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{Sobre a Janssen-Cilag

A Janssen-Cilag é uma indústria farmacêutica reconhecida pela inovação em pesquisa 
e desenvolvimento de medicamentos e serviços de alta qualidade. Opera mundialmente, 
atendendo as diversas necessidades médicas e farmacológicas. A empresa está no Brasil 
há 75 anos e comercializa 60 medicamentos. A companhia dedica-se a estudar e 
solucionar as mais importantes necessidades médicas não atendidas em dor, oncologia, 
imunologia, nefrologia e doenças gastrintestinais. Orientados pelo nosso compromisso 
com a ciência, trabalhamos para oferecer ideias, produtos e serviços inovadores para 
pacientes, médicos e farmacêuticos em todo o mundo. 



Porque lutar é preciso

Entende-se por qualidade de vida toda e qualquer 

ação que proporcione a você ou ao seu semelhante 

uma integração entre alimentação saudável, 

área social e felicidade nos campos afetivo e 

profissional. A rotina, porém, nem sempre nos 

permite alcançar a qualidade desejada. Por isso, 

é nosso dever apoiar, enquanto associação, ações 

coletivas como o Join The Fight - “Faça Parte da 

Luta contra as Doenças Inflamatórias Intestinais”, 

movimento mundial lançado em Barcelona, na 

Espanha, descrito em reportagem nessa edição. 

Trazemos também uma interessante matéria 

sobre as manifestações de pele provocadas pelas 

doenças inflamatórias intestinais e a segunda 

parte do guia de Nutrição e DII. Você ainda terá 

informações sobre a VII Caminhada para Crohn e 

Colite, marcada para o 13 de maio, em São Paulo. 

Reserve a data e venha caminhar conosco. Pela 

sua qualidade de vida e a do seu semelhante!

     Dr. Flavio Steinwurz
Presidente da ABCD
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{A vida é uma peça de teatro 

que não permite ensaios. Por 

isso, cante, chore, dance, ria 

e viva intensamente, antes 

que a cortina se feche e a 

peça termine sem aplausos.
Charles Chaplin

Sobre a Janssen-Cilag

A Janssen-Cilag é uma indústria farmacêutica reconhecida pela inovação em pesquisa 
e desenvolvimento de medicamentos e serviços de alta qualidade. Opera mundialmente, 
atendendo as diversas necessidades médicas e farmacológicas. A empresa está no Brasil 
há 75 anos e comercializa 60 medicamentos. A companhia dedica-se a estudar e 
solucionar as mais importantes necessidades médicas não atendidas em dor, oncologia, 
imunologia, nefrologia e doenças gastrintestinais. Orientados pelo nosso compromisso 
com a ciência, trabalhamos para oferecer ideias, produtos e serviços inovadores para 
pacientes, médicos e farmacêuticos em todo o mundo. 
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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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Com o objetivo de aumentar o conhecimento sobre 
as doenças inflamatórias intestinais (DII), suas con-
sequências, riscos e formas de controle, e contribuir 
para diminuir o isolamento e constrangimento dos 
pacientes, a Federação Europeia de Associações de 
Pacientes com Doença de Crohn e Colite Ulcerati-
va (EFCCA) e a Organização Europeia de Doença 
de Crohn e Colite (ECCO) aproveitaram a realiza-
ção do Congresso Europeu da especialização, entre 
16 e 18 fevereiro, para o lançamento oficial da cam-
panha “Faça Parte da Luta contra as Doenças Infla-
matórias Intestinais”. As DII acometem hoje cerca 
de 5 milhões de pessoas em todo o mundo. 
A EFCCA representa 27 associações de pacientes 
em 26 países europeus, com mais de 100 mil mem-
bros. Seu principal objetivo é aprimorar a qualida-
de de vida, o bem-estar, e qualidade de tratamento  

das pessoas com DII em todas as idades. Já a Or-
ganização Europeia da Doença de Crohn e Colite 
(ECCO), com sede em Viena, na Áustria, congrega 
grupos de estudos governamentais/nacionais sobre 
as doenças inflamatórias intestinais (DII) na Euro-
pa, num total de 31 países.
A Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e Do-
ença de Crohn integrou a delegação brasileira e 
foi representada pelo seu presidente, o Dr. Flavio 
Steinwurz. 

As principais ações da campanha incluem: 

• Aumentar conhecimento sobre a doença, por 
meio de ações educativas
• Reivindicar que as autoridades de saúde ampliem 
as condutas terapêuticas e o acesso ao tratamento 

Pacientes e associações médicas de mais de 30 países se reuniram no Estádio Olímpico de Barce-
lona, na Espanha, para o lançamento mundial da campanha Join The Fight - “Faça Parte da Luta 
contra as Doenças Inflamatórias Intestinais”, em fevereiro

Faça parte!
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Abbott, é considerada um dos mais 
amplos estudos com pacientes de 
Crohn já realizados na Europa. Para 
se ter ideia de sua amplitude, foram 
ouvidos 4990 pacientes, de 24 paí-
ses, entre novembro de 2010 e agos-
to de 2011.
Outros importantes achados da pes-
quisa incluem tempo médio até o 
diagnóstico; número de hospitaliza-
ções; efeitos negativos nos relaciona-
mentos pessoais, acarretando em per-
da significativa da qualidade de vida.
“Os resultados do estudo IMPACT 
são um alerta”, afirmou Daan Hom-
mes, presidente da Organização Eu-
ropeia de Crohn e Colite. “A ECCO 
trabalha ativamente para validar os 
padrões de atendimento em DII, os 
quais incluem maior controle dos 
sintomas, maior monitoramento da 
doença para intervenções rápidas e 
adequadas, e uso de parâmetros ob-
jetivos que diagnostiquem a doença, 

adequado 
• Colaborar com a Organização Eu-
ropeia de Crohn e Colite (ECCO) 
para acelerar a disseminação global 
de novas abordagens de tratamento 
da doença

Pesquisa

Durante a cerimônia de abertura, 
o presidente da campanha, Marco 
Greco, apresentou resultados de uma 
pesquisa realizada com pacientes de 
DII, que indicou que um quarto dos 
entrevistados relatou vivenciar recla-
mações e comentários desagradáveis 
em seu ambiente de trabalho; 40% 
informaram que a doença foi a res-
ponsável pelo fim de relacionamen-
tos íntimos. 
Greco é o presidente da EFCCA 
e também portador de doença de 
Crohn. A pesquisa, chamada de 
IMPACT, e que teve patrocínio da 

Voluntários estendem faixa da Join The Fight no estádio de Barcelona
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Lançamento mundial da campanha teve palestras sobre tratamento de DII

como exames de imagem e biomar-
cadores”, acrescentou.
“As principais descobertas desses 
estudos mostram que, mesmo com 
a disponibilidade de terapias imu-
nossupressoras e biológicas há mais 
de uma década, o impacto da DII na 
vida dos pacientes ainda é imenso”, 
afirmou Marco Greco. 
“São necessários esforços conjuntos 
das associações de pacientes, profis-
sionais de saúde e legisladores para 
resolver estas questões. Este estudo 
europeu oferece novos ângulos so-
bre como reduzir as consequências 
da doença e recomendações impor-
tantes para o tratamento e assistência”, 

acrescentou Greco.

Apoio

O estudo IMPACT recebeu apoio 
da Abbott e de diversas outras em-
presas globais participam da cam-
panha mundial, tais como A+A 
Research, Ajuntament de Barcelo-
na, Amex Barceló, August Jackson, 
Bama Geve, Bistronomic, BSC Ma-
rketing et Évènements, Bühlmann, 
Carlson Wagon Lit, CMI Compass, 
Creci, DNA Group, Elsevier, Ernst 
& Young, Federación de Asociacio-
nes de Periodistas de España, Franck 
Bourroulec, Fundación Alma Médi-

ca, Fundación para la Investigación 
en el Hospital del Dr. Peset, Gene-
ral Electric (Healthcare), Geteccu, 
Hotel Hilton Diagonal Mar, Hos-
pital Clínico Universitario “Lozano 
Blesa”, Hospital Clínic Barcelona, 
IC Axon, Ideo, IMS, Intouch Solu-
tions, Ipsos, Leading Edge, Luzan 
5, Margaux Orange, MCI, Medex-
-Media, Medscape.com, Mindshare, 
MSI, Pentax Europe GmbH, Plan-
ning Shop International, Proddigi, 
Publicis, Punto Seguido Bordados, 
S’Coach, Shire, Skillbuild, Universi-
dad de Valencia, Universidad Fran-
cisco de Vitoria, University of Calga-
ry e Vifor and Yan Vagh.
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Serviço: 
VII Caminhada para o Crohn e Colite

13 de maio de 2012 – 8h30
Parque do Ibirapuera – São Paulo

Concentração em frente ao planetário

Venha caminhar com a gente!

Como parte das comemorações do IBD Day, celebrado no dia 19 de maio, a  
Associação Brasileira e Colite Ulcerativa e Doença de Crohn (ABCD) promove, no 
dia 13 de maio, Dia das Mães, no Parque do Ibirapuera, zona sul de São Paulo, a VII 
Caminhada para o Crohn e Colite. O objetivo do evento é conscientizar os frequenta-
dores do parque e os próprios participantes da importância de tratar precocemente e 
corretamente as doenças inflamatórias intestinais (DII). A caminhada promovida pela 
ABCD reunirá portadores de DII, seus familiares, médicos e simpatizantes da causa. A 
iniciativa da ABCD é reconhecida internacionalmente por reunir centenas de pessoas 
e conquistar a adesão de portadores de Crohn e de colite ulcerativa em nível nacio-
nal. Como nas edições anteriores, o passeio terá um clima de descontração e festa. A 
concentração será às 8h30, em frente ao Planetário e, logo após a Caminhada, haverá 
um sorteio de brindes. Atenção: para participar é preciso retirar a camiseta na sede da 
ABCD-SP até o dia 11 de maio. Informações e inscrições pelo telefone (11) 3064-2992 
ou pelo e-mail secretaria@abcd.org.br, aos cuidados de Izabel Diogo.
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Caminhada para o 
Crohn e Colite 2011



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

Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde prescritores. Reprodução proibida. 
Material produzido em Abril de 2011.

A Abbott transforma
ciência em cuidado de forma dedicada e apaixonada 
para desenvolver soluções voltadas para a prevenção, 
diagnóstico, tratamento e cura. 

Você conhece a Comunidade Virtual de Doen-
ça Inflamatória Intestinal (CVDII)? O site tem 
como objetivo a troca de informações entre os 
participantes, entre médicos e profissionais de 
saúde. Ao se cadastrar, você participa ainda de 
enquetes e de fóruns de discussão. Acesse! 

Curta, siga, compartilhe

Faça como mais de 1.900 internautas, adicione 
a Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e  
Doença de Crohn no Facebook! Na página da 
ABCD é possível compartilhar experiências,  
conhecer histórias de outros portadores de DII e 
fazer novos amigos. 

www.facebook.com/abcd.org.br

http://twitter.com/ABCDSP

http://cvdii.bireme.br

www.abcd.org.br

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

Material destinado exclusivamente a profissionais de saúde prescritores. Reprodução proibida. 
Material produzido em Abril de 2011.

A Abbott transforma
ciência em cuidado de forma dedicada e apaixonada 
para desenvolver soluções voltadas para a prevenção, 
diagnóstico, tratamento e cura. 
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A Associação Brasileira de Colite Ulcerativa 
e Doença de Crohn (ABCD) celebra, em 

2012, seu 13º aniversário. Instituição sem fins 
lucrativos nascida em 4 de fevereiro de 1999, 
a ABCD busca disseminar informações sobre 
as doenças inflamatórias intestinais (DII) de 
maneira clara e eficaz, por meio de grupos de 
autoajuda, materiais e programas educativos, e 
do intercâmbio com órgãos e entidades inter-
nacionais, o que permite a representatividade e 
a atualização constante do setor.
A ABCD foi criada pelo Dr. Flavio Steinwurz, 
gastroenterologista do Hospital Israelita Albert 
Einstein de São Paulo, por sugestão de especial-
istas norte-americanos: o Dr. Burton Korelitz, 
que apresentou a primeira ideia ao presidente 
da entidade na década de 1980; e o Dr. Seymour 
Katz, ao visitar ao Brasil em 1998. Foi após uma 
visita do Dr. Flavio Steinwurz à Crohn’s and 
Colitis Foundation of America (CCFA), em 
Nova York, para conhecer e firmar uma parceria 
com o órgão, que nasceu a ABCD.
Inicialmente, a instituição contou com o apoio 
de aproximadamente 20 pessoas – um grupo 
de pacientes liderado pelo Dr. Steinwurz que já 

se reunia para falar sobre a doença e que, hoje, 
forma o quadro de fundadores da entidade.
Além dos portadores da doença de Crohn e de 
colite ulcerativa, a entidade tem entre seus só-
cios familiares, médicos, apoiadores da causa e 
profissionais da saúde.
A ABCD também pode ser considerada uma in-
stituição sui generis, pois, do mesmo modo que 
atende pacientes, agrega conhecimento aos mé-
dicos que trabalham com doenças inflamatórias 
intestinais (DIIs).
Hoje a ABCD se orgulha de ter sedes regionais 
espalhadas por todo o Brasil, do Ceará a Goiás, 
passando por Minas Gerais e Santa Catarina.
Sempre representando o Brasil, a ABCD está 
presente em congressos, simpósios e participa 
também de ações como o IBD Day, instituído 
em 19 de maio pela Aliança Internacional das 
Associações de Crohn e Colite Ulcerativa para 
conscientizar a população sobre a importância 
da luta contra as DII, novos tratamentos e avan-
ços médicos em busca da qualidade de vida dos 
portadores.

                                                       (Por Nádia Santos)

ABCD
          13 anos!

Fo
to

: S
to

ck
.X

ch
ngA
N

IV
ER

SÁ
R

IO



AB CD 14

D
ER

M
AT

O
LO

G
IA

 X
 D

O
EN

Ç
A

S 
IN

T
ES

T
IN

A
IS

Fo
to

: S
hu

te
rs

to
ck



AB CD 15

Alguns problemas de pele po-
dem estar diretamente ligados 
a doenças inflamatórias intes-
tinais (DII), como retocolite 
ulcerativa e doença de Crohn. 
Conhecidas como extraintes-
tinais, estas manifestações po-
dem se apresentar de formas e 
graus extremamente variáveis  
e a qualquer momento. Segun-
do especialistas em Dermato-
logia, as lesões cutâneas são 
mais comuns em pacientes do 
sexo feminino e adultos, atin-
gem qualquer área da superfície 
corpórea, mas acometem com 
maior frequência as regiões pe-
rianais e perigenitais.
Essas manifestações podem ser 
de diversos tipos, como granu-
lomatosas específicas da doen-
ça de Crohn, erupções reativas, 
manifestações secundárias à 
deficiência nutricional e outras 
doenças associadas; de maneira 
única ou disseminada e diag-
nosticadas após a descoberta da 
DII ou, até mesmo, precede-las.
De acordo com o Dr. Ricardo 
Romiti, dermatologista do De-
partamento de Dermatologia 

do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo (HCF-
MUSP), a incidência de pro-
blemas cutâneos relacionados 
às DII varia de 2% a 34%. “No 
momento do diagnóstico da 
doença intestinal, a incidência 
média de manifestações cutâ-
neas fica em torno dos 10%. 
Entretanto, no decorrer da do-
ença, uma grande variedade de 
alterações dermatológicas pode 
ocorrer. Estima-se que cerca de 
um terço dos pacientes com DII 
desenvolverá lesões cutâneas”, 
explica.
“Existe uma importante preva-
lência de manifestações extrain-
testinais de doença inflamatória 
crônica e da retocolite ulcerati-
va. Quanto maior for a extensão 
da DII, maior é a incidência de 
manifestação extraintestinal”, 
destaca o Dr. Mario Grinblat, 
dermatologista do Hospital Is-
raelita Albert Einstein, de São 
Paulo.
Algumas lesões cutâneas po-
dem aparecer com maior fre-
quência em portadores de DII: 
“São mais comuns a dermatite 

de Duhring (dermatite herpeti-
forme) e lesões cutâneas nodu-
lares, ulceradas, disseminadas, 
recobertas muitas vezes por 
crostas, geralmente indolores”, 
pontua o Dr. Grinblat.
O paciente que apresenta al-
guma manifestação cutânea re-
lacionada à doença de Crohn 
deve ser monitorado, tratado 
em conjunto com o dermatolo-
gista e evitar a automedicação.
Os remédios biológicos e imu-
nossupressores podem influen-
ciar no tratamento das manifes-
tações cutâneas. “Muitas vezes 
conseguimos tratar as lesões 
com medicações mais clássicas, 
sem usar remédios biológicos 
modernos com relativo suces-
so”, salienta o Dr. Grinblat, do 
Hospital Albert Einstein.
No caso de tratamento infantil, 
o especialista indica: “Podem 
ser usados medicamentos tópi-
cos antipruriginosos (mentol 
e cânfora, por exemplo), além 
de anti-histamínicos. Deve-se 
hidratar a pele, evitar banhos 
muito quentes e de imersão, 
que a ressecam e causam mais 
prurido”. 
                          (Por Nádia Santos)

O paciente que apresenta alguma manifestação cutânea relacio-
nada à doença de Crohn deve ser monitorado, tratado em con-

junto com o dermatologista e evitar a automedicação.

À flor da pele



Manifestações granulomatosas específicas 

da doença de Crohn:
 
Úlceras e fístulas perianais/ periestomias
Uma das primeiras manifestações da doença de Crohn é o eritema perianal, com incidência média de 7% 
em pacientes no momento do diagnóstico e 45% no decorrer da enfermidade
 
Doença de Crohn metástica
Na doença de Crohn metástica, aparecem nódulos subcutâneos e placas eritematosas em locais distantes 
do trato gastro intestinal. Comuns em pacientes com inflamação colônica e, geralmente, não se associam à 
atividade da doença
 

Erupções reativas:
 
Eritema nodoso
Esta é uma lesão em formato de nódulos que costuma aparecer em conjunto aos sintomas da DII, ativa na 
face extensora das pernas. São mais palpáveis do que visíveis e podem evoluir, sendo a incidência nos porta-
dores da doença de 3 a 8%
 
Pioderma gangrenoso
Grave dermatose que surge em até 2% dos portadores da doença de Crohn e pode ser mais impactante do 
que a própria DII. É caracterizada por pústulas e nódulos eritematosos que evoluem para úlceras irregulares, 
dolorosas, de bordas violáceas e solapadas, e fundo granuloso
 
Síndrome de Sweet
Dermatose neutrofílica com placas e nódulos eritematoinfiltrados na face, pescoço, tronco e extremidades, 
acompanhados de febre, leucocitose e neutrofilia. É manifestação rara da DII, com cerca de 40 casos descri-
tos na literatura

                                                                                                                                                                  Fonte: Ricardo Romiti

Dr. Mario Grimblat,
dermatologista do Hospital Israelita 
Albert Einstein, de São Paulo.

Dr. Ricardo Romiti, dermatologista do Departamento de 
Dermatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP)
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Dr. Flavio Quilici, Dra Angelita, Dr. Flavio e Dr. Carlos Walter Sobrado

O probiótico que proporciona 
 saúde digestiva e bem-estar.

TM

Pode ser mastigado, engolido ou deixado 
para derreter na boca de adultos e crianças. 

• Sem adição de açúcar
• Sabor lima-limão
• Não há necessidade de refrigeração
• Caixas com 10 e 30 comprimidos mastigáveis

Presente em mais 
de 60 países

como Brasil, Estados Unidos, Reino Unido, 
Alemanha, Canadá, Austrália, México, 

Japão, Portugal...

Acompanhe

www.facebook.com/BioGaiaBR

twitter.com/BioGaia_br

www.biogaia.com.br

anuncio1.indd   1 27/03/2012   14:53:13
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‘Alto astral para uma vida normal’
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 Em 1998, quando eu tinha apenas 18 anos, comecei a 
sentir fortes dores abdominais, vômitos e uma terrível 
dor na região lombar, dor que causava até desmaios. 
Na época, eu era modelo e desfilava para algumas lo-
jas da cidade de Ijuí, Rio Grande do Sul. Eu também 
trabalhava como secretária médica e resolvi me con-
sultar com uma gastroenterologista, que solicitou uma 
endoscopia e diversos exames, mas nada apareceu. 
Porém, os alimentos não paravam no meu estômago 
e eu comecei a emagrecer, então, a médica achou me-
lhor eu tomar um suplemento vitamínico. Como com 
a gastroenterologista nada foi diagnosticado, consultei 
outro médico, que me receitou remédios, mas as crises 
voltavam. Resolveram então investigar os rins.
A minha mãe, que é técnica de Enfermagem, em uma 
conversa com os médicos, soube que eu era um “que-
bra-cabeça” para eles. Ela se desesperou e pediu até 
para fazerem uma laparotomia exploradora. O cirur-
gião falou que era o que estavam pensando fazer, pois 
o diagnóstico não aparecia.

A esta altura, eu já havia me consultado com quatro 
médicos, os melhores especialistas da área. Foi então 
que fiz um ultrassom e foi diagnosticado que eu esta-
va com um líquido na cavidade abdominal. Fui direto 
para a cirurgia, com um diagnóstico de apendicite su-
purada, mas tivemos uma surpresa – não era apendici-
te e, sim, o meu intestino delgado que possuía um pro-
cesso inflamatório. Na cirurgia foram retirados 41 cm 
do intestino delgado e enviados para biópsia, na qual 
foi diagnosticada a doença de Crohn.
O meu Natal de 1998 foi no hospital. Já no ano novo 
eu fiz questão de ir ao baile de réveillon, em que conse-
gui ficar umas duas horas apenas.
Eu não conhecia a doença, então comecei a pesquisar 
e vi que tudo dependeria de mim. Voltei ao trabalho, 
à faculdade de Direito, e iniciei um tratamento com 
medicamentos por três meses. Como a medicação era 
muito cara, minha tia mandava os remédios de São 
Paulo e eu fazia o tratamento aqui, direitinho. Por mui-
tos anos, tive de usar injeção para repor a vitamina B12 
e, a partir daí, passei a ter como rotina anual os exames 

de colonoscopia, ultrassom abdominal e outros labo-
ratoriais, quando descobri que também passei a ser in-
tolerante à lactose.
A medicação foi Mesalazina por pelo menos cinco 
anos, porém, em decorrência da doença ter retornado 
na válvula íleo cecal, foi necessário inserir também o 
imunossupressor Azatioprina 50 mg.  
Em 2004 me casei, em 2006 me formei em bacharel 
em Direito e, em 2007, ganhei um presente de Deus, a 
notícia de que estava grávida. No quarto mês, a Mesa-
lazina foi suspensa e a gestação foi ótima. No dia 4 de 
outubro, nasceu a minha linda filha Eduarda.
Desde a descoberta da doença de Crohn, eu me man-
tenho em muito alto astral, não me abalo e, por isso, 
e tenho uma vida normal. Meu marido me ajuda em 
tudo, cuida nossa filha sempre que preciso viajar e 
trabalhar até mais tarde; eu jogo vôlei, trabalho como 
gestora de Recursos Humanos e concluí, em fevereiro, 
o MBA em Gestão de Pessoas. Ainda neste ano me for-
mo juíza mediadora.

Desde 2010, quando eu tive diversos problemas oca-
sionados por estresse, a doença voltou à atividade e, 
por isso, eu faço tratamento com terapeuta, gastroen-
terologista e nutricionista. Só agora eu vi que a dieta é 
fundamental. 
No começo a gente estranha não poder comer choco-
late, grãos, saladas cruas, derivados de leite, salgados 
de padaria, refrigerante, bebida alcóolica etc, mas vivo 
com todos os prazeres, alegrias e frustrações, como 
qualquer outra pessoa sem nenhum problema de saú-
de. Aceito muito bem a doença e sei que os meus ini-
migos são alimentos inadequados e estresse. Tenho 
plena convicção de que o tratamento e a boa recupe-
ração para uma vida normal só dependem do pacien-
te. Eu precisava me conhecer, não apenas conhecer a 
doença de Crohn, e isto eu fiz, por isso sou feliz e vivo 
muito bem.

 
Carina Quaresma Mello Reichert, 32 anos, casada, 
gestora de RH

Conhecimento para superação
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Ainda não está provado cientifica-
mente que fatores dietéticos cau-
sem ou contribuam para as doen-
ças inflamatórias intestinais (DII). 
Mas, uma vez que a doença de Cro-
hn ou a colite ulcerativa tenham se 
desenvolvido, o paciente precisa fi-
car atento à dieta. Uma alimentação 
adequada pode reduzir os sintomas 
e promover a recuperação. A seguir, 
a segunda parte das dúvidas mais 
comuns sobre nutrição e DII:

Algum alimento específico piora a inflamação 
na DII?

Não. Enquanto certos alimentos, em alguns indiví-
duos, podem agravar os sintomas destas doenças, 
não existe evidência de que a inflamação do intes-
tino está diretamente afetada. Nenhum alimento 
contaminado que provoca a intoxicação alimentar 
ou disenteria irá agravar a DII.

A doença inflamatória intestinal é causada pela 
alergia alimentar?

Não. Embora algumas pessoas apresentem reações 
alérgicas a certos alimentos, nem a doença de Cro-
hn ou a colite ulcerativa estão relacionadas à alergia 
alimentar. Pacientes com DII podem pensar que eles 
são alérgicos aos alimentos porque estes estão asso-
ciados aos sintomas da DII, quando ingeridos.

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

Os pacientes com estas doenças absorvem os ali-
mentos normalmente?

Muito frequentemente sim. Pacientes com inflama-
ção só no intestino grosso absorvem os alimentos 
normalmente. Pacientes com doença de Crohn po-
dem ter problemas com digestão, se a sua doença 
envolve mais o intestino delgado. O quanto é pre-
judicada a digestão, dependerá do quanto o intesti-
no delgado está comprometido com a doença e se 
alguma parte foi removida durante a cirurgia. Se so-
mente a última porção ou duas do íleo estiverem in-
flamadas, a absorção de todos os nutrientes, exceto 
da vitamina B12, estará provavelmente normal. Se 
mais de duas ou três partes do íleo estiverem doen-
tes, uma má absorção de gordura, significante, pode 
ocorrer. Se a parte superior do intestino delgado es-
tiver também inflamada, o grau de má absorção na 
doença de Crohn será possivelmente muito pior e 
as deficiências de muitos nutrientes, minerais e vi-
taminas são plausíveis.

Alguma suplementação vitamínica deverá ser 
feita?

A vitamina B12 é absorvida no íleo. Portanto, pesso-
as com ileíte podem requerer injeções de vitamina 
B12 porque elas não conseguem absorver adequa-
damente a dieta. Se os indivíduos são submetidos 
a uma dieta com baixo teor de fibras, eles podem 
estar recebendo uma suplementação inadequada 
de certas vitaminas comumente encontradas nas 
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frutas, tais como a vitamina C. Com 
o estado crônico das DII, é conve-
niente para muitas pessoas a inges-
tão de preparados multivitamínicos 
regularmente. Em pacientes com má 
digestão ou que foram submetidos 
à cirurgia intestinal, outras vitami-
nas, particularmente a vitamina D, 
podem se fazer necessárias. A suple-
mentação da vitamina D deve ser fei-
ta somente sob orientação .

Existe a recomendação de mine-
rais específicos?

Na maioria dos pacientes com DII, 
não há perda de minerais. Entretan-
to, em pacientes com doença extensa 
no intestino delgado ou aqueles que 
tiveram boa parte do seu intestino 
removido cirurgicamente, o cálcio, o 
fósforo e o magnésio podem ser ne-
cessários à suplementação. A terapia 
com ferro é importante em casos de 
correção da anemia. O suplemento 
de ferro por via oral deixa as fezes 
pretas, o que pode muitas vezes si-
mular o sangramento intestinal.

Pacientes com estas doenças deve-

géticos também são enriquecidos 
de vitaminas e minerais. O produ-
to mais indicado será determinado 
pelo seu médico e/ou nutricionista, 
como também o mais adequado no 
momento. Existe uma infinidade de 
produtos no mercado que poderá 
ser utilizada para este fim.

A má nutrição pode afetar o cres-
cimento?

Os indivíduos jovens com doença 
de Crohn que a adquirem antes da 
puberdade podem ter um retardo 
do crescimento. A má qualidade na 
ingestão de alimentos pode contri-
buir. Portanto, bons hábitos alimen-
tares e ingestão calórica adequada 
são importantíssimos. O controle 
da doença com medicações ou, me-
nos frequentemente, com a remoção 
cirúrgica da região afetada pela do-
ença no intestino, tem mais sucesso 
quando estiver associado à ingestão 
alimentar adequada.

riam ter consciência a respeitoda 
ingestão de líquidos?

Sim. Em condições de diarreia crô-
nica, pode haver o risco de desidra-
tação. Se a ingestão de líquidos não 
é mantida com a diarreia, a função 
renal pode ser afetada. Pacientes 
com doença de Crohn têm um au-
mento na incidência de cálculos 
renais, parcialmente relacionados 
a este problema. Com sorte, isto é 
incomum em pessoas jovens. Além 
disso, a desidratação e a perda de 
sal criam uma sensação de fraqueza. 
Por estas razões, pacientes com DII 
devem consumir grande quantidade 
de líquidos, especialmente no verão, 
quando a perda através da pele de sal 
e água está bem aumentada.

Quando se faz necessária a suple-
mentação calórica e proteica?  

Suplementos em pó ou líquidos, à 
base de calorias ou proteínas, de-
vem ser utilizados quando houve 
uma perda de peso significativa, 
principalmente num curto período 
de tempo. Estes suplementos ener-

A má qualidade 
na ingestão 
de alimentos 
pode contribuir 
para retardo do 
crescimento
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Oficina Culinária em São José do Rio Preto
 
Com o intuito de inserir os pacientes com doenças inflamatórias intestinais ao mundo da alimentação, a 
ABCD São José do Rio Preto, São Paulo, promoveu, em 27 de janeiro, a Oficina Culinária. Por meio de pal-
estras e aula teórica, a Oficina, realizada na Kaiser Clínica, demonstrou aos presentes que uma alimentação 
regrada não é sinônimo de alimentação sem prazer. A nutricionista Maria José De Biasi Bombini, a Mazé, 
ensinou maneiras de manter uma alimentação saudável e prazerosa, dentro da dieta imposta pela doença. 
Durante a oficina, os presentes aprenderam a preparar pratos como o Risoto de Frango, Frozen de Iogurte 
e Suco de Maçã com Limão. O Dr. Roberto Luiz Kaiser Junior, diretor da regional ABCD São José do Rio 
Preto, também falou sobre a importância da alimentação correta e acompanhou os participantes durante a 
oficina. A imprensa local acompanhou a realização da oficina, dando total destaque.
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Bem, como se não tivesse DII      86.08%

Mal, em crise	                               7.33% 

Habituado, mas com sintomas       6.59% 
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Corte dos EUA decide 
que genes não podem 
ser patenteados 
A Suprema Corte dos EUA decidiu, em 
março, que os genes humanos não po-
dem ser patenteados. A ação era movida 
pela União Americana das Liberdades 
Civis (ACLU – American Civil Liber-
ties Union) contra o laboratório Myriad 
Genetics Inc, de Salt Lake City, Utah. 
Em sua defesa, a ACLU advertia que 
“legiões de cientistas e pacientes com 
câncer estariam submetidos à patente de 
algo que pertence à natureza e aos seres 
humanos”. O laboratório, por sua vez, 
alegou que a patente é um prêmio por 
anos de pesquisas “que custam caro e 
que levam a ciência à frente”. A Suprema 
Corte do EUA, porém, acatou a decisão 
de um tribunal distrital, que declarou 
que o laboratório “descobriu o gene e 
não o criou”. As informações foram di-
vulgadas pela publicação LifeNews.

www.centralclinic.com.br

Tratar bem é 
tratar por inteiro.

Dra. Davimar Miranda Maciel Borducchi
Responsável Técnica

CRM-SP 72.502

SÃO BERNARDO
DO CAMPO
Av. B. Faria Lima, 1830
Tel.: 11 4335 5466

NOVA UNIDADE
SANTO AMARO
R. Verbo Divino, 209
Tel.: 11 3056 1717

SÃO PAULO
TATUAPÉ
R. Icem, 57 
Tel.: 11 3469 0500

SANTO ANDRÉ

Av. Portugal, 875 
Tel.: 11 4438 0078

Centro de Infusões Central Clinic. 
Aqui, o tratamento só está completo 
quando seu conforto também está. 

Na Central Clinic, quem tem colite ou doença 

de Crohn pode contar sempre com Centros 

de Infusão de alta capacidade técnica, além 

de médicos, farmacêuticos e enfermeiros 

que são como amigos: sempre de prontidão 

quando o paciente precisar.
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Adalimumabe é aprovado na Europa 
para tratamento de colite ulcerativa 

Tratamento

Ganepão 2012
Dos dias 20 a 23 de junho serão realizados o 
V Congresso Brasileiro de Nutrição e Câncer 
(CBNC), Ganepão 2012 e III International 
Conference of Nutritional Oncology (ICNO), 
no Centro Fecomercio de Eventos, em São Pau-
lo. Voltado para atender às necessidades de mé-
dicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacêu-
tico, entre outros profissionais na área da saúde, 
o Congresso vai contribuir para a disseminação 
e valorização de contatos, troca de experiên-
cias, metodologias científicas e práticas capazes 
de consolidar a posição do Brasil como um dos 
países mais qualificados na prática da nutrição 
clínica. Ao todo, serão quatro dias de intensa 
atividade científica e didática, sob responsabi-
lidade de um corpo docente multiprofissional. 
O Congresso contará com renomados profes-
sores nacionais e internacionais da América 
Latina, Estados Unidos e Europa para discutir 
o tema: “Nutrição, Prevenção e o Tratamento 
Multimodal para o Câncer”. 

Mais informações em www.ganepao.com.br

A Comissão Europeia aprovou o adalimumabe para tratamento de pacientes 
adultos com colite ulcerativa moderada a grave e que não responderam, de 
forma adequada, ao tratamento com a terapia convencional. Com esta apro-
vação, o medicamento se torna o primeiro e único biológico autoinjetável 
para o tratamento de pacientes adultos com colite ulcerativa de moderada a 
grave. A aprovação também marca a sétima indicação para o remédio apro-
vada pela Comunidade Europeia desde que a primeira aprovação do medi-
camento, em 2003.
No Brasil, o adalimumabe é aprovado para o tratamento de doença de Cro-
hn e para outras condições autoimunes: espondilite anquilosante, artrite 
reumatoide, artrite psoriásica, artrite idiopática juvenil e psoríase. Ainda 
neste ano, a Abbott irá submeter à aprovação da Anvisa a indicação do o 
adalimumabe para o tratamento de colite ulcerativa. 
“A colite ulcerativa é uma doença crônica de difícil tratamento, com limita-
das opções terapêuticas”, diz o médico William J. Sandborn, chefe da Divi-
são de Gastrenterologia do Sistema de Saúde de San Diego e principal pes-
quisador do estudo. “Uma nova opção terapêutica usada para a indução e 
manutenção da remissão da doença, com a facilidade da autoadministração, 
em local de melhor conveniência para o paciente, é uma característica bas-
tante importante.” 
“Esta aprovação representa uma importante opção terapêutica para pessoas 
com colite ulcerativa”, afirmou Marco Greco, presidente da Federação Eu-
ropeia das Associações de Doença de Crohn e Colite Ulcerativa.  “Ter uma 
ou mais opções para tratar esta doença oferece uma nova esperança de que 
alguns pacientes consigam a remissão de sua doença”. Estima-se que a colite 
ulcerativa afete cerca de 1,2 milhão de pessoas na União Europeia.
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Um�novo�conceito
em�aplicações

ambulatoriais

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

Matriz
Rua Almirante�Pereira�Guimarães,�164
Pacaembu�-�São�Paulo�-�SP -�01250-000
Tel:�11-3879.8030�Fax:�11-3675.0778

Unidade�Tatuapé
Rua�Cantagalo,�75�-�Cjs.:�406/407/408
Tatuapé�-�São�Paulo�-�SP -�03319-000
Tel:�11-2227.4520�Fax:�11-2225.3958

Unidade�Osasco
Rua�Nelson�Camargo�-�357�-�1°�andar
Jardim Agú�-�Osasco�-�SP -�06010-070
Tel:�11-3685.6090�Fax:�11-3681.8479

www.infusoes.com.br @cip_infusoes

Aplicações ambulatoriais de medicamentos Imunobiológicos
endovenosos ou subcutâneos. (Infliximabe,

Rituximabe, Abatacepte, Tocilizumabe,
Etanercepte, Natalizumabe,Acido Zoledrônico, etc...)

Adalimumabe,
Noripurum,
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A ABCD mantém convênios com laboratórios, aca-
demias, clínicas, escolas de idioma, agência de via-
gens e farmácias, entre outros. Para utilizar os nos-
sos convênios, é necessário apresentar a carteirinha 
da ABCD e verificar o tipo de exame ou serviço e o 
desconto oferecido.

Para mais informações ligue:
(11) 3064-2992 (Izabel ou Célia)

LABORATÓRIOS 
Belo Horizonte (MG) 
Laboratório Humberto Abrão 
(31) 2104.5700 
São Paulo Patologia Clínica 
(31) 3224.7112 
Laboratório Dr. Geraldo Lustosa Ltda. 
Análises clínicas, anatomia patológica e citologia 
(31) 2104.1234 • 3293.9367 
Blumenau (SC) 
Ecomax - Centro de Diagnóstico por Imagem 
RX, ultrassonografia, ressonância e tomografia 
(47) 3331.4844 
Campinas (SP) 
Laboratório Confiance Medicina Diagnóstica 
Análises clínicas, anatomia patológica e ultrassonografia 
(19) 3255.3393 
Cuiabá (MT) 
Laboratório Carlos Chagas 
(65) 3901.4700 
Curitiba (PR) 
Frischmann Aisengart Medicina Diagnóstica
Central de Atendimento 
(41) 4004.0103
Florianópolis (SC) 
Imagem Centro de Diagnóstico Médico Ltda. 
Ressonância, tomografia, 
ultrassonografia e angiografia 
(48) 3229.7777 
Laboratório Médico Santa Luzia 
Análises clínicas 
(48) 3952.4200 
Instituto de Medicina do Sistema Digestivo Ilha de Santa Catarina 
Vídeo endoscopia digestiva alta, vídeo colonoscopia e 
retossigmoidoscopia flexível 
(48) 3224.8808 
Porto Alegre
Rheumalab Laboratório de Análises Clínicas S/S Ltda.
(51) 3328.1099 • (51) 3061.3440
Maceió (AL) 
Laboratório Sabin de Patologia Clínica de Alagoas S/C Ltda. 
Análises clínicas 
(82) 2122.9000 
Rio de Janeiro (RJ) 
César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e 
Vídeo Laparoscopia 
Vídeo colonoscopia 
(21) 2257.2165 • 2548.9927 
(21) 2256.1455 • 2235.7477 
Laboratórios Médicos Dr. Eliel Figueirêdo Ltda.Análises Clínicas
(21) 2450.8200
Gastro Centro Carioca 
Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc. 
(21) 2242.1637 
Laboratório Lamina 
(21) 2538.3939 
Laboratório Richet 
(21) 3325.2008 • 2535.6669 

Salvador (BA) 
Laboratório Dirceu Ferreira 
Análises clínicas 
(71) 3351.2161 
São Paulo (SP) 
Bio Sana’s Centro de Pesquisa e Tratamento Avançado de Feridas 
Serviços para os associados: deiscências cirúrgicas, fístulas e 
curativos avançados 
(11) 5904.1199 
CEDIG - Centro de Diagnóstico e Tratamento em
Gastroenterologia Ltda. 
Consultas gastro-procto, endoscopia, colonoscopia e 
retossigmoidoscopia e cápsula endoscópica 
(11) 5571.8921 
CDB - Centro de Diagnósticos Brasil 
(11) 5908.7222 
Centro de Diagnóstico e Terapêutica Endoscópica S/C Ltda. 
Cápsula endoscópica, endoscopia e colonoscopia 
(11) 3283.2019 • 3287.1009 • 3288.8649 
Centro de Diagnóstico Dr. Alberto Eigier 
(11) 3085.5499 
Centro Médico Carezzato 
Análises clínicas e ultrassonografia 
(11) 3832.8912 - Lapa 
(11) 3622.8765 - Vila Jaguara 
Clínica Schmillevicth 
Análises Clínicas, Ultrassom, RX, Tomografia e Ressonância 
Magnética 
(11) 3828.8800
CURA 
Diagnóstico por imagem, ultrassonografia, ressonância, RX e 
tomografia 
(11) 3056.4707 
Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo Prof ª Dra. Angelita 
Habr Gama 
Colonoscopia 
(11) 3887.1757 
Laboratório Fleury 
Análises clínicas e todos os tipos de exames 
(11) 3179.0822 
Rawet Patologia Especializada Ltda. 
(11) 3255.3131 • 3255.3232 
Militello Centro de Diag. e Biopesquisa Clínica Análises clínicas 
(11) 2501.8071 
Prof. Dr. Arnaldo Ganc 
Endoscopia 
(11) 3887.5400 
Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves 
Colonoscopia 
(11) 3079.0621 
OUTROS 
São Paulo (SP) 
Academia B-Active Saúde e Esporte 
(11) 3051.6769 
Central Clinic 
(11) 2295.0388 • 4335.5466 • 4438.0078
CIP – Centro de Infusões Pacaembu
(11) 3875.0880
Escola de Idiomas Yázigi Jardim Paulista 
(11) 3884.8500 
Ganep Nutrição Humana Ltda. 
(11) 3289.4681 
Oncoclin Oncologia Clínica Ltda. 
(11) 5091.3799 • 2191.0648 • 3699.3141
T & L Viagens e Turismo Ltda. 
Representantes CVC Viagens e Turismo
(11) 3932.0740 • 3858.6405 • 3596.3470
Maringá (PR) 
Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda 
(44) 3028.4400 

Estacionamento na sede: ao visitar a ABCD-SP, aproveite o convênio com o Estapar da Al. Lorena, 1345. Com carimbo ABCD-SP, há desconto
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CEARÁ
ABCD Fortaleza
Contato Aurilene
Diretora Regional Dra. Lúcia Libanez
Hospital Universitário Walter Cantídio
Rua Capitão Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Teófilo
Fortaleza - CE - CEP: 60430-370
(85) 3082-9525
abcd.fortaleza@abcd.org.br

GOIÁS
ABCD Goiânia
Contato Natália
Diretor  Regional Dr. Mauro Bafutto
Rua S - 1, 51 quadra S 13 - lote 23 - sala 203
Goiânia - 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 - Monsões
Itanhandu - MG - CEP: 37464-000
(35) 3361-1915 ou (35) 3361-2493
abcd.itanhandu@abcd.org.br

PARANÁ
ABCD Cascavel
Contato: Fábia
Diretora Regional: Dra. Doryane Lima
Rua Antônio Alves Massaneiro, 414
Cascavel - PR - CEP: 85812-090
(45) 2101-7780
abcd.cascavel@abcd.org.br

ABCD Curitiba
Contato Telma
Diretora Regional: Dra. Eloá Marussi Morsoletto
Rua Cândido Xavier, 575 - 2º Andar - Água Verde
Curitiba - PR - CEP: 80240-280
(41) 3244-4430
abcd.curitiba@abcd.org.br

ABCD Maringá
Contato Vanila
Diretora Regional: Aline Satie Oba Kuniyoshi
Av. Itororó, 935 Zona 2
Maringá – PR - CEP: 87010-460
(44) 3221-5050
abcd.maringa@abcd.org.br

PERNAMBUCO

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

RIO DE JANEIRO

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

ABCD Petrópolis
Contato Vilma
Diretor Regional: José Francisco da Silva Vieira
Hospital Santa Teresa
Rua Paulino Afonso, 477 Centro
Petrópolis – RJ – CEP: 25684-900
(24)  2243-0269
abcd.petropolis@abcd.org.br

RIO GRANDE DO NORTE
ABCD Natal
Contato Lúcia
Diretor Regional: Dr. Marco Zerôncio
Rua dos Canindés, 1266 - Alecrim
Natal - RN - CEP: 59030-600
(84) 3223-9517
abcd.natal@abcd.org.br

RIO GRANDE DO SUL
ABCD Porto Alegre
Contato Eliana
Diretora Regional Dra. Marta Brenner Machado
Av. Plínio Brasil Milano, 289 - sala 201 - Higienópolis
Porto Alegre - RS - CEP: 90520-002
(51) 3333-2212
abcd.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
abcd.blumenau@abcd.org.br

A ABCD possui 

escritórios 

espalhados por 

todo o Brasil

ABCD Joinville
Contato Márcia
Diretor Regional Dr. Harry Kleinubing Jr.
Rua Mario Lobo, 61 - Ed. Terraço Center 
sala 905 - Centro
Joinville - SC - CEP: 89201-330
(47) 3027-2270 - Fax: (47) 3422-6565
abcd.joinville@abcd.org.br

ABCD Florianópolis
Contato Priscila
Diretor Regional Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401 - Km 04 3854 - Saco Grande
Florianópolis - SC - CEP: 88032-005
(48) 3231-0324
abcd.florianopolis@abcd.org.br

SÃO PAULO
ABCD Campinas
Contatos Mônica e Cilene
Diretor Regional Dr. Flávio 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 Marília
Contato Samuel (das 08h00 às 12h00)
Diretor Regional Dr. Fábio Teixeira
Av. Sampaio Vidal, 1160 A (VIA EXPRESSA)
Jardim Portal do Sol - Marília – 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. Príncipe de Gales, 821 - Vila Príncipe de Gales
Santo André - SP - CEP: 09060-650
(11) 4427-7461
abcd.santoandre@abcd.org.br

ABCD São José  dos Campos
Contato Pamela
Diretor Regional Dr. Paulo Bruno
Av. Lineu de Moura, 995 - Urbanova
São José dos Campos - SP - CEP: 12244-380
(12) 3924-4900
abcd.sjcampos@abcd.org.br

ABCD São José do Rio Preto
Contato Rosi
Diretor Regional: Dr. Roberto Luiz Kaiser Júnior
Rua XV de Novembro, 3975 - Redentora
São José do Rio Preto - SP - CEP: 15015-110
(17) 3302 - 4761
abcd.sjriopreto@abcd.org.br

ABCD São Paulo
Contatos Izabel e Célia
Presidente: Dr. Flavio Steinwurz
Alameda Lorena, 1304 - sala 802 - Cerqueira César
São Paulo - SP - CEP: 01424-001
(11) 3064-2992
secretaria@abcd.org.br
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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.

apoie você também a abcd!



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

com seu apoio você aumenta
a visibilidade mundial dessas

doenças digestivas crônicas
que muitas vezes são 
incompreendidas ou 

desconhecidas do 
público em geral.

Não deixe também de visitar 
o site www.worldibdday.org e 

tenha acesso aos materiais e 
recursos educativos para 

os pacientes.


