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EDITORIAL

Dr. Flavio Steinwurz | Presidente da ABCD

“
”

Caros leitores,

O Brasil em breve vai entrar em clima de copa do mundo. Em junho de 2014, teremos muitas pessoas de 
fora vindo ao Brasil, e um número enorme de brasileiros, indo de um estado para outro, na tentativa de 
acompanhar seus ídolos do futebol. As férias também favorecem viagens e o lazer, já que ninguém é de 
ferro, faz parte da vida. Nesta edição, falamos sobre viagens e aspectos especiais inerentes a elas, no que 
diz respeito aos que tem uma Doença Inflamatória Intestinal.

Claro que ainda encontrarão assuntos variados e gostaria de destacar o prêmio recebido pelo nosso amigo, 
brasileiro de coração, o Dr. Claudio Fiocchi, que sempre nos prestigia com sua gentileza e sabedoria.

Em 2014, novos desafios devem chegar e, com o apoio de todos, continuaremos a desenvolver nosso 
trabalho, sempre com o objetivo de propiciar maior conhecimento aos profissionais, e gerar maiores be-
nefícios aos que tem DII.

Boa leitura e feliz ano novo!

 Flavio Steinwurz

Nem tudo que
se enfrenta pode 
ser modificado, 
mas nada pode ser 
modificado até que 
seja enfrentado.
Albert Einstein
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A força da nutrição como aliada 

no tratamento e na melhora 

da qualidade de vida do paciente.
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*Doença Infl amatória Intestinal.

Referência bibliográfi ca: 1. Damiao AOMC, Amarante D, Pinheiro-Cesar M. Terapia Nutricional na doença infl amatória intestinal, cap. 13, pg 151-170. In:  Cury DB, Moss AC. Doenças Infl amatórias 
Intestinais – retocolite ulcerativa e doença de Crohn. Ed Rubio, 2011. 

Não contén glúten

Você sabia que até 90% 
dos pacientes com DII* 
possuem algum tipo 
de déficit nutricional?1

Mais versatilidade 
e praticidade. Com 
sabor neutro, Modulen® 
pode ser preparado 
para beber ou para 
diversas receitas, 
tornando-as mais 
nutritivas e deliciosas.

AF-An_Modulen 21x28.indd   1 3/18/13   6:26 PM
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MATÉRIA DE CAPA

Viagem e DII

Se você sofre de uma DII, você deve achar a ideia de viajar assustadora. A mudança de clima, água ou comida pode 
desarranjar o intestino de qualquer um. Mesmo assim, muitas pessoas com DII viajam bastante. Elas podem sair 
por um curto período ou por longas férias que duram várias semanas ou meses. Com um planejamento cuidadoso 
e antecipado, é possível viajar para muitos lugares.

A ABCD – Associação Brasileira de Colite Ulcerativa e Doença de Crohn -  preparou um excelente boletim infor-
mativo para esclarecer as dúvidas que você possa ter quando pensa em sair de férias ou viajar a negócios. 

Um boletim informativo com 
as possíveis dúvidas 

quando pensar em sair de férias
 ou viajar a negócios
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Um boletim informativo com 
as possíveis dúvidas 

quando pensar em sair de férias
 ou viajar a negócios

Seguro 

Se você precisar de tratamento médico enquanto estiver 
fora, você teria que pagar por ele em muitos países, por-
tanto costuma ser uma boa ideia providenciar seguro de 
viagem para cobrir os custos com atendimento médico.

Pode ser que não lhe ocorra mencionar sua DII para a 
seguradora na hora de providenciar o seu seguro. No 
entanto, se não o fizer, você poderá descobrir que o seu 
seguro não tem validade ou que terá problemas caso 
precise fazer uma reclamação. 

Se você ficar doente durante suas viagens e quiser recla-
mar com o seu seguro, você precisará guardar os recibos 
de tudo, tais como os valores do táxi até o hospital.

Vacinação

Tente descobrir com muitos meses de antecedência se 
alguma vacina é necessária ou recomendada para o seu 
destino. Algumas vacinas precisam ser tomadas dois 
ou três meses antes da viagem. Você pode verificar isso 
com o seu agente de viagens ou médico.

Malária 

Se você for viajar para uma área onde haja mosquitos da 
malária, você deverá tomar um medicamento antimalá-
ria. No caso da maioria dos comprimidos, deve-se co-
meçar a tomá-los uma semana antes da viagem e, após o 
retorno, durante quatro semanas. Como qualquer medi-
camento, tomar medicamentos antimalária pode causar 
efeitos colaterais e estes podem afetar sua DII. Também 
pode haver interações adversas entre alguns medica-
mentos antimalária e alguns medicamentos imunossu-
pressores para DII. Talvez você queira discutir com o 
seu especialista qual preparo é adequado para você.

Impedir as picadas do mosquito é tão importante quan-
to tomar o medicamento. Os mosquitos picam princi-
palmente entre o crepúsculo e a alvorada. Você pode 
ajudar a se proteger usando roupas largas e de cores 
claras para cobrir seus braços e pernas e também um 
eficiente repelente contra insetos, do tipo que contenha 
DEET (dietiltoluamida).

Acondicionamento dos medicamentos

Se possível, tente levar medicamentos suficientes para 
toda a viagem, e também medicamentos adicionais para 
o caso de haver atrasos, para ter certeza de que não vai 
ficar sem. Se o seu medicamento tiver que ser mantido 
sob refrigeração, você pode armazená-lo em uma pe-
quena bolsa térmica. Além de levar uma lista comple-

ta de todos os seus medicamentos, você também pode 
verificar junto à empresa farmacêutica relevante se o 
seu medicamento pode ser facilmente encontrado nos 
países que planeja visitar. Se o seu medicamento não 
puder ser obtido no lugar para onde vai, então peça ao 
seu médico uma receita individual e compre suprimen-
to adicional.

Tomando medicamentos no exterior

Se você estiver viajando para o exterior, o governo acon-
selha que seus medicamentos sejam mantidos em sua 
embalagem original para serem apresentados na alfân-
dega. Talvez você também precise apresentar-lhes uma 
carta do seu médico. Guardar seus medicamentos em 
sua bagagem de mão ao viajar de avião será útil caso 
sua bagagem seja extraviada. Segundo as restrições à 
bagagem de mão, se você tiver mais do que 100ml de 
medicamento em sua bagagem de mão você precisará 
apresentar uma carta do seu médico declarando as suas 
necessidades médicas.

Transporte

Você poderá sair de férias de carro, ônibus, trem, embar-
cação ou avião. Qualquer que seja o seu meio de trans-
porte, há questões que você talvez queira considerar. Se 
for viajar de carro, talvez você queira verificar os locais 
onde há acesso a banheiros ao planejar sua rota.

Em geral, eles podem ser encontrados em locais como 
Centros de Informação a Turistas, supermercados, lan-
chonetes e também em estações de serviço.

Ao viajar de ônibus, trem ou avião, talvez valha a pena 
verificar se há acesso a banheiro a bordo e, se possível, 
reservar um assento próximo a ele. Se for viajar de avião, 
geralmente é possível solicitar de antemão as suas re-
feições a bordo com relação a quaisquer exigências de 
dieta específicas, tais como dietas sem laticínios ou com 
pouca gordura. Se for fazer um voo longo, talvez você 
queira considerar tomar um antidiarreico antes. Em ge-
ral, o ar na cabine é muito seco, portanto beber bastante 
água e evitar álcool e cafeína podem ajudar a prevenir a 
desidratação.

Comida e bebida

Qualquer pessoa que viaja para fora corre o risco de ter 
um desarranjo estomacal, especialmente em países me-
nos desenvolvidos.  Um problema comum é a diarreia 
do viajante, geralmente causada por bactérias, parasitas 
ou vírus em alimentos e água contaminados. Ter uma 
DII significa que você precisa ter um cuidado especial 
com a higiene e com aquilo que come e bebe.
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MATÉRIA DE CAPA

Tratamento da Diarreia do Viajante

A diarreia do viajante costuma passar dentro de 
três a quatro dias. Beber muito líquido repõe os 
fluidos perdidos por causa da diarreia e previne 
a desidratação, mas tome cuidado com bebidas 
muito geladas, alcoólicas, com cafeína ou cítri-
cas, pois podem agravar a diarreia. 

Se você não melhorar dentro de alguns dias, ou 
se desenvolver febre ou qualquer outro sintoma 
associado à sua DII, consulte um médico ou vá 
para um hospital. A diarreia com sangue pode 
ser devido a uma crise por causa da sua DII ou 
a uma infecção bacteriana que precisa de trata-
mento com antibiótico.

Desidratação

Em climas quentes você precisará tomar cui-
dado para não ficar desidratado. Os sintomas 
de desidratação incluem sede, boca seca, dores 
de cabeça, urina de cor escura e cansaço. Evitar 
exercícios vigorosos durante os horários mais 
quentes e beber muito líquido não alcoólico 
(pelo menos de 8-10 copos médios) ajuda.

Exposição ao sol

Embora seja importante para todos proteger-se 
dos efeitos do sol, você precisará tomar ainda 
mais cuidado se estiver tomando medicamen-
tos como corticoides e imunossupressores para 
tratar sua DII. Eles podem deixar sua pele mais 
sensível aos danos solares, podendo aumentar o 
risco de queimaduras.

Você deve usar um bloqueador solar com alto 
fator de proteção da pele (FP 30 ou maior). 

Fonte: EFCCA - Federação Europeia de Crohn e Colite Ulcerativa



Fonte: Doença de Crohn – 50 FAQ, de Sender J. Miszputen e Flavio Steinwurz
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GUIA DE VACINAS

Vacinas

As vacinas com vírus inativo podem ser administradas em 
pacientes com doença de Crohn mesmo imunossuprimi-
dos. Por outro lado, o uso de vacinas com vírus vivo deve 
ser evitado nos pacientes em uso de drogas imunossupres-
soras ou biológicas. Algumas vacinas têm o seu efeito pre-
judicado, quando administradas em paciente imunossupri-
mido. De uma forma geral, podemos esquematizar o uso 
de vacinas da seguinte forma: 

• Tríplice (tétano, diferia 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 pacientes precisam saber que todas as vacinas podem causar dor e inchaço no local da apli-
cação, sendo que algumas pessoas podem até manifestar febre e mal estar. Outras reações, sobretudo as alérgicas, 
são muito raras. As vacinas não aumentam as reações adversas dos imunossupressores e podem ser encontradas 
em clínicas particulares e na rede pública (SUS).  

Como lidar com as vacinas 
em pacientes em uso de 
imunossupressores ou 
de biológicos? 
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WORLD IBD DAY

WORLD IBD DAY 
Dia Mundial da Doença Inflamatória Intestinal 

Comemorações pelo Brasil e outras Associações da America Latina

São Paulo

Como parte das comemorações concomitan-
te com outros países o World IBD Day (Dia 
Mundial das Doenças Inflamatórias Intesti-
nais) foi celebrado pela ABCD - Associação 
Brasileira e Colite Ulcerativa e Doença de 
Crohn no Parque do Ibirapuera em São Paulo 
através da  VIII Caminhada para o Crohn e 
Colite com mais de 300 participantes entre 
crianças, adultos, famílias.Neste ano con-
tamos com a presença da Coordenadora da 
Saúde e da Criança e do Adolescente Dra. 
Athenê Mauro.

O objetivo deste evento é sensibilizar e visi-
bilizar mundialmente essas doenças crônicas 
que muitas vezes são incompreendidas ou 
desconhecidas pelo público geral e profissio-
nais da saúde.

Após a caminhada, que durou cerca de uma 
hora, todos voltaram para o ponto de partida, 
onde participaram de um animado sorteio de 
brindes oferecidos pela ABRAPRECI - Asso-
ciação Brasileira de Prevenção do Câncer de 
Intestino , CIP - Centro de Infusões Pacaem-
bu, Nestlé e Santo Dom sem Glúten.

A todos, os nossos mais sinceros agradeci-
mentos, em especial aos patrocinadores Labo-
ratórios ABBOTT e FERRING!

Acompanhe as atividades que ocorreram 
nos Escritórios Regionais  e  Associações da 
America Latina que em parceria com a ABCD 
também comemoraram o World IBD Day 
(Dia Mundial das Doenças Inflamatórias In-
testinais). 

Todos unidos em prol de pessoas afetadas pela 
Doença Inflamatória Intestinal!

VIII Caminhada para o Crohn e Colite, Parque do Ibirapuera
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Blumenau

Cascavel

IV Caminhada para o Crohn e Colite, Parque Ramiro

IV Caminhada para o Crohn e Colite, Lagoa Municipal de Cascavel 

BRASIL
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WORLD IBD DAY

Campinas

Petrópolis

I Caminhada para o Crohn e Colite, Lagoa Taquaral 

II Caminhada para o Crohn e Colite, no Centro da cidade e a 
apresentação do Coral DO-RÉ-MI.

BRASIL



ABCD13

Fortaleza

V Caminhada para o Crohn e Colite, na avenida Beira Mar em Fortaleza

BRASIL
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WORLD IBD DAY

São José do Rio Preto

Salvador

II Caminhada para o Crohn e Colite, Praça José Generosa

IV Caminhada para o Crohn e Colite, Praça Nazaré 
e Palestra no Hospital Manoel Victorino.

BRASIL
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Nossa contribuição para a melhoria da saúde consiste 
em pesquisar e desenvolver medicamentos inovadores 
que façam a real diferença no tratamento dos pacientes.

Em um mundo no qual os desafios da saúde são cada vez maiores, 
nosso compromisso é utilizar o melhor da ciência a favor da vida. 
E para tornar isso uma realidade, mais de 11 mil pessoas trabalham 
em nossos centros de pesquisa ao redor do mundo, em busca 
de soluções que façam a diferença para a saúde das pessoas. 
Porque sabemos que a saúde é o nosso bem mais valioso.
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WORLD IBD DAY

Chile

Uruguai

FCQ – Fundação Carlos Quintana

ACCU – Associação de Crohn e Colite do Uruguai

AMERICA LATINA

“No Chile, 26 de maio de 
2013 centenas de membros  da 
Fundação Carlos Quintana  
marcharam pelas principais 
ruas de Santiago, enchendo-
-os de cor, alegria e com uma 
mensagem clara: “Hacemos de 
tripas, corazón” (Fazemos das 
tripas, coração). Força para 
todos os pacientes com DII em 
todo o mundo!”

Sebastían Castro
Diretor de Criação
www.fcq.cl

Em razão do Dia Internacional da Doença Inflamatória Intestinal (World IBD 
Day), em 19 de maio fizemos uma divulgação para sensibilizar a população 
através dos meios de comunicação por rádio e TV. Também realizamos uma 
caminhada em espaço público com a participação dos membros da ACCU  e mé-
dicos que, durante o percurso, distribuíram panfletos onde a frase principal foi :

“Para que otros conozcan mas de su condición y para 
que Ud. y otros que también lo tengan se conozcan  Dí-
galo (Para que os outros conheçam mais sobre a sua 
condição e para que você e os outros que também a te-
nham se conheçam FALE !”

Além disso, foram prestadas informações às pessoas com 
Doença Inflamatória no ponto de Encontro da ACCU.

Agradecemos o apoio que a ABCD sempre nos da!” 

Dra. Beatriz Iade
Presidente 

www.accu.com.uy 



Argentina

FUNDECCU -  Fundação de Crohn e Colite Ulcerativa de Neuquén – Patagônia  Argentina  

“No dia da Doença Inflamatória Intestinal nós marchamos na cidade de Neuquén convidado pelas autoridades gover-
namentais.

Simbolicamente celebramos junto com o Brasil, Chile e Uruguai, o Dia da Doença Inflamatória Intestinal .
Espero que no próximo ano possamos estar semelhantemente: JUNTOS!
Um abraço amigos do Brasil!”

Dra. Fabiana Miele
Presidente 

www.fundeccu.com.ar

AMERICA LATINA

ABCD17



COMUNIDADE VIRTUAL

NOTAS

A Doença Inflamatória 
Intestinal afetou a sua 

vida sexual?

SIM

NÃO
57.14%  

42.86% 

https://twitter.com/abcdsp 

https://www.facebook.com/abcd.org.br

http://cvdii.bireme.br

Conheça a nova comunidade virtual 
voltada para portadores de Doença de 

Crohn e Colite Ulcerativa

A HealthUnlocked é uma rede social para saúde 
com espaços online dinâmicos desenvolvidos 

para abordar tópícos de saúde e bem-estar. 
Acesse a comunidade da ABCD e compartilhe 

suas experiências.

Acesse:  www.healthunlocked.com/abcd

A Ferring Pharmaceuticals é uma empresa  
biofarmacêutica global, de origem sueca, presente  
no mercado há mais de 60 anos.  

Nossa filosofia é:  
“As pessoas estão sempre em primeiro lugar” 
e isto se reflete em nosso compromisso de trabalhar 
e investir em pesquisa e desenvolvimento de novas 
terapias que possam melhorar a vida das pessoas. 

Este compromisso faz com que a Ferring seja  
uma empresa que aprimora constantemente  
sua tecnologia e seu capital humano, ou seja,  
seus colaboradores. 

Atualmente, somos mais de 4000 colaboradores  
e estamos presentes em 45 países, atuando  
na área terapêutica de Gastroenterologia, Urologia, 
Reprodução Humana, Obstetrícia e Oncologia.

Abr/13 - 70.100.010
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Dr. Claudio Fiocchi
recebe prêmio internacional

Em outubro de 2013, por ocasião do Simpósio Falk 190, em Londres, o Dr. Claudio Fiocchi foi prestigiado com o “In-
ternational Herbert Falk Award’. Dr. Fiocchi é um dos mais renomados especialistas no mundo, sócio Patrono da ABCD,  
viveu no Brasil e fala português correntemente. O prêmio, trianual, é  concedido pela Fundação Falk a profissionais que 
efetivaram contribuições excepcionais para gastroenterologia, incluindo avanços de diagnóstico, terapia e prevenção. 
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ESTUDOs MÉDICOs

Adalimumabe é mais eficaz que Azatioprina 
e Mesalazina para prevenir recorrência pós 
operatória da Doença de Crohn
A recorrência pós-cirúrgica na Doença de Crohn (DC) é muito frequente, sendo que, até o momento, o inflixi-
mabe tem se mostrado útil na sua prevenção. A eficácia do adalimumabe (ADA) é pouco conhecida. 

Um grupo de pesquisadores avaliou se o uso de ADA após a cirurgia de ressecção intestinal reduz a recorrência 
da DC pós-operatória, comparando os resultados com o uso de azatioprina e mesalazina, em 51 pacientes.

Após os dois anos de acompanhamento, a recorrência endoscópica, que prognostica a probabilidade de compli-
cações e  potencial necessidade de nova cirurgia, foi observada em uma taxa significativamente menor no grupo 
do ADA (6.3%) do que no grupo da AZA ou no grupo da mesalazina (83.3%). 

A recidiva dos sintomas também foi muito menor no grupo ADA.

 Os pesquisadores concluíram que: -“O nosso estudo mostra forte evidência de que o ADA (adalimumabe) 
é mais eficaz do que os medicamentos tradicionais, como azatioprina e mesalazina, na prevenção de recidiva 
pós-operatória clínica e endoscópica na doença de Crohn, bem como uma base lógica para a quimioprevenção 
pós-operatória agressiva com terapia biológica”. Porém, mais estudos são necessários para confirmar a vantagem 
terapêutica e mostrar as implicações econômicas da terapia biológica neste campo.  

Farmacocinética do Infliximabe em crianças 
com colite ulcerativa de moderada a grave
O objetivo deste estudo publicado em dezembro de 2013 no Journal of Inflammatory Bowel Diseases foi ve-
rificar a farmacocinética do infliximabe em crianças com colite ulcerativa (RCU).

Os autores concluíram que a relação exposição-resposta/farmacocinética do infliximabe nos pacientes com 
RCU com idades entre 6 e 17 anos foi comparável, de modo geral, àquela observada em populações de 
adultos portadores de RCU de referência, o que justifica o uso de 5 mg/kg de infliximabe nas semanas 0, 
2 e 6, seguido de dosagem de manutenção com 5 mg/kg de infliximabe a cada 8 semanas nesses pacientes. 
Observou-se uma relação positiva entre o nível de infliximabe no soro e o efeito clínico após a terapia de 
indução similar para adultos.  

Fonte:  Savarino E. Am J Gastroenterol 2013; 108:1731–1742. Publicado on line em 10 de setembro de 2013.

Fonte: Journal Inflammatory Bowel Diseases. 2013 Dez;19(13):2753-62.
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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,

As larvas fracassam na Doença de Crohn 

A sócia alemã da Coronado Biosciences terminou um experimento clínico com ovos de Trichuris suis – um nema-
tóide parasita de porcos – para a doença de Crohn devido a falta de eficácia.

Esta medida foi tomada por  recomendação de um comitê de monitoramento de dados independente que obser-
vou que não surgiu qualquer questão sobre segurança durante o estudo, chamado de TRUST-2.

O comitê realizou uma segunda análise provisória envolvendo 240 pacientes que haviam sido tratados durante 3 
meses em um estudo  conduzido pela Dr. Falk Pharma GmbH. 

O Diretor-presidente da Coronado, Harlan Weisman, admitiu que a empresa não ficou surpresa com os resultados 
insatisfatórios porque seu próprio experimento duplo-cego, TRUST-1, sobre o tratamento com helmintos em 
Crohn também havia demonstrado eficácia inadequada.

O TRUST-1 não havia atingido seu pico de resposta primário, que foi definido como uma diminuição de 100 pon-
tos no Índice de Atividade da Doença de Crohn, nem o pico de remissão secundário ou uma pontuação de 150 ou 
menos no índice de atividade da doença.

“Acreditamos que [ovos de Trichuris suis] tem potencial terapêutico em outras doenças e continuaremos traba-
lhando diligentemente para promover seu desenvolvimento para o tratamento de doenças autoimunes”, disse 
Weisman em uma declaração.

Os helmintos parasitários evoluíram para viver em 
seus hospedeiros mamíferos, que respondem com 
a liberação de várias citocinas da família das inter-
leucinas e outras células do sistema imunológico, 
tais como eosinófilos e mastócitos. A resposta ge-
ral é similar ao componente Th2 da resposta imu-
nológica.

Estudos epidemiológicos descobriram que o pre-
domínio da doença inflamatória intestinal é maior 
em locais onde infecções helmínticas deixaram de 
existir e estudos clínicos envolvendo pequenos 
animais sugeriram que a infecção induzida pode 
proteger contra a autoimunidade.

A empresa explicou em sua página na Internet que 
T. suis não é patogênico em humanos, “não possui 
fase sistêmica, não se multiplica em humanos, não 
é diretamente transmissível por contato e é remo-
vido espontaneamente.”  

Fonte:  MedPage Today,  8 de novembro de 2013, 
por Nancy Walsh.
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Essa matéria foi apoiada Institucionalmente pela Abbott Laboratórios Ltda.

A Importância da manutenção do tratamentoDicas de Saúde e Bem-Estar

Você não está só
Brasil tem 13 milhões de pessoas com doenças 

raras segundo  pesquisa da Interfarma

O diagnóstico de uma doença rara sempre traz um senti-
mento de solidão. São índices, estatísticas e a única certeza 
é que o destino deve ter batido apenas em sua porta. Não é 
bem assim. Em uma pesquisa inédita divulgada pela Inter-
farma (Associação da Indústria Farmacêutica de Pesquisa), 
o Brasil contabiliza 13 milhões de pessoas com doenças ra-
ras – número superior à população da cidade de São Paulo.
 
O resultado da pesquisa mostra que já são 7 mil doenças 
raras diagnosticadas, sendo 80% delas de origem genéti-
ca. Outro dado interessante é que se individualmente as 
doenças raras atingem um número restrito de pessoas, em 
conjunto elas afetam uma parcela considerável da popula-
ção mundial, alcançando entre 6% e 8%, ou 420 milhões a 
560 milhões de indivíduos.
 
Entre as doenças raras relatadas estão a esclerose lateral 
amiotrófica (doença degenerativa dos neurônios moto-
res), o hipotireoidismo congênito, a Doença de Pompe 
(mal genético que causa hipertrofia cardíaca na infância), 
a fibrose cística do pâncreas ou do pulmão, a doença celía-
ca (intolerância ao glúten) e a Doença de Crohn. 

Um dos maiores desafios nesse cenário é o déficit de 
geneticistas para desenvolver pesquisas a respeito e, se-
gundo o estudo da Interfarma, faltam ao país 1,8 mil ge-
neticistas. Esses pesquisadores e estudiosos poderiam 
acelerar a descoberta de novas formas de controlar es-
sas doenças, além de ampliar diagnósticos, indicando, 
assim, a melhor forma de cuidar de cada caso. 
 
No entanto, outro dado chama a atenção: 95% das do-
enças raras não possuem cura e dependem de uma rede 
de cuidados paliativos a fim de melhorar a qualidade de 
vida das pessoas. O que nem sempre acontece, levando 
o paciente a desistir totalmente desses cuidados.
 
No caso de Crohn, felizmente a história é outra, con-
verse com seu médico ou procure um especialista para 
saber como conviver com a doença. Veja só, afinal você 
não está só.   

Gerado por: Equipe Sincrohnia
Saiba mais acessando www.sincrohnia.com.br 
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LABORATÓRIOS
Belo Horizonte (MG) 
Laboratório Humberto Abrão
(31) 2104-5700 
São Paulo Patologia Clínica
(31) 3224-7112 
Laboratório Dr. Geraldo Lustosa Ltda 
(31) 2104-1234/3241 ou 3293-9367
Blumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagnóstico por Imagem 
(47) 3331-4844 
Campinas (SP)
Laboratório Confiance Medicina Diagnóstica
(19) 3255-3393
Cuiabá (MT) 
Laboratório Carlos Chagas
(65) 3901-4700
Curitiba (PR)
Frischmann Aisengart Medicina Diagnóstica
Central de Atendimento
(41) 4004-0103
DAPI – Diagnóstico Avançado por Imagem 
Brigadeiro Franco
DAPI – Diagnóstico Avançado por Imagem 
Shopping Palladium
(41) 3250-3000
Florianópolis (SC) 
Imagem Centro de Diagnóstico Médico Ltda
(48) 3229-7777
Laboratório Médico Santa Luzia: Análises clínicas
(48) 3952-4200 
Instituto de Medicina do Sistema Digestivo 
Ilha de Santa Catarina
(48) 3224-8808
Maceió (AL)
Laboratório Sabin de Patologia Clínica de Alagoas S/S Ltda
(82) 2122-9000
Rio de Janeiro (RJ) 
César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Vídeo Laparoscopia
(21) 2257-2165/2548-9927 ou 2256-1455/2235-7477
Gastro Centro Carioca
(21) 2242-1637
Laboratório Lamina
(21) 2538-3939
Laboratório Richet
(21) 3325-2008/2535-6669
Laboratórios Médicos Dr. Eliel Figueirêdo Ltda
Análises Clínicas
(21) 2450-8200
Porto Alegre - (RS) 
Rheumalab Laboratório de Análises Clínicas S/S Ltda
Av. Carlos Gomes, 328/1006
(51) 3328-1099 ou (51) 3061-3440 
São Paulo (SP)
Bio Sana’s Centro de Pesquisa e Tratamento 
Avançado de Feridas
(11) 5904-1199
CEDIG - Centro de Diagnóstico e Tratamento 
em Gastroenterologia Ltda 
(11) 5571-8921

CDB - Centro de Diagnósticos Brasil 
(11) 5908-7222
Centro de Diagnóstico e Terapêutica 
Endoscópica S/C Ltda
(11) 3283-2019/3287-1009/3288-8649
Centro de Diagnóstico Dr. Alberto Eigier 
(11) 3085-5499
Centro Médico Carezzato 
(11) 3832-8912 - Lapa
(11) 3622-8765 - Vila Jaguara
Clinica Schmillevitch 
(Análises Clínica, Ultrassom, RX, Tomografia e Ressonância 
magnética) (11) 3828-8800 
CURA 
(11) 3056-4707
Militello Centro de Diagnósticos e 
Biopesquisa Clínica Ltda
(11) 2501-8071
Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo 
Profª Dra. Angelita Habr Gama 
(11) 3887-1757
Laboratório Fleury 
(11) 3179-0822
Rawet Patologia Especializada Ltda
(11) 3255-3131 / 3255-3232
Prof. Dr. Arnaldo Ganc 
(11) 3887-5400
Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves 
(11) 3079-0621

OUTROS
Academia B-Active Saúde e Esporte 
(11) 3051-6769
CIP – Centro de Infusões Pacaembu
(11) 3875-0880
T & L Viagens e Turismo Ltda 
Representantes CVC Viagens e Turismo
(11) 3858-6405 
(11) 3596-3470 
GANEP Nutrição Humana Ltda. 
(11) 3289-4681
Oncoclin Oncologia Clínica Ltda.
(11) 5091-3799 / 6191-0648 / 3699-3141
Casa do Paciente 
(Produtos e Suplementos Alimentares) 
(11) 3062-0770
Maringá (PR)
Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda 
(44) 3028-4400

A ABCD mantém convênios com laboratórios, acade-
mias, clínicas, agência de viagens e farmácias, entre 
outros. Para utilizar os nossos convênios, é necessá-
rio apresentar a carteirinha de associado da ABCD 
e verificar o tipo de exame ou serviço e o desconto 
oferecido.

Mais informações ligue:  
(11) 3064-2992 (Ana Célia)

Estacionamento na sede: Ao visitar a ABCD-SP, aproveite o convênio com o 
Estapar da Al. Lorena, 1345. Com carimbo da ABCD-SP, há desconto.

SERVIÇOS



Existe um caminho importante para o tratamento
da Doença Inflamatória Intestinal:

www.dii.com.br
Você não está sozinho.

Takeda Pharma Ltda. Rua do Estilo Barroco, 721 – 04709-011 – São Paulo – SP.
Mais informações poderão ser obtidas diretamente com o nosso

Departamento Médico ou por meio de nossos representantes.

Material produzido em abril/2013.
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