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Sabe quando vocé ja pode aprender
com a propria experiéncia?

A cada dia, a Pfizer aprende e constréi com vocé
o caminho para levar sadde e qualidade de vida a
cada vez mais pessoas e durante toda a sua vida.

E dessa experiéncia em comum que tiramos
inspiracdo para pesquisar e desenvolver solucoes
que permitam a vocé curtir a vida em toda a sua
plenitude. Acredite em vocé. A Pfizer faz o mesmo.

A Pfizer também.

Uma empresa ﬁ
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DITORIAL

A FELICIDADE APARECE PARA
AQUELES QUE RECONHECEM A
IMPORTANCIA DAS PESSOAS
QUE PASSAM EM NOSSA VIDA.

CLARICcE LISPECTOR

DrA. MarTa BReNNER MAcHADO | PResiDENTE DA ABCD

Caros leitores,

O ano terminou e a minha sensac¢do é de dever cumprido. Definitivamente, 2015 nio foi um ano facil para o Brasil
e para os brasileiros, que se viram diante de dificuldades politicas e econémicas que mexeram com a vida cotidiana de
todos nés. Entretanto, para a ABCD e, especialmente para mim, foi um ano marcante.

Em fevereiro, aceitei a indica¢do do doutor Flavio Steinwurz, idealizador e fundador da Associa¢io Brasileira de Co-
lite Ulcerativa e Doenca de Crohn, para assumir a presidéncia da ABCD. Ao mesmo tempo em que me senti lisonjeada,
tinha a clara convicgdo da responsabilidade que seria estar 4 frente desta associagdo que, até entdo, vinha sendo cuida-
dosamente administrada por ele.

No entanto, aceitei o desafio porque tinha - e tenho - a convic¢do da importéincia de os pacientes receberem esse
apoio incondicional de médicos, nutricionistas, psicélogos e demais profissionais envolvidos e comprometidos com a
qualidade de vida de quem convive com uma doenca cronica. Esse dia a dia de convivéncia com as DII por parte de mé-
dicos e pacientes nio é simples, nio é ficil, mas é perfeitamente possivel. Todos os que lidam com essas enfermidades
sabem bem disso.

Ao longo dos ultimos meses tive a honra de representar a ABCD em alguns encontros que reuniram médicos e pa-
cientes pelo Brasil, tio importantes e relevantes para que essa convivéncia didria seja melhor e menos estressante. Co-
nheci pessoas, ouvi relatos, dei opinides e sugestdes e me envolvi ainda mais com as doencas inflamatdrias intestinais,
para as quais ja me dedico, como médica, desde 1996. Nesses encontros, mais do que ajudar, aprendi!

Desejo que, em 2016, nossos pacientes sejam ainda mais resilientes, fortes, determinados e focados em ter qualidade
de vida. E que nds, profissionais da satude, possamos ajuda-los cada vez mais a ‘manter o tigre na jaula’, utilizando de
todos os recursos disponiveis para que a doenca inflamatéria intestinal seja apenas uma coadjuvante e nio uma prota-
gonista em suas vidas. Um excelente 2016, repleto de alegrias, saude e paz!

Grande abrago!
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sem riscos, desde que sejam orientadas de maneira adequada

o 14

Manifestagbes em drgaos distintos do trato gastrointestinal nas
DIl costumam acometer pele, articulacdes, olhos e figado
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Casos Reais|=

Coragem na vida
e nos palcos

0 ator Johnny Ferro é
nomeado Embaixador
da DIl pela AMDII

paixonado pela arte desde a in-
fancia, o ator Johnny Ferro sem-
pre teve de superar uma série de
desafios profissionais. Mas nem mesmo
as maiores dificuldades enfrentadas du-
rante a carreira, que é instavel e cheia
de obsticulos, o impediram de brilhar
nos palcos. E, ao enfrentar um proble-
ma pessoal, a atitude nio foi diferente.
Diagnosticado com retocolite ulcerativa
ha dois anos, o artista nao deixou que
a doenga o impedisse de exercer plena-
mente a profissio. Gragas ao seu traba-
lho e & sua histéria pessoal, Johnny foi
nomeado Embaixador da DII no Brasil
pela Associacio Mineira de Doengas In-
flamatoérias Intestinais (AMDII).
Segundo a presidente da AMDII,
Patricia Mendes, por ter apenas 22
anos e ja ser um ator conceituado, o jo-
vem artista consegue sensibilizar o pu-
blico adulto e adolescente para a causa
das doencas inflamatérias intestinais.
“Queremos divulgar e passar a mensa-
gem de que é possivel atingir a supe-
racio da doenca”, explica. O répido
diagnéstico e o tratamento garantiram
a remissdo da retocolite, permitindo
que o ator tenha uma rotina normal.
No entanto, os sintomas iniciais, como
dores abdominais e diarreias, provoca-
ram uma série de situa¢des constran-
gedoras e desconfortiveis na vida pes-
soal e profissional.
“Cheguei a ir ao banheiro mais de
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15 vezes ao dia, era horrivel. Os pa-
cientes com DII sofrem com situa¢des
embaracosas e com o preconceito”, la-
menta. Embora a decisio de assumir a
doenca publicamente tenha sido dificil,
uma vez que a carreira esta diretamen-
te vinculada com sua imagem, o ator
ndo hesitou em aceitar o convite da
associacdo para desempenhar o papel
de embaixador, porque acredita que é
fundamental transmitir informacées
sobre a doenca e mostrar que pacientes
podem ter uma vida saudavel e normal.

O encontro, realizado em 1° de
agosto na Casa do Saber, em Sdo Pau-
lo, reuniu pacientes e representantes
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de alguns estados do Brasil, além de
alguns dos mais conceituados profis-
sionais da drea. Durante o evento em
que ocorreu a cerimdnia de nomeacio
do embaixador foram apresentados
problemas enfrentados pelos pacientes
e propostas de solu¢des. “A divulgacio
das DII é importante para combater
0 preconceito e para fazer com que os
pacientes aceitem a doenca e nio te-
nham vergonha de assumi-la”, acredi-
ta Johnny Ferro. As decisées tomadas
no encontro foram analisadas por um
comité e serdo utilizadas para a criacdo
de um plano nacional para divulgacgdo
das DII e assisténcia aos pacientes.

7
[ABCDJ=(]

Dezembro 2015 | Epigio 60 1 5

=
o
171
@
@
=%
=]
=
=
=3
=
<



Pesquisadora afrente

médica gastroenterologista Didia Bismara Cury, douto-

ra pela Harvard University em doencas inflamatdérias

intestinais e que acaba de assumir a coordenagio da
regional da Associacio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca
de Crohn (ABCD) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, ja
realiza reunibes de apoio a pacientes com DII hi muito tempo
na cidade e acredita que, a partir de agora, este trabalho fica-
r4 ainda mais reforcado. Pesquisadora sénior da Universidade
de Harvard e do Centro de Pesquisa Translacional de Doencas
Inflamatoérias Intestinais do Beth Israel Deaconess Hospital da
mesma universidade, em Boston, a especialista conta que o tra-
balho no grupo de autoajuda vai muito além da receita.

Qual é aimportancia de a ABCD ter uma unidade no Mato
Grosso do Sul?

Ao meu ver, a maior importancia esté relacionada ao fato de es-
ses pacientes poderem tirar duvidas sobre a doenca e entende-
rem que nio estdo sozinhos. Trocar experiéncias com outros
pacientes, principalmente para aquele que estd chegando, da
um sentimento de acolhimento e me parece ser muito impor-
tante. Desde 2004, quando chegamos da Universidade de Sao
Paulo em Campo Grande, temos feito um trabalho continuo de
apoio a esses pacientes, no sentido psicolégico e cientifico e, in-
clusive, temos trabalhado com aulas ministradas por professo-
res para esse grupo de pessoas. Em 2010, recebemos o doutor
Alan Moss, que saiu de Boston rumo a Campo Grande para es-
clarecer perguntas elaboradas pelos nossos pacientes. Portanto,
temos esse grupo hi tempos, nio com o nome de ABCD e sim
como grupo de apoio aos portadores de doenga inflamatdria in-
testinal, e os resultados tém sido bem interessantes. Estamos
felizes de agregar a credibilidade da ABCD a esse trabalho.

Como a regional vai funcionar e a quem devera atender?
Iremos atender a todos aqueles que desejarem saber um pouco
mais da sua doenca e ampliar horizontes. Eu ndo trabalho na
rede publica; meu trabalho em Campo Grande é estritamente
privado, mas o conhecimento deve ser aberto a todos e o apoio
também.

Qual é a sua opinido sobre a importincia dos grupos de
autoajuda para os pacientes de DII?

Nossa experiéncia com esse grupo que fundamos, ao longo des-
ses anos, demonstrou que a autoajuda é essencial em um Pais
como 0 nosso, no sentido de facilitarmos o acesso as informag¢ées
e ao tratamento, principalmente. Nossa acio inclui apresentar
0s pacientes uns aos outros para que se ajudem, tanto sob o
ponto de vista psiquico como medicamentoso, no qual todos
se tornam facilitadores. Quando recebemos os doentes novos,
os colocamos em contato com o paciente que ji estd em trata-
mento e um passa a experiéncia ao outro, dando orientagées
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em relacio, inclusive, a trAmites de acesso aos medicamentos.
O que temos notado é que, muitas vezes, eles até compartilham
medica¢bes e se ajudam em relagio a essa questio. Isso tem sido
muito importante e fundamental, porque rompemos a espera e
um ajuda o outro. Assim, criamos uma rede em que aquele que
foi ajudado logo em seguida se prontifica a ajudar também. Nio
estamos, portanto, falando somente da autoajuda psicoldgica,
mas material mesmo, o que muda a qualidade de vida dos pa-
cientes de imediato, porque a DII é uma doenca de alto custo e
que, muitas vezes, nio cabe no bolso do paciente privado tam-
bém. Se melhoramos clinicamente esse paciente teremos um
rapido restauro psiquico. O que notamos é que esses pacientes
estabelecem elos de amizade e é muito gratificante, porque esse
trabalho vai além da receita.

A senhora mantém parceria em pesquisas com o doutor
Alan Moss, nos Estados Unidos. Em que consistem essas
pesquisas?

Mantemos essa parceria de um modo mais estreito que possa
ser imaginado, realizando o tratamento dos pacientes com dis-
cussio de casos em conjunto, de modo que o doutor Alan tem,
além disso, toda a nossa casuistica online. Também tomamos de-
cisbes conjuntas e, com isso, geramos pesquisas que sio criadas
de forma continua. Quando estou em Boston tenho acesso total
aos casos deles e aos bancos, e criamos juntos. As pesquisas vio
desde os temas mais simples, como estudos epidemioldgicos
em andlise de banco de dados, até estudos com células-tronco
ou mesmo transplante de fezes em pacientes que nio respon-
dem as terapias. Nossos estudos no Brasil tém sido aprovados e
apresentados com maior frequéncia, muitas vezes até mais que
aqueles que tém somente origem em Boston, e isso tem nos gra-
tificado muito. Talvez isso possa demonstrar o interesse que os
pesquisadores norte-americanos tém em saber como sdo essas
doencas no Brasil. J4 por oito anos consecutivos, pelo menos,
um estudo nosso aparece no Digestive Disease Week (DDW),
que é um dos mais importantes congressos da area.

Quais sio os resultados mais importantes dos seus estu-
dos e quando poderiam ser aplicados para beneficiar os
pacientes?

Somente neste ano, estamos com nove protocolos prontos e em
fase de publica¢do. Dizer qual é o mais importante é muito di-
ficil, em um universo deste porte. Eu diria que nio temos dado
importancia para estudos que nio possam beneficiar nossos pa-
cientes, mas, para ter uma ideia, em 2010 publicamos um tra-
balho sobre olho seco, um estudo simples daqui mesmo, que foi
para a Inflammatory Bowel Diseases, que é uma das revistas mais
importantes na nossa area. Recebemos homenagem em Boston
e, pelo menos a cada trés meses, temos sido citados por algum
pesquisador de alguma parte do mundo. E este ndo é Gnico nes-
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da ABCD Gampo Grande

se patamar. Outro trabalho também brasileiro, sobre prevalén-
cia de litiase renal em pacientes ndo operados, feito em parceria
com o renomado médico Nestor Schor, foi para o mundial de
nefrologia apresentado pelo préprio professor. Quero dizer que
podemos fazer coisas simples e com grande impacto.

Qual é a importancia dos estudos epidemiologicos para o
controle e a assisténcia adequada em DII?

Na nossa visdo, e eu acredito na visio mundial também, sa-
ber sobre o perfil epidemiolégico da doenga nos leva a entender,
naquela localidade, o comportamento da mesma e, consequen-
temente, a evolugio e o seu prognostico.

Quais foram as mais importantes novidades apresenta-
das no II Simpésio Internacional de Doencas Inflamato-
rias Intestinais do Centro Oeste - Harvard x Brasil, no
qual a senhora foi a representante oficial da Harvard?
Amaiornovidadefoiabrir caminhos para estudos multicéntricos
e tracar novas estratégias, novas condutas de modo multidis-
ciplinar, porque a gastroclinica esteve com a gastrocirurgia,
que esteve com a infectologia, com a pneumologia, patologia,
endoscopia, e assim sucessivamente. No nosso modo de ver,
quando se une outras cabecas temos outra visdo das coisas, di-
ferente das mesmas de sempre; abrimos fronteiras unindo mais
o conhecimento, que se torna mais amplo. A doen¢a inflamaté-
ria é de todos nés e todos, em cada local, fazem toda a diferenca.
Unir experiéncias nos leva a um conhecimento mais completo.
Creio que quase a maioria absoluta dos presentes ficou muito
satisfeita com o que pode ver, ouvir e discutir.

As doengas inflamatorias intestinais tém aumentado em
todo o mundo. Em sua opinido, o que tem levado a esse
quadro de agravamento das DII, que atingem principal-
mente os mais jovens?

S&o questdes ainda pouco compreendidas, porém, novos méto-
dos tém nos permitido diagnosticar melhor esses pacientes. Na
nossa realidade mesmo, temos exames de colonoscopia que sdo
normais, histéria clinica e marcadores inflamatérios muitas ve-
zes positivos e que, quando lancamos méo de capsula endoscé-
pica ou enteroscopia, encontramos o diagndstico. Isso tem con-
tribuido também para o aumento de diagndsticos no mundo
todo, ndo s6 aqui. Por outro lado, o estilo de vida mudou tam-
bém e, de certa forma, interfere no aumento de casos.

A senhora é uma das maiores especialistas em DII no Bra-
sil. Qual é a sua maior expectativa para o futuro em rela-
cdo a essas doencas?

Eu nio sei se sou uma das maiores especialistas, mais tenho
procurado contribuir para a melhora da ciéncia no Brasil e para
a melhora mais rapida do paciente. Nio é facil dividir a vida en-
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tre dois paises e, no Brasil, entre dois estados, porque trabalho
em S3o Paulo com modelos experimentais, em uma parceria de
muito apoio com o professor Nestor Schor que, embora nio seja
da &rea, tem dado um suporte incondicional s minhas ideias.
Por outro lado, a parceria muito estreita com a Harvard me per-
mite aprender cada vez mais, romper barreiras e trazer o conhe-
cimento. No momento, em alguns casos, estamos fazendo tele-
medicina com o grupo do doutor Moss. A vida, na minha viséo,
é feita de pessoas que vocé agrega. O importante no é somente
brilhar e fazer acontecer, mas fazer seu melhor aonde quer que
vocé possa estar e estender a mio ao outro. Em Boston, traba-
lhamos em grupo, todos juntos, e por isso todo mundo cresce.
O patamar onde estou inserida hoje dependeu de pessoas que
sempre estiveram comigo e me apoiaram de modo continuo.
Temos procurado agregar sempre, sem dar muito valor se isso
me daria ou ndo holofotes. Ser médica pesquisadora, na mi-
nha visdo, vai além disso. Vocé precisa contribuir e modificar o
curso de uma doenga, dar o apoio e estar junto com os pacien-
tes. Compartilhar conhecimentos, senéo, nada tem sentido.
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BlossImIares sze opcao

0s medicamentos

sao biologicamente
comparaveis aos de
referéncia para DII, mas
tém custo bem inferior

m junho de 2015, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovou o primeiro
medicamento biolégico por compa-
rabilidade — Remsima® (infliximabe —
droga bioldgica que age contra o fator
de necrose tumoral — TNF, muito usado
para tratar retocolite ulcerativa e doen-
¢a de Crohn) — que sera comercializado
pela Hospira, lider global em biossimi-
lares, que ja vende o medicamento em
mais de 20 paises. O biossimilar foi
aprovado no Brasil para tratamento
de doenca de Crohn em adultos e em
criangas - inclusive em estdgio avanca-
do —, colite, retocolite ulcerativa, artri-
te reumatoide, espondilite anquilosan-
te, psoriase e artrite psoriatica.
Biossimilares sio anticorpos se-
melhantes em forma e funcio aos
medicamentos bioldgicos existentes e
poderiam, portanto, ser usados alter-
nadamente para pacientes com DII. Se-
gundo o professor doutor Fabio Vieira
Teixeira, membro do Grupo de Estudos
da Doenca Inflamatéria Intestinal do
Brasil (GEDIIB), da Federacdo Brasilei-
ra de Gastroenterologia (FBG) — Comis-
sdo de Biossimilares — e 1° secretario
da ABCD, existe evidéncia robusta de
que o uso dessas drogas pode induzir
e manter a remissio clinica na doen-
ca inflamatéria intestinal, diminuir o
numero de internagdes e de cirurgias

relacionadas, bem como melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

O professor lembra que, na dltima
década, a introdugio dos agentes bio-
légicos no tratamento da doenca de
Crohn e da retocolite ulcerativa foi de
fundamental importancia e é conside-
rado um divisor de d4guas no manejo
das doencas inflamatdrias intestinais.
Todavia, o tratamento de doencas com
produtos biolégicos é associado a altos
custos para o sistema publico e privado
de satide. Em 2008, o custo na Europa
com biofarmacéuticos atingiu a marca
de 60 bilhées de euros e, nos Estados
Unidos, foi de quase US$ 70 milhées
em 2009. “Temos pouca informacio
de quanto o governo brasileiro gasta
com esses medicamentos. No caso da
psoriase, infelizmente, o tratamento
nio é coberto pelo sistema de satde do
governo”, reforca.

Comprovadamente mais efetivos
no tratamento das doencas inflamato-
rias intestinais do que as drogas con-
vencionais, os medicamentos biol6gi-
cos tém custo elevado e, por isso, nem
sempre estio acessiveis a todos os pa-
cientes. Por terem eficicia e seguranca
iguais aos dos produtos originais, os
biossimilares sdo uma opg¢io confidvel.
A principal vantagem desses medica-
mentos, no entanto, é o custo mais bai-
xo0 em relacdo aos bioldgicos existentes,
com economia na ordem de 20%-30%
na Europa. Na Noruega, por exemplo,
um biossimilar pode ser até 70% mais
barato que um produto original, em-
bora essas taxas variem entre paises e
medicamentos. Com isso, serd possivel
que pacientes sejam tratados com o
mesmo medicamento tanto no sistema
publico de satide como na rede privada.

Arquivo pessoal

0 ProFESSOR PAULO GusTAVo KOTZE DIz QUE E IMPORTANTE
QUE 0S MEDICOS TENHAM ACESSO A ESSES NOVOS MEDICAMENTOS

Segundo o professor do curso de
Medicina da Pontificia Universidade
Catélica do Parana (PUC-PR), Paulo
Gustavo Kotze, médico do Hospital
Universitario Cajuru (HUC), do Hospi-
tal Marcelino Champagnat (HMO),
membro do comité do Surgeons of
the European Crohn’s and Colitis
Organisation (S-ECCO) e da ABCD, é
importante que os médicos tenham
sempre acesso aos Novos tratamentos
disponiveis para o manejo das DII no
Brasil. “Com mecanismo de a¢io idén-
tico ao do produto original, mas com o
reduzido preco dos biossimilares, o sis-
tema publico de saide e os convénios
deverdo desburocratizar e facilitar o
acesso a esses medicamentos no Brasil.
Custando menos e sendo mais facil o
acesso, mais pacientes podem ser be-
neficiados”, reflete.



no trata

CONTRAINDICAGOES
As indicacdes e contraindicacbes do
uso dos produtos biossimilares sdo as
mesmas do produto original de refe-
réncia e geralmente estdo associadas a
falha do tratamento convencional e a
complicacées da doenca, como fistulas,
doenca de delgado extensa, tlceras pro-
fundas e outras. O profes- .
sor Paulo Kotze lamenta
que a maioria dos mé-
dicos ainda nio tenha
muita familiaridade
com os medicamen-
tos bioldgicos e biossi-
milares para prescri¢cio
a pacientes, o que limita
a utilizacdo em pesqui-
sas clinicas. “A prética
ainda é limitada e poucos
médicos no Brasil estdo
usando. Mas é uma questio
de tempo para isso mudar e
os biossimilares passarem a
fazer parte do arsenal tera-
péutico didrio”, acredita. Para
o professor, a divulgacio dos
dados e a educagio médica
continuada vio possibilitar
que muitos profissionais es-
tudem e aprendam mais
sobre os biossimilares. O
professor Fabio Vieira
Teixeira acrescenta que
a comunidade médico-
cientifica estd ansiosa
para oferecer, aos pa-
cientes brasileiros, mais al-
ternativas de tratamento de
alta qualidade, eficicia e a cus-
tos mais acessiveis, o que contri-
buira para minimizar os crescen-
tes custos no setor de saude.
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Diferentemente dos medicamentos
mais simples sintetizados pelo homem,
os bioldgicos sio produzidos por orga-
nismos vivos. A célula é estimulada a
produzir a proteina desejada e, poste-
riormente, sdo cultivadas varias outras
células a0 mesmo tempo para que se
produza em grande escala. “Entretanto,
como todo organismo vivo tem suas pe-
culiaridades, a produc¢io de uma protei-
na por uma célula tem varias etapas e
nio é tdo simples como a producio de
uma aspirina”, ensina o professor F4bio
Vieira Teixeira. Quando outro labora-
tério vai copiar uma proteina como o
infliximabe, por exemplo, por mais que
ensine a célula a fazer a proteina dese-
jada, varios fatores podem influenciar
na producdo, como temperatura, tipo
de célula usada, tipo de alimento para
a célula e processo de colocar um agicar
na proteina, conhecido por glicolizagéo,
entre outros. Com isso, pode-se dizer
que o processo de produgdo de um bio-
légico é quem determina o produto, ou
seja, o processo é o produto.

O primeiro biossimilar comercializa-
do no mundo foi a eritropoitina, que
tem indica¢bes nas anemias por insufi-
ciéncia renal, por exemplo. Em relacdo
aos anti-TNF, medicamentos biol6gicos

"
Aawseo | 10 1 Enigio 60 | Dezembro 2015

>

para as DII, a indicacio é a mesma dos
produtos originais. O professor Fébio
Vieira Teixeira afirma que um biossimi-
lar sempre pode ter as mesmas indica-
¢Oes dos produtos originais, pela extra-
pola¢io das indica¢bes permitidas pelas
agéncias reguladoras de medicamen-
tos. “Todo medicamento tem um tem-
po limite para ser comercializado com
protecdo de patente. No Brasil, esse
tempo limite é de aproximadamente
10 anos. Recentemente, o infliximabe
perdeu sua patente no Brasil, e essa foi
a oportunidade para que o biossimilar
pudesse entrar no mercado. Outro labo-
ratério pode produzir um infliximabe
parecido ou muito similar ao produto
original. Porém, nunca serd o mesmo
produto”, esclarece.

O biossimilar ndo é um genérico,
mas um medicamento biolégico, cépia
muito similar ao original. “O laboratério
de um biossimilar deve fazer uma droga
muito semelhante ao original e testa-la
de todas as formas para comprovar a
semelhanca”, ressalta. A droga deve ser
similar na estrutura fisica (sequéncia de
aminoacidos, estrutura tridimensional
da proteina) e na fungio bioldgica. A
grande diferenca é que os genéricos sdo
cOpias idénticas de moléculas simples

0 mepico FAIo ViEIRA TEIXEIRA LEMBRA QUE O BIOSSIMILAR
NAO E UM GENERICO, MAS UMA COPIA MUITO SIMILAR AO ORIGINAL

sintetizadas em laboratério, como dipi-
rona, acido acetilsalicilico, antibiéticos
e analgésicos, e sdo compostos de mo-
léculas pequenas e muito simples, que
podem ser copiadas. J4 as drogas biol6-
gicas sdo proteinas, moléculas grandes
e complexas que, por meio da engenha-
ria genética, sdo colocadas dentro de
um organismo vivo — como a célula de
mamifero, com um cédigo genético de
uma proteina — que é estimulada a pro-
duzir a proteina desejada.
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AVALIAGAO RIGOROSA

Antes de ser aprovado, o medicamento Remsima® passou
por estudo de comparabilidade de acordo com as regras pre-
vistas pela ANVISA, que comprova a biossimilaridade por
comparacio direta com o produto biolégico de referéncia, no
caso, o Remicade®. Comprovada essa semelhanca, a droga
deve ser testada em humanos e comparada ao medicamento
original por meio de testes fisicos, bioldgicos e clinicos que
recebem o nome de exercicio da biossimilaridade. Todo esse
processo é muito rigoroso e, além da ANVISA, outras agén-
cias reguladoras seguem o mesmo ritual até a aprovagio,
como o FDA norte-americano, a EMA europeia e o Health
Canada, do Canada.

Para obter a aprovacio, o biossimilar passou por avalia¢io
rigorosa e foi testado em pacientes com espondilite anquilo-
sante e artrite reumatoide, doencas reumaéticas tratadas com
infliximabe. Até o fim de 2014 existiam poucos dados de pa-
cientes com Crohn ou retocolite tratados com o medicamen-
to, mas, no primeiro semestre de 2015 foram relatados resul-
tados de mais de 350 pacientes tratados com o Remsima® ou

E Centro de
4 Diagnostico em
(J Gastroenterologia

A CEDIG é centro de referéncia no diagnéstico e tratamento

das doencas do aparelho digestivo desde 1990. Conta com
uma equipe de profissionais capacitados que tem como
principal objetivo um atendimento personalizado,
humanizado e o mais confortdvel possivel para os clientes.

S . e Analises Clinicas e Manometria Anorretal
com Inflectra®, ambos biossimilares produzidos pelo mesmo . ) .
1ab o dad d h I * Anuscopia * Manometria Esofégica
a Qrat.orl.o. Tanto da doenca de Crohn quanto na retocolite, |, pic g o « pHMetria
o biossimilar se mostrou eficaz quando comparado a resulta- |, ;5 otecting Fecal « pHMetria sem Cateter
dos publicados anteriormente com o medicamento inovador. | . c5psula Endoscépica « Retossigmoidoscopia
Somente um estudo realizado na Irlanda revelou que os pa- |« colonoscopia « Tempo de Transito Coldnico
cientes com DII tratados com o biossimilar foram submeti- |« gndoscopia « Teste Respiratorio de Hidrogénio (H.)
2
dos a um ndmero maior de cirurgia e hospitalizacdo quando | « Infusio de Imunobiolégicos e Ultrassonografia
comparados aqueles que receberam o Remicade®. “Esse é o ¥ Y@
unico estudo que mostrou essa inferioridade do biossimilar. www.clinicacedig.com.br

Mesmo sendo um ponto fora da curva, esses resultados esti- Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 198 ¢ Vila Mariana
. 1 Tel.: (11) 5083-5882 o 5571-8921 ¢ 5571-3591
mulam a ficarmos vigilantes”, argumenta o médico. el (1) : :
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Com alguns cuidados, mulheres com
DIl podem ter uma gestacao saudavel

mbora a maternidade seja cercada de momentos feli-
zes, medos e duvidas também acompanham as
futuras mamaies antes e durante a gravidez.
E para aquelas que convivem com doengas infla-
matdrias intestinais as preocupag¢des sio ainda

Y

Arquivo pessoal

GraVIdeZ e as doencas |

maiores. O medo de que a enfermidade afete a prépria saude
e a do bebé, muitas vezes, desestimula a maternidade des-
sas pacientes. No entanto, especialistas garantem que, com
as precaugOes necessarias, é possivel que essas mulheres te-
nham uma gravidez segura e tranquila.

4 “Com os devidos cuidados, a gestagio de

uma mulher com DII pode ser bem proéxi-
ma da normalidade. Mas, para que isso
ocorra, é fundamental engravidar
fora do periodo de atividade da
doenca, além de, na medida do
possivel, manter as medica¢des”,
orienta o ginecologista e obste-
tra Luiz Roberto Zitron. O médi-
co ressalta que um dos grandes
complicadores da gestacio dessas
pacientes é a interrup¢édo do tra-
tamento sem orienta¢io médica.
. Embora o uso de algumas medica-
) cBes seja contraindicado, como o
“Mmetotrexato — que causa anorma-
lidades a formacio do feto e até
aborto -, a maioria das drogas é
considerada segura.
Apesardisso,oacompanhamen-
to médico durante toda a gravidez
é fundamental para que cada pa-
ciente tenha o tratamento adequado

Grata surpresa

Com a certeza de que teria dificuldades para en-
"gravidar, a recepcionista Heloiza de Souza decidiu
ndo utilizar métodos contraceptivos desde que foi

diagnosticada com a doenca de Crohn, ha trés anos. No
entanto, o destino a surpreendeu e hoje, com 22 anos,

a jovem é mae de Leonardo, um bebé saudavel de 11
meses. “Assim que descobri a gravidez iniciei meu acom-

panhamento com a equipe multidisciplinar. Segui todas as
~ orientages e, embora tenha tido algumas cdlicas e sangra-
mento retal, tive uma gestacéo tranquila”, conta. Segundo
0 ginecologista e obstetra Luiz Roberto Zitron, somente
pacientes com grave desnutricdo ou sequelas de cirurgias
abdominais tendem a apresentar diminuicéo de fertilidade.




nflamatorias intestinais

a sua condi¢io. Pacientes que mantém
um quadro de remissio da doenga cos-
tumam ter uma gesta¢do sem intercor-
réncias. No entanto, os riscos de com-
plicaces podem aumentar em casos
de crises, o que pode resultar em parto
prematuro, baixo peso do recém-nasci-
do, sangramentos no final da gestacdo
e até aborto espontaneo.

O meédico Bruno Scolaro, coloproc-
tologista da Gastroclinica Itajai e pro-
fessor da Universidade do Vale do Ita-
jai (Univali), ressalta que mulheres que
mantém um quadro de remissdo da
doenc¢a apresentam menos complica-
¢Oes, por isso, é fundamental que as pa-
cientes sigam uma série de recomenda-
¢oes antes da gravidez. “E importante a
realiza¢io de exames completos para a
avaliacio do grau de atividade da doen-
¢a, condi¢bes nutricionais, presenca ou
ndo de quadros infecciosos, além de
ajuste ou suspensio de medicamen-
tos”, explica. A equipe médica deve ser
realista e esclarecer o casal sobre as DII
e seu contexto relacionado a gestacio,
e deve orientar sobre os fatores de ris-
co para o desencadeamento de crises,

Embora o medo de que o filho também
desenvolva a enfermidade ainda a inco-
mode, a recepcionista acredita que, caso
isso ocorra, sabera identificar os sintomas
rapidamente. O obstetra acrescenta que
a influéncia genética na transmissao das
DIl pode ser maior nos casos de doenca

de Crohn. “A chance de um filho ter uma
doenca inflamatéria intestinal quando um
dos pais tem chega a ser trés vezes maior
do que na populacéo em geral. Se os dois
pais tiverem, esse risco pode chegar a um
aumento de 20 vezes”, esclarece.

0 méico BRuno LORENZO SCOLARO: RECOMENDAGOES

que incluem a descontinua¢io do tra-
tamento medicamentoso, aten¢io e
cuidados nutricionais e com periodos
de estresse ou abalos emocionais. “Néo
devemos desencorajar, mas sim pro-
curar orientar o casal a encontrar um
melhor momento para que a gravidez
ocorra”, explica.

Os mesmos cuidados devem ser
mantidos durante a gestacio. Por isso,
além do pré-natal, que deve incluir o
controle nutricional, de anemia e de-
senvolvimento do feto, as gravidas com
DII devem realizar 0 acompanhamento
médico multidisciplinar, composto pe-
lo obstetra e médico assistente, que
pode ser o coloproctologista ou o gas-
troenterologista, além de nutricionista
e psicélogo, quando possivel. Como o
medo é comum entre essas mulheres,
a equipe também deve assegurar a sau-
de emocional das pacientes. Segundo o
professor Bruno Scolaro, essa relagio
deve estar em sintonia e ser baseada
na conflanca. “Um paciente seguro de
seu tratamento, junto de uma equipe
atenta e pronta para atendé-lo, garan-

0 aINEcoLoGISTA Luiz ROBERTO ZITRON RESSALTA CUIDADOS

te um periodo gestacional tranquilo e
com importante redugdo dos riscos de
exacerba¢io da doenca”, esclarece.

PARTO

Outra duvida frequente das gestan-
tes estd relacionada ao parto. “Embora
a escolha deva ser baseada principal-
mente em critérios obstétricos, cada
caso deve ser analisado individualmen-
te pela equipe médica e pelo casal para
assegurar a saude de mée e filho”, argu-
menta o médico Bruno Scolaro. No en-
tanto, a cesarea pode ser recomendada
para pacientes com doenca perineal em
atividade ou previamente submetidas
a cirurgias pélvicas. A amamentacio
também gera davidas entre as mies
com DII, mas é fundamental que seja
estimulada para todas as mulheres,
porque o leite materno é responsavel
por auxiliar na composi¢cio da micro-
biota intestinal e da imunidade do
bebé. O especialista diz, ainda, que a
maioria das medica¢des prescritas para
controle das doencas inflamatoérias in-
testinais é segura neste periodo.

o
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ralém

. Doencas inflamatdrias
e podem causar sintomas
' = emorgaos diferentes
do trato gastrointestinal
como pele, olhos,
articulacoes e figado

s doencas inflamatdérias intesti-
nais também podem provocar
manifestacées extraintestinais
(MEI), caracterizadas pelo surgimento
de sintomas em érgios distintos do tra-
to gastrointestinal que acometem prin-
cipalmente a pele, as articulacbes, os
olhos e o figado. Com niveis de gravida-
de diferentes, as MEI podem ser desen-
cadeadas antes, durante ou ap6s o inicio
dos sintomas intestinais, e atingem en-
tre 20% e 35% dos pacientes. Embora a
maior parte das manifesta¢bes extrain-
testinais esteja relacionada a atividade
intestinal das DII, algumas também po-
dem ter um curso independente.
Segundo a meédica Cyrla Zaltman,
professora associada de Gastroentero-
logia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), quando nio identifica-
das e tratadas de maneira adequada as
manifestacdes extraintestinais podem
diminuir a qualidade de vida dos pa-
cientes e causar sequelas temporéarias
ou permanentes. Por isso, estar atento
aos sintomas contribui para a preven-
¢do de maiores problemas. “A realizacdo
de exames oftalmoldgico e dermatoldgi-
co anualmente é recomendada. Além
disso, sintomas novos referentes aos
possiveis locais onde surgem as mani-
festacbes extraintestinais devem ser in-
vestigados”, explica. O tratamento varia
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Rodrigo Augusto

A mepicA CYRLA ZALTMAN LEMBRA QUE 0S PROBLEMAS PODEM
ATRAPALHAR A QUALIDADE DE VIDA SE NAQ FOREM TRATADOS

de acordo com o sistema acometido, en-
volvendo o trabalho de especialistas das
areas afetadas, além de ser realizado em
conjunto com o tratamento das DIL

As manifestacbes extraintestinais
sdo classificadas em articulares, oftal-
moldgicas, cutineas e hepiticas. Entre
as principais manifestacdes oftalmol6-
gicas estdo a episclerite, a esclerite e a
uveite. Caracterizada pela inflamacio
da camada externa da parte branca dos
olhos, denominada episclera, a episcle-
rite provoca vermelhiddo aguda, irrita-
¢do e dor. A esclerite também é uma
inflamac3o que provoca dor e apresenta
sintomas como visdo turva. Ja a uveite,
uma inflamacio da avea, pode desenca-
dear a perda da acuidade visual e sinto-
mas como dor ocular, visdo turva e sen-
sibilidade a luz. "Devido aos sintomas,
essas inflamag¢des podem ser confundi-
das com uma conjuntivite’, afirma a
médica Cyrla Zaltman. Entre as mani-
festagdes hepaticas, a colangite esclero-
sante primaria (CEP), embora rara, é a

A pouTORA ANA GRINMAN INFORMA QUE AS MANIFESTAGOES
ARTICULARES INCLUEM ARTRITE PERIFERICA E ACOMETIMENTO AXIAL

principal. Caracterizada pela destrui¢io
progressiva dos ductos biliares intra e
extra-hepiticos, a doenca é grave e pode
evoluir para a cirrose.

A médica Ana Grinman, chefe do
ambulatério de Doencas Inflamatérias
Intestinais do Hospital Federal dos Ser-
vidores do Estado do Rio de Janeiro
(HESE-RJ), informa que as manifesta-
¢Oes articulares podem ser divididas em
artrite periférica e acometimento axial.
A artrite periférica atinge as articulagbes
de mios, pés e joelhos e, apesar da dor
provocada, ndo deixa sequelas e pode
ser migratéria. J4 o acometimento axial
afeta a coluna vertebral ou a bacia, e
pode ocorrer de maneira assintomética
ou com apresentacio de dor lombar. “As
manifestaces articulares sdo muito fre-
quentes e acometem aproximadamente
33% dos pacientes com DII. Os porta-
dores podem apresentar dor e sinais
inflamatérios como edema e hiperemia
em articulacdes de membros e também
na coluna”, esclarece.

Fotos: Arquivo pessoal

' 'Vi'da 'real

Com dores constantes nos quadris, 0
aposentado José llzo Nunes, de 52 anos,
realizava consultas periddicas ao reumato-

logista para descobrir a causa do descon-
forto. No entanto, o diagnéstico so ocorreu
ha 15 anos, quando o aposentado decidiu
participar de um grupo de pesquisa para o
teste de um medicamento. Depois de uma
série de exames, o paciente foi diagnos-
ticado com retocolite ulcerativa, que veio
acompanhada de uma manifestacéo arti-
cular — a espondilite anquilosante — infla-
macéo das articulagdes do esqueleto axial,
especialmente da coluna, quadris, joelhos
e ombros.

Por conta dos problemas, José lizo
Nunes, que trabalhava com vistoria de
veiculos, teve de se aposentar por invali-
dez. Na época, também concluiu o curso
de Psicologia, mas, por ja ter adquirido a
aposentadoria, ndo exerceu a profissao.
Apesar de as doencas terem interferido na
sua vida profissional, o aposentado garan-
te que, hoje, com os problemas controlados
pelo tratamento, encara as dificuldades da
melhor forma possivel. “No comego sentia
muitas dores e, depois de um tempo, fiquei
com o brago atrofiado e ndo consigo virar
0 pescogo. Mas, apesar disso, tenho uma
vida normal. Se ndo tenho dor, ndo sofro”,
garante. José lizo Nunes conta que sempre
faz atividades fisicas, como alongamento e
caminhada, para aliviar os sintomas.
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Segundo o médico dermatologista
Ricardo Romiti, coordenador do Ambu-
latério de Psoriase do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sio Paulo (HC-FMUSP),
cerca de um terco dos pacientes com
DII desenvolvera lesdes cutineas. “En-
tre as diversas manifestacbes extrain-
testinais relacionadas as DII destacam-
se as manifesta¢des cutineas, por sua
alta frequéncia e por poderem preceder
o quadro intestinal, servindo de alerta
para o médico", orienta. A doenga pe-
rianal é um exemplo, pois geralmente
é a primeira manifestacio da doenca
de Crohn. O problema provoca erite-
ma perianal, tlceras aftoides no canal
anal e fissuras perianais. Assim como
a doenca perianal, a doenca de Crohn
metdstica também pode ser classifi-
cada na categoria de manifestagdes
granulomatosas especificas da enfer-
midade. Manifestada como nédulos
subcutineos, as lesées podem ocorrer
em diferentes partes do corpo, mas
costumam se apresentar no abdome,

&
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nos membros inferiores e nas areas
de dobras, além de poderem aparecer
também na regido genital.

O eritema nodoso e o pioderma
gangrenoso integram as manifestagées
cutdneas classificadas como erup¢des
reativas. Caracterizado por nédulos
dolorosos nas pernas, o eritema no-
doso atinge de 3% a 8% dos pacientes,
tendo maior prevaléncia entre as mu-
lheres e em individuos com acometi-
mento do intestino grosso e artrite.
A lesio geralmente é manifestada
quando os sintomas das doengas in-
flamatoérias intestinais estio ativos. O
problema pode ser desencadeado pela
primeira vez durante os dois primeiros
anos da DIl e reincidir em cerca de me-
tade dos casos.

O dermatologista acentua que o
pioderma gangrenoso parece ser mais
comum em portadores de colite ulcera-
tiva do que na doenca de Crohn. Nes-
ta manifestacio, as lesées podem ser
multiplas e geralmente ocorrem nos
membros inferiores. As lesbes come-

O DERMATOLOGISTA RICARDO ROMITI INFORMA SOBRE PROBLEMAS

¢am como nédulos eritematosos e evo-
luem para tlceras irregulares e doloro-
sas. “E uma doenca cutinea crénica e
debilitante que, as vezes, pode ter um
curso mais incapacitante que a prépria
DII. Essa grave dermatose surge em 1%
a 2% dos doentes”, acrescenta.
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Livros abordam doencas
intestinais e imunologicas

Os médicos brasileiros mundialmente re-
conhecidos Mario Geller e Morton Schein-
berg lancaram, em julho, o livro ‘Diag-
néstico e Tratamento das Doencas
Imunolégicas (Editora Elsevier), que

aborda de maneira inovadora e abrangente
os principais temas da Imunologia Clinica,
procurando associar os conhecimentos
cientificos bdasicos a préatica clinica do
diagnéstico e do tratamento. O livro, com linguagem util e
acessivel as consultas rdpidas ou detalhadas de como fazer o

diagnéstico e o tratamento das varias doengas, procura inte-
grar a imunologia moderna as diferentes dreas de atuacio da
medicina. Escrito por colaboradores brasileiros de renome que
ocupam posi¢des de destaque na medicina nacional e interna-
cional, o livro tem como objetivo a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes com disfun¢ées imunoldgicas.

A segunda edi¢do do livro ‘Doenca Inflama-
toria Intestinal’, de autoria dos médicos Wil-
ton Schmidt Cardozo e Carlos Walter Sobrado
(Editora Manole), traz uma jornada cientifica ao
intrigante mundo das doencas inflamatérias in-
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testinais. A obra ganhou novos capitulos, esco-

3

res e sistemas de classificagio que sdo impor- _;;‘-.f,é
tantes ferramentas para permitir a formacio £
de uma base confidvel para analise de dados.
Por meio de contetdo teérico abrangente, multidisci-

plinar e com enfoque especial nos consensos nacional e interna-
cional, sio abordados os principais temas sobre retocolite ulce-
rativa e doenca de Crohn. Os editores e colaboradores oferecem
uma obra de utilidade na prética clinica didria, com textos de
consulta rapida e objetiva que complementam o conhecimento
de estudantes, médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélo-
gos envolvidos ou interessados na assisténcia aos pacientes.

Fotos: Divulgacéo

A doenca de Crohn & a retocolite vlcerativa s&o as principais doencas inflamatdrias intestinais e ambas sio crénicas.

Embaora elas tenham muitas semefhangas, ha diferengas grandes entre as duas, principalmente no que
diz respeito a localizagao delas no trato gastrointestinal.

Poda ocormer am qualquer lugar do trato digestiva
@ a nflamacio que provoca, pode ser em Blgumas panes apenas

Parede das Sreas afeladas mals espessa, com aspecto de rocha

& llceras que podem 58 astender para todas as camadas
da parada do trato digestivo

Geralmante ocome no abdbmen infertor direito.
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Tipicamente no célon & a inflamagio & confinua &o longo
das areas afetadas.

Parede das dreas aletadas mais fina, com inflamagio continws,
B & MCosa que reveste o intesting grosso pode fer dlceras, mas alas
nio aletam outras camadas.

Comum na parte inferior esquerda do abddmen,

Pode haver durante a evacuagio,

Homans & mulheres s30 kpualmente aletados;

Podem ocomer em qualquer idade, mas afetam mais os adolescentes e adultos jovens;

580 muito semelhantes e podem incluir diarmeda, dor ebdominal, fadiga e perda de peso;

An causas sfo desconhecidas, mas fatores coma aspecios ambentais, ﬁ‘.‘ﬂéf’::’! & resposta

inadequada do sistema imuncidgico podem contribuir para o desenvolimento delas.

Amibas as doongas nao possuam cura, mas o tratamonto adequado e
mudangas no estilo de vida podem minimizar danos e complicaghes,
além de reduzir os sintomas.
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Experiencias comparti

ABCD reune pacientes,
familiares e profissionais
em encontro em Sao Paulo

O diagnéstico de doengas inflamaté-
riasintestinais sempre vem acompanha-
do de medo, angustia e de uma série de
davidas. Embora o tratamento possibi-
lite o controle das enfermidades, o con-
vivio com sintomas desconfortaveis,
como dores abdominais e diarreia, além
das visitas frequentes ao médico, impac-
tam diretamente na vida dos pacientes,
acarretando em transtornos pessoais e
profissionais. No entanto, especialistas
asseguram que obter informacdes sobre
as doencas para conhecer os sintomas e
saber como evitar as crises pode afastar
medos e angustias, possibilitando con-
viver em harmonia com as DII.

Por isso, a Associa¢io Brasileira de

Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
(ABCD) promove frequentemente en-
contros para a troca de informagdes e
experiéncias entre pacientes e especia-
listas. No X Encontro de Pacientes e
Familiares, realizado em 26 de setem-
bro no auditério da Nestlé, em Sio
Paulo, profissionais de diferentes areas
da sadde, pacientes e familiares estive-
ram reunidos para conversar sobre as
enfermidades. No evento, os pacientes
receberam informacées sobre retocolite
ulcerativa e doenca de Crohn por meio
de palestras, além de contarem com um
espago para tirar davidas.

O encontro teve como temas ‘A
importancia dos grupos de Autoajuda’,
apresentado pela psicdloga Denise
Steinwurz; ‘Doenca de Crohn e Colite
Ulcerativa’, ministrado pela vice-presi-
dente da ABCD, médica gastroenterolo-
gista Andrea Vieira; ‘Exames — Quando,

Outros encontros pelo Brasil

para que e como sio feitos?, apresenta-
do pelo médico José Luiz Paccos, além
de ‘Aspectos Juridicos’ e ‘Nutri¢io nas
DIT, apresentados respectivamente pela
advogada Cynthia Maria Bassotto Cury
Mello e pela nutricionista Maria Izabel
Lamounier de Vasconcelos. O presi-
dente emérito da ABCD, meédico Flavio
Steinwurz, abriu os trabalhos.

Com o objetivo de conhecer me-
lhor a prépria doenca e compartilhar
experiéncias com outros pacientes, a
personal organizer Marta Yukie Satake,
de 46 anos, participou do encontro pela
primeira vez. Diagnosticada com reto-
colite ulcerativa, Marta convive com a
enfermidade ha mais de 10 anos. Infla-
macio no reto e sangramento nas fezes
foram os primeiros sinais da doenga,
que foi diagnosticada rapidamente.
Embora os sintomas da DII ji tenham
causado alguns transtornos pessoais e

Em Joinville, foi realizado o Il Encontro Nacional das DII, que apresentou
aos pacientes o contexto da ABCD e dos pacientes do Rio Grande do Sul,
por meio da palestra da médica Marta Brenner Machado, presidente da
ABCD, e a experiéncia da Associacdo Mineira de DIl (AMDII). O coordenador
da ABCD na cidade, médico Harry Kleinubing Junior, conta que o principal
objetivo do grupo é fomentar a criagdo da Associacéao Catarinense de Pa-
cientes, sem intervengao de médicos. “0 encontro foi muito interessante e

Il ENconTRo NAcIONAL DAS DIl QUE OCORREU EM JOINVILLE
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produtivo. Além de conhecermos a experiéncia das associagdes, ouvimos
relatos emocionantes de pacientes e familiares que criaram uma comissao
para a criagao da Associacao Catarinense de DIl. A semente foi plantada”,
ressalta. As associagoes de pacientes objetivam a defesa dos interesses
deles proprios junto aos 6rgaos publicos e privados de saude. A expectativa
€ que o grupo de Joinville ganhe forga, agregando mais pacientes interes-
sados, e que as reunioes mensais da ABCD na cidade sejam uma parte das
atividades da associagéo de pacientes.

Em Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, o | Encontro de Pacientes e
Familiares, coordenado pelo médico Eduardo Brambilla, foi realizado em
28 de novembro e reuniu familiares, pacientes, médicos e outros profis-
sionais da sadde envolvidos com as doencas inflamatérias intestinais. No
mesmo dia ocorreu o | Encontro de Pacientes e Familiares de Cuiaba, no
Mato Grosso. Coordenado pelo médico Mardem Machado de Souza, a ini-
ciativa foi considerada importante para comecar o trabalho da ABCD na
cidade, com objetivo de, no futuro, ter uma regional. Aproximadamente 100
pacientes e familiares participaram do encontro, cujo tema foi ‘Doenca de
Crohn e Retocolite Ulcerativa em Mato Grosso’. Além de médicos, nutricio-
nista e psicologa, o encontro teve a participacéo da presidente da ABCD,
médica Marta Brenner Machado. A regional Natal realizou uma confrater-
nizacdo no dia 7 de dezembro, com jantar, amigo secreto e brindes.




lhadas em grupo

profissionais para a personal organizer,
atualmente a doenga estd controlada e
o tratamento é realizado com um com-
primido de azatioprina por dia.

“Hoje, até esqueco que tenho a
doenca. Apesar disso, acho importante
obter novas informacées e comparti-
lhar experiéncias com outras pessoas
que tenham o mesmo problema. Por
isso, decidi participar do encontro”,
esclarece. Para a paciente, o evento foi
muito proveitoso, pois abordou diver-
sos assuntos, a exemplo da palestra de
nutricdo que a fez descobrir que pode
comer de tudo, desde que com mode-

ragdo. Para que sempre possa receber
atualizaces sobre a doenca, Marta ja PARTICIPANTES DO X ENCONTRO DE PACIENTES E FAMILIARES, REALIZADO NA SEDE DA NESTLE

planeja participar de novos encontros.
A ABCD agradece a todos que partici-
param, em especial ao patrocinador
Nestlé Health Science e aos apoiadores
Abrapreci, Central Clinic e CECML
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Convidado em seu evento! Kongress:.

DRGﬂNIEh{ﬁﬂ DE EVENTDS

A Kongress & uma empresa de criacao,
planejamento e realizacdo de eventos
corporativos e cientificos, em atividade no
mercado desde 2005. Temos uma estrutura ] | B

completa que atende com exceléncia todas as » v (HI_“"C'J"D o
etapas de um evento bem sucedido. PLANEIA r"fﬂ NTO
REALIZACAD

Nosso diferencial @ agregar valor e priorizar o cliente, que sempre
recebe um servico personalizado e da melhor qualidade!
Congressos ¢ Conferénoas = Convenghes e Simpasios » Workshops e Treinamentos
standes « Lancamento de Produtos » Premisghes » Expedifnoas imersivas

Projetos Especiars Customizados

Faca-nos uma consulta, e e ®
. rate
descubra comao é bom ter "

K 0
uma empresa especializoda O n g rESS
exclusiva para vocé. ORGANIZAGAD DE EVENTOS

Rua Dowtor Diogo de Faria, 1087 - Sala 405
Vila Clementing — Sdo Paula/SP - CEP 04037-004
Fone: (11) 2737-2313
wiwndv kongress.com.br | contate@kongress.com b

) ’

Encontro D CuiaBA, NO IMIATO GROSSO, TEVE A PRESENGA DA PRESIDENTE DA ABCD

FOR YOU

yJ\
/

Dezembro 2015 | Ebicio 60 1 19



= |ARTIGO

Isencao de Imposto de
Renda para pacientes

m uma época de crise econd-

mica, obviamente procuramos

como economizar gastos. Dai o
questionamento recorrente sobre as
possibilidades de isen¢do de imposto so-
bre a renda, sobretudo quando o indivi-
duo ja se encontra comprometido com
outros gastos inadidveis, como alimen-
tacdo diferenciada, saude suplementar
e medicamentos, como geralmente é o
caso de um paciente de doenca croni-
ca. Em se tratando dos pacientes com
doengas inflamatdrias intestinais, como
doenga de Crohn e retocolite ulcerativa,
infelizmente ndo ha previsdo legal para
aisencdo de IR.

Isso porque, para que o portador de
alguma patologia possa ser beneficiado
com a isencio do tributo, é necessario
que esteja inserido na lista de doencas
contempladas pela Lei 7713/88: tuber-
culose ativa, alienacdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna (cancer), ce-
gueira, hanseniase, paralisia irreversivel
e incapacitante, cardiopatia grave, doen-
¢a de Parkinson, espondiloartrose an-
quilosante, nefropatia grave, hepatopa-
tia grave, estados avancados da doenca
de Paget (osteite deformante), contami-
nacio por radiacdo ou sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (HIV-AIDS).

Além disso — e é muito importante
frisar —, os pacientes das doencas acima
sdo beneficiados apenas com a isenc¢do
sobre rendimentos de aposentadoria,
pensdo ou reforma, o que significa que,
se o contribuinte nio estiver em gozo de
aposentadoria, nio terd direito a isen¢io
de IR sobre seus proventos, mesmo que
tenha alguma dessas enfermidades. O
mesmo ocorre, por via de consequén-
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cia, com os valores recebidos concomi-
tantemente com os de aposentadoria,
reforma ou pensio, como no caso dos
aposentados que continuam no merca-
do de trabalho. Assim, se um cidadio se
aposenta, por exemplo, com hanseniase,
mas continua trabalhando, a isen¢io do
IR opera-se quanto aos proventos de sua
aposentadoria, ndo incidindo sobre os
valores que recebe da atividade profis-
sional que continua exercendo.

Porém, até mesmo em fun¢io da
antiguidade da lei de que tratamos, é
necessario que varios ajustes sejam fei-
tos. Muitas doengas graves ou cronicas
ficaram fora de tal listagem, talvez por
sua baixa divulgacdo, talvez porque os
estudos nio as considerassem incapa-
citantes, talvez porque a época nio fos-
sem patologias que implicassem em al-
tas despesas para o paciente. Fato é que,
entre as doencas que ficaram de fora da
lista estdo o Crohn e a retocolite, muito
embora os custos das mesmas sejam al-
tos e qualquer economia possivel seja de
enorme valia para os pacientes.

Para abraca-las, no entanto, exis-
tem em trimite no Legislativo diversos
projetos de lei que buscam a inclusio de
intmeras patologias na lista de doengas
passiveis de isencio de IR — entre eles o
Projeto de Lei 1217/2007. A comunida-
de de pacientes acompanha essa arvore
de projetos de lei ha anos e, em 10 de
setembro de 2015, a Comissdo de Fi-
nangas e Tributacio emitiu parecer pela
‘adequacio financeira do projeto’. Mas,
0 que significa isso? Em uma explicacio
mais simpléria, significa que a matema-
tica ndo bateu. Porque o Legislativo nio
pode aprovar uma proposi¢io, por mais

A apvoGapA GynTHIA MARIA BassotTo Cury MELLO

nobre ou justa que seja, se o impacto
disso nos bolsos estatais nio for previa-
mente analisado e aprovado.

O artigo 14 da Lei de Responsabili-
dade Fiscal determina que o Projeto de
Lei seja acompanhado de estudos do
impacto orcamentdrio-financeiro em
certo periodo de tempo, apresentando,
por exemplo, medidas de compensagio
tributaria. Ocorre, porém, que o Projeto
de Lei 1217/2007 e a maioria de seus
apensos nio apresentaram esse ponto e,
dessa forma, a comissio nio teve como
verificar se causaria a faléncia do Estado
ou se caberia no seu orcamento. Portan-
to, a comunidade de pacientes retorna
ao aguardo, esperando a adequagio fi-
nanceira de todos os projetos apensados
ao tema, com a certeza de que a aprova-
¢do desse beneficio sera de fato o reco-
nhecimento da gravidade das doencas e
de seu impacto social. Uma grande vité-
rial O acompanhamento desses passos
finais na Camara pode ser feito pelo site
http://www.camara.gov.br.
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Pela saude na D"

Fortaleza, no Ceara, e Maringd, no Parani, realizaram nos
ultimos meses as suas Caminhadas para o Crohn e a Colite,
com apoio da ABCD. Em Fortaleza, o evento teve a parceria da
Liga de Gastroenterologia e Emergéncia, projeto de extensdo
vinculado ao Departamento de Medicina Clinica da Faculdade

e a Colite, assim como o encontro de pacientes, familiares e
profissionais da satde, foram realizados no dia 21 de novem-
bro sob a coordena¢io das médicas Aline Oba Kuniyoshi e
Marcia Lorente. Além de palestra sobre as DII, os pacientes e
participantes esclareceram duvidas com os especialistas.

de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC), com
patrocinio da ABBVIE e coordenacio da médica Lucia Li-
banez. Cerca de 150 pessoas, entre familiares e pacientes,
participaram da atividade, que visa conscientizar sobre as
doengas inflamatdrias intestinais.

Em Maring4, no Paran4, a 3% Caminhada para o Crohn

PARTICIPANTES DE MARINGA

farmadelivery/ J

A Farma Delivery
tem o melhor preco
e frete gratis*
para todo Brasil.
Experimente!
Ligue ja:

(11) 4972-8277
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farmadelivery.com.br

*consulte condigdes
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Mantenedor Revista ABCD

ABCD acaba de lancar o projeto
m Mantenedor Revista ABCD em

FOCO. Este projeto busca dar
continuidade as publica¢ées da revis-
ta que, desde 1999, alcancam pessoas
carentes de informag¢des sobre essas
patologias em diversas regides do Bra-
sil. Atualmente, a ABCD em FOCO
tem duas publica¢ées anuais (junho e

Kongress

ORGANIZACAO DE EVENTOS

dezembro) e também a versdo online
com acesso gratuito. Ao longo dessas
60 edi¢cbes impressas ja publicadas, a
ABCD abordou diferentes temas por
meio de entrevistas com os melho-
res profissionais que tratam doenca
inflamatéria intestinal no Brasil e no
mundo, e tem sido distribuida para
pacientes, clinicas, hospitais, labora-
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térios, médicos e outros profissionais
da area da saude. O objetivo é alcangar
todas as cidades do Brasil! Quem dese-
jar ter a sua empresa como apoiadora
deste projeto pode entrar em contato
pelo telefone (11) 3064-2992 ou e-mail
secretaria@abcd.org.br. A ABCD agra-
dece aos apoiadores que ja participam
do projeto.

Centro de
Diagnostico em
Gastroenterologia

Ap|lcatIVO completa um ano
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O DIIARIO, aplicativo criado para ajudar a or-
ganizar a rotina e o tratamento dos pacientes com
doencas inflamatdrias intestinais, completard um
ano em fevereiro de 2016 e pode ser considerado
um sucesso. O aplicativo permite ao usudrio fazer
seu didrio, agendar as consultas, controlar o trata-
mento e a alimentacdo e compartilhar dicas sobre
as DII. O objetivo da Associa¢io Brasileira de Coli-
te Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) ao lancar
o aplicativo, que pode ser baixado gratuitamente
pelo celular ou tablet, é transformar a realidade
do paciente com doenga inflamatdria intestinal e
colaborar para que tenha uma vida mais saudéavel
e com qualidade. O DITARIO ja tem mais de 1.300
usudrios ativos e esta disponivel para os sistemas
IOS e Android.
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LABORATORIOS

BeLo Horizonte (MG)

Laboratério Humberto Abréo

(31) 2104-5700

Séo Paulo Patologia Clinica

(31) 3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda
(31) 2104-1234/3241 ou 3293-9367

Brumenau (SC)
Ecomax - Centro de Diagnostico por Imagem
(47) 3331-4844

Campinas (SP)
Laboratério Confiance Medicina Diagnéstica
(19) 3255-3393

Cuaga (MT)
Laboratério Carlos Chagas
(65) 3901-4700

Curimiea (PR)

Byori — Laboratério de Patologia

(41) 3023-5341

Frischmann Aisengart Medicina Diagndstica
Central de Atendimento

(41) 4004-0103

DAPI — Diagnéstico Avangado por Imagem
Brigadeiro Franco

DAPI - Diagnéstico Avangado por Imagem
Shopping Palladium

(41) 3250-3000

FrorianéroLis (SC)

Imagem Centro de Diagndstico Médico Ltda

(48) 3229-7777

Laboratdrio Médico Santa Luzia: Andlises clinicas
(48) 3952-4200

Instituto Ilha do Sistema Digestivo (48) 3224-8808

Macei6 (AL)
Laboratdrio Sabin de Patologia Clinica de Alagoas S/S Ltda
(82) 2122-9000

RiBeirio Preto (SP)
Proctogastroclinica
(16) 3519-4444

Rio pe Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video Laparoscopia
(21) 2257-2165/2548-9927 ou 2256-1455/2235-7477
Gastro Centro Carioca

(21) 2242-1637

Laboratdrio Lamina

(21) 2538-3939

Laboratério Richet

(21) 3325-2008/2535-6669

Laboratdrios Médicos Dr. Eliel Figueirédo Ltda
Andlises Clinicas

(21) 2450-8200

Porto ALEGRE - (RS)

Rheumalab Laboratério de Analises Clinicas S/S Ltda
Av. Carlos Gomes, 328/1006

(51) 3328-1099 ou (51) 3061-3440

Sio PauLo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e Tratamento
Avancado de Feridas

(11) 5904-1199

CEDIG - Centro de Diagndstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

(11) 5571-8921

CDB - Centro de Diagndsticos Brasil

(11) 5908-7222

Centro de Diagndstico e Terapéutica

Endoscopica S/C Ltda

(11) 3283-2019/3287-1009/3288-8649
Centro de Diagndstico Dr. Alberto Eigier
(11) 3085-5499

Centro Médico Carezzato

(11) 3832-8912 - Lapa

(11) 3622-8765 - Vila Jaguara

Clinica Schmillevitch

(Analises Clinica, Ultrassom, RX, Tomografia e Ressonancia magnética)
(11) 3828-8800

CURA

(11) 3056-4707

Militello Centro de Diagnésticos e Biopesquisa Clinica Ltda
(11) 2501-8071

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo
Prof? Dra. Angelita Habr Gama

(11) 3887-1757

Laboratério Fleury

(11) 3179-0822

Rawet Patologia Especializada Ltda

(11) 3255-3131 / 3255-3232

Saloméao Zoppi

(11) 5576-7878

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

(11) 3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves

(11) 3079-0621

OUTROS

Academia B-Active Saude e Esporte
(11) 3051-6769

Casa do Paciente

(Produtos e Suplementos Alimentares)
(11) 3062-0770

CIP — Centro de Infusdes Pacaembu
(11) 3875-0880

GANEP Nutrigdo Humana Ltda.

(11) 3289-4681

Hospital CECMI
(11) 2162-7100

Oncoclin Oncologia Clinica Ltda.
(11) 5091-3799 / 6191-0648 / 3699-3141

T & L Viagens e Turismo Ltda

(11) 3858-6405 - (11) 3596-3470

Terra Nova - Assessoria Turistica (Viagens Nacionais e Internacionais)
(11) 2738-0154 - (11) 98819 -7575

MaringA (PR)
Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda
(44) 3028-4400

A ABCD mantém convénios com laboratorios, academias,
clinicas, agéncia de viagens e farmacia. Para utilizar os
Noss0s convenios, é necessario apresentar a carteirinha
de associado da ABCD e verificar o tipo de exame ou
servico e o desconto oferecido.

Para mais informacoes ligue

(11) 3064-2992 (Ana Célia)
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Voceé
conhece
a ABCD?

0 aue E A Doenca pe CRoHN? E A GoLiTE ULCERATIVA?

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatdria séria do trato
gastrointestinal. Ela afeta predominantemente a parte inferior
do intestino delgado (ileo) e intestino grosso (cdlon), mas pode
afetar qualquer parte do trato gastrointestinal. Habitualmente
causa diarreia, colica abdominal, frequentemente febre e, as
vezes, sangramento retal. Também pode ocorrer perda de ape-
tite e perda de peso subsequente.

A colite ulcerativa é uma doenca inflamatdria do colon, intes-
tino grosso, que se caracteriza por inflamacéo e ulceragéo da
camada mais interna do mesmo. Os sintomas incluem caracte-
risticamente diarreia, frequentemente com sangramento retal, e
eventual dor abdominal.

A ABCD —Associagéo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de
Crohn — é uma entidade sem fins lucrativos criada em fevereiro
de 1999 com o objetivo de reunir os portadores dessas doencas
e os profissionais que lidam com elas para propiciar a troca
de experiéncias e facilitar a difusdo das informagdes que seus
pacientes necessitam.

VANTAGENS DA ABCD

e A ABCD oferece a seus associados a possibilidade de participar
de grupos de conversa, nos quais cada paciente expde suas
duvidas, medos e ansiedades e passa, assim, a sentir-se menos
sozinho. Os grupos sao orientados por médicos e profissionais
da area de saude.

A

IABCD

J

Associacgdo Brasileira
de Colite Ulcerativa

e Doenga de Crohn

e Atraveés de folhetos e da Revista ABCD em FOCO séo fornecidas
aos associados informagdes sobre novos tratamentos,
pesquisas com novos medicamentos, artigos nacionais e
estrangeiros e outras informagoes. 0s médicos recebem
periodicamente informagdes sobre o que ha de mais novo
sobre 0 assunto e também sobre o que esta por vir.

e A ABCD mantém convénio de intercdmbio permanente com
a CCFA (Crohn’s and Colitis Foundation of America), EFCCA
(European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis
Associations) e ACCAQ (AustralianCrohn’s & Colitis Association -
Queensland), entidades que tém contribuido muito para o
crescimento da pesquisa e para melhoria da qualidade de vida
dos portadores de colite e Crohn.

e A ABCD tem uma pdagina na internet com informacdes
atualizadas sobre colite e Crohn, que possibilita interacdo entre
portadores do mundo todo. Acesse www.abcd.org.br.

& twitter.com/abcdsp / K facebook.com/abcd.org.br
@ cvdii.bireme.br / @ healthunlocked.com/abcd

ABCD - Associacao Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
Alameda Lorena, n°. 1.304 — 8 andar —

conjunto 802 — Cerqueira César — CEP 01424-001
Séo Paulo / SP — Telefone (55 11) 3064-2992

24 | Enigio 60 | Dezembro 2015

i
\
[)={ABCD




