sua amizade, mas 
também por ter feito sua formação acadêmica no Brasil. Pesquisador dedicado, na Cleveland Clinic 
Foundation, nos EUA, formou discípulos ao redor do mundo, e, não bastasse, é uma pessoa mara-
vilhosa. Um ser humano ímpar.

Não deixem de ler a matéria sobre esportes. Com certeza vai interessar muito e vocês poderão se 
surpreender com os atletas que contam suas façanhas.

Participem das enquetes da Comunidade Virtual de DII. Nesta edição colocamos todas as enquetes do 
ano de 2010 para que vocês possam ver o quão interessante são e como podem trazer dados incríveis.

Desejo a todos um excelente ano de 2011, com saúde, paz e alegrias. 

Registro abaixo duas frases para reflexão sobre saúde, sendo a primeira de Buda e a última do ex-
-presidente Lula. Ambas são absolutamente verdadeiras.

Dr. Flavio Steinwurz
Presidente ABCD

“Alguns homens perdem a saúde para juntar dinheiro e depois perdem o dinheiro para recupe-

rar a saúde. Por pensarem ansiosamente no futuro, esquecem o presente, de tal forma que aca-

bam por nem viver no presente nem no futuro. Vivem como se nunca fossem morrer e morrem 

como se nunca tivessem vivido.” 

Buda

“É obrigação moral e ética de qualquer governo do mundo colocar a saúde do seu povo como 

prioridade zero, porque, se a pessoa não tem saúde, a pessoa não tem disposição para nada.” 

Luiz Inácio Lula da Silva

U
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Facilidades para Você

EXPEDIENTE

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
COLITE ULCERATIVA E DOENÇA 
DE CROHN

Al. Lorena, 1304 - Cj 802
São Paulo - SP - CEP 01424-001
Tel./Fax: (11) 3064-2992
Site: www.abcd.org.br
E-mail: secretaria@abcd.org.br
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Presidente
Flavio Steinwurz

Vice-presidente
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Mathew Kazmirik

1ª Tesoureiro
Sérgio Luiz Savone
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Maria Izabel L. de Vasconcelos
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MTB 27.737-SP

Impressão
Duograf Gráfica e Editora Ltda.

Direção de Arte / Diagramação
Antonio Licciardi Jr  ( Art Factor )
artfactor@artfactor.com.br

LABORATÓRIOS 
Belo Horizonte (MG) 
Laboratório Humberto Abrão 
(31) 2104.5700 
São Paulo Patologia Clínica 
(31) 3224.7112 
Laboratório Dr. Geraldo Lustosa Ltda. 
Análises clínicas, anatomia patológica e citologia 
(31) 2104.1234 • 3241.5284 • 3293.9367 
Blumenau (SC) 
Ecomax - Centro de Diagnóstico por Imagem 
RX, ultrassonografia, ressonância e tomografia 
(47) 3331.4844 
Campinas (SP) 
Laboratório Confiance Medicina Diagnóstica 
Análises clínicas, anatomia patológica e ultras-
sonografia 
(19) 3255.3393 
Cuiabá (MT) 
Laboratório Carlos Chagas 
(65) 3901.4700 
Curitiba (PR) 
Laboratório Curitiba Santa Casa 
Análises clínicas e anatomia patológica 
(41) 3322.0066 
Laboratório Frischmann & Aisengart 
(41) 3340.8282 
Florianópolis (SC) 
Imagem Centro de Diagnóstico Médico Ltda. 
Ressonância, tomografia, 
ultrassonografia e angiografia 
(48) 3229.7777 
Laboratório Médico Santa Luzia 
Análises clínicas 
0800.480002 
Instituto de Medicina do Sistema Digestivo Ilha 
de Santa Catarina 
Vídeo endoscopia digestiva alta, vídeo colonos-
copia e retossigmoidoscopia flexível 
(48) 3224.8808 
Gastroclínica Guarulhos 
Colonoscopia, retossigmoidoscopia e endoscopia 
(11) 2440.4592 
Maceió (AL) 
Laboratório Sabin de Patologia Clínica de 
Alagoas S/C Ltda. 
Análises clínicas 
(82) 2122.9000 
Porto Alegre (RS) 
Laboratório Metanalysis 
(51) 3328.1099 

Rio de Janeiro (RJ) 
César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e 
Vídeo Laparoscopia 
Vídeo colonoscopia 
(21) 2257.2165 • 2548.9927 
(21) 2256.1455 • 2235.7477 
Gastro Centro Carioca 
Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc. 
(21) 2242.1637 
Laboratório Lamina 
(21) 2538.3939 
Laboratório Richet 
(21) 3325.2008 • 2535.6669 
Salvador (BA) 
Laboratório Dirceu Ferreira 
Análises clínicas 
(71) 3351.2161 
São Paulo (SP) 
Bio Sana’s Centro de Pesquisa e 
Tratamento Avançado de Feridas 
Serviços para os associados: deiscências cirúrgi-
cas, fístulas e curativos avançados 
(11) 5574.6794 
CEDIG - Centro de Diagnóstico e Tratamento 
em Gastroenterologia Ltda. 
Consultas gastro-procto, endoscopia, colonos-
copia e retossigmoidoscopia 
(11) 5571.8921 
CDB - Centro de Diagnósticos Brasil 
(11) 5908.7222 
Centro de Diagnóstico e Terapêutica Endoscó-
pica S/C Ltda. 
Cápsula endoscópica, endoscopia e colonoscopia 
(11) 3283.2019 • 3287.1009 • 3288.8649 
Centro de Diagnóstico Dr. Alberto Eigier 
(11) 3085.5499 
Centro Médico Carezzato 
Análises clínicas e ultrassonografia 
(11) 3832.8912 - Lapa 
(11) 3622.8765 - Vila Jaguara 
Clínica de Endoscopia Portenoy 
Colonoscopia e endoscopia 
(11) 3826.9086 • 3826.9800 
Clínica Schmillevicth 
(11) 3825.9666 
CURA 
Diagnóstico por imagem, ultrassonografia, 
ressonância, RX e tomografia 
(11) 3056.4707 
Fischer Laboratório de Análises Clínicas S/C Ltda. 
Análises clínicas 
(11) 5080.2076 • 5080.2078 
Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo 
Profª Dra. Angelita Habr Gama 
Colonoscopia 
(11) 3887.1757 
Laboratório Fleury 
Análises clínicas e todos os tipos de exames 
(11) 3179.0822 
Rawet Patologia Especializada Ltda. 
(11) 3255.3131 • 3255.3232 
Militello Centro de Diag. e Biopesquisa Clínica 
Análises clínicas 
(11) 5056.0100 • Ramal 138 
Prof. Dr. Arnaldo Ganc 
Endoscopia 
(11) 3887.5400 
Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves 
Colonoscopia 
(11) 3079.0621 

OUTROS 
São Paulo (SP) 
Academia B-Active Saúde e Esporte 
(11) 3051.6769 
Central Clinic 
(11) 2295-0388 • 4335-5466 • 4438-0078  
CIP – Centro de Infusões Pacaembu
(11) 3875-0880
Escola de Idiomas Yázigi Jardim Paulista 
(11) 3884.8500 
Ganep Nutrição Humana Ltda. 
(11) 3289.4681 
Oncoclin Oncologia Clínica Ltda. 
(11) 5091.3799 • 2191.0648 • 3699.3141 
Maringá (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 convênio que temos com o estacio-
namento Estapar, na Al. Lorena, 1345. Com o 
carimbo da ABCD, meia hora custa R$ 4,00

A ABCD mantém convênios com la-
boratórios renomados, que oferecem 
descontos aos associados na reali-
zação de exames clínicos e de diag-
nósticos por imagem - só é preciso 
apresentar a carteirinha de sócio. Os 
percentuais de desconto variam de 
laboratório para laboratório.

Para mais informações ligue:
(11) 3064-2992 

( Izabel / Ana Célia )
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A Boa Comida - Dicas 

Sucos para 
o Verão 

Alimentos como vegetais, verduras, legumes e frutas sempre de-
vem ser favorecidos, evitando alimentos pesados como frituras, 
farinhas brancas, doces.

No verão, entretanto, o consumo de água também deve ser 
prioridade. Quando acontece a falta de água, elevamos a tem-
peratura do corpo fazendo com que haja a desestruturação de 
proteínas. Isso faz com que tenhamos problemas nas reações 
químicas do organismo, nos hormônios e nas enzimas, pois 
são as proteínas que são responsáveis por esses processos.

O ideal é consumir água, ou água de coco. Sucos naturais tam-
bém podem ajudar, mas de preferência as duas primeiras op-
ções. A água de coco é uma ótima opção para manter o corpo 
hidratado, principalmente em dias quentes, como no verão. 
Ela ajuda a atingir o valor diário recomendado de ingestão de 
água com mais facilidade, e ainda hidrata devido aos sais mi-
nerais naturalmente contidos no alimento.

Vale ressaltar que bebidas alcoólicas e refrigerantes desidratam. 
O álcool (que é tóxico) utiliza muita água para metabolização e 
excreção, já os refrigerantes são xaropes cheios de química e por 
isso, também são tóxicos ao organismo.

Utilizar os sucos como auxiliares de dieta no verão tem diver-
sas vantagens: é uma excelente maneira de adicionar frutas e 
vegetais na dieta, são feitos dos alimentos crus (com exceção 
das fibras, todos os outros componentes permanecem intactos), 
preserva vitaminas hidrossolúveis que são perdidas na cocção, 
absorção quase que imediata, por ter rápido esvaziamento gás-
trico, fácil digestão, alcalinizam e destoxificam o organismo.

Vários alimentos podem ser matéria-prima para os sucos, abaixo 
alguns tipos recomendados:

Os sucos verdes: feito com vegetais verdes, que são ricos em clo-
rofila, eles destoxificam o corpo contra os poluentes (xenobióticos, 
agrotóxicos), purificam o sangue neutralizando toxinas, estimulam 
a produção de hemácias, melhoram a oxigenação sanguínea e a cir-

culação, proporcionam uma energia rápida e regeneram as células.

Sucos de vegetais: feitos com beterraba, couve de Bruxelas, ce-
noura, salsão, espinafre, salsa, agrião, cenoura, inhame, pepino, 
entre outros, aumentam o sistema imunológico, equilibram o 
metabolismo, ajudam na regeneração dos tecidos, removem ex-
cesso de gordura corporal e destoxificam. É importante lembrar 
que cada tipo de vegetal terá um efeito específico no organismo.

Sucos de frutas: os sucos feitos com frutas são energizantes, 
por conter carboidratos e frutose, ricos em vitaminas e mine-
rais antioxidantes que combatem os radicais livres, ajudam a 
purificar o organismo. É importante lembrar que eles devem 
ser diluídos em água. Os sucos de frutas podem ser combi-
nados com os vegetais, mas é necessário prestar atenção na 
digestibilidade da combinação, pois podem causar descon-
fortos gástricos (gases e distensão abdominal). O abacaxi e 
a maçã são as frutas mais recomendadas para a combinação 
com as verduras nos sucos.

Sucos alcalinizantes: preparados com água de coco, couve, maçã, 
salsa ou hortelã. Eles ajudam no sistema digestivo, reduzem a 
quantidade de muco do organismo e a resposta alérgica e man-
têm o Ph do organismo adequado.

Sucos: benefícios e calorias

Suco de cenoura, repolho e maçã 

•	 1 cenoura 
•	 ¼ de repolho verde pequeno 
•	 1 maçã 
•	 1 copo de água

Benefício: 	suco desintoxicante com antioxidante que repara os 
danos às células causados pelos radicais livres, produ-
zidos durante a respiração e atividade física.

Calorias para a receita: 193 calorias
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Suco de cenoura, couve, salsinha e maçã 

•	 2 cenouras 
•	 2 folhas de couve 
•	 4 galhinhos de salsinha 
•	 1 maçã 
•	 1 copo de água

Benefício: suco desintoxicante com vitaminas que atuam no fíga-
do, estimulando a produção de enzimas.

Calorias para a receita: 250 calorias

Suco de couve com laranja lima 

•	 1 cenoura grande 
•	 2 dedinhos de raiz de gengibre 
•	 1 pepino 
•	 2 folhas de couve manteiga 
•	 2 laranjas limas 

Benefício: suco desintoxicante com vitamina C e que devido à 
couve ajuda a prevenir câncer de cólon e mama. Ajuda 
na celulite.

Calorias para a receita: 118 calorias

Suco energético 

•	 1 xícara de uva itália sem as sementes 
•	 3 kiwis 
•	 1 laranja lima descascada deixando a parte branca

Benefício: 	suco energizante e que devido ao kiwi protege os 
olhos, reduzindo o risco de infecções e catarata, além 
de reforçar o sistema imunológico.

Calorias para a receita: 369 calorias

Suco energia

•	 2 cenouras 
•	 1 maçã descascada 
•	 1 limão inteiro (polpa e casca) 
•	 2 laranjas 
•	 1 pedaço de gengibre  

Benefício: 	suco energizante que previne envelhecimento e atua 
no metabolismo de gorduras.

Calorias para a receita: 344 calorias

A melhor forma de consumir sucos é assim que foi feito. Não dei-
xar passar mais de meia hora para consumir após o preparo. Não 
consumir durante o almoço e o jantar e sim, nos intervalos (café 
da manhã, lanche da manhã e da tarde e ceia).

Dicas

•	 Podem ser adicionados aos sucos complementos como linhaça, 
aveia, quinoa, gergelim, oleaginosas, cacau orgânico, canela;

•	 Vão enriquecer o valor nutricional do suco, melhorar o sabor e 
aumentar o aporte de fibras;

	
•	 Use a criatividade, sempre se lembrando de fazer uma boa com-

binação para não ter nenhum efeito colateral indesejado;

•	 Brotos germinados – alimentos vivos (ex: linhaça, girassol).

Perfil

Dra. Daniela Jobst é nutricionista e pós-graduada em Nutrição 
Clínica Funcional e Bioquímica do Metabolismo  pela VP/Con-
sultoria Nutricional/Divisão de Ensino e Pesquisa, Especialista 
em Fisiologia do Exercício pela Escola Paulista de Medicina (UNI-
FESP), membro do Centro Brasileiro de Nutrição Funcional e do 
Instituto de Medicina Funcional dos EUA. 

Atualmente atende em consultório particular em São Paulo. 
(Clínica NutriJobst) - www.nutrijobst.com - 11 3062-8288

Informações para imprensa:
Carla Hansen – carla@beezcomunicacao.com.br 
Simone Dantas – simone@beezcomunicacao.com.br 
11 2988-7360

Matriz
Rua Almirante Pereira Guimarães, 164
Pacaembú - São Paulo - SP
CEP: 01250-000
Tel.: 11-3875.0880  Fax: 11-3675.0778

Rua Cantagalo, 74 - Cjs.: 406/407
Tatuapé - São Paulo - SP
CEP: 03319-000
Tel.: 11-2225.3957  Fax: 11-2225.3958

Unidade Tatuapé

Um novo conceito
       em aplicações 
              ambulatoriais

“Estamos comprometidos em trazer conforto e qualidade 
de vida a nossos pacientes, em um ambiente agradável
e seguro onde o tratamento se torna ameno e tranquilo”

- Anticorpos Monoclonais

- Bisfosfonatos

- Fatores de Crescimento

- Hidratação Venosa

- Hormonioterapia

- Imunoterapia

- Interferons Peguilados

- Pulsoterapia

- Quimioterapia

- Receptores Solúveis

- Vacinas
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Revista 
ABCD em Foco

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

E-mail: secretaria@abcd.org.br

Olá amigos,

Estou muito feliz, porque vi incluído o nome do meu 
médico na lista do site da ABCD. O Dr. Idblan Albu-
querque faz um grande trabalho dentro do Hospital 
Heliópolis. Por que não o entrevistam na Revista ABCD 
em FOCO? Ele faz um trabalho humanizado que é pri-
mordial para nós. Não há um paciente sequer daquele 
hospital que não ame esse cara! Muito obrigado por re-
conhecerem o trabalho dele também, visto que não é 
fácil tratar de pessoas com DIIs, pois tem que ter muita 
dedicação.

Obrigada a todos vocês.

Sueli Hilário – São Paulo
E-mail enviado no dia 16 de outubro de 2010

Entrevista da edição Primavera

Recebemos inúmeros elogios sobre a entrevista do Dr. 
Geert D’Haens que é professor de Medicina na Univer-
sidade de Leuven, chefe do departamento de Gastroen-
terologia do Hospital Geral de Imelda (Bélgica) e sócio 
honorário da ABCD. Criador da terapia Top Down que 
utiliza a pirâmide invertida no tratamento das DIIs, na 
qual os agentes terapêuticos mais potentes, no caso os 
anti-inflamatórios são primeiramente usados em alguns 
pacientes ao invés de se começar pelo 5-ASA, depois a 
cortisona e em seguida os imunossupressores. Há pou-
cas semanas, o Dr. Geert mudou-se para Amsterdam, na 
Holanda, onde fará pesquisas a esse respeito.

Carta dos Leitores
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Comunidade Virtual

Com que frequência você procura ir ao médico?
Somente quando tenho crise	    31.87% (80)
Menos de seis meses	    50.20% (126)
De seis meses a um ano	    17.93% (45)

Total: 251 votos

Você já usou ou usa medicamentos biológicos?
Sim	    38.82% (99)
Não	    61.18% (156)

Total: 255 votos

Você utiliza medicamentos de uso contínuo?
Sim	    87.95% (197)
Não	    12.05% (27)

Total: 224 votos

Há combinação de mais de um medicamento para tratar 
da DII? Quantos?
Dois	    48.84% (63)
Três	    28.68% (37)
Mais de três	    22.48% (29)

Total: 129 votos

O seu peso encontra-se:
Abaixo do ideal	    27.27% (39)
Peso ideal	    33.57% (48)
Acima do peso ideal	    39.16% (56)

Total: 143 votos
Tudo isso só foi possível graças a sua participação. Dessa forma, poderemos conhecer como esta a evolução da doença 
inflamatória intestinal nas pessoas e assim buscar uma solução para a remissão dos sintomas e melhorar a qualidade de 
vida de todos. Então, continue acessando o site da comunidade virtual no endereço: http://cvdii.bireme.br. 

Diretoria ABCD



NA DOENÇA DE CROHN, 
Qualidade de vida se conquista 

com nutrição adequada.

Modulen IBD é a nutrição especializada para o paciente 

com doença de Crohn. Além de ser muito fácil de 

preparar (basta ser misturado à água), Modulen IBD 

diminui a irritação do intestino e aumenta as citocinas 

anti-inflamatórias. Como nutrição exclusiva ou 

complementar, cada copo de Modulen IBD contém todos 

os nutrientes que o paciente precisa diariamente. Não 

contém glúten e lactose. O resultado é mais bem-estar, 

menos diarreia e um paciente com mais liberdade social.

Terapia nutricional especializada com 
TGFβ2 se mostrou mais eficaz que o 
tratamento à base de corticoides.1,2

Mais eficaz na cicatrização
das lesões da mucosa intestinal.3

Única fórmula com TGFβ2.

Nutricionalmente completo.
Promove manutenção e/ou 
recuperação do estado nutricional.

Versatilidade de uso. No preparo de 
receitas ou diluído em  água.

Referências Bibliográficas: 1. Borrelli O, 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. 
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News

No dia 04 de dezembro de 2010 foi realizado o VI Encontro dos Por-
tadores e Familiares de Doenças Inflamatórias Intestinais na Associa-
ção Paulista de Medicina (APM), em São Paulo (SP). O evento teve 
a coordenação dos doutores Flavio Steinwurz, presidente da ABCD, 
e Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos, 2ª tesoureira da ABCD e 
nutricionista.

Participaram 60 pessoas que assistiram a uma programação bem va-
riada oferecida pelos palestrantes convidados, conheça seus nomes 
e  aulas a seguir: Dr. Flavio Steinwurz – ABCD, Dra. Andréa Vieira 

No fim do ano de 2010, grandes nomes da Gastroenterologia 
brasileira foram reconhecidos por instituições importantes 
estrangeiras, confira em seguida alguns deles: o presidente da 
Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e Doença de Crohn 
(ABCD), Dr. Flavio Steinwurz, foi eleito membro da Interna-
tional Organization for the Study of Inflammatory Bowel Di-
sease (IOIBD); o Dr. Edson Jurado da Silva, sócio honorário 

A Jornada de Cirurgia Digestiva da Regional da ABCD Itanhan-
du foi realizada nos dias 01 e 02 de outubro de 2010, em Ita-
nhandu (MG). Contou com importantes médicos de São Pau-
lo, dos Hospitais das Clínicas, Albert Einstein e Sírio Libanês e 

ABCD realiza encontro em São Paulo

da ABCD, foi empossado como o mais novo governador do 
American College of Gastroenterology (ACG); e o Dr. Wilson 
Roberto Catapani, sócio honorário da ABCD, foi nomeado 
Fellow do ACG. 

Parabéns aos doutores por representar tão bem a medicina do país 
no exterior. Que muitos outros sigam seus caminhos. 

abordou, entre outros, temas sobre câncer do aparelho digesti-
vo e doença inflamatória intestinal. 

Dr. Flávio Mendes Mafra
Diretor Regional ABCD Itanhandu (MG)

Destaques internacionais

Regional ABCD Itanhandu

Fotos: Jefferson Pancieri

– Doença de Crohn / Retocolite Ulcerativa, Dr. Arnaldo José Ganc – 
Exames: Quando, para que e como são feitos?, Dra. Denise Steinwurz 
– A importância dos grupos de auto-ajuda, Dra. Cynthia Cury – As-
pectos Jurídicos, Dra. Maria Izabel L. de Vasconcelos – Nutrição.

Tiveram dois momentos para a plateia retirar suas dúvidas e reali-
zar um descontraído bate-papo com os convidados que foi seguido 
pelo sorteio de brindes oferecidos pelas empresas Abbott, CIP, Nes-
tlé, Trade Farma e Vitaderm, as quais a ABCD agradece a participa-
ção e o apoio.



Posso dizer que é com imensa alegria que nós de Marília e re-
gião recebemos a ABCD. Trabalhando há mais de 10 anos com 
portadores de doenças inflamatórias intestinais, eu e alguns 
colegas e pacientes, tínhamos esse sonho de ajudar a criar uma 
associação em nossa região.

Sabemos que no Brasil, assim como em todo o mundo, a do-
ença inflamatória intestinal é cada vez mais comum; em nossa 
região não é diferente. Não temos números exatos, mas, com 
certeza, várias pessoas sofrem dessas doenças crônicas que cau-
sam muito desconforto, faltas ao trabalho, perdas de emprego, 
diminuição na qualidade de vida, cirurgias, internações e mui-
to desgosto e desesperança. 

No entanto, com um diagnóstico precoce e um tratamento ade-
quado, tais doenças podem ser controladas e as pessoas podem 
ter restauradas suas vidas. Para isso, é importantíssimo associa-

ções como a ABCD que tem por objetivo unir os portadores, mé-
dicos, profissionais de saúde, simpatizantes, etc. A união da co-
munidade pode trazer vários benefícios individuais e coletivos.

Finalizando, é uma honra fazer parte da ABCD. São poucos os 
profissionais visionários e comprometidos com o bem estar do 
próximo como Dr. Flávio Steinwurz. Ele é um exemplo para 
nós. Espero que outros colegas em todo Brasil também possam 
se mobilizar e incentivar seus pacientes a se unirem e criarem 
várias regionais da ABCD em todo território nacional. A união 
de portadores, médicos, etc, pode ajudar muito nossos dirigen-
tes a legislarem corretamente e formularem políticas de saúde 
visando à prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento ade-
quado feito por médicos especialistas.
 

Dr. Fábio Teixeira
Diretor Regional ABCD Marília (SP)

Regional ABCD Marília
Recentemente aconteceu o lançamento da Regional ABCD Marília 

ABBOTT CENTER 
Central de Relacionamento com o Cliente
0800 7031050
www.abbottbrasil.com.br

Abbott
Uma história de cuidados com a saúde

Transformar ciência em cuidado, 
de forma apaixonada e dedicada. 
Esta é a essência do trabalho que a 
Abbott realiza há mais de um século. 
Seus produtos acompanham as 
pessoas desde o nascimento até 
a maturidade, com a missão de 
renovar a esperança na vida.

Medicamentos e produtos médicos, incluindo suplementos alimentares, equipamentos e métodos de diagnóstico.
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Esporte 
é saúde

O esporte é uma atividade física ou mental sujeita a determinados 
regulamentos e que geralmente visa a competição entre praticantes. 
Para ser esporte tem de haver envolvimento de habilidades e capa-
cidades motoras, regras instituídas por uma confederação regente e 
competitividade entre opostos.

Algumas modalidades esportivas se praticam mediante veículos ou ou-
tras máquinas que não requerem realizar esforço, em cujo caso é mais 
importante a destreza e a concentração do que o exercício físico. Ideal-
mente o esporte diverte e entretém, e constitui uma forma metódica e 
intensa de um jogo que tende à perfeição e à coordenação do esforço 
muscular tendo em vista uma melhora física e espiritual do ser humano. 
As modalidades esportivas podem ser coletivas, duplas ou individuais, 
com ou sem adversário.

Também podemos definir esporte como um fenômeno sociocultural, 
que envolve a prática voluntária de atividade predominantemente física 
competitiva com finalidade recreativa ou profissional, ou predominante-
mente física não competitiva com finalidade de lazer, contribuindo para 
a formação, desenvolvimento e/ou aprimoramento físico, intelectual e 
psíquico de seus praticantes e espectadores. Além de ser uma forma de 
criar uma identidade esportiva para uma inclusão social.

A atividade esportiva pode ser aplicada ainda na promoção da saú-
de em âmbito educacional, pela aplicação de conhecimento espe-
cializado em complementação a interesses voluntários de uma co-
munidade não especializada.

Tipos de Esportes

O esporte nacional é aquele considerado mais popular ou parte de uma 
cultura de um determinado país. Como não existem parâmetros oficiais 
para definir um esporte nacional, existem algumas características co-
muns que os esportes mais populares possuem:

•	 Regras facilmente conhecida pelos habitantes do país
•	 O esporte é bastante praticado e assistido
•	 O esporte tem uma grande popularidade histórica

O futebol é considerado o esporte mais popular do Brasil. É a paixão na-
cional. O futsal, o automobilismo, o vôlei, o basquete e as artes marciais 
são bastante populares; e a natação e o atletismo são muito praticados. 

Conheça alguns esportes organizados em categorias. A organização ba-
seia-se na forma como são praticados. 

•	 Atletismo
•	 Artes marciais e lutas
•	 Esportes coletivos
•	 Esportes individuais
•	 Esportes militares
•	 Esportes motorizados
•	 Esportes náuticos e aquáticos

Atletismo

Modalidades do atletismo
•	 Corrida
	 -	 Velocidade 
	 -	 Barreiras
	 -	 Meio-fundo
	 -	 Fundo
	 -	 Marcha atlética
•	 Arremesso e lançamentos
•	 Salto

Corrida é uma competição de velocidade. Os competidores tentam 
completar uma determinada tarefa no menor período de tempo. Envol-
ve tradicionalmente percorrer alguma distância, mas pode se referir a 
qualquer tarefa em que o tempo/velocidade se apliquem. A corrida pode 
ser definida como um dos três meios de locomoção. Os outros dois são 
andar ou marchar - o mais lento - e o saltar - o mais rápido.

Como características pode dizer-se que ao andar ou marchar os dois pés 
estão em contacto com o chão, ao correr só um pé está no chão e ao 
saltar os dois pés estão no ar.

A Maratona é a mais longa, desgastante e uma das mais difíceis e emo-
cionantes provas do atletismo olímpico. Ela é disputada na distância de 
42,1 km (42.195 m) desde 1908. É tradicionalmente o último evento 
dos Jogos Olímpicos de Verão.

Regras

-	 O percurso deve seguir estradas pré-determinadas;

-	 Os competidores não podem correr sobre terra ou relva;

-	 A cada cinco quilômetros, estações de descanso devem estar disponí-
veis. Os corredores não podem descansar em locais não especificados 
pelo comitê organizador;

Fotos: Arquivo Pessoal
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-	 Qualquer corredor que receba ajuda externa será automaticamente 
desclassificado;

-	 Se a equipe médica determinar que um atleta não tem condições de 
continuar a corrida, o corredor deve se retirar imediatamente.

A Meia Maratona é uma corrida com uma distância igual a metade de 
uma maratona, ou seja de 21,1 km (21.097 metros). 

A distância, apesar de bastante popular entre corredores profissionais e 
atletas de massa de todo o mundo, por ser uma prova de resistência que 
exige menos treinamento e mais adequada a corredores comuns que 
a maratona, provocando menos fadiga muscular, não é disputada em 
campeonatos oficiais, como os Jogos Olímpicos e o Campeonato Mun-
dial de Atletismo. Desde 1992, entretanto, a IAAF criou para os atletas de 
elite o Campeonato Mundial de Meia Maratona, disputado até 2005 e 
retornando em 2008.

Comecei a correr maratonas em 1996 quando ainda não tinha doença de 
Crohn. Os primeiros sintomas da doença surgiram em julho de 2004 e no 
final de novembro de 2004 fui diagnosticada pelo Dr. Flavio Steinwurz 
como sendo portadora da doença de Crohn. Nunca, em momento algum, 
pensei em largar a vida esportiva por ser portadora da doença. Pelo con-
trário, nos momentos de crise segui treinando e sempre terminei os treinos 
muito melhor do que começava, com uma postura melhor e com menos 
dores. Continuei a correr competitivamente e a ter bons resultados em mi-
nha categoria.

Em alguns momentos minha doença é silenciosa, os exames de sangue são 
bons, não tenho sintomas aparentes, mas a doença está em atividade. Sinto 

que não estou bem baseado na minha performance durante os treinos, pois 
corro com dificuldade. Quando estou me sentindo assim digo que corro com 
a minha vontade e não com as minhas pernas; cada passo vem de dentro e 
com muita dificuldade.

Durante o ano de 2007 me senti assim e cheguei a correr uma maratona 
sem saber que a doença estava em atividade. Confesso que se fosse hoje 
não teria ido até o final, pois foi muito sofrido e desgastante. Fiz uma 
colonoscopia e veio a confirmação da atividade da doença e a explicação 
para meu sofrimento.

No início de 2008 mudamos o tratamento, não funcionou e acabei entran-
do em uma crise bem forte com muita diarreia e dores abdominais. Nem as-
sim deixei de treinar, pois já estava inscrita para a maratona de Edimburgo.

Em 03 de abril tomei a primeira dose de Remicade e 10 dias depois veio meu 
primeiro momento de superação: fiz a meia maratona em 1h38 “correndo 
com minhas próprias pernas” pela primeira vez depois do meu diagnóstico 
de Crohn! Após 30 dias corri a maratona de Edimburgo em 3h20, com mui-
ta facilidade, tendo sido a segunda da minha categoria. Eu não conseguiria 
traduzir em palavras toda a emoção que senti! Continuo tomando Remi-
cade, mas estou numa “crise silenciosa”, isto é, o medicamento já não está 
fazendo muito efeito e na última aplicação dobramos a dose na tentativa de 
melhorar minha resposta ao medicamento.

Confesso que não sou uma especialista para indicar ou não, mas ba-
seando-me na minha experiência pessoal posso dizer que a atividade 
esportiva é fundamental para minha qualidade de vida física e psicoló-
gica. Não importa se estou bem ou se estou em crise, tenho sempre duas 
opções: ou levantar-me e treinar ou levantar-me e treinar! E é sempre 
muito bom chegar ao final do treino me sentindo muito melhor do que 
quando comecei. Não posso indicar, mas posso incentivar as pessoas para 
que experimentem!

Poder treinar e competir independentemente de ser ou não portador de uma 
doença já é, em si, uma grande vitória!

Sei que se eu não tivesse a doença poderia ter resultados nominais muito 
melhores e, muitas vezes, sofro com isto. Depois do Crohn meu rendimento 
piorou muito, mas, mesmo assim, continuo tendo resultados relativos muito 
bons. Tive a felicidade de ser este ano campeã da minha categoria na mara-
tona de Viena. Sou competitiva e gosto de ganhar!

Mas, se o esporte nos ajudar a controlar a doença aí sim podemos considerar 
que ganhamos a medalha mais importante de todas!

A Revista ABCD em FOCO entrevistou dois portadores de doenças inflamatórias intestinais que escolheram a maratona como esporte 
preferido – por isso a matéria ter abordado apenas essa modalidade – a primeira é a Vera Maria Zugaib de Queiroz que tem 55 anos, en-
genheira eletrônica pela Escola Politécnica da USP e pós-graduada em finanças pela FGV. Atualmente é empresária da área de tecnolo-
gia na produção de software para automoção comercial. Conheça como o esporte entrou em sua vida e o que ele faz em seu benefício:
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O segundo é o Roberto Badra Tamer que tem 43 anos e é graduado e pós-graduado em Administração de Empresas pela Fundação 
Getúlio Vargas. Atualmente trabalha em uma empresa de gestão de investimentos financeiros. Veja sua relação com o esporte e 
como lida com a retocolite ulcerativa.

Sempre fiz esporte desde criança. Nadei, joguei tênis, pedalei, comecei a fazer 
musculação a partir dos 18 anos e naquela época veio a moda de ginástica 
aeróbica nas academias. Depois ginástica localizada, step (não tinha muita co-
ordenação) e corrida nem pensar, odiava. Tudo isto sem envolver competição. 
Quando a retocolite se manifestou parei tudo, tentei continuar frequentando a 
academia, mas não tinha muito ânimo. 

Sentia-me muito cansado. Decidi nadar, mas sentia frio na piscina e dizia para 
o professor que precisava ir ao banheiro e na verdade fugia, não voltava mais. 
Forcei-me por uns quatro meses e resolvi parar mesmo. Naquele momento, esta-
va muito fraco e precisei dar um tempo. Eu ia 15, 20 vezes por dia ao banheiro, 
perdia muitos sais minerais e nutrientes como se estivesse com uma  eterna 
diarreia. Quando estamos assim, não temos vontade de nada, cheguei a pesar 
58 kg (minha altura é 1.83). 

Assim que melhorei voltei a praticar musculação lentamente, bem leve, pois tomei 
muita cortisona por muito tempo e ela enfraquece os músculos. Acho que o esporte 
ajuda neste tipo de doença, mas você não pode estar em crise, ai é melhor dar um 
tempo. Quando se está bem, você pode praticar qualquer esporte. Há três anos 
decidi começar a correr, pois uma vez que estava bem de saúde, comecei a engor-
dar, meu máximo foi 90 kg. Já praticava musculação há um bom tempo e tinha 
condições de começar a treinar para uma corrida de 5 km. Fiz, 5, fiz 10 e o desafio 
passou a ser a meia maratona que foi concluída em out/08 no Rio (é uma das que 
mais gosto), maratona nem pensar, impossível. Duas semanas depois de correr 

minha segunda meia maratona (Paris-mar/09), entrei num grupo de corrida 
para começar um treino de maratona.

Berlim-set/09 sem dúvida foi meu maior momento de superação. Achei que fosse 
chorar quando cruzasse a linha de chegada, mas não, quando vi o Portão de 
Brandemburgo há 1.5 km de distância, pois já era quase o fim da prova e sabia 
que ninguém me tiraria aquela medalha (de participação). Até hoje, ao lembrar 
me emociono. Este ano, fiz minha segunda em Chicago, com um tempo melhor 
do que em Berlim, mas terminei chateado, pois o clima esquentou e não consegui 
fazer o tempo que gostaria (3h45). Meus desafios são NY e quem sabe a Two 
Oceans, na África do Sul com 56 km. Mas hoje meu maior sonho é correr uma 
prova com meus dois filhos, apesar de que terei que esperar um pouco, um tem 
2,5 anos e o outro 6 meses.

Atualmente, tomo Pentasa, dosagem de manutenção. E se sinto que estou co-
meçando com uma crise ligo imediatamente para meu médico para controlar 
o mais rápido possível. Cuido-me bastante, faço exames de sangue de rotina e 
colonoscopia uma vez por ano. 

Com certeza, acho que as pessoas com retocolite têm muito em comum umas com 
as outras. O esporte tira o foco do problema, alivia o estresse e a ansiedade, prin-
cipalmente a corrida, mas nem todos gostam de correr. Eu mesmo corro há pouco 
tempo. Penso que todos deveriam procurar um esporte e fazer o que gostam. Às 
vezes, precisamos nos forçar um pouco, vencer a preguiça. Gosto de correr no frio, 
calor é mais difícil para mim e na chuva, coloco um boné e vou.

Se o esporte não tivesse me conquistado eu seria mais gordo, rs rs rs! Hoje vejo o 
esporte como parte da minha vida, é um momento meio egoísta, pois estou comigo 
mesmo e não penso em nada. Estou fazendo um bem para mim, para meu corpo. 
Trabalho no mercado financeiro e muitas vezes não é fácil. No caso, a corrida me 
alivia bastante, a sensação de suar e ficar cansado é muito bom. Durmo melhor, 
me cuido mais, em termos de alimentação (sem ser chato). Aliás, posso comer 
sem me preocupar se vou engordar, só perto das provas importantes que preciso 
maneirar. Sem dúvida, é verdade que o esporte nos deixa mais saudável, mesmo 
tendo um problema de saúde.

Existem outros tipos de esportes como as artes marciais e lutas: boxe, kara-
tê, judô, capoeira, kung fu e muay thai; os coletivos: basquetebol, futebol, 
handebol, tênis, voleibol, badminton e curling; motorizados: automobi-
lismo, kart, motociclismo, Nascar (stock car) e rally; náuticos e aquáticos: 
natação, mergulho, surf, vela e wakeboard; individuais: ciclismo, esgrima, 
ginástica, golfe, parkour e raquetebol; e militares: pentatlo aeronáutico/
militar/naval e paintball. 

Alguns são muito conhecidos outros nem tanto, mas todos trazem enor-
mes benefícios para sua saúde. Até pode lhe manter longe da depressão 
segundo pesquisadores do Instituto de Psiquiatria da Universidade de 
King’s College London, na Inglaterra, ao constatarem que pessoas que fa-
ziam qualquer tipo de exercício físico, principalmente antes e depois do 
expediente de trabalho, corriam menos riscos de desenvolver sintomas 
depressivos.

Então, escolha o seu preferido e converse com o seu médico para saber se 
pode fazê-lo e usufrua as maravilhas de cuidar ao mesmo tempo do seu 
corpo e mente.
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Um exemplo a ser seguido

Quando Peter Nielsen foi diagnosticado com doença de Crohn, ele 
não tinha ideia do quanto isso mudaria sua vida ou de tantas pessoas.

Pergunte a qualquer um dos cerca de 500.000 americanos que vivem 
com a doença de Crohn e eles descreveriam provavelmente esse diag-
nóstico como doloroso, debilitante e até mesmo devastador.

Por isso é irônico perguntar a Peter Nielsen - um aclamado especia-
lista internacional em saúde e fitness, autor e empresário - sua visão 
sobre a vida com a doença, porque ele dirá que “a doença de Crohn 
tem sido uma bênção disfarçada”. 

No entanto, ele não se sentiu assim de imediato. Diagnosticado em 
1977 com 15 anos de idade num momento em que a maioria das 
pessoas nem sequer sabem soletrar “Crohn”, muito menos como 
tratá-la, ele admitiu que se sentiu como um pária total. “Nessa ida-
de você se acha invencível. A maioria das pessoas começa a prestar 
atenção na saúde quando é muito mais velho. Talvez elas tenham um 
ataque cardíaco ou sofram de câncer - qualquer coisa pode acontecer, 
mas a maioria de nós não se depara com algo tão grande em tão tenra 
idade. Fiquei com raiva”, disse Nielsen. 

Ele passou vários meses após o diagnóstico como um coitadinho. “Eu 
me lembro de estar sentado perto da Ponte Verrazano, com vista sobre 

a Staten Island, em Nova Iorque e me perguntando: Será que realmente 
quero viver?”, confessou Nielsen. Em uma idade quando a maioria dos 
adolescentes está lutando para encontrar um sentido em si próprio e 
aprendendo a lidar com as normas sociais da escola, do esporte e do 
namoro, ele sentiu como se estivesse lutando por sua sobrevivência. 

“Eu estava tão negativo que comecei a me isolar. Minha equipe de 
hóquei encontrou um novo goleiro. Minha namorada terminou co-
migo. Não era uma coisa boa e foi só então que percebi que tinha que 
admitir e iniciar o meu processo de cura”, afirmou Nielsen. 

Ele não tinha ideia, porém, que esse processo acabaria por se tornar 
seu propósito de vida. 

Ao longo dos anos seguintes, ele encarregou-se de aprender tudo o 
que podia sobre a sua doença e como viver saudavelmente com ela. 
Então, começou a documentar o que comia, tomando nota de quais 
os alimentos que o faziam se sentir mais forte e quais se sentir do-
ente e começou a trabalhar seus músculos também. Na verdade, ele 
iniciou uma série de exercícios em um novo nível quando passou a 
participar e vencer em competições de fisiculturismo nacionais e in-
ternacionais. “É irônico porque tinha um corpo que estava tão longe 
de ser perfeito internamente, mas era julgado pela simetria, perfeição 
e equilíbrio. Foi uma grande motivação ficar saudável”, disse Nielsen. 

Fotos: Divulgação
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Foi então que ele percebeu que poderia aproveitar essa paixão que 
ele tinha aprendido nas competições e realmente fazer algo de bom. 
“Pensei que se eu pudesse ser o melhor fisiculturista com os desafios 
físicos que enfrentava, então poderia ser o melhor pai, marido, em-
presário e comunicador.” 

Ouvindo a sua voz interior, ele percebeu que seu objetivo na vida 
era muito maior do que ele próprio. “Ficou claro para mim que fui 
colocado aqui como um mensageiro para ajudar outras pessoas que 
estavam lutando para mudar suas vidas”, comentou Nielsen. E é exa-
tamente isso que ele vem fazendo desde então. 

Seja através de seu programa de televisão e rádio nacional conhecido 
como Princípios de Pedro, um dos seus muitos livros, incluindo o 
mais recente, Guia para uma Vida Saudável, seu programa estadu-
al escolar de fitness; sua linha de vitaminas, ou seu aconselhamento 
pessoal em fitness e nutrição, ele está ensinando milhões de pessoas 
a atingir sua essência e encontrar a esperança, qualidade e propósito 
na vida que podem estar faltando. 

“O que faço é mais do que apenas bíceps e tríceps ou proteínas e 
carboidratos. Trata-se de ajudar as pessoas a encontrar o que real-
mente lhes faz o coração bater. Trata-se de ações e caráter, e fazer 
perceber que você precisa para ser verdadeiro e honesto consigo 
mesmo. Tudo isso é o meu programa de vida chamado de Princípios 
de Pedro”, explicou Nielsen. Basta perguntar para qualquer número 
de pessoas cujas vidas ele tocou, e eles concordarão. De uma mãe 
que está morrendo em seu leito hospitalar com suas duas crianças 
que encontraram a esperança e a vontade de viver depois de conver-
sar com ele; até um adolescente obeso, que ganhou a coragem de 
começar a comer direito e fazer exercício com a ajuda dele através 
de seu plano simples e divertido, não há dúvida de que ele está fa-
zendo a diferença na vida de tantas pessoas. 

Ironicamente, se você perguntar, ele vai lhe dizer que aprende 
muito mais das pessoas com quem trabalha do que elas com ele. 
“Quando as pessoas comuns estão em ‘sinuca’ é quando eles fa-
zem as coisas mais extraordinárias e eu sou aquele que tenho o 
humilde privilégio de servi-las”, resumiu Nielsen. 

Apesar de sua agenda lotada, ele viaja ou conversa quase todos os dias 
com pessoas - ele não tem a intenção de parar. “Claro, que há dias que 
desejo vender cocos na praia nas Bahamas. Mas sei que esta é a minha 
vocação. É o fogo que queima dentro de mim e me faz continuar. Posso 
honestamente dizer que amo minha vida e que faço e agradeço a Deus 
todos os dias por me dar esta oportunidade”, justificou Nielsen. 

Além de seu trabalho na área da saúde e fitness, ele também é a 
celebridade porta-voz da Crohn’s and Colitis Foundation e trabalha 
incansavelmente para ajudar a obter as informações mais precisas 
ao público sobre estas doenças. 

Para mais informações sobre Crohn e Colite, visite o seu site:  www.
petersprinciples.com 

A doença de Crohn é uma doença crônica que causa inflamação do 
aparelho digestivo ou do trato gastrointestinal (GI). Embora pos-
sa atingir qualquer área do trato gastrointestinal, mais comumente 
afeta o intestino delgado e/ou cólon. Com a doença de Crohn, o 
sistema imunológico reage de forma inadequada, confundindo os 
micróbios como se fossem bactérias que são encontradas normal-
mente no intestino das outras pessoas ou substâncias invasoras e 
lança um ataque. No processo, o corpo envia células brancas do san-
gue para o revestimento do intestino, onde produzem uma inflama-
ção crônica. Essas células, então, geram produtos nocivos que levam 
a ulcerações e lesões intestinais. Quando isso acontece, o paciente 
apresenta os sintomas da DII (Doença Inflamatória Intestinal).

Matéria de Capa
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Pesquisador 
italiano que 
viveu no Brasil 
recebe prêmio 
da CCFA

Fotos: Divulgação

Dr. Claudio Fiocchi nasceu na cidade de Roma, na Itália, mas a família mudou-se para o Brasil em 1956. 
Após terminar os estudos graduou-se na Santa Casa de Misericórdia da Faculdade de Medicina de São 
Paulo (SP) e tornou-se um gastroenterologista. Alguns anos depois, foi realizar sua especialização na 
Cleveland Clinic Foundation, em Ohio, nos EUA, e ficou por lá, onde recebeu treinamento adicional em 
medicina interna, gastroenterologia e imunologia básica. 

Ele é Professor de Medicina, Patologia e Pediatria na Case Western Reserve University School of Medici-
ne, também em Cleveland, Professor de Medicina Molecular no Lerner College of Medicine da Cleveland 
Clinic Foundation, e atualmente é membro dos departamentos de Patobiologia e Gastroenterologia da 
Cleveland Clinic Foundation. Os seus principais interesses científicos são os mecanismos celulares e 
moleculares das doenças inflamatórias intestinais (DII), áreas em que ele fez inúmeras contribuições 
através de seus estudos sobre a imunidade da mucosa, as citocinas, as interações entre células imune e 
não imune e sobre doença inflamatória intestinal pediátrica. 

O Dr. Fiocchi publicou numerosos artigos, proferiu palestras em todo o mundo e organizou várias reu-
niões internacionais sobre diversos aspectos da patogênese da DII.  Além disso, ele faz parte do conselho 
editorial de várias revistas, incluindo Gastroenterology, American Journal of Physiology, Inflammatory 
Bowel Disease, Digestive Disease e Liver Disease.  Ele também é membro de muitas seções dos Institutos 
Nacionais de Saúde e da Crohn’s and Colitis Foundation of America (CCFA). O Dr. Fiocchi recebeu o 
prestigiado Prêmio de Mérito do Instituto Nacional de Saúde e recentemente o Prêmio Janowitz Lifetime 
Achievement Award in IBD da Crohn’s and Colitis Foundations of America, em reconhecimento por sua 
dedicação e contribuição contínua para o campo da DII. Acompanhe a entrevista que a Revista ABCD 
em FOCO realizou diretamente dos Estados Unidos, com exclusividade para nossos leitores:

Dr. Claudio Fiocchi em seu escritório na Cleveland Clinic 
com o Prêmio da CCFA
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As doenças inflamatórias intestinais (DIIs) têm tido avanços na 
forma de tratamento com os agentes biológicos?

Não há dúvida de que o tratamento com agentes biológicos foi um 
grande avanço na terapia em geral, não só para doenças inflamató-
rias intestinais, como para doenças relacionadas. Realmente abriu 
um indumentário terapêutico muito maior porque antes tínhamos 
remédios muito bons para inflamação aguda, mas de ação muito 
rápida e curta duração. Antes a solução era usar anti-inflamatório 
como os corticosteróides e depois eventualmente fazíamos uma 
cirurgia. Agora com esses agentes biológicos o quadro terapêutico 
tem mudado tremendamente, apesar de que nem todos os pacientes 
respondem bem, mas eles oferecem várias alternativas muito boas. 
Os agentes biológicos podem ser repetidos várias vezes e como têm 
vários agentes eles podem ser mudados de um para o outro para 
manter a eficácia terapêutica. Não abandonamos os agentes antigos, 
mas usamos em conjunto com os biológicos, o que permite que os 
pacientes entrem em uma fase de remissão para depois usar drogas 
mais clássicas com menos efeitos colaterais e menos caras. Quanto a 
isso, sem dúvida nenhuma é um avanço tremendo. 

Existe alguma faixa etária que é mais acometida pela doença? 
Por quê?

O porquê é sempre difícil, mas o que temos visto é que classicamente 
a doença inflamatória se manifesta mais em pessoas jovens na faixa 
de 20 a 30 anos e depois a incidência diminui. Infelizmente nos úl-
timos 10 a 20 anos existe uma proporção cada vez maior de crianças 
com doença inflamatória. O porquê disso ainda não sabemos, mas 
as doenças evoluem com o tempo. Antes não tínhamos a doença in-
flamatória ou ocorria em poucas pessoas na época da segunda guer-
ra mundial, hoje existem muito mais casos quase que no mundo 
inteiro. Por isso, começa a afetar faixas etárias diferentes. O pico é 
de 20 a 30 anos ainda, mas tem muito mais criança com doença de 
Crohn do que com colite e isso não sabemos exatamente por que. 
Talvez seja resultado de mudanças complexas no ambiente que aca-
bam afetando os genes que condicionam as doenças inflamatórias. 
Estes genes sempre existiram, sabemos que essas mutações genéticas 
não são recentes, mas alguma coisa aconteceu na flora intestinal, na 
comida ou na poluição ambiental que fez com que esses genes se 
manifestem cada vez mais cedo. Aí a doença aparece em faixas etárias 
cada vez mais jovens.

Como é seu trabalho na Cleveland Clinic?

Há uns seis anos já não vejo pacientes mais, só faço pesquisa. Ante-
riormente, atendia no meu consultório de gastroenterologia e doen-
ça inflamatória em particular e ao mesmo tempo fazia pesquisa. Era 
mais ou menos 10 a 20% de consultas clínicas e o restante de pesqui-
sa em laboratório. Depois com o passar do tempo fui diminuindo a 
parte clínica e me dedicando apenas à pesquisa no balcão em tempo 

integral e agora não atendo paciente, mas continuo estudando a do-
ença ao nível de vários aspectos de sua patogênese.

Qual a sensação de ser reconhecido com esse prêmio por todos 
os anos de dedicação?

Claro que é muito bom. Nunca esperei nada assim. Quando se faz 
pesquisa seriamente não se espera reconhecimento, faz-se pesquisa 
pela pesquisa em si. Mas, como somos humanos todo o reconhe-
cimento é muito bem-vindo. A melhor parte foi como aconteceu 
porque quem me indicou para ganhar esse prêmio foram todas as 
pessoas que passaram no meu laboratório, todos os ex-fellows, os 
residentes que treinei se juntaram e enviaram meu nome para a 
Crohn’s and Colitis Foundation of America. Então teve um número 
enorme de cartas e mensagens e foi por isso que ganhei o prêmio. Foi 
muito legal por causa disso porque foi motivado pelas pessoas que 
treinei como gratidão. O Prêmio chama-se Henry Janowitz que foi 
o chefe da gastroenterologia no Hospital de Mount Sinai, em Nova 
Iorque, onde a doença de Crohn foi descrita pela primeira vez por 
Crohn e outros colaboradores. O nome oficial é Henry Janowitz Li-
fetime Achievement Award in IBD, que significa prêmio de reconhe-
cimento durante a vida toda. Sou o terceiro a recebê-lo. O primeiro 
em 2009 foi dado ao Dr. Joseph Kirschner, que é considerado o avô 
da doença inflamatória intestinal. O segundo foi para o Dr. Burton 
Korelitz, que foi o médico com quem o Dr. Flavio Steinwurz fez seu 
treinamento em Nova Iorque. 

Nos EUA, como é feito o tratamento com os pacientes de DIIs?

Praticamente, hoje em dia, nos centros de boa qualidade no mundo 
inteiro o tratamento é muito semelhante. O nível do conhecimento 
dos médicos brasileiros, por exemplo, não deve nada ao dos médicos 
americanos ou europeus. Eles são tão bons quanto. A questão é ter 
ou não os remédios no país. No Brasil, creio que estão disponíveis 
o Remicade e o Humira. Mas, basicamente o tipo de tratamento, 
indicação terapêutica dependendo da fase da doença e indicação 
cirúrgica, isso aí é praticamente tudo igual no mundo inteiro. Para 
o mesmo nível sócio-econômico na Europa, na América do Sul e 
do Norte não há diferença nenhuma. De maneira que em geral o 
paciente brasileiro com raríssimas exceções, realmente não teria ne-
cessidade de sair do país para receber o tratamento que precisasse. 
Portanto, para fazer alguma cirurgia de rotina os cirurgiões brasilei-
ros são perfeitamente qualificados. Se tiver que realizar uma cirurgia 
muito especializada ou apresentar um caso muito complicado talvez 
fosse indicado o paciente brasileiro procurar um cirurgião nos EUA 
ou na Europa, mas só nesses casos.
 
As pesquisas apontam que um dia a doença de Crohn terá cura?

Cura um dia haverá para tudo. Inclusive para a doença de Crohn e 
a colite, isso não resta dúvida. A questão é quando. Porque cada vez 
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que estudamos mais descobrimos como é complicada a patogenia 
destas doenças. Então, temos sempre mais perguntas do que respos-
tas. Mas, eventualmente vamos descobrir o que causa essas doenças 
e os subtipos porque a doença de Crohn e a colite ulcerativa não são 
todas iguais, são classificadas em geral com esses nomes, mas são 
subgrupos de doenças com mecanismos diferentes. Então, o truque 
fundamental é descobrir mecanismos pró-inflamatórios individuali-
zados para cada paciente ou grupo de pacientes. Então, se os meca-
nismos forem diferentes o tratamento poderá ser feito sob medida 
para cada mecanismo. Aí em teoria os pacientes poderiam até ser 
curados porque o tratamento que se faz hoje em dia por melhor que 
seja ainda não é para cada um em particular. É feito para tratar em 
geral da inflamação intestinal. Mas, se formos nessa direção de cami-
nhos individuais pró-inflamatórios, poderemos bloquear a doença 
bem mais eficientemente em grupos de pacientes.

O que o doutor pensa sobre as terapias alternativas como homeopa-
tia, helmintos, etc.?

Entre essas terapias alternativas, algumas delas, poucas delas tem al-
guma base científica. Por exemplo, os helmintos têm em princípio 
uma base científica. A questão é saber se realmente essa base terapêu-
tica é válida e se é suficientemente poderosa. Os princípios homeo-
páticos podem ter ação anti-inflamatória, mas muitas vezes não no 
nível necessário para doenças muito fortes ou crônicas. Eu, em geral, 
não aconselho nenhuma delas. A não ser que tenham um efeito pla-
cebo, aí o paciente pode tomar o que quiser. Na verdade, mais cedo 
ou mais tarde o paciente vai ter que fazer uma terapia válida que 
sabemos que é comprovadamente eficaz. Não vai ter escapatória. 

Qual a sua recomendação para os portadores das DIIs conseguirem 
a remissão dos sintomas?

Têm duas coisas fundamentais para isso. Primeiro o paciente tem 
que estar bem informado, tem que ler e reconhecer o seu problema. 
O que é o Crohn? O que é a colite? Que tipo de doença ele tem? Ler 
detalhadamente publicações para leigos, informativos que explicam 
direito o que é cada uma dessas doenças e principalmente o que 
esperar. Porque um dos problemas dos pacientes é a ansiedade de 
saber se vai ser curado, que remédio vai tomar, se vai precisar de 
uma cirurgia ou mais, etc. Então, conhecendo a própria doença já é 
uma grande parte da cura porque uma vez que o paciente perde essa 
ansiedade sobre o futuro desconhecido, isso ajuda tremendamen-
te. Esse é um aspecto fundamental. O segundo, o paciente tem que 
procurar um médico que realmente conheça a doença. No Brasil, 
como a doença é relativamente menos comum, os médicos que são 
familiares à doença, conhecem-na a fundo, não são tão numerosos 
como na Europa e nos EUA onde a doença é muito mais difusa. 
Então, a minha recomendação é que ele procure um médico gas-
troenterologista competente, que no Brasil tem bastante, mas que 
seja conhecedor especializado da doença inflamatória. Isso é muito 
importante, principalmente para casos complicados. Casos relativa-

mente fáceis, um bom gastroenterologista pode manejar ou tratar a 
doença, mas quando começa a ter fístulas, complicações, estenoses, 
falta de respostas ao tratamento, aí realmente precisa de uma pessoa 
com experiência. E hoje em dia no Brasil têm vários centros especia-
lizados para isso. 

É possível ter doença de Crohn no estômago? Como é o tratamento?

É possível. A doença de Crohn pode afetar o tubo digestivo inteiro, 
mas ou menos 5% da doença de Crohn afeta o estômago e o duode-
no, até o esôfago, mas é muito raro. Geralmente acomete o intestino 
delgado ou o colón – intestino grosso. Mas, em princípio qualquer 
parte do tubo digestivo pode ser afetado pela doença de Crohn. Ge-
ralmente, quando compromete o estômago, o duodeno e o esôfago 
também atingem os órgãos clássicos, que são o intestino delgado e 
o grosso. O tratamento em geral é o mesmo, mas a resposta é mais 
limitada. É preciso tomar cuidado ao fazer esse diagnóstico que pre-
cisa ser muito bem feito, e ter certeza que é Crohn mesmo, porque às 
vezes a pessoa pode ter uma úlcera péptica ou inflamação não espe-
cífica e a suspeita da doença de Crohn é levantada, mas é preciso um 
médico muito bom para fazer o diagnóstico diferencial. 

Mães com doença inflamatória intestinal podem ter filhos saudáveis?

Hoje em dia, sabemos que o risco da gravidez se complicar devido 
à doença inflamatória é muito pequeno e têm pessoas que se espe-
cializam nesses casos e basicamente pode-se tratar o paciente com 
DII durante a gravidez com quase todos os remédios. Nesse caso 
também é preciso procurar um especialista de doença inflamatória, 
conforme mencionei antes. Em geral, o risco é mínimo e a gravidez é 
tranquila e o bebê nasce sem problemas.

Mais prêmios que o pesquisador recebeu anteriormente, 
um deles é a medalha Agostinho Bettarello da USP
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Encontro dos Portadores e Familiares com DIIs

Semana do Aparelho Digestivo

Da esq. p/ dir.: Drs. Andréa Vieira, Flavio 
Steinwurz e Arnaldo José Ganc

Da esq. p/ dir.: Dr. Flavio Steinwurz 
fala sobre a ABCD

IX Semana Brasileira do Aparelho 
Digestivo aconteceu de 21 a 25 de 
novembro de 2010, em Florianópolis (SC)

Da esq. p/ dir.: Drs. Denise Steinwurz, Andréa 
Vieira, Arnaldo José Ganc, Maria Izabel L. de 

Vasconcelos e Flavio Steinwurz

 Dr. Flavio Steinwurz faz apresentação 
durante Semana do Aparelho Digestivo

 

Da esq. p/ dir.: Drs. Denise Steinwurz,  
Maria Izabel L. de Vasconcelos, 

Cynthia Cury e Flavio Steinwurz



Agenda de Eventos

Setembro – 28/09/2011
Local – Hospital Celso Ramos, 8º andar
Tema: Estou em remissão, porque continuar to-
mando remédio?

Outubro – 20/10/2011
Local – Hospital Celso Ramos, 8º andar 
Tema: Proctologista

Novembro - Confraternização
Local – ACM – Associação Catarinense de Me-
dicina

ABCD Marilia

23 de fevereiro
27 de abril
29 de junho
31 de agosto
26 de outubro
14 de dezembro 

GANEPÃO 2011

O IV Congresso Brasileiro de Nutrição Integrada 
(CBNI) e Ganepão 2011 acontecerão nos dias 15 
a 18 de junho no Centro Fecomércio de Eventos, 
localizado na Rua Plínio Barreto, nº 285 – Bela 
Vista, em São Paulo (SP). O tema principal será 
“Caminhando para o Equilíbrio Nutricional”. Pa-
ralelamente também ocorrerão o XXXIV Curso 
Internacional de Nutrição Parenteral e Enteral e 
o XIII Fórum Paulista de Pesquisa em Nutrição 
Clínica e Experimental que oferecerá prêmios e 
menções honrosas para os melhores trabalhos 
clínicos e experimentais. Conheça a programação 
completa e lista de convidados confirmados no 
site: www.ganepao.com.br. Mais informações e 
inscrições no tel: (11) 3284-6318, ramal 116, ou 
pelo e-mail: ganepao@ganep.com.br.  

ABCD São Paulo 

Calendário 2011

III Joint Meeting Liver IBD
Data: 04 a 07 de junho de 2011 

VI Caminhada para o Crohn e Colite

VI Simpósio Internacional Multidisciplinar de 
Atualização em Doença Inflamatória Intestinal
Data: 04 e 05 de novembro de 2011

VII Encontro de Portadores e Familiares

Reuniões dos grupos de auto ajuda retorna-
rão no mês de fevereiro, sempre com a pre-
sença alternada da psicóloga e nutricionista.

ABCD Florianópolis

Programação 2011 

Março – 03/03/2011
Abertura das atividades 2011
Local – ACM – Associação Catarinense de Medi-
cina
Tema: A alimentação nas DII

Abril – 13/04/2011
Local – Hospital Celso Ramos, 8º andar
Tema: Aspectos psicossomáticos das doenças

Maio – 15/05/2011
Caminhada para o Crohn e Colite
Local – A definir

Julho – 14/07/2011
Local – Hospital Celso Ramos, 8º andar
Tema: Tratamentos medicamentosos

Agosto – 16/08/2011
Local – Hospital Celso Ramos, 8º andar
Tema: Reumatologista
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A doença de CROHN é uma doença INFLAMATÓRIA séria do trato gastrointestinal. Ela afeta 
predominantemente a parte inferior do INTESTINO delgado (íleo) e intestino grosso (cólon), mas 
pode afetar qualquer parte do trato GASTROINTESTINAL. A doença de Crohn habitualmente 
causa DIARREIA, cólica abdominal, repetidamente febre e, às vezes, sangramento retal. 

A COLITE ULCERATIVA é uma doença inflamatória do CÓLON, intestino grosso, que se caracte-
riza por INFLAMAÇÃO e ulceração da camada mais superficial do cólon. Os SINTOMAS incluem 
caracteristicamente diarreia, comumente com sangramento retal, e frequentemente dor abdomi-
nal. A colite ULCERATIVA pode afetar apenas a parte inferior do cólon, reto.



Doença Inflamatória Intestinal

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

Juntos podemos 

sensibilizar e lutar 

pela Doença de Crohn 

e Colite Ulcerativa 

Visite a página no Twitter em 
http://twitter.com/worldibdday 

com o seu apoio você aumenta 
a visibilidade mundial dessas 
doenças digestivas crônicas 

que muitas vezes são 
incompreendidas ou 

desconhecidas 
do público em geral. 

Não deixe também de visitar 
www.worldibdday.org e tenha 

acesso aos materiais e recursos 
educativos para os pacientes. 


