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Vai viajar? Antes leia nossas dicas para evitar apuros e “surpresas intestinais”.



Os pacientes com Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn sabem como é importante valorizar
as coisas simples da vida. Principalmente quando se trata da medicagao certa, que proporciona o
controle da diarréia, da dor e do desconforto gastrointestinal.

Os Laboratorios Ferring com a sua destacada reputacao no campo da gastroenterologia esta
disponibilizando uma linha direta aos pacientes com Doengas Inflamatérias Intestinais para que
possam dispor de informacdes importantes para o seu tratamento.

Afinal, o fabricante da Ginica mesalazina de 500mg de liberacao prolongada e de supositorios
de 1g, deseja que vocé continue, com a devida orientagido do seu médico, a usufruir, conti-
nuamente, das importantes coisas simples da vida.
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Editorial

Faca novo o seu ano novo

Mais um ano chega ao fim! Um ano agitado para nés da
ABCD, sobretudo nos tiltimos meses. Muitos congressos no
Brasil e no exterior agitaram a comunidade médico-cienti-
fica. Para se ter uma idéia, numa mesma semana de outubro
ocorreram 0s congressos do Colégio Americano de Gastro-
enterologia (ACG), em Las Vegas, e a Semana Européia de
Doengas Digestivas, em Berlim. Em novembro, novamente
aconteceram importantes eventos, s6 que desta vez todos
no Brasil: a Semana Brasileira do Aparelho Digestivo, reali-
zada em Sdo Paulo (SBAD), o Simpésio Norte Riograndense
de Doenca Inflamatéria Intestinal e o Curso de Gastroente-
rologia de Sergipe.

A Semana Brasileira do Aparelho Digestivo foi, porém,
o grande destaque da temporada, reunindo um ntimero real-
mente expressivo de médicos - cerca de 5.000 especialistas.
Sob a batuta do Dr. Schlioma Zaterka, este evento foi um
sucesso absoluto. Algumas presencas merecem destaque
especial: o Dr. Burton Korelitz, um dos maiores nomes da
histéria em DII e introdutor do tratamento com imunossu-
pressores; o Dr. John Popp Jr., grande especialista em DIl e
ex-presidente do ACG; e o Dr. Eamon Quigley, Presidente
da OMG (Organizacao Mundial de Gastroenterologia). Es-
tes convidados trouxeram uma grande bagagem cientifica e
cultural, compartilhada com todos os médicos que tiveram

S ario

o privilégio de assistir as suas palestras. Durante a SBAD,
alids, foi realizado, paralelamente, um encontro das filiais
da ABCD, que foi bastante produtivo e no qual foram traca-
dos planos de mais crescimento para o futuro.

Agradecemos a todos que nos apoiaram e continuam
nos apoiando, em especial aos amigos da Nestlé, Schering
Plough, Ferring, Novartis, Astra-Zeneca, Jansen, Altana e La
Serenissima, nossos fiéis anunciantes. Nossa gratidio por
nos permitirem nao so prosseguir a luta pelos nossos obje-
tivos, mas também por nos ajudarem a desenvolver um tra-
balho cada vez mais eficiente.

Para fechar este ano e saudar 2007, uma frase de Carlos
Drummond de Andrade:

“Para sonhar um ano novo que mereca este nome, voceé,
meu caro, tem de merecé-lo, tem de fazé-lo novo. Eu sei que
ndo é fdcil, mas tente, experimente, consciente. E dentro de

vocé que o Ano Novo cochila e espera desde sempre.”

Acorde neste ano novo com muita vontade de ser feliz.
Vocé hd de ser!
Boas festas e um 6timo 2007,

Flavio Steinwurz
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Mexa-se!

Pacientes de Crohn e de colite ulcerativa descobrem no

esporte uma maneira de viver em harmonia com a doenca

Ja faz muitos e muitos anos que se sabe que quem
leva uma vida sedentdria corre o risco de ter intimeros
prejuizos. Ganhar alguns quilos na silhueta pode ser o
melhor dos problemas. Mais grave sdo as conseqiiéncias
que o peso extra pode trazer a satide de qualquer pes-
soa. Problemas vasculares, problemas de coracio, derra-
me, infarto... e por ai vai. S6 que todo mundo sabe que
sedentarismo tem a ver com os habitos decorrentes dos
confortos da vida moderna, com a evolu¢ao da tecno-
logia e a tendéncia cada vez maior de substituicio das
atividades fisicas, que demandam um certo gasto ener-
gético, por facilidades automatizadas. Um exemplo sim-
ples deste comportamento € 0 uso do controle remoto
para mudar o canal da TV. Ainda mais hoje, em plena
era digital, basta fazer um click e conseguimos mover
praticamente tudo! Jd se consegue o que quer com um
simples toque. Ainda que se vejam mais academias de
ginastica sendo instaladas em novos enderecos, o ser
humano adere, cada vez mais, a lei do menor esforco,
reduzindo assim o consumo energético de seu corpo.

“Fazer exercicio é fundamental e o sedentarismo ja
virou uma doenca. Atualmente, quando se fazuma con-
sulta, o médico quer saber virias coisas sobre a vida do
paciente, mas uma pergunta que ja se tornou obrigato-
ria é saber se ele faz uma atividade fisica e quantas vezes
por semana”, diz o Dr. Benjamin Apter, médico especia-
lizado em medicina esportiva e fisiologia do exercicio,

Por Valquiria Sganzerla

que tem uma academia de condicionamento fisico em
Sao Paulo. “E preciso, no entanto, ter em mente que
exercicio fisico é diferente de atividade fisica. Atividade
fisica é o movimento que se faz corriqueiramente durante
o dia, como simplesmente sentar e levantar da cadeira,
ir ao supermercado, ir a feira, etc, em que existe uma
contragdo muscular com um gasto energético, porém,
sem objetivo nenhum. J4 o exercicio fisico é uma ativi-
dade monitorada, controlada e com objetivos”, chama
a atengao o médico que, ha 11 anos, acompanhou uma
pesquisa feita pela USP para saber qual € a relacio do
esporte com a satide nas pessoas da terceira idade. E
nesta faixa etaria que os problemas de satide costumam
aparecer e a pesquisa revelou que as pessoas sedenta-
rias tinham maior propensao a ter doencas cronicas.
“Apés 20 anos de acompanhamento de um grupo de
pessoas, a pesquisa revelou que quem tinha feito exer-
cicios fisicos desenvolveu menos doengas cronicas, que
incluem diabetes, artroses das mais variadas, colesterol
elevado”, conta o Dr. Benjamin. Esta descoberta foi o
caminho para o médico constatar depois que um pro-
grama de exercicios fisicos pode dar a uma pessoa da
terceira idade condi¢io de massa muscular e de massa
Ossea semelhante a um jovem sedentdrio. “Isto ja é um
grande ganho, mas € preciso se preocupar com o tipo
de exercicio, a metodologia e os equipamentos que se
vai indicar”, diz o Dr. Apter, que na sua academia, nos




Jardins, a B-Active, atende hd 2,5 anos a pacientes de
diversas doencas, inclusive da doenca de Crohn. “Nor-
malmente, qualquer atividade fisica tem um gasto
calérico de 1.400 calorias por semana, s6 que é impor-
tante ter este gasto calorico através de exercicios seguros
feitos com equipamentos adequados”, avisa 0 Dr. Apter.
De fato, € preciso bom senso na hora de fazer exerci-
cios e isso ndo vale somente para quem é portador de
alguma doenca. E ficil imaginar que os bons resulta-
dos dependem muito mais da idade de cada “pseudo-
atleta” e de suas condigoes fisicas, mas nao é preciso ter
nenhuma especializacao para supor que alguém que
leva uma vida sedentdria e queira perder de uma vez s6
na semana as tais 1.400 calorias, corra o risco de sofrer
lesdes em alguma parte do corpo. “Eu posso dizer com
seguranga que exercicios que nao tenham impacto e
que consumam cerca de 200 calorias por dia sdo os
mais seguros para a maior parte da populacio”, diz o
médico. Como sugestdo, pode ser feita uma hora de
muscula¢do leve ou uma caminhada na esteira durante
40 minutos ou ainda, uma aula leve de natacio por
meia hora. Mas, notem bem: ou é uma coisa ou é outra.
Nada de exageros que possam trazer fadiga total 2 mus-
culatura ou coisas muito piores que impecam para sem-
pre qualquer atividade fisica ou pratica de esporte.
Seguindo uma rotina de exercicios bem disciplina-
da, segundo o seu ritmo de vida, Ana Maria Carvalho

Vieira Chach4, 61 anos, que tem retocolite ulcerativa
diagnosticada desde 1996, gosta de correr no Parque
do Ibirapuera e de fazer musculacio numa academia.
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Ana Maria: a retocolite ndo atrapalha as corridas no Ibirapuera
nhem a musculacao na academia

“Tudo comegou porque quando eu parei de fumar (foi
fumante por 20 anos) quis fazer alguma atividade que
desviasse a minha aten¢do do cigarro. Af eu comecei a
correr e a fazer caminhadas e gostei tanto que acabei
substituindo um vicio pelo outro”, conta Ana Maria,

m que tem um personal e faz parte de uma equipe de reve-

zamento. As segundas e quartas ela faz uma hora de
musculacao na academia e as tercas, quintas e nos fins
de semana corre no Parque do Ibirapuera. “Eu j4 tinha
mais de 50 anos quando a Retocolite se manifestou e
até agora tive trés grandes crises, com diarréia e muita
dor abdominal. A doenga comegou provocando muitas
dores nas articulacoes, pensei que estivesse com bursite.
Falei com o médico da minha irma, que, por coincidén-
cia, teve a doenc¢a de Crohn diagnosticada um ano antes
da minha e, depois de fazer alguns exames, descobri a
retocolite”, diz Ana Maria, que faz um acompanhamen-
to regular com esse médico e toma Mesacol e Sulfassala-
zina. Sua retocolite ulcerativa nio lhe atrapalha em
nada, estd sob controle. Ana Maria é vitiva, trabalha
todos os dias a tarde como administradora de uma cli-
nica médica e tem tempo para se dedicar as coisas que
mais gosta de fazer. Além das atividades fisicas que, in-
cluem os exercicios e provas de corrida de até 10 km,
ela ainda pode dar aten¢io a sua familia: seus dois fi-
lhos homens que lhe deram um neto cada um, um ga-
rotinho de 4 anos e uma menininha de trés meses.
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Matéria de capa

Poder aliar o tempo de fazer exercicios com traba-
lho e também com o tempo dedicado a familia é o0 que
acontece no dia a dia de Vera Maria Zugaib de Queiroz,

de 51 anos, que é maratonista na categoria de 50 a 55
anos, fazendo provas no Brasil e no Exterior. A sua ro-
tina é rigorosa. Ela acorda todos os dias as 5h30, e faca
chuva ou faca sol, segue o seu planejamento: as segun-
das faz musculagao de perna, as tercas corre, as quartas
faz musculacio de tronco e de quinta a domingo corre.
Em geral esse treinamento é feito na USP, no Parque do
Ibirapuera ou no Bosque do Morumbi. “Eu sou uma
corredora solitdria, correr ¢ um momento de siléncio e
meditacdo”, afirma Vera, casada, mie de dois filhos,
com quem almoca quase todos os dias, e trabalha na
empresa de software da familia.

A doenga de Crohn foi diagnosticada em dezembro
de 2004. Seis meses antes, um joelho tinha inchado e
depois o outro joelho e ela pensara que isto tinha sido
provocado pelos treinos didrios. Aquela altura, ela esta-
va se preparando para fazer uma prova em Chicago,
nos Estados Unidos no ano seguinte, s6 que isso nio
foi possivel porque a cortisona que tivera que tomar
acabou, como ela diz, detonando a sua musculatura e
ela sofreu uma lesdo. Em marco deste ano passou por
uma nova crise, mas isto ndo a impediu de fazer uma
nova prova. “Cometi uma loucura porque, mesmo sem
me preparar e treinar, me inscrevi na maratona de Sao
Paulo. Fui fazer a prova muito apreensiva, me preocu-

Vera Zugaib: maratonista premiada com experiéncia no Brasil
e no exterior
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pando com o meu intestino. E se eu precisasse de um
banheiro no meio da corrida?”, lembra Vera que, por
indicacdo médica, tomou um suplemento alimentar
para se prevenir contra eventuais acidentes no meio da
prova e, por conta prépria, tomou dois [mosec antes
de sair de casa. “Deu tudo certo e eu fui a primeira da
minha categoria. Fiz o meu pior tempo, mas fiquei mui-
to feliz”, conta a maratonista. Em outubro ela teve mais
uma crise e outra inflamacdo no joelho quando estava
se preparando para correr em Florenga, na Italia. “Ago-
ravou treinar para fazer duas maratonas em 2007, uma
em Boston, nos Estados Unidos ou Hamburgo, na Ale-
manha, no primeiro semestre, e a outra em Florenca,
na Itdlia, no segundo semestre”, planeja. Vera foi eleita
pela Corpore - a Associacio dos Corredores de Rua de
S3o Paulo - atleta do ano. “Eu ainda estou aprendendo
a lidar com o Crohn, que é muito recente na minha
vida, mas acredito que a alimentacio é fundamental
para evitar problemas. Tento ter disciplina para comer
86 0 que faz bem ao organismo e ndo comer o que faz
mal - e ainda fazer isso sem ter a doenca stress”, diz a
maratonista.

O terceiro exemplo é o de Peter Nielsen, o america-

no que fez sucesso em 1984 e 1985 como mister Univer-
s0. Em toda sua carreira ganhou mais de 70 titulos de
fisiculturismo, nacionais e internacionais, e hoje é uma
celebridade da TV, dono da marca “O principio de Peter”
que engloba, além dos seus programas na TV sobre
condicionamento fisico e nutricio, duas academias de
saude - uma em Southfield e a outra em West Bloomfield,
ambas em Michigan -, muitos livros (o mais famoso é
o “Will of Iron”,ou seja, vontade de ferro), programas
de rddio (que ele faz hd 8 anos), colunas de jornais e
suplementos alimentares. Ele ainda faz visitas a escolas




para falar as criancas sobre a importancia da alimenta-
¢ao correta, ¢, por fim, mas ndo menos importante na
sua agenda, é porta-voz da CCFA, a associacio ameri-
cana de Crohn e Colite Ulcerativa, e acabou sendo um
consultor nutricional para os pacientes dessas doencas
intestinais. Foi praticamente ai que tudo comecou.
Peter Nielsen nasceu no Brooklin, em Nova Iorque
hé 45 anos e aos 15 sentiu as primeiras manifestacdes
da doenca de Crohn. Comegou a emagrecer assustado-
ramente - de 58 quilos chegou a 39 quilos. Como pra-
ticamente todos os portadores de doencas inflamato-
rias, Peter também teve os seus maus momentos, com
muita dor abdominal, chegando a ter que fazer duas
cirurgias, uma delas para desobstrucio do intestino.
Poderia se falar agora que a doenca esti sob controle,
mas sendo vigiada de perto. Foi depois que Peter resol-
veu tomar para sl a missao de conviver bem com o
Crohn, através de exercicios e de uma alimentacio sau-
ddvel, querendo, inclusive, ajudar outras pessoas, que
ele passou a levar a sua vida de forma mais confiante.
Ele ja declarou que sabe que vai ter que lutar a vida
toda contra o Crohn, mas se sente preparado para fa-
zer isso. Em seu site (peternielsen.com), além de contar
a sua histéria ele dd detalhes de todas as suas estraté-
gias para lidar com a doenca - como ji ter descoberto,
por conta propria, coisas que provocam uma crise, in-
cluindo muita luz do sol, stress, dlcool e cafeina.
Atualmente ele vive em Milford, em Michigan, estd
recém-separado do casamento dos tiltimos 15 anos, tem
duas filhas adolescentes, Erika e Dana, e um cachorro

Peter Nielsen: mais de 70 titulos de fisiculturismo, nacionais e
internacionais

da raca Bull Mastiff, cujo nome é Thunder. Quando
tem tempo livre gosta de correr com sua Harley David-
son. No momento, Peter nio estd tomando nenhum
medicamento para o Crohn, mas ingere diariamente
cerca de 40 pilulas de vitaminas. “A doenca de Crohn
mudou a minha vida para melhor. Além de me ajudar
a cuidar do meu corpo eu aprendi a perceber o que me
ajuda e o que me agride. Foi depois que descobri a
doenga que eu comecei a construir a minha carreira e
tornei o meu corpo mais saudavel”, diz Peter, que estu-
dou nutrigao e descobriu sua paixio pela vida. Quan-
do a ABCD em Foco lhe pediu uma mensagem para os
pacientes brasileiros ele foi bem objetivo: “Comam bem,
facam exercicios adequados e se informem sobre o seu
tratamento. E bom querer saber por que fazer o trata-
mento que foi indicado ou dizer que nio quer fazé-lo e
sim tentar alguma outra coisa.” Sobre fazer exercicios,
ele aconselha as pessoas que ndo facam nada que possa
levd-las a exaustdo. Natacao, caminhada, e ioga sio
algumas de suas indica¢es. Finalmente, ele tem uma
visdo bem otimista sobre o futuro: “A medicina esta
muito a frente do que estava quando eu descobri mi-
nha doenca e acredito sim que os pesquisadores vio
encontrar a cura para a doenca de Crohn”, diz. &
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Diversos congressos aquecem a discussio dos
métodos de tratamento da DIl

Nos tiltimos meses de 2006, a comunidade médica
ligada a drea de Gastroenterologia esteve envolvida em
muitos eventos, nacionais e internacionais, que, além
de promover a discussao sobre os métodos de tratamento
e 0s medicamentos que vém sendo indicados, sobretu-
do para as doengas inflamat6rias intestinais, ainda per-
mitiram fazer uma projecao dos trabalhos neste campo
para um futuro bem préximo. Conversando com alguns
profissionais que participaram destas semanas de estu-
do e aprendizado, chega-se facilmente a conclusio de
que valeu a pena passar pelas diferencas de fuso hora-
rio de um pais para outro ou entdo de correr o risco de
ficar horas sob o apagdo aéreo dos aeroportos brasilei-
ros. Os topicos apresentados na 142 Semana Européia
do Aparelho Digestivo, realizada de 21 a 25 de outu-
bro, em Berlim, na Alemanha, evento que aconteceu
paralelamente a Reuniao Anual do Colégio Americano
de Gastroenterologia, em Las Vegas, nos Estados Uni-
dos, e também o0s pontos discutidos da VII Semana Bra-
sileira do Aparelho Digestivo, realizada em Sao Paulo,
de 19 a 23 de novembro, foram de excelente nivel, dei-
xando todos os médicos bastante animados. “O evento
de Berlim abriu a porta para a terapia molecular”, cha-
ma a atencao a Dra. Andréa Vieira, médica assistente
da clinica de Gastroenterologia do Departamento de
Medicina da Santa Casa de Sao Paulo, referindo-se as
novas medicagoes que foram apresentadas, sendo a gran-
de maioria resultados de terapias biolégicas. “Sobre os
métodos de tratamento das doencas inflamatérias intes-
tinais falou-se muito do step up e top down, que é um
caminho de tratamento que inverte o que se estava fa-
zendo até agora”, diz a médica. Para explicar melhor, o
step up € um processo de tratamento que inclui uma
relacdo de medicamentos, a partir da mezalazina, segui-
da pela cortisona, pelo imunossupressor e finalmente
pelo Remicade; o top down tem esses mesmos medica-
mentos, sG que este processo os inverte de cima para
baixo, ou seja, comeca-se direto com o Remicade de
forma a se obter uma melhor resposta do paciente, evi-
tando efeitos colaterais.
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De um modo geral, na reunido do Colégio America-
no de Gastroenterologia ficou evidente a preoctipacao
com a maior incidéncia das doencas inflamatérias intes-
tinais. “Também se falou de novas drogas, como o Visili-
zumabe, medicamento cuja a¢3o é na fase pior da doen-
¢a em casos que tém maior possibilidade de cirurgia e
que estd na sua terceira fase de estudos”, diz o Dr. Paulo
Bruno, gastroenterologista responsavel pela filial da ABCD
em S3o José dos Campos. “O protocolo deste medica-
mento é estreito e a ABCD estd ajudando a fazer o levan-
tamento desses pacientes em fase grave da doenca”, con-
ta 0 Dr. Paulo Bruno. Com mais de 5.000 participantes
do mundo todos, asidticos, europeus e russos entre mui-
tas outras nacionalidades, o evento de Las Vegas foi uma
excelente oportunidade de troca de experiéncias. “Além
das novas drogas, se abordou também pesquisas geneéti-
cas, tecnologias de imagem e foi uma 6tima oportuni-
dade para se avaliar qual é o caminho certo e o caminho
errado para tratamento das doencas”, diz o médico. O
evento ocorrido em Las Vegas contou com o prestigio de
muitos médicos brasileiros, como o Dr. Flavio Steinwurz,
presidente da ABCD, o Dr. Ziad Badra, gastroentero-
logista que estd na cidade de Santana do Livramento, a
500 Km de Porto Alegre, e o0 Dr. Edson Jurado da Silva,
gastroenterologista que tem seu consultério no Rio de
Janeiro. O Dr. Edson, alids, estd muito envolvido no seu
dia a dia com casos da doenca de Crohn, e ficou muito
animado com tudo que foi mostrado no evento ameri-
cano, assim como na Semana Brasileira do Aparelho Di-
gestivo, realizada em Sao Paulo, a qual ele também com-
pareceu. “Eu jd assisti a 95% dos eventos realizados pelo
American College of Gastroenterology, e acompanhei
todos os avancos que foram discutidos nesses eventos,
como a indicacao do Remicade para os casos de colite
ulcerativa, em 2005”, conta o Dr. Edson. “No evento
deste ano me chamou atencao a discussio sobre o top
down e a minha tendéncia agora € usar mais precocemente
0 Remicade nos casos de Crohn”, diz 0 médico do Rio
de Janeiro. Da mesma forma, o Dr. Ziad Badra sé quer
aguardar mais estudos sobre este método de tratamento.
Vamos aguardar as novidades de 2007! &




Restabeleca a qualidade de vida controlando
a atividade da doenca inflamatéria
intestinal por longos periodos

“"‘“—"“‘**%‘:M—% %

A Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU) sdo Doencas Inflamatérias Intestinas
(DIl), caracterizadas por serem auto-imunes, de causas :
desconhecidas e apresentam inflamagédo no trato gastrointestinal. Diarréias

constantes com presenca de sangue ou pus, perda de peso e febre sdo alguns
dos sintomas apresentados.

A Doenca de Crohn acomete toda espessura da parede do trato gastrointestinal.

Caracteriza-se pela presenca de fistulas internas ou externds, e estenoses (estreitamento da luz
intestinal).

A Retocolite Ulcerativa atinge a superficie da parede intestinal. Acomete intestino grosso,
principalmente sua porcdo terminal (reto).

Produzido em 12/06




Artigo

Prebidticos,
probioéticos
e simbidticos

Para que servem e como se convive

com eles na nossa alimentacdo

F01 -$e 0 tempo em que falar de bactérias significava
explicar um processo infeccioso, seja em que 6rgao fosse
do nosso corpo. A comunidade médica e praticamente
todos os seus pacientes, sobretudo os portadores de
doencas inflamatérias intestinais, ja ouviram falar que
existern algumas bactérias amigas habitando o nosso
intestino sem causar nenhum prejuizo. E além de elas
conviverem harmoniosamente ali, ainda nos fazem
bem. “Ao todo, convivemos com 100 trilhées de bacté-
Tias que exercem importantes fungdes no organismo”,
diz o Dr. Adérson O. M. C. Damizo, Professor do Depar-
tamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. “No intestino grosso,
onde a microbiéta intestinal é mais numerosa e diversi-
ficada, ha cerca de 500 espécies diferentes de bactérias.
O nimero de bactérias aumenta progressivamente do
estdmago para o célon, alcancando, neste dltimo, a
concentracao de 10* cfu/ml (unidades formadoras de
colonias por ml)”, explica 0 médico. O conjunto de
bactérias intestinais que na maioria das vezes ocupa
silenciosamente o nosso trato gastrointestinal (TGI), cujo
nome tradicional é flora GI, é hoje considerado um
6rgdo funcionalmente ativo, modernamente chamado
de microbidta intestinal.

LLL LS !!I!!I!!!!!“%

Este assunto tem sido tdo discutido, inclusive na mi-
dia, que é pouco provavel se encontrar alguém que
nunca tenha ouvido falar em probiéticos. E ficil ima-
ginar que boa parte das pessoas pense que probiéticos
sejam somente 0s iogurtes ou os leites fermentados, tipo
Yakult, que costumam ser muito saud4veis. Mas assim
como os probioticos, os prebidticos, e os simbidticos
sao temas igualmente discutidos na atualidade. Para
esclarecer este assunto a vocé e informar o que s3o, para
que servem e onde este grupo de pro-pre-e-simbidticos
€ encontrado na nossa alimentacio, a ABCD em Foco
traz algumas consideragdes do Dr. Adérson Damiio
apresentadas em pequeno artigo:

“Dezenas de centros de exceléncia no mundo dedi-
cam-se a pesquisa desses elementos, procurando des-
vendar seus efeitos sobre a microbiéta intestinal, suas
aces antiinflamatérias e imunorreguladoras. Dos pre-
biéticos sabe-se que estao habitualmente presentes nas
frutas e vegetais, tais como banana, trigo, cevada, cen-
teio, aspargo, alcachofra, cebola, tomate, alho e chicé-
tia. Seu consumo didrio, na Europa, atinge até 11 g/dia,
porém, nos Estados Unidos nao costuma ultrapassar
4 g/dia. No Brasil ndo temos este valor, mas provavel-
mente, deve equiparar-se aos valores norte-americanos.




Estima-se que uma ingestao saudavel oscile entre 5 e
15 g/dia de prebiéticos. Ja os probiéticos sao definidos
como preparagdes ou produtos contendo microorga-
nismos vidveis, bem definidos e em quantidade suficien-
te para alterar a microbidta intestinal, exercendo assim
efeitos saudaveis no organismo. Mais recentemente, os
simbidticos - unido de prebiéticos e probidticos - tém
sido utilizados com resultados bastante animadores. Em
algumas situagdes, como na restauracio da microbiota
intestinal em pacientes internados em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) e na prevencio de infeccio neste
grupo de pacientes, os resultados com simbiéticos foram
mais promissores quando comparados aos obtidos com
prebioticos e probidticos isoladamente (veja a figura
abaixo).

Todo o interesse pelo assunto pode resultar também
numa oportuna reflexdo sobre o padrao de alimenta-
¢do do homem moderno, muito além do ideal do ponto
de vista nutricional. Frutas, verduras (ricas em prebi6-

‘Efeito nutricional:
~ aumento. daabsorc;ao

PREBIOTICOS PROBIOTICOS

ticos) e probi6ticos devem fazer parte de uma alimenta-
¢do bem balanceada e contribuem para a manutencio
do nosso ecossistema gastrointestinal. O consumo de
prebidticos e probiéticos sob a forma de frutas e verdu-
ras (prebi6ticos) e iogurtes (probi6ticos), deve ser incen-
tivado, uma vez que é promotora de uma microbiéta
intestinal sauddvel. A md orientacao alimentar e o con-
sumo de antibiéticos sao os principais responséaveis pelo
desequilibrio da microbiéta intestinal. Este dese-
quilibrio, por sua vez, predispée a infeccoes. Além disso,
com o avanco da idade, hd reducio na contagem de
bifidobactérias e lactobacilos. Também, em determina-
das fases da vida, a necessidade de cdlcio aumenta: sio
estas o periodo de crescimento (adolescentes), fase de
menopausa (risco de osteoporose) e no envelhecimento.
Os prebidticos sabidamente aumentam a absorcio co-
I6nica de cilcio. Finalmente, virias so as perspectivas
para o uso de prebidticos, probiéticos e simbiéticos,
envolvendo vdrias especialidades na drea da satide."&
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De olho no ileo

Agora € a vez do
integrina alpha-4

Cientistas do Hammersmith Hospital, de Londres,
na Inglaterra, fizeram um estudo mostrando que duran-
te um processo inflamatorio, ha intimeras moléculas
envolvidas, assim como receptores (destas moléculas)
que podem se localizar em diferentes células e tecidos.
“No caso da doenga inflamatéria intestinal verificou-se
que existe uma molécula, a integrina alfa 4, na superfi-
cie do linfécito (a célula que permite a perpetuacio da
inflamacao), que se conecta a um receptor celular da
parede do vaso sanguineo do intestino aonde a doenca
estd em atividade. Este encontro da molécula com seu
receptor propicia a entrada do linfécito no vaso e a sua
migracdo para outros locais do intestino, o que permi-
te a continuidade da inflamacdo”, explica a Dra. Cyrla
Zaltman, gastroenterologista responsavel pela filial ca-
rioca da ABCD. “O estudo mostrou também que o Nata-
lizumabe é um medicamento que bloqueia esta molé-
cula integrina alfa 4, impedindo sua ligacio com seu
receptor”, completa a médica. Isto seria mais uma pos-
sibilidade de tratamento, certo? Nio, ainda nio. Primei-
ro, porque o Natalizumabe ainda nio foi aprovado no
Brasil para uso no tratamento das DII (este medicamento
teve algumas idas e voltas a0 mercado depois de causar
acidentes). Depois, é preciso mais estudos envolvendo
um niimero maior de pacientes. Temos que aguardar.

Injecao local de Infliximabe

Meédicos da Universidade de Estudo de Roma, na
Itdlia, realizaram, meses atrds, um estudo envolvendo
8 pacientes com a doenca de Crohn para investigar se
injecdes locais de Infliximabe, ou Remicade, poderiam
diminuir a incidéncia de crises da doenca. Os resulta-
dos ndo entusiasmaram a comunidade médica. “O tra-
balho realizado pelos autores italianos mostra um pe-
queno nimero de pacientes tratados e mesmo assim
com uma resposta favordvel em 50% dos casos, sendo
que houve piora em 3 casos e 1 caso ficou inalterado,
0 que torna a andlise dos resultados muito dificil”, diz
0 Dr. Renato Bonardi, Professor Adjunto e Doutor do
Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do
Parand, Chefe do Servico de Coloproctologia do Hos-
pital de Clinicas da UFPR, Titular da Sociedade Brasi-
leira de Coloproctolgia e da Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva e Fellow da American Society of
Colon and Rectal Surgeons. “A introducio da terapia
com inje¢ao local de infliximabe ainda estd longe de
mostrar um grande avango no tratamento da doenca
de Crohn”, diz 0 médico, que ainda faz outras conside-
ragoes: “Como a doenga de Crohn é de cariter sistémico,
a injecao local do infliximabe visa a melhora local das
lesdes. E bem conhecido que este medicamento regula
a ativacao imune da mucosa na doenca de Crohn. A
monitoriza¢do dos niveis de citocina da mucosa ap6s
o tratamento com infliximabe tem demonstrado que os
niveis de interleucina 10, fator de necrose tumoral alfa
e gama interferon sdo diferentes nos pacientes que res-
pondem e os que nao respondem a infusao da droga.
Assim sendo, a quantidade de infliximabe a ser injetada
localmente nas lesoes do célon ainda nao pode ser deter-
minada adequadamente”, diz o Dr. Bonardi. Para ele,
serao necessarios novos trabalhos prospectivos para que
se estabeleca com mais seguranga a indicacio precisa
do tratamento local com infliximabe, bem como a dose
aser utilizada em relacio a extensdo da lesdo encontrada.




Um novo gene ligado a
doenca de Crohn

Com a recente noticia de que pesquisadores do Johns
Hopkins Hospital, além de outras seis institui¢des ame-
ricanas e canadenses, descobriram um gene ligado a
doenca de Crohn, a ABCD em Foco convidou o Dr.
Joao Renato Rebello Pinho, Médico Patologista Clini-
co do Departamento de Patologia Clinica do Hospital
Israelita Albert Einstein e do Departamento de Gastro-
| enterologia da Faculdade de Medicina da Universida-
| de de Sio Paulo, para comentar sobre o que representa

esta nova descoberta:

“Os progressos dos estudos em genética molecular
tém permitido a compreensao dos mecanismos patoge-
nicos de uma série de diferentes doencas e fornecido
importantes avancos para o desenvolvimento de novos
tratamentos. A inflamacio crénica na doenca inflamaté-
ria intestinal (DII) é devida a uma resposta imune celu-
lar agressiva contra bactérias luminais. A susceptibili-
dade a doenca é devida a genes que codificam proteinas
que participam da resposta imune que sdo estimuladas
por estimulos ambientais. Na tiltima década, diversos
novos genes envolvidos com esta doenca foram descri-
tos. A DII foi inicialmente ligada a polimorfismos dos
genes NOD2/CARDI15, no cromossomo 16q12 e ao
haplétipo IBD5 no cromossomo 5g31 (regido que inclui
o gene das protefnas transportadoras de citions SLC22A4
e SLC22A5, entre outros). Entretanto, estas associagoes
ndo explicam completamente o risco para DIL

Assim, uma equipe internacional de pesquisadores
identificou outros polimorfismos ligados 4 DIl no gene
do receptor da interleucina -23 (IL-23R). A IL-23 ¢
uma proteina que regula a inflamacio cronica e parti-
cipa da resposta do hospedeiro contra infeccdes bacte-

rianas. Seu receptor, IL23R, estd presente em linfocitos
e macréfagos. O polimorfismo encontrado neste gene
afeta a via de sinalizacdo de IL-23 alterando a resposta
para inflamacio crénica. Este gene também se encon-
tra envolvido em outras doengas auto-imunes como a
psoriase.

Neste estudo, os pesquisadores encontraram uma va-
riante de IL23R associada a doenca de Crohn através
da pesquisa de polimorfismos nucleotidicos tinicos
(SNPs) dispersos pelo genoma humano em 547 indi-
viduos com a doenca de Crohn e 548 controles sios.
Foram pesquisados mais de 300.000 SNPs para identi-
ficar quais genes estariam envolvidos com a predispo-
sicao do desenvolvimento da doenca. Encontrou-se uma
associacdo altamente significativa de um polimorfismo
raro (rs11209026, c.1142G>A, p.Arg381Gln) e protecao
contra a doenga. Outros polimorfismos foram poten-
cialmente relacionados com a doenca e o grupo de pes-
quisa os estd estudando no momento. Como 1L-23 estd
diretamente ligado a via inflamatoria, este gene parece
um melhor candidato para tratamento especifico do
que a mutacdo previamente encontrada em CARD15/
NOD2 gene, também comum nestes pacientes. Estes
achados sugerem que o bloqueio da via de sinalizacao
de IL-23 possa ser um tratamento racional para DII.
De fato, um anticorpo monoclonal contra a subunidade
p40 deste receptor produziu efeitos promissores em um
ensaio clinico. Acredita-se que o bloqueio da via de
IL23p19/IL23R possa ser particularmente eficaz em
evitar a inflamacdo com menos efeitos sobre as respos-
tas imunes protetoras. Com a descoberta de vérios poli-
morfismos genéticos em diferentes genes, relacionados
com a doenga, € possivel que em um futuro préximo
que testes genéticos possam ser utilizados para o prog-
nostico e tratamento de cada paciente.”

A publicacdo na integra pode ser obtida no site http://
www.sciencemag.org Gene.Science. Outubro de 2006.




Facilidades para vocé

A ABCD fechou convénios com laboratérios renomados, que oferecem descontos aos associados na realizacao de

exames clinicos e de diagnésticos por imagens - s6 é preciso apresentar a carteirinha de sécio. Os percentuais de
desconto variam de laboratorio para laboratério.

LABORATORIOS

Belo Horizonte (MG)
Laboratério Humberto Abrio
7 (31) 2104-5700

Sao Paulo Patologia Clinica
T (31)3224-7112

Laboratério Dr. Geraldo Lustosa Ltda
Andlises clinicas, anatomia patologica e citologia
o (31) 2104-1234/3241-5284/3293-9367

Blumenau (5C)

Ecomax - Centro de Diagnéstico por Imagem
RX, ultra-sonografia, ressondncia e tomografia
T (47) 3331-4844

Campinas (SP)

Laboratério Confiance Medicina Diagnostica
Andlises clinicas, anatomia patoldgica e
ultra-sonografia

= (19)3255-3393

Cuiaba (MT)

Laboratério Carlos Chagas
T (65) 3901-4700

Curitiba (PR)

Laboratério Curitiba Santa Casa
Andlises clinicas e anatomia patolégica
= (41) 3322-0066

Laboratorio Frischmann & Aisengart
T (41)3340-8282

Florianoépolis (5C)

Imagem Centro de Diagnéstico Médico Ltda
Ressonancia, tomografia, ultra-sonografia e
angiografia

T (48)3229-7777

Labarat6rio Médico Santa Luzia

Andlises clinicas

o 0800-480002

Instituto de Medicina do Sistema
Digestivo [1ha de Santa Catarina

Video endoscopia digestiva alta, video
colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel
7= (48)3224-8808

Para mais informacoes ligue para (11) 3064-2992 e fale com Izabel Diogo ou Ana Célia

Maceio (AL)
Laboratdrio Sabin de Patologia
Clinica de Alagoas S/S Ltda
Andlises clinicas

T (82)2122-9000

Porto Alegre (RS)

Laboratério Metanalysis
T (51)3328-1099

Rio de Janeiro (RJ)

César Guerreiro Cirurgia, Proctologia e Video

Laparoscopia

Video colonoscopia

T (21) 2257-2165/2548-9927
2256-1455/2235-7477

Gastro Centro Carioca

Endoscopia alta e baixa, proctologia, etc.
o (21)2242-1637

Laboratério Lamina

T (21)2538-3939

Laboratério Richet
o (21)3325-2008/2535-6669

Salvador (BA)

Laboratério Dirceu Ferreira
Anlises clinicas
o (71)3351-2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de Pesquisa e
Tratamento Avancado de Feridas
Servicos para os associades: deiscéncias
cirtirgicas, fistulas e curativos avangados
7 (11)5574-6794

CEDIG - Centro de Diagnéstico e Tratamento
em Gastroenterologia Ltda

Consultas gastro-procto, endoscopia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia

T (11)5571-8921

CDB - Centro de Diagnosticos Brasil

7 (11) 5908-7222

Centro de Diagnéstico e Terapéutica
Endoscopica $/C Ltda

Cipsula endoscdpica, endoscopia e colonoscopia
o (11) 3283-2019/287-1009/288-8649
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Centro de Diagnéstico Dr. Alberto Eigier
= (11) 3085-5499

Centro Médico Carezzato

Andlises clinicas e ultra-sonografia

7 (11)3832-8912 - Lapa

T (11) 3622-8765 - Vila Jaguara

Clinica de Endoscopia Portenoy
Colonoscopia e endoscopia

7 (11) 3826-9086/3826-9800

Clinica Schmillevicth - Centro de Diagnéstico
= (11) 3825-9666

CURA

Diagndstico por imagem, ultra-sonografia,
ressondncia, RX e tomografia

= (11)3056-4707

Fischer Laboratério de Andlises
Clinicas §/C Ltda

Andlises clinicas

o (11) 5080-2076/5080-2078

Gastroclinica Guarulhos
Colonoscopia, retossigmoidoscopia
e endoscopia

o (11) 6440-4592

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

Colonoscopia

= (11)3887-1757

Laboratério Fleury

Andlises clinicas e todos os tipos de exames

= (11)3179-0822

Laboratorio Rawet

Anatomia patologica

T (11) 3826-8461

Militello Centro de Diagndsticos e
Biopesquisa Clinica Ltda

Andlises clinicas

7 (11) 5056-0100 - Ramal 138

Prof. Dr. Arnaldo Ganc

Endoscopia 7
o (11)3887-5400

Prof. Dr. Paulo Roberto Arruda Alves
Colonoscopia

= (11)3079-0621

OUTROS

Academia B-Active Salide e Esporte
& (11)3051-6769

Estacionamento na sede da ABCD

O associado que for visitar a sede da ABCD
deve aproveitar o convénio que temos com o
estacionamento Estapar, na Al, Lorena, 1.345.
Com o carimbo da ABCD, uma hora custa
R$ 4,00.




No tratamento da DI,

Atitude faz toda a diferenca.

E com otimismo que nos da ALTANA Pharma olhamos o futuro.

Sabemos como ¢ dificil superar obstaculos, mas ao longo do tempo, com garra e determinacio,
aprendemos a fazé-lo.

Nao temos divida que outras barreiras e desafios surgirdo em nossos caminhos e serdo, tal qual os
anteriores, superados e deixados para tras, compondo as nossas memérias e construindo a nossa histéria.

0 tratamento da DIl deve ser encarado da mesma forma. Com otimismo, garra e determinacdo.

Apesar do caminho ser longo e dificil, os obstaculos serdo superados ¢ a grande recompensa sera o
resgate do seu bem-estar.

Estamos com vocé nessa jornada, pois acreditamos que atitude faz toda a diferenca.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE GRATUITAMENTE

A
% ac30800-7710345 4 4 AITANA

ALTANA Pharma Ltda. ¢ o novo nome da Byk Quimica e Farmacéutica Ltda. Rua do Estilo Barroco, 721, CEP 04709-011, S3e Paulo, SP.
WWW.altanapharma.com br Maiores informagoes paderdo ser obtidas diretamente com o nosso departamento médico ou par meio de nossos representantes, S ALTANA Pharma




Vacinas que nem sempre
Imunizam os pacientes de DII

Quando o assunto é vacinacao, os pacientes com
doencas inflamatérias intestinais tém que prestar aten-
¢do para ndo levar uma picada de agulha a toa. Recen-
temente, gastroenterologistas da Califérnia realizaram
um estudo, publicado no American Journal of Gastro-
enterology, demonstrando que os portadores de DII
recebem menos imunizacio do que o necessario. “E
que estes pacientes recebem com certa freqiiéncia trata-
mento imunossupressor prolongado e, portanto, podem
estar mais propensos a desenvolver infec¢des”, explica
o Dr. Mdrio Geller, Mdster do Colégio Americano de
Médicos e Membro Titular Eleito da Academia de Medi-
cina do Rio de Janeiro. Foi constatado neste estudo que
estes pacientes receberam menos protecao para infec-
¢des bacterianas, para as causadas por pneumococos e
para infecgdes virais, como a gripe (influenza), hepati-
te A e B, e catapora (varicela). Os pesquisadores mostra-
ram também que em um subgrupo de risco para a hepa-
tite B, apenas metade dos 204 pacientes envolvidos no
estudo tinha sido vacinada e, em pacientes vacinados,
somente um terco tinha anticorpos protetores pds-vaci-
nac¢io. “Os portadores de doencas inflamatérias intes-
tinais devem se aconselhar com os seus médicos para
saber quando devem ser imunizados preventivamente”,
aconselha o Dr. Geller. Convém lembrar que, enquan-
to estiver sendo feito o tratamento imunossupressor, a
vacinacio pode nao funcionar (imunizacao ativa), dai,
as vezes hd necessidade de se imunizar antes do inicio
deste tipo de tratamento. Agora a noticia que deixa o
placar no 0 x 0: as vacinas nao tém mais efeitos colaterais
nos pacientes com DII do que na populacao geral ou
em outros grupos de doentes.
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A DII e problemas
pulmonares

O que tem a ver uma coisa com a outra? Tudo. A
doenca de Crohn também pode provocar manifesta-
¢Oes extra-intestinais no pulmao. “Sao as mais variadas
manifestagoes, desde a dificuldade para respirar, tosse e
falta de ar, até um nédulo no pulmao”, diz o pneumo-
logista Elie Fiss, professor da Faculdade de Medicina
do ABC. “As vezes, é dificil para 0 médico diagnosticar
como sintomas decorrentes da doenca intestinal e & pre-
ciso fazer exames mais especificos”, avisa o Dr. Fiss.
Assim como acontece com as manifestacdes extra-intes-
tinais oculares ou nas articulacdes, estes sintomas no
pulmao sdo faceis de ser tratados, apresentando bons
resultados em pouco tempo. “Por mais simples que pa-
reca, logo que surge um sintoma nas suas vias respira-
torias, € melhor o paciente procurar o médico que cui-
da da sua doenca inflamatdria intestinal para fazer um
refor¢o no tratamento”, sugere o pneumologista.

Tecnologia japonesa para
tratamento de retocolite

A evidéncia cientifica ainda é ténue, mas ja existem
estudos com uma mdquina desenvolvida no Japao que
permite a retirada dos leucécitos do sangue nos pacien-
tes de retocolite. Explica-se melhor: um filtro, que esta
acoplado a mdquina, retém as células que estdo envol-
vidas no processo inflamatério e que provocam a doen-
¢a inflamatéria intestinal. “A maior parte dos protoco-
los é de pacientes de retocolite que nao responderam
aos tratamentos convencionais, mas ainda se precisam
obter mais informacoes sobre este tratamento”, diz a
Dra. Araci Sakashita, médica do Banco de Sangue do
Hospital Israelita Albert Einstein, que conhece este tra-
balho através de artigos publicados. “O procedimento
em si € simples. No Brasil nés nao o fazemos porque
nao dispomos dos equipamentos”, diz a médica. As
dificuldades para isso sdao duas: primeiro e, antes de
qualquer coisa, é preciso ter um representante comercial
desta maquina no Brasil; além disso, ela tem que ser
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, a Anvisa. Alguém se habilita a vencer os trimites
legais para isso?
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oridrato de loperamida

* Eficacia no tratamento dos sintomas da diarréia aguda inespecifica sem carater infeccioso™

Posologia® :

Diarréia aguda: 2 comprimidos (4mg), seguidos de 1 comprimido (2mg) apds cada subseqiiente
evacuagdo liquida, até uma dose didria méaxima de 8 comprimidos (16mg}, ou a critério médico.
Apresentacoes”:

Caixas com 12 comprimidos, 1 blister com 12 comprimidos cada.

Caixas com 200 comprimidos, 50 blisters com 4 comprimidos cada.

Referéncias Bibliograficas: » 1. Ericsson C.D. et. al. Safety and Efficacy of Loperamide. The American Journal of Medicine, June 20,1990, v88 {suppl 6A) 76336 + 2. Cornett J.Wm.D. et. al. A double blind
comparative evaluation of loperamide versus diphenoxylate with atropine in acute diarrhea. Current Therapautic Research, V21, N 5, 1977. 11279 « 3, Bula do produto.

Contra-indicagao principal: ndo indicado na diarréia aguda ou persistente da crianga e na diaméia aguda acompanhada de sangue nas fezes a febre.

Bula Resumida: Imosec® (Cloridrato de loperamida) Forma Far ica e Apr des: Embal; com 12 e 200 comprimidos. Uso adulto. Indicacdes e Posologia: Diarrgia aguda: 2 comprimidas
(4mg}, seguidos de 1 comprimido {2mg) apés cada subseqiente evacuacio liquida, até uma dose didria maxima de 8 comprimidos (16mg), ou a critério médico; diarréias cronicas espoliativas, associadas a
doencas inflamatérias como Doenga de Crohn ¢ retocolite ulcerativa: a dose inicial é de 2 comprimidos. Esta dose deve ser ajustada, até que 132 evacuagbes solidas ao dia sejam obtidas, o que & conseguido,
em geral com uma dose didria média que varia entre 1 26 comprimidos. Contra-indicagSes: Diarréia aguda ou persistente da crianga; em pacientes nos quais é imperioso evitar-se a interrupgac do fluxo fecal;
hipersensibilidade ao Cloridrato de loperamida; nao deve ser utilizado como tratamento de primeira escolha na diaréia aguda acompanhada de sangue nas fezes e de febre, Gravidez o Lactagio. Precaugdes
® Adverténcias: Nao deve, em momento algum, excluir a hidratagao oral ou parenteral. Na diarréia aguda, caso néo se obtenha melhora dentro de 48 horas, deve-se suspender a administragdo de Imosec®
€ procurar atendimento e crientagao médica. Quando a fungao hepatica estiver alterada, a administrag@o de Imosec® deve ser muito berm acompanhada. Interagdes Medicamentosas: Exceto com
madicamentos qua apresentem propriedades farmacolégicas semelhantes, niio foram observadas outras interagbes i tosas. Reagdes Ads mais freqilentes: ReagGes de hipersensibilidade
como “rash” cutéaneo e urticaria, e casos extremamente raros de chaque anafilatico e erupcao bolhosa, incluindo necrdlise epidérmica toxica. Na maioria destes casos, 0s pacientes estavam usando outros
medicamentos os quais podem ter causado ou contribuido para os eventos. Constipagao e/ou distensio abdominal, em alguns casos associados com fleo, principalmente nos casos nos quais a posologia
recomendada nao foi respeitada. Venda sob prescrigao médica. Janssen-Cilag Farmacéutica. MS-1.1236.0015. Informaces adicionais para prescrigao: vide bula completa. INFOC 0800.7013017 -
www.janssencilag.com.br Cod.: R-516300/01. Ao persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado.

JANSSEN-CILAG

FARMACEUTICA 0800.7013017

woww.portalmed.com.br

© J-C Janeiro/2006
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Minha historia

Confiante,
apesar do medo

Celso precisou usar fraldas, mas
isso nao lhe trouxe sofrimento

_ chama a atencio na histéria de Celso Nébrega
d ‘Meraes, 33 anos, morador de Santa Isabel, cidade
que fica a 50 minutos de Sao Paulo, ¢ a sua disposicao
para ajudar a todos que cruzam o seu caminho com as
informacoes que reuniu depois de conviver seis anos
com a colite ulcerativa. Usando uma linguagem simples
e direta, ele cativa com o seu jeito confiante e sincero
de esperar sempre por dias melhores. E conta as suas
mazelas com tamanha naturalidade que surpreende até
os ouvidos mais acostumados. Mogo simples, ele nio
pode terminar o segundo grau e hoje trabalha como
seguranca de uma industria téxtil. Casado hd 14 anos e
pai de uma menina de 10 anos, ele fala sem rodeios
tanto dos periodos de dor, sangramento e diarréia, quan-
to do fato de ter tido que usar fraldas. Sim, ele teve que
usd-las. Para a grande maioria dos pacientes, seja de
que doenga for, contar isso seria muito embaracoso.
Para Celso € natural. Ele, é claro, ndo sai por af falan-
do da sua intimidade. Mas a quem lhe pergunta ele
ndo tem dificuldade em apontar o lado positivo do
uso deste acessério descartdvel. “Eu ndo tenho proble-
ma nenhum em falar deste assunto. Eu ia ao banheiro
de 10 a 12 vezes por dia e ndo me conformava em nio
poder mais sair de casa,” afirma Celso. “Eu ja ndo ia
mais a festas ou a casamentos, pois nio tinha condi-
cdes de me arriscar a ficar longe do banheiro. Isso foi.o
gue mais me judiou”, lamenta.

Mostrando-se mais tranqiiilo e muito aliviado, Celso
lembra, ndo sem certa tristeza, das situacdes embaraco-
sas pelas quais passou e que aprendeu a driblar aderin-
do a fralda. “Nao foram poucas as vezes em que eu
tentava fazer o trajeto de 20 minutos de bicicleta para
o trabalho e tinha que voltar correndo para casa, achan-
do que nao iria dar tempo de chegar no banheiro. E
muitas vezes ndo dava tempo mesmo. Também nao foi
uma nem duas vezes que, aproveitando o dia no par-
que com a minha familia, tinha que sair desesperado
atrds de um banheiro para nao dar vexame na rua.”
Era um verdadeiro martirio, e Celso sabe bem do cons-
trangimento que sentiu nesses momentos.
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Celso: “Reconquistei a esperanca de levar uma vida normal”

Hoje em dia, sua situacio ja estd, como diz, 95%
controlada, gracas a aplicacdo do Infliximabe, ou Remi-
cade. Foi este medicamento que lhe trouxe dias de paz -
ou melhor, de menos surpresas desagradaveis - e ele
estd se sentindo muito bem depois de fazer a sua quarta
aplicacido. “E incrivel como os sintomas da doenca
sumiram! N3o estou tendo sangramento nem diarréia!”,
conta. Ndo é sempre, no entanto, que Celso se sente
seguro para sair deixando a fralda no armdrio. “Até
hoje coloco fralda em certas ocasides, pois sou muito
ansioso e isso ainda me faz passar apertado algumas
vezes. Quando tenho que fazer uma viagem ou tratar
de assuntos importantes eu fico com muita vontade de
ir ao banheiro - e tenho que ir naguele momento. Mas
sel que isso € mais psicolégico do que propriamente
efeito da Colite. Assim que resolvo o assunto ou volto
da viagem, tudo passa”, diz Celso.

Além do Remicade, ele atualmente toma Pentasa
500 mg (2 comprimidos de 6 em 6 horas) e Azatioprina
50 mg (1 comprimido de 8 em 8 horas). “A colite ulce-
rativa ndo tem cura mas tem melhora, e com o Remicade
tive oportunidade de reconquistar a esperanca de levar
uma vida normal”, afirma Celso. Afastado de seu traba-
Iho hd trés meses, estd feliz porque vai retornar ao expe-
diente no dia 15 de janeiro. “Eu vou voltar a trabalhar
e a estudar, pois quero fazer o curso de técnico téxtil.
Nao vejo a hora”, diz. Da filha e da esposa, ele sé rece-
be palavras de carinho e apoio. Merecidas! &



Endereco completo das filiais da ABCD

Minas Gerais

ABCD Belo Horizonte

Secretaria: Barbara

Médica responsavel: Dra. Maria de Lourdes
Rua dos Otonis, 909 - Sala 509

Belo Horizonte - MG

CEP 30150-270

= (31)3222-4601
abcd.belohorizonte@abcd.org br

Parana

ABCD Curitiba

Secretaria: Telma

Médica responsdvel: Dra. Heda Amarante
Rua Candido Xavier, 575 - 2° andar
Curitiba - PR

CEP 80240-280

o (41) 3244-4430
abcd.curitiba@abcd.org br

ABCD Maringd

Secretdria: Marcia

Médica responsavel: Dra. Aline Oba
Av. Nébrega, 562

Maringa - PR

CEP 87013-330

T (44) 3028-7395
abcd.maringa@abed.org.br

Rio de Janeiro

ABCD Rio de Janeiro

Secretdria: Fabiana

Médica responsavel: Dra. Cyrla Zaltman
Rua Uruguaiana, 10 - Sala 1008

Rio de Janeiro - R]

CEP 20050-090

o (21) 3852-8997

abcd riodejaneiro@abcd.org br

Rio Grande do Sul

ABCD Porto Alegre
Secretaria: Temis

Médica responsivel: Dra. Marta Brenner
Av. Plinio Brasil Milano, 289 - Cj. 201
Porto Alegre - RS

CEP 90520-002

o (51)3333-2212
abcd.portoalegre@abcd.org.br

Santa Catarina

ABCD Blumenau

Secretdrias: Terezinha e Grazieli
Meédico responsavel: Dr. Juliano Ludvig
Av. Ingo Hering, 20 - Sala 504

Blumenau - SC

CEP 89010-280

o (47) 3222-1840
abed.blumenau@abcd.org.br

ABCD Florianépolis

Secretaria: Priscila

Médico responsavel: Dr. Luciano Saporiti
Rodovia SC 401, Km 04, n°3854
Florianépolis - SC

CEP 88032-005

T (48) 3231-0324

abed florianopolis@abcd.org.br

Sao Paulo

ABCD 8ao Paulo

Secretarias: Izabel e Célia

Médico responsavel: Dr. Flavio Steinwurz
Alameda Lorena, 1304 - Cj. 802

Sao Paulo - SP

CEP01424-001

7 (11) 3064-2992
secretaria@abcd.org br

ABCD Guarulhos

Secretdria: Nadia

Médico responsdvel: Dr. Wilton Cardozo
Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
Av. Emilio Ribas, 1573

Guarulhos - SP

CEP 07051-000

T (11) 6441-4375

abcd.guarulhos@abcd.org br

ABCD Sao José dos Campos
Secretaria: Glaucilene

Médico responsdvel: Dr. Paulo Bruno
Av. Lineu de Moura, 995

530 José dos Campos - SP

CEP 12244-380

T (12)3924-4900
abcd.sjcampos@abcd.org br
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A boa comida - dicas

Um alimento refrescante

Os sucos de frutas fazem muito bem 3 satide, além de serem uma
excelente opcédo para os dias quentes

No Brasil hd uma infinidade de frutas que podemos
apreciar praticamente o ano inteiro. Claro que cada
uma na sua €poca e regiao. Engana-se quem pensa que
esta imensa variedade de frutas é uma regalia somente
para o paladar. Hi muito tempo ja se sabe que as frutas
também sao indicadas para a nutricio do organismo,
uma vez que elas sao fonte de muitas vitaminas, fibras,
dgua e minerais - todos indispensaveis ao bom funcio-
namento do organismo. De um modo geral, as frutas
a0 ricas em dagua e também frutose, que auxilia na
absorcdo da dgua. “A frutose nao requer insulina para
sua absorcao, que é feita por osmose”, diz a nutricionista
Maria Izabel Lamounier, do Hospital Oswaldo Cruz e
também da ABCD. “Este aclicar ainda tem uma outra
caracteristica especial que é a de ser mais doce quando
gelado.” Como nem sempre ¢ possivel comer frutas in
natura, optar pelo consumo do suco natural é uma exce-
lente idéia, tanto para adultos como para as criancas.
Geladinho entio, ahhhhhh!

Quando ingerimos frutas frescas e hortalicas, nosso
corpo retira das suas fibras os liquidos de que precisa e,
em seguida, essas fibras passam para o trato digestivo
inferior. Tomando sucos, se elimina uma etapa do pro-
cesso digestivo, a de extrair o liquido das fibras. O suco
feito em casa é muito diferente dos sucos em garrafas,
latas, caixas. “Primeiro, porque é absolutamente fresco,
0 que é importante, porque os nutrientes perdem mui-
to de seu valor depois de algum tempo que o suco foi
feito”, explica Maria Izabel. “Segundo, porque suas célu-
las estao vivas, ja que ndo é pasteurizado ou ‘cozido’ - e
estas c€lulas sdo recebidas de maneira direta pelo orga-
nismo, o que garante a boa satide. Finalmente, o suco
fresco é totalmente puro, livre de aditivos e conservantes.”

Para algumas pessoas, as frutas estio associadas a
formacao de gases e diarréia. “As frutas e seus sucos
nao devem ser proibidos na dieta, porque sao alimen-
tos que s6 levam vantagens a satide,” avisa a nutricio-
nista. Quais vantagens? Contribuir para a satide cardio-
vascular, ampliar a capacidade fisica, ajudar a baixar a
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pressao arterial, a dormir bem, a ter mais energia e me-
lhor disposigao do que se pode imaginar. “S6 que as
frutas devem ser ingeridas com parciménia e precisam
ser escolhidas de acordo com o momento de crise ou
remissao da doenca, no caso dos pacientes de doencas
inflamatérias intestinais”, conclui a nutricionista.

As frutas sdo compostas por nutrientes tais como:
vitaminas A, B, C e E, além de serem ricas em fibras
soltiveis, dgua e fitonutrientes (compostos organicos que
promovem e protegem a satide humana). De acordo

com o Departamento de Agricultura Americana, os bene-
ficios dos fitonutrientes sao:

As frutas e suas .jpl;opri'ed’ajde_s

Laranja  Fortalece as defesas naturais do corpo por ser rica em
vitamina C. Seu sumo é de facil digestdo, ajuda a combater
resfriados, gripes, febres e possui efeito anti-hemorragico.

Maca Auxilia na tonificagdo do organismo. Contém substancias
que protegem o figado e ajudam a digestao.

Abacaxi  Indicado por ser digestivo, além de diurético e antitérmico.

Mamao Estimula e tonifica o organismo. E particularmente bom para
a digestao e contém substéncias antibactericidas, capazes
de evitar infecgGes intestinais causadas por parasitas, além
de proteger as mucosas dos intestinos.

Manga  Tem grande teor de betacaroteno, o que Ihe confere proprie-
dades antioxidantes.

Morango  Indicado em casos de diarréia, ajuda na digestiio, estimula

todas as fungdes do metabolismo. Tem propriedades adstrin-
gentes e diuréticas.

Maracujd Tem propriedades anti-sépticas e reforga o sistema imunolé-
gico, estimula a digestdo e ainda é utilizado como calmante.

Acerola  Combate a debilidade e fadiga do organismo, a perda do
apetite, e também as gripes e afecgdes pulmonares.

Acai Considerado um antioxidante natural, facilita a eliminacdo de
radicais livres, devido ao seu alto teor de vitaminas E e C.

Meldoe  Tém propriedades diuréticas, auxiliando no funciocnamento

melancia dos rins.




B Agir como antioxidantes

B Aumentar a resposta imune

B Aumentar a comunicacdo entre as células

B Prevenir o aparecimento de células cancerigenas

B Ajudar a reparar os estragos do DNA causados pela

exposicao a fumaca e a outras substincias toxicas

B Desintoxicar carcinégenos

Para ter um melhor aproveitamento de tudo o que
as frutas podem promover, a principal regra é tentar
acrescentd-las na dieta uma vez ao dia. A medida que
elas forem sendo bem toleradas pelo organismo, pode-
se ir aumentando a sua ingestio. Uma outra dica é que
na casca das frutas encontra-se a fibra insoliivel que,
muitas vezes, pode ser irritante. J4 a polpa das frutas é
onde ha fibra soltvel, que é bem tolerada.

Nesta edicao de verdo, a ABCD em Foco traz algumas
receitas de sucos que, além de refrescantes, sao deliciosos:

Suco rico em vitamina C

Ingredientes:
50 g de polpa de acerola
50 g de polpa de acai
200 ml de dgua filtrada
2 colheres sopa de melaco de cana

Modo de fazer:

Bata todos os ingredientes no liquidificador, Coe e sirva
gelado.

Suco para depuragao do organismo

Ingredientes:
2 maracujds maduros
1 mamao papaia ou equivalente de mamzo formosa
4 litro de dgua filtrada

Modo de fazer:
Bata no liquidificador a polpa do maracujd, o mamao
picado ea dgua. Sirva gelado.

Frapé de laranja, uva e lichia

Ingredientes:
1 copo de suco de laranja péra ou lima
1 copo de suco de uva
200 gdelichia
Aglicar mascavo a gosto

Modo de fazer:
Bata todos os ingredientes no liquidificador. Sirva gelado.

Suco calmante

Ingredientes:
1 manga média picada
1 lim3o espremido
1 colher sopa de
hortela picada
6 morangos
médios picados
14 litro de dgua filtrada

Modo de fazer:
Bata todos os ingredientes no liquidificador. Sirva gelado.

Suco contra os radicais livres

Ingredientes:
4 laranjas péras (ou limas) espremidas
1limdo espremido
1 colher sopa de salsinha picada

Modo de fazer:

Coloque no liquidificador aproximadamente /2 copo de
suco de laranja com a salsinha e bata bem. Adicione o res-
tante do suco de laranja e o limao espremido. Bata para
homogeneizar. Sirva gelado.

Suco rico em ferro

Ingredientes:
40 g de couve (4 folhas pequenas)
Suco de limao
4 tomate maduro sem semente
200 ml de agua filtrada

Modo de fazer:
Bata todos os ingredientes no liquidificador. Coe e sirva
gelado.

Suco restaurador para o funcionamento
renal e digestivo

Ingredientes:
1/3 de abacaxi descascado e picado
1 colher sopa de hortela picada
1 cenoura média descascada e picada
4 litro dgua filtrada

Modo de fazer:

Bata todos os ingredientes no liquidificador. Coe e sirva
gelado.




ABCD em festa

Dr. Schlioma Zaterka, Dr. Flavio Steinwurz, Dr. Burton Korelitz

e Dr. John Popp Jr. (da esq. para a dir.), no restaurante Alfama
dos Marinheiros, em Sao Paulo

No estande da ABCD, na VIl Semana Brasileira do Aparelho
Digestivo: Dr. Jaime Natan Eisig, presidente eleito da FBG, a
Federacéo Brasileira de Gastroenterologia (o primeiro & esquer-
da), Dr. Schlioma Zaterka, presidente da SBAD, a Semana Brasi-
leira do Aparelho Digestivo e Dr. Isac Jorge Filho ex-presidente
do Cremesp, o Conselho Regional de Medicina do Estado de

Sao Paulo, pelo biénio 2005/2006

Dr. Arnaldo Ganc (a esq.) e Dr. Ismael Maguilnik no restaurante
Alfama dos Marinheiros, em Sdo Paulo

O Dr. Flavio Steinwurz, presidente da ABCD, que também é
governador para o Brasil do Colégio Americano de Gastroen-
terologia, recebe de Francis Farraye o prémio de governador
do ano, em Las Vegas

i
B :




Encontro de brasileiros no evento do American College of Gas-
troenterology, em Las Vegas

Os casais John e Carol Popp e Ann e Burton Korelitz no Shop-
ping Iguatemi, em S3o Paulo

Da esq. para a dir., Dr. Jack D. Palma, Eamon Quigley, Ziad Badra
e Flavio Steinwurz, em Las Vegas, no evento do American Colle-
ge of Gastroenterology

Dr. Burton Korelitz no restaurante A Figueira Rubayat, em Sao
Paulo, durante a VIl Semana Brasileira do Aparelho Digestivo

Médicos participantes da VIl Semana Brasileira do Aparelho
Digestivo, em Sao Paulo (da esq. para a dir.): Dr. Schlioma

Zaterka, Jaime Natan Eisig, Eamon Quigley, Flavio Steinwurz e
Luis Troncon
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Balanco anual

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS DO EXERCICIO

‘CUSTOS DE MERCADORIAS, PRODUTOS/SERVICOS

CUSTOS DEPRODUGAC NO PERIODO

ENCARGOS DE DEPRECIAGOES —~ AMORT/EXAUST.

Soma do Grupo

Total dos Grupos

DEFICIT OPERACIONAL

DESPESAS

DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS TRABALHISTAS E ENCARGOS SOCIAIS

Soma do Grupo

SERVICOS DE TERCEIROS E ENCARGOS SOCIAIS
Soma do Grupo

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Sema do Grupo

DESPESAS ADMINISTRATIVAS TRIBUTARIAS
Soma do Grupo

DESPESAS ADMINISTRATIVAS FINANCEIRAS
Soma do Grupo

Total dos Grupos

DEFICIT

RECEITAS FINANCEIRAS

GANHOS COM APLICAGOES FINANCEIRAS
Soma do Grupo

JUROS RECEBIDOS E DESCONTOS OBTIDOS
Soma do Grupo

Total dos Grupos

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

RECUPERAGOES DE DESPESAS/PERIODOS ANTER.

Somado Grupo

Total dos Grupos

DEFICIT

RECEITAS NAO OPERACIONAIS E DEDUGOES
OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS
Soma do Grupo

OUTRAS SUBVENGOES

Soma do Grupo

OUTRAS DOAGOES

Soma do Grupo

Total dos Grupos

DEFICIT DO EXERCICIO

ATIVO

CIRCULANTE

DISPONVEL

CAIXAGERAL

Soma do grupo

BANCOS - CONTAS CORRENTES

Soma do grupo

TOTAL DO DISPONIVEL

REALIZAVEL ACURTO PRAZO
DUPLICATAS A RECEBER

Soma do grupo

APLICA@OES FINANCEIRAS DE RENDA FIXA
Soma do grupo

ADIANTAMENTOS AFORNECEDORES

Soma da grupo

TOTAL DO REALIZAVEL A CURTO PRAZO
TOTAL DO CIRCULANTE

PERMANENTE

IMOBILIZADO

-9.786,19
-0.786,16
-9.786,16
52.978,58
-2.584,00
-417.048 42
-3.223,16
-1.385,15
47721931
-487.005,47
12.387 51
12.086,03
24.47354
3.976.80
3.976,80
-458.555,13
3.480,00
255.056,67
178.250,43
436.787,10
-21.768,03
1.234,87
1.998,24
3.233,11
3.868,00
63.106,08
3.500,00
70.474,08
73.707,19

COMPRAS P/ATIVO IMOBILIZADO

Soma do grupo 3.798,50
EDIFICIOS E CONSTRUGOES

Soma do grupo 94.000,00
(-) DEPRECIACAO ACUMULADA EDIF.CO

Soma do grupo -11.469,10
EQUIPAMENTOS, MAQUINAS E INSTAL.

Soma do grupo 3.692,00
() DEPREC. ACUM. EQUIPAM/MAQ/INST

Soma do grupo -1.649,21
MOVEIS, UTENSILIOS EINSTALAGOES

Soma do grupo 1.428,00
(-} DEPREC. ACUM. MOVEIS/UTENSILIOS

Soma do grupo -570,04
BENS INTANGIVEIS

Soma do grupo 650,00
TOTAL DO IMOBILIZADO

TOTAL DO PERMANENTE

TOTAL DO ATIVO

89.878,15
89.878,15
163.585,34

PASSIVO

CIRCULANTE

FORNECEDORES - EXIGIVEIS ACURTO PRAZO
FORNEGEDORES — (ORIGEM—-CONTABILIDADE)

Soma do Grupo 52.978,58
TOTAL DE C/C DE FORNECEDORES

OBRIGAGOES TRABALHISTAS

FOLHA DE PAGAMENTOS DE EMPREGADOS

Soma do Grupo 1.787,00
PROVISAQ PARA OBRIGACOES TRABALHISTAS

Soma do Grupo 79,26
TOTAL DE OBRIGACOES TRABALHISTAS 1.866,26
OBRIGACOESTRIBUTARIAS

IMPOSTOS RETIDOS ARECOLHER

Soma do Grupo 278

TOTAL DE OBRIGACOES TRIBUTARIAS 2,79
TOTAL DO CIRCULANTE 54.847,63
PATRIMONIO LIQUIDO

PATRIMONIO SOCIAL DE ENTIDADES

Soma do Grupo 21.23218

TOTAL DE CAPITAL 2123218
SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS

SUPERAVITS DO EXERCICIO

Soma do Grupo 87.505,53
TOTAL DE SUPERAVITS/DEFICITS ACUMULADOS

TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO

TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LiQUIDO

52.978,58

87.505,53
108.737,71
163.585,34

DEMONSTRACAO DE SUPERAVITS E DEFICITS
Deficit Liquido do Exercicio
SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS

-21.768,03
-21.768,03

Reconhecemos a exatidao do presente balanco patrimonial da Entidade,
encerrado nesta data, com suas DemonstragGes de Resultados do Exercicio,
bem como, do Ativo e Passivo, com respectivos totais de R$ 163.585,34
(Cento e Sessenta e Trés Mil, Quinhentos e Oitenta e Cinco Reais e Trinta e
Quatro Centavos).

Ressalvando que a responsabilidade do profissional contabilista, fica
restrita apenas ao aspecto meramente técnico, tendo em vista que, reco-
nhecidamente operou com elementos, dados e comprovantes fornecidos
por esta Entidade, que se responsabiliza por sua exatidao e veracidade,
bem como pelos estoques considerados, levantados pela referida Entidade,
e sob sua total e exclusiva responsabilidade.




Diamante

¢ Schering-Plough

A ABCD
agradece o
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AstraZeneca :

GASTROINTESTINAL
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ALTANA Pharma Ltda.
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Nutricao altamente especializada
para pessoas com Doenca
Inflamatoria Intestinal.

Modulen IBD garante uma nutricao cbmpleta e balanceada.
Sua formula contém TGFR2 - um polipeptideo com propriedade
antiinflamatéria e de reparagdo tissular - e baixa quantidade
de Gmega 6. Isento de lactose, Modulen IBD é facil de preparar
e possui um excelente sabor baunilha. Proporcione a seu
paciente com Doenca de Crohn um tratamento com acao

coadjuvante e de facil adesdo, com étima recuperacdo nutricional.

= Pmceme oy

§ _ DOEN‘CA DE CROHN
%50 iy 400g




