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DITORIAL

A ALEGRIA DE
FAZER 0 BEM E A
UNICA FELICIDADE

VERDADEIRA.

Leon ToLstol

DrA. MaRTA BRENNER MAcHADO | PReSIDENTE DA ABGD

Mais um ano de muito trabalho

Estamos nos aproximando do término de mais um ano - e que ano! — com uma sensa¢io de dever cumprido.
Trabalhamos ativamente na ABCD e ji estamos com novos projetos em andamento para 2019, como o I Férum de
Pacientes que vamos realizar em Brasilia e que, em breve, ja estara com a programacio finalizada para compartilharmos
todas as informag¢es com vocés. Neste Férum, nosso objetivo é unir representantes de todas as associa¢bes de pacientes
com doenga inflamatdria intestinal do Brasil, assim como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psic6logos, assistentes
sociais e demais interessados nas DII, para transmitir em uma Unica Voz toda a jornada dos pacientes e o que podemos
fazer para melhorar essa caminhada.

Para este Férum, vamos aproveitar o maior conhecimento adquirido com a pesquisa ‘A Jornada do Paciente com DII
no Brasil’, realizada pela ABCD em 2017, que nos possibilitou entender a fundo todas as dificuldades que os pacientes
enfrentam. Os resultados da pesquisa, que ouviu mais de 3,5 mil pessoas que sofrem de doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa, também revelaram os obstaculos enfrentados, o que serve de subsidio para trabalharmos duro por novas
politicas publicas, novos tratamentos e, especialmente, para disseminarmos o conhecimento sobre essas enfermidades.

Temos clareza de que muito ja foi feito pelos pacientes nos tltimos anos, mas também sabemos que ainda hd muito
por fazer para que a jornada de cada individuo acometido por uma DII seja mais branda, mais leve, menos estressante e
dolorosa. Precisamos unir as nossas forcas para melhorar o acesso a diagndsticos e torna-los mais precisos e rapidos; para
que os tratamentos sejam mais eficazes e ao alcance de todos; para que tenhamos mais servigos médicos especializados
e profissionais da saide mais bem preparados e conhecedores das caracteristicas das DII. Nossa expectativa é que, a
cada novo ano, a realidade das DII melhore para que cada individuo com a doenc¢a seja mais saudavel, mais produtivo e
mais feliz. Desejo que 2019 chegue repleto de boas novas para todos!

Um abraco,

J
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NUNCA DEIXE DE ACREDITAR

Depois de sofrer
com a doenca
de Crohn, a
educadora fisica
Ana Paula Chaia
Martins garante
que vale a pena
lutar pela vida

m 2010, quando eu tinha
@ 23 anos, minha rotina era
muito puxada com estégio,
trabalho e faculdade, o que fazia com que minha
alimentacdo ficasse a desejar e o desgaste men-
tal fosse cada dia maior. Um dia, ap6s comer um
lanche com salsicha na porta da faculdade, come-
cei a ter dores abdominais, cdlicas e diarreia. A
cada dia eu perdia mais peso, a anemia piorava e
a diarreia aumentava. Fui a varios médicos, mas
nio descobriam o motivo desse mal-estar absur-
do. Um deles chegou a prescrever um calmante e
aconselhou que eu fizesse uma viagem para me
‘desligar’ de tudo, porque disse que eu precisava
relaxar. Além disso, orientou que me alimentas-
se s6 com arroz empapado e frango cozido sem
tempero para que a flora intestinal ‘limpasse’.
Acreditamos nas orientacdes, mas, com o
passar dos dias, eu s6 piorava. Vivi muitas si-
tuacoes constrangedoras, sofri dores abdomi-
nais horriveis, comia e nada parava
A% no estdmago, ndo saia de casa
L i~q porque tinha de ir ao banheiro a
- ‘. B cada segundo. Mesmo com todos
1 | os desconfortos e muita fraqueza,
q'l consegui terminar o meu curso de
‘ Y Educacio Fisica, que tanto amo.
" No entanto, minha situacio fica-
> va pior a cada dia até que conse-
guimos, finalmente,
encontrar um espe-
' cialista. Depois de varios exames, o médico per-
cebeu uma alteracio significativa no bago e me
indicou para o Hospital das Clinicas de Minas
Gerais. No dia 7 de dezembro, depois da consulta
e de alguns exames, fui internada. Fiquei muito
assustada, afinal, sabia que havia algo de errado,
mas nio imaginava que haveria um longo cami-
nho a percorrer.
Fiquei internada por uns dias realizando va-

rios exames. Meu corpo estava fraco, inchado,
tinha diarreia forte e fazia transfusdo de sangue
com frequéncia. Mas o pior estava por vir: 12 dias
ap0s a internagio passei a sentir falta de ar, dor
abdominal forte e comecou o pesadelo. Fui para
o CTI, fiquei em coma e, a cada dia de vida, era
um milagre. Em 28 de dezembro apresentei uma
pequena melhora e fizeram a retirada do baco.
Coincidéncia ou nio - eu chamo de ‘milagre’ -
a cirurgia comecou exatamente na hora em que
nasci. Depois de uma cirurgia complexa e longa,
passei muito tempo em coma, precisei de uma
traqueostomia e, quando acordei, nio conseguia
me mexer, mas, gracas a Deus, deu tudo certo!
Naquele momento de fragilidade, impotén-
cia e confusio por nio saber o que estava aconte-
cendo, eu tinha duas op¢des. A primeira era me
entregar para aquela situacio, me fazer de viti-
ma e nio querer lutar, mas optei pela segunda
op¢ao, que foi lutar para me recuperar, me reer-
guer e no me fazer de vitima. Nio foi facil acor-
dar aos 24 anos com a barriga cortada e o pes-
coco furado, marcas que me acompanhario pela
vida inteira, mas que significam a minha vitéria.
O amor dos meus pais, da minha irm&, do meu
irmio, do meu noivo - na época namorado - e
de toda a equipe do Hospital das Clinicas me fi-
zeram muito bem. Vivemos um dia de cada vez
e, aos poucos, fui me recuperando e retomando
a minha independéncia. Nunca deixei de acredi-
tar, de lutar pelos meus objetivos e sonhos, e de
viver. Todas essas dificuldades me tornaram uma
pessoa mais forte para seguir em frente e servi-
ram para eu acreditar e ajudar na recuperagio da
minha avé, de 92 anos, que reverteu um quadro
grave de AVC. Nunca mais tive problemas intes-
tinais, levo uma vida normal, faco tudo o que

quero sem limitacdes ou restri¢cdes.
Pratico atividade fisica, trabalho na
drea que escolhi, viajo e sou feliz!

Fotos: Arquivo pessoal




= |EnTREVISTA - LuciA HELENA Lourenco

SUPORTE PARA SUPERAR A

s Servigos de Aten¢io a Satde das Pessoas Ostomizadas do Ministério da Satde visam fornecer orientagio para o

autocuidado, a prevencio e o tratamento de complicacdes nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e

adjuvantes de protecdo e seguranca, e capacitacio de profissionais. E cabe aos enfermeiros especializados o principal
papel na orientacio e assisténcia, para que o individuo ostomizado receba um cuidado integral e humanizado dentro e fora do
ambiente hospitalar. Segundo a enfermeira especializada em Saide Publica Lucia Helena Lourenco, mestranda pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp), profissionais de Enfermagem sdo fundamentais
no pré e pés-operatorio de ostomias e devemn ser um instrumento capaz de melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Qual é o principal papel dos enfermeiros para auxiliar pa-
cientes que passam por uma ostomia?

Acredito que nossa principal fun¢io seja estabelecer um vinculo
com o paciente, para que tenha uma relagio de confiabilidade e
construa um canal propicio para enfrentar as adversidades e com-
partilhar os sucessos na evolugio do tratamento. O fundamental é
o enfermeiro saber acolher o paciente, ouvir com aten¢io suas an-
gustias e seus temores, falar olhando nos olhos, acreditando sem-
pre no potencial de sucesso e sendo parceiro em todos os momen-
tos. As posturas de acolhimento, paciéncia e aceitacio propiciam
suporte para o paciente encontrar forcas para aceitar seu processo
e transpor suas dificuldades para prosseguir a vida com qualidade.
O enfermeiro precisa, a principio, ter empatia pelo paciente, procu-
rando compreender qual o significado do corpo fragilizado diante
da doenga. Isso permitira auxilid-lo no processo individualizado de
aceita¢do de sua nova condigio, favorecendo o suporte para prepa-
Yo e orienta¢do no pés-operatorio.

A falta de conhecimento sobre a ostomia agrava a angustia?
Na maioria das vezes, sim. O medo do desconhecido, baseado
em experiéncias anteriores e pré-conceitos, contribui para gerar
inseguranca, sentimento de impoténcia e invalidez ante o que se
sucederd. O medo funciona como ‘fantasma nos contos de fadas
infantis’. Mas, a partir do momento em que esse medo é acolhido,
compreendido e ‘esperado’ frente a essa nova experiéncia, conjun-
tamente com a introdug¢io da informacio educativa, abre-se espago
para a construg¢io da relagio de autocuidado, aceitagio e confianga.

Quais sdo as maiores dificuldades no processo de adaptacio?
Para o sucesso do processo de reabilitacio é fundamental a imple-
menta¢io de uma assisténcia sistematizada precoce, desde a fase
pré-operatdria e que incluira orienta¢des técnicas relacionadas ao
estoma, pele periestoma e dispositivo, trazendo seguranga no mo-
mento da alta hospitalar, na transicio entre o hospital e o lar. Pela
presenca de um estoma no abdémen, a higienizacio — apesar de ser
uma atividade simples — pode causar medo, mesmo para limpeza e
troca de bolsa. Alguns fatores interferem na limpeza, como adapta-
¢io das condi¢bes domésticas (extensio de chuveiro, uso de bisna-
gas) e situacdes constrangedoras (sujeira no piso, vaso). Em geral,
as maiores dificuldades giram em torno da falta de habilidade em
manipular a bolsa, inadequacio do dispositivo e problemas de pele,
como dermatites, que sdo superadas com o passar do tempo.
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As alteracdes complexas e limitadoras que a ostomia traz
estdo entre os principais motivos de angustia do paciente?
A ostomia obriga o paciente a realizar grandes transformagdes pes-
soais. Apesar de manter sua condi¢io encoberta sob as roupas, o in-
dividuo rompe com os seus esquemas anteriores e pode sentir-se
diferente dos outros. O paciente se depara com diversas alteragdes
em seu processo de viver, desde as fisiol6gicas e gastrointestinais
até o abalo da autoestima frente as alteragées da imagem corporal,
relacionamento sexual, trabalho e atividades sociais. A vida deste
paciente necessita de adaptagdes, pois, com a perda do controle de
parte de seu corpo, agora podera vivenciar sentimentos diversos e,
muitas vezes, assustadores, podendo provocar-lhe angustia, raiva
e depressdo, entre outros sentimentos negativos.

Como estimular o paciente a reconstruir sua imagem corpo-
ral de forma saudavel a partir da ostomia?

O significado de ter um corpo alterado, desviado dos padrdes sociais
vigentes, afeta a imagem corporal, uma vez que é um dos compo-
nentes fundamentais da identificagio. Quando essa imagem é alte-
rada em consequéncia da mutilagio do corpo (no caso, a ostomia),
isso faz com que o paciente se depare com a representagio do corpo
ideal ancorado nos conceitos de beleza, harmonia e saide, poden-
do provocar estranheza a si préprio. Ao ser estimulado a aceitar sua
nova imagem corporal, conseguird manter um equilibrio interno
enquanto interage com o mundo e sua modificagio pode influen-
ciar as habilidades laborativas e o desempenho social.

Essas mudancas podem provocar sentimentos negativos
como invalidez, incapacidade, raiva e até depressio?

O uso da bolsa coletora pode representar a ‘mutilacio’ sofrida e
relacionar-se diretamente com a perda da capacidade produtiva do
paciente, assim como significa um ‘indicio’ de sua falta de controle
sobre as eliminag6es fisiolGgicas, sobre seu corpo, sua beleza fisica
e saude. Estar ostomizado implica n4o s6 no uso da bolsa, mas em
uma nova imagem corporal que precisa ser reconstruida. Este é um
processo ao mesmo tempo subjetivo, coletivo/social e de profun-
das reflexées sobre a convivéncia com uma ostomia. A visio deste
paciente sobre o uso da bolsa coletora implica em vérias questdes
relacionadas a mudancas drasticas em seus aspectos cotidianos, e
constituem um desafio para sua adaptacio a esta nova realidade.
Assim, ndo surpreende que alguns individuos apresentem um mo-
mento de luto, as vezes até patolégico, pelas perdas sofridas e pelo
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tamanho da forca que precisardo encontrar em si e em seus fami-
liares e amigos para aceita¢io dessa nova situagio e perspectivas.

Quais sdo os principais obsticulos no ajustamento a vida
familiar, social e de trabalho de um individuo ostomizado?
O abalo na autoestima e no autoconceito resultante da alteracio
da imagem corporal, assim como a perda do status social devido ao
isolamento inicial imposto pelo préprio paciente ostomizado, po-
dem ter repercussdes na vida. Alguns incorporam o estigma social,
tendo dificuldades na prépria aceitacio e no processo de adaptagio.
Pode ocorrer uma nitida rejeicio de si mesmo, algumas vezes como
defesa antecipada da rejeicdo que o individuo pressupde que ira so-
frer pelos que o circundam. Pode surgir, também, um sentimento
de inutilidade, pois é comum encontrar pacientes que, no primeiro
momento, nutrem a fantasia de que perderdo sua capacidade pro-
dutiva, exteriorizando sentimentos como desgosto, 6dio, repulsa
e medo, o que pode levéi-los a importante altera¢io sociofamiliar.

A reabilitacio deve envolver uma equipe multiprofissional?
E importante que os servicos de satide tenham equipe multipro-
fissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assis-
tentes sociais) para atendimento dos pacientes ostomizados, que
precisam do cuidado interdisciplinar. O objetivo deve se voltar
para uma melhor adaptacio e reabilitacio, tanto do paciente quan-
to de sua familia. A reabilitacdo do ostomizado visa restituir-lhe
as atividades do convivio social e melhorar a qualidade de vida. A
primeira etapa desse processo deve ser a aceita¢io do estoma pelo
préprio paciente, entendendo que este foi confeccionado com in-
tuito de preservar sua satide. A partir dai, os cuidados com higiene
e alimentac¢do podem assegurar melhoria em sua vida didria, assim
como algum tipo de controle sobre as consequéncias da ostomia. A
reintegracio social, familiar e do trabalho deve ser a meta do acom-
panhamento, assim como o lidar com atividades de lazer. E conhe-
cida a dificuldade dos pacientes em retornar a seus habitos anterio-
res, como atividades esportivas e viagens, dada sua nova condi¢io
e o receio de se verem em situagdes desagradaveis. Entretanto,
lidar com possiveis acidentes com a bolsa coletora deve ser uma es-
tratégia de trabalho dos profissionais que acompanham o paciente,
para que sua vida possa ter os componentes necessarios para ser
plena dentro de suas condi¢des fisiolGgicas. Além da ostomia e da
bolsa coletora, novos fenémenos sensoriais e estranhos come¢am
a emergir relacionados ao odor, som, tato e a visio. Os enfermeiros
podem orientar o paciente quanto a alimentacio regrada, para que
comam em pequenas por¢des, devagar e mastigando bem os ali-
mentos. Também é importante ingerir de 1,5 a 2 litros de liquidos
por dia e estar sempre atento a relagio de ingestio de alimentos
versus funcionamento do intestino, produgio de odores e gases.

Ter paciéncia e compreensio ajuda o paciente nesse resgate
da autoconfianca e qualidade de vida?
Sim. O enfermeiro pode ser de grande ajuda nesses resgates e au-

xiliar muito, mas precisa lembrar que o poder de fazer o paciente
mudar de atitude ndo cabe a nenhum profissional, e sim ao préprio
paciente, de acordo com o tempo necessério (individual) para se
recuperar. O mecanismo de defesa da nega¢io pode ser mais fre-
quente logo no inicio, ap6s o choque da confec¢io de uma ostomia
ou como reag¢do a gravidade do seu estado clinico. Desta forma, o
paciente pode recusar-se a falar sobre a ostomia e apresentar ten-
déncias ao isolamento. Estas atitudes podem ser vélidas, de ini-
cio, como defesa psicoldgica, mas precisam de observagio atenta
em sua evolucio, dada a necessidade de substitui¢io deste tipo de
defesa por outra mais adaptativa, que lhe possibilite caminhar com
todo o processo de tratamento e recuperagio. A revolta e a raiva
devem ser toleradas e ndo menosprezadas pelo enfermeiro, para
que o paciente possa lidar com seus sentimentos, bem como alguns
comportamentos como reclamar, criticar o atendimento, solicitar
atencdo continua, entre outros. Em muitas ocasifes, o paciente
precisa ser respeitado e compreendido em suas explosées tempera-
mentais, por mais que isso seja dificil para a equipe de saide e a fa-
milia. Mas tal tolerincia pode significar um importante passo para
a elaboracio de sua condigdo de ostomizado. O reconhecimento de
seus sentimentos frente a tal situa¢io geralmente o auxilia a supe-
rar esta fase. O entendimento e o respeito dessas manifesta¢des do
paciente sio fundamentais, aliados a estratégias educativas conti-
nuadas de esclarecimentos para satisfazer necessidades especificas
no autocuidado do paciente, assim como de seus familiares. O ob-
jetivo deve ser tanto sua mais pronta reabilitacio quanto a promo-
¢do de uma melhoria em sua qualidade de vida e suporte emocional
para dificuldades afetivas que possa enfrentar em todo este dificil
processo adaptativo. Enfim, a resolucio das dificuldades apresen-
tadas dependera dos recursos internos que o paciente dispde, do
suporte social fornecido por sua familia, da estrutura e do plane-
jamento de atendimento oferecidos pelos diferentes profissionais
envolvidos em seu tratamento e acompanhamento.
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PERDA OSSEA PODE FICAR

Problema tem relagcao com
fatores como idade, ma
nutricao, baixa absorcao
de vitamina D e calcio,
inatividade e corticoides

stimativas indicam que de 30%
a 60% das pessoas com doenca
de Crohn ou retocolite ulcerati-
va tém densidade dssea abaixo da média.
Entre as causas estdo idade, ma nutri-
¢do, ma absor¢do de célcio e magnésio,
ingesta deficiente de célcio e deficiéncia
de vitamina D. Outros fatores, como uso
de corticoides, falta de atividade fisica e
desnutri¢io também estio relacionados
com a ocorréncia de osteopenia ou os-
teoporose em individuos com doencas
inflamatdrias intestinais. Além disso,
as alteracdes inflamatdrias sistémicas
presentes em pessoas com DII, que se
associam a aumento da produgio de
citocinas osteoclasticas — substincias
produzidas quando hé inflamacio que
podem ocasionar destruicio
do tecido ésseo —, e 0 es-
tado nutricional compro-
metido em pacientes com
perda significativa de peso
contribuem para o
\  problema.

Tanto pacien-
tes com doenca
de Crohn quan-
to aqueles com
colite ulcerativa
apresentam mais

risco de desenvol-
ver doenca Ossea
metabdlica quan-

do com-

0 prorFesSOR Francisco JosE ALBUQUERQUE DE PAULA:
COMPROMETIMENTO PODE SER MAIOR NA DOENGA DE CROHN

parados com pessoas saudaveis. No en-
tanto, hd evidéncias de que os pacientes
com Crohn apresentam frequéncia um
pouco maior do problema. “O compro-
metimento ésseo pode ser detectado,
ainda, naqueles pacientes com doenca de
Crohn em que ha acometimento de ex-
tensdo consideravel do intestino delga-
do, com consequente prejuizo 4 absor¢io
de calcio e de vitamina D”, argumenta o
professor doutor Luiz Ernesto de Almei-
da Troncon, titular do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3do Paulo (FMRP-USP) e coordenador
do Ambulatério de Doencas Inflamat6-
rias Intestinais do Hospital das Clinicas
da instituic3o.

Isso pode ser devido ao fato de pa-
cientes com doenca de Crohn poderem
ter acometimento do intestino delgado
afetando a absorcio de nutrientes e,
também, maior comprometimento do
estado nutricional, diferentemente dos
individuos com colite ulcerativa. Para
a médica Clara Maia Bastos Lirio, pro-
fessora adjunta do curso de Medicina

e do Centro de Ciéncias da Saude da
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A mepica CLARA Maia Bastos Lirio: As DIl pobem
LEVAR A DEFICIENCIA DE CALCIO, FOSFORO E VITAMINA D

Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia (UFRB), as DII em geral e, em par-
ticular, a doenca de Crohn, podem levar
a deficiéncia de calcio, fésforo e vitami-
na D e, portanto, estio listadas entre as
causas de osteomalicia. “A osteomalicia
ocorre devido ao prejuizo da mineraliza-
¢do Gssea, um processo que depende de
oferta adequada de célcio e fésforo ab-
sorvidos pelo intestino sob influéncia da
vitamina D. Portanto, sempre que ocorre
deficiéncia grave de um ou mais de um
desses componentes pode surgir prejui-
zo da mineralizacio”, complementa o
professor doutor Francisco José Albu-
querque de Paula, responsével pelo setor
de doencas osteometabdlicas da Divi-
sio de Endocrinologia e Metabolismo
do Departamento de Clinica Médica da
EMRP-USP e diretor cientifico da Asso-
ciagio Brasileira de Avaliaciio Ossea e Os-
teometabolismo (ABRASSO), sociedade
multiprofissional voltada para incentivar
o estudo e a educacio em doencas osteo-
metabdlicas.

Autora do estudo ‘Avaliacio da den-
sidade mineral 6ssea em pacientes com
doenca inflamatoéria intestinal’, a médi-



MAIOR DEVIDO A DII

ca gastroenterologista e endoscopista
Fabiana Lora, do Hospital Sdo Vicente,
em Curitiba, Parani, ressalta que indi-
viduos com DII sdo mais propensos a
desenvolver deficiéncia de vitamina D,
porque a absorcio é feita no intestino
delgado e, portanto, tanto a inflamacio
quanto a ressec¢do de segmentos deste
6rgio podem determinar redug¢io da ab-
sor¢do. “Os corticoides também alteram
e diminuem a absor¢io da vitamina D
e do calcio”, acentua. Intolerancias tam-
bém sido comuns em pacientes com DII,
inclusive a lactose, pois, como ja pos-
suem altera¢io na absorc¢do do célcio pelo

intestino, a ma nutri¢io com reduc¢io da
ingesta de leite e derivados pode agravar
ainda mais o risco de perda dssea.

No entanto, nio é o tipo de doenca

que aumenta a chance de desenvolvimen-
to de osteoporose, mas outros fatores,
como a idade de inicio das manifestacées
e resposta ao tratamento. Segundo o
professor doutor Claudio Coy, titular da
disciplina de Coloproctologia da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (FCM-Unicamp),
deve-se lembrar que, quanto mais jovem,
maior o tempo de exposi¢io ao proces-
so inflamatério e, consequentemente,
maior risco de desenvolvimento de dis-
tarbios sseos. “O controle clinico obtido
pelo uso de esquemas terapéuticos efica-
zes é muito importante, pois associa-se
com melhor absor¢do intestinal, menor
perda proteica e melhor resposta ao uso
de suplementos. Assim, sempre é bom
levar em considera¢io a importincia da

adesio ao tratamento por parte dos pa-
cientes”, argumenta.

A literatura indica que parece nio
haver diferenca na prevaléncia da baixa
massa 6ssea em homens e mulheres com
DII. No entanto, a professora Clara Maia
Bastos Lirio lembra que é possivel que
exista, dentre as mulheres com DII na
menopausa, maior frequéncia de pacien-
tes com baixa massa 6ssea em relagdo
aos homens com doengas inflamatérias
intestinais, devido ao efeito adicional da
baixa produgio de estr6geno nesta fase,
assim como ocorre com mulheres saud4-
veis. Também é de amplo conhecimento
que, sem fatores de risco associados, as
mulheres no periodo pés-menopausa
tém maior ocorréncia de osteopenia ou
osteoporose em relacio aos homens.
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“Porém, homens com DII nio devem ser
negligenciados em relagdo a necessidade
de investigacdo, assim como de trata-
mento”, orienta o professor Claudio Coy.

PREVENGAO

A Sociedade Brasileira de Reumato-
logia (SBR) recomenda a prevencio e
a deteccdo de disturbios de densidade
mineral 6ssea baseadas nas diretrizes
existentes, sendo recomendadas apés
65 anos de idade para mulheres e 70
anos para homens. Porém, para indivi-
duos com maior risco, a aten¢io deve
ser feita independentemente da idade. A
investigacdo é recomendada para todos
que fizerem uso de corticosteroides, es-
pecialmente para pacientes que usaram
por mais de trés meses de forma conse-
cutiva. Os pacientes também devem ser
incentivados a praticar atividade fisica
e exercicios especificos que melhorem
a propriocep¢io e diminuem o risco de
quedas, além de fazer a reposicio de vi-
tamina D e de calcio ou usar medicamen-

tos eficazes na prevengio e no tratamen-
to da perda 6ssea. “A atividade fisica,
principalmente musculagéo, é recomen-
dada para a prevencio e o tratamento
da osteoporose, embora existam contro-
vérsias em relacio ao tipo e a intensida-
de dos exercicios para que se obtenha o
melhor resultado. Atividades especificas
podem contribuir para melhor mobilida-
de e diminuir o risco de quedas e, conse-
quentemente, de fraturas”, ensina o pro-
fessor Claudio Coy.

Os profissionais que cuidam de pa-
cientes com DII também podem ajudar
a minimizar o risco de perda de massa
6ssea diminuindo o tempo de uso dos
corticoides, quando estiverem indicados;
orientando no sentido de evitarem res-
tricbes alimentares desnecessarias, como
a suspensio de alimentos lacteos; e esti-
mulando a exposi¢do a luz solar para pro-
dugio natural da vitamina D pela pele. O
professor Luiz Ernesto de Almeida Tron-
con afirma que em pacientes com DII,
assim como em outros grupos que po-

dem ser afetados, em geral a osteoporose
nio tem manifestacdes clinicas, exceto
por eventual queixa de dor lombar. As
fraturas, na maior parte das vezes, tam-
bém costumam ser assintomaticas e, em
muitos casos, acabam descobertas por
acaso em exames de imagem, sendo mais
comuns na coluna vertebral. “A perda de
massa §ssea é uma alteracio silenciosa,
que s6 causa sintomas quando ocorrem
complica¢des, como no caso das fraturas.
Os sintomas serdo determinados pelo lo-
cal da ocorréncia das fraturas”, comple-
menta a médica Fabiana Lora.

No ‘Estudo da doenga 6ssea metabo-
lica em pacientes com doenga inflamaté-
ria intestinal’, de autoria dos professores
Clara Maia Bastos Lirio, Francisco José
Albuquerque de Paula e Luiz Ernesto de
Almeida Troncon, publicado na revista
Osteoporosis International em 2017, o
padrdo de atividade fisica regular nio
mostrou correlagdo com a ocorréncia de
osteoporose ou osteopenia em pacientes
com DII, embora esses pacientes exibis-

PESQUISA INDICA AUMENTO DE RISCO COM USO DE CORTICOIDE

Um estudo de mestrado conduzido pela nutricionista Maria Rita Lazzarini
Barreto, do Grupo de Coloproctologia da Unicamp, evidenciou que o emprego
de corticoide aumentou em seis vezes o risco de osteoporose ou osteopenia
em pacientes com doenca de Crohn. O estudo, orientado pelo professor Claudio
Coy e pela professora Daniéla Magro, foi realizado no Ambulatorio de Doengas
Inflamatdrias Intestinais Prof. Ricardo Goes do Gastrocentro da Unicamp, e ava-
liou 50 pacientes com doenca de Crohn com relagdo a composicéo corporal e
densitometria dssea. “0 estudo evidenciou que a ocorréncia de osteopenia ou
osteoporose na coluna vertebral foi de 30% e associou-se com atividade infla-
matoria, idade mais precoce de diagndstico, gordura visceral (presente no inte-
rior do abdomen) e uso de corticoide, que aumentou em seis vezes a ocorréncia
de osteopenia/osteoporose”, relata o professor Claudio Coy.

A perda 6ssea ocorre principalmente quando o tratamento com corticoide
é feito por tempo prolongado, porque o medicamento afeta o balango entre os

fatores que estimulam a fungéo osteoblastica (formagéo de tecido dsseo novo)

e aqueles que estimulam os osteoclastos (células envolvidas na destruigdo

do tecido dsseo). “0 uso de corticoide por mais de trés meses € o fator
medicamentoso mais envolvido com a redugéo da massa 6ssea. 0s
corticoides determinam alteracdo no

metabolismo 6sseo, ativando as célu-

las que fazem a reabsorgao 0ssea

e determinando destruicdo das

' células que promovem a pro-

ducdo da matriz dssea. Além

disso, essa medicacgo dimi-

nui a absorgao de vitamina D e calcio pelo intestino e aumenta a excregéo renal
do calcio”, afirma o professor Francisco José Albuquerque de Paula.

0 uso da terapia com alguns dos agentes bioldgicos mais usados no tra-
tamento das DII, ao contrario do que ocorre com o0 uso dos corticoides, tende a
melhorar a massa 6ssea nesses pacientes. Alguns desses agentes neutralizam a
substancia conhecida como TNF-c, que esta envolvida na origem da inflamagéo
do intestino, mas também podem ocasionar destruicéo do tecido dsseo (agéo os-
teolitica). “Existem varias evidéncias clinicas que confirmam essa hip6tese, com
estudos mostrando aumento consistente da densidade mineral dssea, assim
como elevagdo dos marcadores de formag&o 0ssea e concomitante diminuigao
daqueles referentes a reabsorgéo dssea apos periodo de utilizagdo desse tipo de
agente bioldgico”, ressalta a médica Clara Maia Bastos Lirio.

Independentemente do uso dessas medicages, a massa dssea também
pode, teoricamente, sofrer influéncia da prdpria DIl devido a menor absorgao de
célcio intestinal em pacientes com doenca localizada no intestino delgado, ou
da existéncia de estado inflamatorio cronico. “Apesar de esses efeitos serem
possiveis, 0s estudos clinicos que buscaram fazer essa avaliagéo sao escassos”,
acentua o professor Luiz Ernesto de Almeida Troncon. Os resultados de duas
investigacoes especificas, embora feitas com niimero limitado de pacientes com
doenca de Crohn, ndo evidenciaram alteracdo importante da absorcéo intestinal
de calcio. Em apenas um estudo experimental em modelo animal da doenca
de Crohn foi evidenciada redugdo das proteinas transportadoras de célcio no
duodeno e no rim, assim como diminuicdo dos niveis séricos da vitamina D,
concomitante ao aumento da reabsorgao 6ssea nos ratos que expressavam ele-
vados niveis do TNF-o.
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0 proressor Luiz ERNESTO DE ALMEIDA TRONCON
RESSALTA 0 RISCO DE COMPROMETIMENTO (SSEO NA Dl

sem niveis menores de atividade fisica
regular do que os controles. “Porém, é
necessdrio ressaltar que o estudo men-
cionado nio teve como objetivo avaliar,
prospectivamente, a influéncia da pra-
tica de exercicio sobre a manutencio da
massa Ossea. No entanto, a literatura

A mEDICA FaBIANA LORA LEMBRA QUE A PERDA DE MASSA
OSSEA E UMA ALTERAGAO SILENCIOSA E SUGERE ATENGAQ

médica mostra que a atividade fisica,
principalmente a que envolve impacto,
exerce efeito positivo sobre a massa 6s-
sea”, afirmam. Além disso, a pratica re-
gular de exercicios melhora a capacidade
fisica, aumenta a massa muscular, reduz
o risco de queda e, consequentemente,

Antonio Scarpinetti/Ascom/Unicamp

0 ProFESSOR GLAUDIO GOY INDICA A MUSCULAGAD
PARA A PREVENGAO E O TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE

de fraturas. Para os autores deste estudo,
o paciente com DII deve se comportar
como os demais grupos populacionais ou
de pacientes com osteoporose e a pratica
de exercicio deve ser estimulada sempre
que as condi¢cdes nutricionais e de ativi-
dade da doen¢a permitirem.
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CONFIANGA E AUTOESTIMA

Como evitar que a DIl traga dificuldades
em relacionamentos afetivos mais intimos

resenga na internet desde 2011, a blogueira e youtuber

britanica Hannah Witton é popular entre os jovens por

falar sobre sexo, relacionamentos e dilemas enfrenta-
dos por essa geracdo. Em janeiro deste ano, devido a uma reto-
colite ulcerativa, precisou de cirurgia que resultou em colosto-
mia e, a partir dai, passou a compartilhar experiéncias e dicas
com seus seguidores de como recuperou a vida sexual depois
da cirurgia. Com isso, tem ajudado outras pessoas estomizadas,
especialmente as mulheres, a superarem preconceitos e se sen-
tirem mais seguras nos relacionamentos mais intimos. O tema
sexualidade é realmente controverso para os pacientes que ne-
cessitam de estoma, especialmente porque muitos sio jovens,
estdo em idade reprodutiva e ficam preocupados que o conheci-
mento da doenca pelo parceiro resulte na rejeicdo e na falta de
interesse sexual. No entanto, dividas e angustias sobre o tema
precisam ser compartilhadas entre pacientes e seus médicos,
para que possam ser esclarecidas e nio atrapalhem a qualidade
de vida e os relacionamentos.

A médica gastroenterologista Ligia Yukie Sassaki, profes-
sora doutora da disciplina de Gastroenterologia e Nutricio do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (FMB-UNESP) e coordenadora clinica do Ambulatério
Multidisciplinar de Doencas Inflamatérias Intestinais do Hos-
pital das Clinicas de Botucatu (HCFMB), ressalta que a sexua-
lidade deve ser vista como um dos marcadores da qualidade de
vida. “Os temas envolvidos com o relacionamento interpessoal,
a intimidade sexual e emocional, a autoimagem e a atividade
sexual devem ser abordados com todos os pacientes e, princi-
palmente, com aqueles que convivermn com uma doenca inflama-
téria intestinal”, orienta.

As dificuldades e mudancas na sexualidade vivenciadas pe-
los pacientes com DIl sdo complexas e desafiadoras e, justamen-
te por isso, a abordagem multidisciplinar e a confianca entre o
paciente e a equipe de saide sdo extremamente importantes
para o adequado manejo da doenga e de suas repercussoes. A
enfermeira do Ambulatério Multidisciplinar de Doencas Infla-
matoérias Intestinais do HCEMB, Jaqueline Ribeiro de Barros,
mestre e doutoranda pelo Programa Fisiopatologia em Clinica
Meédica da FMB-UNESB, acrescenta que o profissional da sad-
de deve compreender qual o significado da palavra sexualidade
para o paciente e abordar o tema durante a consulta, lembrando
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A mEpica LiciA YUKIE SASSAKI E A ENFERMEIRA JAQUELINE RIBEIRO DE BARROS DESTACAM
A IMPORTANCIA DE O PARCEIRO COMPREENDER E ACEITAR AS LIMITAGOES DAS DOENGAS

que nio se restringe ao ato sexual, mas também envolve o ca-
rinho, a masturbagio, o prazer, a companhia e, acima de tudo,
o respeito entre as pessoas. “Devemos estar atentos as neces-
sidades dos pacientes abordando todos os aspectos da doenca,
sejam fisicos, emocionais ou sexuais, sempre buscando minimi-
zar o impacto que a DII traz para a vida pessoal deles”, acentua.

Além da questio fisica, a maioria dos pacientes relata difi-
culdades relacionadas a presenca de diarreia, dor abdominal,
perda involuntéria de fezes e indisposi¢io, assim como doenca
perianal como fistulas, fissuras e abscessos, as vezes com saida
de secregio purulenta e sangramento. “A fadiga é outro sintoma
comum entre os pacientes e muito incapacitante, ndo sé para
a atividade sexual como também para todas as atividades da
vida diaria”, relata a médica Ligia Yukie Sassaki. A dificuldade
em encontrar um parceiro é mais uma questio frequentemente
relatada pelos pacientes, porque a doenga pode limitar a vida
social e os relacionamentos afetivos, principalmente na fase de
atividade clinica. Por tudo isso, o parceiro precisa compreender
e aceitar as limita¢cGes que a doenca pode causar na vida do pa-
ciente, entender a necessidade do tratamento continuo e apoia-
lo em todos os momentos da doenga.

Embora a sexualidade da maioria dos pacientes seja afetada
pela DII, as mulheres relatam mais dificuldades nos relaciona-
mentos afetivos relacionadas a vergonha, dor e dificuldade de
ter relagOes sexuais, assim como problemas de aceitacdo por
parte dos parceiros e outros prejuizos relacionados a presenca
de dor abdominal, fissuras ou fistulas. Os homens, em geral,
nio relatam tantas dificuldades nos relacionamentos, porém,

Arquivo pessoal



PARA A VIDA SEXUAL

a enfermeira Jaqueline Ribeiro de Bar-
ros lembra que s3o mais timidos quan-
do questionados sobre a sexualidade e
as dificuldades nos relacionamentos, o
que parece estar mais relacionado aos
habitos culturais do que com a doenca
propriamente dita. “Apesar de muitos
pacientes relatarem medo de ouvir falar
da colostomia ou panico da ‘bolsinha’, o
que observamos no nosso servico é que
os fatores que mais atrapalham a vida
sexual sdo os psicolégicos, como a an-
siedade e a depressio. Alguns individuos
que apresentam colostomia costumam
relatar vergonha da bolsa, principalmen-
te as mulheres, mas a maioria nio relata
problemas com a vida sexual”, acrescenta
amédica Ligia Yukie Sassaki.

DISFUNGOES

A prépria DII tende a causar disfun-
¢Oes organicas e maior predisposicdo
para transtornos de humor, com altas ta-
xas de ansiedade e depressio que inter-
ferem negativamente nos relaciona-
mentos afetivos dos pacientes,
principalmente devido 4 in-
seguranca com a doenga,
com as medica¢des e com o f
futuro de suas vidas. Al-
guns efeitos colaterais
causados devido ao
uso de medicamen-
tos, como indispo-
sicio, mal-estar,
fadiga,

fra-

queza, cansaco, dor de cabeca, nauseas,
vomitos, dor nas articula¢bes e anemia
também contribuem para atrapalhar ou
impossibilitar o namoro e a prépria ati-
vidade sexual. Drogas como sulfassalazi-
na e mesalazina, cujos efeitos colaterais
estdo ligados diretamente a reprodugio,
levam a diminuicio do ntmero de esper-
matozoides. Entretanto, a impoténcia
sexual nio é um efeito colateral repor-
tado com frequéncia ou ligado a algu-
ma medicacdo usada para tratamento
da DII, embora seja relatado por alguns
pacientes. “Sempre que perceber algum
sintoma adverso da medica¢io, o pacien-
te deve conversar com a equipe médica
para avaliar o risco-beneficio de conti-
nuar com o medicamento ou se vale a
pena trocar, pois muitos relatam que os
sintomas sdo incapacitantes e acabam
interferindo nos relacionamentos afeti-
vos”, argumenta a gastroenterologista
Ligia Yukie Sassaki.

Além disso, alguns tipos de cirurgia
podem causar disfun¢io e impoténcia
sexual nos homens - por afetarem os
nervos ligados a erecdo —, e aumentar o
risco de infertilidade nas mulheres pelo
possivel acometimento dos érgios res-
ponséaveis pela reproducio. Os proce-
dimentos que oferecem maiores riscos
para essas complicagdes sdo proctocolec-
tomia total, proctocolectomia com bolsa
ileal e todas as cirurgias que envolvem a
regido da pelve. No entanto, a cirurgia
por videolaparoscopia diminui a chance
dessas complicacbes pelo menor risco
de lesio da inervagio dos érgios. “Deve-
INos conversar com nossos pacientes e
tranquiliza-los sobre a doenga e sobre o
tratamento, enfatizando que, apesar de
ser uma enfermidade crénica, o objetivo
do tratamento é atingir a remissdo dos
sintomas e o controle da atividade infla-
matdria do intestino para garantir uma
boa qualidade de vida. Desta forma, for-
necemos subsidios para que o paciente
possa lidar melhor com sua doenga e,
consequentemente, diminua a inter-
feréncia negativa da DII na sua vida
afetiva”, orienta a médica Ligia
Yukie Sassaki. Com isso, os pacien-

tes terdo uma vida normal e po-
- derdo fazer todas as atividades
.___como qualquer pessoa, inclu-
sive casar, construir uma
"™ familia, ter filhos, estu-
dar, trabalhar, viajar

e se divertir.
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CuipADOS E PROTEGAO CONTRA

Doenca pode levar a
quadros graves, mas
vacinacao de pacientes
com DIl so deve ser feita
com prescricao meédica

os dois ultimos anos, o Brasil

viveu um surto de febre amarela

e, com a proximidade do verio,
periodo de maior risco de transmissdo
da doenga, o Ministério da Saude alerta
a populacdo a ficar mais atenta, espe-
cialmente nas regides metropolitanas
do Rio de Janeiro, de Minas Gerais e
Sao Paulo, que ainda apresentam grande
quantidade de pessoas nio vacinadas.
Apesar da recomendacio da imuniza-
¢do para toda a populacgio, alguns gru-
pos tém mais risco de desenvolver febre
amarela depois de receber a vacina, a
exemplo de pacientes com doengas in-
flamatdrias intestinais em franca ativi-
dade ou que estejam muito desnutridos.
As vacinas de organismos vivos atenua-
dos, seja em dose plena ou fracionada,
também estio contraindicadas para
pacientes com DII em tratamento com
imunossupressores (ciclosporina, aza-
tioprina, metotrexato), corticosteroides
orais (como a prednisona em dose aci-
ma de 20mg/dia) e/ou terapia biolégica
(infliximabe, adalimumabe, certolizu-
mabe pegol, golimumabe, vedolizuma-
be, ustequinumabe). A
recomendacdo se justi-
fica porque existe, por
enquanto, somente um
tipo de vacina contra a
febre amarela disponi-
vel no Brasil, que tem a
presenca de virus vivos
atenuados.

A mepica Maria Luiza QUEIROZ AFIRMA QUE E PRECISO
PESAR 0 RISCO E 0 BENEFICIO DE SUSPENDER A MEDICAGAQ

Como essas medicacdes interferem
no sistema imunoldgico do paciente,
diminuindo a defesa contra infec¢des,
existe um maior risco de essa populacio
desenvolver a doenca apds receber a va-
cina com o virus atenuado. Desta forma,
aindica¢do ou contraindicacio depende-
ra do tipo de medica¢io que o paciente
esteja utilizando e de seu estado geral de
satde. “Se o paciente morar ou frequen-
tar dreas de risco para a doenga é possi-
vel suspender a medicagio e esperar em
torno de trés meses para que a vacina
possa ser aplicada. Porém, se este for o
caso, é preciso pesar o risco e o beneficio
de suspender a medica¢io, e o médico
sempre deve ser consultado para que
possa avaliar se a doenca do paciente

0 InFecToLOGISTA RopRIGo CONTRERA DO RI0: TEMPO
SEM UTILIZAR MEDICAMENTOS VARIA DE DROGA PARA DROGA

permite essa conduta’, orienta a médica
gastroenterologista Maria Luiza Quei-
roz, assistente da Clinica de Gastroen-
terologia e do Ambulatério de Doencas
Inflamatérias Intestinais da Santa Casa
de S3o Paulo.

O tempo que o paciente devera ficar
sem utilizar os medicamentos para po-
der receber a vacina também varia de
droga para droga. “O problema é justa-
mente que, dada a gravidade de muitos
casos, o paciente nio pode ficar sem os
medicamentos por tempo algum, sen-
do contraindicada qualquer vacinacdo
feita com virus vivos atenuados, como
é o0 caso das vacinas contra febre ama-
rela, sarampo, caxumba e rubéola (tri-
plice viral) e varicela”, enfatiza o médico
Rodrigo Contrera do Rio, infectologista
da Santa Casa de Sio Paulo e do Insti-
tuto de Infectologia Emilio Ribas. Por
esse motivo, as vacinas s6 poderdo ser
administradas nesses pacientes quan-
do estiverem sem uso de medicaces

imunossupressoras, pelo mini-
mo de tempo de suspensio re-
querido para cada droga, sem
infeccbes agudas e sem doenca
autoimune em atividade.
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A FEBRE AMARELA

O médico lembra que pacientes recebendo somente
sulfassalazina sdo considerados de baixo risco de adoe-
cimento pela vacina contra febre amarela e podem ser
imunizados desde que ndo apresentem outras contrain-
dicagdes, como febre ou histérico de alergia a proteina
do ovo. “J4 pacientes em uso de imunobiol4gico podem
ter de ficar até seis meses sem a medicacio para pode-
rem receber a vacina, porque sdo considerados com alto
grau de imunossupressio, o que muitas vezes, na prati-
ca, torna-se inviavel”, reforca. Além disso, o uso de sa-
licilatos (acido acetilsalicilico — AAS) e anticoagulantes
deve ser visto com cautela para a vacinagéo, pelo risco
de hematomas no local de aplicagio em pacientes que
estejam com altera¢io de coagulagio, embora nio cons-
titua contraindica¢do. O infectologista acrescenta que
pacientes em remissdo até poderdo deixar de tomar a
medica¢io por algum tempo para receber a imunizacio,
mas a indicacdo do momento adequado para vacinar
dependera de cada medicamento, variando de pelo me-
nos um meés para corticosteroides até seis meses para
alguns imunobioldgicos. Outra orientagdo é que, por
maior beneficio que a vacina possa trazer como efeito
protetor, a imunizac¢io nio deve atrapalhar o andamen-
to terapéutico da doenca de base.

A recomendagio é que os pacientes com DII sem-
pre consultem seus médicos antes de receber qualquer
vacina ou realizar alguma alteracio no tratamento. A
gastroenterologista Maria Luiza Queiroz informa que
o melhor momento para administrar a vacina contra
a febre amarela é antes do inicio do tratamento com
medica¢Ges imunossupressoras e/ou terapia bioldgica,
e sua indica¢io devera ser feita principalmente para
pacientes moradores ou trabalhadores de zonas de ris-
co para a doenca. Além disso, nio se deve suspender
nenhum tratamento sem antes consultar o médico
que acompanha o paciente. O infectologista Rodrigo
Contrera do Rio acrescenta que é fundamental procu-
rar imediatamente o pronto-socorro em caso de febre,
pele amarelada, algum tipo de hemorragia ou sangra-
mento, seja em caso de suspeita de ter sido picado
por mosquitos, pela relevincia epidemiolégica de ter
adentrado em alguma &drea de mata ou 4rea silvestre,
ou mesmo por suspeita de evento adverso relaciona-
do a uma eventual vacina¢do. “A procura precoce do
atendimento de urgéncia pode ser determinante para a
sobrevivéncia do paciente. Febre amarela é grave, com
alta letalidade”, adverte.

PREVENGAO

A febre amarela é uma doenca hemorrégica viral aguda transmi-
tida por mosquitos infectados. Os sintomas incluem febre, dores de
cabeca, ictericia (cor amarela na pele), dores musculares, niuseas, vo-
mitos e fadiga. Para prevenir-se de contrair o virus causador da doen-
¢a — e de outras enfermidades transmitidas por mosquitos, como
dengue e zika —, o ideal é evitar as zonas de risco, como areas perto de
matas ou parques, sabidamente locais com maior potencial de circu-
lagdo de mosquitos silvestres. Se isso nio for possivel, é importante
usar roupas de mangas longas e cal¢as compridas para manter pernas
e bragos cobertos, passar frequentemente repelentes a base de icari-
dina, manter mosquiteiros nas camas, instalar telas protetoras em ja-
nelas e portas de casas e apartamentos e, se possivel, ar-condicionado
nos ambientes.
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=|VAcINAGAD

CALENDARIO VACINAL
DEVE SER ATUALIZADO

A médica Maria Luiza Queiroz lem-
bra que os pacientes com doenca infla-
matdria intestinal devem ter seu calen-
dario vacinal atualizado ja nas primeiras
consultas, para que possam se preparar
caso seja necessario o uso das medica-
¢des imunossupressoras e/ou terapia
bioldgica. “De maneira geral, os calen-
darios vacinais devem ser seguidos pe-
los pacientes com DII, com excecao para
as vacinas de microrganismos vivos ate-
nuados pelos motivos ja apresentados”,
refor¢a. A maior parte das vacinas pre-
sentes no calendario de imunizagéo bra-
sileiro é feita de virus inativados ou de
toxoides bacterianos, como as vacinas
contra tétano, cogueluche, pneumococo
e hepatite, entre outras. Além disso, a
vacina contra a gripe deve ser tomada
anualmente. Segundo o infectologista
Rodrigo Contrera do Rio, essas vacinas
sdo, inclusive, fortemente recomenda-
das para a populagao imunossuprimida,
dado seu carater protetor.
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[Os médicos especialistas respondem!

L—"

» Meu filho tomou uma dose da vacina em 1999 e, nesta data, ainda nao havia sido diagnosticado

com a doenca de Crohn! O que devo fazer?

A depender da idade do seu filho, se 0 mesmo ja tiver recebido uma dose da vacina, deve ser considerado
imunizado, ndo havendo necessidade de revacinacéo. E, se o paciente recebeu a vacina antes de ter o
diagndstico da DII, ndo existe risco nenhum.

Uso azatioprina e infliximabe. Meu médico indicou que nao tomasse a vacina. Se eu precisar
viajar para regioes onde ha a epidemia ou que exigem comprovante de vacinagéo, como fago?
0 paciente que usa medicagdes imunossupressoras e/ou terapia bioldgica nao pode tomar a vacina da
febre amarela enquanto estiver recebendo o tratamento. Em caso de viagens para zonas endémicas da
doenca, os pacientes devem levar relatorio de seu médico explicando o motivo pelo qual ndo podem
receber a imunizagao e adotar as medidas alternativas de prevencéo da doenca. 0 ideal é evitar esse tipo
de viagem, se possivel. Caso nao seja, 0 médico deve fazer um relatorio ou mesmo preencher formulario
proprio da ANVISA indicando porque néo recomendou a vacina.

Tenho retocolite ulcerativa e tomo mesalazina 800mg. Posso tomar a vacina?

Se a tnica medicacéo em uso for a mesalazina, ndo ha contraindicacdo para receber a vacina, salvo
outras situagdes como doenca em atividade ou alergia a ovo. A mesalazina e a sulfassalazina néo inter-
ferem no sistema imunoldgico. Os pacientes com DIl que ndo tomam nenhuma medicacéo e que nao se
encontram em atividade da doenca também podem receber a vacina da febre amarela. Mesmo aqueles
que ja foram submetidos a algum procedimento cirdrgico, mas que agora se encontram em remissao da
doenca e ndo fazem uso das medicacdes citadas anteriormente, estdo aptos a receber a vacina.

Tenho Crohn e fago uso de azatioprina e prednisona. Quais sao os riscos de tomar a vacina?

0 risco de desenvolver a chamada doenga vacinal, por tratar-se de uma vacina de virus vivos que estaria
sendo aplicada em uma pessoa cuja imunidade esta prejudicada pelo tratamento da doenca de Crohn,
€ muito maior em pacientes que recebem a terapia bioldgica e/ou imunossupressores, mas nao ocorre
em 100% dos casos. Existem alguns pacientes que tomaram inadvertidamente a vacina, mesmo nas
situacdes de contraindicacéo, e ndo tiveram nenhum problema. Porém, ndo ha como prever como cada
paciente ira se comportar, entéo, & um risco que ndo deve ser corrido. A doenca ainda pode se manifestar
apos 30 dias da vacinacéo. E sempre importante consultar antes o médico. Embora seja raro, o risco é
muito mais elevado em imunossuprimidos.

Tenho Crohn e faco tratamento com sulfassalazina. Posso tomar a vacina?
Se a tnica medicacao em uso for a sulfassalazina nao ha contraindicagao para receber a vacina, salvo
outras situagdes como doenca em atividade ou alergia a ovo.

Tenho Crohn, faco tratamento com adalimumabe e preciso da vacina, pois irei viajar. 0 que fazer?
0 adalimumabe é uma medicagdo bioldgica, sendo a vacina contra febre amarela contraindicada por
quatro a seis meses ap0s o término do uso. Portanto, a recomendacéo é que nao se deve vacinar contra
febre amarela nestes casos.

Tenho retocolite ulcerativa e uso mesalazina e azatioprina; também tenho fibromialgia e uso me-
dicamento manipulado com hidroxicloroquina, paracetamol, carisoprodol e acido fdlico. Posso
tomar a vacina da febre amarela?

De todas as medicacdes acima citadas, a maior preocupacéo é com o uso da azatioprina, que deve ser
suspensa por pelo menos trés meses para que vocé possa ser vacinada contra a febre amarela.

Tenho doenca de Crohn e tomo certolizumabe pegol. Tomei a vacina com o aval do meu médico.
Essa é uma medicacéo anti-TNF, um medicamento imunobioldgico que consta nas recomendacdes de
se esperar até seis meses da suspensao para, entao, receber a vacina contra febre amarela. Felizmente,
vocé fez parte do grupo que poderia ter maior risco de eventos adversos graves da vacina, mas nao o0s
teve e pode se considerar imunizada.



» Tenho Crohn e ndo uso medicacao. Posso tomar a vacina?

Sim, se nao estiver febril, com doenca em atividade, ndo tem
alergia a ovo e nao faz uso de nenhuma outra medicacéo que
tenha contraindicacéo para a vacina.

Tenho retocolite, tomo azatioprina e prednisona. Tomei a
vacina da febre amarela na campanha do ano passado e
nao tive reacoes. Corro algum tipo de risco?

Nao. Considere-se imunizado. O periodo para desenvolver rea-
coes vacinais se da entre o dia da vacina (reaces anafilaticas)
e até trés a quatro semanas pés-vacinacéo (doenga neurotrd-
pica). Passado este periodo ndo ha relatos de reagdo vacinal
tardia por quem tenha recebido a vacina ha mais de um ano.

Meu filho de cinco anos tem Crohn e hipoagregacao
plaquetaria, usa mesalazina 500mg e azatioprina 50mg.
Como faco para protegé-lo e qual repelente é melhor?
Existem diversos repelentes no mercado padronizados para
uso infantil, com eficacias semelhantes. Deve-se, ainda, pro-
tegé-lo com uso de roupas que cubram pernas e bracos, evitar
lugares de mata e usar mosquiteiros e telas quando for a locais
de alta densidade de mosquitos.

Tenho doenca de Crohn ha 13 anos, atualmente em re-
missdo. Porém, minha imunidade no é das melhores. E
perigoso tomar a vacina?

Se houver alguma diivida quanto ao atual status de imunidade,
um exame que pode auxiliar € a dosagem de linfocitos T CD4
no sangue, mas nao deve ser feito de rotina, pois nao é uma
conduta padronizada. Havendo CD4 menor que 200 células/
mm3 ndo se deve tomar a vacina.

Tenho uma ileostomia, mas nao tomo medicacao e estou
sem problemas com a doenca de Crohn. Posso tomar a
vacina?

Néo fazendo uso de nenhuma medicagéo imunossupressora
pelo tempo preconizado para cada uma delas ndo ha contrain-
dicacdo, desde que a doenca nao esteja em atividade. A ileos-
tomia néo constitui contraindicacgéo a vacina.

Tenho retocolite e tomo mesalazina diariamente. Estou
em remissao. Tive dengue, zika e chikungunya. Posso
tomar a vacina contra a febre amarela?

Com a mesalazina ndo existe contraindicacdo para a vaci-
na da febre amarela. O fato de ter tido zika, dengue e/ou
chikungunya, que sdo outras arboviroses, ndo confere prote-
¢éo cruzada contra a doenca.

Meu filho esta em remissao de retocolite ha mais de cin-
co anos, sem medicamento. Ele pode tomar a vacina?
Sim, ndo havendo outras contraindicacoes.

Complexo B e propolis ajudam a evitar a picada?
Parcialmente, por efeito inibidor temporario na pele pela alte-
racao do suor. Mas é uma medida insegura, sempre devendo
priorizar o uso de repelentes e outras medidas de protecao
mais eficazes.

NovipADE | =

MOLECULA IDENTIFICA
SuBTIPO DE GROHN

m estudo conduzido por pesquisadores da Universidade de
Cornell e Universidade do Norte da Califérnia, nos Estados
Unidos, localizou uma molécula que pode prever se um pa-
ciente tem o subtipo 1 ou 2 da doenca de Crohn. A molécula micro-
RNA-31 (miR-31) deverd ajudar os médicos a identificar qual subti-
po da doenca atinge os pacientes — o que até hoje nio é possivel —

para prever, antecipadamente, quem precisara de cirurgia antes que
o problema agrave. Os pesquisadores afirmam que, com o conheci-
mento do miR-31, os médicos também poderdo separar os pacien-
tes em subtipos do Crohn para determinar qual medicamento serad
mais eficaz. Nos préximos passos do estudo o objetivo é entender, em
nivel molecular, os motivos pelos quais a doenga é tio diferente em
cada paciente e utilizar esse conhecimento para terapias mais efica-
zes. A pesquisa pode ser acessada na integra pelo endereco eletrénico
https://insight.jci.org/articles/view/122788.
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’ESTUDOS SOBRE 0

Trabalhos foram desenvolvidos no Laboratorio de Investigacoes

pesquisa ‘Avaliacio dos niveis séricos e

deteccdo de anticorpos anti-inflixima-

be em pacientes com doenca de Crohn’

foi premiada como o segundo melhor trabalho

do 1° Congresso Brasileiro de Doencas Inflama-
torias Intestinais (CBDII), em abril. O objetivo
do estudo, desenvolvido pelo aluno de mestrado
Luis Eduardo Miani Gomes, do Programa de P6s-
graduacio em Ciéncias da Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (FCM-Unicamp), foi quantificar e analisar os niveis
séricos do medicamento infliximabe (anti-fator de necro-
se tumoral alfa - IFX) e dos anticorpos anti-infliximabe
(ATI) em pacientes com doenca de Crohn, oferecendo uma
andlise personalizada e individualizada dos pacientes para
avaliar o perfil de monitoriza¢io desse medicamento em
um centro tercidrio brasileiro e correlacionar com o esta-

:

do clinico da doenca. O estudo avaliou 40 pacientes
com doenca de Crohn, de 18 a 60 anos de idade,
que fazem acompanhamento no Ambulaté-
rio de DII do Gastrocentro Unicamp e usam

o infliximabe de forma continua e regular.
“O manejo dinico e medicamentoso
dos pacientes com doenca de Crohn é, por
vezes, desafiador e, no contexto de um pais
com graves dificuldades econémicas como
o Brasil, torna-se muito relevante desen-
volver a¢des que possam ajustar o uso
desses medicamentos de alto custo,
de maneira personalizada. Com isso,
a intencdo é minimizar os gastos
diretos e indiretos, bem como os
possiveis efeitos adversos”, afirma
a professora doutora Raquel Franco
Leal, orientadora do trabalho reali-
zado no Laboratério de Investigagdes
em Doencas Inflamatdrias Intestinais
(LABDII) da Unicamp. Também assinam
o estudo, enviado para publicacio em re-
vista indexada, os pesquisadores Francesca
Aparecida Ramos da Silva, Livia Bitencourt
Pascoal, Renato Lazarin Ricci, Guilherme

em Doencas Inflamatdrias Intestinais da FCM-Unicamp

Nogueira, Michel Gardere Camargo, Maria de Lourdes
Setsuko Ayrizono, Claudio Coy e Jodo José Fagundes.

Os 40 pacientes foram selecionados entre 154 que
faziam uso de infliximabe no ambulatério do Hospital
de Clinicas (HC) da Unicamp no momento da pesquisa.
O HC-Unicamp oferece atendimento especifico para os
pacientes com DII, e aqueles com doenga de Crohn tém
direito ao fornecimento gratuito de medicamentos, re-
gulamentado pela Portaria 858/2002 do Ministério da
Satde. Os selecionados estavam em fase de manutengéo
do IFX, com as trés doses de indugio regularmente aplica-
das no centro de infusdo de medicamentos biolégicos do
Gastrocentro Unicamp, e tinham realizado exames com-
plementares objetivos (colonoscopia ou enteroressonan-
cia) recentemente. A coleta de dados clinicos e de amostra
sanguinea periférica para anlise dos niveis séricos de IFX
e de ATI foi realizada durante os meses de mar¢o de 2016
a marco de 2017. “Esse foi o primeiro estudo finalizado
sobre o tema de monitorizacio terapéutica nas doengas
inflamatdrias intestinais realizado na Unicamp. Outros
dois, que estio em andamento, visam a compara¢io de
duas técnicas de deteccdo distintas e também terdo de-
lineamento metodolégico que incluird andlise longitudi-
nal, o que permitira inferir sobre o acompanhamento dos
niveis séricos e de anticorpos ao longo do tempo”, infor-
ma a professora Raquel Franco Leal.

Os resultados identificaram um grande nimero de

NOVOS CAMINHOS PARA BENEFICIAR 0S

0 infliximabe foi o primeiro medicamento bioldgico para o tra-
tamento da doenca de Crohn e é utilizado ha mais tempo que os
demais, sendo a droga com a qual os centros de infusdo tém maior
experiéncia. Entretanto, o grupo de pesquisa ja tem outro estudo em
andamento com a mesma metodologia, aprovado pelo Comité de
Etica da Unicamp, para avaliar o adalimumabe (ADA), que é outro

medicamento bioldgico com a mesma agéo que o infliximabe, po-
rém, com estrutura inteiramente humanizada. “A tendéncia futura é
a disponibilidade desse tipo de analise para uso assistencial para
todos os bioldgicos, a fim de melhorar 0 monitoramento terapéutico.
No Brasil, ainda sao poucos os centros que oferecem esses exames
que, na rede publica, sdo realizados apenas por meio de pesquisas
cientificas”, ressalta a professora. O Laboratério de Investigacoes
em Doencas Inflamatdrias Intestinais da Unicamp é um dos centros
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N SAO PREMIA

EquiPE APRESENTOU 0 TRABALHO NA 11? SEMANA DE PESauisa bA UNicamP

pacientes com niveis séricos de [FX em condi¢des supratera-
péuticas, considerados niveis permitidos e ainda seguros. Se-
gundo os pesquisadores, o que nio é recomendavel sio niveis
inferiores a 3ug/ml (micrograma por mililitro), pois pode levar
a produgio de anticorpos no sangue contra o medicamento.
“Mesmo em pacientes em remissio clinica e endoscépica nio
é recomendavel manter os indices abaixo desse nivel”, acentua
a professora. Além disso, a imunogenicidade n4o foi a principal
causa de perda de resposta apds a terapia com IFX, uma vez que
a minoria do grupo de pacientes em atividade da doenga apre-
sentou ATI positivos, mas todos os pacientes com anticorpos
positivos contra a droga, independentemente da atividade da
doenca, apresentaram niveis indetectaveis de [FX.

A orientadora do estudo explica que, provavelmente, a
principal causa de manutencio da doen¢a nos pacientes com
niveis séricos de [FX adequados ou supraterapéuticos com ATIT
negativo é o desenvolvimento de outras vias pré-inflamatérias
que nio dependem da citocina pré-inflamatéria chamada fator

PACIENTES

pioneiros na realizagio de pesquisa com dosagens do nivel sérico e dos
anticorpos anti-droga, que fazem parte de trabalhos de pés-graduacéo.

A pesquisadora lembra que é fundamental o comprometimento dos alu-
nos de iniciago cientifica, mestrandos, doutorandos e pés-doutorandos, as-
sim como dos professores/pesquisadores, com os estudos que estdo sendo
realizados. “Expresso meus agradecimentos a Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Unicamp e aos demais integrantes do Servico de Coloproctologia
por todo apoio e colaboragao nos trabalhos realizados”, enfatiza. 0 grupo
de estudos orientado pela professora Raquel Franco Leal também ganhou o
prémio académico da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas e ou-
tros trés prémios no Congresso Brasileiro de Coloproctologia (1° € 2° melhor
Tema Livre e Prémio Angelita Habr-Gama), em setembro, pelas pesquisas
sobre avaliagéo de vias inflamatdrias na mucosa intestinal e tecido adiposo
mesenterial na doenca de Crohn, outra linha de pesquisa da equipe.

A prorESSORA RAQuUEL FRANCO LEAL (CENTRO) COM MEMBROS DO GRUPO DE PESQUISA

de necrose tumoral alfa (TNF-a), que o infliximabe bloqueia.
Neste caso, mudar para outra classe de terapia bioldgica po-
deria beneficiar o paciente, caso haja necessidade. Os pesqui-
sadores também verificaram que os niveis séricos de IFX nio
permitiram induzir sobre a atividade da doenga nos pacientes
estudados, o que foi verificado igualmente em outros estudos
na literatura. “De maneira prética, niveis séricos de IFX dimi-
nuidos, abaixo do terapéutico, nio foram vistos somente em
pacientes em atividade da doenca, mas também naqueles em
remissdo. O principal resultado da pesquisa é a constatacio de
que a introducio de monitoramento do anti-TNF-q, incluindo
nivel de droga e detec¢io de ATI, pode permitir um tratamento
terapéutico mais personalizado com melhor ajuste de dose, ou
até mesmo a mudanca para outro medicamento com um meca-
nismo de a¢o diferente”, ressalta.

Como o estudo foi observacional, outras pesquisas sio ne-
cessdrias para avaliar como as condutas frente aos resultados
dos exames de monitorizacgio terapéutica podem afetar o acom-
panhamento dos pacientes em relagdo as mudancas da dose ou
ao intervalo de administracdo dos biolégicos, assim como even-
tual mudanca de classe de medicamento. Segundo a professora,
arealizacio de pesquisa do tipo translacional, caracterizada pela
busca por compreensio de processos bioldgicos com aplicabili-
dade pratica, tem um impacto cientifico maior. Em geral, nesse
tipo de pesquisa a utilizacdo de amostras humanas para melhor
entendimento desses processos bioldgicos enriquece muito os
achados — sem desmerecer os estudos experimentais pré-cli-
nicos em modelos animais, também realizados no LABDII da
Unicamp. “O estudo com amostras humanas, sem duvida algu-
ma, é desafiador e merece um maior detalhamento da casuistica
com boa caracteriza¢io, pois a variabilidade dos resultados das
diferentes variaveis estudadas é enorme quando comparada aos
estudos com animais de experimentacio”, acentua.
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CIRURGIA para A poenca be GROHN
val ABRIR A ‘CAIXA DE PANDORA’?

Proressor poutor MiGueL Recueiro™®
DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA
£ HepaTOLOGIA

CLeveLanp GLinic FounpaTion
Estapos Unipos

*O PRINCIPAL INTERESSE CLINICO E DE PESQUISA

DO MEDICO MIGUEL REGUEIRO E A DOENGA
INFLAMATORIA INTESTINAL, COM FOCO NO CURSO

NATURAL DESSAS DOENGAS E NA PREVENGAO POS-
OPERATORIA DA DOENGA DE GROHN. O PROFESSOR
TEM SIDO FUNDAMENTAL NA PESQUISA DE METODOS
DE PREVENGAO DA DOENGA NO POS-OPERATORIO E
LIDEROU PESQUISAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS
NESTE CAMPO. DEVIDO AO SEU TRABALHO, CAMINHOS
CLINICOS, DIRETRIZES E ALGORITMOS DE DOENGA DE
CROHN POS-OPERATORIA FORAM CRIADOS. O MEDICO
TEM UMA AMPLA GAMA DE PUBLICAGOES SOBRE A
PREVENGAO E O TRATAMENTO DA DOENGA DE GROHN

POS-OPERATORIA E AS CORRELAGOES GENOTIPO-

FENOTIPO NA DII, £ 0 PRINCIPAL INVESTIGADOR EM
VARIOS ESTUDOS MULTICENTRICOS E INTERNACIONAIS,

E REALIZA PESQUISAS CLINICAS QUE DEFINEM O
CURSO NATURAL E 08 FENOTIPOS DA DII.
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magine um cano longo, com seis

metros de comprimento, em que

uma parte fica danificada. Para
corrigir o problema, remove-se a se¢do
corroida e une-se as duas pecas remanes-
centes do tubo nio danificado novamente.
Isso é essencialmente o que acontece na ci-
rurgia em pacientes com doenca de Crohn.
Como parte do intestino fica inflamada e
ulcerada, ou afetada com feridas e tecido
cicatricial, é preciso remové-la. Normal-
mente, isso ocorre com a ultima parte do
intestino delgado, chamada de ileo ter-
minal, embora a doenca de Crohn possa
afetar qualquer parte do trato digestivo.
Historicamente, cerca de 2/3 a 3/4 dos
pacientes diagnosticados com doenca de
Crohn precisavam de cirurgia em algum
momento de suas vidas. Mas isso nio é
mais o caso.

Os mitos nascem facilmente, mas mor-
rem duramente. A realidade é que, até o
advento das melhores drogas de combate
ao Crohn, incluindo terapias biolégicas, a
doenca era mais provével de ocorrer nova-
mente — 0 que significa que algumas pes-
soas precisariam de uma segunda ou ter-
ceira cirurgia. Entdo, surgiu o mito de que
o ato de realmente fazer uma resseccdo
cirargica, como é chamado, leva a outra ci-
rurgia, o que nio é verdade. Entdo, o que é
verdade? E muito provavel que a doenca de
Crohn volte ao local onde as duas extremi-
dades saudaveis do intestino foram costu-
radas - conexio chamada de anastomose —
mas nio é a cirurgia que leva a recorréncia.

Muito provavelmente, isso aconteca
em até 90% dos casos. Mas seria tirar
conclusdes precipitadas pensar que a re-
corréncia é igual A cirurgia, pois nem sem-
pre é tio grave que leva a problemas. Isso
significa que, se um individuo fez uma
colonoscopia e o médico analisou essa co-
nexao, verd evidéncias de que a doenga de
Crohn voltou, mas essa recorréncia pode

ser leve, especialmente se a identificarmos
precocemente. E importante ressaltar que
a cirurgia é evitada sempre que possivel e
ha duas maneiras principais de reduzir as
chances de um paciente precisar repetir a
cirurgia para o tratamento de Crohn.

Sabemos que o consumo de cigarros
leva ao retorno da doenca a uma taxa ele-
vada, o que conduz a cirurgia em uma taxa
alta também. Portanto, mesmo que pareca
simples, parar de fumar completamente
apos a cirurgia faz uma enorme diferenca.
O segundo caminho é utilizarmos medi-
camentos mais potentes, por exemplo, 0s
biol6gicos como o infliximabe, apds a ci-
rurgia, para tentar impedir o retorno do
Crohn (recidiva da doenca). Fizemos um
grande estudo internacional sobre o medi-
camento e descobrimos que efetivamente
diminui — ndo podemos dizer que cura —,
mas realmente reduz a probabilidade de a
doenca de Crohn voltar. E isso diminui a
chance de o paciente precisar novamente
de cirurgia.

Por isso, ndo evite uma cirurgia inicial,
se for necessaria. Metade das pessoas com
doenca de Crohn precisara de cirurgia em
algum momento. Mas ninguém deveria re-
sistir temendo a Caixa de Pandora. Nio so-
fram com isso! Muitas vezes, o mito impe-
de que os pacientes facam a cirurgia de que
precisam. O Crohn traz muitas complica-
¢Oes: pessoas estdo perdendo peso, crian-
¢as nio estdo crescendo, pacientes estio
sentindo falta do trabalho ou da escola. A
vida est4 sendo descarrilada! A atitude cer-
ta é desfazer esse mito. V4 para a cirurgia
quando for recomendado. N&o perca tem-
po e receba o tratamento médico adequado
ap6s a cirurgia. Com o cuidado adequado
de um cirurgido colorretal e do gastroen-
terologista, os pacientes com doenca de
Crohn podem essencialmente retornar a
uma qualidade de vida normal e poderdo
fazer o que quiserem.
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TRABALHO CONJUNTO EM PROL DOS PACIENTES

m novembro deste ano, a ABCD passsou a integrar a

Alianza Latina (http://redalianzalatina.org), um proje-

to de trabalho em rede conduzido pela Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE) que busca propor-
cionar um espago de debate e aprendizado continuo para asso-
cia¢des de apoio aos pacientes da América Latina. O objetivo
é que as associa¢des compartilhem ideais e missdes similares
e possam dialogar para que, juntas, trabalhem para mudar o
cendrio da saide no continente. Criada em 2006, atualmente
a rede é composta por mais de 100 associa¢bes membros que
operam em 20 paises (17 na América Latina), incluindo Esta-
dos Unidos, Espanha e Portugal. “E importante participarmos
de uma comunidade como a Alianza Latina para que possamos
trabalhar em conjunto para beneficiar os pacientes com DI nio
s6 no Brasil, mas em todo continente latino-americano”, afirma
a médica Marta Brenner Machado, presidente da ABCD.

A missdo da Alianza Latina é promover a capacitacio,
profissionalizagio e cooperagio entre organizacdes de apoio
ao paciente na Ameérica Latina para melhorar o impacto dos
programas das entidades de forma continua. Anualmente, a
ABRALE organiza um férum de capacitagio para os membros
visando estimular o didlogo entre as associacdes e favorecer seu
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desenvolvimento em beneficio dos pacientes. A ABCD também
participou, em agosto e setembro, de encontros desenvolvidos
pela ABRALE com diferentes associa¢ées de DII. Nos eventos,
chamados de Webinar, a entidade relata sua experiéncia em
topicos como Capta¢io de Recursos: elaboragio de projetos
com e sem incentivos fiscais; Voluntariado: cria¢do de banco de
voluntarios e engajamento; Uso das midias sociais nas organi-
zagOes da sociedade civil; Politicas Publicas e Advocacy: ativismo
para acesso a saude. Os encontros foram conduzidos pela pre-
sidente da entidade, Merula Steagall, e apoiados pela Takeda.
“Foi um prazer colaborar para o fortalecimento e a defesa dos
direitos dos pacientes e estou certa que, em 2019, as organi-
za¢des de DII no Brasil terdo importantes realizacbes”, afirma
Merula Steagall.

Comprometida com ©OS pacientes

A UCB tem um compromisso apaixonado e a longo prazo em ajudar
pacientes portadores de doencas graves e seus familiares a levarem uma vida

cotidiana normal.

Nossa ambicdo é oferecer-lhes medicamentos e solu¢des inovadoras
especialmente em duas areas terapéuticas: neurologia e imunologia. Promovemos
pesquisas cientificas de ponta guiadas pelas necessidades dos pacientes.

V@ Inspired by patients.

\""4 Driven by science.

www.ucb-biopharma.com.br
SAC: 0800 166 613
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EnconTrOS REUNEM ESPECIALISTAS Em

13° ENcONTRO DE PAGIENTES E FAMILIARES DE DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS DA ABCD FoI REALIZADO NA SEDE DA AssociAGAo PauLista bE MEpicina, EM SAo PAuLo

rofissionais da satide, pacientes e familiares participa-
ram de alguns encontros, nos ultimos meses, que tém
como objetivo esclarecer duvidas e apresentar novida-
des sobre o tratamento e diagnéstico das doencas inflamatdérias
intestinais. Em setembro, a ABCD realizou o 13° Encontro de
Pacientes e Familiares de Doencas Inflamatdérias Intestinais na
sede da Associacio Paulista de Medicina (APM), em S3o Paulo,
que reuniu aproximadamente 100 pessoas. O encontro come-
¢ou com palestra da médica Andrea Vieira, vice-presidente da
ABCD, que fez um resumo das atividades da entidade, cujo foco
é orientar pacientes e familiares sobre como conviver bem com
a DII para manter a qualidade de vida.

Um assunto que sempre causa duvidas entre os pacientes é
avacinagdo. Por isso, a médica gastroenterologista Maria Luiza
Queiroz, assistente da Clinica de Gastroenterologia e do Am-

ABCD|

Associacao Brasi'
de Colite Ulcga, &

bulatério de Doencas Inflamatérias Intestinais da Santa Casa
de Sdo Paulo, explicou porque algumas vacinas devem ser evi-
tadas, a exemplo da que protege contra a febre amarela (leia
mais na pdgina 14). A nutricionista Maria Izabel Lamounier de
Vasconcelos explicou o que os pacientes podem comer quando
estdo em crise da doenca e fora dela, deu dicas de alimentos
amigos da DII e quais devem ser evitados. Entre as recomen-
dagdes estd comer em por¢des menores, diminuir a ingestdo de
gorduras, agucar, leite e derivados, evitar o consumo de produ-
tos em conserva e embutidos, assim como refei¢cdes picantes e
apimentadas.

Além disso, a blogueira Alessandra de Souza, que tem
doenca de Crohn desde 2003, abordou a DII na visio do
paciente baseada em informag¢des de centenas de pessoas
que compartilham suas diavidas, angustias e alegrias no blog
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17 & 20 novembra

0 mépico GLaupio FioccHi E A MEDICA MARTA BRENNER IVIAGHADO, QUE APRESENTOU UMA AULA SOBRE A OTICA DO PACIENTE com DII
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André Bueno/FBB Comunicagdo

Rodrigo Augusto



DIl no BRASIL e no EXTERIOR

ACRONN-BR

EvenTo ReALIZADO DURANTE ENCONTRO NA ACRONN-BR, em Teresina, Piaui

www.farmale.com.br. A paciente Daniela Marinelli também
participou do encontro, contando sua experiéncia com a doen-
¢a inflamatdria intestinal e a gravidez. O encontro recebeu o
apoio de Nestlé, UCB, Pfizer, Centro de Infusées Pacaembu
(CIP), Clinica Creta, Freecd, Vitaderm e Buhlmann.

CONGRESSO0S

A presidente da ABCD, médica Marta Brenner Machado,
apresentou a palestra 'Convivendo e aprendendo sobre DII' du-
rante encontro de pacientes em Teresina, no Piaui, organizado
pela Associacdo dos Portadores da Doenca de Crohn e Retocoli-
te Ulcerativa do Norte Nordeste do Brasil (ACRONN-BR). Para
o grupo da Associagio de Crohn e Colite do Uruguai (ACCU),
em Montevideo, a gastroenterologista abordou os resultados
da pesquisa 'A Jornada do Paciente' e o cendrio atual das DII

GRruPo DA AssociagAo D GromN E CoLite Do Urugual (ACCU), em MonTeviDeo

no Brasil, entre outras questdes. O evento foi organizado pela
médica Beatriz ade.

A ABCD também esteve na XVII Semana Brasileira do Apa-
relho Digestivo 2018 (SBAD), realizada em conjunto com a Se-
mana Pan-americana de Enfermidades Digestivas (SPED 2018).
O maior evento da drea de Gastroenterologia da América Latina
foi realizado em S3o Paulo, em novembro, e reuniu cerca de 9
mil gastroenterologistas — desses, 6,5 mil brasileiros — e mais de
600 palestrantes nacionais e 90 internacionais, que abordaram
temas médico-cientificos de alto nivel. Durante o pré-congresso
da SBAD, o Grupo de Estudos da Doenca Inflamatéria Intesti-
nal no Brasil (GEDIIB) realizou o curso de atualiza¢io sobre as
Doengas Inflamatdérias Intestinais na Atualidade Brasileira com
presenca de mais de 600 participantes, e a presidente da ABCD
ministrou conferéncia sobre 'A ética do paciente com DII'.

3= |Servicos

atualizada no site www.abcd.org.br.

A Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doencga de Crohn (ABCD) vem realizando parcerias com instituicoes renomadas no
sentido de proporcionar beneficios para seus associados. Para receber o desconto, basta informar ao atendente que é associado
daABCD. Os percentuais de desconto, tipos de exames ou servigos variam de acordo com a entidade conveniada. Consulte a lista

A ABCD também mantém o projeto Mantenedor Revista ABCD em FOCO, com objetivo de dar continuidade as publicagdes da revista
que, desde 1999, alcangam pessoas carentes de informagoes sobre essas enfermidades em diversas regioes do Brasil. Atualmente, a
ABCD em FOCO tem duas publicacdes anuais (junho e dezembro) e também a versdo on-line com acesso gratuito.

Arevista é distribuida para pacientes, clinicas, hospitais, laboratdrios, médicos e outros profissionais da area da satide envolvidos com
doencas inflamatdrias intestinais. O objetivo é alcancar todas as cidades do Brasil! Quem desejar ter a sua empresa como apoiadora
deste projeto pode entrar em contato pelo telefone (11) 3064-2992 ou e-mail secretaria@abcd.org.br.
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| FOPADII 2019

Férum de Pacientes com
Doenca Inflamatéria Intestinal

20/03/2019

08h00 as 17h00

Local: Auditério Interlegis - Via N 2
Anexo “E” - Senado Federal - Brasilia - DF

Realizacao:
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