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André Bueno/FBB Comunicagao

EDITORIAL

A LIBERDADE E A
POSSIBILIDADE DO
ISOLAMENTO.

SE TE E IMPOSSIVEL
VIVER S0,
NASCESTE ESCRAVO.

FernanDo PEssoA

DrA. MarTa Brenner MacHADO | PResiDenTE pA ABCD

Em meio ao isolamento, um Maio Roxo inovador

Com essa pandemia do novo coronavirus assombrando o planeta, nossa vida ganhou contornos e significados diferentes.
O isolamento social provocou novos sentimentos e comportamentos, mas, acima de tudo, nos fez readaptarmos a maneira
de viver, de trabalhar, de ver a familia e os amigos, e até de atender os pacientes. Penso que o ser humano tem uma grande
capacidade de se adaptar a novas situacées. E como na doenca: nunca esperamos ficar doentes e, quando temos uma enfermidade,
especialmente se for cronica, levamos um susto no primeiro momento e, depois, nos adaptamos. As lives em redes sociais sdo
um bom exemplo disso, pois foram ganhando forca e se transformaram em uma maneira eficaz de transmitir informacées
relevantes sobre todos os assuntos, com especial aten¢io a covid-19.

Também tivemos de ser inovadores com as a¢des do Maio Roxo, que tem um enorme significado. As associagdes regionais e
a propria ABCD desenvolveram inimeras a¢des pelas redes sociais, como lives, posts, informes, tudo para ndo deixar essa data
tdo importante passar em branco. Recebi uma informacio interessante: as lives sobre DII divulgadas no Instagram estio sendo
assistidas por varios pacientes que nunca se interessaram por absolutamente nada de associa¢io, de revista, de blog. Isso s
confirma a méxima de que tudo tem um lado bom e precisamos aprender a tirar proveito das adversidades.

Gosto de contar um pouco da histéria do Maio Roxo para as pessoas entenderem a importancia dessa iniciativa. Quem
sugeriu a cria¢do do Dia Mundial da Doenga Inflamatdéria Intestinal (World IBD Day) foi o doutor Flavio Steinwurz, fundador
e presidente emérito da ABCD. Ele estava em uma reuniio da Organizagio Mundial das Doencas Inflamatoérias Intestinais e
propds que fosse criado um dia de conscientizagio em nivel global. Como era maio de 2010, decidiram que o IBD Day seria no
dia 19 de maio. A ideia inicial era comemorar a data em um dia s6, e foi a ABCD que comec¢ou a fazer a campanha do Maio Roxo,
que hoje se tornou a maior campanha mundial de conscientizacio de DII. Com isso, passamos a ser exemplo para o resto do
mundo, pois fazemos eventos durante o més de maio inteiro.

As iniciativas ao longo dos anos foram aumentando cada vez mais e, hoje, temos a¢ées em praticamente todos os estados
desse imenso Brasil. E, mais uma vez, os brasileiros inovaram com o Maio Roxo durante a pandemia. E um orgulho ver que
temos tantas pessoas comprometidas em divulgar a doenca inflamatdria intestinal, mesmo em meio a essa situagio totalmente
nova e dificil, cada um fazendo o seu trabalho dentro da sua regido. Essas iniciativas nos permitem estar cada vez mais juntos
em prol dessa causa nobre que é a saide e o bem-estar dos pacientes com DII.

A nossa revista ABCD em FOCO também teve de ser adaptada em razio da pandemia, e esta edicio serd apenas digital.
Peco aos nossos associados que aproveitem e divulguem o contetido, que estd muito rico em informagdes sobre temas de
grande interesse dos pacientes e familiares. Acho que devemos aproveitar esse tempo de isolamento para ler, escutar musica,
olhar as plantas, abrir a janela, admirar o verde, aproveitar a nossa prépria casa e comegar a descobrir recantos que nem
sabiamos que tinhamos. Também podemos aproveitar para ter um outro olhar para a nossa vida, comegar uma atividade fisica
- mesmo em casa —, aprender uma nova habilidade e até fazer novos amigos pelo meio virtual. E nio devemos esquecer de
fazer planos, porque planos fazem parte da vida. A pandemia vai passar e, quem sabe, poderemos ser seres humanos melhores.
Um forte abraco.

W
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4 alguns anos, eu ndo tinha tanta nogdo de
que a vida fala com a gente através de con-
vites. Sdo convites irrecusaveis para que en-

caremos a vida de outra maneira, para que mudemos a nossa
atitude. Em 2010, recebi um convite da vida e encarei como um
problema: nossa empresa ia muito mal, tivemos perdas familia-
res importantes, comecei a emagrecer, a ter febre, somatizar e
fui parar no hospital, onde permaneci por 20 dias. Fiquei sete
dias sem comer e, para mim, aquilo era uma tortura psicolégica
muito grande, porque eu nio sabia o que estava acontecendo.
Mas, logo o médico fechou o diagnéstico e disse que era doen-
¢a de Crohn. Foi muito tranquilizante receber o diagnéstico, ler
a respeito, ter informacdes, conversar com a equipe médica, e
realmente fiquei muito bem com o tratamento.

Depois de alguns meses engravidei e aceitei a gravidez como
um presente, porque era o meu grande sonho. Conforme a ges-
tacdo ia passando, nem me lembrava mais do Crohn porque
os sintomas ficaram invisiveis. Em um ultrassom de rotina, a
médica confirmou que nosso filho Dudu provavelmente teria
mielomeningocele ou espinha bifida. O chio se abriu debaixo
dos meus pés, pois nio tinha como desassociar o meu diagnés-
tico ao que estava acontecendo com meu filho. Eu e meu marido
conversamos muito e procuramos médicos experientes e capa-
citados para nos ajudarem naquela situacio. Eles garantiram
que o Crohn nada tinha a ver com o problema do Dudu. Nosso
filho nasceu, foi tratado e, hoje, prestes a completar nove anos,
joga futebol, tem desenvolvimento normal, me enche de orgu-
lho e é o meu grande parceiro.

Com mais de 10 anos de diagnéstico, tive muitos altos e bai-
x0s, porque os periodos de crise eram constantes. O Crohn ti-
rou muito de mim: momentos de lazer, passeios com meu filho.
Eu tinha muita dor, mas nio era disciplinada com o tratamento.
Quando achava que estava bem, abandonava os remédios; de-
pois, voltava e respondia bem aos medicamentos. Mas o meu
intestino sofria, porque era doente! Mesmo com todos os cui-
dados médicos, as dietas e os medicamentos, tive uma esteno-
se. Em maio de 2018 precisei fazer uma cirurgia para retirada
de uma parte do intestino e ganhei uma bolsa de colostomia. E
aquilo foi uma mudanca muito drastica para mim!

Conforme os dias foram passando, comecei a me dar conta
de que conseguia ficar mais tempo na sala do que no banheiro,
podia almocgar e passear com meu filho, caminhar no parque,

ir em uma festinha da escola e ficar até o final... Assim, percebi
que a ‘Catarina’ — como chamo carinhosamente 0 meu estoma —
realmente era uma parceira. Sé que, trés meses depois da cirur-
gia, tive uma complicacio e meu intestino perfurou. Acordei no
dia 3 de agosto de 2018 com uma dor que nunca tinha sentido.
Fiquei 15 dias em coma e tive infec¢io generalizada, parada car-
diaca, faléncia multipla dos 6rgios, minha pressio praticamen-
te zerou. A infec¢io generalizada por si s6 ja rouba a circulagio
das extremidades para manter o coragio e o cérebro vivos, mas,
como a pressio nio estabilizava, tive de fazer muito uso de no-
radrenalina, uma droga vasoconstritora que tira a oxigenagio
das extremidades. Com isso, tive necrose nos pés e nas mios.
O médico explicou que, por causa da necrose, eram eminen-
tes as amputacdes: primeiro dos dedos das mios e, quatro dias
depois, das pernas abaixo do joelho. Ainda na UTI, quando a
nutricionista perguntou o que eu queria comer, pedi salada e
nio passei mal; tomava suco de frutas e ndo passava mal; comi
feijoada e ndo passei mal. Entio, me ver amputada compensava
o prazer que eu tinha de comer e de nio sentir dor. Hoje, sou
muito feliz e agradecida por estar viva. Consegui perceber que,
para aceitarmos esses convites que a vida nos faz, precisamos
ter disponibilidade para entender que nem tudo vai correr como
queremos e hd mudancas pelo caminho, mas sempre podemos
mudar o nosso olhar, nos transformar, sermos protagonistas da
nossa propria histéria. Hoje, sou exatamente aquilo que nasci
para ser. Como palestrante, levo a minha histéria para que as
pessoas vejam a vida de maneira positiva, para que
tenham disponibilidade para aceitar esses convites
que a vida faz e que nem sempre podemos dizer néo.
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Mariana de Oliveira tem doenca de Crohn e, apesar
de todas as dificuldades e dos grandes desafios pelos
quais passou, se sente agradecida e feliz por estar viva
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= | EnTREVISTA — MARIA DE LouRrDES DE ABREU FERRARI

MuiTo MAIS QUE SINTOMAS

studos ja demonstraram que hd uma grande prevaléncia de manifestacoes clinicas extraintestinais (MEI) em in-

dividuos com doenga de Crohn e retocolite ulcerativa, com percentual proximo a 50% dos pacientes acometidos

por essas doengas inflamatorias intestinais (DII) em todo o mundo. Por serem enfermidades sistémicas, essas
manifestagoes podem atingir qualquer orgao, embora as mais frequentes estejam relacionadas a pele, articulagées, olhos
e figado. A professora associada do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Maria de Lourdes de Abreu Ferrari, coordenadora do Ambulatorio de Intestino do Instituto
Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG, membro fundador do Grupo de Estudos da Doenga Infla-
matéria Intestinal do Brasil (GEDIIB) e socia-honordria da ABCD, conta nesta entrevista exclusiva quais sdo as prin-
cipais MEI, porque sdo importantes e como os médicos devem ficar atentos a esses sinais e sintomas para garantir uma
melhor qualidade de vida para os pacientes.

Por que ocorrem manifestacdes ex-
traintestinais em pacientes com doen-
ca inflamatoéria intestinal?

As DII s3o consideradas doencas sistémi-
cas, pois apresentam manifestacdes clini-
cas que nio se limitam ao trato gastroin-
testinal. Por isso, essas manifestacdes
sdo denominadas de extraintestinais,
podendo acometer virtualmente qual-
quer 6rgio. As manifestagées clinicas ex-
traintestinais podem ser classificadas em
dois grandes grupos. No primeiro estdo
as manifesta¢cdes que representam con-
dicdes reativas e que podem se associar
3 atividade inflamatéria intestinal, como
artrite periférica, eritema nodoso e esto-
matite aftosa, ou aquelas que evoluem
independentemente da atividade da
doenca intestinal, como pioderma gan-
grenoso, uveite, espondiloartropatias e
colangite esclerosante primaria. O outro
grupo é composto por complicagbes ex-
traintestinais, que sido as condi¢des que
se originam tanto das altera¢bes metabé-
licas ou anatémicas decorrentes da pro-
pria doenca — deficiéncias nutricionais
secunddrias a ma-absor¢io ou a ressec-
¢Oes intestinais, osteoporose, neuropa-
tia periférica, eventos tromboembdlicos,
célculos renais e biliares —, ou que sur-
gem em decorréncia de efeitos adversos
dos medicamentos utilizados no controle
da doenc¢a como, por exemplo, artropa-
tias relacionadas as drogas, neuropatia
periférica, doen¢a hepatica gordurosa e
nefrotoxicidade.
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Existe uma grande prevaléncia de ma-
nifestacdes extraintestinais em pa-
cientes com DII?

As diferentes séries publicadas demons-
tram que a frequéncia de manifestacées
extraintestinais pode variar de 6% a 47%,
dependendo da populacdo estudada. No
entanto, acredita-se que até 50% dos pa-
cientes irdo desenvolver pelo menos uma
MEI em algum momento do curso evolu-
tivo da sua DII.

Quais sio os sinais de alerta que mere-
cem atencio por parte dos pacientes e
devem ser relatados para os médicos?
Acredito que o paciente deve relatar ao
seu médico qualquer queixa que apareca
no curso evolutivo da DII. Essa queixa
pode representar o surgimento de uma
MEI ou de complicacdes relacionadas
a doenca. Quanto as manifestacdes ex-
traintestinais, é importante ficar atento
as alteracbes articulares como edema
(inchaco), dor, calor e rubor (pele aver-
melhada sobre pequenas e grandes ar-
ticulacées periféricas), bem como dor a
mobilizacdo da coluna, principalmente
da coluna lombar, que tem como carac-
teristica ser predominantemente notur-
na, melhora com a movimentacio e se
associa a limitacio de movimentos. As
manifesta¢gées mucocutdneas podem ser
representadas por lesdes ulceradas ou
infiltrativas na cavidade oral, presenca
de ndédulos quentes, avermelhados, dolo-
rosos e simétricos que surgem principal-

mente na regido pré-tibial (canela), bem
como o surgimento de papulas dolorosas
que evoluem para pustulas e posterior
ulceracido da pele. Outro sinal de alerta
importante é dor ocular que pode estar
acompanhada por lacrimejamento, visio
turva e dor de cabeca. Ictericia (olhos e/
ou pele amarelada) também deve ser ob-
servada com cuidado, tanto pelo paciente
quanto pelo médico assistente.

O tratamento pode ser definido pela
gravidade da MEI, independentemen-
te do aparelho digestivo?

Sim, em muitas ocasides a presenca e/ou
gravidade da MEI é responsavel por dire-
cionar o tratamento, independentemente
do acometimento e da gravidade da DII.
Um exemplo importante é a indica¢io do
transplante hepético para pacientes com
colangite esclerosante primdria, que é a
manifestacio hepatobiliar mais comum.

Quais sdo as manifestacdes extrain-
testinais mais comuns na DII?

As MEI mais comuns sio o acometimento
articular, que envolve tanto articulacdes
periféricas quanto axiais; lesdes de pele,
acometimento hepatobiliar e ocular. As
menos frequentes sido representadas por
lesdes pulmonares, cardiacas, pancreati-
cas e do sistema vascular, dentre outras.
Sdo condi¢cbes que podem preceder, se-
rem diagnosticadas simultaneamente as
manifesta¢ées intestinais ou até mesmo
surgirem apds a ressec¢io de segmentos



INTESTINAIS

intestinais acometidos. Estudo de coorte realizado na populagio
suica avaliou a cronologia de aparecimento das MEIL. Em 25,8%
dos pacientes, estas surgiram em média cinco meses (limites de
0-25 meses) antes do diagnéstico da DII e, em 74,2% dos casos,
a primeira MEI manifestou-se em média 92 meses (limite de 29
a 183 meses) apds o diagnéstico. O mesmo estudo demonstrou
que as principais manifesta¢des extraintestinais que precedem o
diagnéstico, em ordem de frequéncia, sio uveite, psoriase, artro-
patia axial, estomatite, colangite esclerosante primaéria, artropa-
tia periférica e eritema nodoso.

Que tipo de problema os pacientes podem ter nos érgios
mais comprometidos pelas MEI e qual a gravidade caso nio
sejam tratados?

Algumas MEI, como artropatia periférica tipo I, eritema nodoso
e episclerite, surgem durante os periodos de atividade inflama-
toria e respondem bem ao tratamento da inflamacio intesti-
nal, evoluindo para resolucdo completa e sem sequelas. Outras,
como espondilite anquilosante, sacroiliite e colangite esclero-
sante primadria, nio estdo relacionadas 2 atividade inflamatdéria
intestinal, apresentam curso evolutivo independente da doenca
intestinal e devem ser abordadas com os cuidados inerentes a
cada manifestacio. Ainda ha aquelas que podem ou nio estar
associadas ao processo inflamatério intestinal, entre as quais
destacam-se o pioderma gangrenoso, que quando nio abordado
de forma adequada pode ocasionar sequelas cutaneas e muscu-
lares definitivas; e a uveite, que quando tratada em condi¢ées de
urgéncia pode levar 4 perda da visdo. Assim, independentemen-
te do tipo da MEI, o reconhecimento e a abordagem terapéuti-
ca adequada e precoce sdo importantes, pois tais manifestacdes
tém grande impacto na qualidade de vida, na morbidade e mor-
talidade da DII. Em muitas ocasiées, as MEI sdo mais incapaci-
tantes do que a propria DII, por serem responséveis por trata-
mentos mais agressivos como imunossupressio mais ‘pesada’,
indica¢io de tratamentos cirdrgicos, a exemplo de transplante
hepatico, e por ocasionarem sequelas que limitam as atividades
fisicas e laborais dos pacientes.

Em geral, essas manifestacdes estdo relacionadas ao agra-
vamento da doenca de base?

N3o existe relacio entre as MEI e o agravamento da doenca infla-
matoria intestinal. No entanto, podemos dizer que a presenca de
MEI é sinal de que o paciente tem uma forma mais grave de DIL

Os médicos, de forma geral, estio preparados para identi-
ficar essas manifesta¢ées como um sinal de alerta de DII?

Acredito que os médicos familiarizados ao atendimento das DII
estdo sempre atentos ao aparecimento e a condu¢io das MEL
No entanto, para aqueles que nio possuem grande vivéncia na
abordagem da doenca inflamatéria intestinal, bem como para

especialistas que recebem pacientes que manifestam a DII por
meio de uma MEI, o diagnéstico da DII através dessas manifes-
tacdes clinicas é mais dificil, o que muitas vezes ocasiona atraso
no diagnéstico do processo inflamatério intestinal.

Qual deve ser a conduta dos médicos quando o paciente
apresentar uma MEI?

A conduta ird depender do tipo e da gravidade da MEI. Nos casos
em que estas se associam a atividade inflamatdéria intestinal e
nio necessitam de tratamento especializado como, por exemplo,
a artrite periférica tipo 1, o controle adequado da inflamagio
intestinal é o tratamento indicado. No entanto, na suspeita de
uveite, por exemplo, a participagio do oftalmologista é man-
datéria. Acredito que as MEI devem ser abordadas por equipe
multidisciplinar, com participa¢io do especialista a depender da
demanda do quadro clinico apresentado pelo paciente.

Como os pacientes podem conviver melhor com sua DII?

A primicia para a boa convivéncia com a DII inicia-se com infor-
magbes confidveis e um bom conhecimento da doenga. Mais do
que compreender todo o processo, o paciente precisa aceitar e
aprender a conviver com a DII e com as limita¢cées que a doenga
vai impor ao longo da vida. Associa-se a isso uma boa relagdo
médico-paciente, pois o individuo com DII precisa confiar e sa-
ber que nio estara sozinho e sempre terd apoio especializado na
sua caminhada.
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AS NOVAS REGRAS

partir da publicagio da Emenda
Constitucional 103/2019, que de-
termina as novas regras da Previ-

déncia Social, uma série de mudancas
ocorreu em relagio aos segurados do INSS.
Entre outras, as novas regras alteraram
valor, forma de célculo dos benefi-

cios, comprovacido do tempo
de contribuicio e da con-
dicio de saude em que
se encontra o segurado,
sobretudo em relacio

Mudancas incluem
auxilio doenca e
aposentadoria por
invalidez, mas nao
houve alteracoes
na isencao de
caréncia ou
imposto de
renda para
pessoas
com DIl

ao beneficio do auxilio
doenca, que é conce-
dido desde que o INSS
comprove, por meio
de pericia médica, que o
segurado estd temporaria-
; e mente incapaz para o traba-
/ lho em decorréncia de doenca
g ou acidente. Este beneficio pode
ser utilizado inclusive por
pacientes com doenca
inflamatéria intes-
tinal, quando a
enfermidade re-

X sultar na neces-
sidade de afas-
tamento  do

~ trabalho por

;{ . periodo supe-
. - rior al5dias.

Segundo a advogada Cynthia Maria
Bassotto Cury Mello, responsével pelo De-
partamento Juridico da ABCD, as formas
de solicita¢io do auxilio doen¢a permane-
cem iguais. No entanto, as regras dos cal-
culos foram alteradas para esses beneficios
e a principal consequéncia esta no valor fi-
nal, que mudou bastante (veja quadros na
pdgina 10). Antes, era utilizada uma média
de 80% dos maiores saldrios do contri-
buinte, desde 1994. Hoje, é utilizada a mé-
dia de 100% dos salarios, também desde
1994. “Aplica-se a essa média a aliquota de
91%; o valor limite se da a partir da média
dos tltimos 12 salarios de contribui¢io”,
acentua.

Embora tenha pontos negativos para
os segurados, que diminuem sua fonte de
renda justamente quando mais precisam
cobrir gastos com medicagbes, a advogada
ressalta que ha um lado positivo, que é a
garantia minima de recebimento nio infe-
rior a um saldrio minimo do ano vigente
por todos os segurados que necessitam de
auxilio doenca. “Porém, significa também
que ndo apenas os maiores saldrios serdo
utilizados para o célculo, e sim todos, in-
cluindo os mais baixos e, por consequén-
cia, diminuindo o valor do beneficio”,
ressalta. Apesar de nio terem alterado o
tempo de afastamento, houve mudancas
relacionadas ao tempo de contribuicio.

INCAPACIDADE PERMANENTE TEM

A médica perita Renata Froes informa que as

regras para Aposentadoria por Incapacidade Per-

manente (antes chamada aposentadoria por invalidez)

nao mudaram. Essa modalidade de aposentadoria — que tem

de ser indicada pelos peritos médicos federais que atuam no INSS e
ndo pode ser requerida — segue sendo revista a cada dois anos pela

Pericia Médica Federal e ndo ¢ uma aposentadoria definitiva, como
a que ocorre por idade ou por tempo de contribui¢do. As agéncias do
INSS também continuam capilarizadas e o atendimento nas pequenas
cidades sera mantido.
No entanto, a advogada Cynthia Maria Bassotto Cury Mello destaca
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A apvocaADA GynTHIA MariA BassoTto Cury MELLO
EXPLICA DETALHES DAS ALTERAGOES PREVISTAS EM LEI

Assim, para ter direito ao beneficio, o
paciente precisa comprovar pelo menos
12 meses de contribuicdo para o INSS.
Portanto, individuos que acabaram de
se tornar contribuintes da Previdéncia
terdo de cumprir a caréncia.

Além disso, o paciente precisa com-
provar a necessidade do afastamento e
a justificativa ndo podera ser exclusiva-
mente a doenga, caso j4 tenha sido diag-
nosticada no momento do ingresso na
Previdéncia. A advogada lembra, ainda,
que é possivel o ingresso no INSS mes-
mo tendo doenca preexistente, porém,
s6 ha possibilidade de recebimento do

A MEDICA PERITA FEDERAL RENATA FROES ACENTUA
QUE ALGUNS CRITERIOS NAO FORAM ALTERADOS

beneficio em decorréncia do seu agrava-
mento. As regras sdo aplicaveis a todos
e sdo as mesmas para trabalhadores de
uma metrépole ou de uma cidade peque-
na. A médica perita federal atuando no
INSS, Renata Frdes, acrescenta que as
formas de solicitagio do auxilio doenca
também permanecem iguais e os agen-
damentos podem ser feitos pelas cen-
trais 135, pelo site www.inss.gov.br ou
pelo aplicativo Meu INSS no celular.

JUDICIALIZAGAO
A advogada informa que alguns pa-
cientes com DII poderio recorrer caso

tenham o beneficio cessado pelo INSS,
com consequente liberacdo para o re-
torno ao trabalho, se ndo concordarem
com a medida por nio se sentirem recu-
perados. “Neste caso, o paciente devera
solicitar a prorrogagio do auxilio ad-
ministrativamente, para que uma nova
pericia seja agendada dentro do periodo
de 15 dias até a data de suposto retor-
no ao trabalho. Mas existe a chance de,
mesmo apds nova pericia médica, o pro-
longamento do beneficio ser novamente
negado”, adverte.

Se isso ocorrer, além de interpor Re-
curso Administrativo perante o INSS, o
paciente poder4, apés 30 dias de retorno
ao trabalho, requerer novo beneficio. A
doutora Cynthia Maria Bassotto Cury
Mello informa que, em razio das nega-
tivas administrativas, fica sempre res-
guardada a possibilidade de uma a¢do
judicial mediante a representacio dos
direitos do paciente por um advogado.
“As a¢des judiciais merecem ser solicita-
das quando a via administrativa estiver
esgotada e negativa. O advogado tentara
a comprovacdo, na Justica, da necessi-
dade de manutencio do afastamento do
paciente por meio de laudos, relatérios,
receitas e exames que demonstrem a im-
possibilidade de aquela pessoa exercer
suas atividades laborativas”, esclarece.

Freepik/master1305

MUDANGA NO CALCULO DO BENEFiICIO

que houve uma mudanca expressiva no calculo do beneficio. Até o ano
passado, era utilizada uma média de 80% dos maiores salarios de con-
tribuicéo para determinar o valor ao qual teria direito o paciente invalido.
A partir da reforma, utiliza-se a média de 100% dos salarios desde 1994

(incluindo também as menores remuneracoes) e, sobre esse valor, aplica-
se ainda 60% para chegar ao valor final a ser pago ao aposentado. “Isso
significa uma dupla reduc@o. Ha possibilidade de pequenos aumentos de
2% sobre o valor, mas que em praticamente nada alteram a realidade dura
dos fatos: o paciente vai receber pouco mais da metade da média de suas
contribuicdes desde 1994. Para quem ja esta incapacitado para trabalhar e
necessita da renda para viver, trata-se de uma dura modificacéo”, acentua.

A médica perita federal Renata Froes ressalta que a melhor forma de os
médicos assistentes auxiliarem seus pacientes na analise de concessao
desses beneficios por incapacidade é preparando relatérios detalhados,
que devem descrever se a doenca esta em atividade, o grau de ativida-
de, principais sintomas, se ha manifestagoes extraintestinais associadas,
quais medicamentos estdo sendo prescritos, se esperam algum tratamen-
to ou procedimento e como o paciente esta evoluindo com o tratamento.
“A informacéo correta e esclarecedora é a melhor forma de garantir os
direitos dos pacientes com DII”, orienta. Também n&@o houve mudangas
quanto a caréncia de pacientes com doenca inflamatéria intestinal ou a
isencdo de imposto de renda.

N
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> PARA REQUERER 0S BENEFICIOS

AUXILIO DOENGA

>

Cumprir caréncia de 12 contribuicbes mensais — a pericia médica do INSS avaliara
a isencéo de caréncia para doencas previstas na Portaria Interministerial MPAS/
MS n° 2998/2001, doencas profissionais, acidentes de trabalho e acidentes de
qualquer natureza ou causa.

Possuir qualidade de segurado (caso tenha perdido, devera cumprir metade
da caréncia de 12 meses a partir da nova filiagdo a Previdéncia Social — Lei n°
13.846/2019).

Comprovar, em pericia médica, doenca/acidente que o torne temporariamente in-
capaz para o seu trabalho.

Para o empregado em empresa: estar afastado do trabalho por mais de 15 dias
(corridos ou intercalados dentro do prazo de 60 dias se pela mesma doenca).

APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

>

A aposentadoria por invalidez é um beneficio devido ao trabalhador permanente-
mente incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e que também néo possa
ser reabilitado em outra profissdo, de acordo com a avaliagdo da pericia médica
do INSS.

0 beneficio é pago enquanto persistir a invalidez e o segurado pode ser reavaliado
pelo INSS a cada dois anos.

Inicialmente o cidaddo deve requerer um auxilio-doenca, que possui 0s mesmos
requisitos da aposentadoria por invalidez. Caso a pericia médica constate incapa-
cidade permanente para o trabalho, sem possibilidade de reabilitacao para outra
funcéo, a aposentadoria por invalidez sera indicada.

ENTENDA 0 CALCULO

| 2

AUXILIO DOENGA

100% da média de todos os salarios de contribuigao a partir de julho de 1994, mul-
tiplicada pelo coeficiente de 91% (100% média x 91%)

APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

>

>

Regra geral de 60% da média de todos os saldrios de contribuicdo a partir de julho
de 1994 + 2% a cada ano que exceder 20 anos de contribuicdo (homens) e 15
anos (mulheres).

Caso o beneficio decorra de trabalho, de doenca profissional e de doenca do traba-
Iho terdo direito ao coeficiente de 100% da média das contribuicoes.

X
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COVID-19
INFLAMATORIA

Pacientes devem manter
o tratamento durante a
pandemia e os cuidados
basicos para evitar o virus

pandemia do novo coronavirus

(Sars-CoV-2), que comecou em

meados de marco, trouxe indme-
ras davidas aos pacientes com DII e mui-
tos podem estar com receio de continuar
o tratamento. De acordo com o SECURE-
IBD, um banco de dados internacional que
monitora e relata os resultados da covid-19
em pacientes com DII no mundo, houve
poucos casos de pacientes infectados até o
momento, quando correlacionados ao total
de contaminados em nivel global, inclusive
no Brasil. Uma das hipéteses esta relaciona-
da 4 adesdo macica ao isolamento social por
parte dessas pessoas, por medo de contrair
o virus.

Segundo informagées publicadas no
site da Funda¢iao Oswaldo Cruz (Fiocruz) —
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/
noticias/1786-pacientes-com-dii-nao-tem-
maior-risco-de-infeccao-com-sars-cov-2 -
independentemente do tratamento, os pa-
cientes com retocolite ulcerativa e doenca
de Crohn n3o tém maior risco de infeccio
se comparados ao restante da populacio.
Isso porque o novo coronavirus infecta as
células através da enzima conversora da an-
giotensina 2 (ECA2), presente em maiores
concentragdes no organismo de pessoas
portadoras de hipertensio arterial, insufi-
ciéncia cardiaca e aterosclerose. Essa pode
ser a razo de esses pacientes serem mais
vulneraveis a infecco.

A doutora Marta Brenner Machado,
médica gastroenterologista e presidente da
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ABCD, reconhece que h4 uma grande duvida por parte
dos pacientes, especialmente aqueles que utilizam me-
dicamentos bioldgicos e imunossupressores, ou os que
fazem uso de mais de um medicamento para controlar a
DII, no que se refere ao manejo. No entanto, a orienta-
¢d0 é para que os pacientes mantenham os tratamentos,
sempre seguindo as recomendagdes daquele profissional
que os assiste — que é quem conhece melhor seus habitos,
suas preocupagdes e seus receios.

Além disso, ficar doente em meio 4 pandemia serd
muito ruim, porque os hospitais estao muito voltados aos
casos de covid-19. “Salvo orientagio médica ao contrario,
os medicamentos ndo devem ser abandonados. Este é um
especial momento de contar com a responsabilidade de
uma doenca crénica, porque a pandemia vai passar. No
atual momento, ha mais risco em uma DII entrar em ati-
vidade e ter de ser tratada em ambiente hospitalar do que
em atravessar as dificuldades inerentes e desafiadoras do
isolamento social”, enfatiza. A recomendagio para os pa-
cientes é, se houver davida em relacio aos medicamentos,
procurar seu médico ou equipe para discutir os riscos e 0s
beneficios do tratamento, mas nunca fazer isso sozinho.

Por causa da pandemia, tanto médicos quanto ambu-
latérios de DII e centros de infusdo trocaram horérios e
reorganizaram atendimentos para que nio tenham mui-
tos pacientes na mesma sala, medidas que visam a nio
interrup¢io do tratamento. No entanto, servicos am-
bulatoriais que funcionam dentro de alguns hospitais

b.
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foram fechados temporariamente, pelo '
risco de infeccdo. “Precisamos lembrar

que o inverno estd chegando e, junto, che-

gam as doengas tipicas, como a gripe. Por isso, ‘

também é muito importante fazer a vacina contra o

H1N1 para evitar quadros de pneumonia”, acentua
a doutora Marta Brenner Machado. \
VACINA SEGURA _'

Muitos laboratérios publicos e privados
estio empenhados em desenvolver uma
vacina segura contra o novo coronavirus
em todo o mundo. Um levantamento re-
cente do banco de investimentos Morgan
Stanley mapeou 110 pesquisas em busca
de uma férmula imunizante e identi-
ficou seis vacinas promissoras em fase
adiantada, com previsio de que estejam
disponiveis até dezembro deste ano. No
Brasil, entre os laboratérios envolvidos
com essas pesquisas estio o Centro de
Pesquisa em Biotecnologia do Instituto de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), o Laboratério de Imunolo-
gia do Instituto do Coragdo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo (Incor-FMUSP) e a Fiocruz
Minas. Se tudo der certo, a previsdo é que as vacinas nacio-
nais estejam disponiveis apenas no final de 2021.

N

FIQUE SABENDO

0 que é o coronavirus?

E uma familia de virus que causam infeccdes
respiratdrias. 0 novo agente do coronavirus
foi descoberto em dezembro de 2019, apds
casos registrados na China, e provoca a

préximo (cerca de um metro). Tocar superficies
contaminadas antes de tocar os olhos, nariz e >
boca também pode levar a infecgao.

Coronavirus x virus da gripe — Os

Recomendacoes gerais

Evite contato proximo com pessoas doentes;
» Lave as maos com frequéncia;

» Evite tocar nariz, olhos e boca;

» Procure atendimento médico em caso de

doenca chamada de covid-19.

Como o coronavirus é transmitido?

A transmissao ocorre pelo ar ou por contato
pessoal com secregdes contaminadas,
quando uma pessoa infectada espirra ou
tosse, podendo infectar pessoas em contato

coronavirus apresentam uma transmissao
menos intensa que o virus da gripe. Ambas
sao doencas respiratorias infecciosas que
apresentam sintomas como febre, tosse e
falta de ar, e podem levar a doencas graves,
especialmente para idosos e pessoas com
doencas prévias.

v

febre, tosse ou dificuldade para respirar.
Mantenha a vacinagdo contra a gripe
atualizada;

Busque informacdes em fontes confiaveis!
0 site do Ministério da Saude esta sempre
atualizado: https://www.saude.gov.br/

saude-de-a-z/coronavirus
Fonte: Farmale
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Brasil participa de pesquisa
mundial da EFCCA sobre covid

Entre os dias 30 de marco e 16 de
abril, cinco pesquisadores de institui¢ées
da Franca, Bélgica e Italia - com apoio
da European Federation of Crohn’s and
Ulcerative Colitis Association (EFCCA)
— avaliaram a percep¢ido de 3.815 pa-
cientes com doenca inflamatdria intesti-
nal em rela¢io a covid-19. O questiona-
rio, desenvolvido inicialmente em inglés
por meio da coopera¢io de especialistas
em DII e representantes de associa¢bes
de pacientes, foi traduzido para 10 idio-
mas e os pacientes de 51 paises foram
convidados a responder. O Brasil foi o
terceiro pais com maior numero de par-
ticipantes, ficando atras apenas de Italia
e Holanda.

Mais da metade dos entrevistados ti-
nha doenca de Crohn (58%), 40% apre-
sentava retocolite ulcerativa e 2% tinha
colite indeterminada. A maioria dos en-

trevistados afirmou que temia contrair
covid-19 ou infectar outras pessoas, mas
menos de um ter¢o acreditava que a DII
predispunha a um risco aumentado de
contrair o novo coronavirus. No entan-
to, a maioria reportou que tinha medo
de viajar e de comparecer ao hospital
para consultas de acompanhamento.
Apesar das preocupagbes, a maior
parte dos participantes afirmou que nio
iria interromper os medicamentos para
controle da DII durante a pandemia. Os
pesquisadores ressaltam que aproxi-
madamente metade dos entrevistados
relatou ter recebido informac¢ées da co-
vid-19 ou recomendacbes especificas
dos médicos para prevenir a infeccdo, e
apenas um quarto ndo estava satisfei-
to com as orientacdes. “Os resultados
da pesquisa destacam que ainda existe
uma lacuna entre médicos e pacientes e

uma necessidade urgente de melhorar a
comunica¢io para fornecer recomenda-
¢Oes claras e especificas em um periodo
de confusdo substancial para pessoas
com doengas crénicas”, afirmam os au-
tores no artigo ‘Views of patients with
inflammatory bowel disease on the
covid-19 pandemic: a global survey’.

Os pesquisadores afirmam que as
associacdes sio um elo fundamental
entre médicos e pacientes e devem es-
tar cada vez mais envolvidas, pois essa
cooperagdo pode permitir maior con-
formidade do paciente com as recomen-
dacdes dos profissionais da satde, além
de ajudar a estabelecer relacionamentos
duradouros e confidveis. O artigo foi
publicado no periédico The Lancet -
Gastroenterology & Hepatology, em maio
(DOI: https://doi.org/10.1016/52468-
1253(20)30151-5).
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Dia Mundial
da Doenca
Inflamatoria
Intestinal

Maio ROXO « L
Juntos Messa Causa.

MAIOAROXO | CONVIVENDO

em casa

COMADII

VSaLD

Maio Roxol=

ACGOES VIRTUAIS MARCARAM
o MAIO ROX0 2020

A pandemia do novo coronavirus le-
vou associacbes de pacientes de doenca
inflamatéria intestinal a serem criati-
vas para o Maio Roxo neste ano. As tra-
dicionais caminhadas e palestras deram
lugar a indmeras a¢des virtuais desen-
volvidas ao longo do més, como as lives
no Facebook e Instagram sobre DII,
que envolveram profissionais da saide
de vérias especialidades e, além de DII,
abordaram a pandemia do novo coro-
navirus. A presidente da Associacio
Brasileira de Colite Ulcerativa e Doen-
ca de Crohn, doutora Marta Brenner
Machado, participou de varias dessas
iniciativas que tiveram como propésito
marcar o Més da Doenga Inflamatdéria
Intestinal e ampliar as informagdes so-
bre DII pelo Brasil.

“O interessante dessas iniciativas é
que tivemos muitos participantes que,
ao vivo, faziam comentérios e envia-
vam suas duvidas sobre DII. Afinal, a
pandemia acabou nos propiciando uma
nova experiéncia, que podera ser repe-
tida nos proximos anos”, afirma. A dou-
tora Marta Brenner Machado também
gravou videos em homenagem ao Dia
Mundial da DII e alguns recados com
mensagens de otimismo e esperanca
para pacientes de varias partes do Pais.

A ABCD manteve o trabalho cons-
tante de divulgacio do Maio Roxo por
meio de entrevistas em diversas rddios,
jornais, revistas on-line e em parcerias
com 6rgios e entidades que coloriram
monumentos, pontes e pontos turisti-
cos. Uma dessas iniciativas partiu do
Senado Federal, que iluminou a Capula
e 0 Anexo [ no dia 19 de maio, quando
se comemora o Dia Mundial da Doen-
¢a Inflamatoéria Intestinal. Além disso,
foram iluminados a Igrejinha Nossa
Senhora de Fatima em Brasilia; e o mo-
numento do Cristo Luz, em Balneario
Camborit, Santa Catarina (fotos).

Outra iniciativa inovadora foi fei-
ta pela personal trainner Kika Lima,
que ensinou um alongamento virtual.
A Associagio Maranhense de Doencas
Inflamatérias Intestinais (AMADII) e a
Associagdo dos Amigos e Portadores de
DII (AAPODII), do Hospital do Fundio,
no Rio de Janeiro, fizeram videos com
fotos do Maio Roxo de anos anteriores
para lembrar a data. Para estimular a
participagio neste ano, a ABCD lan¢ou
uma campanha para que pacientes, fa-
miliares e profissionais da satde vestis-
sem roxo, fizessem uma foto e envias-
sem para a Associagdo. O resultado esta
no painel das paginas 14 e 15.
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Por mais um ano, relembramos o
Dia Mundial da Doenca Inflamataria Intestinal (19/05).
Marcado pela conscientizacao, luta e cuidado dos pacientes de Dlls.

A participacdo de todos foi essencial para
0 SUCESSO da nossa campanha!

MUITO OBRIGADO em nome da ABCD - Associac3o Brasileira de
Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn.
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Apesio £ ESSENCIAL

Pacientes com DIl precisam ter ainda mais conhecimentos sobre
a importancia dos medicamentos para manter a remissao das doencas

m dos maiores problemas relacionados as doengas cré-

nicas é que os tratamentos duram a vida toda e nem

sempre sio levados a sério pelos pacientes. A partir
do momento em que os sintomas desaparecem - justamente
por causa da medicagido — muitas pessoas deixam de cumprir
rigidamente a posologia ou simplesmente desistem dos me-
dicamentos. Com isso, em pouco tempo voltam os sintomas,
muitas vezes agravados. Estudos internacionais indicam que a
taxa de adesio ao tratamento de doencas cronicas é de aproxi-
madamente 50% em longo prazo para pacientes com prescri-
¢do de medicacio oral, e varia de 70% a 80% nos tratamentos
injetéveis, seja por via subcutanea ou endovenosa, mesmo se
administrados em clinica de infusio periédica. Interessante
que este fato, muitas vezes, independe da escolaridade e classe
social do paciente. Portanto, este é um problema universal .

e ocorre com individuos com diabetes, hipertensio, dislipide-
mias e muitas outras enfermidades, inclusive doen¢a inflama-
toria intestinal (DII).

O estudo ‘Fatores associados a baixa adesio ao tratamento
farmacolégico de doengas crénicas no Brasil’, desenvolvido por
pesquisadores de varias universidades publicas em 2015, mos-
trou que a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para
essas enfermidades também é relevante no Pais, ocorrendo
em cerca de um terco da populag¢io adulta avaliada. O resul-
tado foi semelhante 4 revisdo sistemética que compilou dados
de estudos internacionais sobre o tema, publicados de 1948 a
1998, indicando que o problema nio é novo. Um estudo pilo-
to da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) mostrou

que, no Brasil, o indice de ndo adesio a tratamentos
' de doengas cronicas pode atingir até 87%. No
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caso especifico de DII, pesquisas mun-
diais indicam variacbes de nio adesio
entre 12% e 72%, e um levantamento de
2007 realizado na Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo (FMRP-USP) confirmou que
havia 50% de baixa adesio na doenca de
Crohn e 63,3% na retocolite ulcerativa.
“Esses indices sio muito altos e, ob-
viamente, variam de acordo com uma sé-
rie de condi¢des relacionadas ao pacien-
te, ao médico e a forma como o individuo
adquiriu a medicagio. Se, por exemplo,
o medicamento foi adquirido gratuita-
mente no sistema publico de satde,
muitas vezes a adesio é melhor do que
quando é comprado todo més”, detalha
o professor doutor Julio Maria Fonse-
ca Chebli, gastroenterologista do Ser-
vico de Gastroenterologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF), em Minas
Gerais. O docente, que orientou o estudo
‘Ndo adesdo ao tratamento em pacien-
tes com doenca de Crohn: prevaléncia e
fatores de risco’, de 2009, afirma que os
jovens, muitas vezes, tém menor adesio
do que um paciente de média idade. O
percentual de desisténcia da medicagéo
também aumenta na propor¢io da quan-
tidade de comprimidos que o paciente
precisa ingerir diariamente. Para atenuar
esse problema, a sugestio —no caso de se
usar o tratamento com medica¢des por
via oral — é tentar ministrar as drogas

O PROFESSOR JULIO MARIA FonsEcA CHEBLI DESTACA QUE
0S JOVENS COSTUMAM ADERIR MENOS AOS TRATAMENTOS

uma ou duas vezes ao dia, no maximo,
porque isso facilita a adesio. Individuos
com ansiedade ou depresséo significati-
va também tendem a ter menor adesio,
sendo importante o screening destas con-
di¢cbes em todo paciente com doenga cro-
nica (leia mais na pdgina 19).

EFEITOS COLATERAIS

Outro motivo da falta de adesio sio
os efeitos colaterais de algumas medica-
¢Oes. Os corticoides, por exemplo, po-
dem causar aumento de peso, altera¢ées
na pele, sintomas gastrointestinais, irri-
tabilidade e ins6nia. No caso da terapia
biolégica, alguns pacientes podem apre-
sentar cefaleia, queda de cabelo, nau-

INCIDENCIA TEM AUMENTADO EM NiVEL MUNDIAL

0 mépico CARLOS FREDERICO PEREIRA PORTO ALEGRE
R0SA RESSALTA QUE AS MEDICAGOES SAO NECESSARIAS

seas, vOomitos, dor abdominal, processos
alérgicos e infeccdes de vias aéreas supe-
riores. “Também podem ocorrer infec-
¢Oes mais sérias se 0 uso das medica¢des
nio for bem supervisionado em médio e
longo prazo, como a tuberculose. No en-
tanto, é importante ressaltar que todas
essas drogas sdo necessdrias para o con-
trole da DII e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes, e que as medica¢des
mais modernas geram menos efeitos
colaterais”, destaca o gastroenterologis-
ta Carlos Frederico Pereira Porto Alegre
Rosa, do Ambulatério de Doengas Infla-
matérias Intestinais (18 enfermaria) do
Hospital Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro.

0 mundo tem registrado aumento na incidéncia de novos casos de
doenca inflamatoria intestinal, com prevaléncia aproximada de 50 casos
para 100 mil habitantes, e o Brasil ndo foge a essa regra. A DIl também
ocorre mais nos paises ocidentais e uma das hipoteses dos cientistas é a
‘teoria da higiene’: na medida em que melhoram os padrdes sanitarios e
a higiene da populacao, diminuem as doencas infecciosas, principalmen-
te as bacterianas, a0 mesmo tempo em que as doencas imunomediadas
e alérgicas — como asma, artrite reumatoide, DIl e outras — aumentam

linearmente. “Segundo essa teoria, 0 tempo de exposigao ‘anti-higiénica’
deveria ser maior na infancia, quando o organismo criaria resisténcia
aos antigenos. Com isso, ndo existiria uma reacéo imunoldgica contra
antigenos e alérgenos do ambiente, aumentando a tolerancia na fase
adulta. Logicamente, o aumento também esta relacionado aos recursos
diagndsticos atuais, que permitem detectar um maior niimero de casos,
mas apenas isso nao justifica o crescimento que tem sido observado no
mundo inteiro”, acentua o professor Jilio Maria Fonseca Chebli.
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Falta de acesso e alto custo de
medicamentos agravam problema

A baixa adesdo ao tratamento tam-
bém pode ter como motivo a falta de
acesso a especialistas, problema recor-
rente em muitas pequenas cidades de
todo o Brasil, especialmente nas regides
mais carentes no atendimento de espe-
cialidades. Outro fator esta relacionado
a dificuldade na aquisi¢io de alguns me-
dicamentos, em geral de alto custo. Em
ambos o0s casos, torna-se fundamental
que os médicos estejam atentos e orien-
tem os pacientes para evitar a descon-
tinuidade do tratamento. O professor
Julio Maria Fonseca Chebli enfatiza que
os especialistas devem sempre lembrar
que dar a receita para o paciente nio
significa que ele va tomar a medicagio.
“Cabe ao médico, independentemente
de ser da capital ou do interior, reforcar
o0 aspecto da importancia do uso conti-
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nuado da medica¢io para o controle da
DII e estar disponivel para tirar as di-
vidas do paciente, sempre que solicita-
do”, reitera. Também é importante que
o paciente entenda que somente com o
uso correto da medicagio serd possivel
avaliar a resposta ao tratamento e, caso
continue com os sintomas ou a doenca
entre em atividade, serd necessario in-
vestigar outras causas e fazer mudangas
de conduta, se necessario.

Ao nio aderir ao tratamento, inclu-
sive em suas dosagens corretas, o indi-
viduo com DII pode ser levado a perda
da atividade laboral, a internacées e
cirurgias, causando conflitos de convi-
véncia interpessoal, perda de amizades,
distanciamento das pessoas, desisténcia
de trabalhos e de atividades sociais. Para
evitar esses e outros problemas, é funda-

mental que os pacientes compreendam
que a DII é uma doenca cronica e pre-
cisa do uso continuo dos medicamentos
para evitar crises ou complica¢des, que
podem ser graves. “Muitos pacientes se
sentem jogados a prépria sorte, incapa-
zes de se tratar ou procurar atendimen-
to. Para diminuir essa angustia, é fun-
damental que médico e paciente sejam
parceiros no tratamento e tenham boa
comunicacio. A boa relacido entre am-
bos é um dos pilares do tratamento”,
enfatiza o gastroenterologista Carlos
Frederico Pereira Porto Alegre Rosa.
Além dos médicos, cabe aos enfermei-
ros, psicélogos, nutricionistas e demais
profissionais da equipe multidisciplinar
sempre reforcar que o tratamento é fun-
damental, mesmo que a doenca esteja
sob controle.



Quadros depressivos
também interferem

Conviver e administrar uma enfermidade créni-
ca nio é uma tarefa facil e, no caso das DII, torna-se
ainda mais dificil quando a doenca entra em ativi-
dade. Com isso, é comum que os pacientes apresen-
tem, em algum momento, problemas psicossociais
como ansiedade, depressdo e outros transtornos
que dificultam ainda mais a adesio aos tratamen-
tos. Um levantamento recente desenvolvido pela
Universidade Federal de Juiz de Fora mostrou uma
taxa de 40% de ansiedade e/ou depressio em indi-
viduos com DII, relacionada principalmente com
pacientes em crise ou com a doenca em atividade.
Para evitar que o quadro psicossocial impeca a con-
tinuidade do tratamento da doenca de base, é fun-
damental que médicos e pacientes, ao perceberem
ou suspeitarem de algum grau de depressdo ou an-
siedade importante, conversem para buscar o apoio
de um profissional de saiide mental.

Segundo o professor Julio Maria Fonseca Che-
bli, muitas vezes, o paciente s6 volta a aderir ao tra-
tamento quando controla o quadro depressivo, que
pode ser a base da ndo adesio aos medicamentos
para DII. “Também é sabido que a depressdo dimi-
nui, muitas vezes, a eficicia de algumas das drogas
usadas para controlar a DII. Por esse motivo, é pre-
ciso discutir o problema claramente com o paciente
para que ele aceite o tratamento psicolégico, seja
farmacolégico ou através de terapia”, sugere. Além
disso, é importante desmistificar o tratamento psi-
coterdpico ou psiquiatrico, porque ainda existe mui-
to preconceito social sobre o tema por parte de uma
parcela da sociedade.

O gastroenterologista Carlos Frederico Perei-
ra Porto Alegre Rosa ressalta que, muitas vezes, a
possibilidade de acesso ao médico que acompanha o
paciente — e nio ao médico da emergéncia ou outro
profissional — d4 maior confian¢a. “Ser tratado por
outro médico em uma intercorréncia ou internagio
hospitalar gera inseguranca e maior quadro de an-
siedade. O relato dos pacientes é que estar com seu
médico perto, sob supervisio, did maior acolhimen-
to e pensamento de otimismo quanto ao novo tra-
tamento ou até ao ato cirdrgico, se necessario. Estar
em contato é sempre importante”, afirma.
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PRATICAS INTEGRATIVAS

0 Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece, atualmente,
29 modalidades de
terapias complementares
que podem ajudar os
pacientes com DII

m 2006, quando foi criada a
Politica Nacional de
Integrativas e Complementares
(PNPIC) pelo Ministério da Sadde, o
objetivo era implementar tratamentos
alternativos a medicina baseada em evi-
déncias na rede de saude publica através
do Sistema Unico de Saide (SUS). No
inicio, apenas cinco modalidades faziam

Praticas

A MEDICA CYRLA ZALTMAN DESENVOLVEU UM ESTUDO COM
137 PACIENTES PARA AVALIAR 0S BENEFICIOS DAS TERAPIAS

A PROFESSORA JOANA TORRES PUBLICOU ARTIGO DE
REVISAO NO HospITAL BEATRIZ ANGELO, EM PORTUGAL

mento e bem-estar, alivio da dor e da

parte do rol de procedimentos e, hoje,
ja sdo 29 (leia nas pdginas 22 a 25). Da-
dos do Ministério da Saude indicam que
essas modalidades estdo presentes em
9.350 estabelecimentos de 3.173 muni-
cipios brasileiros, e 88% delas sdo ofere-
cidas na aten¢io basica. Em 2017, foram
registrados 1,4 milho de atendimentos
individuais em préticas integrativas e

complementares, sendo a acupuntura a
mais procurada e, somando as terapias
coletivas, a estimativa é que cerca de 5
milhdes de pessoas por ano participem
dessas praticas no SUS.

Intmeras evidéncias cientificas tém
mostrado os beneficios do tratamento
integrado entre medicina convencional
e praticas integrativas e complemen-
tares. Entre os beneficios estio relaxa-

ansiedade, fortalecimento do sistema
imunolégico, melhoria da qualidade de
vida e diminui¢io de reacdes adversas.
Para avaliar os beneficios entre pacien-
tes com DII, a professora doutora do
Departamento de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Cyrla Zaltman, desenvolveu um estudo
com 137 pacientes — 77 com doenga de

Fotos: Arquivo pessoal

EFEITOS ADVERSOS E NECESSIDADE DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS MAIS CONTROLADAS

A médica Cyrla Zaltman lembra que a utilizacéo crescente de medi-
camentos cada vez mais potentes (biolégicos, imunossupressores) por
pacientes com doenca inflamatoria intestinal tem favorecido o desen-
volvimento de efeitos adversos, tais como infecgdes. Por esse motivo,
ha um crescente interesse desses pacientes em se tratar com tera-
pias complementares ou alternativas, por serem consideradas mais
naturais e potencialmente mais seguras. “Entretanto, algumas podem
ocasionar efeitos adversos ou mesmo apresentar interagdes com me-
dicamentos em uso, motivo pelo qual é necessario manter uma boa co-
municacéo entre médico e paciente se existir a intencéo de utilizagio
de algumas modalidades de tratamento, para que as decisdes sejam
tomadas de forma correta e conjunta”, orienta.

Também é importante lembrar que algumas dessas modalidades
terapéuticas nem sempre sao de conhecimento de médicos, por nao
serem ensinadas habitualmente nas faculdades de Medicina, mas isso

nao deve ser um impeditivo, pois o conhecimento pode ser adquirido.
Considerando o uso frequente de tais terapias, é crucial que médicos
e pacientes estejam bem informados sobre sua eficicia e seguranca
a fim de fornecer orientacdo e conselhos baseados em evidéncias aos
pacientes. “Nao existe magica no tratamento da DIl, que tem de ser
construido gradativamente com uma boa relagdo médico-paciente e
com a tomada de decisdo compartilhada pelas duas partes”, reitera a
médica Cyrla Zaltman. Além disso, 0 desconhecimento do médico e do
paciente a respeito das etapas e das escolhas que poderao ocorrer, até
se alcancar o controle da atividade da doenca, precisa ser admitido e
os dois devem estar abertos a novos conhecimentos.

Embora essas terapias sejam muito praticadas, os estudos compa-
rativos quanto ao tipo de medicina complementar e alternativa e sua
eficacia sao dificeis de serem executados. Em revisoes ja realizadas,
devido a grande heterogeneidade nos desenhos dos estudos, aos pa-



ALIADAS D0 TRATAMENTO

Crohn e 60 com retocolite ulcerativa,
provenientes do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFEF-UFRJ)
e do ambulatdrio de DII da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universida-
de Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (FMB-UNESP) — estes sob orien-
tacdo da professora doutora Ligia Sas-
saki, da Disciplina de Gastroenterologia
do Departamento de Clinica Médica da
EMB-UNESP. A maioria dos pacientes
estava sem atividade de doenca.

Os resultados mostraram que apenas
16,88% do grupo com Crohn e 18,33%
dos pacientes com retocolite utilizavam
alguma pratica de medicina comple-
mentar e alternativa, sendo a maioria
mulheres com DII de longo prazo, idade
média de 40 anos e com boa adesio ao
tratamento. A ansiedade estava presen-
te em quase metade dos pacientes e a de-
pressdo em cerca de 1/3. A médica Cyrla
Zaltman conta que, segundo o relato dos
entrevistados, o uso de probiéticos era
frequente, seguido de chas caseiros, glu-
tamina e 6mega 3, homeopatia e, menos
frequentemente, fitoterapia, sem dife-
renca entre os grupos. “Se pensarmos de

uma forma mais holistica sobre o ser hu-
mano e sua doen¢a, muitas dessas prati-
cas podem ser aplicadas ao tratamento
de pacientes com DII, inclusive preve-
nindo mudancas de humor, depresséo,
ansiedade e outros problemas. Nessa
pequena amostra verificamos uma asso-
ciagdo do uso de medicina alternativa e
complementar com a presenca de baixa
qualidade de vida dos pacientes e menor
tempo de duracio de doenca”, detalha.
A ideia é expandir o estudo para outras
regides do Brasil e ampliar a nossa visdo
sobre o uso dessas terapias.

A revisio sistemdtica ‘European
Crohn’s and Colitis Organisation Topical
Review on Complementary Medicine
and Psychotherapy in Inflammatory
Bowel Disease’, desenvolvida por pes-
quisadores do Departamento de Gastro-
enterologia do Hospital Beatriz Angelo,
em Loures, Portugal - publicado no
Journal of Crohn’s and Colitis (volume 13,
issue 6, junho de 2019, pags 673-685) —
confirma que pacientes com doenga in-
flamatdria intestinal usam cada vez mais
terapias alternativas e complementares.
A professora doutora Joana Torres,

principal autora da revisdo, concorda
que a utilizacio de medicinas comple-
mentares e alternativas é comum na po-
pulacio em geral, e mais especialmente
em individuos com doencas cronicas.
“Estima-se que de 20% a 60% dos
pacientes que sofrem de DII usem ou ja
tenham usado algum tipo de terapéuti-
ca alternativa. Este fato prende-se com
o desejo de terem uma abordagem mais
holistica para sua doenca e a um desejo
de terem mais controle sobre a mesma,
mas também a percep¢io (errada) de
que essas terapéuticas podem ser mais
inofensivas em relacdo as terapéuticas
convencionais”, ressalta.
Segundo os estudos, as
terapéuticas alterna-
tivas mais frequente-
mente utilizadas sio
os tratamentos a 4
base de ervas, acu-
probié-
ticos, 6leo de peixe
e dietas especificas
(sem gluten, com res-
tricio de hidratos de
carbono e outras).

Freepik/pressfoto

puntura,

rametros utilizados para verificar os beneficios e a avaliagdo dos resultados, as evidéncias cientificas
controladas ainda séo limitadas. Segundo a professora Joana Torres, 0s estudos realizados para tentar
perceber qual é o efeito benéfico das terapéuticas alternativas sdo de pouca representatividade. E, embo-
ra existam algumas terapéuticas alternativas que paregam ser promissoras, nenhuma delas demonstrou
ser superior ao placebo em ensaios clinicos devidamente realizados.

Apesar disso, quando aliadas ao tratamento convencional, as terapias melhoram a qualidade de vida
dos pacientes porque podem gerar um bem-estar amplo, envolvendo uma associacéo complexa de fato-
res fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais com o foco no individuo, 0 que nem sempre é ob-
tido apenas com a medicina convencional. “Algumas dessas terapias complementares, como
acupuntura, medicina tradicional chinesa, medicina ayurvédi-
ca, homeopatia, fitoterapia, aromaterapia e reflexologia, podem
contribuir para melhorar a qualidade de vida, diminuir o estres- %
se e a ansiedade associados a DII. Nao existe, contudo, evidéncia
de que essas terapéuticas alternativas possam diminuir a inflama-
¢ao ou contribuir para controlar a doenca”, acentua a professora.




Uma das hipéteses
para o surgimento e
a manutencido da in-
flamacdo do intestino

seria a desregulacio
na quantidade e qua-
lidade dos trilhoes de
microrganismos que
compdem a microbio-
ta intestinal, e ja existe
uma forte conviccio
no meio cientifico de
que a microbiota tem
realmente um papel
/ importante na génese
- /" da DIL. Virios esforcos tém sido em-
/ preendidos para tentar manipular ou
* modular esse microambiente intestinal
e os estudos tentam avaliar a eficicia
dos probidticos para essa tarefa. Os pro-
biéticos podem ser compostos de um
unico tipo de bactéria ou fungo ou da
associacdo de varios, variam na concen-
tragio, qualidade e poténcia, e sdo con-
siderados alimentos funcionais — que
apresentam outros beneficios a satude
além das fun¢des nutricionais bésicas.

Segundo o professor doutor Luiz
Claudio Di Stasi, do Laboratério de Fito-
medicina e Biotecnologia (FitoFarma-
Tec) do Departamento de Biofisica e
Farmacologia do Instituto de Biocién-
cias da UNESP, a microbiota é um dos

Fotos: Rawpixel

fatores etiol6gicos da DII: seu desequili-
brio estd correlacionado ao desenvolvi-
mento dessas doengas e seu equilibrio é
um fator de protecio contra processos
inflamatdrios intestinais. “A microbiota
intestinal deve ser considerada como
um 6rgdo metabdlico presente em nos-
SO organismo, e nio apenas como um
conglomerado aleatério de microrganis-
mos que colonizam o trato gastrointes-
tinal. Estamos falando de um universo
de trilhées de microrganismos, de mais
de 1.300 diferentes espécies. Todo esse
universo vive em um completo processo
simbiético com o organismo e seu de-
sequilibrio, chamado de disbiose, pode
gerar inimeros problemas”, argumenta.

Os probidticos, produtos alimen-
tares contendo uma ou mais bactérias,
sd0 os mais estudados e conhecidos para
melhorar a microbiota intestinal e ret-
nem um grande grupo de informacdes
que sustentam os efeitos benéficos. No
entanto, em um congresso internacio-
nal em 2019 foi relatado que, especifica-
mente na Europa, onde esses produtos
sdo amplamente consumidos e prescri-
tos, apenas um probidtico presente no
mercado cumpria os critérios de quali-
dade necessarios. “Portanto, prescrever
ou consumir um determinado produto
com uma determinada bactéria consi-
derada benéfica nio é suficiente para

Probioticos, suplementos e

garantir um bom efeito, especialmente

em se tratando de pacientes com uma

doenca grave como a DII, em que nio se

sabe qual é a dimensio exata da disbio-

se”, argumenta. O professor da UNESP

acrescenta que é necessario ter um

equilibrio entre probiéticos e prebidti-

cos na dieta para se obter um beneficio

esperado, embora ainda nio se conhe-

¢a quais sdo as proporcdes e interacdes

para obtencio desses efeitos protetores.
A médica gastroenterologista Cyrla

Zaltman concorda que os resultados

do emprego dos probidticos sio

controversos no tratamento da

DII, exceto na prevencdo e no

tratamento da bolsite pés-

operatéria. Dose ideal,

tempo de uso e forma de

utilizacio também nio

estabelecidos,

mas o emprego associa-

do de probidticos e

prebiéticos (fibras) po-

de favorecer que uma

estao

quantidade razodvel de
microrganismos  esteja
presente na microbiota )
enquanto utilizados, pois

as fibras sdo consideradas ali-
mentos para as bactérias intes-
tinais. “Infelizmente, nenhum pro-

biético demonstrou eficicia na doenca
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Apiterapia — método que utiliza produtos fabricados pelas abelhas nas
colmeias, como a apitoxina, geleia real, pdlen, propolis, mel e outros.

Aromaterapia — uso de concentrados volateis extraidos de vegetais
que promovem bem-estar.

Arteterapia — expressoes artisticas e modelagem utilizadas para inte-
racéo do paciente com o terapeuta.

Ayurveda — de origem indiana, é considerada uma das mais antigas
abordagens de cuidado do mundo e significa Ciéncia ou Conhecimento
da Vida.

Biodanca — pratica corporal que promove vivéncias integradoras por
meio da musica, do canto, da danca e de atividades em grupo, visando
o equilibrio afetivo e a renovagao organica.
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Bioenergética — visdo diagnostica aliada a compreensao do adoeci-
mento que ajuda a liberar as tensoes do corpo e facilita a expressao de
sentimentos.

Constelacao familiar — técnica de representacéo espacial das relagoes
familiares que permite identificar bloqueios emocionais de geracoes
ou membros da familia.

Cromoterapia — terapéutica que utiliza as cores do espectro solar —
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o
equilibrio fisico e energético do corpo.

Danca circular — geralmente realizada em grupos para favorecer a
aprendizagem e a interconex@o harmoniosa, e promover a integragao
humana, visando o bem-estar fisico, mental, emocional e social.



ervas como auxiliares

de Crohn. Na retocolite ulcerativa,
a Escherichia coli Nissle 1917 e um
probidtico contendo vérias estir-
pes (lactobacilos, bifidobactérias e
estreptococos) mostraram alguma
eficicia na indu¢do ou manutencio
da remissio da doenga”, completa a
professora Joana Torres.

CURCUMA
Em contrapartida, alguns traba-
lhos cientificos tém mostrado que
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determinadas ervas podem colabo-
rar com o tratamento da DII. Um
exemplo é o curcumim (cdrcuma),
pigmento que deriva do agafrio da
India e tem se mostrado eficaz em
ensaios clinicos para o tratamento
complementar da retocolite ulcera-
tiva leve a moderada néo responsiva
a mesalazina/sulfassalazina, assim
como na manuten¢io de remiss3o.
No entanto, a professora Joana
Torres lembra que os estudos clini-
cos utilizaram extrato de curcumina
purificado, nem sempre disponivel
no mercado.

Os chas caseiros também po-
dem, eventualmente, auxiliar na
melhora de alguns sintomas, mas

sem comprovacio para controle de
atividade da doenca. “O 6mega 3,
embora bastante empregado, até

o momento nido tem resultados

positivos para nenhuma das DII,

independentemente do grau de

atividade da doenca. J4 a gluta-
mina, um aminoacido nio essen-
cial que fortalece a barreira intes-
tinal e melhora a imunidade local
em estudos experimentais, tem seu
uso ainda contraditério na pratica
clinica, ndo havendo estudos com-
probatérios de sua eficicia na DII”,
detalha a médica Cyrla Zaltman.

RELAGAO MENTE-CORPO

Estudos realizados pela médica Cyrla Zaltman
na UFRJ demonstraram que a fadiga, relatada
frequentemente pelos pacientes com DI, esta re-
lacionada principalmente a questdes emocionais,
sendo maior no grupo com depressao e insonia.
Isso ocorre mesmo com a doenca controlada
e nao depende do tipo de medicagdo utilizada.
“Portanto, psicoterapias e intervengdes mente-
corpo podem auxiliar o paciente a lidar com as
dificuldades de aceitacdo do diagndstico e de
ndo resposta ao tratamento, ajudando a man-
ter a rotina (trabalho, escola) e a qualidade de
vida”, explica. Entretanto, sdo necessarias mais
evidéncias para avaliar o subgrupo de pacientes
que se beneficiariam dessas terapias e identifi-
car qual tipo de técnica poderia ser mais (til.

A professora Joana Torres acrescenta que a
saude e o0 bem-estar mental é um aspecto impor-
tante, mas costuma ser frequentemente negli-
genciado na DII, embora os pacientes sofram de
taxas elevadas de ansiedade, depressao e intes-
tino irritavel. Além disso, existe alguma evidéncia
de que o estresse possa conduzir a agudizagdes
da doenca. Assim, a psicoterapia e as interven-
¢oes que pretendam melhorar a saude mental,
como yoga, hipnose, meditagao, técnicas de rela-
xamento e mindfulness, podem contribuir muito
para melhorar a qualidade de vida dos doentes
e torna-los mais resilientes para viver com uma
doenca cronica. “Mas ndo existe ainda evidéncia
de que estas intervengdes possam ajudar a me-
Ihorar a inflamagéao”, acentua.

» Geoterapia — terapéutica que consiste na utilizagdo de argila, barro, >
lamas medicinais, pedras e cristais (frutos da terra) com objetivo de
amenizar e cuidar de desequilibrios fisicos e emocionais.

» Hipnoterapia — conjunto de técnicas que, por meio de relaxamento,

induz a um estado de consciéncia aumentado para alterar comporta- >
mentos indesejados, como medos, insonia, depressao, dores cronicas.

» Homeopatia — terapia que se baseia na cura de doencas pela aplicacéo
de substancias diluidas que causam sintomas em individuos sauda-

veis. Especialidade médica desde 1980 no Brasil.

» Imposicao de maos — pratica secular que permite a transferéncia de
energia vital (Qi, prana) por meio das maos para restabelecer o equilibrio
do campo energético humano, auxiliando no processo satide-doenca.

Medicina Antroposofica — atua de maneira integrativa e uti-
liza diversos recursos terapéuticos para a recuperagao ou
manutencdo da saide, conciliando medicamentos e terapias
convencionais.

Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura — técnica criada ha
mais de 2.000 anos na China, pode ser de uso isolado ou inte-
grado com outros recursos terapéuticos ou com outras formas
de cuidado.

» Meditacdo — amplia a capacidade de observagao, atencao, con-

centracao e regulacédo corpo-mente-emocdes; desenvolve habi-
lidades para lidar com os pensamentos; facilita o autoconheci-
mento, 0 autocuidado e a autotransformacao.
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Montagem a partir das fotos: Pixabay/mrpizzamandc e Freepik

PROTECAO com

Um grupo do Laboratério
de Fitomedicina e Biotecnolo-
gia (FitoFarmaTec) do Depar-
tamento de Biofisica e Far-
macologia do Instituto de
Biociéncias da UNESP tem
pesquisado diferentes produ-
tos de origem natural, incluin-
do alguns extratos vegetais,
compostos isolados a partir
de espécies vegetais e alguns
alimentos para investigar a
protecdo ao processo inflama-
torio intestinal nas DII. Todos
esses estudos foram realizados
em ensaios pré-clinicos uti-
lizando modelos experimen-
tais de indu¢ido da inflamacio
intestinal, especialmente o
modelo do DSS (sultato sédi-
co de dextrana) e o de TNBS
(Acido trinitrobenzenosulféni-
o), indicados para mimetizar
retocolite ulcerativa e doenca
de Crohn, respectivamente.

“Temos resultados de pro-
te¢do do processo inflamatério
intestinal, especialmente com
compostos isolados e alguns
alimentos. Esses nos parecem
mais promissores, porque po-
dem ser diretamente incorpo-

rados na dieta dos pacientes
e sdo considerados seguros,
visto que fazem parte da dieta
de humanos por muitos anos”,
argumenta o pesquisador res-
ponsavel, professor Luiz Clau-
dio Di Stasi. Do ponto de vista
pré-clinico, os resultados sio
interessantes pois, em todos
os estudos, os produtos apre-
sentaram eficicia e, em alguns
casos, maior poténcia do que
alguns farmacos comumente
usados no tratamento da DII,
principalmente aminossalicila-
tos e glicocorticoides.

O pesquisador ressalta que,
embora estude por mais de 14
anos um desses produtos e ja
tenha demonstrado sua poten-
te atividade antiinflamatéria
intestinal e seus principais
mecanismos de a¢do, o avango
nas pesquisas dependem da
realizacdo de estudos clinicos
que dependem do envolvimen-
to de outros profissionais e
pesquisadores, assim como do
interesse do setor produtivo.
“Existe um razoavel nume-
ro de estudos com diferentes
produtos da flora brasileira em

> PRATICAS INTEGRATIVAS DISPONIVEIS NO SUS
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Musicoterapia — pratica integrativa que utiliza masica, som, ritmo,
melodia e harmonia para facilitar e promover comunicacgao, aprendi-
zagem, mobilizacéo e expressdo, entre outros objetivos terapéuticos
relevantes.

Naturopatia — pratica terapéutica que adota visdo ampliada e multidi-
mensional do processo vida-salide-doenca, e utiliza um conjunto de
métodos e recursos naturais no cuidado e na atengdo a satide.

Osteopatia — abordagem integral no cuidado em satide que utiliza va-
rias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, como
a manipulacéo do sistema musculoesquelético (0ssos, musculos e
articulacoes).

Ozonioterapia — 0 0zonio medicinal, nos seus diversos mecanismos de
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acdo, representa um estimulo que contribui para a melhora de diver-
sas doencas, uma vez que pode ajudar a recuperar de forma natural a
capacidade funcional do organismo.

Plantas Medicinais — Fitoteria — terapia baseada no uso de fitotera-
picos, medicamentos preparados a partir de espécies vegetais com
eficacia, seguranca e qualidade comprovadas.

Quiropraxia — atua no diagnéstico, tratamento e na prevencao das dis-
funcées mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efei-
tos na funcéo normal do sistema nervoso e na satde geral (foto).

Reflexoterapia — usa estimulos em areas reflexas, microssistemas e
pontos reflexos do corpo existentes nos pés, nas maos e orelhas, para



compostos da flora brasileira

modelos experimentais de inflamacio
intestinal. Muitos desses produtos pro-
movem uma resposta protetora contra
o processo inflamatério, similar ou su-
perior aos farmacos comumente usados
no tratamento sintomdtico da DII. No
entanto, mais uma vez, é necessario
destacar que esses resultados promis-
sores sdo de nivel pré-clinico”, enfatiza.

Também existem resultados muito
interessantes com alguns alimentos ti-
picos do Brasil e com plantas com ampla
ocorréncia e distribui¢io no Pais. Entre
os destaques estdo alimentos prove-
nientes da cultura dos estados do Norte
e Nordeste, como acai, cupuacu e buriti,
cujos resultados dependem, agora, de
uma avaliacdo por profissionais da area
da satde no sentido de avaliar a poten-
cialidade do uso em pacientes. Outra
descoberta esta relacionada a farinha
de banana nanica verde. “Os resultados
iniciais mostraram um excelente efeito
protetor em um modelo experimental
de inflamacio intestinal que tenta si-
mular a doenga de Crohn. Conseguimos
mostrar claramente que essa farinha
possui efeito anti-inflamatério intes-
tinal, porque age especialmente indu-
zindo o aumento da producio de acidos
graxos de cadeia curta, que sdo metabd-
litos do processo de fermentagio pro-

movido por algumas das bactérias que
compdem a microbiota intestinal’, ex-
plica o pesquisador.

A banana nanica verde possui alguns
tipos de fibras, especialmente amido
resistente que, por serem indigeriveis,
chegam ao célon e servem como subs-
trato para as bactérias. Ao metaboliza-
rem esse substrato, as bactérias intesti-
nais geram metabdlitos que modulam a
resposta imune e inflamatdéria, atuando
especificamente sobre alguns recepto-
res e desencadeando mecanismos de
transduc¢do que ajudam no controle da
obesidade e dos niveis glicémicos, por
exemplo. Um segundo mecanismo é de-
corrente da presenca de compostos po-
lifenodlicos nessa farinha, responsaveis
por promoverem uma resposta antioxi-
dante que colabora muito com a produ-
¢do da atividade protetora final.

Os resultados levaram os cientistas
a desenvolverem um estudo clinico com
pacientes com retocolite ulcerativa, que
estd em andamento no Hospital de Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu da UNESP, com a supervisio da
professora doutora Ligia Sassaki e do
professor doutor Fernando Romeiro.
“Esse é um dos poucos estudos clinicos
com uma intervencio alimentar em DII
que estdo ocorrendo no mundo e, pro-

0 PROFESSOR Luiz CLAUDIO Di STASI COORDENA ESTUDOS
com ALIMENTOS DO NoRTE E NORDESTE, COMO AGAI,
CUPUAGU E BURITI, ALEM DE FARINHA DE BANANA VERDE

vavelmente, o tnico que envolve uma
equipe com foco na andlise de resulta-
dos, ndo apenas do ponto de vista clini-
co, mas usando marcadores da resposta
imune e inflamatéria, estudando me-
tabdlitos da microbiota intestinal, as-
sim como o préprio microbioma, além
de importantes ferramentas de anélise
molecular e genética”, ressalta o profes-
sor Luiz Claudio Di Stasi.

auxiliar na eliminacao de toxinas, sedacao da dor e no
relaxamento.

Reiki — utiliza a imposi¢ao das maos para canalizagao
da energia vital visando promover o equilibrio energé-
tico, necessario ao hem-estar fisico e mental.

Shantala — massagem para bebés e criangas com-
posta por uma série de movimentos que favorecem o
vinculo entre pais e filhos, assim como proporcionam
beneficios decorrentes do alongamento dos membros
e da ativacdo da circulacao.

» Terapia Comunitaria Integrativa — pratica terapéutica

coletiva em espaco aberto para construcao de redes
sociais solidarias, promogao da vida e mobilizagao
dos recursos e competéncias.

Terapia de Florais — utiliza esséncias derivadas de
flores para atuar nos estados mentais e emocionais.

Termalismo Social/Crenoterapia — consiste no uso
da agua com propriedades fisicas, térmicas, ra-
dioativas e outras como agente em tratamentos de
saude.

Yoga — pratica corporal e mental de origem oriental
utilizada como técnica para controlar o corpo e a
mente, associada a meditacao.

Fonte: https://saude.gov.br/saude-de-a-z/praticasintegrativas-e-complementares#quais
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FORUM

Evento realizado em
Fortaleza envolveu
encontro de pacientes
e curso de capacitacao
para médicos e agentes
comunitarios de saude

s doengas inflamatdrias intes-

tinais foram amplamente abor-

dadas no I Férum Regional
de Pacientes com DII (FOPADII), rea-
lizado dias 13 e 14 de mar¢o em For-
taleza, no Ceara. O encontro reuniu
representantes de associagbes de pa-
cientes de 16 estados do Norte e Nor-
deste, médicos e enfermeiros, além de
agentes comunitarios de satde do Esta-
do do Cear4, que passaram por um curso
de capacitagdo em DII organizado pelo
Grupo de Estudos em Doenca Inflama-
téria Intestinal do Brasil (GEDIIB), em
parceria com a ABCD. Um dos objetivos
com a iniciativa foi ampliar a informa-
¢do sobre doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa para profissionais que estio
na atencio bdsica em todas as regides
do Brasil e, com isso, diminuir a desin-
formacio sobre as doencas para ampliar
e agilizar os diagnoésticos e tratamentos.

NA SECRETARIA MuNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

;AECD
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REGIONAL REUNE

Durante 0 | FOPADII REGIONAL, REPRESENTANTES DE ASSOCIAGOES DE PACIENTES DE 16 ESTADOS
DO BRASIL DISCUTIRAM INUMEROS TEMAS RELACIONADOS AS DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

“Estamos sempre em busca do me-
lhor para os pacientes e, com o suces-
so do FOPADII em Brasilia, em 2019,
resolvemos realizar encontros regio-
nais para conhecer os obsticulos e as
dificuldades que os pacientes enfren-
tam de Norte a Sul do nosso extenso
territério”, ressalta a médica Marta
Brenner Machado, presidente da ABCD.
Por causa da pandemia de covid-19, as
duas edi¢des programadas para Goiinia
e Sdo Paulo serdo realizadas em marco e
abril de 2021, com um programa unico
e palestras de médicos e pacientes regio-
nais. Ainda em 2021, a meta é levar o
FOPADII novamente para Brasilia com

um dossié completo sobre o estadia-
mento dos problemas do Brasil e com
propostas de soluc¢des.

No curso de capacitagio, com a pre-
senca de 71 agentes comunitarios de
saude, o professor doutor Caio Freire,
coordenador do Ambulatério de Doen-
ca Inflamatéria Intestinal do Hospi-
tal Geral César Cals e do Mdédulo de
Gastroenterologia na Faculdade de
Medicina da UniChristus, em Forta-
leza, abordou os cuidados e o manejo
das DII, e explicou que é fundamental
que os profissionais da atencio bdsica
saibam que esses sintomas podem indi-
car uma doenca de Crohn ou retocolite

PALESTRAS ABORDARAM TEMAS DIVERSOS RELACIONADOS

0s Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéu-
ticas (PCDT) para doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa foram abordados pela médica Marta
Brenner Machado, ao lembrar que foi a ABCD
que solicitou ao Ministério da Saude, em 2002,
o0 cadastramento das DIl com CID para retocoli-
te e doenca de Crohn para que os medicamen-
tos de alto custo fossem distribuidos pelo SUS.
“Embora seja bastante trabalhoso fazer esses
PCDTSs, o processo ¢ muito bem organizado no
Brasil e hoje se consegue mais rapidamente”,

afirma. 0 paciente que recebe medicamentos
pelo SUS precisa ter todos os documentos ne-
cessarios e os médicos devem saber preencher
corretamente esses formularios para que o pro-
cesso seja efetivado e ndo atrase a entrega dos
medicamentos.

A DIl no contexto da atencéo as condigdes cro-
nicas foi tema da aula do médico pediatra Rui
de Gouveia Soares Neto, coordenador das Redes
de Atenc&o Priméaria e Psicossocial da Secreta-
ria Municipal da Sadde de Fortaleza. “0O Brasil



NORTE E NORDESTE

A mépica Lucia Lianez Bessa CampeLo BRraca,
CHEFE DO SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA DO HUWC

ulcerativa. “Os resultados da Jornada
do Paciente que a ABCD realizou nos
mostrou que esses pacientes costumam
procurar atendimento com queixas re-
correntes varias vezes até chegarem ao
diagndstico correto, o que pode trazer
prejuizo ao tratamento”, reforca.

A enfermeira e presidente da As-
sociagio Mineira de Ostomizados
(AMOS), Alessandra Vitoriano Castro,
abordou a ostomia, a importancia de
desmistificar o uso da bolsa e de orien-
tar pacientes, familiares, enfermeiros e
agentes de satde em relagdo aos cuida-
dos. A autora do livro Registros de uma
Crohnista (2015) lembrou que, devido a

0 mepico Calo FREIRE, COORDENADOR DO AMBULATORIO
oe DIl po HospitaL GeraL CEsar CALs, EM FORTALEZA

falta de informacdo, muitos pacientes
ostomizados ficam desesperados e até
desistem de viver. “Neste contexto, o
papel dos enfermeiros e cuidadores ga-
nha ainda mais importincia”, enfatiza.

HOBBIES E ARTE

A médica Lucia Libanez Bessa Cam-
pelo Braga, professora titular de Gastro-
enterologia do Departamento de Medi-
cina Clinica da Universidade Federal
do Ceara (UFC), chefe do Servico de
Gastroenterologia do Hospital Walter
Cantidio (HUWC) e coordenadora do
Ambulatério de Doenca Inflamatéria
Intestinal do HUWC, em Fortaleza, re-

A ENFERMEIRA ALESSANDRA VITORIANO CASTRO RESSALTA
0S CUIDADOS NECESSARIOS COM AS OSTOMIAS

forca que essa busca pela educacio mé-
dica em DII é fundamental para ajudar
o paciente a compreender a doenca e se
fortalecer. “Esse evento é louvavel, por-
que ajuda os pacientes a entenderem o
que esta acontecendo com eles a partir
de histdrias de outros pacientes, porque
sdo muitas as davidas”, acentua. A gas-
troenterologista acrescenta que cultivar
hobbies e colocar um pouco de arte na
vida, tirando a concentracio somente
na doenca, também pode ajudar. Por
isso, estimula esse tipo de atividade
com os pacientes que atende no ambu-
latério e pretende fazer uma exposi¢iao
sobre o tema.
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Diagnostico e desafios

O professor associado da Univer-
sidade Federal do Ceara, Marcellus
Henrique Loiola Ponte de Souza, livre
docente da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP)
e professor visitante da Queen Mary
University of London, informa que
é fundamental que os pacientes en-
tendam que nio existe um unico exa-
me ou um Unico procedimento capaz
de dar o diagndstico preciso de uma
doenca inflamatéria intestinal. “O
diagnéstico serd possivel apenas a
partir de uma combinacio de dados,
que envolve desde os sintomas até os
resultados dos exames laboratoriais e
de imagem. Para isso, os médicos pre-
cisam ter todo um arsenal para fazer
um diagnéstico de qualidade evitando,
assim, um prejuizo no tratamento e na
vida do paciente”, acrescenta.

Segundo a presidente da Associa-
¢do do Leste Mineiro de Portadores
de DII (ALEMDII), Julia Aratjo, estu-
dos indicam que h& varias fases para
aceitacdo de uma doenca cronica pelos
pacientes, que comeca com a negacao,
passa pela raiva, entra na fase da ne-
gociagdo com a doencga e, muitas vezes,
acaba em depressdo. “S6 a partir da
fase da aceitacdo é que o paciente vai

A presiDenTe DA ABCD, pouTorA MARTA BRENNER MIACHADO (QUUNTA 4 ESa.),
EM UMA RODA DE CONVERSAS COM REPRESENTANTES DE ASSOCIAGOES DE PACIENTES

entender que a doenca ndo estd con-
tra ele, mas ‘com ele’ e, assim, podera
conviver melhor com a enfermidade e
com todos os desafios que surgirio, in-
clusive os fatores externos, incluindo a
dificuldade de acesso ao tratamento”,
ressaltou. Por esse motivo, é funda-
mental falar sobre o tema para buscar
uma convivéncia melhor com as doen-
cas inflamatorias intestinais.
“Precisamos lembrar aos médicos
e profissionais da saide, sempre que
possivel, que nio tem um diagnésti-
co sentado na cadeira, mas uma pes-

soa”, enfatiza Alessandra de Souza, do
blog Farmale, que apresentou o tema
Recebi o diagnéstico: o que fazer? A
farmacéutica refor¢a a importancia de
lembrar aos pacientes de nio procura-
rem a cura para sua DII e aceitarem a
doenca, porque assim poderio ter uma
melhor convivéncia com a enfermida-
de. Além disso, é fundamental procu-
rar informac¢des confidveis e filtrar as
fontes, sempre consultando e compar-
tilhando o conhecimento com o mé-
dico e os profissionais da saude para
evitar riscos.

0 mEpico MaRceLLUS HENRIQUE LoioLA PoNTE DE
SO0UZA EXPLICOU SOBRE EXAMES PARA O DIAGNOSTICO

I
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A presIDENTE DA ALEMIDII, JuLia ArRAGJO, LEMBROU
QUE HA VARIAS FASES PARA ACEITAGAO DA DOENGA CRONICA

A FARMACEUTICA ALESSANDRA DE SOUZA, DO BLOG
FARMALE: LEMBREM-SE DE NAO PROCURAREM A CURA
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A Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca 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 da ABCD. Os percentuais de desconto, tipos de exames ou servigos variam de acordo com a
entidade conveniada. Consulte a lista atualizada no site www.abcd.org.br.

A ABCD também mantém o projeto Mantenedor Revista ABCD em FOCO, com objetivo de dar continuidade as publicacoes
da revista que, desde 1999, alcancam pessoas carentes de informacoes sobre essas enfermidades em diversas regioes do
Brasil. Atualmente, a ABCD em FOCO tem duas publicac6es anuais (junho e dezembro) e também a versao on-line com acesso
gratuito. A revista é distribuida para pacientes, clinicas, hospitais, laboratorios, médicos e outros profissionais da area da
saude envolvidos com doencas inflamatorias intestinais. 0 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. A ABCD agradece aos apoiadores que ja participam do projeto.
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