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UM DIA, QUANDO OLHARES
PARA TRAS, VERAS QUE 0S
DIAS MAIS BELOS FORAM
AQUELES EM QUE LUTASTE.

Siamunp Freup

DRrA. MarTA Brenner MacHADO | PResiDENTE pa ABCD

NOVO ANO, NOVOS DESAFIOS

O ano de 2022, que esta chegando ao fim, foi de muito trabalho e produtivo. Sempre com foco em todos que convivem com
uma doenga inflamatéria intestinal, buscando novas informagdes e atualizacdes, participamos de intmeros eventos como a
Alianza Latina e o BioSummit da Biored Brasil, que nos ajudam em novos e ambiciosos projetos. Mas, para a ABCD, o mais es-
pecial foi termos conseguido voltar a nos reunir presencialmente durante o IV Férum de Pacientes com Doenca Inflamatéria
Intestinal (FOPADII), realizado em setembro, em S3o Paulo.

Quantas novidades foram apresentadas, quantas duvidas foram sanadas e quantas boas conversas e trocas de experiéncias
foram compartilhadas nesse encontro memoravel que reuniu pessoas de varias partes do nosso imenso Pais. Realizado de
forma hibrida, o IV FOPADII também permitiu que todos os interessados pudessem participar mesmo sem sair de casa.

Meu sincero agradecimento a todos os palestrantes que trouxeram informagdes sobre temas de grande interesse dos pa-
cientes, familiares e profissionais que atuam em prol da causa da doenca inflamatdria intestinal. Sempre acreditamos na forca
da unido para que, juntos, possamos buscar solugdes e inovagdes, e a presenca de especialistas de tio alto nivel nesse nosso
encontro foi mais um passo neste caminho. Agradeco também aos nossos apoiadores, em especial ao GEDIIB e 4 industria
farmacéutica, fundamentais para o sucesso do IV FOPADII.

Antes mesmo de 2022 acabar, j4 comecamos a pensar nos preparativos para o V FOPADII que, em 2023, serd em Brasilia.
Queremos mobilizar um grande ntumero de pacientes, representantes de associa¢des, médicos, enfermeiros, nutricionistas,
politicos, agentes do Ministério da Satde e todos que, de alguma maneira, estejam envolvidos em prol das doen¢as inflamatdérias
intestinais. Esse grande encontro, no préximo ano, devera ser um marco importante para a nossa causa.

Todos juntos, seguiremos trabalhando com muita forca e determinagio para que as doencas inflamatérias intestinais sejam
cada vez mais conhecidas, para que todos os pacientes tenham acesso a diagnéstico precoce, tratamento individualizado e
adequado com medicamentos eficazes e disponiveis. Sabemos bem quanto é fundamental que os pacientes consigam ter uma
vida o mais préximo possivel da normalidade, e é para isso que trabalhamos. Que neste novo ano possamos seguir realizando
nossos objetivos e perseguindo novos sonhos e novas metas. Boas Festas e Feliz Ano Novo!

Um forte abraco,
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Leandro Ribeiro foi ostomizado em 2018 e, desde entdo, se transformou em um ativista pela causa

MATERIA DE CAPA

Estudos indicam que pacientes com doenca inflamatoria
intestinal podem correr mais riscos de desenvolver
ansiedade e depressao e, é preciso estar atento aos sintomas
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Durante a estag@o mais quente, é fundamental manter a
fotoprotecao adequada, especialmente para pacientes

ENTREVISTA

A gastroenterologista Cristina Flores, presidente do GEDIIB na
gestao 2023-2024, pretende desenvolver a area cientifica de
forma mais aprofundada, convidando médicos que gostam de
produzir conhecimento para fazerem estudos conjuntos, e conta
com a parceria da ABCD para trazer a visdo dos pacientes

DICA DE ESPECIALISTA!

Na hora da consulta, é importante ter confianga no
medlco e estar muito bem preparado para ndo esquecer
de tirar todas as duvidas e fazer perguntas importantes
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FOPADII

NUngAo

A sugestao é que, neste fim de ano, o cardapio nas mesas
- dos pacientes com DIl e seus familiares valorize os alimentos
da Dieta Mediterranea para uma ceia saudavel e deliciosa

0 médico Idblan Albuquerque da sugestoes de passeio, leitura e boa masica
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enho 36 anos e, em
2004, fui diagnosticado

Quando recebi essa no-

ticia, ndo parava de pen-
sar e questionar em como seria a minha
vida com a doenca. Em 2005, o médico
que tratava do meu caso disse algo que
levo para a vida: “Isso nio vai mudar e
vocé tem duas escolhas: ou vive sua vida
ou vive a doenc¢a”. Daquele momento
em diante passei a viver como se nio
houvesse doenca. Talvez essa néo fosse
a melhor atitude, porque as crises iam
e vinham por vérias e varias vezes, eu

‘ ‘n com doenca de Crohn.

tinha dores nas articula¢ées, obstrucio
intestinal e fistulas, e precisei ser in-
ternado para procedimentos e exames
muitas vezes. Foram anos e anos en-
frentando julgamentos preconceituo-
sos, perda de trabalhos e de amigos. No
entanto, muitas coisas boas também
aconteceram durante esse periodo e
uma delas foi conhecer, em 2007, a
Karina - minha parceira, amiga, eterna
namorada. Nos casamos em 2015 e, em
2017, recebi uma das melhores noticias
da minha vida: ela estava grivida e, em
abril de 2018, chegou ao mundo nosso
filho Lorenzo.

Eu estava muito feliz com tudo isso,
porém, por alguns motivos pessoais e
profissionais passava por um momento
emocionalmente delicado. Ndo percebi,

IVIINHA MISSAO E
INSPIRAR PESSOAS

Leandro Ribeiro é ostomizado e desenvolve
inimeras acoes relacionadas a DIl e ostomia

mas estava em meio a uma crise da
doenga que, desta vez, veio silenciosa.
Assim, em 24 de outubro de 2018 fui
internado as pressas, levado ao centro
cirtrgico e de 14 saf depois de 10 horas
de cirurgia com uma bolsa pendurada

na barriga e uma pergunta: e agora? En-
tretanto, depois de tudo o que aprendi
durante todos os anos pesquisando, es-
tudando e aplicando sobre inteligéncia
emocional, desenvolvimento humano e
treinamento comportamental, foi co-
mo se virasse uma chave e passei a agra-
decer, somente agradecer, por ter tido
uma segunda chance para ser alguém
melhor.

Tudo isso contribuiu para minha
recuperacio, que foi muito mais rapida
do que previam todos os profissionais
que acompanhavam o meu caso. Perce-
bi que nio podia reter tanto conheci-
mento e, assim, decidi fazer algo para
ajudar outras pessoas com ostomia.
Hoje, realizo palestras, cursos e treina-
mentos; participo de projetos sociais
como voluntario; fui um dos fundado-
res e sou o atual presidente da ALO -
Associag¢io Limeirense de Ostomizados
e de Incontinentes. Além disso, par-
ticipei da criagio do Movimento Os-
tomizados do Brasil (MOBR) e fa¢o
parte da diretoria; sou criador do perfil
@sr.ost.crohn e idealizador das tags
#vivoalemdaostomia (Vivo Além da
Ostomia) e #vivoalemdadii (Vivo Além
da DII). Gragas a tudo isso, consigo al-
cancar e ajudar muitas pessoas e perce-
bi que quanto mais ajudo, mais
me fortaleco e melhoro. Minha
missao é inspirar pessoas.

Quer ver sua historia publicada na revista ABGD em FOC0?

Envie um breve resumo contando como foi que descobriu a doenca e o0 que fa

ra conviver com sua DIl para o e-mail secretaria@abcd.org.br
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formagdo dos médicos no atendimento bdsico é o principal projeto da nova presidente do Grupo de Estudos de Doenga
Inflamatéria Intestinal do Brasil (GEDIIB) para a gestdo 2023-2024. A médica gastroenterologista Cristina Flores,
professora doutora do Centro de Referéncia em Crohn e Colite (CRCC) e do Crohn’s and Colitis Referral Center, tam-
bém pretende desenvolver a drea cientifica de forma mais aprofundada, convidando médicos que gostam de produzir
conhecimento para fazerem estudos conjuntos que resultem em dados relevantes. Outra proposta é ampliar a parceria com
a Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn (ABCD) para que, juntas, as duas entidades mantenham os
olhares focados tanto na visdo médica quanto do paciente.

Quais sdo as suas expectativas para a
préxima gestio do GEDIIB?

As perspectivas sdo maravilhosas no senti-
do de que tenho duas visées principais: uma
delas é a educagio médica para melhorar
e encurtar a jornada do paciente. E, neste
aspecto, acho que a ABCD tem um papel im-
portantissimo e fundamental — e vimos isso
no IV FOPADII -, trabalhando e aumen-
tando a atuagdo dos préprios pacientes. O
GEDIIB tem um trabalho voltado para os
médicos, e esses dois trabalhos se comple-
mentam muito. Por isso, estou muito feliz
de poder ter esse processo de colaboragédo. O
papel do GEDIIB para melhorar a vida dos
pacientes e encurtar essa jornada é exata-
mente informar e educar os médicos que es-
tdo na ponta do atendimento, nas Unidades
Bdsicas de Satide (UBS), nas Unidades de
Pronto-atendimento (UPA) e nas emergén-
cias porque, muitas vezes, ndo sdo especia-
listas e nédo conhecem a doenga inflamatéria
intestinal. Por isso, ndo juntam as pecinhas
do quebra-cabega necessdrio para, pelo me-
nos, levantar a hipétese de uma DII e levar
esse paciente para o caminho certo.

Como a senhora pretende desenvolver
esse trabalho?

Hoje, para termos a penetragio nesse Brasil
imenso é extremamente dificil, mas a mi-
nha ideia é criar ‘Consultorias GEDIIB’ que,
junto principalmente aos érgdos munici-
pais, poderiam nos ajudar a conseguir fazer
reunides mensais, inicialmente com os mé-
dicos que estdo na ponta e que tém divida
se esse paciente tem doeng¢a inflamatoria
intestinal. Nosso projeto é ensinar a esses
médicos como fazer todo o processo investi-
gativo e quais os pacientes que deveriam ter
um caminho mais curto para chegar a um
atendimento tercidrio.

R
ABCD
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A DII pode ser tratada adequadamente
em uma UBS ou UPA?

Sim, alguns pacientes com doengas infla-
matérias intestinais podem ser tratados em
atendimentos bdsicos de satde, desde que
o0s médicos estejam bem orientados. No en-
tanto, hd pacientes que, as vezes, demoram
imensamente para chegar em um atendi-
mento tercidrio especializado, o que os leva
a um agravamento da DII. Essa nossa ini-
ciativa com as ‘Consultorias GEDIIB’ serd
uma tentativa de disseminar esse conheci-
mento e dar a oportunidade de ampliar as
informagdes para esses médicos que estdo
na ponta, que terdo a possibilidade de dis-
cutir os casos com especialistas.

As escolas médicas deveriam ensinar me-
lhor os estudantes sobre as doencas in-
flamatodrias intestinais para mudar esse
quadro?

Acredito que sim, mas acho que isso vem da
origem de quando as doengas inflamatérias
intestinais eram consideradas raras. Diante
de uma imensiddo de doen¢as extremamen-
te prevalentes, a DII ficou um pouco esque-
cida — embora doenga de Crohn e retocoli-
te ulcerativa sejam ensinadas nas escolas
médicas. O que temos de fazer é comegar a
colocar uma lupa maior sobre isso, porque a
DII néo é mais uma doenga rara. Estudos de
colegas do GEDIIB mostram a prevaléncia
de 100 pessoas com DII para cada 100 mil
habitantes, e isso indica que a doenga infla-
matoria intestinal jd passou hd muito tem-
po de ser uma raridade. Mas, infelizmente,
a DII ainda tem um espago muito pequeno
dentro dos curriculos das escolas médicas.

Esse é um processo no qual o GEDIIB po-
deria interferir?

E muito dificil essa atuacdo, porque as es-

colas médicas tém suas autonomias. Mas,
é um trabalho que podemos fazer também.
O ideal é que os médicos pensem, quando
receberem o paciente, de que pode ser uma
DII. O médico tem de, pelo menos, pensar
no diagndstico e, para isso, precisa conhe-
cer as doengas. Néo fazemos diagnésticos
daquilo que ndo pensamos; aquela doenca
tem de estar na cabe¢a como uma possibi-
lidade, que é o que chamamos de raciocinio
clinico. Outro problema é que, muitas vezes,
o médico que estd na ponta do atendimen-
to ndo tem um prontudrio para acessar de
forma integrada. Portanto, o paciente, mui-
tas vezes, vai ao atendimento com diarreia
e 0 médico acha que é uma gastroenterite.
Passado um més ou dois, esse paciente vai
novamente e, de novo, é tratado por outro
médico como gastroenterite. Os colegas que
o atendem ndo juntam as pegas, porque
ndo tém acesso a informagdo de que nédo é
a primeira vez que esse paciente vem com a
mesma queixa. E, obviamente, temos uma
demanda muito grande de atendimentos e
os médicos acabam tendo pouco tempo para
ouvir o paciente, o que seria bem importan-
te também.

Como esse problema, que é bem antigo,
poderia ser solucionado?

Esse é um tema extremamente complexo.
Vou deixar bem claro: néo existe falta de
médicos no Brasill O que existe é falta de
estrutura, e sdo poucos os médicos que se
dispéem a estar em uma Unidade Bdsica de
Satide ou em uma emergéncia sem estrutu-
ra. No Brasil, temos um médico para aten-
der 200 pacientes e, assim, ndo hd tempo
para ouvir as historias dessas pessoas. Para
resolver esse tema tdo complexo teria de
existir um movimento conjunto envolvendo
vdrias questées, como estrutura, nimero de

( ( SOBRE CONTRIBUIR PARA A DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL, ENXERGO A
ABCD como 0 BRACO DOS PACIENTES E O

GEDIIB como 0 BRACO DOS MEDICOS... ) )

médicos e remuneragdo — lembrando que a remuneragéo é
muito boa para quem estd na Unidade Bdsica de Saiide. O
maior problema é a falta de estrutura e, por isso, muitos
médicos ndo gostam de estar no atendimento bdsico. Te-
mos muitas ideias, mas uma coisa que aprendi com o0 pas-
sar do tempo é que precisamos pegar uma bandeira para
conseguir realizar, porque é tudo muito complexo e muito

dificil.

Como fazer mudancas reais em um Pais continental
como o Brasil?

Hoje, o ambiente on-line nos dd essa possibilidade. Alids,
se tem alguma coisa boa que a pandemia nos trouxe foi
isso. Imagina um médico que estd na ponta poder sentar
com um especialista, pelo menos uma vez por més, e tra-
zer 0s seus casos e as suas duvidas para, assim, fazermos
a orientacdo desses colegas. Esse médico serd orientado
sobre o que o paciente pode ter, o que poderd ser feito a
seguir para confirmar o diagndstico e qual paciente tem de
chegar mais rdpido a um atendimento tercidrio. Acho que
esse é o foco.

Esse é o grande objetivo da sua primeira gestio?

Sim, tenho dois grandes objetivos e esse, sem duvida, é a
‘menina dos olhos’ para mim. O outro grande objetivo é
desenvolver a parte cientifica do GEDIIB, que acho que jd
estd acontecendo, mas de forma um pouco isolada. Minha
ideia é fazer um férum, juntar os colegas que gostam de
produzir conhecimento e fazermos estudos conjuntos que
resultem em dados relevantes. Esses sdo os meus dois
grandes focos.

Como a senhora imagina a parceria com a ABCD?
Plena! Assistindo o IV FOPADII, que foi fantdstico, per-
cebi o quanto isso serd importante. Sobre contribuir para
a doenga inflamatoria intestinal, enxergo a ABCD como o
brago dos pacientes e o GEDIIB como o brago dos médicos, e
temos de dar os bragos. Quando vamos conduzir as deman-
das, precisamos ter a viséo dos especialistas que atendem
esses pacientes e percebem todo o sofrimento e toda a difi-
culdade com uma visdo médica, e a ABCD trazendo a visdo
do paciente. Para mim, essa é a combinagdo perfeita. =

( c IMAGINA UM MEDICO QUE ESTA NA PONTA
PODER SENTAR COM UM ESPECIALISTA, PELO

MENOS UMA VEZ POR MES, E TRAZER OS SEUS

CASOS E AS SUAS DUVIDAS PARA, ASSIM,

FAZERMOS A ORIENTACAO DESSES COLEGAS. ) )
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A nFLuéncia pA SAUDE MENTAL na DI

Estudos indicam que a
doenca de Crohn induz
mais riscos de ansiedade
e depressao, inclusive
quando comparada a
retocolite ulcerativa

metandlise ‘Prevalence of
symptoms of anxiety and
depression in patients with
inflammatory bowel disease:
a systematic
meta-analysis’, realizada a partir de
5.544 estudos com mais de 30 mil pa-
cientes adultos com doenca inflama-
téria intestinal e publicada recente-
mente no The Lancet Gastroenterology
& Hepatology, mostrou prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressio em
pacientes com doenca inflamatéria in-
testinal. Nos estudos que relataram
prevaléncia de ansiedade ou depressio
em individuos com doenca de Crohn e
retocolite ulcerativa dentro da mesma
populagio de estudo, aqueles com doen-
¢a de Crohn tiveram maiores chances de
sintomas desses transtornos mentais.
Quando a doencga esta ativa, a ansieda-
de chega a afetar até 50% dos pacientes,
e pelo menos 1/3 sofre com depressio.
A revisio também sinalizou que os
pacientes com doenca de Crohn tém
mais chances de desenvolver ansiedade
e depressio, e as mulheres com DII sdo
mais propensas a esses sintomas em re-
lagdo aos homens com as mesmas doen-
¢as. Individuos com DII e problemas de
saude mental também tém taxas mais
altas de cirurgia, dificuldade de diag-
noéstico e hospitaliza¢des, utilizam mais

review and
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corticoides e sentem mais dificuldade
de adaptacio aos medicamentos.

Além dessa metanalise, outros estu-
dos desenvolvidos em vérias partes do
mundo tém indicado maior prevaléncia
de transtornos mentais na populacio
com doenca inflamatéria intestinal.
Um deles foi realizado por pesquisado-
res da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), em Minas Gerais. O estu-
do prospectivo longitudinal 'Oscila¢io
do humor em pacientes com doenca de
Crohn: incidéncia e fatores associados’,
publicado como dissertacdo de mestra-
do da psicéloga Flavia D’Agosto Vidal
de Lima, envolveu 50 pacientes (60%
do sexo feminino, com média de idade
de 40,6 anos) com diagndstico de doen-
¢a de Crohn e acompanhados por 16
meses. O objetivo era identificar se os
distarbios psicolégicos documentados
nesta popula¢do seriam transitdrios ou
sustentados ao longo do tempo. Os re-
sultados mostraram elevada incidéncia
(58%) de transtorno de humor em pa-
cientes com a enfermidade, especial-
mente em mulheres. A auséncia de
cirurgia prévia por complica¢des da
doenca foi associada & maior inci-
déncia do problema.

O médico gastroenterologista
Julio Maria Fonseca Chebli, pro-
fessor doutor da Faculdade de
Medicina da UFJF que orientou
o estudo, conta que foi a partir
da observacdo de casos atendi-
dos pela equipe multidiscipli-
nar no Centro de DII do Hospi-
tal Universitario da Instituicdo
nos anos 2005-2006, com pa-
cientes que apresentavam quei-
xas muito frequentes e variadas
de sintomas relacionados com

ansiedade e/ou sindrome depressiva,
que foi iniciada uma pesquisa formal
sobre este tépico. “Orientamos a disser-
tacdo de mestrado da psicéloga Tereza
Brandi, entre 2007 e 2009, que avaliou
de forma transversal a prevaléncia e os
fatores associados 4 ansiedade e depres-
sdo em pacientes ambulatoriais com
doenca de Crohn, comparado a contro-
les. Resumidamente, observamos que
depressdo e ansiedade sio condic¢bes
altamente prevalentes e concomitan-
tes nesses individuos, e a atividade da
doen¢a foi fortemente associada ao
humor deprimido, enquanto a histéria
familiar de depressio foi relacionada a
ansiedade”, relata. A partir desses pri-

meiros resultados, foi suge-
rido que a triagem
para depressdo

e ansiedade fosse realizada rotineira-
mente como parte da melhoria da qua-
lidade do atendimento em individuos
com doenca de Crohn no Hospital Uni-
versitario da URJE

Em outro estudo, desenvolvido
pela psicéloga Flavia D’Agosto Vidal de
Lima, a oscilagdo do humor foi prati-
camente bidirecional, com percentual
similar de pacientes (30%) apresen-
tando normalizacio dos escores psi-
colégicos durante o acompanhamento
clinico a partir do humor depressivo
e/ou ansioso de base, enquanto outro
grupo (28%) desenvolveu sintomas
depressivos ou ansiosos a partir do
humor normal. “Por causa desses acha-
dos, parece importante que se efetue
o rastreamento peridédico do estado
psicolégico desses pacientes para
se detectar possiveis mudan-

0 proressor DA UFJF, JuLio Maria Fonseca CHEBLI,
AFIRMA QUE ALGUMAS CONDICOES SAO PREVALENTES EM DII

¢as no humor durante a evolugio da
doenga, independentemente de a DII
estar ou ndo em atividade”, sugere.
O professor enfatiza que, como em

0 coLoprocToLOGISTA CARLOS HENRIQUE IVIARQUES DOS
SANTOS: PESSOAS SAUDAVEIS CORREM MENOS RISCOS

qualquer afecgéo crénica, o controle da
doenga inflamatoéria intestinal é crucial
para melhorar a condigdo psiquica do
paciente e a qualidade de vida.

ESTUDO CONFIRMA MAIOR SEVERIDADE E PREVALENCIA EM PACIENTES

A observagao de que, na pratica clinica, muitos pacientes com
doenca inflamatdria intestinal fazem tratamento com psiquiatra,
enquanto muitos outros que ndo fazem apresentam sintomas suges-
tivos de depressdo e ansiedade, levou um grupo de pesquisadores
do curso de Medicina da Universidade Anhanguera (UNIDERP), em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a desenvolver o estudo ‘Ana-
lise comparativa da prevaléncia de ansiedade e depressao entre
individuos portadores e ndo portadores de doenca inflamatoria
intestinal’, publicado no Journal of Coloproctology em 2020. O
objetivo era verificar se existe uma relacéo causal entre DIl e 0
surgimento de ansiedade/depressao e, para isso, 0s cientistas
analisaram o aspecto psicoldgico através de dois questiona-

rios mundialmente validados — o Questionario sobre Saude

do Paciente (PHQ-9) e o questionario de Transtorno Ge-

ral de Ansiedade (GAD-7) —, além de um questionario

sociodemografico.

A coleta envolveu trés grupos, compostos
por 100 individuos cada: pacientes ambu-
latoriais com diagndstico de doengas
inflamatodrias intestinais; pacientes
ambulatoriais sem diagndsti-

toriais sem diagnéstico de doencas inflamatérias intestinais. Os resulta-
dos mostraram maior severidade e prevaléncia de ansiedade e depressao
no grupo de pacientes com doengas inflamatorias intestinais, em com-
paracéo aos demais grupos. Segundo o professor doutor Carlos Henrique
Marques dos Santos, que orientou o estudo, o principal achado foi verifi-
car que pessoas saudaveis e que praticam atividades fisicas tém menos
chance de desenvolver ansiedade e depressdo. “Também percebemos
que ter uma doenca cronica (ndo necessariamente DIl) aumenta a chance
de apresentar distlrbios psiquiatricos. Mas o ponto alto dos resultados
foi comprovar essa relacéo da DIl com ansiedade e depresséo”, detalha.
0 docente, que é cirurgido geral e coloproctologista e professor ad-
junto de cirurgia na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
acrescenta que, embora seja dificil afirmar que as DIl tém um componen-
te emocional —, até porque pode gerar um estigma, como se houvesse
um perfil psicoldgico tipico de quem tem DI, o que pode nao ser verda-

de — observa-se que, nos momentos mais dificeis da doenca, como nos

co de DIl e individuos
ndo ambula-

quadros de reagudizacao, as alteragdes psicologicas aparecem com mais
forca. “O mais provavel é que, ao apresentar uma doenga crénica que
causa muitos incdémodos, exige um tratamento continuo e pode causar
limitagdes em varios momentos da vida, o individuo possa ter um quadro
de ansiedade ou de depressao. Portanto, essas manifestagées sao, pro-
vavelmente, consequéncia e nao causa das DII”, ressalta o0 médico Carlos
Henrique Marques dos Santos.
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Relacao bidirecional e observada na consuita

Evidéncias indicam que existe uma
relacdo bidirecional entre transtornos
psicolégicos e a atividade da DIl, e al-
guns estudos mostram que o controle
da atividade da doenca induz a melhora
em escores psicoldgicos. Por outro lado,
pacientes com depressio significante
nio tratada respondem menos a terapia
direcionada & doenga inflamatéria intes-
tinal, inclusive a agentes anti-TNE. Sa-
be-se, por exemplo, que pacientes com
depressdo maior apresentam padrio
de inflamac¢io crénica, com aumento
de diversas citocinas pré-inflamatérias
em nivel sanguineo e tecidual, as quais
podem contribuir para a exacerbacio da
inflamacio intestinal.

O professor Julio Maria Fonseca
Chebli acentua que as DIl ndo sio causa-
das por fatores psicossomaticos. Toda-
via, distirbios mais graves de ansiedade

e quadros depressivos maiores podem
atuar como gatilhos para a atividade da
doenca ou contribui para a refratarie-
dade ao tratamento direcionado 4 DII.
“Nao obstante a atividade da doenca,
ha uma série de fatores e ocorréncias
ao longo da vida de um paciente que
podem impactar em sua satide mental
para melhor ou pior, de forma que, mes-
mo o paciente estando com sua doenca
em remissdo, é importante que os pro-
fissionais de satde estejam atentos para
realizar o screening periédico de ansie-
dade e depressio e, quando indicado,
referenciar o paciente para tratamento
especifico destas condi¢bes”, orienta.
Para administrar melhor esses sintomas
e evitar que agravem para outros trans-
tornos mentais mais sérios, o professor
sugere que os médicos assistentes ensi-
nem o paciente a lidar melhor com os

AUMENTO DE CASOS

A hipétese de que 0 aumento expressivo de pessoas com transtornos de humor, ansiedade e de-
pressao pode levar a um consequente aumento de doencas de contetido inflamatério — em especial
devido as comprovagoes sobre 0 eixo cérebro-intestino — é uma possibilidade que vem ganhando
forca com pesquisas recentes. No entanto, 0 médico Carlos Henrique Marques dos Santos ressalta
que ainda ha muito a descobrir sobre a influéncia do intestino no cérebro e vice-versa, o que torna
muito importante a realizagéo de mais estudos nessa érea. 0 professor Julio Maria Fonseca Chebli
acrescenta que ndo existe uma clara evidéncia de que o aumento mundial da prevaléncia e inci-
déncia de distirbios do humor, incluindo ansiedade e depresséo, seja responsavel pelo observado
incremento global de diagndsticos de uma gama de doencas inflamatérias imunomediadas. “0 que
€ notorio é a relagdo bidirecional entre estas condigdes psicoldgicas e as DII, na qual a atividade da
doenca inflamatoria intestinal desencadeia ou exacerba um disturbio psicoldgico, e um transtorno
psicoldgico mais significante pode tornar a DIl mais ativa ou refrataria aos medicamentos, além de
impactar negativamente na qualidade de vida dos pacientes afetados”, acentua.

Também é bem reconhecido que os individuos com DIl que apresentam comorbidade psicoldgica
procuram mais frequentemente servicos de assisténcia a salide e desenvolvem, muitas vezes,
sintomas gastrointestinais e ndo gastrointestinais inexplicaveis apenas pela inflamagao intestinal,
além de relatarem pior qualidade de vida. Além disso, evidéncias apontam que a ansiedade e de-
pressado podem acometer mais mulheres que homens. Para o professor Julio Maria Fonseca Chebli,
ndo parece existir uma unica razao para as mulheres serem mais susceptiveis a transtornos do
humor, especialmente depresséo. Entretanto, oscilagdes hormonais de estrdgeno e progesterona
nos diversos ciclos da vida feminina, hereditariedade, estresse e uso de alguns medicamentos,
entre outros, sdo fatores contribuintes. “Um recente estudo aponta que mulheres com desordens
inflamatdrias cronicas podem ser particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de depressao
devido a atividade reduzida na area de processamento de recompensa do cérebro que traz hem-
estar, sentimentos positivos ou prazerosos”, explica.
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eventos estressantes que fazem parte
davida, além de adotar estratégias para
fortalecer a resiliéncia.

Conforme a gravidade do distirbio
psicoldgico detectado, o médico assis-
tente poderd ou ndo solicitar o acom-
panhamento do psiquiatra ou do psicé-
logo. O professor Julio Maria Fonseca
Chebli orienta que, quando os sintomas
de ansiedade e/ou depressio persistem
por semanas ou meses ou Si0 recor-
rentes, gerando sofrimento e incapaci-
tacdo, o encaminhamento do paciente
para avaliacdo psiquidtrica/psicolégica
formal é a melhor abordagem. “Cabe
a nds, médicos clinicos ou cirurgides,
dedicar aten¢io durante as consultas a
possiveis problemas de satide mental
apresentados pelos pacientes, quer ex-
pressem ou nio preocupagio sobre essa
questio. Existe uma série de instrumen-

PSICOTERAPIA

0 professor da UFJF enfatiza que, embo-
ra a psicoterapia possa auxiliar os pacientes
a se adaptarem melhor as diversas afecgdes
cronicas, a técnica ndo deve ser vista como
uma panaceia. “Muitos pacientes com distur-
bios psicoldgicos leves conseguem uma bhoa
adaptacgdo a sua doenca cronica devido a uma
forte resiliéncia desenvolvida na vida ou por
terem desenvolvido uma estratégia individual
positiva de lidar com o estresse”, assegura.
Além disso, muitos individuos sao refratarios
a aceitarem diversas formas de psicoterapia.
Mas, em casos onde o transtorno psicologico
impde um fardo pesado na vida do paciente,
0 encaminhamento ao profissional de satide
mental é fundamental.

0 coloproctologista Carlos Henrique Mar-
ques dos Santos lembra que a psicoterapia
pode auxiliar aqueles individuos que ja tive-
ram ansiedade ou depressdo previamente, e
também os que apresentam sinais recorrentes
desses disturbios. E é preciso, algumas vezes,
convencer o paciente da necessidade da ava-
liagdo psiquiatrica, porque alguns tém medo e
ndo querem tomar mais remédios, entre outras

tos e questiondrios disponiveis on-line
que o médico pode utilizar em seu con-
sultério e que permite realizar um ra-
pido screening para ansiedade e depres-
s3o0”, complementa. Para o especialista,
a melhor maneira de evitar transtornos
mentais é ter a DII sob controle e, para
isso, médicos e pacientes nio devem
subestimar a doenca — muitas pessoas
abandonam o tratamento ou nio o fa-
zem corretamente quando estio com a
doenca controlada, mas isso é um erro.

Mesmo estando bem, os pacientes
devem manter consultas regulares com
seus médicos. O coloproctologista Car-
los Henrique Marques dos Santos diz
que a primeira orientacdo é manter a
doenca inflamatéria intestinal em re-
missdo sempre que possivel, o que evi-
taria o gatilho dos sintomas emocionais.
Outra atitude muito importante é con-

PODE AJUDAR

questdes. “Costumo argumentar com meus pacientes dizendo
que, muitas vezes, precisamos de ajuda para melhorar e, se a
mente ndo esta bem, fica mais dificil equilibrar os outros sis-
temas organicos”, ensina. Por mais dificil que seja receber um
diagndstico como doenga de Crohn ou outra doenga cronica,
é preciso enfrentar o que a vida traz (ou o que cada individuo
busca). Assim, para qualquer dificuldade que apareca, em pri-
meiro lugar deve-se manter a calma, pois para tudo ha solugao

ou controle.

Ter uma rede de apoio, familia, amigos e médico de confian-
ca também é fundamental. O coloproctologista enfatiza que o
individuo precisa saber que nao esta sozinho, pois enfrentar
qualquer problema junto com alguém que se ama torna tudo
mais facil. Por fim, todo paciente deve procurar se ajudar, fazer
o tratamento corretamente, ter um estimulo de vida saudavel,
boa alimentacéo e praticar exercicios fisicos. “Reforco o quao
fundamental é a atengéo do médico dedicado a DIl para pro-
blemas de saude mental enfrentados pelos pacientes. Muitas
vezes, o individuo pode se sentir inibido em discutir tais ques-
toes durante a consulta clinica. Portanto, cabe aos médicos
estabelecer uma relagéo empatica com os pacientes e reali-
zar 0 screening periodico para ansiedade e depressao, seguido
pelo tratamento apropriado ou consultoria com o profissional
de satide mental, quando for o caso”, orienta o professor Julio

Maria Fonseca Chebli.

versar mais e falar com os médicos sobre
outras questdes que possam estar inco-
modando o paciente, além dos sinto-
mas gastrointestinais, e dar chance para
que esse individuo se manifeste. “No é
nada incomum que, em uma consulta
no meu consultério, o paciente conte
algo do seu dia a dia e comece a chorar.
Separagio, perda de emprego, morte de

alguém préximo e outras questées po-
dem ser gatilhos emocionais. Mas, para
isso, é preciso que o médico dé tempo e
ougca, para que o paciente sinta seguran-
¢a em se abrir. A partir dai, identificado
um possivel sinal de distarbio psiquia-
trico, acredito que o encaminhamento
ao psiquiatra ou psicélogo seja a melhor
op¢io”, ressalta.

+ Executar algum hobby;

de enfrentamento;

vezes, superados;

almejados;

COMO MANTER A SAUDE MENTAL DIANTE
DE DOENGAS E PROBLEMAS DO COTIDIANO

+ Buscar suporte e convivio social e familiar;
+ Adotar alimentacéo saudavel e regular;

+ Apreciar no dia a dia as pequenas coisas agradaveis da vida (uma crianca
brincando, o pér do sol, o canto de um passaro etc);

+ Realizar atividades fisicas regulares sob orientagao;

« Evitar o uso de drogas licitas ou ilicitas (alcool, tabaco etc);

« Ter atencdo plena na tarefa que esta realizando;

+ Realizar uma tarefa de cada vez (evitar comportamento de multitarefas);
+ Incluir na rotina as medidas classicas de higiene do sono;

+ Fortalecer a resiliéncia, ou seja, a capacidade de lidar com os desafios da
vida e se recuperar, ou mesmo melhorar, apos enfrentar os mesmos.

Algumas dicas neste topico incluem:
« Evitar fugir dos problemas/desafios da vida: se preciso, procure apoio para
auxiliar a enfrenta-los, pois isso permitira que vocé desenvolva habilidades

+ Ver os problemas como desafios que valem a pena ser enfrentados e, muitas

+ Aprender com seus erros e acertos;
« Ser um participante ativo e responsavel para alcancar os resultados

+ Refletir periodicamente sobre os objetivos maiores de sua vida.
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As muitas NUances pA  CONSULTA MEDICA

E fundamental ter
confianca no médico e
estar hem preparado
para nao esquecer de
tirar davidas e fazer
perguntas importantes

consulta médica de pessoas
que convivem com doencas
crénicas — como as doencas
inflamatérias intestinais — é
cercada de incertezas e an-
gustias. O paciente faz consultas pe-
riédicas porque precisa controlar a
doenca, verificar se a medica¢io estad
funcionando e como est a possibilida-
de de remissio, entre outras questées.
Ao chegar na consulta e ficar diante de
um médico, muitas pessoas ficam an-
siosas e, com isso, esquecem de tirar as
davidas ou de fazer perguntas impor-

tantes. Isso pode impactar no uso ade-
quado das medicagbes e, consequen-
temente, no tratamento e no controle
dos sintomas. Por isso, é fundamental
estar bem preparado para a consulta,
mesmo que seja com especialistas ja
conhecidos, para evitar esses e outros
problemas.

Para o psicanalista Mario Corso -
autor de vérios livros e colunista do
jornal Zero Hora de Porto Alegre -,
faz parte do imagindrio do paciente
que o médico saberia tudo do seu pro-
blema. No entanto, é preciso lembrar
que os médicos nio sabem tudo e es-
tdo sempre nessa busca de montar um
quebra-cabeca para ajudar os pacien-
tes. “O dramatico na doenca cronica é
nio ter esperanca de cura. E muito difi-
cil que uma pessoa sem conhecimento
de medicina aceite que nio hé cura. A
medicina, no imagindrio social, é vis-
ta como capaz de resolver qualquer
problema. Como o processo desses in-
dividuos com uma doenga incuravel é

de luto e de aceitacdo, é muito dificil
resolver isso sozinho. Esses individuos
precisam de um acompanhamento psi-
colégico para verbalizar suas angus-
tias, inclusive para ndo interferir na
relagio médico-paciente”, acentua.
Segundo o psicanalista, o médico é
muito respeitado porque, na cabec¢a dos
pacientes, deteria o saber que pode mi-
nimizar o seu sofrimento e prolongar a
sua vida. Para algumas pessoas, o mé-
dico é quase como um sacerdote e, por
esse motivo, muitas vezes os pacientes
‘mentem’ ou escondem fatos durante
as consultas. “Ndo é uma mentira in-
tencional, mas alguns pacientes ‘melho-
ram’ o0 quadro como se quisessem agra-
dar o médico. A estratégia é: ‘ele tem de
gostar de mim’. Por isso, essas pessoas
mascaram a real vida que levam, o que
realmente bebem, comem, fumam, e
até escondem que usam drogas para fa-
zer uma boa figura na frente do médico.
Mas isso é contraproducente e coloca
um obstéculo a um diagnéstico correto.

PARCERIA

0 psicanalista sugere que os médicos
criem uma estratégia para cada pacien-
te, como um artesanato. Para as pessoas
mais simples do ponto de vista do conhe-
cimento, é preciso explicar com muita
atencdo as sutilezas e o andamento de
uma doenca cronica. Devido as muitas
variaveis e comorbidades envolvidas, o
que dificulta o equilibrio e o prognostico,
os médicos também devem encontrar
uma forma de nao deixar o paciente em
um grau de incerteza total, porque aca-
bara mal emocionalmente e, consequen-
temente, vai piorar o quadro. “Quando
alguém fica emocionalmente mal, fica
estressado e faz trapalhadas com o me-
dicamento e com as condutas orientadas,
assim, os sintomas pioram. A medicina
ndo é uma profissao facil”, reitera.

Tudo por idealizar o médico e querer ser
bem aceito”, ressalta.

BOA RELAGAO

Outra questdo importante é que, se
n3o houver uma boa relacio médico-
paciente, nio ha adesio ao tratamento
e o individuo nio toma o remédio com
a mesma prontiddo. “O paciente precisa
gostar do seu médico e saber que tem
um olhar carinhoso para com ele, para
conseguir seguir com o tratamento. E
necessario oferecer algum acolhimento.
O paciente precisa sentir que as pessoas
que o atendem sabem sobre a especifici-
dade de seu caso”, reforca. Ao se depa-
rar com um saber parcial — o que pode
ocorrer quando os pacientes nio tém
um médico especifico cuidando da sua
saude ou quando procuram servicos de
emergéncia — produz-se um desencon-
tro. Para o psicanalista, as pessoas tém
dificuldade de lidar com o saber parcial,
desejam ser atendidas por alguém que
realmente saiba do que estd falando

TENHA UM DIARIO!

0 psicanalista Mario Corso afirma que ja viu experiéncias muito boas de pacientes que tém diario, tanto para Lk
trazer informagao para 0 médico como para si mesmos. “A pessoa tem de saber que nao pode se entregar como
uma crianga, que vai ter de ser ativa para combater a doenca, e parte desse processo € descrever bem os sin-
tomas. De repente, escrevendo consegue ver padroes e fazer alguma alteracao na rotina, como um ajuste fino
que pode ser feito junto com o0 médico”, argumenta.

+ Nesse diario, anote peso, pressao arterial, 0 dia em que se sente bem ou esta indisposto, seus sintomas, 0s
remédios que toma, o que comeu (e se fez mal), horarios dos medicamentos e qualquer sintoma diferente,

para sentirem-se seguras, e aceitam mal
a sinceridade do médico em nio ser ta-
xativo, em revelar que nio é possivel sa-
ber ao certo a evolu¢io da doenca.

“A cada década, a medicina se rein-
venta e se revoluciona, e é dificil para
um leigo ver esse movimento em pro-
gresso, porque o que o paciente quer
de verdade é ser bem tratado e curado.
O individuo vai ao médico quase como
um filho pedindo ao pai, é quase uma re-
lagio hierdrquica e de suplica. E isso tem
tudo para dar errado. Por esse motivo,
0 paciente fica nessa posicdo infantil e
tem dificuldade em falar o que faz ou
o que sente de forma mais assertiva’,
complementa. Na opinido do psicanalis-
ta, um bom médico consegue equilibrar
esse momento e fazer o paciente sentir
que é escutado — como acontecia com o
clinico do passado, que ouvia em pro-
fundidade a histéria dos pacientes para
tentar montar um quadro. E, embora os
exames de imagens sejam muito impor-
tantes para a evolugdo no diagnéstico,

0 psicanALISTA MARI0 CORSO EXPLICA PORQUE, PARA
MUITOS PACIENTES, O MEDICO E QUASE UM SACERDOTE

minaram um pouco aquilo que é consi-
derado uma boa anamnese, que serve
tanto para ajudar a montar um diag-
néstico como para, imaginariamen-
te, ‘abracar’ o paciente, mostrando que
o médico estd realmente interessado.

-~

para conseguir ter uma ideia da evolucéo do seu caso. Os indicadores a serem registrados variam para cada
doenca, e 0 médico pode orientar o que é relevante anotar.

+ Esse diario também deve ser levado ao médico em todas as consultas, juntamente com as anotagdes das
duvidas daquele momento. Para isso, anote as perguntas que surgem ao longo dos dias. Depois da consulta,
anote o que o médico disse. Faca isso no papel para néo se arriscar a anotar no celular e perder tudo.

Com as anotagdes no papel também fica mais facil comparar informagdes. “E muito facil nos enganarmos

para fantasiar sobre nés mesmos, para pensarmos que estamos melhorando (quando, muitas vezes, ndo
estamos). A questdo toda é se apropriar do tratamento, saindo da postura infantil e passiva”, sugere.
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Escutar o

O psicanalista Mario Corso acentua
que, durante uma consulta nem sempre
é a cura que estd em jogo; o que pode
estar em jogo é ser escutado, ser consi-
derado. Entretanto, o que os pacientes
esperam de um médico fica muito dificil
de receber no meio de uma fila enor-
me de pessoas esperando para serem
atendidas e tendo de tomar decisdes na

Pexels/marc productuion

loucura desse cotidiano. “Tenho certeza
de que qualquer médico preferiria tra-
balhar com calma, para fazer uma boa
anota¢io, mas nio da. A pratica médica
estd nessa aceleracdo, é quase uma in-
dustria, e essa linha de montagem corta

aciente ajuda muito

lagos tanto do médico com o seu pacien-
te como do paciente com o seu médico.
H4 um afastamento afetivo e isso pre-
judica bastante os tratamentos e a ade-
sd0 aos medicamentos”, lamenta. Outro
problema é a falta de conhecimento de
sua doenga, que leva um paciente a pa-
rar a medica¢io quando os sintomas di-
minuem, o que pode agravar as doencas
e elevar os riscos reais de morte.

Para o psicanalista Mario Corso, de
forma geral os pacientes tém uma gran-
de dificuldade de entender o que é uma
doenca crénica. O paradigma deles é o
remédio que tira a dor ou o antibidtico

que cura de uma vez. Isto torna mui-
to dificil lidar com a ideia de que o seu
corpo falhou e nio vai consertar e que
o remédio serd seu companheiro para o
resto da vida. “Por isso, sio necessarias
varias consultas para fazer a pessoa en-
tender o que é uma doenga crdnica, até
porque, muitos ndo querem ouvir isso e
se recusam a escutar que terdo de admi-
nistrar uma enfermidade para o resto
davida”, argumenta.

Outra questio delicada é que as
pessoas vio para a internet, onde até
encontram boas informagdes, mas, a
maior parte é de informacées superfi-
ciais, crendices, mitologias, teorias. “E
toda essa informacéo traz muitas davi-
das e torna ainda mais dificil conseguir
fazer uma triagem durante a consulta”,
admite o psicanalista. Além disso, mui-
tas pessoas vAo procurar na internet o
que querem escutar, o que inclui que
existe sim uma saida facil para aquela
enfermidade, que uma dieta especial
acabaria com os seus problemas, que
um ché de uma erva milagrosa o salva-
ria da industria farmacéutica e outras
crendices sem qualquer comprovagio.

FALA DOUTOR!

+ Aspessoas que tém doencas cronicas deveriam ter conversas com outras
pessoas com doencas cronicas, porque € o que mais funciona. Pessoas
que tém a mesma doenca parecem velhos amigos, porque estiveram na
mesma trincheira e ttm uma camaradagem e um acolhimento.

+ Nao se deve acreditar que a pessoa sozinha vai conseguir manter o equi-
librio ao enfrentar uma doenca cronica, isso € muito raro. Se o individuo
consegue isso é porque tem um equilibrio emocional, um lastro que faz
com que consiga andar para a frente.

+ Eimportante que haja informacdo para as familias. Os trabalhos com os
familiares devem abordar as dificuldades que o outro vai enfrentar, que
ndo se queixa a toa, ndo esta deprimido, ndo é preguicoso e realmente
nao tem forga para enfrentar sozinho seu cotidiano. 0 trabalho de infor-
mac&o com as familias produz um efeito muito bom, principalmente para
que nao atrapalhe esse processo. A saida coletiva, de colocar a familia
para ajudar também nas restrigoes, é importante porque fazer isso sozi-
nho é um convite para a depressao. Por exemplo, em casa de diabético
ndo da para seguir com o agticar marcando os momentos importantes.

+ A sindrome do jaleco branco é fato comprovado e um dos marcadores
que mostra essa alteracéo de consciéncia na frente do médico. A pessoa
fica nervosa e cognitivamente alterada, e isso altera a pressao arterial.

K
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Deve-se conhecer essa sindrome e trabalhar para que nao ocorra, fican-
do o mais tranquilo possivel na frente do médico.

Dois tipos de paciente sao especialmente irritantes: aqueles que acham
que sabem mais que o médico, porque viram a informacao na internet e
se apropriam do jeito equivocado das informacoes, e aqueles que che-
gam explicando uma teoria propria e, geralmente, o0 médico tem de fazer
de conta que nao esta rindo, porque geralmente sao escalafobéticas.
Essas pessoas ndo tém a mais vaga nogéo do numero de variaveis de
equilibrio que um corpo tem e como € dificil desenvolver um raciocinio
médico sem essa formagao.

Durante sua formagéo, um médico apropria-se de um vocabulario de 10
mil novas palavras e/ou conceitos. Portanto, ¢ como se 0 médico apren-
desse uma outra lingua. Ja o paciente néo tem nogao do quanto néo sabe
e, quanto menos sabe, mais tem a ilusdo de que sabe. Em geral, pacientes
vao para a internet, pegam a explicago de uma unica variavel e fazem o
seu proprio diagnostico. E isso € um grande risco.

Em paises com estatisticas cuidadosas ha uma quantidade absurda de
pessoas que morrem por automedicacao. Esse é um jeito errado de se
apropriar do cuidado de si. Os resultados sdo sempre desastrosos. =

Freeik/gpointstudio
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CUIDADO com A PELE
NA TEMPORADA DO SOL

0 fundamental durante
0 verao € manter a
fotoprotecao adequada,
especialmente para
pacientes com DII

Estimativa 2023 - Incidéncia de Can-

cer no Brasil do Instituto Nacional de

Cancer (INCA) indica 704 mil novos

casos da doenc¢a no Pais para cada

ano do triénio 2023-2025, com des-
taque para as regides Sul e Sudeste — que con-
centram cerca de 70% da incidéncia. O tumor
maligno mais incidente é o de pele nio mela-
noma (31,3% do total de casos), que é mais co-
mum em pessoas com mais de 40 anos e é raro
em criancas e negros — com exce¢do daqueles
ja portadores de doencas cutdneas. Individuos
com doengas inflamatdrias intestinais e outras
enfermidades que levam ao uso de imunossu-
pressores devem redobrar os cuidados, uma
vez que o uso cronico de certos medicamentos,
a exemplo de azatioprina, aumentam significa-
tivamente o risco de cincer de pele, tanto car-
cinomas espinocelulares como basocelulares e,
eventualmente, melanomas ou carcinoma de
Merkel, que é mais raro.

Esse risco é maior do que na popula¢io em
geral porque os imunossupressores atuam no
sistema imunoldgico da pele, que age como
uma sentinela contra as alteracbes do DNA
provocadas pela radiacdo solar nos querati-
noécitos, evitando que esses queratindcitos se
proliferem e originem uma linha de células
tumorais. “O imunossupressor impede essa
funcio e facilita o surgimento do cancer, da
mesma forma que impede que essas células
que reconhecem parasitas, fungos, bactérias e
virus atuem, porque promove uma dorméncia,

uma inatividade dessas células, facilitando as
infecgoes”, detalha o dermatologista Paulo Ri-
cardo Criado, coordenador do Departamento
de Dermatologia e Medicina Interna da So-
ciedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
professor livre docente em Dermatologia da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP) e pesquisador pleno do
Centro Universitario Faculdade de Medicina
do ABC.

Estudos sugerem que, em longo prazo,
a azatioprina tem um carater de promo-
ver mais lesdes pré-malignas e o surgi-
mento de verrugas virais e de molusco
contagioso nos pacientes que usam o
medicamento durante varios anos, e
também maior risco para o cancer de
pele. Além disso, muitos pacientes usam
produtos imunobioldgicos, especialmen-
te anti-TNF (Fator de Necrose Tumoral)
como infliximabe ou adalimumabe, que
também aumentam o risco para carcino-
mas espinocelulares quando a imunidade
da pele estd reduzida e hi exposicio
frequente A radiacdo ultravioleta. “Os
agentes anti-TNF podem dar essa sus-
cetibilidade, mas, em grau bem me-
nor. E é necessério que anualmente,
ao menos, esses pacientes tenham
a sua pele examinada por um

dermatologista para verificar
se hd surgimento de alguma
lesdo pré-maligna ou maligna
dapele”, aconselha. O uso de
filtro solar por esses pacien-

tes também é imperioso, de
forma frequente, com rea-
plicagdo a cada duas horas

se a exposi¢do for durante \

o dia inteiro e sempre ini-
ciando 30 minutos antes
da exposicio solar.
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0O permaToLOGISTA PAULO RicARDO GRIADO AFIRMA QUE
0 USO DE FILTRO SOLAR POR ESSES PACIENTES E IMPERIOSO

A dermatologista do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP e professora da Faculdade de
Medicina da UNIMES-Santos, Maria
Cecilia Rivitti Machado, lembra que
pessoas que utilizam corticoide e imu-
nossupressores podem usar qualquer
tipo de protetor solar, desde que tenha
fator de prote¢io solar (FPS) minimo
de 30 nas dreas sempre expostas, que
incluem face, dorso das mdios e dos
bracos e decote, bem como na 'careca’.

No entanto, esses cuidados devem
ser personalizados conforme a cor
da pele e o nivel de exposi¢io solar.
“Quando a pele for clara e em exposi-
¢do0 intensa, um fator mais alto (50 a
70) pode ser indicado. Além disso, es-
ses pacientes devem verificar se o pro-
duto é resistente a 4gua, quando hou-
ver atividade aquética, e nio esquecer
de usar protecdo em dias de mormacgo,

CRIANGAS

r 4
. Gra Moamia Criia s

A mépica Maria CeciLia Rivitri MACHADO: CUIDADOS
DEVEM SER PERSONALIZADOS CONFORME O TIPO DE PELE

de reaplicar ap6s nadar e de usar cha-
péus e 6culos escuros”, complementa.

A aplicacio de filtros solares sob
indicacdo médica deve ser ampla e
nio econdmica, com produtos que
tenham protecio contra os raios ul-
travioleta B e ultravioleta A expressa
na embalagem. A reaplicagdo deve ser
feita a cada duas horas ou sempre que
o individuo entrar na dgua. Se o pro-
tetor tiver FPS acima de 60, a reapli-
cacdo pode ser feita em um periodo
de tempo maior. “Frequentemente, as
pessoas esquecem de reaplicar o prote-
tor solar a cada duas horas e a prote¢io
vai diminuindo, porque o produto vai
perdendo a sua eficicia. Assim, um fa-
tor de protecdo solar acima de 60 seria
mais recomendado para esses pacien-
tes que utilizam imunossupressores,
como azatioprina ou o préprio corti-
costeroide”, sugere o dermatologista
Paulo Ricardo Criado.

0s mesmos cuidados dos adultos devem ser tomados em relagéo as criangas, e roupas com
protecéo UV sdo particularmente Uteis nesses casos — e ndo é necessario passar protetor sob
essas roupas. 0 dermatologista Paulo Ricardo Criado acentua que é recomendado dar preferén-

cia aos filtros solares que tenham mais filiros fisicos do que quimicos, devido a possibilidade
de as criancas se tornarem mais frequentemente alérgicas aos filtros quimicos. “Os filtros
fisicos sdo aqueles opacos que, normalmente, tém dioxido de titanio e 6xido de zinco e, na sua
embalagem, destacam a categoria infantil”, ensina.
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Lesoes tem formas variadas

As lesdes de pele podem ocorrer
das mais variadas formas em pacien-
tes com doenca inflamatéria intesti-
nal. Além das lesbes especificas, como
a chamada doenca de Crohn extrain-
testinal que ocorre na pele, existem
manifestacdes frequentes como pio-
derma gangrenoso, hidradenite supu-
rativa, foliculites e outros quadros. Os
pacientes com DII usando medicagées
imunossupressoras também estdo sus-
cetiveis a ocorréncia de micoses super-
ficiais do tipo pitiriase versicolor ou
mesmo dermotofitoses, que sio infec-
¢bes na pele causadas por fungos dos
géneros Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton. Além disso, podem
desenvolver infec¢des virais como mo-
lusco contagioso, verrugas virais causa-
das pelo Papilomavirus humano (HPV) e
outras infec¢bes parasitirias que podem
ser adquiridas em praias, como a larva
Migrans ou bicho geografico.

“E muito importante manter a higie-
ne pessoal muito extrema, especialmen-
te saindo da praia, tomando um banho
rigoroso e tirando toda a areia residual
com sabonete para que a pele fique lim-
pa”, orienta o dermatologista Paulo Ri-
cardo Criado. Outra recomendagéo fun-
damental é secar ativamente as 4reas
intimas ou flexoras, assim como as areas
de dobras, para que nio permaneca ne-
nhuma umidade residual, inclusive nos
dedos dos pés e das mios, e nos genitais.
A médica Maria Cecilia Rivitti Machado

VITAMINA D

Estudos demonstram que 15 minutos de
sol nos bracos e nas pernas, entre as 11h e
15h, sdo suficientes para promover a produ-
¢do da vitamina D necessaria para o meta-
bolismo do organismo (neste caso, sem
protecéo solar). Para os individuos com uso
de imunossupressores, no entanto, a médica
Maria Cecilia Rivitti Machado sugere evitar a

ressalta que os mesmos cuidados
devem ser tomados por pessoas nio
imunossuprimidas, incluindo higie-
ne didria de axilas, regido genital, in-
terglutea, umbigo e face, com uso de
sabonetes ou syndets (substitutos de
sabonetes indicados para peles mui-
to sensiveis). Também é necessario
fazer a higiene do couro cabeludo de
duas a trés vezes por semana, no mi-
nimo; nio compartilhar material de
manicure com ninguém, nem mes-
mo familiares; e manter uma nutri-
¢éo e hidratagio adequada.

Segundo o dermatologista Paulo
Ricardo Criado, a maior recomen-
dacdo para os pacientes de DII em
relacio a pele é observar lesdes que
podem estar relacionadas ao sur-
gimento abrupto, como processos
inflamatérios nos foliculos pilosos
extensos, chamados de foliculite
que, inicialmente, podem nio ter
bactérias, mas, depois, apresentar
bactérias. O surgimento de nédulos
nas axilas, virilhas, regides perianais
e submamadrias pode configurar hi-
dradenite supurativa, uma doenca
inflamatéria cutinea que tende a
produzir abcessos e fistulas que im-
pactam muito a qualidade de vida.
“Pacientes com DII tém um risco
duas vezes maior do que a popula¢do
em geral de desenvolver hidradeni-
te supurativa ao longo da vida, bem
como pioderma gangrenoso, outra

exposicao solar desprotegida. Embora os
produtos usados nas piscinas para limpe-
za e desinfeccdo da agua ndo agravem as
lesdes de pele se empregados da maneira
apropriada — e até ajudem a prevenir in-
fecgoes — podem causar um maior resse-
camento da pele e, para isso, a sugestao
¢ utilizar hidratante cutaneo prescrito por

doenga rara que pode acompanhar
a doenca inflamatoéria intestinal. O
problema comega como uma espi-
nha, uma foliculite ou uma pustula,
e pode até abrir uma ferida, que vai
progressivamente crescendo de ta-
manho, é dolorosa e pode ser unica
ou multipla. A doenca exige diagnds-
tico adequado por um dermatologis-
ta e tratamento especifico”, adverte.

MULTIDISCIPLINAR

O médico afirma que a aborda-
gem multidisciplinar para o trata-
mento da DII, feita por um gas-
troenterologista com apoio de um
dermatologista, é de extrema im-
portincia para manter a qualidade
de vida e a seguranca dos pacientes.
Além disso, a DII pode se desenvol-
ver em pacientes com psoriase, que é
uma condi¢io inflamatéria cutdnea
que produz descamacbes na pele,
iniciando nas 4reas extensoras, nos
cotovelos, joelhos e na &rea lom-
bossacra, e que pode se espalhar
por vérias areas do corpo. “Um ter-
¢o dos pacientes que tém psoriase
pode desenvolver artrite psoriatica
que, se nio tratada, é extremamente
agressiva produzindo erosdes dsseas
e deformacées. E importante essa
trilogia entre gastroenterologistas,
dermatologistas e reumatologistas
para uma assisténcia adequada para
esses pacientes”, acentua.

dermatologistas. 0s médicos orientam
que todas as pessoas facam uma con-
sulta de rotina e prevengdo uma vez por
ano com um dermatologista com titulo de
especialista pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia, e a visita a0 médico para
diagndstico e tratamento sempre que hou-
ver dermatose.

SINAIS E SINTOMAS PARA
CHAMAR A ATENGAO

+ Coceira junto com vermelhidao, especialmente
nas dobras, virilhas, axilas, regioes subma-
marias, areas interdigitais dos pés, planta dos
pés e nas maos.

+ Coceira nos pés e nas areas que entrarem em
contato com a areia pode chamar atencéo para
o surgimento de manifestagdo por parasita
que, no caso, é o Ancylostoma braziliensis — no
Brasil ¢ mais comum e causada pela larva cha-
mada Migrans.

+ Manchas brancas na pele com uma leve des-
camacao quando séo esticadas com os dedos
geralmente sugerem pitiriase versicolor, que
€ uma infestagdo por proliferagdo fungica, a
Malassezia, e que também deve ser tratada.

« Areas com pus ou secrecdo amarelada que se
espalham rapidamente.

o Areas avermelhadas e quentes, dolorosas e
acompanhadas de febre, mal-estar ou calafrios.

+ Espessamento ou descolamento das unhas.

+ Coceira no couro cabeludo, principalmente se
houver mais membros da familia.

+ Areas de queda de cabelo.

+ Dor intensa, queimacéo ou ardor, com surgi-
mento de manchas vermelhas ou bolhas ao
longo de uma regido da pele.

SINAIS DE CANCER DE PELE

+ 0 surgimento de alguma alteragdo em pinta,
chamada de nevo, que se torna assimétrica
com alteragdes de tonalidade, variagdo de cor
ou aumento de tamanho pode sugerir um can-
cer de pele, especificamente 0 melanoma (o
mais grave).

+ Feridas que sangram e néo cicatrizam.

+ Pequenas areas de pele muito grossa e dura
na face, dorso dos bracos, orelhas e porgdes
superiores do tronco.

+ Pintas que crescem para os lados, engrossam
ou sofrem mudanca de cor em semanas.

+ Areas que lembram verrugas ou aspecto em
couve-flor nas mucosas (boca, genital ou anal. =

Fontes: Paulo Ricardo Criado e Maria Cecilia Rivitti Machado
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A Takeda é uma biofarmacéutica lider global, com mais

de 240 anos de historia, baseada em valores e orientada por
Pesquisa & Desenvolvimento (P&D), que conta com cerca

de 47.000 funcionarios em 80 paises.

Estamos posicionados para fornecer medicamentos altamente
inovadores e cuidados transformadores em todo o mundo.

Acesse o Relatorio de Sustentabilidade e saiba como
nos dedicamos para oferecer uma saude melhor para
as pessoas e um futuro mais brilhante para o mundo.

Colocando os pacientes em primeiro lugar ha mais de dois séculos.

(Takeda)

C-ANPROM/BR/INI/0192 - Nov/2022 | Material destinado ao publico em geral.
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IV FOPADII TEVE
FORMATO HiBRIDO

Encontro reuniu
pacientes,
médicos,
nutricionistas

e outros
profissionais
ligados a DII,
em Sao Paulo

om formato inovador, o IV Férum de
Pacientes com Doenca Inflamatéria
Intestinal (FOPADII) reuniu mais de
uma centena de participantes pre-
sencialmente, e outros mais de 1.300
de forma virtual, em um encontro no dia 17
de setembro, em Sio Paulo. Idealizado e coor-
denado pela Associa¢io Brasileira de Colite Ul-
cerativa e Doenca de Crohn (ABCD), o evento
teve como objetivo ampliar o conhecimento e
0 acesso de pacientes, médicos, nutricionistas
e outros profissionais e demais interessados as
novidades relacionadas as doencas inflamaté-
rias intestinais (DII) no Brasil.

As apresentacdes trouxeram informacées
importantes sobre tratamento e o impacto
da DII na vida dos pacientes, além de temas
relacionados a importancia da decisio com-
partilhada, do manejo adequado na DII e da
avaliacdo nutricional. O evento também abor-
dou Advocacy, medicamentos biossimilares,
politicas de satude, projetos de lei que benefi-
ciam pacientes cronicos e saude digital. Além
disso, representantes de varias associa¢des de

pacientes regionais mostraram suas agdes e
demandas, que incluem melhorar a disponibi-
lidade de medicamentos de alto custo nas far-
madcias estaduais e ampliar o acesso a exames
de imagem que ajudem a diagnosticar a DII de
maneira mais rapida e segura.

Segundo a gastroenterologista Marta Bren-
ner Machado, presidente da ABCD, o FOPADII
é um momento de unir todos aqueles que lu-
tam pela causa da DII no Brasil. “Acho que o
FOPADII nos da forgas para chegar no Minis-
tério da Saude e em seus 6rgios correlatos
para que possamos ampliar o atendimento e
0 acesso a medicamentos e exames para todos
0s que convivem com uma doenca inflamaté-
ria intestinal’, argumenta. A médica lembra
que as consultas publicas tém dado resulta-
dos para a incorpora¢io de novas tecnologias,
assim como as peticdes on-line, e que a meta
do FOPADII é fomentar a forca da unido en-
tre todos os atores envolvidos com essa causa.
As aulas e apresentacbes estdo disponiveis no
canal da ABCD no YouTube: https://www.you-
tube.com/ABCDoficial.
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Por Izabel Lamounier

dieta tipicamente ocidental é rica em produtos
industrializados, com alta densidade ener-
gética e baixa quantidade de nutrientes. Em
contrapartida, a Dieta Mediterranea corres-
ponde ao padrio alimentar de popula¢ées que
habitavam a bacia do Mediterraneo, por volta dos anos

DE ANO COM A
DietA MEDITERRANEA

mentes, consumo moderado de laticinios fermentados,
ovos e peixes, e utilizacio de ervas aromaticas e tempe-
ros ricos em antioxidantes e anti-inflamatdrios. Os ali-
mentos naturais sdo mais valorizados que os industria-
lizados. A sugestdo é que, neste fim de ano, o cardapio
nas mesas dos pacientes com doenca inflamatéria in-

Nutricio | =

testinal e seus familiares valorize os alimentos da Dieta
Mediterrinea e, para isso, seguem sugestdes para uma
ceia mais que saudavel e deliciosa. Boas festas!

1950. Nesta dieta hd abundancia de frutas e vegetais,
uso de azeite extravirgem como principal fonte de gor-
dura, consumo regular de grios integrais, nozes e se-

Pexels/Nicole Michalou

CARDAPIO DE CEIA
PENNE MEDITERRANEO COM ABOBRINHA E BERINJELA

Ingredientes

3/4 pacote de penne grano duro cozido al dente

(ou outra massa de sua preferéncia)

1 berinjela grande em cubinhos

1 abobrinha grande em cubinhos

10 dentes de alho em fatias finas

1/2 xicara de azeite de oliva extravirgem (escolha

um azeite bom, o sabor influencia bastante neste prato)
1 pacote de mugarela de btfala (mini) drenada e cortada ao
meio

4 tomates maduros picados, sem pele e sem sementes
1/4 xicara de azeitonas pretas picadinhas

1/2 xicara de manjericio fresco

BRUSCHETTA DE FIGO
COM RICOTA E MEL

Ingredientes

1 p&o italiano

2 figos

2 ramos de tomilho
1 ramo de alecrim
150g de ricota
Parmesao a gosto
Mel a gosto

Azeite a gosto

Modo de preparo Sal .
2 Sl g al a gosto
Corte o pao italiano em fatias e leve ao forno &
ara torrar um pouco. Enquanto isso, solte
P P E Modo de preparo

as folhas do tomilho e do alecrim. Misture
a ricota e as ervas frescas. Corte os figos em
fatias ou meias-luas. Passe a ricota tempera-

Coloque a berinjela, a abobrinha, o alho e metade do azeite em
uma assadeira e tempere com sal. Leve ao forno pré-aquecido
a 230°C até que esteja tudo bem douradinho. Dé uma mexida
de vez em quando - levard uma meia hora. Retire do forno e
acrescente na propria assadeira: tomate, azeitona e o penne ja
cozido. Corrija o sal e misture. Passe para uma travessa bonita
e finalize com a mucarela de bufala, o manjericio fresco e o
restante do azeite. Sirva quente ou frio.

da nas torradas. Coloque os figos por cima.
Faca lascas de parmesio e coloque sobre a
torrada. Regue com um pouco de mel e azei-
te. Finalize com raminhos de tomilho.

Fonte: https://www.youtube.com/
watch?/=FsfcoFsFORI

Pexels/Kaboompics

Pexels/Rachel Claire

Fonte: https://www.sopensoemcomida.com.br/penne-mediterraneo-pratico-e-super-saudavel/
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Ingredientes - Recheio

3 macis

% de colher de cha de noz moscada

" xicara de chd de dgua

1 colher de sopa de amido de milho
1 + % colher de cha de canela em pé
% de colher de café de pimenta-do-
reino preta em pé

Ingredientes - Massa

1 + % xicara de chd de farinha de
trigo

1 + % colher de sopa de aguicar cristal
1 + % colher de cha de canela em pé
Y% colher de café de sal

2 + % colher de sopa de dleo

6 colheres de sopa de dgua gelada

Modo de preparo - Recheio

1. Descascar, retirar o miolo e cortar
as macas em cubos médios.

2. Ralar a noz moscada.

3. Cozinhar as ma¢is em uma panela
média durante 10 minutos em fogo
médio com a tampa semiaberta.

4. Misturar a 4gua com o amido de
milho.

5. Adicionar a panela a canela, a

Receita desenvolvida pelo projeto Gastronomia na Promogdo da Satde — Instituto de Nutricdo Josué de Castro/Uni-

SALADA GREGA

Ingredientes

2 tomates

1/2 pepino comum
1/2 pimentéo verde
ou amarelo

1/2 cebola roxa

50g de queijo feta
(queijo de cabra)

50 de azeitonas pretas
sem carogo

Modo de preparo
Corte tudo em cubos grandes e misture.

Tempere com o vinagrete de ervas.

Fonte:
@cozinhadegentmoderna

pimenta, a noz moscada e a mistura de —

dgua com amido.

-
6. Misturar todos os ingredientes e cozi- , ‘ — -

nhar por mais 2 minutos.
7. Deixar esfriar em temperatura am-
biente. Por Dr. Idblan Albuquerque

Flickr Embratyy € ICMBjo

Fotos: Divu(gaggo/

ara o filésofo Nietzsche, “sem a musica, a vida seria um erro”.

Nessa perspectiva, a minha vida pessoal e profissional é sem-

pre permeada por musica de todos os géneros, sendo um lu-

gar comum cantarolar até mesmo durante o trabalho. No ano

de 2008, o compositor e cantor Zeca Baleiro lancou o disco
‘Pet Shop Mundo Ci0’ e a musica Telegrama, que fala da grandeza dos
pequenos gestos para a alegria do outro, apds algum tempo passou a
fazer parte até mesmo das atividades e dos encontros dos Crohnis-
tas da Alegria (grupo de pacientes com doenca inflamatéria criado no
Hospital Heli6polis, em Sio Paulo).

O nosso Pais é de uma beleza natural deslumbrante de norte asul e
de leste a oeste. Porém, de todos os lugares que conheci, o Parque dos
Lencéis Maranhenses d4 a real dimensdo do ser humano, no contexto
da natureza, do planeta e do universo. O Parque é uma 4rea protegida
na costa atlantica norte do Brasil, conhecido pela sua vasta paisagem
desértica de grandes dunas de areia branca e pelas lagoas sazonais de

Modo de preparo - Massa

1. Em uma vasilha, misturar a farinha, o
acucar, a canela e o sal.

2. Acrescentar o 6leo e a dgua gelada,
misturar bem com as pontas dos dedos
até obter uma massa homogénea.

Montagem da torta
1. Abrir a massa com um rolo em uma
espessura de aproximadamente 3mm.

2. Colocar a massa dentro da forma de
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fundo falso.
3. Com o auxilio de um garfo, fazer furos |
na massa.

4. Levar ao forno a 200°C durante 30
minutos, ou até que a massa esteja
dourada embaixo.

5. Deixar a massa chegar a temperatura
ambiente e acrescentar o recheio, tam-
bém em temperatura ambiente.

Servir polvilhado com canela.

agua da chuva.
E por falar em ser humano e natureza, o romance Torto Arado, do

escritor baiano Itamar Vieira Junior, conta a histéria de duas irmais
marcadas por um acidente de infincia e que vivem em condi¢bes de
trabalho escravo em uma fazenda no sertio da Chapada Diamantina.
O romance mergulha no fundo da alma humana de forma lirica, realis-
ta e magica mostrando uma das faces do Brasil profundo.

versidade Federal do Rio de Janeiro (redes sociais: @gps.ufrj)
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https://www.youtube.com/watch?v=zqKgYIqGmkM
https://www.youtube.com/watch?v=wz3jvZbiWUc
https://www.instagram.com/gps.ufrj/
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