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Sobre a Janssen-Cilag

A Janssen-Cilag é uma industria farmacéutica reconhecida pela inovacdo em pesquisa

e desenvolvimento de medicamentos e servicos de alta qualidade. Opera mundialmente,
atendendo as diversas necessidades médicas e farmacoldgicas. A empresa estd no Brasi
ha 75 anos e comercializa 60 medicamentos. A companhia dedica-se a estudar e
solucionar as mais importantes necessidades médicas ndo atendidas em dor, oncologia,

imunologia, nefrologia e doencas gastrintestinais. Orientados pelo nosso compromisso

com a ciéncia, trabalhamos para oferecer ideias, produtos e servicos inovadores para
pacientes, médicos e farmacéuticos em todo o mundo.

Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda. janssen f
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Seu tempo ¢é limitado,
entdo ndo o desperdice
vivendo a vida de
alguém, ndo fique preso
ds expectativas e

pensamentos dos outros.

Steve Jobs, fundador da Apple

Renovar para crescer

Caro leitor,

com 12 anos de servigos prestados aos portadores
de doengas inflamatérias intestinais e a comuni-
dade médica, a Associacao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenga de Crohn conhece a fun-
do o significado da palavra “renovagao”. Por isso,
neste ultimo exemplar de 2011, trazemos histdrias
de herdis que se renovam a cada dia na busca de
novos desafios. Gente como Francielle Furtado e
Anderson Reis que, apds comegar o tratamento
com remédios biolégicos, viram suas vidas mudar
para melhor. Também tratamos nesta edigao 47
dos imunossupressores, fundamentais na vida de
muitos portadores de DII, e reproduzimos a colu-
na do Dr. Burton I. Korelitz, diretor de pesquisa
clinica do Setor de Gastroenterologia do Depar-
tamento de Medicina do Hospital Lenox Hill,
em Nova York, e Socio Benemérito da ABCD.
Falamos ainda sobre Nutri¢ao, com a Dr2 Maria
Izabel Lamounier de Vasconcelos e apresentamos
as tltimas noticias vindas das nossas sempre ativas
regionais, espalhadas Brasil afora. Por fim, presen-
teamos vocé, leitor exigente e que nos acompa-
nha hi tantos anos, com uma Revista ABCD em
Foco totalmente repaginada. Nos acreditamos
que um conteudo de alto padrio merece uma
forma 4 altura.

Boa leitura!

Dr. Flavio Steinwurz
Presidente da ABCD
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NA DOENCA DE CROHN,
Qualidade de vida se conquista
com nutricao adequada.

Modulen }

Alimento para Sluagies metabalicas especiais
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Nutriglio especializada pars o pacier’®
tom Doenga de Crohn
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Modulen IBD é a nutricao especializada para o paciente
com doenga de Crohn. Alem de ser muito facil de
preparar (basta ser misturado a agua), Modulen I1BD
diminui a irritacdo do intestino e aumenta as citocinas
anti-inflamatoérias. Como nutricdo exclusiva ou
complementar, cada copo de Modulen IBD contém todos
0s nutrientes gue o paciente precisa diariamente. Nao
contém gluten e lactose. O resultado & mais bem-estar,

menos diarreia e um paciente com mais liberdade social.

Terapia nutricional especializada com
TGF2 se mostrou mais eficaz que o
tratamento a base de corticoides."?

— Mais eficaz na cicatrizagao
das lesbes da mucosa intestinal.?

g Onica férmula com TGFB2.

g Nutricionalmente completo.
Promove manutengao e/ou
recuperacao do estado nutricional.

— 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.

Nestie
utrition
Melhorando a qualidade de vida

Acesse 0 nosso site e obtenha mais informacoes:

www.nestle.com.br/healthcarenutrition

Servigo de Atendimento o Profissional de Satide 0800-7702461

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



Como num jogo infantil, pode-se imaginar que
as células do nosso sistema imunoldgico sao
organizadas como um exército altamente qualifi-
cado, em que cada tipo tem uma determinada fun-
¢ao. Algumas sao encarregadas de receber e enviar
mensagens de ataque contra corpos estranhos que

tentam invadir o nosso organismo. Outras estdo ali
somente para apresentar o “inimigo” ao exército do
sistema imune. Outras, ainda, sao as “cabegas pen-
santes” dessa disputa e s se preocupam em montar

estratégias para neutralizar os “inimigos” e, de que-
bra, as substancias liberadas por eles.
Desde pequenos, aprendemos sobre a impor-

Imunidade em jo

tancia do sistema imunoldgico para que o nosso
organismo possa conviver equilibradamente com
0s riscos aos quais estamos sujeitos no nosso dia a
dia. Se o nosso sistema imunoldgico vai bem, nao
ficamos doentes — em geral, nem resfriados pega-
mos. Mas, se ele nao estd bem e nenhuma medida
for tomada, certamente teremos problemas. Nosso
sistema imunoldgico é afetado de diversas maneiras
por tudo o que acontece na nossa vida - inclusive
pelo nosso estado de espirito. Quando temos um
problema de saude, entio, ele fica muito mais vul-
neravel. A sorte é que o sistema imunoldgico tenta
permanentemente reconduzir o nosso organismo



ao seu estado ideal.

No caso do portador de uma
doenga inflamatdria intestinal, o
que se sabe é que tanto a retocolite
ulcerativa quanto a doenga de Cro-
hn tém um componente autoimune
que pode levar os pacientes a um es-
tado de crises frequentes — e as crises
frequentes podem levar a pessoa a
um estado de completo desanimo e,
consequentemente, de piora do seu
quadro. Sao chamadas de autoimu-
nes as doengas criadas pelo proprio
organismo e nio por fatores exter-
nos, como virus, bactérias etc. O
organismo deixa de reconhecer seu
proprio tecido, encarando-o como
estranho, produzindo anticorpos e
criando a doenga.

DII j& experimentaram pelo menos
uma vez, tem efeitos colaterais bas-
tante desagradaveis, como inchago,
depressao, fome e perda de massa
muscular, entre outros. Nao pode,
portanto, ser utilizada por periodos
longos. Além do mais, em muitos pa-
cientes, a cortisona cria dependéncia
- quando a pessoa para de usar, os
sintomas da doenca voltam. Com o
avango das pesquisas médicas, o ar-
senal terapéutico para Crohn e colite
cresceu: passaram a ser usados no
tratamento os imunossupressores.

O que sao imunossupressores?
Nao h4 leigo que nao se assuste-
diante da perspectiva de ter de tomar
Mesmo

imunossupressores. sem

Crohn, principalmente quando o
paciente nao responde aos medica-
mentos convencionais. “Os imunos-
supressores sao considerados os re-
médios de uso oral mais eficazes na
manutencao da remissdo da doencga
de Crohn - e, além de servirem para
tirar a dependéncia dos corticoides,
eles também favorecem o fecha-
mento de fistulas”, acrescenta o Dr.
Steinwurz.

O raciocinio do efeito dos imu-
nossupressores na DII parece sim-
ples: ao diminuir a for¢a do sistema
imunoldgico, este passa a agredir o
intestino de forma mais branda e os
sintomas da doenga diminuem. Nao
se sabe, entretanto, se é apenas isto
Naturalmente, as

que ocorre.

Eficiciano tratamento de Crohn

Por outro lado, ele passa a se de-
tender daquilo que ele préprio criou.

Apesar de ainda indefinido, o
mecanismo de agressiao das DII se
parece muito com os de doengas au-
toimunes. Fica fécil entender o que
acontece quando uma pessoa tem
Crohn ou retocolite, se imaginarmos
que, de repente, seu organismo dei-
xa de reconhecer o intestino como
parte dele — e, nao sendo mais parte
do organismo, passa a ser visto como
inimigo. O resultado é uma agressao
constante e intensa ao intestino. Por
isso, temos dores, diarreias, feridas,
estreitamentos, fistulas e sangramento.

Até poucos anos atrds, as doen-
¢as inflamatdrias intestinais eram
tratadas basicamente s6 com cor-
ticoides. Mas a “velha” e, por que
nio dizer, “boa” cortisona, um anti-
-inflamatério poderoso e eficaz que
praticamente todos os doentes de

saber exatamente do que se trata,
s6 pelo nome da para perceber que
tem a ver com sistema imunolégico.
E, como j4 foi dito acima, desde pe-
quenos aprendemos sobre a sua im-
portincia para a nossa saide. Assim,
usar medicamentos que mexem com
a nossa imunidade nao é uma ideia
muito atraente.

“Os imunossupressores sao me-
dicamentos que baixam a imunida-
de”, explica o Dr. Flavio Steinwurz,
gastroenterologista do Hospital Is-
raelita Albert Einstein e presidente
da Associagdo Brasileira de Coli-
te Ulcerativa e Doenga de Crohn.
Em outras palavras, os imunossu-
pressores sao remédios usados para
inibir os sintomas de uma doenca
ou o seu surgimento. Embora muita
gente tenha medo de uséd-los, esses
remédios sdo indicados rotineira-
mente no tratamento da doenga de

doses prescritas desses medicamen-
tos baixam pouco a nossa imunida-
de, apenas o suficiente para suavizar
os sintomas — elas nunca sao altas a
ponto de por a pique todas as nossas
defesas.

Os  imunossupressores — mais
conhecidos e usados sao a Azatioprina

(Imuran), a  6-Mercaptopurina
(Purinethol), 0 Metotrexate
(Metotrexate) e a Ciclosporina

(Sandimmun).

a 6-Mercaptopurina sao os mais

A Azatioprina e

utilizados em todo o mundo.

Eles agem lentamente - ¢
necessario esperar cerca de 3 a 4
meses para observarmos os seus
Em compensagiao, tém
poucos efeitos colaterais e podem

efeitos.

ser usados por muito tempo.

(Com reportagem de Valquiria
Sganzerla e Maria Amdlia Bernardi)
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A importancia

da medicacao topica

Nem pergunte o que é medicagdo tdpica por-
que é certeza que vocé sabe do que se trata.
Vocé pode nao estar ligando uma coisa a outra, mas,
certamente, ja usou alguma vez na vida: medicagao
topica é aquela que vocé passa em alguma parte do
corpo para agao no local onde foi aplicada. Ela nao
tem a finalidade de que todo o organismo a absorva
e, conforme o caso, manifeste alguma reagao — isso
seria medicagao sistémica. ExplicagOes a parte, no
caso dos pacientes de doencas inflamatdrias intes-
tinais, a medicagao topica é usada sob a forma de
supositorios ou enemas.

E facil diferenciar um supositério de um ene-
ma: o primeiro é sélido e o segundo é liquido. Além
disso, depois de colocado, o supositdrio fica parado
no canal anal, enquanto que o enema é uma solugao
liquida que é introduzida no reto através do anus,
como se fosse uma lavagem, podendo atingir até
mais que o reto inteiro.

O enema nao ¢ indicado para todos os pacien-
tes. Normalmente, receita-se esse tratamento para
pacientes que tém a inflamagao do intestino loca-
lizada no reto e atingindo também um pouco do
cblon. Ao invés de indicar a medicagdo via oral, o
médico pode dar somente a medicagio tépica. O
paciente pode ou nao ter medicagao via oral e o mé-
dico s6 escolhe um ou outro tipo conforme a ex-
tensao da doenga no paciente. Se for mais extensa,
ele pode indicar a associagao da medicagio via oral
com a topica.

Médicos lembram que, na doenga de Crohn, é
muito raro esta medicagao ser util, a nao ser que a
manifestacao da doenca seja inica e exclusivamen-
te retal, o que nao ¢é frequente. A medicagao topica
pode ser indicada também para quem tem retites e
proctites, que sao processos inflamatdrios do reto e
do canal provocados por outras doengas que nao as
inflamatdrias intestinais.

A aplicagao da medicagao tdpica é facil e por
tempo curto: de 2 a 4 vezes ao dia pelo periodo de
3 a § dias. O medicamentos também ¢é encontrado
no mercado com facilidade e o mais utilizado é o

de Mesalazina. O problema ¢é fazer as pessoas usa-
-lo. Muitas vezes, os pacientes que comegam esse
tipo de tratamento acabam desistindo. Até por uma
questao de cultura, muitos deles costumam ter cer-
ta repugnancia ao uso de medicagao topica via retal,
considerando-a constrangedora.

Mais fécil para uns, nem tanto para outros, o
fato é que a medicagao tépica melhora o quadro
do paciente, quando este estd com sintomas inde-
sejados. Mas atencao: nao sao todos os pacientes
que podem usar essa medicagio. E o caso daquele
que tem uma lesdo anal, como fissura, e outros com
Crohn, que podem ter a manifestagao da doenga ao
redor do anus.

Sendo assim, eles ndo conseguem usar a me-
dicagio porque sua aplicagdo provoca dor. A me-
dicagio topica também ndo é muito indicada, por
motivos 6bvios, para os pacientes que apresentam
incontinéncia retal e tém um numero de evacua-
¢oes tao alto que nao conseguem reter o liquido do
enema ou o proprio supositorio.




Curta, siga, compartilhe

Faga como mais de 1.200 internautas, adicione
a Associagiao Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn no Facebook! Na pédgina da
ABCD ¢ possivel compartilhar experiéncias,
conhecer histdrias de outros portadores de DII e
fazer novos amigos.

n www.facebook.com/abcd.org.br

\% http://twitter.com/ABCDSP
Lowitter |

Vocé conhece a Comunidade Virtual de Doen-
ca Inflamatéria Intestinal (CVDII)? O site tem
como objetivo a troca de informagdes entre os
participantes, entre médicos e profissionais de
saude. Ao se cadastrar, vocé participa ainda de
enquetes e de féruns de discussao. Acesse!

http://cvdii.bireme.br

A Abbott transforma

ciéncia em cuidado de forma dedicada e apaixonada

para desenvolver solugdes voltadas para a prevencao,
diagndstico, tratamento e cura.

20 proibida. E. Abbott

¥ A Promise for Life




uitos anos se passaram

desde a descoberta aci-
dental de que a Sulfassalazina
era efetiva no tratamento da
colite ulcerativa. Depois desco-
briram que o agente efetivo na
sua férmula nao era a parte que
contém a “Sulfa” - e que causa a
maior parte das reagdes alérgi-
cas e toéxicas. A Sulfassalazina e
seus derivados ativos (Mesala-
zinas) também sio efetivos nos
casos leves da doen¢a de Crohn.
Com a descoberta da cortisona,
os gastroenterologistas e seus
pacientes com DII observaram
respostas terapéuticas mais po-
sitivas do que jamais poderiam
acreditar. Isto, infelizmente,
levou a um periodo de compla-
céncia e reducao nas pesquisas
clinicas, até ser compreendido
que o efeito favoravel de corti-
coides era curto, e que diminuia
ou era eliminado com a reducio
ou parada da administracao da
droga. Além disso, os efeitos
colaterais eram excessivos. Pes-
quisadores clinicos estabele-
ceram que os corticoides nao
tém valor na manutencio. Seu
melhor uso subsequente foi re-
conhecido somente como uma
droga de fase aguda. A arte de
usar esteroides foi centraliza-
da no sentido de ganhar tempo
para que as drogas de a¢ao mais
lenta pudessem agir na manu-
tencao. De fato, os compostos
Mesalazina e Sulfassalazina tém
servido para este proposito,
mas somente em pequena por-
centagem dos casos.

Nos anos 1960, o conceito
de doenga autoimune passou a
ser apreciado e os médicos con-
sideraram doengas de origens

indeterminadas dentro desta
categoria. Estudos imunolé-
k
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O papel atual das drogas

IMunossupressoras no

tratamento da doenca
de Crohn e da colite

ulcerativa

gicos foram lan¢ados e, nesta
mesma década, auto-anticorpos

“A 6MP E PROVAVELMENTE
A MELHOR DROGA QUE
TEMOS DISPONTVEL NO
MERCADO PARA O TRA-

TAMENTO DA DOENCA DE
CROHN E DA COLITE UL-
CERATIVA NOS ESTAGIOS

MODERADO A SEVERO, NOS
DIAS DE HOJE.”

foram descobertos em pacien-
tes com colite ulcerativa. Logo,
a Azatioprina foi usada para ini-
bir a rejei¢io de um rim trans-
plantado de um doador. Bean,
na Austrélia, tratou com suces-
so um paciente com colite ulce-
rativa com 6-Mercaptopurina
(6MP), um derivado metabé-
lico mais puro da Azatioprina.
Brooke, na Inglaterra, reportou
alguns casos de reversao de do-
enca de Crohn severa, incluin-
do alguns com fistulas comple-
xas, em pacientes tratados com
Azatioprina, depois de falha
nos esfor¢os cirurgicos, algo
nunca visto anteriormente.
Minhas préprias experién-
cias iniciais com 6MP nos pa-

*Burton I. Korelitz,
especial para ABcD em Foco

cientes com colite ulcerativa
determinaram que a droga tinha
sucesso, nao dramaticamente,
mas depois de um uso prolon-
gado. A 6MP foi favorecida no
lugar da Aczatioprina porque
Wisch, um hematologista que
trabalhava conosco, j& havia
tido experiéncias com a droga
em tratamentos com leucemia
infantil. Com o encorajamento
da inicialmente formada Ilei-
tis Foundation in the United
States (mais tarde conhecida
como National Foundation for
Ileitis and Colitis e atualmente
Crohn’s and Colitis Foundation
of America), Daniel Present e
eu lancamos um estudo con-
trolado de 6MP na doenca de
Crohn, que provou que a mes-
ma era efetiva no tratamento
das primeiras manifestagoes de
DII, no fechamento de fistulas,
na preveng¢ao de pequenas obs-
trugdes intestinais e na elimina-
¢ao de corticoides. Nosso estu-
do aconteceu a0 mesmo tempo
em que o estudo cooperativo
nacional da doenga de Crohn
(NCCDS) concluiu que a dro-
ga parenta da 6MP, Azatiopri-
na, ndo tinha efeito. A diferenca
nos resultados podia ser expli-



cada pelos diferentes protoco-
los, particularmente porque no
da NCCDS a Azatioprina era
suspensa na 172 semana — muito
cedo para que um grande nime-
ro de pacientes respondesse.
Mesmo que inicialmente
houvesse resisténcia da comu-
nidade gastroenteroldgica em
aceitar a “droga toxica” para o
tratamento de uma “doenca be-
nigna”, nem a 6MP provou ser
téxica nem deveria qualquer
clinico considerar a doenca de
Crohn como sendo tiao benigna
naquela época. A maioria dos
pacientes com a doenga de
Crohn era formada por jovens,
fisica e emocionalmente, inca-
pacitados pela doenca ou por
complicagoes da terapia com
corticoides. A 6MP foi a pri-
meira droga de manutengdo que
mostrou fechar as fistulas. A
maior parte da toxidade do 6MP
acontece cedo, com trés sema-
nas de tratamento e é caracteri-
zada por reagdes alérgicas que
diminuem quando a droga ¢é
retirada. A droga pode ser rein-
troduzida e tolerada mesmo na
dose completa, dessensibilizada
(reintroduzida com doses cres-
centes) ou mudando da 6MP
para Azatioprina, ou vice-versa.
J& houve casos em que vdrias
formas de cincer apareciam em
pacientes que estavam tomando
ou j& haviam tomado a droga,
mas todos os grandes estudos
até a presente data mostram que
aincidéncia nao é maior do que
em pacientes com DII nao tra-
tados com 6 MP ou Azatioprina.
Hoje a 6MP e a Azatioprina
sao consideradas as melhores
drogas disponiveis para a indu-
¢ao do alivio e terapia de ma-
nutengao para colite ulcerativa

e doenga de Crohn moderada a
severa. Em novos casos, quan-
do a doencga pode ainda estar
leve, o tratamento pode come-
¢ar com um dos produtos SASA
(Mesalazina), porém quando se
percebe que o tratamento nao
estd funcionando deve-se intro-
duzir a 6MP. Em alguns casos,
corticoides sao necessdrios para
garantir o tempo exigido para a
6MP ter sucesso. Uma vez que
a 6MP ¢ efetiva e bem tolerada,
estudos mostram que existe ra-
zao para ficar com a droga inde-
finidamente. Somente quando
existe a gravidez e a doenga estd
em remissdo, a droga pode ser
parada temporariamente. Gas-
troenterologistas  pedidatricos
agora consideram a 6MP como
uma droga de primeira linha,
normalmente combinada com
a prednisona (um corticoide)
usado temporariamente para
ganhar tempo até que a 6MP
possa ter efeito.

Com a descoberta do Infli-
ximabe, a droga antifator de
(anti-TNF),

para a doenga de Crohn, novas

necrose tumoral
perguntas surgiram. Esta droga
é ministrada por infusdo intra-
venosa e tem valor de manuten-
¢do. Pode ser que se prove que
o Infliximabe seja uma melhor
opcao do que corticoides para
ganhar tempo até a 6MP ter
efeito, uma vez introduzida.
Neste caso, alguns pacientes
vao requisitar reinfusédes de In-
fliximabe e outros nao. Se, po-
rém, o tratamento com 6MP ja
estd estabelecido mas a doenca
de Crohn estd fora do controle,
infusoes de Infliximabe podem
ser aplicadas e, mais provavel-
mente, serd requisitada a manu-
tengdo juntamente com a 6MP.

Ainda mais, o uso coincidente
do 6MP com Infliximabe pode
se mostrar como redutor no de-
senvolvimento de anticorpos
para o Infliximabe, reduzindo
as reagoes alérgicas e ainda ofe-
recendo reagdes sinérgicas fa-
voraveis.

Dada a preocupagdo com a
eficdcia, seguranca e a ficil ad-
ministracao da droga, a 6MP ¢
provavelmente a melhor droga
que temos disponivel no merca-
do para o tratamento da doenga
de Crohn e da colite ulcerativa
nos estigios moderado a severo,

nos dias de hoje.

*Dr. Burton I. Korelitz é di-
retor de pesquisa clinica do
Setor de Gastroenterologia
do Departamento de Medici-
na do Hospital Lenox Hill, em
Nova York, e S6cio Beneméri-
to da ABCD.
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Néo perca, na proxima
edicaio da Revista
ABCD em Foco, a cobertu-
ra completa do VI Simpdsio
Internacional Multidiscipli-
nar de Atualizagao em Do-
enca Inflamatoria Intestinal,
maior evento do Pais no gé-
nero, realizado no inicio de
novembro, em Sio Paulo.
Com as presencas de pales-
trantes de renome nacional
e internacional, como o Dr.
Gert Van Assche (no alto,
a direita), da Bélgica, e Dr.
Stephen Hanauer (tltima
foto), dos Estados Unidos, o
VI Simpésio foidividido por
mo&dulos — Multiespecialis-
tas, Tratamento Clinico, Ci-
rurgia e Nutrigao — propor-
cionando, aos participantes,
maior qualidade e excelén-
cia no conhecimento. Entre
os muitos temas debatidos:
“Como controlar a desnu-
tricio na doenca de Crohn’,
“Os aspectos hematologicos
nas doencas inflamatdrias
intestinais” e “Ressonincia
magnética e doenga de Cro-
hn” Os participantes tam-
bém tiveram a chance de
conhecer as experiéncias do
Centro Europeu, Brasileiro
e Americano. Aguarde!

—— STEPHEN HANAUER — -~ <
[ ﬁ_
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B asta pensar que, hd pouco mais de uma década,
pacientes que sofriam com os sintomas das do-
engas inflamatérias intestinais ndo podiam contar
com nenhum medicamento que lhes trouxesse ali-
vio para as suas crises de diarreia, febre e dor abdo-
minal. No Brasil, desde meados da dltima década,
o aguardado Adalimumabe, o anti-TNF totalmente
humanizado indicado para doenga de Crohn nos
casos de moderado a severo, tem apresentado, des-
de entao, beneficios para diversos portadores da do-
enca que ja faziam uso deste medicamento em vir-
tude de 0o mesmo ter sido aprovado, anteriormente,
para casos de artrite reumatoide.

Depois de aprovado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, a Anvisa, a preocupagao desses
pacientes que, muitas vezes, tiveram que entrar com
mandados judiciais para obter o remédio, acabou.
Este é o segundo anti-TNF a desembarcar por aqui.
O primeiro medicamento bioldgico anti-TNF apro-
vado pela Anvisa foi o Infliximabe, que chegou em
1998, trazendo uma grande melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

“O Infliximabe é uma poderosa alternativa para
os casos graves da doencga de Crohn ou para aqueles
casos que nao respondem aos tratamentos conven-
cionais”, afirma o Dr. Flavio Steinwurz, gastroente-

‘Bioldgicos,

a revolucao
do bem

rologista e presidente da Associagao Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn. “O Inflixima-
be é capaz de prolongar a remissao de sintomas, aju-
dando na cicatrizagdo da mucosa intestinal, o que
pode evitar a necessidade de cirurgia para a retirada
de uma parte do intestino”, complementa.

“Quando empregado precocemente, o remédio
bioldgico tem efeito répido, amplo e com potencial
de cicatriza¢ao plena da mucosa, com tendéncia a
mudar a historia natural da doenga. Diferente da
doenca de Crohn, a maioria dos portadores de re-
tocolite ulcerativa e DII tende a ter um curso mais
benigno. Entretanto, nos casos mais graves, a pos-
sibilidade do uso de medicagao imunossupressora
e bioldgica tem nos ajudado a manejar esses casos
mais facilmente”, afirma o Dr. Juliano Coelho Lud-
vig, do Espago de Saude do Aparelho Digestivo de
Blumenau e diretor da Regional ABCD da mesma
cidade.

Vale lembrar que TNF-alfa é uma citocina (ou
proteina) que promove a inflamagio no intestino e
em outros 6rgaos e tecidos do corpo. Ela tem um
papel decisivo na doenga de Crohn porque induz
a produgao de outras citocinas e, para combaté-la,
os medicamentos anti-TNF tém papel fundamen-
tal. Com o Infliximabe, o resultado dos tratamen-



tos foi tamanho que o medicamento
foi aprovado também para colite
ulcerativa.

Na Europa, a European Medi-
cines Agency, a Emea, agéncia que
regula o setor de medicamentos,
aprovou somente em 2007 o Inflixi-
mabe para pacientes com a doenga
de Crohn que nio respondem ade-
quadamente as terapias convencio-
nais com o uso de corticoides ou
imunossupressores.

A chegada do Adalimumabe foi
tratada como revolu¢ao, haja vista
o poder transformador dos medi-
camentos bioldgicos. “Se ainda nao
se conseguiu descobrir o que causa
a doenga de Crohn, sem duvida ne-
nhuma, o tratamento para esta do-
enca estd se aperfeicoando de uma
forma muito interessante com base
no maior conhecimento da fisiopa-
tologia da doenga”, diz a Dr2 Andrea
Vieira, chefe da Clinica de Gastroen-
terologia do Departamento de Me-
dicina da Santa Casa de Sio Paulo.
“Descobriu-se que o TNF era uma
citocina pré-inflamatdria importante
na génese da doenca e antes sequer
sabiamos que existia 0 TNFE. Com o
advento dos medicamentos biolo-
gicos estao chegando outras drogas
e ainda tem muita coisa que prova-
velmente vai ser lancada”, chama a
atengao.

“O objetivo principal, quando
tratamos nossos pacientes ¢ o con-
trole da doenga por meio da indugao
e manutencdo da remissio da mes-
ma, evitando complicagdes e pro-
porcionando melhora na qualidade
de vida.

mais especificos e com resultados

Portanto, medicamentos

melhores poderao diminuir ou retar-
dar a chance de cirurgias, como tam-
bém diminuir efeitos colaterais no
curto e longo prazo”, complementa
o Dr. Wilton Schmidt Cardozo, dire-
tor clinico na Clinica de Gastroente-

rologia e Proctologia de Guarulhos,
Sao Paulo, e diretor da Regional
ABCD Guarulhos. “A terapia bio-
légica, felizmente, mudou para me-
lhor a histéria natural da doenca
inflamatdria intestinal nos ultimos
anos. A evolugdo é constante nessa
drea e a engenharia molecular pode-
rd trazer novos medicamentos, mais
especificos e com resultados ainda
melhores.”

O quadro das doengas inflama-
tdrias intestinais estd, de fato, mu-
dando a uma velocidade bastante
acelerada e os cientistas de centros
do mundo todo nao se cansam de
estudar a fisiopatologia das doengas
para obter uma melhor adequagao

das terapias que sao indicadas aos
pacientes. Os estudos ja mostraram
que hd diversas células envolvidas no
processo de inflamacao do intestino,
como as interleucinas, a interleucina
2, a interleucina 12, a CD3, a CD4
e até o TNF. Na proporgao de causa
e efeito, os médicos conseguem con-
trolar muito mais as doengas infla-
matodrias intestinais, indicando me-
nos cirurgias do que eles faziam no
passado. “Cada vez mais vao apare-
cer medicagdes mais aperfeicoadas,
com melhores formas de aplicagao e
com menos efeitos colaterais”, diz a
Dr2 Andrea Vieira. Esta é a esperan-
¢a que todos os pacientes tém.

(Por Valquiria Sganzerla)
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“Estamos comprometidos em trazer conforto ¢ qualidade de
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Minha Hist

“Tenho DII desde os 9 anos de idade, aproxi-
madamente, com diagndstico aos 10. Faz um ano
que tomo a medicagao Infliximabe em Santa Cata-
rina e, hd pouco mais de um més, estou fazendo uso
de Azatioprina, para potencializar o funcionamen-
to do primeiro. Felizmente, como em quase todas
as medicagdes que utilizo, com o bioldgico nao foi
diferente e nao tive nenhuma reagao, exceto na pri-
meira aplicagao, quando tive nduseas e vomitos.

Mas apenas isso. Minha histdria seria comica, se
nao fosse tragica, porém, nunca gostei de ser tratada
como doente e realmente ndo me considero como
tal. Por isso, realmente odiava tomar remédios via
oral e, em muitas ocasides (a maioria delas), eu sim-
plesmente esquecia de tomar os comprimidos de
Sulfassalazina, talvez, inconscientemente, pelo fato
de detestar ser classificada como doente.

Eu sempre levei o fato ‘numa boa, mas nunca
cafa na real, para o desespero da minha familia que
sempre temia pelo pior. Com base em vdrios pedi-
dos frustrados da minha mae e da minha familia e
por preocupagao também do médico que me acom-
panha ha anos, foi trocada a medicagao pelo biolo-
gico. O que, para mim, foi uma gléria. Assim, vou ao

x

hospital uma vez a cada dois meses, fico umas trés
horinhas e me livro por mais um periodo de medi-
cagoes. So esse fator jd me torna melhor.

Mas, falando da medicac¢io em si, houve uma
melhora sim no meu tratamento, apesar de o re-
médio ser um imunossupressor. Justamente por
isso, os cuidados com o restante da saude também
tiveram de aumentar, mas nada que mudasse o meu
ritmo de vida. Enfim, encontrei no Infliximabe uma
nova forma de combater e controlar, como eu digo,
a minha ‘melhor amiga) ja que convivo com ela h4
cerca de 16 anos.

Porém, acredito sinceramente que a minha po-
sicdo frente A ‘doenga’ (que eu prefiro chamar de
‘problema de percurso’) me ajuda e muito. Na ulti-
ma semana, ainda brinquei com o Dr. Juliano Coe-
lho Ludvig, quando entrei no consultério e ele me
perguntou se estava tudo bem. A resposta, foi: ‘Dr.
Juliano, eu sempre estou bem, o senhor sabe’ E ele
concordou dizendo: ‘E, vocé sempre diz que esta
bem e isso me deixa satisfeito.’

Francielle Furtado, 25 anos,
jornalista e relacoes publicas



- “Fui diagnosticado como portador

de DII em 2009 e passei a tomar

Infliximabe no inicio de 2010. Foi

o inicio de uma nova vida. Pas-

sou aquele mal estar dos remédios,

voltei a ter disposi¢cao, mais von-

_ tade de viver. Retornei ao trabalho

; ), com muito pique. Hoje tenho até
| ‘uma vida bastante agitada.”

gl i

Olindio da Silveira, 61 anos, consultor de vendas

TR

Hd pouco mais de uma década, pacientes que sofriam
com os sintomas das doengas inflamatérias

intestinais ndo podiam contar com

nenhum medicamento que

lhes trouxesse alivio.
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“Lembro que, na época, eu era operador de cai-
xa de um supermercado aqui em Blumenau. A do-
enga comegou a se manifestar de mansinho e passou
afortes dores abdominais, seguidas de enjoos e falta
de apetite. Isso era em 2001 e eu pesava mais ou me-
nos 83 kg. Emagreci até chegar aos 59 kg. Foi minha
primeira e pior fase. Procurei um clinico geral, Dr.
Edmundo (j4 falecido), que depois da consulta me
encaminhou para o Dr. Luciano Kowalski Coelho.

Por meio de vérios exames (ultrassonografia,
endoscopia e colonoscopia), foi diagnosticado que
se tratava de doenga de Crohn. Fizemos tratamen-
tos a base de corticoides e dieta especial, evitando,
ao mdaximo, alimentos artificiais, citricos e lactose.
Lembro que me encontrava num estado bem avan-
¢ado, pois tinha sinal do Crohn desde o esofago até
o intestino reto. Conseguimos controlar sem a ne-
cessidade de cirurgia.

Depois de trés anos, os corticoides nao faziam
mais efeitos. Passamos dai para Mesalazina e Aza-
tioprina. Mais uns cinco anos e estes também per-
deram seus efeitos...

O Dr. Luciano, entao, pediu-me que procurasse
0 Dr. Juliano Coelho Ludvig, pois ¢ um médico que
se aprofundou em DII. Quando o procurei, estava
numa nova e forte crise. Chegamos a ficar em alerta

para uma cirurgia na regiao do abdome, pois houve
a formacao de fistulas que dificultavam a circulagao
de alimentos, causando enormes dores. Foi entio
requisitado o Infliximabe... Foi como tirar com a
mao... Tudo o que sentia sumiu durante as trés ho-
ras de aplicagdo... Hoje recebo o Infliximabe pelo
SUS e fago aplicagoes a cada S8 dias.

Ap0s trés anos, continuo fazendo as aplicagoes
dentro deste periodo.

Sigo trabalhando no mesmo supermercado, sé
que agora na drea financeira. Fiz faculdade de Con-
tabilidade e levo uma vida normal, claro que procu-
rando ter uma alimentagao o mais saudavel possivel.
Também nao fumo e nao bebo bebidas alcodlicas.
Ha dois anos comecei a fazer natagao quatro vezes
por semana. Ja se vao trés anos sem o sinal do Cro-
hn e até 0 momento nunca precisei de cirurgia. Nes-
se ponto, me considero uma pessoa feliz, j que nem
todos tém a mesma sorte.

Outra coisa que considero muito importante
é o0 apoio da familia. Todos precisam ter conheci-
mento do que vocé estd passando para uma melhor
compreensdo e ajudar a passar por essas crises.

Anderson Reis, 30 anos,
analista financeiro



Bioldgicos X Imunossupressores

“Elas sao medicagoes distintas no que diz respeito a0 mecanismo
de agao, via de aplicagdo, eventos adversos e também eficicia. Em
pacientes que nunca usaram nenhuma das duas medicagoes e tém
indicagoes para o uso de bioldgicos, a associagao dos dois formacos,
hoje, traz melhores resultados na remissao clinica, manutengao da
remissao e cicatrizagdo da mucosa’, afirma a Dr2 Andrea Vieira, che-
fe da Clinica de Gastroenterologia do Departamento de Medicina
da Santa Casa de Sao Paulo. Dependendo do caso clinico, as duas
medicages s3o muito importantes. Por exemplo: alguns pacientes
obtém 6timos resultados com o imunossupressor e, por este moti-
vo, nao progridem o tratamento para os bioldgicos. “Se perguntar-
mos a eles se amedicagdo é boa, com certeza a resposta serd ‘sim’ No
passado, quando nao tinhamos os bioldgicos, trativamos as fistulas
com imunossupressores e alguns respondiam (ao redor de 1/3 dos
pacientes). Porém, existem alguns trabalhos que avaliaram o uso a
longo prazo dos imunossupressores e demonstraram que o uso dos
mesmos aumentou com o passar dos anos. Nao houve, no entanto,
diminui¢ao da necessidade de cirurgias.” J& os biol6gicos trouxeram
consigo algumas caracteristicas bem interessantes, como a cicatri-
zagio da mucosa (um dos grandes objetivos almejados hoje), a me-
lhora da qualidade de vida dos pacientes, a diminuigao das taxas de
hospitalizagoes e necessidades de cirurgias.

“Hoje ¢ valorizado nao sé o paciente deixar de ter sintomas e seus
exames de laboratério estarem normais, como é fundamental que
haja cicatrizagdo comprovada pelo exame de endoscopia, como a
que os bioldgicos proporcionam”, diz o Dr. Flavio Steinwurz. “Pare-
ce nao haver nenhuma duvida de que os medicamentos bioldgicos
sa0 superiores aos outros convencionais no que se refere a cicatriza-
¢ao endoscopica’) ressalta.



Nutricao e doenca inflamatoria

Néo hd evidéncias de que fatores dietéticos
causem ou contribuam para as doengas infla-
matérias intestinais (DII). Uma vez que estas doen-
cas tenham desenvolvido, a atengio quanto a dieta
pode reduzir os sintomas e promover a recupera-
Gao. A proposta deste artigo é fornecer um guia ali-
mentar geral para pessoas com doenga de Crohn ou
colite ulcerativa e seus familiares. Estas informagdes
sao baseadas em resultados de estudos e acimulo
de conhecimentos obtidos recentemente. Com a
continuidade dos estudos e pesquisas, nds aprende-
remos cada vez mais sobre a relagdo entre nutri¢ao
e as doengas inflamatdrias intestinais.

Uma dieta adequada deve conter uma boa varie-
dade de alimentos pertencentes a todos os grupos
alimentares. Carnes, peixes, aves, ovos e produtos
lacteos, quando tolerados, sao fontes de proteina
pertencentes ao grupo dos alimentos construtores;
paes, cereais, amido, frutas e vegetais sao fontes de
carboidratos; margarina, manteiga e 6leos sao fon-
te de gorduras e, ambos os grupos, sao conhecidos
como energéticos e reguladores.

Sao estes os alimentos imprecindiveis a sua ali-

mentagdo, que a sua nutricionista precisa utilizar
para compor o seu cardapio.

grosso, dependendo de quao extenso e severo o

Dr*Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos

O processo digestivo acontece principalmente
no intestino delgado, que fica em continuidade com
o estdmago. No intestino delgado, sucos digestivos,
derivados do figado (conhecido como bile) e do
pancreas se misturam aos alimentos. Esta mistura
é poderosamente mexida pela a¢ao do musculo da
parede intestinal. Os alimentos sio quebrados pelo
processo digestivo em pequenas moléculas, que sao
capazes de serem absorvidas através da superficie
da parede intestinal e distribuidas para o resto do
organismo por meio da corrente sanguinea. O re-
siduo alimentar aquoso, nao digerido no intestino
delgado, passa para o intestino grosso, onde ocorre
a reabsorgao de grande parte da d4gua que foi acres-
cida aos alimentos no intestino delgado. Este é um
tipo de mecanismo de conservagao e reciclagem da
adgua. Residuos alimentares sélidos e nao digeridos
passam através do intestino grosso com os movi-
mentos intestinais.

Quando o intestino delgado estd inflamado,
como frequentemente acontece com a doenga de
Crohn, o intestino torna-se menos capaz de digerir
e absorver os nutrientes alimentares integralmen-
te. Tais nutrientes podem passar para o intestino




intestino delgado apresenta-se. Esta
é uma das razoes pelas quais pesso-
as com doenca de Crohn tornam-se
desnutridas, em adi¢ao de nao apre-
sentarem muito apetite. Além disso,
o processo digestivo incompleto
movimentando-se através do intes-
tino grosso interfere na conservagao
da dgua, mesmo se o intestino grosso
nao estiver afetado pela doenga.

Portanto, a doenga de Crohn afe-
tando o intestino delgado pode cau-
sar diarreia com desnutri¢ao. Caso o
intestino grosso esteja também infla-
mado, a diarreia serd provavelmente
pior.

Na colite ulcerativa, somente o
intestino grosso esta inflamado; o
intestino delgado trabalha normal-
mente. Devido 2 inflamagao do c6-
lon, a 4gua nao é reciclada adequada-
mente, assim sendo, a diarreia pode
ser severa.

A pergunta mais comum ¢ se
existe a necessidade de suplemen-
tacao de vitaminas. O que podemos
dizer sobre algumas vitaminas é o
seguinte: a vitamina B12 é absorvida
no ileo. Portanto, pessoas com ileite
ou que, durante a cirurgia, perderam
o ileo, podem requerer injecoes de
vitamina B12 porque elas nao con-
seguem absorver adequadamente da
dieta. Se os individuos sao submeti-
dos a uma dieta com baixo teor de
fibras, eles podem estar recebendo
uma suplementagao inadequada de
certas vitaminas comumente encon-
tradas nas frutas, tais como a vitami-
na C. Com o estado cronico das DII,
¢ conveniente para muitas pessoas a

ingestao de preparados multivitami-
nicos regularmente. Em pacientes
com méd digestao ou que foram sub-
metidos a cirurgia intestinal, outras
vitaminas, particularmente a vitami-
na D, podem se fazer necessérias. A
suplementa¢do da vitamina D deve
ser feita somente sob orientagao do
seu médico.

No que diz respeito aos minerais,
na maioria dos pacientes com DII
nao hd perda de minerais. Entretan-
to, em pacientes com doenga extensa
no intestino delgado ou aqueles que
tiveram boa parte do seu intestino
removido cirurgicamente, o célcio, o
tosforo e o magnésio podem ser ne-
cessdrios a suplementagao. A terapia
com ferro é importante em casos de
corre¢dao da anemia. O suplemento
de ferro por via oral deixa as fezes
pretas, o que pode muitas vezes si-
mular o sangramento intestinal.

Os suplementos em p6 ou liqui-
dos, a base de calorias ou proteinas,
devem ser utilizados quando hou-
ve uma perda de peso significativa,
principalmente num curto periodo
de tempo. Estes suplementos ener-
géticos também sio enriquecidos
de vitaminas e minerais. O produ-
to mais indicado serd determinado
pelo seu médico e nutricionista,
como também o mais adequado no
momento. Existe uma infinidade de
produtos no mercado que poderad
ser utilizada para este fim.

Entre as alternativas no trata-
mento de manutengao dos pacientes
portadores de doenga inflamatéria,
destacam-se as recentes tentativas

com o 6leo de peixe. Este produto
natural, que contém os dcidos graxos
w-3 (4cido eicosapentaendico - EPA
e 4cido docosahexaendico), ¢ prati-
camente isento de efeitos colaterais
e possui antiinflamatérios que po-
deriam ser usados em pacientes por-
tadores de DII, inclusive pacientes
com colite ulcerativa.

A acao do 6leo de peixe no pro-
cesso inflamatério se deve a sua pro-
priedade de competi¢ao com o 4ci-
do aracdonico. O EPA tem menos
atividade pré-inflamatéria.

A alimentagao saudével faz parte
de uma somatdria de fatores que
devem estar integrados:

1. Coma devagar

2. Mastigue bem os alimentos

3. Faga refei¢coes com pequenos
volumes

4. Coma de 4 a § vezes por dia

S. Evite frituras e alimentos muito
gordurosos

6. Use sua criatividade para variar e
modificar os cardapios

7. Evite o alto consumo de refei¢oes
“FAST FOOD” e industrializados
8. Ingira no minimo 2 litros de

liquidos ao dia (4gua, ché e sucos),

de preferéncia no intervalo das
refeicoes

9. Faga exercicios fisicos diaria-
mente, sem exageros (40 minutos
didrios - inicie com 10 minutos
na primeira semana e aumente 10
minutos por semana)
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Bem-vinda, ABCD Petrépolis!

Petrépolis, bela e importante cidade do Rio de Janei-
ro, abriga a mais nova regional ABCD. “Ao conviver
com os pacientes portadores de doengas inflamatéri-
as intestinais, foi-se evidenciando a necessidade de
fornecer informagoes e suporte além do consultério.
Estes pacientes, quando do diagndstico, sentiam-se
angustiados, inseguros e sozinhos por desconhecer
a doenca. A partir desta situagao, criei em Petrépo-
lis um grupo de autoajuda para que eles pudessem
se conhecer, trocar informagdes e experiéncias jun-
tamente com seus familiares. Apds a criacao deste
grupo, surgiu a ideia da instalagao da Regional ABCD
Petrépolis, pelo importante papel desta instituicao
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na divulgacao e esclarecimento da doenga inflamatéria intestinal”, explica o Dr. José Francisco da Silva
Vieira, responsavel pela regional. A sede da nova ABCD Petropolis fica no Centro de Estudos do Hospital
Santa Tereza e funciona das 8h as 17h. Além de secretdria, conta com uma psicéloga, nutricionista e as-
sistente social.

Marilia e o direito
a informacao

No dltimo dia 17 de setembro, a
Associacio Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn
realizou, em Marilia, Estado de Sio
Paulo, a “52 Aula em prol da luta pelas
doengas inflamatdrias intestinais,
Crohn e Colite”> O palestrante
convidado foi o advogado especialista
em Direito da Satde Tiago Farina,

que abordou o tema “Direito da Saade
e Medicagao de Alto Custo”. Durante
a explanagio, o Dr. Farina informou
como pacientes portadores de
doengas que nao tém cura ou cronicas
- como a doenga de Crohn, retocolite
ulcerativa, diabetes, hipertensao,
alzheimer, cAncer e aids — devem fazer
para conseguir medicamentos. O
Dr. Farina também comentou sobre
como os profissionais de Direito e da
Satde devem conduzir a orientagdo
necessdria aos familiares e pacientes.
O evento teve o apoio da Onlife e
Univem.
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Em Porto Alegre, nutricao em debate

Cem pessoas compareceram
a palestra promovida pela
ABCD Porto Alegre no Au-
ditério Irmao José Otao do
Hospital da Pontificia Univer-
sidade Catolica do Rio Gran-
de do Sul, em 15 de outubro.
Coordenado pela médica gas-
troenterologista e diretora da
Regional ABCD Porto Alegre
Marta Brenner Machado, o
evento trouxe ao debate o pa-
pel da Nutri¢io na vida dos

portadores de doengas inflamatdrias intestinais. A espe-
cialista convidada foi a nutricionista Elaine Adorne. Num
segundo momento, a Dr* Marta Machado discutiu com os

Caminhada no Ceari

Wenha Participar
Bara (rohn e ColiTe

LA

presentes aimportincia da mo-
bilizagao dos mesmos para agi-
lizar os processos de solicitagao
de medicamentos para doenga
de Crohn e colite ulcerativa
junto ao Sistema Unico de
Satide do Rio Grande do Sul.
A regional ABCD Porto Ale-
gre também disponibilizou seu
escritorio para as reunides dos
grupos de interessados, com a
devida orientagao profissional.
Foram distribuidos exemplares

da Revista ABCD em Foco e materiais de orienta¢ao so-
bre as DIIs e camisetas da Associac¢io Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doencga de Crohn.

| A terceira Caminhada Cearense para Crohn e Colite ocorreu em outubro
no calgadao da Avenida Beira-mar de Fortaleza e contou com a participa-
¢ao de pacientes do Ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Wal-
 ter Cantidio, portadores de DII e seus familiares. “A caminhada ocorreu
durante o por do sol, com trilha sonora animadissima e um visual deslum-
brante. No comeco e no fim da atividade fisica ha sempre um tempinho
para o alongamento’, conta Madeleine Sales, integrante da Liga Académi-
ca de Gastroenterologia e Emergéncia da Universidade Federal do Ceara,
chefiada pela Dr2 Licia Libanez, diretora da Regional ABCD Fortaleza.

Prémio Nobel de Medicina
2011 vai para especialistas
em imunologia

Os cientistas Bruce Beutler, Jules
Hoffmann e Ralph Steinman rece-
beram o Prémio Nobel de Medicina
2011 por seus trabalhos realizados
na drea de imunologia. A pesquisa
de Beutler, Hoffman e Steinman re-
sultou na descoberta de como o nos-
so organismo reage a presenga de
virus e bactérias, o que possibilitou,
inclusive, o desenvolvimento de me-
dicamentos para o combate a defi-
ciéncias imunoldgicas em pacientes
asmaticos, com artrite reumatica e
doenga de Crohn.

Lang¢ado Consenso sobre
Dores Pouco Valorizadas
em Criangas

A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) langou o Consenso sobre Do-
res Pouco Valorizadas em Criangas.
De acordo com a SBP, embora sejam
bastante comuns em criangas e ado-
lescentes, algumas dores recebem
pouca atengao nos consultdrios. Sao
elas: colica do lactente, dor em erup-
¢ao dental, desordens temporoman-
dibulares, dor de cabega recorrente,
dor do crescimento, fibromialgia ju-
venil, dores relacionadas a pratica de
esportes e dor abdominal recorrente
(doenga de Crohn).

Estados Unidos
aprovam Infliximabe para
tratamento infantil

O Infliximabe foi aprovado pela
Agéncia Americana para Alimentos
e Medicamentos, a Food and Drug
Administration, para o tratamento
de colite ulcerativa em criangas de
seis anos ou mais. Calcula-se que 150
mil criangas tenham DII nos Estados
Unidos. “A aprovagao do Infliximabe
é significativa para criangas que sao
afetadas por doengas inflamatdrias
intestinais e estio procurando uma
opcao de tratamento eficaz’, disse
Rob Bazemore, presidente do Labo-
ratério Janssen.
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Projeto inovador com o objetivo de melhorar
o manejo do tratamento, diagndstico e
seguimento clinico de portadores de doenca
de Crohn, o IBD AHEAD 2011 levou dez
especialistas do Brasil a Dusseldorf, na
Alemanha. “Fomos convidados a participar
do congresso e, posteriormente, difundir os
resultados em eventos a serem realizados
no Brasil em 2012, com a presenca de
especialistas das mais diversas regides do
Pais”, afirma o Dr. Fabio Teixeira, diretor da
Regional ABCD Marilia e coloproctologista
da Clinica Gastrosauide de Marilia, Sio Paulo.
(Na foto ao lado, da esquerda para direita: Dr.
Juliano Ludwig Coelho, gastroenterologista do
Esadi de Blumenau, Santa Catarina, e diretor
da regional ABCD Blumenau; Dr. Paulo
Kotze coloproctologista-chefe do servigo de
Coloproctologia da PUC de Curitiba, Parang;
e Dr. Fibio Teixeira.) Ao alto, no centro da
foto, Dr. Flavio Steinwurz, presidente da
Associa¢ao Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn. “Antes deste evento, foi
feito um pré-congresso em Sao Paulo, em
que foram convidados diversos médicos para
discutirmos como monitorar os portadores
de Crohn. As respostas colhidas no evento
brasileiro foram levadas para a Alemanha’,
explica o Dr. Fabio Teixeira. “O IBD AHEAD
se diferencia de outro eventos, uma vez
que tudo que é apresentado é baseado em
evidéncias cientificas. Virios especialistas de
todo o mundo participam na busca da melhor
evidéncia para a pergunta levantada. Neste ano,
o Dr. Flavio Steinwurz e a Dr2 Heda Amarante
representaram brilhantemente o Brasil. Apds
a revisao bibliogrifica, siao apresentadas
as condutas possiveis para que todos os
participantes votem. Somente respostas com
75% de consenso sao aceitas. Com tal método,
se pode realmente chegar a um consenso.”
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A ABCD mantém convénios com laboratdrios, aca-
demias, clinicas, escolas de idioma, agéncia de via-
gens e farmdcias, entre outros. Para utilizar os nos-
sos convénios, é necessdrio apresentar a carteirinha
da ABCD e verificar o tipo de exame ou servico e o
desconto oferecido.

Para mais informacoes ligue:

(11) 3064-2992 (1zabel ou Célia)

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abrao

(31) 2104.5700

Sao Paulo Patologia Clinica

(31) 3224.7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda.

Andlises clinicas, anatomia patoldgica e citologia

(31) 2104.1234 « 3293.9367

Blumenau (SC)

Ecomax - Centro de Diagnéstico por Imagem

RX, ultrassonografia, ressonancia e tomografia

(47) 3331.4844

Campinas (SP)

Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
Anilises clinicas, anatomia patolégica e ultrassonografia
(19) 3255.3393

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas

(65) 3901.4700

Curitiba (PR)

Frischmann Aisengart Medicina Diagnéstica

Central de Atendimento

(41) 4004.0103

Florianépolis (SC)

Imagem Centro de Diagndstico Médico Ltda.
Ressondncia, tomografia,

ultrassonografia e angiografia

(48) 3229.7777

Laboratério Médico Santa Luzia

Anilises clinicas

(48) 3952.4200

Instituto de Medicina do Sistema Digestivo Ilha de Santa Catarina
Video endoscopia digestiva alta, video colonoscopia e
retossigmoidoscopia flexivel

(48) 3224.8808

Porto Alegre

Rheumalab Laboratério de Anélises Clinicas S/S Ltda.
(51) 3328.1099 « (51) 3061.3440

Macei6 (AL)

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

(82) 2122.9000

Rio de Janeiro (R])

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e

Video Laparoscopia

Video colonoscopia

(21) 2257.2165 « 2548.9927

(21) 2256.1455 « 2235.7477

Laboratérios Médicos Dr. Eliel Figueirédo Ltda.Anilises Clinicas
(21) 2450.8200

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)

Laboratério Dirceu Ferreira

Analises clinicas

(71) 3351.2161

Sio Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e Tratamento Avangado de Feridas
Servigos para os associados: deiscéncias cirurgicas, fistulas e
curativos avancados

(11) 5904.1199

CEDIG - Centro de Diagnéstico e Tratamento em
Gastroenterologia Ltda.

Consultas gastro-procto, endoscopia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia

(11) 5571.8921

CDB - Centro de Diagnésticos Brasil

(11) 5908.7222

Centro de Diagndstico e Terapéutica Endoscopica S/C Ltda.
Cépsula 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 Schmillevicth

Andlises Clinicas, Ultrassom, RX, Tomografia e Ressonancia
Magnética

(11) 3828.8800

CURA

Diagnoéstico por imagem, ultrassonografia, ressondncia, RX e
tomografia

(11) 3056.4707

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)2501.8071

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 Satide e Esporte

(11) 3051.6769

Central Clinic

(11) 2295.0388 « 4335.5466 « 4438.0078

CIP - Centro de Infusdes Pacaembu

(11) 3875.0880

Escola de Idiomas Yézigi Jardim Paulista

(11) 3884.8500

Ganep Nutri¢ao Humana Ltda.

(11) 3289.4681

Oncoclin Oncologia Clinica Ltda.

(11) 5091.3799 « 2191.0648 « 3699.3141

T & L Viagens e Turismo Ltda.

Representantes CVC Viagens e Turismo

(11) 3932.0740 « 3858.6405 « 3596.3470

Maringé (PR)

Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda

(44) 3028.4400

Estacionamento na sede: ao visitar a ABCD-SP, aproveite o convénio com o Estapar da Al. Lorena, 1345. Com carimbo ABCD-SP, ha desconto



CEARA

ABCD Fortaleza

Contato Aurilene

Diretora Regional Dra. Liicia Libanez
Hospital Universitario Walter Cantidio

Rua Capitio Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Teéfilo

Fortaleza - CE - CEP: 60430-370
(85) 3082-9525
abcd.fortaleza@abcd.org.br

GOIAS

ABCD Goiénia

Contato Natélia

Diretor Regional Dr. Mauro Bafutto
RuaS-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 - Monsoes
Itanhandu - MG - CEP: 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 Anténio Alves Massaneiro, 414
Cascavel - PR - CEP: 85812-090

(45) 2101-7780
abcd.cascavel@abed.org.br

ABCD Curitiba

Contato Telma

Diretora Regional: Dra. Elo4 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 Vanila

Diretora Regional: Aline Satie Oba Kuniyoshi
Aw. Itorord, 935 Zona 2

Maringd — PR - CEP: 87010-460

(44) 3221-5050

abcd.maringa@abced.org.br

PERNAMBUCO

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 - R] - CEP: 20050-090
(21) 3852-8997
abcd.riodejaneiro@abcd.org.br

k

\

: 26

v
\

IABCD

Associagdo Brasileira
de Colite Ulcerativa
e Doenca de Crohn

A ABCD possui
escritorios
espalhados por

todo o Brasil

ABCD Petrépolis

Contato Vilma

Diretor Regional: José Francisco da Silva Vieira
Hospital Santa Teresa

Rua Paulino Afonso, 477 Centro

Petropolis — RJ - CEP: 25684-900

(24) 2243-0269

abed.petropolis@abcd.org.br

RIO GRANDE DO NORTE

ABCD Natal

Contato Lucia

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

(84) 3223-9517
abed.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 - Higiendpolis
Porto Alegre - RS - CEP: 90520-002

(51) 33332212

abed.portoalegre@abcd.org.br

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

abed blumenau@abcd.org.br

ABCD Joinville

Contato Marcia

Diretor Regional Dr. Harry Kleinubing Jr.
Rua Mario Lobo, 61 - Ed. Terrago Center
sala 905 - Centro

Joinville - SC - CEP: 89201-330

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

ABCD Florianépolis

Contato Priscila

Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401 - Km 04 3854 - Saco Grande
Florian6polis - SC - CEP: 88032-005

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

SAO PAULO

ABCD Campinas

Contatos Monica e Cilene

Diretor Regional Dr. Flavio Quilici

Rua 14 Bis, 71 - Castelo - Campinas - SP - CEP: 13070-040

(19) 3241-8866
abcd.campinas@abcd.org.br

ABCD Guarulhos

Contato Shirle

Diretor Regional Dr. Wilton Cardozo

Rua Cerqueira César, 206

Centro - Guarulhos - SP - CEP: 07012-010
(11) 2441-4375
abcd.guarulhos@abcd.org.br

ABCD Marilia

Contato Samuel (das 08h00 as 12h00)

Diretor Regional Dr. Fébio Teixeira

Av. Sampaio Vidal, 1160 A (VIA EXPRESSA)
Jardim Portal do Sol - Marilia — SP - CEP: 17590-341
(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 Sio 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@abced.org.br

ABCD Sao José do Rio Preto

Contato Rosi

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

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

abcd.sjriopreto@abcd.org.br

ABCD Sao Paulo

Contatos Izabel e Célia

Presidente: Dr. Flavio Steinwurz

Alameda Lorena, 1304 - sala 802 - Cerqueira César
Sa0 Paulo - SP - CEP: 01424-001

(11) 3064-2992

secretaria@abcd.org.br



OISO RACORPORATIVOS

A ABCD DIAMANTE
AGRADECE O

PERMANENTE e
APOIO DOS

SEUS SOCIOS J a n SS e n
CORPORATIVOS E

ACEITA DOACOES
PARA CONTINUAR

REALIZANDO
SUAS ATIVIDADES
EM PROL DOS

PACIENTES
com DII. Abbott

A Promise for Life
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Doenca Inflamatdria Intestinal.

www.dil.com.br

Material produzido em julho/2011

EM (ASO DE DUVIDAS LIGUE GRATUITAMENTE
. N d Ph: Ltda.
SAC- 0800'77 I 0345 Rua do Estilo Barrxgg?;eﬂ - ;;;“02-01: - Séo Paulo - SP

www.nycomed.com.br ‘




