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2012, o ano do conhecimento

A cada final de ano, nos perguntamos como 

serão os 365 dias vindouros, nos planejamos para 

as semanas que virão, fazemos promessas, nos 

comprometemos... A vida, porém, decide sozinha 

quais caminhos irá tomar. Qual a saída? Estarmos 

atentos e informados para não sermos pegos de 

surpresa. Em 2011, a ABCD teve o privilégio 

de trazer para o Brasil dois dos principais 

representantes da escola médica europeia e 

norte-americana,  respectivamente o Dr. Gert 

Van Assche, da Bélgica, e o Dr. Stephen Hanauer, 

dos Estados Unidos. Ambos palestraram no 

VI Simpósio Internacional multidisciplinar de 

Atualização em Doença Inflamatória Intestinal, 

realizado em novembro, em São Paulo – Simpósio 

este que contou ainda com a participação de 

dezenas de palestrantes de renome e uma plateia 

formada por médicos, professores e especialistas 

de todo o País. A cobertura especial do evento, 

bem como entrevistas exclusivas feitas com os dois 

médicos citados inicialmente, você acompanha 

nesta 48ª edição. Também trazemos um Guia de 

imunossupressores, biológicos e vacinas. Tudo 

para que você, querido leitor, comece o ano atento 

e bem informado. 

Um 2012 iluminado e feliz!

     Dr. Flavio Steinwurz
Presidente da ABCD
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{O conhecimento torna 

a alma jovem e diminui 

a amargura da velhice. 

Colhe, pois, a sabedoria. 

Armazena suavidade 

para o amanhã.
Leonardo da Vinci
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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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Simpósio do conhecimento

A Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e 
Doença de Crohn (ABCD) promoveu, nos 

dias 4 e 5 de novembro de 2011, o VI Simpósio In-
ternacional multidisciplinar de Atualização em Do-
ença Inflamatória Intestinal. O evento, voltado para 
profissionais da área médica, reuniu importantes 
nomes do setor. No total, participaram 180 especia-
listas do Brasil e do exterior.
“É muito importante propagar conhecimento, por 
isso, nós trouxemos neste Simpósio um dos maiores 
representantes em doença inflamatória intestinal 
do continente americano, o Dr. Stephen Hanauer, 
e um representante da Europa, o Dr. Gert Van Ass-
che. Eles são grandes referências em suas áreas e 
nada melhor do que tê-los aqui para disseminar este 
conteúdo”, destacou o Dr. Flavio Steinwurz, gastro-
enterologista do Hospital Israelita Albert Einstein e 
presidente da ABCD.
Realizado a cada dois anos, o Simpósio tem por ob-
jetivo fazer um intercâmbio de conteúdos relacio-
nados ao diagnóstico e tratamento da doença infla-
matória intestinal entre os participantes.

O evento contou com o apoio do American Col-
lege of Gastroenterology e Federação Brasileira de 
Gastroenterologia, patrocínio da Abbott, Janssen-
-Cilag, CIP - Centro de Infusões Pacaembu, Labo-
ratórios Ferring, TV med e GmK.

Inovação

Durante o VI Simpósio Internacional multidiscipli-
nar de Atualização em Doença Inflamatória Intes-
tinal foram apresentadas as novidades do setor em 
diversas áreas, como as complicações cirúrgicas da 
doença de Crohn, as doenças perianais, as melhores 
técnicas para a abordagem do intestino delgado e a 
parte nutricional dos pacientes.
No campo do tratamento de Crohn e retocolite 
ulcerativa, destacou-se a utilização de biológicos. 
“Hoje está cada vez mais frequente o uso destes 
medicamentos para o tratamento das doenças  
inflamatórias intestinais, o que trouxe uma nova re-
alidade para os pacientes. É sempre importante nos 
atualizarmos sobre a terapêutica atual, ver como 
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usar a medicação da melhor forma 
possível e como obter bons resul-
tados”, explicou a doutora Eliane 
Steinman, membro da ABCD.

Biológicos

A eficácia do tratamento medica-
mentoso para as fístulas na doença 
de Crohn também foi um dos assun-
tos abordados durante o Simpósio 
por Heda Amarante, professora de 
Gastroenterologia da Universidade 
Federal do Paraná: “Até o momento, 
não existe um tratamento medica-
mentoso ou clínico  
padrão que resol-
va a fístula. Com o 
aparecimento dos 
imunossupressores 
e dos biológicos, 
os medicamentos 
também passaram a 
contribuir, ao lon-
go do tempo, com 
essa condição. Eles 
chegam a fechar al-
gumas fístulas, mas, 
parte delas, recidiva”.
Os biológicos tam-
bém contribuem 
para a diminuição 
das indicações cirúr-
gicas da doença in-
flamatória. “A inclu-
são dos biológicos visa evitar que o 
quadro chegue a um procedimento 
cirúrgico, que pode levar a insufici-
ência e até a disfunção do intestino”, 
ponderou Paulino Alonso, gastroen-
terologista do Hospital Edmundo 
Vasconcelos, em São Paulo.
Essa inovação colabora, inclusi-
ve, para outros segmentos da área, 
como relatou mariana Deboni Bi-
bas, gastroenterologista pediátrica 
da Universidade de São Paulo: “Hoje 
em dia, a experiência com doença 
inflamatória intestinal em criança é 

muito mais extrapolada do que a ex-
periência com o adulto. Então, acho 
importante frequentar também esse 
meio da gastroenterologia porque 
temos como comparar com o que es-
tamos fazendo na clínica pediátrica”.
O VI Simpósio Internacional multi-
disciplinar de Atualização em Doen-
ça Inflamatória Intestinal é uma im-
portante ferramenta de informação 
para o corpo médico participante, 
afirmou o Dr. marco Antônio Ze-
rôncio, diretor regional da ABCD 
Natal e coordenador do Laboratório 
de Doença Inflamatória Intestinal 

da Universidade Potiguar, em Natal, 
Rio Grande do Norte. “É um evento 
de extrema importância para quem 
trata da doença inflamatória intesti-
nal, por conta da qualidade dos pa-
lestrantes, que é excepcional. É uma 
oportunidade única para a atualiza-
ção e para a divulgação do conheci-
mento”, ressaltou Zerôncio.
De acordo com Gustavo Kurachi, 
proctologista de Cascavel, Paraná, 
todas as palestras foram importan-
tes. “Desde a parte nutricional, com 
a qual não estamos habituados a con-

viver, até os especialistas internacio-
nais, que trouxeram uma visão dife-
rente do que temos aqui. O contato 
com os médicos sempre enriquece e 
nos ajuda a aprender mais”, pontua.
Para Fábio Teixeira, diretor regio-
nal da ABCD marília, São Paulo, o 
conhecimento transmitido nesses 
encontros é muito grande e sem-
pre há algo para assimilar: “Nós es-
tamos cercados por especialistas 
do mundo todo. Pessoas da Europa, 
dos Estados Unidos, e até mesmo do 
Brasil, com as quais você adquire, de 
uma forma global, um conhecimen-

to que, muitas vezes, não consegui-
mos nesses anos todos. 
Temos sempre de estar abertos ao 
aprendizado”.
“Essas doenças são raras e precisa-
mos acoplar sempre mais conheci-
mento, fazer tudo em prol dos pa-
cientes e também dos colegas, para 
que possam aprender cada vez mais 
e tratar melhor. O evento já é um 
marco”, destacou o Dr. Paulo Gus-
tavo, proctologista e professor da 
Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná.
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Dr. Stephen, Dr. Flavio e Dr. Gert: conteúdo atualizado em nível mundial
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Para o Dr. José Francisco, diretor re-
gional da ABCD Petrópolis, Rio de 
Janeiro, o Simpósio possibilitou a 
difusão de novos conhecimentos da 
área para os colegas de profissão. “Na 
medida em que vamos aprendendo, 
difundimos o conhecimento para 
o meio médico e para a Associação 
médica de Petrópolis”, observou.

Brasil em alta

Segundo os especialistas presen-
tes no VI Simpósio Internacional 
multidisciplinar de Atualização em  
Doença Inflamatória Intestinal, 
promovido pela ABCD, a evolução 
médica brasileira já se equipara a de 
outros países, no que diz respeito ao 
tratamento da doença de Crohn e 
retocolite ulcerativa. O Brasil dispõe 
de todos os medicamentos e produ-
tos, inclusive aqueles utilizados pela 
classe médica internacional, lembra-
ram os especialistas ouvidos pela 
Revista ABCD em Foco. “Por este 
motivo, é importante que os pacien-
tes também acompanhem esse de-
senvolvimento para saber quais são 
os tratamentos mais indicados para 
o seu quadro”, avaliaram.
Na opinião de marina Epstein, mé-
dica residente em cirurgia geral e 
portadora da doença de Crohn, par-
ticipar de eventos como este possibi-
lita uma  percepção melhor da resposta do 
tratamento. “Recentemente, mudei de 
um medicamento imunossupressor 
para um remédio biológico. É inte-
ressante ver a resposta dos pacientes 
no mundo e aqui no Brasil para este 
tipo de terapia”, comentou.

                         (Por Marc Tawil e                                                                                                         
Nádia Santos) 

 

O SImADII atualizou os participantes com o que existe de mais moderno em tratamento de DII

Especialistas vindos de todo País vieram a São Paulo para assistir ao evento 

“A abordagem dos biológicos é um ponto de destaque do 
Simpósio. Estes especialistas internacionais estão envolvidos na 
realização de estudos clínicos. Então, é interessante verificar a 
postura desses profissionais falando da sua própria experiência.”

Dra Cyrla Zaltman, diretora regional da ABCD Rio de Janeiro
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“É uma necessidade falar para a classe médica e é uma necessi-
dade médica assistir às conversas e ler os trabalhos científicos, as-
sim como é muito importante para quem dá aula, porque sempre 
alguém vai utilizar aquele conteúdo e se aprimorar. Eu acho que 
a ABCD é uma instituição importante, que ajuda, informa, atua 
e colabora para a aquisição dos remédios dos portadores de reto-
colite e Crohn. Esse Simpósio informa a classe médica e a classe 
médica sempre busca fatos novos, tanto que, hoje, o Brasil se  
equipara aos melhores centros da Europa e Estados Unidos.”

“Eu acho que a grande vantagem desses Simpósios é que eles 
conseguem o mesmo grau de informação dos grandes Congres-
sos, mas dão também a oportunidade de conversas informais, 
que ajudam muito em termos de atualização e até em termos de 
manejo de pacientes. Você consegue um contato mais próximo 
com médicos que têm mais experiência para cuidar de casos do 
dia-a-dia e da prática clínica. Temas que você leva para dentro do 
seu consultório.”

“A importância nacional deste evento é muito grande porque 
você consegue fazer uma atualização científica de alto nível com 
os convidados estrangeiros e com os brasileiros que participam. 
Isso ajuda os médicos mais jovens a entender exatamente o que 
está se passando, o que está acontecendo, como você está lidando 
com esses doentes hoje e o que vem para o futuro. Do ponto de 
vista da informação, eu acho que é muito importante.”

Dra Angelita Habr Gama

Dr. Eduardo Lopes Pontes, vice-presidente da ABCD

Dr. Luciano Saporiti, diretor regional da ABCD Florianópolis
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“É muito importante propagar conhecimento. Por isso, nós  
trouxemos neste Simpósio um dos maiores representantes em 
doença inflamatória intestinal do continente americano, o Dr.  
Stephen Hanauer, e um representante da Europa, o Dr. Gert Van 
Assche. Eles são grandes referências em suas áreas e nada melhor 
do que tê-los aqui para disseminar este conteúdo.”

“É o primeiro Simpósio do qual eu participo depois de assumir 
a diretoria regional. Estar aqui é de extrema importância. Nesses 
encontros, podemos trocar informações e conversar com colegas 
do Brasil e colegas que também estão sob a direção de outras re-
gionais da ABCD. Há, também, as trocas com  colegas que vêm de 
outros países, nas quais aprendemos com as experiências deles. 
Nesse SImADII eu tive a oportunidade de conhecer muitas pes-
soas e trocar experiências.”

Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD

Dr. Kaiser Junior, diretor regional da ABCD São José do Rio Preto

“O SImADII é um evento de extrema importância para quem tra-
ta da doença inflamatória intestinal, por conta da qualidade dos 
palestrantes, que é excepcional. É uma oportunidade única para a 
atualização e para a divulgação de conhecimento.” 

Dr. Marco Antônio Zerôncio, diretor regional da ABCD Natal
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hoje muito 
mais sobre 
biológicos 
do que sobre 
imunos’
Dr. Stephen Hanauer

Sobre o que o Sr. falou à pla-
teia do VI SIMADII?

Eu enfatizei que os remédios 
biológicos, o Inflix imabe e o 
Adalimumabe, não são conside-
rados mais “novos agentes”. Nos 
Estados Unidos, o Inflix imabe 
está no mercado desde 1998. 
Aprendemos muito e, de fato, 
hoje há um consenso de que 
conhecemos mais sobre bioló-
gicos do que sobre os imunos-
supressores, que já vêm sendo 
utilizados nos últimos 20/30 
anos. Eu não espero mais sur-
presas desses agentes. Estamos 
aprendendo a tratar de forma 
cada vez mais adequada e, mais 

recentemente, verificamos com 
estudos prospectivos, que de-
monstraram os efeitos da tera-
pia combinada (biológicos mais 
imunossupressores). As análi-
ses posteriores destes estudos 
ainda não demonstraram se há 
ou não benefício na manuten-
ção do tratamento combinado 
para prevenir novos surtos da 
doença.  Por outro lado, nós 
aprendemos que, quando esses 
agentes são utilizados cedo no 
tratamento dessas doenças, ou 
seja, precocemente, antes de 
terem complicações, os resulta-
dos são muito melhores do que 
quando estes agentes anti-TNF 
são usados tardiamente em pa-

cientes refratários ou com me-
dicações múltiplas ou, ainda, 
com comorbidade.  

O que pode nos dizer sobre a 
sua experiência de falar a mé-
dicos brasileiros?

Penso que o Brasil é, certamen-
te, tão avançado quanto nós, 
nos Estados Unidos, e quan-
to à Europa, no que se refere 
à disponibilidade dos agentes. 
O fato de você não ter ainda 
no mercado um terceiro agen-
te anti-TNF não é o maior dos 
problemas. O maior problema 
é não termos grandes terapias 
após TNFs em geral para tratar 
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pacientes que não respondem 
mais ou que não podem mais 
ser tratados com esses agentes. 
O outro assunto pertinente ao 
futuro também está relaciona-
do à discussão do professor Dr. 
Gert Van Assche, da Bélgica. 
Nós iremos, cada vez mais, uti-
lizar níveis de sangue para oti-
mizar a efetividade desses agen-
tes no futuro – isso nos Estados 
Unidos, Brasil e Europa. Isto, 
dependendo da disponibilidade 
laboratorial de efetuar estes tes-
tes de níveis sanguíneos nestes 
lugares. E nós temos isso nos 
Estados Unidos apenas para o 
Inflix imabe. Então, o acesso ao 
Adalimumabe será igualmente 
importante. Novamente: deve-
mos entender como otimizar a 
resposta e como aceder à falta 
de resposta.

Como foi o convite para o 
Simpósio?

O Dr. Flavio Steinwurz e eu so-
mos amigos, pois integramos di-
versas entidades internacionais 
dedicadas ao estudo das doen-
ças inflamatórias intestinais. O 
Dr. Flavio integra o American 

College of Gastroenterology e é 
membro de organizações inter-
nacionais  relacionadas a DII. 
Nós nos encontramos anual-
mente para tentar melhorar os 
nossos conhecimentos.

É sua primeira vez no Brasil?

É a segunda. Eu estive aqui há 
um ano e, naquela oportunida-
de, gostei muito da interação 
com especialistas brasileiros. 

O que o Sr. achou das pergun-
tas que recebeu?

São as mesmas perguntas que 
costumo ouvir nos EUA .

Isso o surpreende?

Na verdade, não. Hoje a comu-
nicação na medicina está mui-
to mais rápida e as publicações 
circulam velozmente. Eu tam-
bém constato, felizmente, que o 
nível de aprendizagem e sofisti-
cação mudou muito rapidamen-
te no Brasil.

Qual a sua avaliação sobre re-
médios biológicos ministra-

dos para crianças?

Penso que veremos um cres-
cimento do uso de anti-TNF e 
Inflix imabe. No Estados Uni-
dos, o Inflix imabe foi aprova-
do no tratamento da doença de 
Crohn em crianças. Nesse caso, 
devemos destacar duas grandes 
questões. A primeira delas é o 
crescimento: os esteroides têm 
impactos negativos e positivos 
no crescimento das crianças 
– positivos a curto prazo; ne-
gativos, a longo prazo. O que 
aprendemos é que os biológicos 
não só têm influência positiva 
contra a doença, mas também 
no desenvolvimento das crian-
ças com doença inflamatória 
intestinal. O segundo fator que 
ainda não foi determinado é o 
da terapia combinada. Existe o 
risco de um tipo raro de tumor, 
o Linfoma Hepato-esplenico de 
células T em crianças com este 
tratamento. É provavelmen-
te decorrente da combinação 
de terapias imunossupressoras 
com biológicos, mas devemos 
colocar na balança de risco x 
benefício quando estamos tra-
tando especificamente crianças.
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‘A   experiência 
dos médicos 
de São Paulo é 
comparável a 
dos países da 
Europa’
 

É a sua primeira vez no Bra-
sil? Qual a sua impressão?

Sim, é a primeira vez que venho 
ao Brasil e trata-se de um país 
formidável, muito bonito, vasto 
e multicultural. Também fiquei 
encantado com o lado esportivo 
de vocês. Para onde olhamos, 
há pessoas praticando esportes, 
numa atmosfera alegre e calo-
rosa. Estou gostando realmente 
do que vejo por aqui. 

De onde partiu o convite para 
integrar a equipe de pales-
trantes do Simpósio?

O convite foi feito pelo Dr. Fla-

vio Steinwurz, presidente da 
Associação Brasileira de Colite 
Ulcerativa e Doença de Crohn. 
Nos conhecemos bem, pois ele 
costuma vir à Europa para con-
gressos e atividades científicas 
importantes.  Estou particular-
mente envolvido no ensino de 
pós-graduação no continente 
europeu e o Dr. Flavio mostra 
um interesse profundo nesse 
sentido. Foi por isso que nos 
encontramos. 

O que conhece da medicina 
brasileira especializada em 
DII e doença de Crohn?

A qualidade da medicina bra-

sileira é sabida por todos, por 
isso não hesitei em participar 
deste Simpósio. Eu sabia que a 
apresentação dos resultados das 
atividades científicas seria de 
alto nível.

Do que trata a sua explanação 
no Simpósio?

Vim a São Paulo para falar so-
bre a utilização dos anti-TNF, 
do Inflix imabe e Adalimumabe, 
remédios biológicos, em por-
tadores da doença de Crohn e 
retocolite ulcerativa. Também 
abordarei a questão da otimi-
zação das terapias, mostrando 
a importância do tratamento a 
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vista que as condições financei-
ras do europeu, muitas vezes, 
são mais favoráveis. O conheci-
mento dos últimos estudos en-
tre médicos das duas escolas é 
muito semelhante no que tange 
aos avanços científicos.

O Sr. pode nos adiantar quais 
as novidades no campo dos 
remédios biológicos, espe-
cialmente na Europa?

Está muito claro para nós que é 
preciso selecionar os pacientes, 
para termos certeza se eles têm 
ou não uma doença demasiada-
mente inflamatória. Sabemos 
também que não devemos trata-
-los tarde e que é necessário ob-
ser var se há necessidade de ci-
rurgias. Também está claro que 
é necessário investir na terapia 
combinada entre Azatioprina e 
Inflix imabe – algo que, no tra-
tamento da artrite, era utilizado 
havia uma década. Vale dizer 

longo prazo e de maneira con-
veniente. Nós sabemos que os 
remédios biológicos são pode-
rosos e custam muito caro. Por 
isso, existe a real necessidade 
de selecionar os pacientes. Ape-
nas tratando os pacientes desde 
o início, saberemos ao longo 
dos meses e anos quais serão os 
resultados, evitando a hospita-
lização e, com a certeza, se eles 
são atendidos de maneira con-
veniente, com benefícios. Além 
desta apresentação, farei parte 
de um simpósio satélite, trans-
mitido pela internet.

O conhecimento brasileiro 
em tratamento de DII e doen-
ça de Crohn o surpreende?

Sim, especialmente a experiên-
cia dos médicos de São Paulo, 
que é comparável a dos países 
da Europa. Não estou certo a 
respeito do alcance dos remé-
dios a todos os portadores, haja 

que o médico não deve mais al-
ternar as terapias e, sim, investir 
em um remédio escolhido para 
atingir os melhores resultados 
para o paciente.

O nível dos questionamentos 
por parte dos médicos nes-
te VI Simpósio Internacional 
Multidisciplinar de Atualiza-
ção em Doença Inflamatória 
Intestinal o animou?

Sim, demais. A qualidade e a 
profundidade das perguntas 
que ouvimos de médicos aqui 
no Brasil, certamente, são as 
mesmas que ouviríamos em  
países da Europa. São perguntas 
feitas por médicos que realmen-
te têm conhecimento aprofun-
dado e que se questionam em 
alto nível. Todos os presentes 
estavam atentos aos detalhes 
– detalhes esses de questões já 
bem adiantadas. Isso demonstra 
experiência.
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Dr. Gert, Dr. marco Zerôncio, Dr. Flavio e Dr. Stephen

Dr. André moreira, Dra Cyrla Zaltman e Dra Heda maria B. S. Amarante

Dr. Flavio Quilici, Dra Angelita, Dr. Flavio e Dr. Carlos Walter Sobrado

Dr. Gert Van Assche, Dr. Flavio Steinwurz e Dr. Stephen Hanauer

Dra Cyrla Zaltman,  Dra marta Brenner machado e Dra Eloá m. m. machado  O VI SImADII, recebeu especialistas nacionais e internacionais, em novembro
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O uso de remédios biológicos e imunossupresso-
res ainda gera dúvidas em muitos portadores de  
doenças inflamatórias intestinais. Para esclarecê-las, 
a Revista ABCD em Foco convidou o Dr. Flavio 
Steinwurz, gastroenterologista do Hospital Israelita 
Albert Einstein e presidente da ABCD:
 
Que papel desempenham os remédios imunos-
supressores para o controle das doenças infla-
matórias intestinais?
 
Os imunossupressores ainda são considerados os 
remédios mais potentes para uso oral no tratamento 
de manutenção das DII, sendo indicados nos casos 
de dependência de corticoides ou presença de fístu-
las e que possam esperar em média três meses para 
a sua ação. Hoje sabemos que muitos pacientes só 
obtêm melhora após três meses de uso.
 
Qual a finalidade dos medicamentos imunossu-
pressores e biológicos?
 
Os biológicos representam uma novidade extra-
ordinária que veio se somar ao arsenal terapêutico 
contra as DII. Os imunossupressores mantêm o seu 
papel em determinados casos e também podem ser 
usados para evitar a formação de anticorpos contra 

os próprios biológicos. Isto quer dizer que, supos-
tamente, ao se usar os dois remédios (biológicos e 
imunossupressores), haveria menor chance de for-
mação de anticorpos contra os biológicos. Claro 
que isto merece uma reflexão, pois a associação de 
ambos implica também numa maior possibilidade 
de risco e de efeitos colaterais para o usuário.
 
É comum o paciente de doença de Crohn ou de 
retocolite ulcerativa usar esses dois medicamen-
tos ao mesmo tempo?
 
É sim, pelas razões que mencionei na questão ante-
rior. Além disto, parece que o uso combinado traz 
melhor resultado.
 
Quais os efeitos colaterais dos imunossupresso-
res? Eles são controlados somente com a realiza-
ção constante de exames de sangue?

Os imunossupressores podem causar queda do nú-
mero de glóbulos brancos (leucopenia), alergias, 
hepatite, pancreatite, queda de cabelo, e há relatos 

O esclarecimento 
é a melhor solução

Imunossupressores 
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da possibilidade de linfomas. To-
dos são muito raros e a maioria dos 
problemas reverte totalmente com 
a suspensão da droga. Os pacientes 
que usam estes remédios devem fa-
zer controles clínicos e laboratoriais 
periódicos.
 
Até que ponto isso se justifica o re-
ceio dos pacientes em usá-los?
 
Claro que este receio é factível, pois 
logo vem em mente a possibilidade 
de ficar com resistência baixa para 
infecções. Ocorre que isto pode 
acontecer, mas é controlável, e sem-
pre temos que avaliar a relação risco/
benefício de qualquer tratamento. 
Nos casos com indicação correta de 
imunossupressores e controle ade-
quado, o benefício é imensamente 
maior que o risco. O convencimento 
do médico ante o paciente em utili-
zá-los depende do approach mais do 
que tudo, ou seja, da abordagem que 
o profissional faz junto ao paciente. 
Este deve saber que tem de fazer exa-
mes de sangue periódicos.

Há quanto tempo não surge no 
mercado um novo imunossupres-
sor que possa provocar menos 
efeitos colaterais a seus usuários?

muitos imunossupressores novos 
têm surgido, principalmente para a 
prevenção de rejeição em pacientes 
transplantados. O problema é que 
nem todo imunossupressor tem efi-
cácia nas DII e muitos têm toxidade,  
quando usados no longo prazo.
 
Quais são os imunossupressores 
mais conhecidos e usados pelos 
pacientes tanto na colite ulcerati-
va quando na doença de Crohn?

 Os imunossupressores mais usados 
nas DII são: 6-mercaptopurina, Aza-

tioprina, metotrexate, Ciclosporina 
e Tacrolimus.
 
Assim como no tratamento com 
os biológicos, cada paciente tem 
de se adequar ao imunossupres-
sor. Do que isso depende? 

O paciente deve saber que tem de  
fazer controles médicos periódicos. 
Avisar o médico em caso de febre 
ou infecção. Evitar vacinas com ví-
rus vivo, atenuado (leia mais neste 
guia). Evitar contato com pessoas 
acometidas por quadros infecciosos 
e visitas hospitalares desnecessárias. 
No caso de desejo de engravidar, de-
cidir com o médico. Alguns deles in- 
terrompem a medicação três meses  
antes e outros a mantêm. É algo que
também depende da relação risco/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

benefício. Uma boa relação médi-
co/paciente é fundamental para que 
possa haver um diálogo aberto que 
permita que algumas decisões sejam 
tomadas de comum acordo. O médi-
co deve ter consciência das dúvidas 
que permeiam a mente dos pacien-
tes, quando vão tomar remédios des-
te tipo. O esclarecimento é a melhor 
solução.
 
Por quanto tempo deve-se usar 
imunossupressor e/ou biológico 
e quando se deve parar?

Não sabemos ainda por quanto tem-
po devemos usar imunossupressores 
ou biológicos e se associados para 
sempre ou não. São dúvidas que, 
acreditamos, poderão ser respondi-
das no futuro. Imunossupressores 
estão relacionados ao aumento do 
risco de infecções e, também, de tu-
mores, principalmente os linfomas. 
Os agentes anti-TNF possivelmente 
têm relação com as mesmas compli-
cações e poderiam revelar lesões la-
tentes, mesmo malignas.  
Um estudo recente mostrou 
que o índice de recidiva da  
doença em pacientes que pararam 
com a Azatioprina foi de 21%, contra 
apenas 8% nos que continuaram 
com a droga em 18 meses. 
Quanto aos medicamentos bioló-
gicos, um estudo mostrou que o  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
uso periódico  de Inflixima-
be reduziu internações de 38% 
para apenas 23% dos casos  
em um ano. O mesmo ocorreu num 
estudo   com   Adalimumabe, onde 
o índice de hospitalização  caiu de 
15,5% para 8,4% ao ano com o uso 
periódico da droga. A grande maio-
ria dos especialistas mantém a me-
dicação por prazo indeterminando, 
enquanto persistir a eficácia terapêu-
tica. A combinação, no longo prazo, 
de biológico com imunossupressor, 
ainda gera muita controvérsia.

Muitos imunossupressores no-
vos têm surgido, principalmente 
para a prevenção de rejeição em 
pacientes transplantados. O pro-
blema é que nem todo imunos-
supressor tem eficácia nas DII 
e muitos têm toxidade, quando 
usados no longo prazo.
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Quais os biológicos que existem 
no Brasil para o tratamento de DII 
e como são usados?
 
Os medicamentos compostos de 
anticorpos antifator de necrose tu-
moral representam, no momento, 
a arma terapêutica mais moderna e 
efetiva para o tratamento da doen-
ça de Crohn. Os agentes biológicos 
deste tipo disponíveis no Brasil são 
o Infliximabe e o Adalimumabe. O 
Infliximabe é um anticorpo mono-
clonal quimérico anti-TNF que, na 
doença de Crohn, é usado na dose 
de 5mg/kg. Sua eficácia vem sendo 
comprovada por vários trabalhos 
científicos de diversas instituições 
de renome. A grande maioria dos 
gastroenterologistas concorda que 
o uso concomitante de imunossu-
pressores e as doses de indução nas 
semanas 0,2 e 6 são relevantes na 
obtenção de melhor resposta tera-
pêutica com redução na imunoge-
nicidade. Pacientes com doença de 
Crohn luminal de moderada a grave 
devem receber doses periódicas de 
Infliximabe. Já que aqueles que rece-
bem doses episódicas evoluem pior. 
A manutenção sequencial posterior, 
com infusões a cada oito semanas, é 
o padrão usual, para evitar novos sur-
tos e atividade da doença. A terapia 
combinada de Infliximabe com imu-
nossupressores mostrou ser mais efi-
caz que monoterapia em pacientes 
com doença de Crohn moderada ou 
grave, virgens de tratamento, após 
um ano de controle (Sonic). O Ada-
limumabe é um anti-TNF totalmen-
te humano usado para tratamento de 
doença de Crohn moderada a grave. 
Em vários estudos, o Adalimumabe 
tem demonstrado eficácia similar a 
do Infliximabe. 

Por ser totalmente humano, ao me-
nos teoricamente, teria menor imu-
nogenicidade, mas, mesmo assim, 
pode haver formação de anticorpos. 
Deve ser administrado por via sub-
cutânea na dose de indução de 160 
mg na semana zero e 80 mg na sema-
na dois. Posteriormente, a manuten-
ção deve ser feita com doses de 40 
mg a cada duas semanas.
 
Fístulas podem ser tratadas com 
uso de biológicos?
 
As fístulas podem ser tratadas com 
biológicos. Pacientes com infecção 
não devem receber a terapia biológi-

ca até que o quadro infeccioso esteja 
controlado. Em caso de abscessos, 
estes devem ser drenados previa-
mente. As fístulas mais frequentes 
são as externas, perianais ou em par-
te abdominal. As fístulas internas 
podem ser enterovaginais, enterove-
sicais ou ainda interalças e ocorrem 
em cerca de 5% a 10% dos casos.
 
Quando se contraindica o uso do 
remédio biológico?
 
Pacientes com risco de infecções 
latentes tais como a tuberculose, 
devem ter estes diagnósticos excluí-
dos antes de usar a terapia biológica. 

Biológicos 
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Aqueles que receberam vacinas com 
vírus vivo devem aguardar três me-
ses para iniciá-la.
 
É possível otimizar o uso dos bio-
lógicos?
 
A perda da resposta do biológico 
é um fato relativamente comum e 
que deve ser encarada com espe-
cial atenção, pois é interessante que 
se procure aproveitar ao máximo o 
efeito destas drogas, já que há um 
número limitado delas à disposição 
no mercado. A redução da eficácia 
destas medicações, provavelmente, 
deve-se à formação de anticorpos e 
à consequente diminuição dos níveis 
circulantes das referidas medicações. 
O manejo da perda de resposta pode 
ser feito por meio da otimização do 
seu uso.
 
A diminuição ou resposta subótima 
do Infliximabe pode ser manejada da 
seguinte forma:
1. Diminuindo o intervalo entre as 
infusões.
2. Aumentando a dose para 10 mg/kg.
A diminuição da resposta ou subó-
tima do Adalimumabe, por sua vez, 
pode ser manejada com a redução 
das aplicações para periodicidade 
semanal ou com o aumento da dose 
para 80 mg em semanas alternadas. 
Pacientes que não obtêm benefício 
com esta estratégia podem tentar 
outro agente anti-TNF. O mesmo 
deve ser feito com pacientes que 
apresentem intolerância a um dos 
agentes. Pacientes não responde-
dores primários à terapia anti-TNF 
(ou seja, que não melhoram já na in-
dução com o uso de Infliximabe ou 
Adalimumabe) não obtêm benefício 
com a substituição de um por outro 
com mecanismo de ação similar e, 
portanto, teriam indicação de tentar 
droga com outra característica.

Vacinas
Como lidar com as vacinas em pacientes em uso de imunossu-
pressores e biológicos?
 
As vacinas com vírus inativo podem ser administradas em pacien-
tes com doença de Crohn mesmo imunossuprimidos. Por outro 
lado, o uso de vacinas com vírus vivo deve ser evitado nos pacien-
tes em uso de drogas imunossupressoras ou biológicas. Algumas 
vacinas têm o seu efeito prejudicado quando administradas em 
paciente imunossuprimidos. De uma forma geral, podemos es-
quematizar o uso de vacinas da seguinte forma:
 
• Tríplice (tétano, difteria e coqueluche) – SIM, uma dose a cada     
10 anos
• HPV – SIM, em três doses em mulheres abaixo dos 26 anos
• Influenza – SIM, anualmente
• Pneumococo – SIM, em geral, em dose única a partir dos 65   
anos ou a cada cinco anos em idade inferior
• Hepatites A e B – SIM, considerar em todos os pacientes
• Meningococco – SIM, se houver risco local de exposição
• MMR – NÃO
• Varicela – Zoster – NÃO
• Febre amarela – NÃO

Vale lembrar que os pacien-
tes precisam saber que todas 
as vacinas podem causar dor e 
inchaço no local da aplicação, 
sendo que algumas pessoas po-
dem até manifestar febre e mal 
estar. Outras reações, sobretu-
do as alérgicas, são muito raras. 
As vacinas não aumentam as 
reações adversas dos imunos-
supressores e podem ser encon-
tradas em clínicas particulares e 
na rede pública (SUS).

Fonte: Doença de Crohn – 50 
FAQ, de Sender J. Miszputen 
e Flavio Steinwurz
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Não há evidências de que fatores 
dietéticos causem ou contribuam 
para as doenças inflamatórias in-
testinais (DII). Uma vez que estas 
doenças tenham se desenvolvido, a 
atenção quanto à dieta pode reduzir 
os sintomas e promover a recupe-
ração. A seguir respondo a algumas 
das dúvidas mais comuns:

Como a doença de Crohn e a colite ulcerativa in-
terferem na digestão?

O processo digestivo acontece principalmente no 
intestino delgado, que fica em continuidade com o 
estômago. No intestino delgado, sucos digestivos, 
derivados do fígado (conhecido como bile) e do 
pâncreas se misturam aos alimentos. Esta mistura 
é poderosamente mexida pela ação do músculo da 
parede intestinal. Os alimentos são quebrados pelo 
processo digestivo em pequenas moléculas, que são 
capazes de ser absorvidas através da superfície da 
parede intestinal e distribuídas para o resto do orga-
nismo por meio da corrente sanguínea. O resíduo 
alimentar aquoso não digerido no intestino delgado 
passa para o intestino grosso, onde ocorre a reab-
sorção de grande parte da água que foi acrescida aos 
alimentos no intestino delgado. Este é um tipo de 
mecanismo de conservação e reciclagem da água. 
Resíduos alimentares sólidos e não digeridos pas-
sam através do intestino grosso com os movimen-
tos intestinais. Quando o intestino delgado está 
inflamado, como freqüentemente acontece com 
pacientes portadores da doença de Crohn, o intes-
tino torna-se menos capaz de digerir e absorver os 
nutrientes alimentares integralmente. Tais nutrien-
tes podem passar para o intestino grosso, alterando 
a proporção, dependendo de quão extenso e se-
vero o intestino delgado se apresenta. Esta é uma 
das razões por que pessoas com Crohn tornam-se 
desnutridas, em adição de não apresentarem muito 

Perguntas e respostas. Parte I
Dra Maria Izabel Lamounier de Vasconcelos

apetite. Além disso, o processo digestivo incomple-
to, movimentando-se através do intestino grosso, 
interfere na conservação da água, mesmo se o intes-
tino grosso não estiver afetado pela doença. Portan-
to, a doença de Crohn afetando o intestino delgado 
pode causar diarreia e desnutrição. Caso o intesti-
no grosso esteja também inflamado, a diarreia será 
provavelmente pior. Na colite ulcerativa, somente o 
intestino grosso está inflamado; o intestino delgado 
trabalha normalmente. Devido à inflamação do có-
lon, a água não é reciclada adequadamente, assim 
sendo, a diarreia pode ser severa.

Existe uma dieta especial para a doença de  
Crohn e colite ulcerativa?

Não.  A maioria dos pacientes tolera todos os tipos 
de alimentos e não requer restrições dietéticas. Al-
guns adultos apresentam cólicas e diarreia quando 
consomem produtos lácteos; isto é raro em crian-
ças. É geralmente aceito que a manutenção de uma 
boa alimentação é mais importante do que consu-
mir ou evitar qualquer item alimentício.  Ocasional-
mente, os indivíduos com doença de Crohn têm um 
estreitamento do intestino delgado, íleo. Nesta situ-
ação, uma dieta com baixo teor de fibras (baixo re-
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síduo) ou uma dieta liquida pastosa 
podem ser benéficas para minimizar 
a dor abdominal e outros sintomas. 
Freqüentemente, estas modificações 
dietéticas são temporárias até a infla-
mação que causou o estreitamento 
responda ao tratamento. 

O que é uma dieta com baixo teor 
de fibras?

Uma dieta com baixo teor de fibras é 
aquela que minimiza o consumo de 
alimentos que acrescentam resídu-
os as fezes. Estes incluem as frutas, 
vegetais, sementes, farelos e todos 
os grãos. Sucos de fruta sem a polpa 
não têm fibras. A nutricionista asso-
ciada com o tratamento das doenças 
inflamatórias intestinais pode ajudá-
-lo no planejamento de uma dieta 
com baixo teor de fibras, quando 
necessário. 

A nutrição tem importância espe-
cial para pacientes com DII?

Sim, é essencial. Pacientes com DII, 
especialmente doença de Crohn, são 
propensos a tornar-se desnutridos 
por várias razões. Primeiro, o apetite 
está freqüentemente reduzido. Se-
gundo, doenças crônicas tendem a 
aumentar as necessidades calóricas 
do organismo. Isto ocorre especial-
mente quando a DII está “em ativi-
dade”. Terceiro, DII, particularmente 
Crohn, está normalmente associada 
com má digestão e má absorção de 
proteínas, gorduras, carboidratos, 
água e uma grande variedade de vi-
taminas e minerais. Portanto, muito 
dos nutrientes ingeridos podem não 
atingir o organismo. Por outro lado, 
a boa nutrição é um dos bens que o 
organismo utiliza para recuperar sua 
saúde. Assim sendo, a tendência de 
tornar-se desnutrido pode ser con-
tornada. Recuperação e manutenção 

da boa nutrição são a chave principal 
do controle da doença inflamatória 
intestinal.

Quando a doença de Crohn 
e a colite ulcerativa estiverem ati-
vas, quais alimentos devem ser in-
geridos? 

Uma dieta adequada deve conter 
uma boa variedade de alimentos, 
pertencentes a todos os grupos  
alimentares. Carne, peixe, aves e pro-
dutos lácteos, quando tolerados, são 
fontes de proteína, pertencentes ao 
grupo dos alimentos construtores; 
pães, cereais, amido, frutas e vegetais 
são fontes de carboidratos; marga-
rina, manteiga, óleos são fonte de 
gorduras e ambos os grupos são co-
nhecidos como energéticos e regula-
dores. São estes os alimentos que são 
imprescindíveis a sua alimentação, 
que sua nutricionista utilizará para 
compor o seu cardápio.

O leite deve ser evitado no caso de 
portadores de doenças inflamató-
rias intestinais? 

Algumas pessoas não conseguem 
digerir adequadamente a lactose, 
que é o açúcar presente no leite e 

em muitos produtos derivados do 
leite, na presença ou não da DII. Isto 
pode ser devido à perda da enzima 
digestiva, chamada lactase, presente 
na superfície da parede intestinal. 
A precária digestão da lactose pode 
levar a cólicas, dor abdominal, gases, 
diarreia e “inchaço” (bloating).  De-
vido aos sintomas de intolerância à 
lactose serem muito similares aos 
sintomas das doenças inflamatórias 
intestinais, reconhecer a intolerân-
cia à lactose pode ser bastante difí-
cil num deteminado momento. Um 
simples teste, o “teste de tolerância 
da lactose”, pode ser realizado para 
identificar o problema. Se o resul-
tado for positivo, a ingestão de leite 
pode ser limitada. Alternativamente, 
suplementos de lactase podem ser 
acrescentados aos produtos lácteos 
para que estes não causem os sinto-
mas indesejáveis. Consulte sempre 
o seu médico e seu nutricionista de 
confiança. Eles poderão auxiliá-lo 
quanto a esta questão. É necessário 
manter a ingestão de pelo menos 
alguns produtos lácteos diariamen-
te porque eles são considerados ali-
mentos nutritivos e, em particular, 
boas fontes de cálcio (prevenindo 
o aparecimento da osteoporose) e 
proteína. 
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No último dia 17 de dezembro, a ABCD marília 
ofereceu uma palestra motivacional, que teve por 
objetivo ajudar os portadores de DII e suas famílias 
a lidar melhor com as doenças e seus desafios. A re-
gional recebeu a visita de Luzia Garcia Guerreiro, 
publicitária e membro da ONG Viva e deixe Viver 
(www.vivaedeixeviver.org.br). De maneira simples 
e didática, ela abordou temas gerais como vida, 

saúde, doença e superação. A palestra foi interativa 
e as 45 pessoas que participaram aprovaram com 
louvor. O tema central da palestra seguiu as riscas 
dos pensamentos do indiano mahatma Gandhi, 
pregador da paz e ícone mundial: “Não vive mais o 
que mais vive, mas o que melhor vive”. A regional da 
ABCD marília teve o apoio do SEST-SENAT local, 
que cedeu o auditório para a palestra motivacional.G
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ABCD marília encerra 2011 motivada

memória e doença de Crohn
 Perder a memória de forma momentânea e se 
esquecer de algo que iria fazer ou buscar é algo 

bastante comum para muitas pessoas, mas, o 
que poucos sabem, é que estes lapsos podem 
estar relacionados a diversos fatores. Estudos 
têm mostrado que a falta de vitamina B12 no 

organismo é um deles, que pode ser potenciali-
zada em portadores da doença de Crohn, pois 

a absorção da vitamina depende da presença de 
alguns ácidos em nosso estômago. Além disso, 
existem outras 10 razões para o esquecimento, 

como pressão alta, problemas na tireoide, 
menopausa e depressão. Fo
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Algum fato ocorrido  95.41% 

Algum medicamento  1.53% 

Nada                            3.06 %
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L Você relaciona sua primeira crise com:

A doença inflamatória intestinal 
está em curva ascendente em di-
ferentes regiões do mundo, emer-
gindo como uma enfermidade 
de preocupação global. O alerta 
surgiu em pesquisa publicada no 
periódico Gastroenterology, da 
Associação Americana de Gastro-
enterologia. O coordenador do 
levantamento é o Dr. Gilaad G. 
Kaplan, da Universidade de Cal-
gary, no Canadá.
Segundo o estudo, a prevalência 
mais alta de DII foi relatada em 
países da Europa e no Canadá. A 
Ásia aparece com a menor taxa. O 
levantamento mostra que, nos pa-
íses em desenvolvimento, a doen-
ça inflamatória intestinal é rara – 
mas, à medida que determinados 
países foram se tornando mais 
industrializados, tiveram maior 
incidência da doença. De acordo 
com o Dr. Gilaad G. Kaplan, as 

DII se manifestam tanto entre ho-
mens como em mulheres.
Os dados epidemiológicos da do-
ença inflamatória intestinal cole-
tados entre a população de países 
em desenvolvimento são espar-
sos. Para interpretar apropriada-
mente os dados de incidência ou 
prevalência os pesquisadores fi-
zeram uma revisão sistemática de 
estudos. Descobriram, então, que 
a incidência de doença inflama-
tória intestinal está aumentando 
ou tem permanecido estável em 
todas as regiões do mundo estu-
dadas.
Universalmente, os índices de in-
cidência tanto para a doença de  
Crohn quanto para a colite ulce-
rativa foram mais elevados entre 
indivíduos que tinham entre 20 e 
40 anos, provando que a DII afeta 
as pessoas em seu período mais 
saudável e produtivo.

DII, problema 
de saúde global?

Estudo
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A partir deste ano, os planos de saúde devem  
oferecer aos consumidores de novos contratos  
cerca de 60 procedimentos que antes não faziam 
parte da grade. Essa metodologia entrou em vigor 
no dia 1º de janeiro de 2012, a partir de uma 
atualização do Rol de Procedimentos e Eventos 
em Saúde, sob a Resolução Normativa nº 262, que 
foi determinada pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS), em agosto de 2011. Os 
procedimentos são válidos para quem contratou 
planos após janeiro de 1999 ou adaptados à 
legislação. Entre os tratamentos que passam 
a ser oferecidos pelos planos, está a Terapia 
Imunobiológica para tratamento endovenoso 
da doença de Crohn. Este método consiste em 
tratar a enfermidade com um medicamento 
especial, quando o tratamento com os remédios 
comumente indicados não fizer mais efeito.  

Consulte a ANS: www.ans.gov.br

Fique atento!

Um�novo�conceito
em�aplicações

ambulatoriais

- Anticorpos�Monoclonais

-�Bisfosfonatos

-�Fatores�de�Crescimento

-�Hidratação�Venosa

-�Hormonioterapia

-�Imunoterapia

-�Interferons�Peguilados

-�Pulsoterapia

-�Quimioterapia

-�Receptores�Solúveis

-�Vacinas

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

Matriz
Rua Almirante�Pereira�Guimarães,�164
Pacaembu�-�São�Paulo�-�SP -�01250-000
Tel:�11-3875.0880�Fax:�11-3675.0778

Unidade�Tatuapé
Rua�Cantagalo,�75�-�Cjs.:�406/407/408
Tatuapé�-�São�Paulo�-�SP -�03319-000
Tel:�11-2225.3957�Fax:�11-2225.3958

Unidade�Osasco
Rua�Nelson�Camargo�-�357�-�1°�andar
Jardim Agú�-�Osasco�-�SP -�06010-070
Tel:�11-3682.0025�Fax:�11-3681.8479

www.infusoes.com.br @cip_infusoes

Produção de remédios
 
Com o intuito de promover o desenvolvimento 
do Complexo Industrial da Saúde, o ministério 
da Saúde estabeleceu parcerias com laboratóri-
os públicos e privados para a produção de medi 
-camentos diversos no último ano. No total, são 
29 produtos de saúde a serem fabricados. Entre 
eles, há remédios para o tratamento da doença 
de Crohn,  DSTs, doenças crônicas não trans-
missíveis, doenças degenerativas, antipsicóti-
cos, hemofilia e tuberculose. Além disso, foi 
firmado também, com o governo do Estado de 
São Paulo, um acordo para incitar a produção 
nacional de biológicos, como vacinas, soros e 
hemoderivados pelo Instituto Butantan.
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A ABCD
agradece o
permanente
apoio dos
seus sócios
corporativos e
aceita doações
para continuar
realizando
suas atividades
em prol dos
pacientes
com DII.

Diamante

platina

sócios corporativos




