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O aQue E A Doenca b CRoHN? E A CoLiTeE ULCERATIVA?

A doencga de Crohn é uma doenga inflamatoria sé-
ria do trato gastrointestinal. A doencga afeta predo-
minantemente a parte inferior do intestino delgado
(ileo) e intestino grosso (célon), mas pode afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal.

Habitualmente causa diarreia, colica abdominal, fre-
guentemente febre e, as vezes, sangramento retal.

Também pode ocorrer perda de apetite e perda de
peso subsequente.

A colite ulcerativa é uma doenca inflamatéria do
coOlon que se caracteriza por inflamacao e ulceracéo
da camada mais interna do mesmo. Os sintomas
incluem diarreia, frequentemente com sangramento
retal, e eventual dor abdominal.

ABCD - AssociacAo BrasiLEIRA DE CoLiTE ULceraTIVA E DoENGA DE CROHN

A Associacao Brasileira de
Colite Ulcerativa e Doenca
de Crohn (ABCD) é uma
entidade sem fins lucrativos
criada em fevereiro de 1999

* AABCD oferece a seus associados a possibilidade de participar de
grupos de conversa, nos quais cada paciente expde suas duvidas,

medos e ansiedades e passa, assim, a sentir-se menos sozinho. Os
grupos sao orientados por médicos e profissionais da area de saude.

EDITORIAL

* Por meio da confeccéo de folhetos e da Revista ABCD em FOCO séo
fornecidas informacdes sobre novos tratamentos, pesquisas com novos
medicamentos, artigos nacionais e estrangeiros e outras informagdes.

com o objetivo de reunir os
pacientes dessas doencas

€ os profissionais que lidam
com as DII. O foco é propiciar
a troca de experiéncias

e facilitar a difuséo das
informacdes que o0s pacientes
necessitam. Confira ao lado
as principais vantagens de ser
um associado da ABCD.

* AABCD mantém intercambio permanente com a CCFA (Crohn’s
and Colitis Foundation of America), EFCCA (European Federation

of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations) e ACCAQ (Australian
Crohn’s & Colitis Association — Queensland), entidades que tém
contribuido muito para o crescimento da pesquisa e para melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com retocolite e doenca de Crohn.
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Seguimos com otimismo para 2024

L4 se vai mais um ano para nos lembrar como a vida passa rapido. Por isso, precisamos fazer o possivel
(e até o impossivel, por que nio0?!) para sermos saudaveis e felizes. Os espiritualistas dizem que estamos
nesta vida em um processo de evolucio e, para isso, as dificuldades sdo fundamentais. E isso deve ser ver-
dade, porque é na dificuldade que encontramos resiliéncia para seguir em frente e buscar dias melhores
para nossa vida, sempre compartilhando bons momentos com aqueles que amamos.

E quantos bons momentos foram compartilhados neste 2023 que se vai. A caminhada do Maio Roxo em
Sdo Paulo, que atraiu mais de uma centena de pessoas - realizada em parceria com o GEDIIB - foi muito
importante. Assim como foram importantes cada um dos eventos realizados nesse imenso Brasil pelas
associa¢bes regionais, comandadas por pacientes que lutam, que nio se entregam e que trabalham por
outros pacientes de forma incansével e responsédvel na defesa da causa da doenca inflamatéria intestinal.
Mas, sem duvida, foi o V FOPADII, em Brasilia, o momento mais marcante deste ano.

Neste evento na Camara dos Deputados — o local onde os representantes da populacio fazem as leis —
pudemos encontrar bons amigos e especialistas que trouxeram informag¢des fundamentais sobre regras e
condutas relacionadas a medicamentos, procedimentos e tantos outros detalhes que interferem de forma
fundamental na vida de todos os pacientes com DII. Queriamos muito ter mais publico neste encontro,
mas sabemos que o caminho é passo a passo e, por isso, seguimos firmes em nossa jornada.

Também tive, como representante da ABCD, a oportunidade de participar de virios outros eventos com
médicos especialistas em DII — no Brasil e no exterior. Esses especialistas também trabalham com muito
empenho e determina¢io com um Unico objetivo: melhorar a vida de seus pacientes. A cada encontro, a
esperanca se renova diante de novos estudos, novos medicamentos e de novas tecnologias que surgem
para diagnosticar e tratar as doencas inflamatdrias intestinais.

Nesta tltima edicio do ano da nossa revista, quero renovar com cada um de vocés o meu sentimento de
esperanca, de otimismo, de perseveranca e de certeza de que, a cada novo ano, teremos mais e mais novi-
dades para transformar (sempre para melhor) a vida dos pacientes com DII. Desejo a todos que o ano de

2024 chegue repleto de paz, alegria, satide e perseveranga.

Boa leitura e um forte abraco!
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L} Casos Reals

A advogada Thais Matos, que descobriu a doenga
de Crohn aos 15 anos, divide suas experiéncias
nas redes sociais para desmistificar a colostomia
e afirma que a bolsinha é o recomego

[ EnTREVISTA

IE! V FOPADII

A quinta edigdo do Forum de Pacientes com
Doenca Inflamatéria Intestinal realizada

no dia 14 de setembro, em Brasilia, reuniu
apresentagdes sobre temas de interesse de
todos os envolvidos com a causa da DIl

Arquivo pessoal
Arquivo pessoal

A médica coloproctologista Carolina Bortolozzo
Graciolli Facanali participou de um estudo

que mostrou uma associagéo entre doenca
inflamatoria intestinal e sintomas depressivos

A Lazer E CuLtura

0 exame de ileocolonoscopia é considerado
a ferramenta mais importante para a
obtencao de um diagnostico mais preciso

de retocolite ulcerativa e de doenca de Crohn

A médica gastroenterologista Sinara Leite da dicas de livros para manter a mente
saudavel, além de sugerir caminhadas com foco na respiragéo e no tempo presente

A assisténcia farmacéutica no SUS é muito
requisitada pela populagéo, inclusive aquela
usudria da sadde suplementar. Mas, antes de
chegar as maos dos pacientes, os medicamentos
tém de passar por todo um processo de
pesquisa na busca de evidéncias, seguido

das etapas de avaliagdo e regulacéo

1K1 SAUDE

Estudos cientificos tém demonstrado que

0s bons relacionamentos — em especial as
amizades — colaboram para a manutengao
da salide e propiciam mais qualidade de vida
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Fotos: Arquivo pessoal

ia completar 15 anos de idade. Foi

tudo muito ripido e na primeira
colonoscopia ji obtive o diagnéstico, apesar de
morar em Santo Anténio de Pidua, no interior
do Rio de Janeiro. Em agosto de 2010 tive o in-
testino perfurado por uma obstru¢io do Crohn
e usei a bolsa de ileostomia durante cinco meses
e 11 dias. Fiz a reconstru¢io do transito intes-
tinal em janeiro de 2011 e fiquei bem durante
alguns anos, quando me formei na Faculdade de
Direito e me casei. Porém, em fevereiro de 2020
Deus me fez atravessar o deserto que eu mais te-
mia: a cirurgia de ileostomia definitiva! E nesses
trés anos como mulher estomizada definitiva
entendo que, na verdade, a bolsa me trouxe vida
com qualidade.

Com a ileostomia, eu consegui conquistar
objetivos que talvez, sem a bolsinha, eu nio
conseguiria, como sentar na bicicleta e pedalar.
No entanto, o comeg¢o de 2023 me surpreendeu
com uma septicemia na regido pélvica, o que
ocasionou uma interna¢io de 40 dias — a maior
parte em UTI. Em seguida, precisei de outra ci-
rurgia para retirada do reto, das trompas e do
ovério direito, fechamento da fistula mucosa que
tinha ficado da cirurgia de 2020 e permanéncia
da ileostomia no mesmo local. Apés a alta hos-
pitalar, iniciei 0 acompanhamento com uma nu-
tricionista especializada em DII que contribuiu
diretamente para minha recuperagio pds-cirur-
gica e nutrigio. Comecei a fazer musculagio e
estava me sentindo tdo bem como nunca antes.

No inicio de 2023, logo apés uma cirurgia
realizada em marco, me divorciei. Porém, em

‘ ‘ ou portadora da doenca de Crohn
desde 2007, que descobri quando

. A BOLSINHA
, £ 0 RECOMECGO!

A advogada Thais Matos, que descobriu a doenca de Crohn
aos 15 anos, divide suas experiéncias nas redes sociais

agosto fui surpreendida por dores agudas abdo-
minais e a estomia apresentou dificuldades em
eliminar as fezes. Assim, mais uma vez eu estava
com uma obstrucio intestinal. Diante disso, fui
submetida a outra cirurgia para retirada de cerca
de 5cm de estenose obstrutiva muito préxima
ao estoma. Entretanto, mesmo apds essa cirur-
gia as dores agudas nio cessaram. Foi quando
decidi largar tudo e viajei por 15 horas até a cida-
de de Sdo Paulo na tentativa de recuperar minha
saude e ter minha vida de volta. Consultei um
cirurgido proctologista especializado em DII que
fez a minha sexta cirurgia em outubro - que du-
rou cerca de seis horas - e salvou a minha vida.
Na oportunidade, foi trocado o sitio da minha
ileostomia em definitivo, que agora esta do lado
direito do meu abdémen. Fiz tudo pelo SUS .
no Hospital Heli6polis, em Sio Paulo.
Aquelas dores absurdas cessarame,
agora, seguirei o tratamento da doen- |
¢a de Crohn no Ambulatério de Proc-
tologia desse hospital. Esse foi um dos
anos mais desafiadores que atravessei com
o Crohn, mas agradeco a Deus por ter colocado
as pessoas certas no meu caminho para que eu
esteja bem recuperada e finalizando 2023 com
saude, sem dores e na esperanca de que dias me-
lhores virdo. Minha vida esta voltando... Divido
essas vivéncias nas minhas redes sociais e utili-
zo o Instagram (@eu.thaismatos) para compar-
tilhar a minha histéria com a doenga e produzir
contetidos relacionados ao Crohn e a vida de os~
tomizada, a fim de levar informacdo ao maximo
de pessoas. E continuo afirmando
que a bolsinha n&o é o fim, mas o
recomeco!

Quer ver sua historia publicada na revista ABGD em FOC0?

Envie um breve resumo contando como foi que descobriu a doenca e o que faz para conviver com sua DIl para o e-mail secretaria@abcd.org.br

W
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ABCD|
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A INCIDENCIA DA
DEPRESSAQ na DII

a ultima década, é notorio o aumento de trabalhos publicados, em todo o mundo, relacionando a depressdo com doenga
inflamatoria intestinal (DII). Alguns estudos mostraram, por exemplo, que os sintomas depressivos nos pacientes com
DII sdo trés vezes mais comuns do que na populagdo em geral. Os dados ficam ainda mais preocupantes quando a Or-
ganizagdo Mundial da Savide (OMS) estima que entre 3% a 11% da populagio global, ou seja, aproximadamente 322
milhoes de pessoas, apresentam quadros de depressdo. Desta forma, a depressdo se configura como um importante problema
de satide publica em todo o mundo. A médica coloproctologista Carolina Bortolozzo Graciolli Facanali, do Grupo de Doengas
Inflamatorias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP), participou
de um estudo que mostrou uma associagdo entre a gravidade de DII e sintomas depressivos nos pacientes, incluindo ideagdo
suicida. A médica ressalta que essa descoberta exige prdticas de tratamento que levem em consideragio a gravidade da DII e
o0 bem-estar mental, para fornecer atendimento personalizado aprimorado e humanizado, promovendo melhor qualidade de
vida e uma remissdo sustentada da doenga.

Em que nivel os sintomas depressivos
tém sido associados a pacientes com
doencga de Crohn e retocolite ulcerativa?
Existe uma alta prevaléncia de depressdo
em pacientes com doengas inflamatdrias
intestinais, em compara¢éo com indivi-
duos sauddveis. Uma pesquisa canadense
recente constatou que os sintomas depres-
sivos nos pacientes com DII é trés vezes
mais comum do que na populagdo em geral.
Além disso, um estudo brasileiro mostrou
que a doenga de Crohn (DC) tem impacto
considerdvel na qualidade de vida, e isso
contribuiu para o aparecimento de sinto-
mas depressivos e ansiedade. Nosso estudo
demonstrou que a atividade da doenga tem
correlagdo positiva com a depressdo, ou
seja, quanto maior a atividade de doenga,
mais depressivo o paciente estd. Conse-
quéncias graves, como o aumento da taxa
de suicidio, também estiveram associadas.
Esses dados ndo podem ser negligencia-
dos. Devemos estar atentos aos sintomas
depressivos em nossos pacientes com DII,
buscando promover uma melhor qualidade
de vida e, consequentemente, uma remis-
sdo sustentada mais duradoura.

Ha dados epidemiolégicos indicando a
prevaléncia desses transtornos?

Na ultima década, é notério o aumento de
trabalhos publicados, em todo o mundo,

;AECD
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relacionando a depresséo com DII. No en-
tanto, nédo hd um consenso sobre a preva-
léncia de depressdo em individuos com DC.
A depresséio é um importante problema de
saude publica em todo o mundo, responsd-
vel por parcela significativa de morbidade
e mortalidade prematura, podendo ter seu
curso cronico e recorrente. A OMS estima
que a depressdo afeta 3% a 11% da popula-
¢do global, com aproximadamente 322 mi-
[hées de individuos acometidos. A doenga é
duas vezes mais frequente entre mulheres,
divorciados, pessoas de mais baixo poder
aquisitivo e entre os portadores de doen-
¢as crénicas. No Brasil, a depressdo atinge
5,8% da populagdo.

Os dados em pacientes com DII sdo real-
mente preocupantes?

Quando falamos de depressdo em DII, esses
dados sédo mais alarmantes. Um em cada
seis deprimidos pode apresentar ideagdo
suicida, indice que chega a 30% em alguns
paises. Em pacientes pedidtricos com DII,
o risco de suicidio pode ser quatro vezes
maior. Apesar de os dados publicados na
literatura mundial sugerirem forte asso-
ciagdo entre DII e transtorno depressivo,
existem poucos estudos em paises nos quais
a DII é considerada emergente, como no
Brasil. Carecemos de pesquisas clinicas vol-
tadas a sintomas depressivos e ansiedade

nessa populagéo. O professor Carlos Sobra-
do (FMUSP) foi quem me incentivou a pes-
quisar este tema e aumentou meu interesse
na busca de conhecimento sobre a relacéo
intestino-cérebro. Vimos que a inflamagéo
é fator causador fundamental no desenvol-
vimento ndo somente das DII, como tam-
bém da depressdo, o que nos sugere existir
vias imunoinflamatérias comuns. Assim,
em pacientes que possuem depressdo e DII
pode ocorrer uma sinergia na inflamacdo,
ocasionando maior carga inflamatoria
quando comparados aqueles que apresen-
tam apenas uma doenga isolada, e piorando
ainda mais o curso da doenga. Dessa forma,
desenvolvemos projetos voltados a aborda-
gem de transtornos depressivos e DII no
Hospital das Clinicas da FMUSP.

A doenca de Crohn esta mais relaciona-
da ao aumento da prevaléncia de trans-
tornos psiquiatricos e do risco de suici-
dio do que a retocolite?

Afirmar que alteragées psiquicas sdo subs-
tancialmente maiores em pacientes com
DC que naqueles com retocolite ulcerativa
(RCU) ainda é precoce. O risco de depres-
sdo em alguns estudos foi realmente maior
em DC que na RCU, muito provavelmente
pela possibilidade de complicagées como
fistulas, abscessos, dor e suboclusdo intes-
tinal frequentes, que geram alto grau de

desconforto clinico e estresse em pacientes com
doenga de Crohn. Entretanto, o estado psicoldgico
estd alterado nas duas formas da DII. A gravidade
das cirurgias vivenciadas, hemorragia retal, diar-
reias, emagrecimento, dor abdominal e o medo
da possibilidade de novas internagées e interven-
¢6es podem explicar o aumento da mortalidade e
o risco elevado para pensamentos suicidas nesses
pacientes. Estudos jd demonstraram que, em pa-
cientes deprimidos, os niveis dos marcadores infla-
matdérios como o PCR e IL-6 sdo maiores do que a
populagdo em geral. Assim, os sintomas depressi-
vos tém sido associados a crises de agudizagio de
doengas mais frequentes, maiores taxas de hospi-
talizagéo, menor adesdo ao tratamento e, as vezes,
até cirurgias mais precocemente.

E possivel afirmar que a depressio atinge mais
as pessoas com alguma doenca crénica?

Os sintomas depressivos sdo capazes de agravar
a DII, e essa associagio néo parece ser exclusiva
nas DII. Em outras afec¢des cronicas, por exemplo,
diabetes, obesidade e cardiopatias, vdrios estudos
estabeleceram correlagdo entre a piora de quadros
clinicos com o estado depressivo. Mas hd evidén-
cias recentes que um diagndstico prévio de depres-
sdo estd associado com maior incidéncia de DII ao
longo do tempo, e o tratamento com antidepressi-
vos tem efeito protetor tanto para a DC como para
RCU. Um estudo avaliando a depressdo em pacien-
tes com doenga ativa e em remissdo mostrou que,
mesmo em remisséo clinica, os pacientes ndo estio
isentos de sofrimento psicoldgico.

Qual foi o principal objetivo e como foi realiza-
do o seu estudo?

Nosso objetivo foi avaliar a prevaléncia de sinto-
mas depressivos em uma grande amostra de pa-
cientes ambulatoriais com DC no Brasil e determi-
nar se havia uma relagéo dos sintomas depressivos
com a atividade da doenga. A pesquisa foi realiza-
da no ambulatério de DII da Disciplina de Colo-
proctologia do Hospital das Clinicas da FMUSP. O
ambulatdrio é um centro de referéncia para o tra-
tamento de DII e recebe pacientes de todo o Brasil,
encaminhados dos servigos publicos de assisténcia
a saude integrados ao SUS. A presenga de depres-
séo foi avaliada pelo Patient Health Questionnaire
score-9 (PHQ-9), que é uma escala de rastreio
de depressdo autoaplicdvel, jd validada em nosso
Pais. Foram avaliados dados sociodemogridficos,
atividade inflamatoria, cirurgias prévias e sua
relagdo com o transtorno depressivo. Os pacientes
que apresentaram risco de depresséo foram enca-
minhados para acompanhamento especializado
com equipe de Psiquiatria no préprio hospital.

A que conclusio os pesquisadores chegaram e
quais foram os resultados mais preocupantes?
Nosso trabalho confirmou, de modo consistente,
a alta prevaléncia de depressdo entre os pacientes

Arquivo pessoal

com DC em nosso servico, uma vez que 41,7%
dos participantes pontuaram para depressdo.
O reconhecimento dessa doenca tem um im-
portante papel na terapia global dos pacien-
tes, direcionando para uma abordagem mais
holistica. As mulheres foram mais propensas
a depresséo e apresentaram 5,32 mais chan-
ces de risco do que os homens. Além disso, os
pacientes com DC em atividade foram mais
propensos de estarem deprimidos em compa-
ragdo com aqueles que estavam em remisséo
(85,2% vs 5,8%), ficando evidente que a pre-
senga de sintomas depressivos estava associa-
da a atividade da doenga. A chance de pacien-
tes em atividade de doenga terem depressdo
é aproximadamente 800 vezes maior do que
nos pacientes em remissdo, confirmando que
a atividade da doenga é um dos principais fa-
tores de risco. Nossos resultados mostraram,
ainda, que a avaliagio psiquidtrica deve ser
parte integrante na avaliagdo de nossos pa-
cientes, uma vez que a depresséo estd relacio-
nada a uma pior atividade de doenga.

CC

QUANDO FALAMOS DE
DEPRESsAo Em DI,
ESSES DADOS SAO MAIS
ALARMANTES. UM EM
CADA SEIS DEPRIMIDOS
PODE APRESENTAR
IDEACAO SUICIDA,
INDICE QUE CHEGA

A 30% EM ALGUNS
PAISES. EM PACIENTES
PepIATRICOS com DI,

0 RISCO DE SUICIDIO

PODE SER QUATRO

/7433 MAIOR) )
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Esses resultados coincidem com outros
estudos sobre o mesmo tema?
Comparar e discutir a frequéncia de de-
pressdo detectada em nosso estudo com
outros ndo é tarefa simples devido, prin-
cipalmente, as diferengas clinicas entre as
populagées estudadas (idade, tempo com
a doenga, cirurgias, atividade da doenga,
terapia medicamentosa) e a falta de pa-
dronizacéo dos instrumentos de mensu-
ragdo. No entanto, a alta prevaléncia de
depresséo encontrada na nossa populagio
(41,7%) estd de acordo com outros estu-
dos que utilizaram o mesmo instrumento
de medi¢do. Em nosso estudo, as mulheres
foram mais propensas a depressdo. Esses
resultados vém de encontro com relatos
recentes nos quais, além da depresséo,
outros disturbios psicoldgicos como ansie-
dade e alteraciio do humor sdo mais co-
muns em mulheres com doenga de Crohn,
do que em homens. A alta incidéncia de
depressdo em pacientes com doenga ativa
detectada em nossa pesquisa, pelo que sa-
bemos, é a maior taxa relatada em estudos
envolvendo DC e pode estar relacionado
a agressividade da doenca, uma vez que a
maioria apresentava curso de doenga grave
(fibroestenosante e penetrante) e jd tinha
sido submetida a cirurgias. Por outro lado,
a prevaléncia de depressio relatada nos
pacientes em remisséo, no presente traba-
lho, estd entre as menores encontradas na
literatura.

Quais sio os primeiros sinais e sinto-
mas de que uma pessoa esta entrando
em depressio?

As manifestagdes psiquicas ndo surgem
de forma téo visivel como uma fistula, um
abscesso ou um pioderma gangrenoso, mas
trazem consequéncias catastroficas na
vida do paciente e deixam marcas em toda
a familia e na sua rede de apoio. Entrar
na mente do paciente, com seus medos,
seus anseios e suas preocupagdes, em uma
consulta médica, é tarefa dificil. Por isso,
muitas vezes a doenga psiquidtrica é pouco
reconhecida, subnotificada ou mesmo ndo
abordada na prdtica didria. A depressdo
néo pode ser medida em laboratdrio ou com
testes diagndsticos. Assim, diversos ins-
trumentos foram desenvolvidos para tria-
gem, monitoramento e estabelecimento de
niveis de gravidade de depressio na popu-
lagéo. Segundo o Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais, séo
critérios para diagndstico de depressdo
sentir-se deprimido a maior parte do tem-
po; falta de interesse ou perda de prazer
para realizar as atividades de rotina; senti-
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‘l‘LlZMENTE, A DEPRESSAO AINDA

E VISTA POR MUITOS COMO UM TABU.
DIFUNDIR 0 CONHECIMENTO SOBRE
A PATOLOGIA DEPRESSIVA E SUA
ReLA¢Ao com A DI E o inicio. E

TRAZER NOSSOS RESULTADOS, NESSA
ENTREVISTA, JA E UMA GRANDE VITORIA.
Nio DEVEMOS NEGLIGENCIAR 0OS

SINTOMAS RECORRENTES E PERSISTENTES

HA mais DE 15 pias co~sscunv§ )

mento de inutilidade ou culpa excessiva; di-
ficuldade de concentragdo, fadiga ou perda
de energia; disturbios do sono, problemas
psicomotores, alteragdo significativa de
peso e ideias recorrentes de morte ou sui-
cidio. Hd necessidade clara de um manejo
especial e multidisciplinar; uma avaliagéo
psicolégica de rotina que possibilite uma
gestdo integrada e valorize os aspectos da
doenga e 0 bem-estar psicologico.

Alteracées na microbiota intestinal
também estio envolvidas com transtor-
nos depressivos, especialmente na DII?
Vias imunes inflamatérias bidirecionais
do eixo intestino-cérebro estio envolvidas
na patogénese das doengas inflamatorias
intestinais e dos transtornos depressivos.
Amicrobiota desempenha um papel regula-
torio importante no sistema nervoso cen-
tral através das vias neuronal, quimica e
imune. No entanto, 0s mecanismos exatos
que ligam a microbiota e o sistema nervoso
central ainda néo estdo totalmente escla-
recidos. Existem diferengas significativas
tanto na abunddncia quanto na composi-
¢do e diversidade da microbiota intestinal
de individuos sauddveis, quando compa-
rados aqueles que sofrem de depressdo ou
DII. Sabe-se que a disbiose intestinal leva a
inimeras condigdes neurolégicas, incluindo
dor crénica, estresse, produgdo de vdrios
metabdlitos microbianos e mediadores
imunolégicos. Isso acarreta uma alteragéo
na neurotransmissdo, promovendo neuro-
inﬂamagdo e, consequentemente, altera-
¢do do comportamento. No entanto, ainda
hd duvidas se a disbiose é intrinsicamente
causal ou consequéncia de mudangas pato-
légicas relacionadas a depresséo.

De que maneira é possivel ajudar os
pacientes com doencas crdnicas a evi-
tarem os riscos de desenvolver uma
depressio?

Infelizmente, a depresséo ainda é vista por
muitos como um tabu. Difundir o conheci-
mento sobre a patologia depressiva e sua
relagdo com a DII é o inicio. E trazer nos-
sos resultados, nessa entrevista, jd é uma
grande vitéria. Néo devemos negligenciar
os sintomas recorrentes e persistentes hd
mais de 15 dias consecutivos. Devemos
valorizar aspectos mais amplos da doenga
como objetivo terapéutico dos pacientes
com DII, e ndo apenas priorizar o trato
gastrointestinal. A abordagem de aspectos
emocionais, como os anseios do paciente,
suas duvidas, angustias e o que mudou em
sua vida apds o diagnéstico, sdo funda-
mentais na abordagem na prdtica clinica
didria. A busca pela melhoria na qualidade
de vida, redugéo do estresse, manutengéo
do lazer, bem-estar geral, dieta adequada e
atividade fisica regular sdo fundamentais.
Por meio da conscientizagdo da importin-
cia do diagndstico, em uma abordagem
completa, holistica, fazendo manter o
conceito de saude definido pela OMS, que
é ‘0 bem-estar fisico, mental e social, al-
cangaremos mais rapidamente a remisséo
da doenga. Resumidamente, vimos que
hd associagio entre gravidade de doenga
e sintomas depressivos, incluindo ideagéo
suicida nos pacientes com DII. Essa des-
coberta exige prdticas de tratamento que
levem em consideragdo a gravidade da
DII e o bem-estar mental, para fornecer
atendimento personalizado aprimorado e
humanizado, contribuindo na politica de
satide no Pais. =

FOPADII | =

Profissionais
envolvidos
com as Dll e
representantes
do Ministério
da Saude
apresentaram
dados e
informacoes
importantes
para médicos
e pacientes

quinta edi¢do do Férum de Pa-

cientes com Doenc¢a Inflamatéria

Intestinal (FOPADII) realizada no

dia 14 de setembro, em Brasilia,

reuniu apresentacdes sobre temas
de interesse de todos os envolvidos com a
causa da DII. No encontro organizado pela
Associacgdo Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenga de Crohn (ABCD), que teve a pre-
senca de médicos, especialistas do SUS e
representantes de associacdes de pacientes
de varios estados do Brasil, foram aborda-
das questdes relacionadas a medicamen-
tos, diagndsticos, tratamentos, participa-
¢do popular, nutricio e estilo de vida, entre
outros.

A médica gastroenterologista Marta
Brenner Machado, presidente da ABCD,
ressalta que a unido de pacientes, médicos,
nutricionistas e demais profissionais en-
volvidos com as doengas inflamatoérias in-
testinais é fundamental. “Precisamos que
mais pacientes participem desses encontros
e de outras a¢des que envolvam a doenga

DEPUTADO FEDERAL ZACHARIAS GALIL E A
MEDICA MARTA BRENNER MACHADO

V FOPADII piscuTtiu
DEMANDAS EM BRASILIA

inflamatoria intestinal. Temos uma im-
portante missdo, que é trabalhar para que
o Brasil ofereca mais diagnéstico precoce,
tratamento e acompanhamento adequados,
e mais medicamentos na hora certa. E esse é
um papel que cabe a médicos, pacientes e a
todos os demais envolvidos com essa causa”,
acentua.

O encontro recebeu o deputado federal
Zacharias Calil, que é médico formado pela
Universidade Federal de Goias (UEG) e pre-
sidente da Frente Parlamentar Mista de
Satde do Congresso Nacional — que retne
representantes da Camara e do Senado Fe-
deral. “Esse evento é importante para cha-
mar a aten¢ido de toda a sociedade sobre
essas doencas que atingem pessoas de to-
das as idades e classes sociais”, acentuou.
O parlamentar lembrou que o SUS oferece
atendimento multidisciplinar e exames ne-
cessdrios, mas o diagnéstico precoce é fun-
damental para o tratamento adequado e
para evitar sequelas e sintomas graves.

A médica gastroenterologista Mércia
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Henriques de Magalhies Costa, professora
assistente de Gastroenterologia da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF), no Rio de
Janeiro, explicou que as DII sdo causadas
por uma resposta exagerada do organismo,
cronica (ndo necessariamente grave) e sis-
témica, embora o foco seja o intestino. Ao
abordar as ferramentas fundamentais ao
diagnéstico, a especialista destacou que,
em geral, os pacientes costumam ter muitas
dividas, e uma delas é sobre a necessidade
de continuar tratando a doenca, mesmo em
remissdo. “Na hora de tratar nio se pode es-
perar, e na hora de avaliar recaidas também
é preciso atencio, antes de os sintomas
aparecerem, porque as crises sequencia-
das levam a hospitalizagdes e cirurgias”,
orientou.

SEGURANGA

A professora da Universidade de Bra-
silia (UnB), Helaine Capucho, destacou o
tema da campanha da Organiza¢io Mun-
dial da Saade (OMS) para o Dia Mundial
da Seguranca do Paciente 2023, que é ‘en-
gajar o paciente para sua seguranca’. Para
isso, uma das questées importantes é que o
paciente esteja ciente de que, as vezes, um
determinado medicamento no é bom para
todos. “Somos Unicos, por isso, para estar
seguro o paciente precisa conversar com o
médico, pois, assim, o profissional podera
conhecer seu perfil e sua histéria”, desta-
cou. A docente afirmou, ainda, que nio
adianta prescrever ou tomar medicamento
sem cuidado, e até mesmo um simples cha
pode nio ser inofensivo e provocar even-
tos adversos e intera¢des importantes com
medicamentos. Por isso, esse habito tam-
bém deve ser contado ao médico.

=4 FORADII 2023
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A Avaliacéo de Tecnologias em Saiide (ATS) sintetiza as evidéncias cientificas disponi-
veis sobre uma determinada tecnologia, analisa e leva as informacoes para os tomadores
de decisao governamentais. 0 processo é longo e vai desde a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) — parte inicial de analise de eficacia, seguranca e precificagéo do
medicamento — até chegar a Comiss@o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Siste-
ma Unico de Saide (CONITEC) para discusséo da incorporagéo e retirada das tecnologias
defasadas, com avaliacéo das vias clinicas. A médica epidemiologista Marisa Santos, do
Ntcleo de ATS do Instituto Nacional de Cardiologia, explicou que também é preciso ter
evidéncias de custo/efetividade e do impacto no orgamento para incorporar a tecnologia.

“Os ntcleos sdo independentes para elaborar os relatérios, mas os tomadores de de-
cisdo podem solicitar mais informagoes. Se os pacientes nao entenderem a ldgica do
sistema, ndo conseguirdo participar ativamente”, enfatizou. A ATS reune um grupo mul-
tidisciplinar que contempla alunos, farmacéuticos, médicos, enfermeiros e estatisticos,
entre outros profissionais da area da saude, que também fazem pareceres internos para
unidades hospitalares. No Ministério da Saude, quem da a palavra final sobre a incorpo-
racéo da tecnologia é o secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Saude
(SECTICS/MS). No entanto, o feedback dos profissionais da satide e dos pacientes é im-
portante, principalmente sobre eventos adversos.

A assisténcia farmacéutica no SUS foi apresentada pela médica oncologista clinica
Maria Inez Gadelha, que apresentou dados recentes sobre os servicos oferecidos pelo Sis-
tema Unico de Satde — que é considerado o maior sistema de satde publica do mundo. A
especialista lembrou que, antes de chegar as maos dos pacientes, os medicamentos tém
de passar por todo um processo de pesquisa na busca de evidéncias, seguido das etapas
de avaliagdo e regulagao. Depois, segue para registro, comercializagao, incorporagao, in-
clusédo formal na rotina do SUS e disponibilizagdo. “Nao saber qual é o medicamento e em
que instancia administrativa esta vai gerar confusdo e perda de tempo”, ressaltou (leia
matéria completa na pagina 12).

Politicas publicas de saude

A Comissdo Nacional de Incorpora-
¢io de Tecnologias no Sistema Unico
de Saide (CONITEC) dispée sobre a
incorporagio, exclusio ou alteragio
de tecnologias em satde no dambito do
SUS, bem como na constitui¢io ou al-
teracdo de protocolo clinico ou de dire-
triz terapéutica. A comissio é formada
por comités de medicamentos, produ-
tos e procedimentos, Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e
Secretaria-Executiva, exercida pelo De-
partamento de Gestdo e Incorporagio
de Tecnologias em Satde do Ministério
da Satde. Na estrutura desse departa-
mento estd a Coordenacio de Incorpo-
rac¢do de Tecnologias (CITEC), que atua
com participagio social na CONITEC.

O departamento realiza a¢des de
participacdo social com os atores envol-
vidos no processo de ATS, como usua-
rios e gestores do SUS, profissionais
da saude, representantes da industria
farmacéutica, representantes do siste-
ma de justica e membros dos comités
da CONITEC. “Qualquer pessoa, seja
uma empresa ou profissional da sauide,
pode fazer demandas por incorporagio
de tecnologias, enquanto as demandas
internas provém do SUS ou do préprio
Ministério da Satide”, detalhou a coor-
denadora de Incorporacio de Tecnolo-
gias, Andrea Brigida de Souza.

O Conselho Nacional de Sadde
(CNS) é composto por 19 comissdes
com até 36 membros, entre titulares e

suplentes - inclusive usudrios do SUS
— que se retnem periodicamente. Uma
delas é a Comissdo Intersetorial de
Atencdo a Saude de Pessoas com Pato-
logias (CIASPP), que tem o objetivo de
assessorar e fornecer subsidios ao CNS
na temdtica da atencio a satde, assim
como ampliar a participa¢do social.
“Além disso, é responsavel por articu-
lar uma rede nacional de parceiros e de
comissdes municipais e estaduais que
defendam determinado tema, e acom-
panhar os projetos de lei relacionados”,
afirma a presidente da Biored Brasil,
Priscila Torres, representante do CNS
na Cimara de Saude Suplementar,
no Comité Permanente de Atencdo a
Satde da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS) e no Comité de
Protocolos Clinicos da CONITEC.

MOBILIZAGAO

Embora as leis tenham seus méritos

e até consigam ajudar os pacientes
em suas demandas, o advogado Tiago
Farina lembrou que problemas publicos
se resolvem por véarias pequenas ac¢des,
e que uma minoria engajada e persis-
tente tem plena capacidade de gerar
mudangas sociais. “A histéria mostra
que a maioria das pessoas ‘pega caro-
na’ e nio pde a mio na massa. O mun-
do mudou e vai continuar mudando
desta forma. Precisamos acreditar que
a nossa voz e a nossa participagdo po-
dem fazer a diferenca”, reiterou. Para o
advogado, quem atua com mobilizacdo
e Advocacy tem o dever de agir com res-
ponsabilidade, porque toda agio pode
causar impacto e gerar mudangas — nem
sempre positivas.

MOTIVAR, ENSINAR E PERSISTIR

Associacoes de pacientes com DIl costumam se deparar com muitas di-
ficuldades, incluindo a falta de adesdo dos préprios representados. Diante
disso, muitos dirigentes desanimam, uma vez que também tém de admi-
nistrar suas proprias demandas. Para a farmacéutica Alessandra de Souza,
do blog Farmale, a motivagao faz com que os individuos deem o melhor de
si, mas realmente exige esforco e dedicacao. “Desde que a ABCD comecou
a realizar o FOPADII, em 2019, ajudou a fortalecer a causa da DIl a cada
ano”, acrescentou a cirurgia dentista Julia Assis, fundadora e presidente da
Associacao de Portadores de DIl (ALEMDII). Ambas lembraram que pacientes
com algumas doencas tém mais ‘direitos’ ja estabelecidos do que outros

K
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no Brasil, e essa diferenca esta no engajamento, na forga e no trabalho de
Advocacy de algumas associacoes e grupos.

Uma dessas entidades € a DIl Brasil, que esta trabalhando para a aprova-
¢do do Projeto de lei 5.307/2019 para beneficiar pacientes com doenca
inflamatoria intestinal por meio de uma série de agdes no ambito do SUS.
0 projeto visa instituir a Politica Nacional de Conscientizacéo e Orientagao
sobre as Doencas Inflamatdrias Intestinais e prevé campanhas, precaucoes
a serem tomadas pelos pacientes, orientagao sobre tratamento médico, dis-
seminacao de informagdes nas escolas e mutirdes de colonoscopia, entre
outros. “Esperamos que os parlamentares entendam a necessidade de os

pacientes com DIl terem a possibilidade de uma melhor qualidade de vida e
saude”, acentuou a presidente da entidade, Patricia Mendes.

ESTILO DE VIDA

Dentro do contexto de qualidade de vida, a nutricionista Izabel Lamounier,
da diretoria da ABCD, mostrou aos pacientes que € possivel manter uma vida
mais saudavel com habitos simples, a exemplo das populacoes das Blue
Zones (Zonas Azuis) — onde vivem as pessoas mais longinquas do planeta. “0
segredo é uma alimentagdo a base de vegetais e graos, com menos protei-
nas animais e mais alimentos de baixo valor caldrico”, resume. Além disso,

manter o controle das calorias, se movimentar e usar pratos menores ajuda
na menor ingestéao de alimentos em cada refeigao.

Para a nutricionista, embora a adocéo de uma dieta mais saudavel néo
signifique para pacientes com DII, necessariamente, que o intestino va infla-
mar menos ou mesmo a remissao da doenca, esses alimentos vao melhorar
os sintomas e a qualidade de vida — principalmente se forem aliados de boas
relagdes sociais e atividade fisica. “0 sono adequado também é importantis-
simo, assim como o controle no consumo de alcool e ndo fumar. Como preco-
nizava Hipdcrates ha mais de 2.400 anos, que seu remédio seja seu alimento
e seu alimento seja o seu remédio”, enfatizou (leia mais na pagina 20). =
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A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA No SUS

0 componente é
muito requisitado pela
populacao, inclusive
aquela usuaria da
saude suplementar

ados recentes indicam que,

em 2022, 75% dos brasilei-

ros — ou seja, 152,8 milhoes

- dependiam exclusivamen-

te dos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), que é conside-
rado o maior sistema de satde publica
do mundo. Além de ser utilizado na
atencio priméria (para promog¢io da
saude e prevencio e controle de doen-
cas prevalentes, como diabete melito e
hipertensdo arterial) e na atencio es-
pecializada da satde (para consultas,
exames e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos de média e de alta com-
plexidade), hd um componente muito
requisitado pela popula¢io, inclusive
aquela usudria da sadde suplementar:
a assisténcia farmacéutica.
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“Essa 4rea funciona com acdes e
servicos integrados entre a Unido, o
Distrito Federal, os estados e os mu-
nicipios e envolve programacio, aqui-
sicdo, armazenamento, distribuicio e
dispensacio de medicamentos”, infor-
ma a médica oncologista clinica Maria
Inez Gadelha. Em 2022, a assisténcia
farmacéutica no SUS disponibilizava
402 itens no componente bésico (376
medicamentos e 26 insumos, como ma-
terial para curativos, agulhas e canetas
para a aplicagdo de insulina, lancetas e
dispositivos para contracep¢io); e 42
apresentacdes de medicamentos no
componente estratégico (como medi-
camentos para casos de tabagismo e
de doencas transmissiveis, inclusive as
negligenciadas, imunoglobulinas, so-
ros e vacinas), além de 41 medicamen-
tos de uso hospitalar e 319 apresenta-
¢Oes no componente especializado.

Assim, a assisténcia farmacéutica
no SUS contabilizava 968 medica-
mentos e 26 insumos, totalizando 994
itens disponiveis na Rela¢io Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename)
naquele ano. “A Rename é a mais im-

¥
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portante fonte de consulta para saber
como o medicamento é adquirido e
dispensado, assim como a qual autori-
dade cabe a sua aquisi¢io ou o seu for-
necimento. Publicada anualmente, é
atualizada continuamente em sua ver-
sdo eletrénica”, detalha a médica Maria
Inez Gadelha.

PROCEDIMENTO

Antes de chegar s mios dos pa-
cientes, os medicamentos tém de
passar por todo um processo de pes-
quisa na busca de evidéncias, seguido
das etapas de avaliagdo e regulacio. De-
pois dessas etapas, os medicamentos
seguem para registro, comercializa¢io,
incorporagio, inclusdo formal na roti-
na do SUS e disponibilizacio ao usua-
rio (veja detalhes no Quadro 1). “Muitas
vezes, esses conceitos se confundem e
funciondrios sdo acusados de lentidio
e omissdo. Mas é preciso lembrar que
as diversas fases buscam a seguranca
dos pacientes e sdo desenvolvidas por
diferentes 6rgios, também servindo ao
seu proprio controle interno”, relata a
médica.

Responsabilidades compartilhadas

A assisténcia farmacéutica, assim
como todo o SUS, é de responsabilidade
tripartite: municipal, estadual/distri-
tal e Ministério da Satude (federal). O
financiamento da Aten¢ido Priméria
tem distribuigdo per capita nessas esfe-
ras administrativas, mas a autoridade
sanitdria que a gerencia integralmen-
te sdo as secretarias municipais de
saide - responsaveis, inclusive, pela
dispensacio dos medicamentos e insu-
mos aos pacientes. Segundo a médica
Maria Inez Gadelha, ha casos em que
também podem ser adquiridos pelo
Estado ou mesmo o Ministério da Sau-
de - a exemplo dos medicamentos do
Programa Saude da Mulher, Insulinas
Humanas NPH e Regular, e Medica-
mentos e Insumos para Calamidade
Publica (chamado de kit calamidade).
No entanto, sdo sempre dispensados
pelas secretarias municipais de satude.

O financiamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farma-
céutica é majoritariamente estadual/
distrital e federal (veja detalhes no
Quadro 2), variando também a esfera

Quabro 1 — DA PESQUISA A DISPONIBILIZAGAO: FASES E ORGAOS EXECUTORES

FASE/EXECUTOR | CONEP | ANVISA | CEM | CONITEC | SUS | ANS EspeciALIZADO DA AssISTENCIA FARMACEUTICA No SUS

administrativa nos processos de pro-
gramacdo, aquisi¢do, armazenamento
e distribuicdo - sendo a dispensacio
essencialmente de responsabilidade
municipal e distrital. “Neste Compo-
nente encontram-se os medicamentos
e insumos destinados para usudrios
com doencas cronico-degenerativas,
inclusive as DII, atendidos em ambito
ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estio definidas em Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saide e
cuja elaboragdo é coordenada por co-
mité especifico da Comissdo Nacional
de Incorporagio de Tecnologias no SUS
(CONITEC)”, acentua a médica.

Jano d4mbito do Componente Estra-
tégico da Assisténcia Farmacéutica, de
financiamento exclusivamente federal,
sdo cobertos os usuérios com doengas
de importancia para a populacio em
geral, como tuberculose, aids, sifilis,
leishmaniose e outras. “Assim, refor-
¢a-se que a Rename é a melhor fonte
de busca para os usudrios saberem em
qual componente se encontra determi-

Pesquisa X X
Avaliacio X X X
Regulacao X
(mercado) Responsabilidade
Recomendacio X X pelo financiamento
Incorporacdo .
Responsabilidade
Inclusdo pela aquisicio
\Disponibilizagio X | X (**))
Numero de
L . .. . farmacos
CONEP — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria .
A Numero de
CFM — Conselho Federal de Medicina apresentacdes
CONITEC — Comiss@o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS \

SUS — Sistema Unico de Satide
ANS — Agéncia Nacional de Sadde Suplementar

(*) Diretamente pelas secretarias de satude ou via prestadores de servigos.

MR Produgoes

A MEDICA ONCOLOGISTA CLiNICA MARIA INEZ GADELHA

DETALHA COMO FUNCIONA O SISTEMA DE MEDICAMENTOS
Do SisTEMA UNico DE SAUDE No BRasIL

nado medicamento ou insumo e qual é
a Secretaria de Saude responsavel por
sua dispensacio, e até por seu financia-
mento e aquisi¢do”, enfatiza. A médica
ressalta que nio saber qual é o medica-
mento e em qual instincia administra-
tiva estd vai gerar confusio e perda de
tempo por parte dos pacientes. =

QuADbRO 2 — FINANCIAMENTO DO COMPONENTE

Elenco
Grupo Grupo Grupo Grupo
1A 1B 2 3
Ministério | Ministério MS +
da Satide | da Saude SES SES +
SMS
Ministério
da Satide SES SES SMS
85 34 59 186
146 68 121 373

Fonte: Rename — 2022 (disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/

(**) Diretamente por operadoras ou via prestadores de servigos.

publicada-a-relacao-nacional-de-medicamentos-rename-2022/).
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ILEOCOLONOSCOPIA

NO DIAGNOSTICO DA DII

Exame faz parte do arsenal que ajuda os
médicos a definirem a conduta de tratamento

s doencas inflamatérias intestinais (DII) sdo enfermidades imunome-
diadas e possuem multiplos fatores envolvidos na sua fisiopatogenia.
Dessa forma, o diagndstico é definido a partir da reunido de informa-
¢Oes clinicas, laboratoriais, endoscépicas, histolégicas e radioldgicas.
Nessas investiga¢des, a ileocolonoscopia é considerada a ferramenta
mais importante para se chegar a um diagnéstico preciso da retocolite ulcera-
tiva e da doenca de Crohn. O exame permite a avaliacdo direta da mucosa (re-
vestimento interno do intestino), que é o foco principal da doenga, e auxilia a
caracterizar a inflamacio, sua intensidade e localizacdo, além de possibilitar a
coleta de amostras para biépsia — fragmentos da mucosa que serdo analisados no
microscépio por um patologista (leia mais na pdgina 16).

A médica gastroenterologista Cristina Flores, presidente do Grupo de Es-
tudos da Doenca Inflamatéria Intestinal no Brasil (GEDIIB), afirma que a pre-

senca de tlceras e inflama¢io no intestino nio sio causadas exclusivamente
pelas doencas inflamatdrias intestinais. Por isso, é muito importante que
o médico endoscopista tenha o olhar treinado para distinguir entre uma
DII e outras causas, bem como para fazer a diferenciacio entre doenca de
Crohn e retocolite ulcerativa. “A ileocolonoscopia consegue estabelecer o
diagnéstico em até 85% dos casos, uma vez que 15% dos pacientes com
Crohn tém altera¢bes no intestino delgado que estio fora do alcance do
aparelho”, explica.

Assim, o endoscopista deve avaliar todo o intestino grosso e o final
do intestino delgado (ileo) para descrever em quais pontos a mucosa
estd inflamada. O médico também deve detalhar bem as caracteristicas

dainflamacio, das tlceras e erosdes (feridas da mucosa). “E fundamen-

PREPARO CORRETO E PRECISAO DE RESULTADOS

Em geral, o preparo e a sedagdo para o exame de ileocolonoscopia preocupam
os pacientes. Porém, a médica Eloa Morsoletto enfatiza que os anestesistas estao
muito bem preparados para este tipo de sedagéo e, com as drogas usadas adequa-
damente, o risco € minimo. Porém, reforga que o preparo correto é extremamente
importante, pois residuos fecais podem impedir a visdo ideal da mucosa, inclusive
ocultando lesdes pequenas. A gastroenterologista Cristina Flores complementa
que o preparo para colonoscopia ndo apresenta maiores riscos, € 0 mais impor-
tante é prevenir a desidratacéo. Por isso, o paciente deve ficar atento aos dias de

tal descrever com detalhes o que esta
sendo visto para caracterizar e avaliar o
tipo e a intensidade da inflamacio, in-
clusive para que os gastroenterologistas
possam comparar se a doenca melhorou
ou nio com o tratamento”, complemen-
ta a médica Cristina Flores. Apés o ini-
cio do tratamento, a ileocolonoscopia
é fundamental para observar se houve
cicatrizagdo ou nio da mucosa. Outra si-
tuacio, que depende do tempo de doen-
¢a, é a realizacio de prevencéo do cAncer
de intestino.

Como o principal objetivo do exame
é aumentar a probabilidade de diagnés-
tico definitivo, em geral o endoscopista
procura por alteracdes de mucosa com
as caracteristicas proprias das doencas
inflamatérias intestinais. Segundo a
médica endoscopista Elod Morsoletto
— autora do livro Endoscopia na doenga
inflamatéria intestinal juntamente com
a médica Cristina Flores —, embora seja
um exame importante, muitas vezes as
alteracdes n3o sdo tdo caracteristicas,
envolvendo inimeros diagnésticos dife-
renciais. “A experiéncia do endoscopista
serd importante para distinguir essas al-
teragdes, e para saber como e o que valo-
rizar e o que biopsiar. Além da experién-
cia do endoscopista, é importante que o
exame seja realizado com aparelhos de
alta definicdo, principalmente quando
estd sendo solicitado como vigilancia
para cancer colorretal”, orienta.

O exame deve ser indicado para pa-
cientes com suspeita de doenca infla-
matoria intestinal que tenham diarreia
crénica com mais de quatro semanas de
duragio, ou varios episédios de diarreia
que vai e volta; sangramento, pus nas fe-

preparo para ingerir pelo menos dois litros de agua por dia. Também é re-
comendavel combinar o tempo correto de jejum de alimentos e de liquidos

com a enfermeira assistente.

“A sedacao hoje é um processo seguro, desde que com jejum adequado
e acompanhamento médico. Pacientes com problemas cardiacos e pul-
monares devem ser bem avaliados antes, para saber se estes problemas
estdo bem controlados”, detalha a presidente do GEDIIB. A periodicidade
do exame depende do momento da doenca e do momento do tratamento.

MR Producées
Arquivo pessoal

A mEpicA ELOA IMIORSOLETTO RESSALTA A EXPERIENCIA DO
ENDOSCOPISTA E DOS APARELHOS DE ALTA DEFINICAO PARA
SABER EXATAMENTE O QUE BIOPSIAR

A presIDENTE Do GEDIIB, CrisTINA FLORES, LEMBRA
A IMPORTANCIA DO OLHAR TREINADO DO MEDICO PARA
DISTINGUIR ENTRE UMA DII E OUTRAS CAUSAS

zes e cOlicas, com ou sem anemia. Quan-
do o paciente j4 tem o diagndstico deve
fazer o exame para o acompanhamento

tes e sangramento anorretal. “Como as
manifestacdes dessas doencas sdo pré-
prias da faixa etdria de adultos jovens,
do resultado do tratamento. Os gas-  ossinais de alarme em homens e mulhe-
troenterologistas definem alguns sinais
de alerta para a solicitacio do exame, en-
tre os quais estdo dor abdominal, diar-

reias com mais de 15 dias ou redicivan-

res, entre 18 e 40 anos de idade, devem
ser valorizados no sentido de diagndsti-
co precoce, com realizacbes de exames”,
define a médica Elod Morsoletto.

INDICAGAO DA ILEOCOLONOSCOPIA

Para o diagnostico;

Para controle de cicatrizagéo dentro de seis meses a um ano apds o inicio da medicacao;
Para otimizac&o da medicacéo ou troca de medicacao;

Para fazer monitorizagdo com dosagem de calprotectina fecal. Dependendo do valor, sera
necessario, ou nao, o controle com ileocolonoscopia;

Para vigilancia de cancer colorretal;

Na retocolite ulcerativa e na doenca de Crohn, iniciar exame com oito anos de doenca, com
os intervalos de um, trés ou cinco anos, que sera definido com a avaliagdo de riscos para
cancer colorretal.

L 2R 2R 2R 4
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Isso porque, além de ser fundamental ao diagndstico, também é im-
portante para avaliacdo diante da piora dos sintomas e para avaliagao
da cicatrizacdo da mucosa, alguns meses apos o inicio de um novo
tratamento. 0 exame também ajuda a definir se ha recidiva (retorno)
da inflamagao apds uma cirurgia e é uma forma eficaz de prevengao
do cancer intestinal. Também ha uma tendéncia de que pacientes com
doencas mais graves acabem necessitando realizar um niimero maior
de exames.
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0 papel do patologista nos exames

Algumas vezes, os aspectos endos-
c6picos nio conseguem definir o diag-
noéstico de uma doenca inflamatéria
intestinal e, neste caso, o papel do pato-
logista é crucial para avaliar as bi6psias
realizadas durante um exame de ileo-
colonoscopia. A médica Cristina Flores
afirma que o patologista podera corro-
borar o diagnéstico de DII e avaliar se
existe a possibilidade de alguma infec-
¢do associada - algum microrganismo
que esteja provocando mais inflamacio.
Apesar de nem sempre conseguir pa-
drées de defini¢io da doenca no exame
histolégico, o patologista podera definir
se a doenca estd na fase aguda ou cro6-
nica, assim como poderd definir muito
bem alguns diagnésticos diferenciais,
como tuberculose ou outras doencas
infecciosas. “Além disso, o patologista é
indispensavel para o diagndstico da dis-
plasia na prevencio de cincer colorre-
tal”, acentua a médica Eloa Morsoletto.

Médica do Laboratério de Patolo-
gia do Hospital Moinhos de Vento e
do Laboratério Medicina Digital, em
Porto Alegre, integrante do Nucleo de
Doenc¢a Inflamatéria Intestinal do Hos-
pital Moinhos de Vento e membro do
GEDIIB, a patologista Juliana Araujo
Castanho lembra que existem evidén-
cias na literatura de que a permanéncia,
no exame anatomopatdgico, da infla-
magio crénica (plasmocitose basal) na
mucosa dos pacientes tratados é fator
de risco para a recidiva da DII. “Atual-
mente, sabe-se que, apesar de nio ser
um alvo formal do tratamento da DII, a
remisséo histoldgica estd associada a re-
missio em longo prazo e a prevengio de
neoplasias, especialmente em pacientes
com retocolite ulcerativa”, reforca. O
exame histoldgico também é necessério
para a exclusdo de infec¢bes secundé-
rias associadas em pacientes com DII
que ndo respondem ao tratamento ou
que tém um agravamento do quadro cli-
nico durante o tratamento.

;AECD
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Para realizar o diagnéstico histo-
légico na primeira avaliacio dos pa-
cientes com suspeita clinica de DII, o
patologista procura os elementos que
caracterizam a cronicidade, principal-
mente a distor¢io da arquitetura da
mucosa intestinal e a presenca do infil-
trado inflamatério constituido por lin-
fécitos e plasmécitos. Apds constatar a
cronicidade da doenga, o préximo passo
é a avalia¢io da atividade inflamatéria
— definida pela presenca de infiltrado
de neutréfilos tanto na lamina prépria
quanto no epitélio da mucosa - e tam-
bém a presenca de erosdes e de tlceras.
“Com todos esses elementos, determi-
namos o diagndstico histoldgico de DII
e avaliamos a sua extensio no trato gas-
trointestinal. Para pacientes com doen-
¢a de longa durac¢io, rastreamos a pre-
senca de displasia no epitélio, que sio
as alteracdes do epitélio precursoras das
neoplasias. Esse achado tem uma maior
prevaléncia em pacientes com mais de
10 anos de doenga”, detalha.

A patologista lembra, ainda, que as
pesquisas tém mostrado que pacien-
tes com DII podem apresentar varias
outras formas de displasia do epitélio
— além do que é chamado de displasia
convencional — e é preciso que os pato-
logistas estejam atentos a essas altera-
¢oes ao fazer o diagndstico. “Nio temos
uma padroniza¢io do laudo anatomo-
patolégico da DII e isso resulta em uma
grande variabilidade interobservador. O
ideal é que tivéssemos uma linguagem
Unica para os laudos, mas isto ainda
nio é uma realidade”, comenta. O que
é considerado essencial é que todas as
alteracbes encontradas durante a ava-
liagdo histolégica estejam presentes no
laudo, uma vez que um mesmo paciente
com DII pode ter suas amostras avalia-
das por muitos patologistas diferentes
no curso da doenga. Portanto, um lau-
do descritivo onde todos os achados
das bidpsias sio informados, desde o

A mEpicA JuLIANA ARAUJO CASTANHO LEMBRA QUE
0 PATOLOGISTA PODERA DEFINIR SE A DOENGA ESTA
EM ATIVIDADE E FAZER DIAGNOSTICOS DIFERENGIAIS

primeiro exame, possibilita um melhor
acompanhamento da sua evolugéo.

UNIFORMIZAGAO

A patologista informa que hd inu-
meros sistemas de escores histolégicos
propostos na tentativa de uniformizar
os laudos anatomopatoldgicos, mas es-
ses sistemas devem ser utilizados em
conjunto com o laudo descritivo e nio
substitui-los. Outro ponto fundamen-
tal é a interacdo entre o patologista e o
gastroenterologista. “O primeiro requi-
sito para um bom laudo anatomopato-
l6gico é uma boa qualidade de amostra
coletada no exame endoscépico. O diag-
nostico da DII é uma combina¢io dos
achados clinicos, endoscépicos, radiols-
gicos e patoldgicos. Portanto, saber ha
quanto tempo iniciaram os sintomas,
os achados encontrados na endoscopia
e se o paciente j4 iniciou o tratamento
faz toda a diferenca”, define. O médico
patologista também precisa conhecer o
contexto para o diagnédstico histoldgico
acurado da DII, j& que existem muitos
diagnésticos diferenciais. Além disso,
as caracteristicas da doenca podem se
modificar com o tratamento.

Fotos: Arquivo pessoal

AGILIDADE DOS LAUDOS E FUNDAMENTAL

A gastroenterologista Cristina Flores res-
salta que, no laudo do exame, 0 endoscopista
precisa descrever em detalhes as caracteris-
ticas, intensidade e localizacéo da inflamagao
para que o médico possa julgar e escolher o
melhor tratamento para cada paciente. Tam-
bém é importante que o paciente leve infor-
macdes para o profissional que ira realizar a
endoscopia e, no pedido médico, deve estar
escrito o objetivo do exame, quais os sintomas
e o diagndstico prévio.

Se possivel, 0 paciente deve levar exames
anteriores, pois a comparagdo pode ser im-
portante para definir conclusdes. “Temos tra-
balhado bastante, nas nossas aulas, para que
os endoscopistas usem os termos adequados
e os escores endoscopicos de gravidade. Com
isso, uma ileocolonoscopia realizada, por
exemplo, no Norte do Pais, quando for lida por
um colega do Sul devera ser satisfatoria e tra-
duzir exatamente os achados em uma lingua-
gem universal”, complementa a médica Eloa
Morsoletto. As fotos que acompanham o laudo
também devem expressar os achados exatos.

Além disso, quanto antes o patologista
conseguir agilizar a liberagao do laudo anato-
mopatol6gico, mais rapida sera a tomada de
decisdo pelos gastroenterologistas e colo-
proctologistas. “A determinacgao do diagndsti-

co inicial de DIl permite o inicio do tratamento,
melhora a qualidade de vida dos pacientes e
evita as complicagdes associadas”, enfatiza a
patologista Juliana Araujo Castanho. Outra si-
tuacao em que a agilidade faz a diferenca sao
0s casos em que a coloracdo tradicional de
hematoxilina e eosina pode nao ser suficiente,
e é preciso utilizar técnicas auxiliares como
0 exame imuno-histoquimico. Isso acontece,
por exemplo, na suspeita de infecgdes virais
secundarias, como o Citomegalovirus. Nesses
casos, a brevidade no processo é imprescin-
divel para que o tratamento adequado seja
iniciado.

“A gravidade da DIl se correlaciona com a
sua extenséo e o grau de atividade. A presen-
c¢a de ulceras é o achado que define o maior
grau de atividade e, portanto, o de maior gra-
vidade”, sinaliza a patologista. Na doenca
de Crohn, ha um fator limitante quando um
patologista analisa as bidpsias, pois, como a
doenca é transmural (todas as camadas do
intestino sdo acometidas), s6 a mucosa é ava-
liada. E, por esse método, a determinacéo da
extensao da doenca pode ndo ser tdo acurada
e isso pode ter um impacto em definir a gra-
vidade. As infecgdes secundarias também po-
dem agravar o quadro clinico e, especialmente
em pacientes em uso de corticoide, devem

ser consideradas no diagnostico diferencial.
0s achados também sdo fundamentais para
diferenciar a retocolite ulcerativa da doenca
de Crohn, uma vez que até 30% dos pacien-
tes com DIl tém uma modificagdo entre os
diagndsticos de ambas as doengas durante o
acompanhamento.

PADRAO

A patologista Juliana Araujo Castanho re-
forca que é preciso lembrar que o padréo
histoldgico da DIl pode apresentar muitas va-
riacoes conforme a faixa etaria, a evolucdo da
doenca e durante o tratamento. Por exemplo, a
retocolite ulcerativa pode se apresentar como
um padréo de inflamacéo descontinuo em pa-
cientes tratados, enquanto a doenca de Crohn,
predominantemente em pacientes pediatri-
cos, pode ser superficial e ndo transmural.
“Essas variagdes precisam ser consideradas
quando é feito o diagndstico. O fundamental
é realizar uma boa avaliagdo na abertura do
quadro, associando a histologia com a clinica.
No diagnostico inicial, recomenda-se que seja
realizada uma amostragem ampla do trato
gastrointestinal, sempre incluindo a mucosa
ileal, mesmo que durante o exame endos-
copico ndo sejam encontradas alteracoes”,
ensina.
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Pesquisas
cientificas
comprovam

que os bons
relacionamentos
sao fundamentais
para a saude

\
\gﬂi CD

studos cientificos tém demonstra-

do que os bons relacionamentos -

em especial as amizades — colabo-

ram para a manutencio da saide

e da longevidade. Essa foi uma das
constatagbes de pesquisadores da Universi-
dade de Harvard, nos Estados Unidos, que
acompanham comunidades longevas, sau-
daveis e felizes desde a década de 1970 em
cinco regides do planeta. Consideradas Blue
Zones (Zonas Azuis), nessas localidades —
Okinawa (Jap&o), Sardenha (Itilia), Nicoya
(Costa Rica), Ikaria (Grécia) e Loma Linda
(Califérnia, Estados Unidos) - o que mais
chamou a atencio dos cientistas foi o grau
de bons relacionamentos que a populagio
longeva cultivava, especialmente porque sa-
biam que tinham com quem contar em um
momento de necessidade.
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O roper A AMIZADE
A LONGEVIDADE

4

No livro ‘O poder da amizade’, o autor
Tom Rath resolveu estudar o impacto das
amizades e, com a ajuda de pesquisadores,
conduziu experimentos e analisou mais de
8 milhdes de entrevistas do banco de da-
dos global do Instituto Gallup. A conclusio
foi que, além de aumentar a satisfagdo geral
com a vida, os amigos melhoram a saude,
curam a depressdo e tém um papel funda-
mental nos periodos de estresse, funcionan-
do como ‘amortecedores’. Outra descoberta
estd relacionada a importincia das amizades
no ambiente profissional. Segundo o autor,
que é o coordenador de pesquisas do Institu-
to Gallup, quem possui um grande amigo no
emprego tem sete vezes mais chances de se
dedicar ao trabalho.

Para a psicéloga Ana Guedes, sem davida
a vida é muito mais saudével e agradavel se

as pessoas tiverem lacos afetivos ver-
dadeiros e de boa qualidade. E, hoje
em dia, com o estudo da Neuropsico-
logia, j4 é possivel ter acesso a com-
provacgbes cientificas neste sentido.
“Apenas observando o comportamento
de uma pessoa que tem boas relacbes
e lacos afetivos podemos, inclusive,
mensurar o quanto temos de presenca
ou auséncia de satde mental e fisica.
Eu, em particular, ndo separo a satude
mental da saide fisica, porque acredi-
to que ambas andam inexoravelmente
juntas”, acentua.

As evidéncias cientificas demons-
tram que, para um individuo gozar de
boa saude, deve e precisa ter lagos afe-
tivos, vida social, trocas com grupos de
amigos e colegas. E os beneficios sdo
exatamente a integridade e o bom fun-
cionamento da satde como um todo.
“A vida social e a presenca de lagos afe-
tivos sdo, inclusive, critérios diagnés-
ticos em uma boa anamnese”, orien-
ta. Para a psicéloga, todos os 6rgios e
sistemas do corpo humano sio afeta-
dos pelo sentimento da amizade. Por
exemplo, na liberacio da ocitocina —
horménio que traz boa dose de alegria
e contentamento — ha beneficios desde
a circula¢io sanguinea, através dos ba-

timentos cardiacos e da boa oxigena-
¢do cerebral, pois traz sentimentos de
prazer e alegria, colaborando para o
bom funcionamento de todo o sistema
nervoso central.

Quando as pessoas se retinem para
confraternizar e se divertir com ami-
gos também liberam ocitocina no cére-
bro, que ajuda no aumento da recapta-
¢do da serotonina — que é o horménio
do bem-estar. “J4 é consenso que a
serotonina é fundamental para que
estados organicos de depressdo, por
exemplo, nio se desenvolvam e, logo,
a imunodepressio também nio se ins-
tale”, acentua. Para quem convive com
doencas cronicas, a melhora da imuno-
depresséo e de seus sintomas fisicos é
automadtica com o apoio da familia, dos
amigos e também de grupos de pares,
com os quais se pode trocar e conversar
sobre a doenga, seus manejos e, em es-
pecial, para néo se sentir desamparado
ou isolado. A psicéloga enfatiza que,
nesse sentido, também entra a boa re-
lagdo médico-paciente, que sempre é
um suporte de base afetiva e seguranca
importante para o individuo adoecido.

Além disso, contar com bons ami-
gos ajuda a administrar melhor as di-
ficuldades da vida, pois o ser humano

COMO RECONHECER UM BOM AMIGO _‘1 A

A psicéloga Ana Guedes afirma que a relagao afetiva néo €
uma relacéo apenas de troca, como muitos acreditam. Mas uma

relacéo de soma, para que as pessoas possam partilhar. “Dessa
forma, um bom amigo é aquele que revela nosso melhor. 0 que
nos ajuda a sermos cada vez mais auténticos conosco e, por con-
sequéncia, com o mundo. E, mesmo que pense de forma diferen-
te, tem a habilidade de compreender que todos temos o direito de

pensar em liberdade”, acredita.

Além disso, a amizade verdadeira € uma companhia afetiva e
efetiva para a liberdade de ambos, e tanto as amizades longevas
quanto os novos amigos podem ser 6timas formas de ter mais
saude. “Desde que haja respeito, afeto verdadeiro, soma e parti-
Iha, com interesse em apoiar o livre pensar de cada um, 0 amigo
de ontem ou o de hoje sera sempre um dos melhores remédios da
vida. E um presente. A verdadeira amizade é uma relacéo cons-
truida no sentimento mais nobre de um ser humano: o amor. E,

sem amor, nao ha satde que resista”, resume.

PARA A PSICOLOGA ANA GUEDES, SEM DUVIDA A VIDA E
MUITO MAIS SAUDAVEL E AGRADAVEL COM LAGOS AFETIVOS

é agregador desde os primoérdios da
humanidade, vivendo em comunida-
des e dependendo de boas relagées in-
terpessoais. “Para que alguém pudesse
cagar, outro alguém tinha de cozinhar e
outro alguém cuidava do fogo, ou seja,
j4 necessitdvamos uns dos outros. O
bebé pequeno é o primeiro exemplo de
que, para construir uma vida indepen-
dente, primeiramente necessitamos de
fortes lacos de dependéncia, inclusive
para sobreviver nos primeiros anos de
vida”, sinaliza.
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Receita para ser feliz e saudavel

A nutricionista e diretora da Asso-
ciacio Brasileira de Colite Ulcerati-
va e Doen¢a de Crohn (ABCD), Izabel
Lamounier, lembra que as populagées
das Blue Zones tinham, além de bons re-
lacionamentos, um estilo de vida sauda-
vel. Com habitos simples, a alimentac¢io
era A base de vegetais e grdos, com me-
nos proteinas animais e mais alimentos
de baixo valor calérico — geralmente cul-
tivados no quintal de casa.

“Essas popula¢cdes também manti-
nham o controle das calorias de forma
intuitiva, se movimentavam o dia in-
teiro na horta, no pomar ou caminhan-
do”, detalha a nutricionisa. Além disso,
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usavam pratos menores, o que ajudava
na menor ingestio de alimentos em
cada refeicio.

A populacio japonesa também tem
uma filosofia chamada ikigai -
fica propésito de vida, razdo de viver ou
forca motriz para viver. Embora existam
vérias teorias sobre essa etimologia, o
sentido é, diariamente ao acordar, pen-
sar em qual é o propdsito daquele dia
para perseguir esse objetivo de forma a
ter um dia mais produtivo e feliz. No Ja-
pao, a palavra tem um significado dina-
mico que envolve uma procura constante
por atividades que provocam satisfa¢io
individual e coletiva (leia mais ao lado). =

que signi-

A NUTRICIONISTA IZABEL LAMOUNIER DA SUGESTOES
PARA MANTER A SAUDE E GARANTIR A LONGEVIDADE, E
1SSO INCLUI BONS RELACIONAMENTOS E VIDA SAUDAVEL

‘El

SIGA AS ICAS!

-,
» on-
-

4 Mantenha-se em movimento em
pequenas tarefas

Encontre seu proposito e persiga
com paixao
Tire o pé do acelerador. Trabalhe
menos, tire férias

Pare de comer quando 80% do
estdmago estiver cheio

4 Consuma mais vegetais, menos
carnes e processados (pique
mais, cozinhe mais e trabalhe
mais os alimentos in natura)

4 Beba vinho moderadamente

& Crie lacos afetivos e relagoes
sociais saudaveis

4 Encontre amigos, faca amizades
e passeios

4 Alimente a sua alma com
atividades espirituais

4 Ame avida e viva mais com a
sua familia

4 Cultive a espiritualidade
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SERENIDADE E

Por Dra. Sinara Leite
Membro titular do
CBC, SBCP e GEDIIB
Coloproctologista em
Belo Horizonte/MG

[KIGAI
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SABEDORIA

vida nunca foi ficil. Mas penso que

vivemos tempos muito conturbados,

em varios aspectos, nos ultimos anos.

Assistimos a destruicio de varios pi-

lares de confianca e estabilidade, sem
termos construido apoios para substitui-los.
Tentamos entender o mundo, que muda em
uma velocidade vertiginosa, muito maior do
que a compreensio humana pode apreender.
P6s-pandemia, vivemos hoje maravilhados com
a possibilidade do encontro on-line para desco-
brirmos como é essencial um encontro fisico e
um abraco.

A arte, nas suas diversas apresentagdes,
nos resgata da confusio. Nos permite apren-
der de fato quem somos, o que é relevante para
cada um, e nos d4 a no¢io do outro, sua visiao
da vida, a perspectiva da realidade a partir de
outros filtros. Um bom filme e uma mdusica
boa nos transporta para outros mundos. Mas,
para mim, um bom livro é meu melhor meio de
viagem.

Li, nos tltimos anos, trés livros dos quais
gostei muito. O primeiro é do Rossandro Klinjey
— O Tempo do Autoencontro. Neste livro, o autor
nos lembra dos desertos da vida, momentos
que todos passamos e que nos permitem o au-
toconhecimento e nosso fortalecimento como
humanos. O segundo livro se chama Ikigai - os
segredos dos japoneses para uma vida longa e feliz.

Os dois autores — Héctor Garcia e Francesc
Miralles — estudam o modo de vida de uma
comunidade longeva no Japio e descobrem a
importancia de termos um propdésito na vida,
que nos impulsiona a acordar todos os dias com
disposicido e alegria, a despeito das dificuldades
que todos enfrentamos.

Por fim, indico o livro do Thich Nhat Hanh
~ Paz é cada passo. E uma leitura leve, simples,
com foco na atengio plena e na Gnica paz pos-

sivel: a paz interior, pessoal, capaz de criar ao
nosso redor um clima de harmonia.

Também faco, e indico muito, a realizagdo de
caminhadas em trilhas, com foco na respiracio
e no tempo presente. Ali, é possivel observar os
péssaros, a natureza com toda sua forga, resilién-
cia e adapta¢io. Somos parte dela, e entender e
respeitar isto nos coloca em sintonia conosco e
com os demais. Desejo a todos momentos de se-

renidade com boas leituras, boas caminhadas e
muita sabedoria para atravessar este deserto em
que estamos como humanidade. =

Freepik/Drazen Zigig
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