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Associagio Brasileira
de Colite Ulcerativa

¢ Pocnga de Crohn

A Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn (ABCD) é uma entidade sem fins lucrativos criada em
fevereiro de 1999 com o objetivo de reunir pacientes, familiares e profissionais da saide envolvidos com as doencas
inflamatérias intestinais e propiciar a troca de experiéncias, além da saudavel difusao de informacdes verdadeiras.

A ABCD oferece a seus associados a possibilidade de
participar de grupos de conversa, nos quais cada pacien-
te expde suas duvidas, medos e ansiedades e passa, as-
sim, a sentir-se menos sozinho. Os grupos sao orientados
por pacientes e profissionais da area da saude.

Com o desenvolvimento de cartilhas e da Revista ABCD
em FOCO séo fornecidas informacdes sobre novos trata-
mentos, pesquisas com novos medicamentos e dados de
artigos nacionais e internacionais, além de outras curiosi-
dades sobre a vida.

A revista ABCD em Foco é semestral e enviada pelo cor-
reio a todos os associados que solicitarem.

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatéria do trato
gastrointestinal. A doenca afeta predominantemente
a parte inferior do intestino delgado (ileo) e intestino
grosso (co6lon), mas pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal.

Habitualmente, a doenca de Crohn causa diarreia e célica
abdominal, frequentemente o paciente apresenta febre
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Jardim Paulista — CEP 01424-906 — Sao Paulo — SP
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Carteirinha virtual de associado para identificacao e ob-
tencdo de descontos em locais credenciados (pergunte a
secretaria para obter informacdes atualizadas).

Cartao TOILETTE, para facilitar a compreensao e diminuir
0 preconceito sobre as idas frequentes ao banheiro.

Prioridade na participacdo de eventos promovidos em
prol das doencas inflamatdrias intestinais.

A ABCD tem forte presenca em redes sociais e em rede
- através do site www.abcd.org.br. A ABCD esta frequen-
temente atualizando as noticias e ouvindo os pacientes
sobre as principais necessidades nao atendidas da socie-
dade que convive com as DII.

e, as vezes, sangramento retal. Também podem ocorrer
perda de apetite e perda de peso subsequente.

A retocolite ulcerativa é uma doenca inflamatéria do célon
(parte central do intestino grosso), que se caracteriza por
inflamacdo e ulceracdo da camada mais interna dessa
regido. Os sintomas incluem diarreia, frequentemente
com sangramento retal, e eventual dor abdominal.

o www.linkedin.com/in/
abcdcrohncolite
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Muitas expectativas para
2026: uma ABCD inovadora E=Zfvciss

O ano comegou com energia e muitas iniciativas que nos deixam muito satisfeitos. Apds o tradicional encontro de familiares que
a ABCD lidera, em margo, iniciamos um projeto altamente inovador: o IBD School. Essa iniciativa, coordenada pela nossa diretora
executiva de planejamento e desenvolvida em parceria com a Faculdade de Medicina da Santa Casa de Séo Paulo e o Teatro Agora,
ambos na capital paulista, retine pacientes com doenga inflamatéria intestinal convidados pela ABCD e estudantes da Faculdade
de Medicina com o objetivo de trocar insights e impressées sobre a convivéncia com a doenga inflamatoria intestinal. Com algumas
intervengées do ator e diretor teatral Celso Frateschi, todos conversam sobre jornadas de vida, escuta e empatia, e desenham elemen-
tos de comunicagéo sobre o que experimentam na prdtica. Convido a leitura dos detalhes sobre a iniciativa na matéria da pdgina 19.

Também estamos muito orgulhosos porque, recentemente, um artigo de autoria da ABCD em conjunto com profissionais convida-
dos foi publicado em uma importante revista internacional. E uma grande conquista da ABCD e, muito mais do que isso, é o espelho
da vida de um grupo de pacientes. Nossa publicagdo comparou as duas ondas do projeto A Jornada do Paciente’, desenvolvido pela
ABCD desde 2017 com objetivo de demonstrar o impacto e as dificuldades encontradas, em uma amostra significativa de pacientes
brasileiros no convivio, ds vezes muito complicado, com as DII. Este trabalho, embora de autoria e coordenagio da ABCD, é dos pa-
cientes, para eles e por eles. Para este ano, jd estamos na terceira onda do projeto, que deverd iniciar a andlise estatistica em julho. O
objetivo, com a Jornada do Paciente, é gerar dados altamente rigorosos para que sejam pegas de apoio nas importantes mudangas de
politicas publicas que, sabemos bem, sdo necessdrias para a sociedade.

Este ano também é de celebragdo porque chegamos a 10% edigdo do FOPADII — Férum de Pacientes com Doengas Inflamatorias
Intestinais. Quando decidimos criar esse evento, em 2019, a ideia inicial era reunir os pacientes para conversarmos sobre as doen-
¢as e todas as dificuldades encontradas. E o FOPADII viaja, até hoje, aos locais onde somos convidados a estar, dentro deste Pais
continental. Este evento ganhou tanta importdncia que, desde a segunda edicéo, também contemplou um curso de capacitagdo para
profissionais da savide no dia que antecede o forum de pacientes. O X FOPADII ocorreu no més de maio em Vitoria, no Espirito Santo,
e teremos outros dois no segundo semestre: Salvador e Brasilia. Aguardem mais informagées em nossas redes sociais e no canal www.
abcd.org.br.

O necessdrio e tradicional Maio Roxo, cativo no Parque da Independéncia — onde estd situado o Museu do Ipiranga —, em Séo Pau-
lo, foi repleto de abragos, encontros e sorrisos. Mesmo em um dia chuvoso, pacientes, familiares e a sociedade prestigiaram a iniciativa
de conscientizagdo e, através de um ambiente de alegria, foi possivel comunicarmos a importancia da vida com as DII. Além disso, a
ABCD apoiou diferentes eventos em vdrios locais do Brasil, executados por grupos e associagées de pacientes que trabalham de forma
incansdvel para que mais e mais pessoas conhecam — e reconhegam — as DII. Foram intimeros os monumentos brasileiros iluminados
de roxo em resposta as solicitagées da ABCD, nos quatro cantos do Pais, e que chancelam um nome representativo hd 27 anos.

Quando a ABCD foi criada, em 1999, poucos médicos trabalhavam com DII e os pacientes néo tinham praticamente nenhuma
informagdo sobre essas enfermidades tdo complexas. Ao longo do tempo, a ABCD transformou dificuldades em oportunidades e, hoje,
representa milhares de pacientes brasileiros, de forma totalmente gratuita e voluntdria, motivo de muita honra para os 25 membros

@J instagram.com/abcd.org.br @ @ABCDOoficial

que compdem a Associagio: nove profissionais da savide e 16 pacientes. E sobre a vida de todos, do paciente, de sua familia, da socie-

\ secretaria@abcd.org.br — www.abcd.org.br 0
dade, sem deixar NINGUEM de fora. Esta é a ABCD, e vamos por mais! Um forte abrago.
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- Uma vida nos
espera alem da DII

CAsos REAIS

Jovem de 22 anos desafia as dificuldades da
doenca de Crohn e segue firme para realizar

Membros da diretoria da ABCD, com outros

profissionais da satide convidados, publicaram constatou que pessoas

seus sonhos, que incluem concluir o curso
de Relacbes Internacionais na Alemanha

I:El NTREVISTA

0 médico Matheus
Freitas Cardoso de
Azevedo explica

0 que significa
remissao de
pacientes com
doenca inflamatoria
intestinal

Arquivo pessoal

Freepik
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A menopausa tem sintomas como fogachos,
suores noturnos, ciclos menstruais irregulares,
insonia, ressecamento vaginal, diminuicéo da
libido, alteragdes de humor, ganho de peso

e perda de colageno na pele e nos cabelos

um artigo sobre a Jornada do Paciente em
uma importante revista cientifica internacional

EZH Maio Roxo

com DIl com inflamagéo
ativa no intestino tinham
mais probabilidade de
apresentar sono de ma
qualidade, sonoléncia
diurna e sintomas de
ansiedade e depressao

MEbicINA

0 herpes-zoster é uma
doenca infecciosa
causada pela reativagéo
do virus da catapora,
que apresenta maior
risco para individuos
com quadros de salide
cronicos, como as DIl

Studiolopes

0 més de maio foi pintado de roxo para
lembrar da doenca inflamatdria intestinal, com
monumentos iluminados pela ABCD, eventos e
encontros que reuniram centenas de pessoas
em varios locais espalhados pelo Brasil

EE)Iniciariva ABCD JEX Noricias

0 X FOPADII, realizado em Vitdria, teve um curso
de capacitagdo para profissionais da salde,
além de aulas com médicos especialistas para
pacientes e outros interessados na causa

0 projeto IBD School, desenvolvido pela ABCD
em parceria com a Faculdade de Medicina da
Santa Casa de Séo Paulo e a diretoria do
Teatro Agora, retne estudantes de Medicina e
pacientes em um teatro para que conversem
sobre jornadas de vida, escuta e empatia 0 19° Encontro de Familiares e Pacientes com
Doencas Inflamatérias Intestinais, realizado
em marco no Auditério Nestlé, em Sao Paulo,
envolveu acolhimento e informagao

Studiolopes

CULTURA E LAZER

A infectologista Rosana Richtmann sugere
uma trilogia de leitura facil e surpreendente

Poliana Pinz Massinger descobriu a doenca de
Crohn aos 17 anos e, desde entao, vem superando
as dificuldades e realizando os seus sonhos

enho 22 anos e convivo
com a doenga de Crohn
oficialmente desde ja-
neiro de 2021. Eu tinha

17 anos, estava recém-
comecando o terceiro ano do ensino
médio e, até entdo, minha maior preo-
cupacio era o futuro académico: ves-
tibular, faculdade. Nunca passou pela
minha cabeca que uma doenga cronica
pudesse atravessar todos esses planos.
Os primeiros sintomas vieram de forma
silenciosa em 2020. Os primeiros diag-
noésticos foram sindrome do intestino
irritavel ou alguma infec¢io intestinal.
Nada parecia realmente explicar o que
estava acontecendo comigo. Em setem-
bro de 2020 fui internada ap6s desen-
volver uma esofagite severa causada por
citomegalovirus, e foi nessa internacio
que surgiram os primeiros sinais da
doenca de Crohn.

O diagnéstico oficial veio em janeiro
de 2021. Em poucos meses, passei a eva-
cuar mais de 20 vezes por dia, perdi 13
quilos, desenvolvi anemia severa, febres
diarias, dores constantes e uma exaus-

aprendia a conviver com internagdes,
medicamentos, exames e um corpo que
j& nio respondia como antes.

Existe algo muito cruel em descobrir
uma doenca sem cura tio cedo: vocé
sente que perdeu a vida que imagina-
va para si mesma. A doen¢a de Crohn
é invisivel para muita gente, mas extre-
mamente presente para quem vive com
ela, seja no medo de sair de casa e passar
mal, de comer e sentir dor, ou na tenta-
tiva constante de parecer bem quando
0 corpo estd completamente esgotado.
Mas também foi nessa fase que perce-
bi que eu ndo precisava escolher entre
ser paciente e continuar vivendo. Tive
uma rede de apoio essencial. Meus pais
sustentaram tudo comigo quando eu ji
nio conseguia mais. O médico que me
atendeu compreendeu a gravidade do
meu caso e me encaminhou para uma
especialista, que me acompanha desde
entdo. Minha médica nunca tratou ape-
nas a doenca: tratou meus medos, meus
sonhos e minhas possibilidades.

Mesmo doente, continuei estudan-
do. Em 2022, recebi uma bolsa integral
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Em agosto de 2023 entrei oficialmente
em remissdo. Hoje, sigo meu tratamen-
to normalmente na Alemanha, com
acesso 4 medicac¢do e acompanhamento
médico.

Em abril de 2025 vivi um momen-
to que teria parecido impossivel alguns
anos antes: participei de um Modelo de
Na¢ées Unidas em Nova Iorque repre-
sentando minha universidade dentro
da ONU (foto acima). Para alguém que
passou tanto tempo sem conseguir ima-
ginar o préprio futuro, estar ali foi a con-
firmacéo de que a doenca nio precisava
definir meus limites. A doenca de Crohn
mudou minha vida, minha rotina, meu
corpo e minha forma de ver o mundo.
Mas ndo acabou com meus sonhos.
Hoje, prestes a me formar em 2026 e

Associagdo Brasileira Presidente 1° Secretério 1° Tesoureiro tdo que parecia nio ter fim. Passei por do DAAD para cursar Relacbes Interna- planejando continuar meus estudos no
de Colite Ulcerativa e Marta Brenner Machado Fabio Vieira Teixeira Maria [zabel L. de Vasconcelos corticoides, imunossupressores e falha  cionais e Economia na Alemanha. Vim  mestrado, olho para tras com orgulho da
Doenca de Crohn Vice-presidente L. . a dois biol6gicos. Em abril de 2021 fui  morar aqui em setembro daquele ano, = menina que teve medo, chorou, cansou,
Andrea Vieira 2° Secretario 2° Tesoureiro . . . . . . .
Al. Lorena. 1304. Ci 802 Juliano Coelho Ludvig Cyria Zaltman internada novamente em estado delica-  ainda com a doenga ativa, cheiademedo  mas continuou. Para quem vive com DI,
REMISSHO : o 1R, Diretoria de Planejamento
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do por conta de uma fistula como com-
plicacio da doenga. Junto aos sintomas
fisicos veio também um medo dificil de
explicar. Aos 17 anos, enquanto meus
amigos viviam a reta final da escola, eu

e incertezas, mas sem querer renunciar
a minha vida por causa do Crohn. Pouco
antes da mudanga, comecei o tratamen-
to com um novo bioldgico. Pela primei-
ra vez, consegui enxergar melhora real.

eu diria: permita-se sentir tudo, inclusi-
ve o luto pela vida que vocé imaginou.

Mas nio deixe de acreditar
que existe uma vida bonita,
possivel e sua pela frente.

secretaria@abcd.org.br A'f:_ss:"d,r? (D) _ i Colaboragdo
Al Ao A é‘;ﬂ?ﬂ;ﬂg ,fgg%"”am Quer ver sua histéria publicada na revista ABCD em FOCO?

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
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=| ENTREVISTA — DR. MATHEUS FREITAS CARDOSO DE AZEVEDO

Voce sabe 0
que é remissao?

a Medicina, o termo remissao ganha um significado ainda mais importante quando se trata de doenca inflama-

tdria intestinal (DII). Isso porque, por serem enfermidades ainda sem perspectiva de cura, ao entrarem em re-

missao, os sintomas da doencga de Crohn e da retocolite ulcerativa melhoram ou mesmo desaparecem, devendo

ser considerada uma meta terapéutica para os pacientes. Para o gastroenterologista Matheus Freitas Cardoso de

Azevedo, médico assistente do grupo de Doencas Inflamatdrias Intestinais da Divisao de Gastroenterologia Clini-
ca do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP), doutor em Gastroenterologia pelo HC-FMUSP,
coordenador do Centro de Doencas Inflamatdrias Intestinais do Hospital Sao Camilo Pompeia e membro do Nicleo de
Doencgas Inflamatdrias Intestinais do Hospital Sirio-Libanés, todos em Sao Paulo, uma forma simples e objetiva de expli-
car aos pacientes as metas do tratamento para alcancar a remissao é apresenta-las como 'degraus de controle da doenga),
que devem ser atingidos progressivamente, em diferentes momentos. E fundamental ressaltar que a conquista desses de-
graus significa a manutencao da doenca sob controle, uma vez que a cura estabelecida ainda ndo é uma realidade.

O que significa o termo remissio em
doencas crénicas de forma geral?

De forma geral, remissdo significa um pe-
riodo em que a doenga estd controlada, na
auséncia de atividade inflamatdria, resul-
tando em desaparecimento dos sintomas.
E importante destacar que o termo remis-
sdo apresenta diversos dominios, podendo
estar relacionado desde ao controle dos
sintomas até a normalizagéo dos exames.

No caso das DII, o que é considerado
uma remissao?

Da mesma forma que outras doengas croni-
cas, o termo remissdo estd relacionado ao
controle da inflamagdo com a resolugéo dos
sintomas. O paciente pode se sentir total-
mente bem, mas isso ndo significa que a
doenga desapareceu. Por isso, é importan-
te manter o tratamento para evitar que a
doenca recidive. Entretanto, existem vdrias
formas de remissdo. A remissdo clinica é a
auséncia de sintomas (sem dor, diarreia,
sangramento). A remissdo endoscipica é
aquela sem sinais de inflamagéio na colonos-
copia. A remissdo bioquimica tem exames
laboratoriais normais (PCR, calprotectina).
A remissdo transmural tem exames de ima-
gem normalizados (tomografia, ressondn-
cia, ultrassom de intestino). A remisséo
histoldgica é a auséncia de inflamagdo mi-
croscdpica (na andlise das bidpsias realiza-
das durante a colonoscopia).

;AECD
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Como explicar para os pacientes com
DII as metas para atingir a remissao?

Uma forma objetiva e simples é apresen-
tar as metas para atingir a remisséo como
degraus de controle da doenga’, que devem
ser alcan¢ados em momentos distintos, em
curto, médio e longo prazos. Mas é preciso
deixar claro que néo nos contentamos ape-
nas com o controle dos sintomas, porque o
ideal é controlar a inflamagédo na sua tota-
lidade. Assim, a primeira meta (curto pra-
20), 6 0 paciente se sentir melhor ( resposta
clinica). Isso inclui melhora da diarreia, re-
dugdo do sangue nas fezes e melhora da dor
abdominal. A segunda meta (médio prazo)
é o desaparecimento dos sintomas (remis-
sdo clinica) e a normalizagdo dos exames
laboratoriais (remissédo bioquimica) jd que,
mesmo quando os sintomas normalizam,
ainda pode haver inflamagdo intestinal
subjacente. Por isso, monitoramos bio-
marcadores inflamatdrios para verificar se
0 PCR estd normal e a calprotectina fecal
estd baixa no intuito de confirmar a melho-
ra da inflamagéo. A terceira meta (longo
prazo) é o restabelecimento da qualidade
de vida do paciente e a cicatrizagio do in-
testino (remissdo endoscdpica), com uma
colonoscopia sem evidéncia de inflamacgéo
ativa. Portanto, objetivamos que o intesti-
no esteja ‘cicatrizado por dentro’, ndo ape-
nas que os sintomas estejam controlados.

Mesmo em remissio, ainda é possivel
ter algum tipo de sintoma?

Sim. Mesmo quando a doenga estd em
remissdo, ou seja, com inflamagdo contro-
lada, alguns pacientes ainda podem apre-
sentar sintomas. A fadiga, por exemplo, é
um dos sintomas mais frequentes nas DII
e estd associada a prejuizo importante na
qualidade de vida do paciente. Geralmen-
te, essa condigio melhora com o controle da
inflamagdo, mas, nem sempre desaparece
completamente. A fadiga pode estar rela-
cionada a diversos fatores como anemia
residual, deficiéncias vitaminicas, distur-
bios do sono, ansiedade, depressdo e uso
de alguns medicamentos. Atualmente, um
termo mais amplo denominado remisséo
funcional tem sido valorizado no contexto
do tratamento das DII. A remissdo funcio-
nal engloba o restabelecimento da qualida-
de de vida, auséncia de fadiga, preservagéo
da capacidade laboral/estudo, preservagdo
da fungdo sexual e da qualidade do sono.
Acredito que a remissdo funcional deva ser
considerada objetivo ideal a ser atingido
nos pacientes com DII.

O que o paciente precisa entender
sobre remissio clinica, remissio pro-
funda e remissio sustentada em DII?
Para pacientes com DII, esses termos po-
dem parecer técnicos, mas representam
diferentes niveis de controle da doenca.

Remisséo clinica é quando o paciente se sente bem, sem sintomas
no dia a dia. Entretanto, nem sempre significa que a inflamagio
desapareceu completamente. Por outro lado, remisséo profunda é
quando estd tudo controlado, o paciente se sente bem (remissdo cli-
nica), os exames laboratoriais estdo normais (remissdo bioquimi-
ca) e a colonoscopia normal (remissdo endoscopica). Pacientes que
atingem remissdo profunda apresentam menores riscos de compli-
cagbes, como recaida da doenga, hospitalizagbes, necessidade de
cirurgia e risco de cdncer de célon. Por fim, a remissdo sustentada
ocorre quando o paciente permanece bem por um longo periodo
(meses a anos), sem a doenga voltar a se manifestar. A mensagem
principal para os pacientes é que o objetivo do tratamento é man-
ter os sintomas controlados, com a mucosa intestinal cicatrizada
(colonoscopia normalizada), de forma sustentada ao longo do tem-
po. Por isso, 0 acompanhamento médico com o monitoramento da
DII deve ser mantido mesmo na auséncia de sintomas.

Os tratamentos atuais, mais eficientes, sio capazes de le-
var a um processo de remissio em espaco menor de tem-
po ou isso depende da gravidade da doenca e do atraso do
diagnéstico?

Hoje, temos tratamentos mais eficazes e que conseguem contro-
lar a doenga mais rdpido do que no passado, especialmente para
pacientes com doenga moderada a grave — como os imunobiolégi-
cos e as pequenas moléculas. Entretanto, o tempo para entrar em
remissdo varia de pessoa para pessoa e depende da gravidade da
doenga e de qudo cedo o tratamento foi iniciado. Pacientes com
doengas moderadas a graves podem apresentar um tempo maior
para conseguir atingir a remissdo, assim como necessitar de trocas
de medicagbes por auséncia ou perda de resposta a determinado
medicamento. O atraso do diagndstico das DII é um dos principais
fatores relacionados a menor resposta ao tratamento. Os estudos
demonstram que as medicagdes, especialmente para pacientes com
doenga moderada a grave, sdo mais eficazes quando iniciadas nos
primeiros dois anos do inicio dos sintomas.

Em geral, a adesdo ao tratamento e as consultas seriadas
ajudam a aumentar o tempo em remissio de uma DII?

A manutengdo regular do tratamento aumenta as chances de o pa-
ciente entrar e se manter em remissdo. Pacientes que néo aderem
ao tratamento apresentam maiores chances de recaidas da DII e de
complicagdes.

Esse tempo depende de fatores que envolvem essencial-
mente o comportamento do paciente e a adesdo ao
tratamento?

O tempo em remisséo depende de miiltiplos fatores, sendo a ade-
sdo ao tratamento um dos mais importantes — mas ndo o unico.
Outros fatores envolvidos sdo as caracteristicas do paciente, da
prépria doenga de Crohn ou da retocolite ulcerativa, dos medica-
mentos utilizados e a forma como cada organismo responde ao
tratamento. Alguns fatores estdo relacionados a maiores taxas
de remissdo, como diagndstico e tratamento precoce da doenga;
auséncia de complicacdes, como estenoses e fistulas; boa ade-
sdo ao tratamento e as consultas periédicas; bons hdbitos de
vida, com alimentacédo sauddvel, atividade fisica, controle de
peso e evitando o tabagismo. Além disso, é importante fazer o
seguimento com equipe especializada composta por médicos,
nutricionistas, enfermeiros e psicélogos especialistas em doenga
inflamatéria intestinal.

Arquivo pessoal

( CMESMO com

A INFLAMAGAO
CONTROLADA (EA
DOENCA EM REMISSAO),
O TRATAMENTO DEVE
SER MANTIDO E O
PACIENTE DEVE SEGUIR
0 MONITORAMENTO
DA DIl por MEIO DE
CONSULTAS PERIODICAS
E REALIZACAO DE
EXAMES SOLICITADOS
PELO SEU MEDICO, NO
INTUITO DE AVALIAR
A MANUTENCAO DA

REMISSAO EM TODQS QS
SEUS DOMINIOS,

Qual é a importancia da boa relacio médico-paciente para
abusca da remissao de uma doenca inflamatéria intestinal
e como o médico deve explicar para o paciente que ha metas
e tempo até os medicamentos agirem na cicatrizacio?

A boa relagdo médico-paciente é um dos pilares do sucesso no trata-
mento de doengas cronicas, como as DII. Quando médico e pacien-
te ‘trabalham juntos’, as chances de controlar a doenga sdo muito
maiores. Alguns estudos tém demonstrado diferencas significativas
nos objetivos do tratamento entre médicos e pacientes. Enquan-
to muitos médicos priorizam a remissdo baseada em pardmetros
laboratoriais e endoscdpicos, os pacientes tendem a valorizar, so-
bretudo, o restabelecimento da qualidade de vida. Diante disso, o
alinhamento entre essas perspectivas é fundamental para o sucesso
do tratamento, permitindo a definigdo de metas compartilhadas
que integrem controle objetivo da inflamagéio e bem-estar global
do paciente. Essa abordagem fortalece a relagdo médico-paciente,
melhora a adeséo terapéutica e aumenta as chances de alcangar e
sustentar a remissdo no longo prazo. Os medicamentos néo agem
todos no mesmo tempo. Alguns melhoram os sintomas mais rdpi-
do, mas a cicatrizagdo do intestino pode levar meses. Nem sempre
o médico ird acertar o tratamento ideal na primeira tentativa, mas
hoje dispomos de mais op¢ées de tratamento que podem ser ajusta-
das até conseguirmos o controle adequado da inflamagdo.

Remissio em DII significa a cura da doenca?

Ainda néo podemos considerar curado um paciente que estd em re-
missdo — e ndo sabemos quando e se isso serd possivel. Mesmo com
a inflamagdo controlada (e a doenga em remissdo), o tratamento
deve ser mantido e o paciente deve seguir o monitoramento da DII
por meio de consultas periddicas e realizagdo de exames solicitados
pelo seu médico, no intuito de avaliar a manutengéo da remissdo em
todos os seus dominios. E importante lembrar, mais uma vez, que 0s
sintomas podem ndo ter uma relagéo especifica com a inflamagdo do
intestino, e o controle persistente da inflamagdéo terd o potencial de
manter a doenga em remisséo de forma sustentada. =

e
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RISCO CARDIOVASCULAR ELEVADO DEMANDA CUIDADOS

Apesar de o risco cardiovascular aumentar tanto no sexo feminino quanto no masculino com o
avancar da idade, a partir da menopausa, com a falta de hormdnios femininos, o risco para as mu-
Iheres é muito maior. “Antes da menopausa, o0 sexo masculino apresenta um risco cardiovascular
muito maior do que o feminino. Para cada mulher que tem um infarto aos 35 anos, vamos encontrar
quatro homens tendo um infarto porque o estrogénio, que é o principal hormonio sexual feminino,
que é 0 hormonio da feminilidade, também protege o coragéo da mulher”, explica 0 médico Luciano

Menopausa desafia
as mulheres maaduras

/' Fogachos, suores noturnos, insénia, ressecamento vaginal, diminuicao da libido,
alteracoes de humor, ganho de peso e perda de colageno fazem parte dos sintomas

Freepik/tohamina

menopausa geralmente comega entre os 48 e 51 anos

de idade da mulher, marcando o fim da fase repro-

dutiva. Definida pela auséncia de menstruacéo (ame-

norreia) por 12 meses consecutivos, a menopausa é

precedida pela transi¢io menopausal e é neste pe-
riodo que come¢am os sintomas tipicos desta fase. Dentre eles
estio fogachos (calores), suores noturnos, ciclos menstruais ir-
regulares, insonia, ressecamento vaginal, diminuicio da libido,
alteracdes de humor (irritabilidade/depressio), ganho de peso
e perda de coldgeno na pele e nos cabelos. Além disso, a fase é
de aumento de risco para doencas cardiovasculares e metabdli-
cas, osteoporose e piora em sintomas intestinais.

De acordo com o médico Luciano de Melo Pompei, vice-
presidente da Comissio Nacional Especializada em Climatério
da Federagio Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obs-
tetricia (FEBRASGO), a menopausa é um fendémeno decorrente
do esgotamento da capacidade do ovario em produzir o estro-
génio, que é o hormonio feminino mais importante. “Quando
nasce, a menina ja traz uma programacio de quanto aquele
ovario vai produzir de horménio ao longo da vida. O ovério tem
uma unidade funcional chamada de foliculo ovariano, e dentro
deste foliculo existe o évulo. E sio as células em volta do évulo
que produzem o horménio feminino”, detalha.

Ao longo da vida da mulher ocorre uma perda de foliculos
de tal forma que, em um determinado momento, j4 nio exis-
tem mais foliculos suficientes nos ovarios. E, por isso, a mulher

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS COSTUMAM APARECER

Depresséo, ansiedade, alteragdes do sono e o surgimento de ‘névoa mental’ — chamada de brainfog e
que provoca alteraco cognitiva com perda de memdria e concentracdo — também sdo muito comuns
no periodo da transicdo menopausal e nos primeiros anos de menopausa. “Geralmente, se nao for feito
nada e esse quadro estiver realmente relacionado @ mudanca hormonal, tende a aliviar espontanea-
mente. Mas, l6gico, muitas vezes o especialista precisa fazer uma abordagem terapéutica ou até
mesmo a propria terapéutica hormonal pode contribuir”, orienta 0 médico Luciano de Melo Pompei.

No caso de mulheres que ja tenham um diagndstico psiquiatrico ou um quadro depressivo, quando |
entram nesse periodo da transicdo podem desequilibrar. Neste caso, o proprio psiquiatra pode
encaminhar a paciente para o ginecologista para avaliacéo da terapéutica hormonal, que deve
contribuir para reequilibrar e evitar um acréscimo de mais um remédio ou de aumento de doses.
“Embora nao seja tratamento para depressao, a terapéutica hormonal pode contribuir. Ao mes-
mo tempo, o tratamento com antidepressivo pode ajudar a controlar os fogachos”, orienta.
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perde a capacidade de produ¢do hormonal ovariana. “N&o sabe-
mos exatamente por que isso acontece, mas ndo é sé a ovulagio
ao longo da vida que explica esse fenémeno. E é por isso que a
idade da menopausa é muito parecida no mundo inteiro”, es-
clarece o médico. Cerca de dois anos antes da menopausa, em
média, comecam as altera¢es menstruais, e um ano antes da
menopausa é comum que ja iniciem as ondas de calor. Um es-
tudo coordenado pelo médico Luciano de Melo Pompei indicou
que a mediana para a menopausa no Brasil era de 48 anos — 46
anos para o inicio das alteragbes menstruais e 47 anos para o
inicio das ondas de calor.

Embora a Medicina saiba quando o climatério e a menopau-
sa comecam para a maioria das mulheres, é quase impossivel

predizer quando os sintomas terminam. O médico comenta que

um grande estudo norte-americano sugeriu uma
duracdo média das ondas de calor de sete anos,
enquanto outra meta-andlise (agrupamento

de vérios estudos) mostrou que a mediana a
foi de quatro anos. “Essa mediana significa
que metade das mulheres durou menos de
quatro anos e a outra metade durou mais
de quatro anos. E, neste caso, pode ser
10 anos ou a vida toda. Além disso, para
10% das mulheres nesse segundo estudo
as ondas de calor duraram mais de

12 anos”, sinaliza.

Freepik

de Melo Pompei. Ja aos 75 anos, para cada mulher que tem um infarto, um homem tera um infarto,
ou seja, nao ha mais diferenca devido a perda da protecao hormonal.

Esse dado é da década de 1970, quando foi publicado um dos maiores estudos cardiovasculares
do mundo - Estudo do Coracéo de Framingham (FHS, na sigla em inglés). “Iniciado em 1948, esse
estudo revolucionou a Cardiologia ao acompanhar geracoes para identificar fatores de risco car-
diovascular. Esse mesmo estudo mostrou que, separando por faixas etarias, as mulheres que ja
estavam na menopausa tinham maior risco cardiovascular, sinalizando o importante papel do es-
trogénio na protegdo cardiovascular”, relata o médico. Por isso, 0 entendimento predominante hoje
€ que a terapéutica estrogénica tem um papel cardioprotetor, desde que respeitadas todas as con-
dicdes e iniciada na janela de oportunidade em pacientes com indicacoes corretas (leia quadro).

Em 2024, o Departamento de Cardiologia da
Mulher da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(DCM/SBC), a Federacéo Brasileira das Associa-
coes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
e a Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SIAC) lancaram novas diretrizes para os cuida-
dos na menopausa. De acordo com o médico
Luciano de Melo Pompei, a nova diretriz traz
toda a apresentacéo das indicacdes e contrain-
dicacoes da terapéutica hormonal e os bene-
ficios adicionais, assim como a necessidade
fundamental de uma indicacéo correta, os efei-
tos nos diferentes 6rgéos e a atualizagio sobre
doses recomendadas.

“A terapéutica hormonal ndo trata sd ondas
de calor, mas também tem um papel na preven-
¢ao de doencas cardiovasculares e osteoporo-
se, assim como previne as alteragdes atroficas
genitais — que € a secura vaginal, chamada de
sindrome geniturinaria da menopausa —, além
de alteragdes urindrias relacionadas a atrofia
do sistema urogenital”, enumera. A sindrome
geniturinaria tem uma prevaléncia baixa logo
no comeco da menopausa e aumenta com
o tempo. E essa condicdo so retorna se tiver
hormonio, porque esse tecido depende do hor-
monio para manter o seu estado de satide. Por
isso, é fundamental que o médico especialista
avalie riscos e beneficios para cada paciente,
individualmente.

“0 risco que mais preocupa, no caso da tera-
péutica hormonal, é o cancer de mama. Apesar
disso, pode diminuir o risco para outros tipos de

cancer como o de intestino grosso. Por exem-
plo, mulheres que ja tiveram cancer de intestino
grosso e utilizam a terapéutica hormonal tém
um risco menor de recorréncia”, informa. Por
isso, mulheres com doenca inflamatéria intesti-
nal (DIl) também podem fazer reposi¢do desde
que estejam aptas, de acordo com a avaliacéo
do especialista. No caso de cancer do endomé-
trio, que é a camada interna do Utero, quando a
terapéutica hormonal ¢é feita de forma correta
diminui o risco, assim como de cancer do Utero.

0 médico Luciano de Melo Pompei explica
que, quando se avalia a ocorréncia de can-
cer de forma global, a terapéutica hormonal
ndo aumenta nem diminui o risco. “Agora, se
avaliarmos os principais desfechos de saude
globalmente, incluindo doenca cardiovascular,
osteoporose, diabetes, trombose, acidente vas-
cular cerebral, canceres e outros desfechos de
saude mais importantes, o grupo da terapéutica
hormonal, quando bem indicada e respeitadas

PROS E CONTRAS DA TERAPEUTICA HORMONAL
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0O mépico Luciano e MEeLo PoMPEI ENUMERA
0S RISCOS QUE A PERDA DE ESTROGENIO, PRINCIPAL
HORMONIO FEMININO, PODE TRAZER NESTE PERIODO

as contraindicagdes, tem uma chance menor
de ter desfechos ruins de salde em relagéo
ao grupo que nao fez a terapéutica hormonal”,
orienta. No entanto, é fundamental aproveitar a
janela de oportunidade para inicio da terapéuti-
ca hormonal, ou seja, o periodo de 10 anos con-
tados a partir da tltima menstruagao.

“Dentro desses primeiros 10 anos, se essa
mulher iniciar a terapéutica hormonal, na mé-
dia, apresenta mais beneficios cardiovasculares
do que risco. A janela de oportunidade se aplica
a questdo cardiovascular”, acentua o médico.
0 estudo WHI (Women’s Health Initiative), uma
das maiores pesquisas norte-americanas sobre
a salide da mulher na pds-menopausa, avaliou
aterapia de reposicéo hormonal e mostrou que,
se a mulher perder a oportunidade de iniciar a
terapéutica dentro dessa janela, ou iniciar tar-
diamente — depois de 20 anos de menopausa —,
a terapéutica hormonal deixa de ser protetora e
passa a ser de risco.

Segundo o médico Luciano de Melo Pom-
pei, entretanto, pode ser que a mulher que tem
uma genética cardiovascular melhor, que cui-
dou melhor da satde do coracéo ao longo da
vida, manteve uma dieta equilibrada, ndo tem
sobrepeso, obesidade, diabetes ou dislipidemia
e faz atividade fisica jogara esse risco mais
para frente. Por outro lado, mulheres que tém
comorbidades de risco cardiaco, obesidade, so-
brepeso e sindrome metabdlica provavelmente
inverterdo esse risco para mais proximo desse
periodo.
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TERAPIAS DISPONIVEIS NO BRASIL

< Aprimeira linha de medicamentos n&o hormonais para tratar
ondas de calor no Brasil, disponivel comercialmente, sdo os
inibidores de recaptacéo da serotonina. Esses medicamen-
tos, classicamente chamados de antidepressivos, também
servem para tratar disturbios de ansiedade e ondas de calor.
Apesar de eficazes, sdo medicamentos inferiores a terapéu-
tica hormonal.

Outra familia que pode ser utilizada sdo os gabapentinoides.
0 mais recomendado é a gabapentina, um medicamento uti-

lizado para dor cronica neuropatica que também serve para
alivio das ondas de calor, embora tenha como efeito colateral
a sonoléncia.

B

Outra classe de medicamentos sdo aqueles usados para tra-
tamento da instabilidade vesical — quando a bexiga contrai
fora de hora e a mulher acaba tendo uma perda de urina.

Existem alguns estudos que mostram efetividade dos fito-
hormonios para controlar as ondas de calor. Na pratica, al-
guns produtos nessa linha podem ter uma efetividade, po-
rém, talvez a intensidade deste efeito ndo seja tdo grande
assim. “Mas, para aquelas mulheres que nio querem usar
outros medicamentos, eu colocaria como opgao os fitotera-
picos”, orienta 0 médico Luciano de Melo Pompei.

Outra possibilidade é o uso de horménios locais em forma
de cremes, 6vulos e até mesmo comprimidos vaginais de
estrogénio. Esses hormonios praticamente ndo tém efeito
sistémico, apenas local.

Existem, ainda, as abordagens ndo hormonais como os hi-
dratantes vaginais — ndo confundir com os lubrificantes. Os
hidratantes sao produtos aplicados fora da relacéo sexual e
que mantém a mucosa vaginal mais hidratada. E como se
fosse um hidratante, s6 que especifico para a vagina.

Recentemente, chegou ao Brasil o regime de ultrabaixa dose
de terapéutica hormonal, ja contemplada na diretriz de 2024.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — 6rgao
regulador de alimentos e medicamentos no Brasil — aprovou
em junho um novo farmaco ndao hormonal para tratamen-
to das ondas de calor chamado Fezolinetanto, que ja esta
aprovado nos Estados Unidos, na Europa e na Australia. 0
medicamento tem agdo no centro termorregulatério do sis-
tema nervoso central, que faz os ajustes do controle de tem-

peratura do corpo e, na menopausa, fica meio desregulado.
Para o médico Luciano de Melo Pompei, esse ¢ o medica-
mento ndo hormonal que passara a ser o primeiro remédio
de escolha, provavelmente, quando a mulher nao puder ou
ndo quiser utilizar a terapéutica hormonal. O Elinzanetanto é
outro farmaco desta familia ja aprovado nos Estados Unidos,
mas ainda sem previsao para disponibilidade no Brasil.

As tecnologias de energia, como laser e radiofrequéncia,
também podem melhorar o trofismo e a lubrificacéo vaginal.
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PERIODO PODE PIORAR
A CONDIGAO INTESTINAL

Outro problema comum na menopausa é o relato de que o in-
testino fica ‘mais lento’, a barriga mais inchada e a digestdo mais
dificil. De acordo com a literatura, isso ocorre porque a queda do
estrogénio influencia a motilidade intestinal — que é a capacidade
do intestino de se movimentar —, o que pode tornar o transito in-
testinal mais lento e favorecer a constipa¢io. A menopausa tam-
bém esté associada a alteragbes na microbiota intestinal. Outro fa-
tor relevante é a desaceleracio metabdlica, que também contribui
para a sensac¢io de digestdo mais lenta e maior tendéncia ao incha-
¢o abdominal. Além disso, a paciente fica mais fragilizada do ponto
de vista imunolégico devido a irritabilidade, alteracdo de 4nimo,
fadiga intensa e falta de memoria, comuns neste periodo da vida.
Com isso, podem surgir infec¢des oportunistas.

A médica coloproctologista Sandra Di Felice Boratto, profes-
sora assistente de Coloproctologia da Faculdade de Medicina do
ABC (FMABC), em S3o Paulo, lembra que as mudancas hormonais
tipicas da menopausa tém efeito sobre todo o sistema digestivo.
“Quando as pacientes estio entrando no climatério comeca a haver
uma dificuldade de digestio e uma constipagdo que nio existiam
anteriormente. A paciente que sempre evacuava rotineiramente
passa a se sentir um pouco mais distendida, com mais gases e com
mais dificuldade de manter uma rotina evacuatoria”, relata. E ai
acende um alerta sobre o que estd acontecendo com o intestino,
com sintomas que vio agravando com o passar do tempo até che-
gar na menopausa.

Além disso, algumas mulheres tém episédios de constipa¢io
intercalados com diarreia e uma flatuléncia mais frequente, mais
incomodativa, com distensio de abdémen. Isso leva a uma preocu-

Fotos: Arquivo pessoal

A cOLOPROCTOLOGISTA SANDRA Di FELICE BORATTO LEMBRA QUE AS
MUDANGAS HORMONAIS DA MENOPAUSA TEM EFEITO SOBRE O SISTEMA
DIGESTIVO, QUE PASSA A TER DIFICULDADE DE DIGESTAO E CONSTIPAGAO

pa¢do de que a doenca inflamatéria intestinal pode
estar se manifestando. Outros sintomas relacionados
ao climatério que podem exacerbar nas mulheres
com DII sio as manifesta¢des extraintestinais, prin-
cipalmente as dores de articulagdo periférica. Além
disso, podem surgir dor de articulagio central, como
dor lombar — como se tivesse uma lombociatalgia. A
fadiga e o desanimo também intensificam.

“Como esses sintomas também estio relaciona-
dos a DII, os motivos se confundem. Por isso, o es-
pecialista precisa descartar a atividade da doenca de
base dos sintomas relacionados ao climatério, porque
o tratamento é completamente diferente”, acentua.
Para a médica, a melhor forma de gerenciar a DII du-
rante o climatério e a menopausa é descartar que haja
atividade inflamatéria intestinal, porque isso pode
vir a acontecer justamente pelo estresse gerado neste
periodo da vida da mulher.

ORIENTAGOES PARA MULHERES COM DIl

Para que as pacientes com DIl possam passar
por esse periodo sem prejuizo da doenca de base,
a orientagdo é sempre manter a qualidade ali-
mentar, atividade fisica e qualidade emo-
cional e mental. “Para isso, em geral,
recomendo que procurem um endocri-
nologista ou ginecologista para fazer
a reposicao hormonal, além de nun-
ca parar de usar medicagao para DIl
sem orientacdo médica”, ressalta.

A médica Sandra Di Felice Boratto
acrescenta que nao ha qualquer con-
traindicacéo para reposi¢do hormo-
nal adequada para mulheres com
DIl, desde que seja a terapia correta,

feita por ginecologista ou endocri-

nologista que tenha estudado a paciente e conheca as suas co-
morbidades, assim como as caracteristicas pessoais. “Quando
o climatério chega, a prioridade na consulta é o emocional da
paciente, que esta sempre muito abalado porque esse periodo
deixa a mulher muito ansiosa, muito fadigada, muito irritada.
E importante orientar que os sintomas estdo relacionados ao
climatério, que ndo é para se culpar e deve conversar com a
familia, além de procurar uma ajuda para reposicéo hormonal
quando possivel”, orienta a médica.

Ademais, a mulher deve ser orientada para fazer algumas
modificacoes na dieta evitando muito doce, frituras, embutidos
e ultraprocessados, e procurar manter uma alimentagao sau-
davel rica em fibras, legumes e verduras. Por fim, equilibrar o
corpo e a mente com atividade fisica moderada e, se possivel,
procurar fazer meditagdo, caminhadas, alongamento ou via-
gens que ajudem a relaxar.

SAUDE OSSEA PODE FICAR COMPROMETIDA

Enquanto os homens tém cerca de
10% a mais de massa dssea ao longo
da vida toda, o pico de formagdo no
sexo feminino — quantidade maxima
de tecido esquelético adquirida até o
final da maturagdo dssea — € por volta
dos 25 anos e, a partir dai, comeca a
regredir. Ao perder o estrogénio, que é
o principal horménio do osso, desde o
climatério, a perda se acelera. Assim,
uma mulher pode chegar, mesmo em
boas condigdes fisioldgicas, a ter uma
perda de cerca de 1% ao ano da massa
ossea. E isso pode ser mais importan-
te especialmente para quem tem uma
doenca cronica, que talvez ja nao tenha
feito uma reserva de osso tdo boa ao
longo da vida. Com isso, aumenta o
risco de condicbes importantes como
a osteopenia e a osteoporose e, conse-
quentemente, de fraturas e comorbida-
des associadas.

De acordo com a médica endocrino-
logista Tayane Fighera, professora da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e coordenadora do Depar-
tamento de Endocrinologia Feminina,
Andrologia e Transgeneridade da So-
ciedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM), a mulher que
ndo fez uma boa poupanca 6ssea ao
longo da vida, quando chega na me-
nopausa, talvez ja entre ‘no vermelho’.
“Essa perda, que é fisioldgica, vai levar
a uma repercussao clinica mais tarde.
Isso ocorre especialmente com mulhe-
res que tém uma doenca cronica, que
fazem ou fizeram uso de corticoide ou
tém uma doenca inflamatéria, como a
DIIl. Essa mulher ja chega nesta fase
com grande vulnerabilidade”, sinaliza.

A perda dssea devido a baixa do
estrogénio ocorre principalmente na
janela da perimenopausa, ou seja, na
faixa um ano antes ou dois anos depois,
quando a perda 6ssea pode variar de
5% a 10%. “Essa perda é importantis-
sima. Por isso que, quando pensamos
em cendrios, uma das indicacbes da
terapia hormonal da menopausa é jus-
tamente a promog&o da saude 6ssea”,
ressalta. E nesse cenario, quanto mais
precoce for o inicio da terapéutica hor-

A ENDOCRINOLOGISTA TAYANE FIGHERA DIZ QUE A
MULHER QUE NAO FEZ UMA BOA POUPANCA OSSEA
PODE TER PROBLEMAS DURANTE A MENOPAUSA

monal, maior sera o beneficio. A médica
recomenda as mulheres proximas des-
se periodo da vida a procurar um bom
especialista para entender de fato se ha
contraindicagdo na terapia hormonal,
porque tem muita informacdo errada
sobre o tema.

POSSIBILIDADES
No caso de haver contraindicacio
para a terapia hormonal, o especialista
precisa entender qual é o risco de fra-
tura da mulher porque, se for baixo, é
possivel trabalhar com medidas nao far-
macoldgicas como exercicio, suplemen-
tacdo de vitamina D e de célcio (quando
indicado). Para aquela mulher que ja
chega com alto risco de fratura ou muito
alto risco, é preciso considerar uma te-
rapia especifica para osteoporose para
garantir que va reduzir esse risco. Além
disso, é fundamental tratar a doenca
de base e qualquer outra condi¢ao que
possa estar fazendo mal para o 0sso,
por exemplo, 0 uso de corticoide. “Sabe-
mos que qualquer situacéo inflamatéria
cronica é ruim para 0 0sso, por isso, te-
mos de tentar manejar tudo que indire-
tamente pode estar afetando os 0ssos”,
acentua.
A médica reforga que o calcio néo é
um tratamento para a osteoporose, mas
uma vitamina. Por esse motivo, é fun-
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damental que todas as pessoas tenham um
minimo de ingestdo de célcio na dieta que,
dependendo da faixa etaria, vai variar de 1000
a 1300 miligramas por dia — inclusive na preé-
menopausa. “Infelizmente, a média no Brasil é
de 600 miligramas, o0 que é muito ruim para a
salde dssea de toda a populacéo. E o leite é
a melhor forma de ingerir célcio, mesmo que
seja o leite processado. Um copo de leite co-
mum tem de 200 a 250 miligramas de calcio”,
ressalta. Outros alimentos ricos em calcio sdo
as verduras verde-escuras, como brdcolis e
couve.

Para mulheres com alto risco de fratura
também é possivel usar medicacoes capazes
de bloquear a perda 6ssea, que sdo 0s an-
tirreabsortivos, como o bifosfonato. Ja para
aquelas pacientes que acabaram de ter uma
fratura por fragilidade, mesmo fazendo algum
tratamento para osteoporose, o especialista
pode considerar a terapia anabdlica — osteo-
formadora de o0sso. “Essa medicacdo ndo s
bloqueia a perda dssea, mas também induz a
formacéo de 0sso novo. Temos duas opgdes
desses medicamentos no Brasil para aplica-
¢ao subcutanea e que sdo os que levam a uma
maior reducéo do risco de fratura”, explica a
médica. No entanto, como séo de alto custo,
ficam reservados apenas para pacientes de
muito alto risco de fratura.
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A DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL
PREJUDICA A ABSORGAQ DO CALCIO?

A absorcao pode estar prejudicada porque, muitas vezes, por ter o sinto-
ma gastrointestinal, a pessoa ja nao tolera tdo bem o consumo do laticinios.
Além disso, se faz uma absorcéo de vitamina D de forma insuficiente — que
€ 0 horménio que garante a absorcéo de calcio — pode ter um problema. A segun-
da questao € que esses pacientes tém mais hiperparatireoidismo, que sdo alteragdes hormonais
secundarias a essa desabsorcéo de calcio e vitamina D. “Mas onde vejo mais problema é que
a doenca inflamatoria crénica gera citocinas inflamatorias que aumentam muito a reabsorgao
oOssea. Assim, uma doenca inflamatoria cronica leva a uma maior perda de massa 6ssea, € isso
vale tanto para pré quanto para pds-menopausa”, acentua a médica Tayane Fighera.

SAIBA MAIS!

0 QUE E FRATURA
POR FRAGILIDADE?

E aquela fratura que surpreende quando a
pessoa quebrou, porque foi sem queda ou
com uma queda da propria altura. Em ca-
sos mais graves de fragilidade, geralmen-
te em idosos, pode ocorrer uma fratura
espontanea do quadril e a pessoa cair por
causa disso.

A GENETICA INTERFERE
NO RISCO DE OSTEOPOROSE?

Sim. 0 fator genético é extremamente im-
portante e um alerta, porque a massa 6ssea
¢ determinada geneticamente em 70%. 0
resto é horménio, doenca, remédios. Portan-
to, quem tem historia familiar de fratura de
quadril deve acender uma lanterna e olhar
com atencdo para a parte 6ssea mais cedo.

0 MAGNESIO TEM INDICAGAO PARA AJUDAR A EVITAR A PERDA OSSEA?

As evidéncias que associam magnésio e vitamina K2 com menor risco de fraturas
sdo inconsistentes. Importante lembrar que as pessoas com uma alimentacéo boa,

equilibrada, ndo precisam usar supl

ementos nem vitaminas. 0 proprio suplemento

de calcio, se usado em excesso, pode aumentar o risco de nefrolitiase (formacao de
cristais solidos nas vias urinrias) e de calcificagao vascular.

QUANDO COMEGAR
A FAZER EXAME DE

DENSITOMETRIA OSSEA?

A recomendacédo € a partir
dos 65 anos para mulheres, ou
antes, na presenca de fatores
de risco. E o que muda no con-
texto da doenca inflamatoria
intestinal é a presenca de um
fator de risco. “Entéo, essa mu-
Iher deve fazer a densitometria
no momento do diagnéstico
e, a partir dai, de quanto em
quanto tempo repetir tem de
ser algo individualizado, de-
pendendo do que vem no exa-
me. Hoje, existem calculadoras
de risco de fratura para que o
especialista ndo dependa so
da densitometria, mas é im-
portante olhar o risco global de
fratura dessa mulher”, sinaliza.

Freepik/pressfoto

0 USO DE CORTICOIDE
AUMENTA A PERDA 0SSEA?

0 corticoide ¢ a maior causa de osteoporose se-
cundaria, e s6 perde para a idade. Portanto, a maior
causa iatrogénica de osteoporose é o glicocorticoi-
de. Com trés meses de uso de corticoide ja preci-
sa rastrear a osteoporose. Pessoas adultas usando
corticoide cronicamente, além de fazer avaliagéo de
massa 6ssea, tém de fazer busca ativa de fratura
vertebral. A fratura mais comum da osteoporose é
na vértebra e é assintomatica e silenciosa em mais
da metade das mulheres. Entdo, quem usa corticoi-
de tem de fazer esse rastreamento de seis em seis
meses. “Como em alguns casos o0 corticoide é um
mal necessario, 0 especialista tem
de tentar ‘equilibrar os pratos’.
E, muitas vezes, esses pacien-
tes sdo tdo graves que 0 0SSO
¢ esquecido, mas, um dia, que-
bra. Entdo, é importante ter
esse olhar, principalmente para
a doenca Ossea”, argumenta a
médica Tayane Fighera. =

PUBLICACAO =

Estupo MAPEIA A JORNADA
D0 Paciente com DI

Artigo cientifico
sobre o tema foi
publicado em
uma importante
revista
internacional
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Associagdo Brasileira de Colite Ul-

cerativa e Doenga de Crohn (ABCD)

desenvolve, hd 9 anos, pesquisas

on-line com pacientes com doenca

inflamatdria intestinal (DII) para en-
tender e dar voz ao impacto que cada paciente
passa quando convive com a doenga de Crohn
e a retocolite ulcerativa.

Em maio de 2026 foi publicada a segunda
edi¢io desta pesquisa, intitulada ‘Mapeando a
evolucio dos cuidados nas doencas infla-
matdrias intestinais no Brasil: uma com-
paracio entre a primeira edigio (2017)

e os dados atuais (2023)’. A publicacio
teve lugar na importante revista inter-
nacional BMC Gastroenterology e traz
informacbes que podem mudar deter-
minadas politicas publicas de satde. “E
com dados e com pesquisas como essa
que o paciente é representado no seu
municipio, no seu estado e em seu Pais.

E a ABCD traz esses dados em qual-

quer lugar, comunica em congressos

e leva ao Ministério da Saude”, afirma

a médica gastroenterologista Mar-

ta Brenner Machado, presidente da

ABCD e uma das autoras do artigo.
A equipe de pesquisa da ABCD é
composta por epidemiologistas (Universidade

Federal de Pelotas — doutoras Silvana Orlandi
e Mariana Xavier) e por membros da diretoria
executiva da ABCD -, mas a pesquisa é dos pa-
cientes. “Ninguém é mais importante do que
o paciente, e ele deverd se beneficiar por ter a
sua voz escutada em qualquer lugar do mundo
onde a publicagio for lida. Ainda, é a vida do
paciente brasileiro que entrega valor a iniciati-
va, pois o impacto é alto e é direto”, reforca a
médica e diretora de Planejamento da ABCD,
Luciana Guedes.

O trabalho aborda a demora no diagndsti-
co e no tratamento, a insatisfagio com a per-
manéncia das davidas sobre sua doenca (e
que ndo sdo solucionadas pelo profissional da
saude), assim como a falta de informacio coe-
rente, o preconceito e a carga de conviver com
situagbes, muitas vezes, constrangedoras. O
banheiro, por exemplo, é um local critico no
cotidiano do paciente, e o acesso direto a ele é
indispensavel.

De acordo com a equipe, no Brasil, a epi-
demiologia e as vias de cuidado de pacientes
com DII sdo pouco documentadas. “Mapear a
Jornada do Paciente com doenga inflamatéria
intestinal é fundamental para identificar lacu-
nas e alimentar de dados as autoridades en-
volvidas com as politicas de saide”, acentua a
presidente da ABCD.

A segunda edigao da ‘Jornada do Paciente com DII’ teve a participagao
de mais de 2600 pacientes (considerando critérios rigorosos de incluséo)
— a maioria mulheres (72,9%) com idade entre 35 e 54 anos. A doenca de
Crohn foi o diagndstico ligeiramente mais comum (58,7%). Em compara-
¢do com a primeira edicdo (mais de 3500 participantes), uma proporcéo
menor de pacientes foi diagnosticada dentro de um ano do inicio dos sin-

tomas. “E isso preocupa, pois sabemos que quanto mais cedo for diagnos-
ticado, mais cedo o paciente devera ser tratado”, informam as autoras.

Em relacéo aos pacientes em tratamento com terapias avancadas, fi-
cou claro que o nimero € crescente, assim como aumentou a frequéncia
em clinicas multidisciplinares. Uma proporgéo maior de pacientes relatou
maior satisfacéo com o tratamento na segunda pesquisa e a fadiga foi o
sintoma mais frequente, mesmo durante a remissao.

PIORA NA QUALIDADE DE VIDA

Além disso, a segunda pesquisa destaca o impacto persistente da DIl
na vida dos pacientes, diariamente. “E, para transformar voz em dados,
nossa obrigacdo é demonstrar as lacunas do atendimento multidiscipli-
nar e da propria experiéncia do paciente, que permanecem, enfatizando
a necessidade urgente de estratégias de atendimento mais eficazes”,
acentuam as autoras.

Por este motivo, a pesquisa continua com a terceira edicéo, que esta
em fase de analise estatistica dos dados capturados de janeiro a junho
de 2026 para ser publicada em 2027 — quando o projeto que comecou
em 2017 fara 10 anos. O trabalho foi desenvolvido pelas doutoras Marta
Brenner Machado, Andrea Vieira, Luciana Guedes, Silvana Orlandi, Ma-
riana Xavier, Maria Izabel L. de Vasconcelos e Leticia Becari de Souza.
0 artigo esta disponivel on-line — doi: 10.1186/s12876- 026-04903-5.
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EvenTo Em SAo PauLo — PARQUE DA INDEPENDENCIA

O Maio Roxo da ABCD em Sao Paulo

0 evento da ABCD
para celebrar o Dia
Mundial da Doenca
Inflamatoria
Intestinal (IBD
Day) foi realizado
no Parque da
Independéncia,

em Sao Paulo,

pelo terceiro

ano consecutivo

Fotos: Studiolopes

Encontro Maio Roxo

Més de conscientizagéio e alerta sobre as
Doencas Inflamatorias Intestinais.

17 de Maio de 2026 | Domingo

Parque da Independéncia, M dall
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Associacio Brasileira de Colite

Ulcerativa e Doenca de Crohn

(ABCD) reuniu dezenas de pessoas

no Parque da Independéncia, em

Sao Paulo, no dia 17 de maio. O lo-

cal ficou colorido de roxo pelo ter-

ceiro ano consecutivo na celebra-

¢a0 do Dia Mundial da Doenca Inflamatéria

Intestinal — IBD Day -, comemorado mun-

dialmente em 19 de maio e rememorado
pela ABCD ha 27 anos, em locais variados.

O evento deste ano reuniu pacientes, fa-

miliares e profissionais da saide, o que mar-

ca a sua natureza inclusiva e sempre atenta

a acessibilidade. Afinal, no Maio Roxo toda

a sociedade é convidada, porque a comuni-

Encontro Maio Roxo

Més de conscientizagdo e alerta sobre as
Doengas Inflamatorias Intestinais.

17 de Maio de 2026 | Domingo
PParque Independincia, Museu dolpiranga
Av. un:uut sfn, ipiranga- Séo Paulo, SP

Realizagi
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DRA LuciAnNA GUEDES (CENTRO) COM PACIENTES MEMBROS
DA DIRETORIA ABCD (EDNA PEREIRA) E FAMILIARES

ca¢do do impacto das doencas inflamatoérias
intestinais deve chegar em seus coragdes.
Além da ginastica habitual, houve danca e
muita conversa. A tradicional caminhada
foi suspensa por questdes de seguranca —
pois o piso estava escorregadio.

Ao final da manhi, a presidente da
ABCD, doutora Marta Brenner Machado,
coordenou um sorteio de itens da Associa-
¢do para que o dia seja sempre motivo de
lembranca, o ano inteiro. A médica afirma
que é muito importante ter essa grande
campanha de divulgacdo das DII em todo
o Brasil, ndo apenas em um unico dia, mas
durante todo o més de maio. “Pintamos o
Brasil de roxo”, comemora.

DrA MarTA E WAGNER ALVES DE OLIVEIRA
(memsro ABCD)

o R E

ATIVIDADES MOVIMENTARAM 0S PARTICIPANTES

B

V/ISTA AEREA DO PARQUE DA INDEPENDENCIA

DrA MarTA BRENNER MAcHADO — PResIDENTE DA ABCD

A
Mewmgros pa ABCD
Da esa.: Dras ANDREA VIEIRA, MARTA BRENNER

_ Machapo, IzageL Lavounier E Luciana GUEDES
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Monumentos foram iluminados
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O Maio Roxo celebrado pelo Brasil

(BCD), RoseLl Lucera

CLAUDIA LimA
Presipente ADIISE — Seraire
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Maio Roxo EM SALTO COORDENADO

POR GISELE GERONIMA — SP

Maio Roxo Em BRASILIA —

com Apolo bA ABCD
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INiciaTivA ABCD &

IBD School reune pacientes
e Tuturos medicos

Iniciativa da ABCD, da Faculdade de
Medicina da Santa Casa de Sao Paulo e
do Teatro Agora visa a escuta, 0 exercicio
da empatia e a troca de experiéncias

eunir estudantes de Medicina e pacientes em um

teatro, e proporcionar algumas intervencées de um

ator e diretor teatral para que todos conversem sobre

jornadas de vida, escuta e empatia. Este é o primeiro

objetivo do projeto IBD School (IBD sio as iniciais de
doenca inflamatéria intestinal em inglés), desenvolvido pela
Associacio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn
(ABCD) em parceria com a Faculdade de Medicina da Santa
Casa de Sio Paulo e a diretoria do Teatro Agora, na capital pau-
lista. Agora, imagine que esses didlogos tenham, como pano de
fundo, a dificil jornada de quem convive com a doenca infla-
matoria intestinal (DII) — os pacientes —, que relatam as difi-
culdades e os desafios pelos quais passam, desde a busca pelo
diagnéstico. Desta forma, os alunos, atentos, vivenciam uma
prética sobre as enfermidades dessas pessoas. Este é o resumo
do projeto IBD School.

O IBD School envolve turmas de alunos da Faculdade de Me-
dicina que j4 estio na etapa de Clinica Médica, desenvolvendo
a arte do atendimento de pacientes dentro de hospitais e am-
bulatérios. Neste ano, serdo quatro médulos no total, com tur-
mas diferentes de alunos. Cada turma encontra, nas dependén-
cias do Teatro Agora, um grupo de pacientes, convidados pela
ABCD, para trocar experiéncias e, juntos, produzirem materiais
de comunicagio com as quais todos aprendem.

Enquanto pacientes comentam sobre o tempo que levaram
até encontrar os médicos que fizeram seus diagnésticos, os alu-
nos ficam surpresos com uma realidade que, muitas vezes, é
totalmente desconhecida, muito dura, preconceituosa e desin-
formada. “E desta forma, livre e despida de preconceitos, que as
tardes de quatro segundas-feiras, que compdem cada médulo,
desnudam a vida e o impacto daqueles que convivem com as
DII, seja retocolite ulcerativa ou doenga de Crohn, suas impor-
tantes representantes”, destaca a médica Luciana Guedes, di-
retora executiva de Planejamento da ABCD e coordenadora do
projeto.

Além disso, a atividade executada fora do ambiente univer-
sitdrio e longe do universo hospitalar ou ambulatorial envolve

Studiolopes

os participantes de maneira muito particular. “Neste projeto,

em que sempre estamos presentes eu e um preceptor da Santa
Casa de S3o Paulo, além dos grupos de alunos e pacientes, so-
mos todos alunos. Tudo o que é conversado nestas tardes é
fruto da vida e, invariavelmente, vai muito além da vida com
a doenca. Os assuntos tocam diretamente a convivéncia dificil
com a DII e, neste mesmo sentido, com a satide e a for¢a que os
pacientes trazem consigo para viver melhor”, comenta a médi-
ca Luciana Guedes.

O projeto nasceu de uma reuniio na qual a doutora Andrea
Vieira, vice-presidente da ABCD, trouxe a ideia da parceria com
a Escola de Medicina da Santa Casa: um suporte académico
para cobrir uma demanda da sociedade civil - no caso, uma As-
sociacio de Pacientes —, no sentido de aumentar a comunicago
e a conscientiza¢io do impacto das DIL. A Santa Casa aprovou
o projeto, envolvendo o médico Adolpho Letizio da Silva - gas-
troenterologista com dedica¢io as DII e preceptor da Escola
de Medicina. Assim, foram definidos os quatro médulos pela
doutora Luciana Guedes e o professor, com turmas distintas.
A primeira comegou em marco, a segunda em maio, a terceira
iniciara em agosto e a ultima ocorrerd em outubro.

Além da equipe de coordenadores que acompanham o
projeto, nas duas ultimas reunides de cada médulo os alunos
produzem roteiros, de qualquer natureza, com o foco na comu-
nica¢io das DII. Esses roteiros sdo discutidos e curados pelo
ator e diretor de teatro Celso Frateschi, que entra em cena para
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Luciana Guepes E AboLPHO LETIZIO DA SiLvA
SAO 0S COORDENADORES DO /BD ScHootL

ajudé-los nas produgdes. Ao final de cada
modulo, na quarta e tltima reuniio, os
alunos apresentam os produtos para to-
dos: alunos, pacientes, coordenadores
e o diretor teatral. “O final do primei-
ro médulo, que aconteceu no dia 13 de
abril, foi realmente emocionante. Além
das apresenta¢des dos alunos — contan-
do com o auxilio luxuoso de uma aluna
cantora, de narradores e uma produgio
audiovisual -, o grupo de pacientes tam-
bém resolveu fazer uma edi¢do de dudio
e video para homenagear o projeto. O
término do primeiro médulo comprova
que a iniciativa j estd dando bons hori-
zontes”, acentua a diretora da ABCD.

INICIATIVA VISA CONSCIENTIZAGAO SOBRE 0 IMPACTO DAS DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Onod

FORMA(;AO MEDICA MAIS HUMANIZADA

O meédico Adolpho Letizio da Sil-
va acrescenta que a expectativa, ao
final do projeto, é ter uma gama de
produtos que transmitam A sociedade
informacdes de qualidade, didaticas e
que contemplem as informacées sobre
a vida do paciente com DII e, ao mes-
mo tempo, contribuam para a prética
médica de alto nivel, contemplando
empatia e a escuta atenta que o médi-
co deve ter. “A formac¢io médica atual
traz um cendrio bastante desafiador,
com intmeras faculdades de Medicina,
muitos delas sem um foco mais huma-
nizado. A nossa missdo é justamente
evitar que isso aconte¢a com 0s nNossos
alunos, ao transmitir a importancia
da humaniza¢io quando trabalhamos
com seres humanos. Buscamos alcan-
car esse desafio colocando os alunos
proximos dos pacientes, que é o moti-
vo principal de escolhermos a Medici-
na”, argumenta.

A diretora executiva da ABCD, Lu-
ciana Guedes, acrescenta que é a pri-
meira vez que tem noticia de que exista
um projeto de alta qualidade e exclu-
sivo para a Escola de Medicina, dentro
do ambiente de um teatro, situando
a todos como aprendizes — mesmo na
presenca de professores e pacientes.
“O ambiente acolhedor do Teatro Ago-

ra, com estrutura de arena, deixa todos
muito descontraidos, provavelmente
pela arte que respira em suas paredes.
Além disso, o nivel de concentrac¢io em
alguns momentos é maximo, propotr-
cionado pela impecavel acustica. Acho
que serd uma experiéncia inesquecivel
para todos. Os pacientes acabam sendo
players que contribuem para a forma-
¢do do futuro médico. E, fora do am-
biente académico, essa experiéncia é
muito mais colorida, mais livre. Quan-
do fago a abertura, digo que estamos
‘no recreio’ para conversarmos de igual
para igual, pois estamos sendo alunos
e aprendendo juntos”, relata.

A médica Marta Brenner Machado,
presidente da ABCD, ressalta que o IBD
School esta procurando fazer cora¢des
e mentes mais felizes e deixar o ensino
mais voltado a vida. “Aos alunos, no-
vamente o nosso muito obrigado. Aos
pacientes, irmaos de lutas constantes,
saibam que nio iremos parar por aqui
e seguiremos juntos, em nosso cami-
nho de uniio e forca. Nao temos pala-
vras que consigam traduzir o tamanho
de nossa felicidade ao ver sorrisos e la-
grimas que carregam consigo a comu-
nicacio do impacto da vida de quem
convive com a doenga inflamatéria in-
testinal”, afirma.

UM DIRETOR DE TEATRO ENTRE
PACIENTES E FUTUROS MEDICOS

0 diretor teatral Celso Frateschi esta habituado a traba-
Ihar com atores no Agora Teatro, no bairro do Bixiga, em
Sao Paulo, a partir de textos ficcionais. Pela primeira vez,
entretanto, o teatro esta aberto para um trabalho junto a
pacientes e estudantes de Medicina e que, segundo ele,
tem se mostrado muito gratificante e efetivo. “A primeira
turma foi muito interessante, com excelente envolvimento
e muita participacéo dos alunos e dos pacientes. Conside-
ro a experiéncia extremamente exitosa”, ressalta. A con-
tribuigdo do diretor para o projeto é no estimulo aos tra-
balhos apresentados a partir de dicas e questionamentos
sobre o que os alunos criam e apresentam.

0 diretor afirma que foi muito agradavel orientar as
equipes, na medida em que era solicitado, na elaboracéo
de seus produtos de comunicag&o. Além disso, 0 ambiente
teatral ajuda as pessoas a se libertarem de preconceitos
para contar suas historias, e isso facilita para que possam
se sentir parte de um todo. De acordo com Celso Frateschi,
foram orientacoes simples e objetivas que visaram poten-
cializar a criacao dos alunos sem, contudo, interferir nos
conteddos propostos por eles. “O ponto mais importante
me parece ser a empatia criada entre os futuros médicos
e 0s pacientes, uma relacéo de afeto miituo e genuino in-
teresse que, acredito, sera muito util no futuro profissional
dos participantes”, acentua.

Fotos: Studiolopes

PACIENTES RELATAM

0 objetivo do projeto é comunicar e conscientizar sobre o impacto na vida
com DII, com empatia e solu¢ées humanizadas. Em relacéo aos estudantes, o
foco é ajuda-los a entender a Jornada do Paciente, um caminho que envolve
a complexa rede de diagndstico, tratamento e manutengao do tratamento,
entre tantos outros pontos e desfechos. “Sabemos que, até o0 momento, nao
conseguimos chancelar a cura das DIl, embora exista um arsenal de medi-
cacdes que trazem a promessa de deixar o paciente com uma vida muito
préxima do que é considerada uma vida normal. E, muitas vezes, felizmente,
isso vai ocorrer”, afirma a médica Luciana Guedes.

De acordo com o0 médico Adolpho Letizio da Silva, a proposta de um projeto
de extensao para alunos de Medicina é transmitir o conhecimento de dentro
da universidade para a comunidade, para que esse conhecimento nao fique
s de uma forma horizontal entre professor e aluno, mas se expanda além
dos muros da universidade. Por outro lado, ha uma intervencéo direta na
formacao do futuro médico, proveniente de todas as informagoes origina-
das dos pacientes. Além disso, com o /BD School ha o desenvolvimento de
soft skills nos estudantes, promovendo habilidades de empatia, trabalho em
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grupo, gestdo de tempo e consciéncia situacional, que sao indispensaveis
na pratica médica e, muitas vezes, ficam fora das aulas tedricas. “Entdo, é
uma forma de utilizar a Gastroenterologia para que possamos integrar co-
nhecimento, expandi-lo para fora dos muros da universidade e melhorar as
habilidades interpessoais desses futuros médicos”, acentua.

0 professor lembra, ainda, que a jornada do paciente com DIl envolve um
ecossistema ainda mal equilibrado de fatores. “A Jornada do Paciente e todo
esse processo de diagnostico e tratamento sdo muito penosos. Por isso, é 0
cenario perfeito para que esses alunos possam desenvolver ndo s a parte
técnica, mas principalmente a parte humana da pratica médica, ao escutar
sobre uma doenga complexa sob a ética do paciente”, define. Para o precep-
tor da Escola de Medicina da Santa Casa, enquanto dentro do hospital ha um
ambiente verticalizado em que o estudante da o tom do andamento da con-
sulta, fora da universidade, especialmente no &mbito de um teatro, é possivel
gerar um ambiente propicio para que tanto os estudantes quanto os pacien-
tes se coloquem em pé de igualdade e troquem experiéncias importantes — o
que permite que todos aprendam de uma maneira inovadora.

L1l

U

GRUPO DE PACIENTES CONVIDADOS
(ALGUNS SAO MEMBROS DA DIRETORIA ABCD)

EXPERIENCIAS ENRIQUECEDORAS

Antonia Ferreira de Freitas tem 68 anos e foi diagnosticada com doenca de
Crohn em 2015. Participante da primeira turma do /BD School, conta que o projeto
foi importante porque aborda a doenca, os sintomas, as dificuldades, a jornada, o
enfrentamento, os tratamentos e o comprometimento social que a DIl traz para a
vida do paciente. Para Antonia, o trabalho com os alunos de Medicina foi importante
porque esse olhar que o médico precisa ter de acolhimento é fundamental para os
pacientes. “Hoje, 0 mais dificil € passar no pronto-socorro e 0 médico nio conhecer a
doenca, ndo saber o que podemos tomar de medicagao e tampouco saber como lidar
com a DII. Esse projeto foi importante para que a gente possa dar mais visibilidade a
doenca e os futuros médicos tenham acesso a essas informagdes”, observa.

Para Antdnia, o momento mais emocionante foi falar com os futuros médicos e
eles ouvirem atentamente e, ao final do médulo, conseguirem identificar, organizar e
comunicar as necessidades dos pacientes. “E muito importante esse trabalho, por-
que pode incentivar os médicos a trabalharem com essa especialidade, conhecendo
e tendo informacdes vindas do paciente e da sua jornada, desde os primeiros sin-
tomas até o diagndstico. No final, fomos as lagrimas ao ver que a ABCD tem este
olhar para a vida dos pacientes, além de suas doencas, e que cada paciente, na sua
jornada, é diferente”, relata.

Para Wagner Alves de Oliveira, de 54 anos, membro da diretoria da ABCD e convi-
dado do projeto, 0 momento mais interessante e emocionante do /BD School foi as-
sistir o audiovisual que um dos grupos desenvolveu. “Acredito que esse video servira
até como uma forma de tranquilizar pessoas que venham a ter a doenca, deixando
claro que ndo estdo sozinhas”, ressalta. A iniciativa de mostrar pacientes no seu dia
a dia para alunos de Medicina, a seu ver, fara com que as relagoes entre médicos e
pacientes sejam mais humanas e menos protocolares. 0 participante acredita que
ficara uma ‘marca’ nos alunos, que vao lembrar dessa experiéncia, mais tarde, ao
ver um paciente com DII.

Além disso, os futuros médicos perceberao que alguém (um paciente), desprovido
de ajuda e de conhecimento sobre a doenca, buscara neles a esperanca de uma vida
restaurada ou renovada. Segundo Wagner, a melhor experiéncia do encontro foi ver
jovens que possuem comprometimento em ajudar, um certo idealismo e a disposicéo
em participar daquilo que sera o seu oficio — ser médico. “Por meio do /BD School
e do contato com pacientes reais, os alunos que conheciam as DIl através de livros
tiveram a chance de descobrir que, além da doenca, havia algo mais. Pessoas com
seus problemas, buscando auxilio para tentar voltar a sua vida”, acentua.

Lilian Batista de Castro, de 45 anos, tem doenca de Crohn ha 25 anos e ileostomia
ha oito anos. Para ela, o projeto foi feito pensando no futuro dos pacientes, para
que os médicos em formagdo possam ter um olhar diferenciado, sabendo que as
doencas inflamatdrias intestinais causam varios sintomas diferentes no decorrer da
vida. “Fiquei muito feliz por ter sido convidada para contar um pouquinho da minha
histdria e da realidade que eu vivo, mesmo sendo ostomizada. 0 momento mais
emocionante foi ver os projetos sendo apresentados para os pacientes. Isso me fez
lembrar o comego de tudo, as dificuldades, insegurancas e frustragdes do comeco
do diagnéstico”, conta.

De acordo com Lilian, com o tempo de doenca o paciente passa por tantas coisas
que vai ficando mais ‘duro’, como se criasse uma casca em que nada mais importa a
nao ser viver intensamente. “Essa iniciativa fara muita diferenca no futuro da Medi-
cina, pois vai fazer com que esses médicos sejam mais humanos e vejam o paciente
com mais empatia. Para qualquer pessoa com uma doenca sem cura, esse contato
de carinho vai gerar mais confianga no tratamento que, muitas vezes, é bem dificil”,
acredita. =
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Inflamacao ativa
no intestino
aumenta a
probabilidade de
pior qualidade de
sono, sonoléncia
diurna e sintomas
de ansiedade e
depressao

ma pesquisa conduzida na Facul-
dade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo (FMUSP) investigou
a qualidade do sono de pacientes
com doenca inflamatdria intestinal
(DII). Desenvolvido em um contexto multi-
profissional que envolveu alunos de inicia-
¢do cientifica e pesquisadores em diferentes
estdgios de formagio nas 4reas de Medicina,
Fisioterapia e Educacéo Fisica, o estudo cons-
tatou que os pacientes com inflamagio ativa
no intestino tinham maior probabilidade de
apresentar sono de ma qualidade, sonoléncia
diurna e sintomas de ansiedade e depressao.
As anélises dos exames detectaram, ain-
da, que os pacientes com inflamacdo ativa
apresentaram quase trés vezes mais chances
de ter sono nio reparador e sintomas ansio-
sos. Segundo a médica Carolina Bortolozzo
Graciolli Facanali, uma das coordenadoras do
estudo, isso representa que o sono ruim nio
deve ser visto apenas como uma consequén-
cia secunddria da DII, mas como um traco
clinico relevante que pode acompanhar maior
atividade inflamatdria e maior carga de sofri-
mento psiquico.
“O sono foi uma forma de escutar de ma-

Ono
Padrao de sono dos

) pacientes com DII

neira mais qualificada aquilo que os pacientes
ja vinham nos dizendo havia muito tempo: a
DII ultrapassa o intestino”, afirma. De acordo
com a pesquisadora, as DII sdo compreendi-
das como condi¢bes sistémicas cujas reper-
cussdes ultrapassam o trato gastrointestinal
e se expressam em multiplos aspectos clinica-
mente relevantes, como a qualidade do sono,
a saude mental, a fadiga e o impacto nas ativi-
dades do dia a dia.

Nesse contexto, tem se consolidado a
necessidade de uma abordagem mais abran-
gente, que va além da avaliagio isolada da
inflamacio intestinal e incorpore também
desfechos que reflitam a experiéncia global
do paciente. E essa perspectiva tem motivado
alinha de pesquisa da médica ha alguns anos.
“Nosso objetivo é compreender as DII de for-
ma mais integrada, valorizando nio apenas
os marcadores inflamatérios, mas também
aspectos relacionados a qualidade de vida e
trazendo, de fato, o paciente para o centro do
cuidado, de forma mais ampla e integrada”,
acentua.

Neste cendrio, o sono emerge como um
aspecto particularmente relevante, uma vez
que ha evidéncias consistentes na literatura

A mépica CAROLINA BORTOL0Zz0 GRACIOLLI FACANALI INVESTIGOU
A QUALIDADE DO SONO DE PACIENTES COM DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL

de que distirbios do sono sdo altamente prevalentes
nas DI Além disso, podem persistir mesmo em remis-
sdo clinica e se associam, de maneira nio restrita, a ati-
vidade clinica, sintomas psicolégicos e pior evolu¢io da
doenca. “Além disso, h4 uma necessidade real de conhe-
cer e caracterizar melhor os pacientes no Brasil, onde
ainda hd escassez de dados nesses aspectos”, sinaliza.
Do ponto de vista metodoldgico, outra particularida-
de que motivou o grupo foi a limitagio de abordagens
baseadas exclusivamente em autorrelato. A pesquisa-
dora explica que, embora questiondrios validados se-
jam fundamentais, eles captam predominantemente a
percepg¢do subjetiva do sono. Por isso, o grupo buscou
uma avalia¢cdo mais robusta, combinando instrumentos
clinicos validados com medidas objetivas por acelerome-
tria, ampliando a acuracia da andlise e permitindo uma
compreensdo mais refinada desse fenémeno complexo.

Arquivo pessoal

PIORA NA QUALIDADE DE VIDA

A médica Carolina Bortolozzo Gra-
ciolli Facanali ressalta que o impacto
do sono sobre a satde mental nas DIl
ocorre de forma inter-relacionada,
em um contexto em que diferentes
manifestagdes da doenca se influen-
ciam mutuamente. “Da mesma for-
ma que a maior atividade da doenca
se associa a uma pior qualidade do
sono e a maior presenca de sintomas
psicolégicos, pacientes com mais
sintomas de ansiedade tendem a
apresentar pior qualidade do sono e
maiores niveis de atividade da doen-
ca”, sinaliza. Portanto, ndo se trata
de um Unico fator isolado ou de uma
relacdo linear, mas de um conjunto
de alteracoes que estdo interligadas
e atuam de maneira sinérgica, inde-
pendentemente do que tenha ocorri-
do primeiro.

No estudo, os pesquisadores ob-
servaram alta prevaléncia de dis-
turbios do sono em pacientes com
doenca de Crohn, com 71,4% apre-
sentando pior qualidade do sono e
68,6% relatando sono néo reparador,
além de niveis elevados de sonolén-
cia diurna. “Os achados sugerem
que, quando o paciente dorme mal,
ndo estamos diante de um achado
trivial. Estamos diante de um sinal de
que a doenca pode estar se expres-
sando de forma mais ampla, com
impacto que ultrapassa o intestino
e compromete a qualidade de vida
como um todo”, avalia.

Ademais, estudos prévios ja ha-

viam mostrado que alteragdes do
sono podem persistir mesmo em
remissdo clinica e que a pior qua-
lidade do sono esteve associada a
um maior risco de recorréncia da
doenca. Para a médica, isso reforca
a ideia de que o padréo de sono me-
rece atencéo especifica no cuidado
do paciente com DII. Portanto, ava-
liar e tratar esse aspecto de forma
integrada e mais holistica significa
buscar bem-estar e reconhecer um
traco potencialmente modificavel,
com relevancia para a experiéncia
global do adoecimento.

“Com base nos dados, podemos
afirmar que ha associagéo entre in-
flamacao ativa, pior sono e pior satide
mental. Porém, para dizer com certe-
za que tratar o sono melhora a ati-
vidade inflamatéria intestinal seriam
necessarios estudos prospectivos de
intervencédo”, acentua. 0 estudo foi
desenvolvido no ambulatério de DII
da disciplina de Coloproctologia do
Departamento de Gastroenterologia
e Nutrologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP, sob coordenacdo do pro-
fessor doutor Carlos Walter Sobrado
e em colaboragdo com o professor
doutor Celso R. F. Carvalho — profes-
sor titular de Fisioterapia e Fonoau-
diologia da FMUSP. A pesquisa € iné-
dita e conquistou o primeiro lugar na
Semana Brasileira das Doencas In-
flamatorias Intestinais (6 SEBRADII),
maior congresso sobre DIl da Améri-
ca Latina, realizado em 2025.
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v Quando existe inflamagao no intestino, quais substancias do
sistema imunoldgico podem circular pelo corpo? Quando o intestino
inflama, o sistema imunolégico entra em estado de ativacdo intensa e
passa a liberar citocinas pré-inflamatorias, como o TNF-alfa, as interleu-
cinas (IL-1, IL-6, IL-17, IL-23) e o interferon-gama. Essas moléculas no
ficam restritas ao intestino, e podem circular pelo corpo levando sinais
inflamatorios para outros drgaos. E o mais importante é que funcionam
em cadeia. Uma citocina estimula a produgéo de outra, que recruta mais
células inflamatorias, que liberam ainda mais mediadores inflamatorios.
E um ciclo de amplificacéo continua. Por isso, a inflamagcéo tende a se
autoperpetuar. Isso ndo ocorre por ser algo desejavel, mas porque 0s
mecanismos bioldgicos foram desenhados para manter a resposta ativa
até eliminar uma ameaca. O problema, na DII, é que esse sistema perde
o controle. E 0 que era uma resposta de defesa pode se transformar em
um estado inflamatdrio persistente que ultrapassa o intestino e impacta
0 organismo como um todo.
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v De que maneira essas substancias influenciam o funcionamento

do cérebro? As substancias liberadas durante a inflamacéo intestinal,
como as citocinas, ndo ficam necessariamente restritas ao intestino e
podem influenciar o cérebro por meio do eixo intestino-cérebro, uma
via de comunicacéo bidirecional que conecta o sistema imunoldgico, o
sistema nervoso e a microbiota intestinal. Durante a inflamagdo, esses
mediadores podem alterar sinais quimicos do cérebro e se comunicar
por vias neurais, interferindo diretamente em fungdes como humor, sono
e comportamento. Nessa interagéo, mediadores inflamatorios podem
alcancar o sistema nervoso central e modular a forma como o cérebro
responde ao estresse e as emogoes. Estudos mostram que esse estado
inflamatério esta associado a maior frequéncia de sintomas como an-
siedade, depressao e alteragdes do sono em pacientes com DIl, mesmo
quando a doenga néo esta em atividade.

v Como os pacientes com DIl podem melhorar o padrao de sono?
0 primeiro passo é reconhecer que o sono ndo é um aspecto isolado,

mas parte de um conjunto de fatores interligados na DII. Por isso, melhorar
0 SONo passa, necessariamente, por uma abordagem integrada: controlar a
inflamagao intestinal, identificar e tratar sintomas psicoldgicos e olhar para
o paciente como um todo. Na pratica, isso significa que pacientes com quei-
xas de sono devem ser avaliados de forma mais ampla. Tratar ansiedade e
depressao pode contribuir para a melhora do sono, assim como o controle
adequado da atividade inflamatéria da doenca. Da mesma forma, melhorar
0 sono pode ajudar a reduzir a sobrecarga emocional associada a doenca.
Além disso, medidas simples do dia a dia também tém papel importante,
como manter horarios regulares para dormir, evitar estimulos excessivos a
noite, manter uma dieta adequada e atividade fisica regular e buscar acom-
panhamento profissional, quando necessario.

v 0 apoio familiar é importante? Sim. 0 impacto emocional, os disttrbios
do sono e as limitagdes do dia a dia muitas vezes ndo sdo visiveis, 0 que
contribui para o estigma e para a dificuldade de compreensao por parte de
outras pessoas. Por esse motivo, 0 apoio familiar e social tem um papel fun-

damental, assim como a construgao de uma relagéo médico-paciente basea-
da em escuta, acolhimento e confianga. As associagoes de pacientes e fami-
liares tém sido essenciais nesse processo ao promover informagao, suporte
e representatividade. Ao mesmo tempo, € importante avancar em politicas
publicas de salde que garantam acesso ao diagnostico precoce, tratamento
adequado e cuidado multidisciplinar, incluindo o olhar para a satide mental.

v Qual é a importancia de pacientes com DIl participarem de
pesquisas? E por meio de pesquisas que conseguimos compreender, de
forma mais profunda, a realidade vivida e, assim, direcionar o cuidado para
aquilo que realmente importa. Esse processo so € possivel com uma produ-
cao cientifica desenvolvida em instituicdes sérias, que tém um papel central
na formacao e geracéao de conhecimento. Esse é 0 caminho para quebrarmos
estigmas, fortalecer o cuidado em equipe multiprofissional e oferecer aos
pacientes com DIl uma abordagem mais humana e alinhada as suas reais
necessidades. Cuidar da DIl hoje €, acima de tudo, aprender a enxergar além
do intestino e, principalmente, além da doenca.
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Herpes-zoster provoca
dor intensa e persistente

Infeccao esta
relacionada a
reativacao do
virus da catapora
no organismo e é
mais prevalente
em pessoas com
quadros cronicos,
como as DIl

herpes-zéster é uma doenca infec-
ciosa causada pela reativagio do vi-
rus varicela-zéster (VVZ) — mesmo
agente da catapora — que permane-
ce adormecido no sistema nervoso
ap6s a infeccdo inicial. Com sintomas como
dor intensa, formigamento, queimagio e erup-
¢Oes que afetam uma faixa de pele em um lado
do corpo ou do rosto, a doenca pode evoluir e
causar complicacdes importantes, como a neu-
ralgia pés-herpética — que ocorre quando a dor
persiste mesmo depois que as lesdes da pele
cicatrizam. Mais prevalente acima dos 50 anos
deidade, o risco é maior em pacientes com qua-
dros de satde crénicos, a exemplo das doencas
inflamatérias intestinais (DII), devido ao uso
frequente de terapias imunossupressoras.
O virologista Rafael Branddo Varella,
professor associado de Virologia do Depar-
tamento de Microbiologia e Parasitologia
(MIP) do Instituto Biomédico da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF) e de
i \,' Doencas Infecciosas e Parasitrias da
| Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), explica que, ao contrério de ou-
\ tros virus que sio eliminados ap6s uma
infec¢do aguda, o varicela-zdster per-
manece adormecido nos ginglios
sensitivos do sistema nervo-
so periférico, localizados
na raiz dorsal dos nervos
espinhais ou em ganglios

cranianos. “Com o passar do tempo, pode ser
reativado em situa¢cbes como envelhecimento,
queda da imunidade celular, presenca de doen-
¢as cronicas e, até mesmo, estresse”, descreve.

Por provocar inflamagio no ganglio da raiz
sensorial, o varicela-zdster afeta predominan-
temente os nervos sensitivos responsaveis pela
transmissdo de informagdes, como toque, dor
e temperatura. Entre os mais frequentemente
acometidos estio os nervos toracicos (inter-
costais), responsdveis pela maioria dos casos,
que afetam o térax e o abdémen em forma de
faixa; o nervo trigémeo (V par craniano), aco-
metendo face, olhos e boca; e nervos cervicais,
na regido de pesco¢o e ombros. “Com rara pre-
valéncia, os nervos sacrais também podem ser
afetados ocasionando lesdes na regido glitea,
genital e parte das pernas. Independentemen-
te da regido, esse padrio neurolégico é respon-
savel ndo apenas pelas lesées cutineas, mas
também pela dor intensa, muitas vezes com
componente neuropatico significativo”, infor-
ma o virologista Rafael Brandio Varella.

Os sintomas do herpes-zéster se manifes-
tam de dois a quatro dias ap6s a reativacdo do
virus. Neste periodo, desenvolve-se um proces-
soinflamatdério caracterizado pelo aparecimen-
to de erupgdes cutineas com vesiculas (bolhas)
cheias de liquido, sobre uma base avermelhada
(eritematosa), distribuidas conforme o traje-
to do nervo comprometido (dermatomo). As
erupg¢des costumam ser unilaterais e evoluem

COMPLICAGOES IMPORTANTES

Mesmo com o tratamento adequado, o herpes-zoster pode evoluir para complicagoes im-
portantes, especialmente quando ha comprometimento neuroldgico ou resposta imunoldgica
reduzida. A mais frequente é a neuralgia pos-herpética, caracterizada por dor intensa e pro-

longada na area afetada que persiste por meses e até anos ap0s a cicatrizacdo das lesoes.
Também podem surgir infecgbes bacterianas secundarias nas erupcoes da pele ou alteracdes
neurol6gicas mais raras, como neuropatias motoras. Nos nervos cranianos, principalmente quando
0 nervo trigémeo é afetado, podem se manifestar complicagdes oculares como ceratite (inflamagao
da cornea) e risco de perda visual. No nervo facial e auditivo, a sindrome de Ramsay Hunt pode causar
paralisia facial, dor intensa e alteragdes auditivas. 0 médico virologista Rafael Brandao Varella comenta que
em pacientes imunossuprimidos, incluindo aqueles com DII, o quadro tende a ser mais extenso e com maior
risco de disseminacéo, aumentando a probabilidade de complicagdes sistémicas.

0 viroLOGISTA RAFAEL BRANDAO V/ARELLA EXPLICA
QUE 0 VIRUS PERMANECE ADORMECIDO NOS GANGLIOS
SENSITIVOS DO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

de maneira progressiva, come¢ando
como Aareas avermelhadas, passan-
do para vesiculas e, posteriormente,
formando crostas até a cicatrizacio.
O curso da doenga é frequentemente
acompanhado por dor intensa e con-
tinua, hipersensibilidade local, for-
migamento e ardéncia. “Além disso,
alguns pacientes podem apresentar
sintomas sistémicos leves, como febre
e mal-estar”, afirma o virologista.

Em casos mais raros, as lesdes
podem ser mais extensas ou até bi-
laterais, especialmente em pacientes
com imunossupressdo importante. O
diagnéstico é baseado no relato do pa-
ciente e na avalia¢do dos sinais e sin-
tomas pelo profissional da satde. Em
situagOes atipicas — como auséncia
de lesdes, comprometimento ocular
ou em pacientes imunossuprimidos
— podem ser utilizados testes labora-
toriais como a detec¢io do DNA viral
por exame em amostras das lesdes,
cultura viral ou testes sorolégicos para
descartar outros quadros de saide.

Segundo a infectologista Rosana
Richtmann, médica do Instituto de In-
fectologia Emilio Ribas, em Sdo Paulo,
e diretora do Comité de Imunizacio
da Sociedade Brasileira de Infectolo-
gia (SBI), o reconhecimento precoce
do quadro é fundamental para o inicio
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A INFECTOLOGISTA ROSANA RICHTMANN AFIRMA
QUE 0 RECONHECIMENTO PRECOCE DO QUADRO E
FUNDAMENTAL PARA O INICIO IMEDIATO DO TRATAMENTO

imediato do tratamento antiviral em
altas doses, o que contribui para re-
duzir a duragio dos sintomas e o risco
de complica¢des. “Entre os antivirais
disponiveis, o aciclovir por via oral
é o0 mais utilizado. Quando iniciado
preferencialmente nas primeiras 72
horas ap6s o surgimento das lesées e
pelos sete dias conseguintes, o medi-
camento ajuda a reduzir a duragio do
quadro, a intensidade da dor e o risco
de complicacdes”, observa.

Outros antivirais s3o o valaciclo-
vir, que possui melhor biodisponibi-
lidade e posologia mais pratica, e o
famciclovir, associado a reducio da
durac¢io da dor e das leses. Além dis-
so, 0 manejo inclui o controle da dor,
que pode exigir o uso de analgésicos,
anti-inflamatérios ou medicamentos
especificos para dor neuropatica. O
tratamento deve ser acompanhado
por um médico infectologista, der-
matologista, clinico ou neurologista,
que determinara farmacos, dosagens
e tempo de tratamento adequados de
acordo com o quadro clinico. Parale-
lamente, deve ser realizada a higiene
constante da pele com 4gua e sabio.
Aslesdes devemn permanecer cobertas
enquanto estiverem ativas para evitar
infec¢bes secundarias ou o contagio
para outras pessoas.

IMUNIDADE CELULAR

A maior probabilidade de desenvolver herpes-
zoster esta relacionada a reducéo ou desregulacéo
da imunidade celular. A médica infectologista Rosana
Richtmann destaca que a idade avancada, especial-
mente acima dos 50 anos, permanece como um dos
principais determinantes em razao da reducéo pro-
gressiva da capacidade do organismo de responder a
infecgdes. Além disso, condicdes que comprometem
o sistema imunoldgico — como neoplasias, infeccao
pelo HIV e uso de terapias imunossupressoras — es-
tdo associadas a um aumento expressivo do risco.
“Neste contexto, pacientes com DIl possuem risco
duas vezes maior de desenvolver o herpes-zoster em
decorréncia de fatores combinados, ou seja, a propria
desregulagdo imune da doenca e, sobretudo, o0 uso
frequente de terapias imunomoduladoras e imunos-
supressoras”, orienta.

0 uso de corticosteroides sistémicos, como a pred-
nisona, é um dos principais fatores farmacologicos
associados ao risco aumentado da doenca, principal-
mente quando utilizados em doses elevadas ou por
periodos prolongados, pois reduzem a atividade de
linfacitos T (células do sistema imunoldgico respon-
saveis por reconhecer e combater infecgdes). Entre
as terapias mais recentes, os agentes biologicos
— incluindo os anticorpos monoclonais anti-TNF —
também estdo associados a um aumento do risco de
herpes-zoster, uma vez que o TNF-alfa desempenha
papel relevante na resposta imunoldgica e no con-
trole de infecgdes virais latentes. “De modo geral, 0
risco é cumulativo e dependente da intensidade da
imunossupressao, sendo maior em esquemas com-
binados e em pacientes com doenca ativa”, alerta a
meédica. Esse cenario reforca a importancia da ava-
liagao individual do risco e da adogao de estratégias
preventivas, especialmente antes do inicio de tera-
pias mais intensivas.

A medida preventiva mais eficaz contra o herpes-
z6ster é o imunizante Shingrix®. A vacina de virus ina-
tivado é indicada para pessoas imunocomprometidas
a partir de 18 anos de idade, adultos com 50 anos ou
mais e para pessoas que ja tiveram a doenca, pois
em cerca de 20% dos casos o virus pode ter uma se-
gunda reativagdo. “O esquema vacinal realizado em
duas doses, com intervalo de dois meses, apresenta
eficacia superior a 90% na reducao da ocorréncia da
doenca e, sobretudo, na prevencao de suas complica-
coes”, enfatiza a médica Rosana Richtmann. Apesar
da relevancia, a vacina ainda esta disponivel apenas
na rede privada no Brasil. Qutras medidas preven-
tivas incluem a identificagdo precoce de fatores de
risco e 0 acompanhamento médico adequado, permi-
tindo intervengdes oportunas e reducgéo do impacto
clinico da doenca.
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=*X EOPADIT REUNE PAdENTES E
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM VITORIA

capital do Espirito Santo foi o local escolhido pela As-
sociacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de
Crohn (ABCD) para o primeiro FOPADII de 2026. A
102 edi¢io do férum reuniu mais de 250 participan-
tes no Hotel Golden Tulip Porto Vitéria, dias 8 e 9 de
maio. No primeiro dia, o destaque foi o curso de capacitagio
para profissionais da satde, como enfermeiros, nutricionistas,
psicdlogos e a equipe da Secretaria de Satde local.

“Ao final da primeira edi¢do do FOPADII, em 2019, perce-
bemos que muitos profissionais também tinham interesse em
conhecer melhor essas doencas tio complexas”, afirma a mé-
dica Marta Brenner Machado, presidente da ABCD. Por isso,
desde 2020 o FOPADII abriga um curso de capacitagdo com
informacdes fundamentais para esses profissionais — que sdo
a linha de frente com os pacientes nos hospitais, nas unidades
basicas de saide e nas visitas domiciliares. O foco é que pos-
sam entender melhor as DIl e, assim, ajudar no diagnéstico, no
tratamento ou no encaminhamento adequado dos pacientes.

O curso de capacitacdo abordou ‘Sinais e sintomas de sus-
peicdo nas doencas inflamatérias intestinais’, ‘Cuidados basi-

cos nutricionais nas DIT, ‘Aspectos endoscépicos das doencas
inflamatoérias intestinais’, ‘Tratamento das doencas inflamaté-
rias intestinais’, ‘Acesso as medicacées e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT)’, ‘Manifesta¢cdes extraintesti-
nais das DII, ‘Complicacbes das doengas inflamatérias intesti-
nais’ e ‘Quando operar o paciente com DII’.

O segundo dia reuniu pacientes, familiares e pessoas in-
teressadas nas DII. Neste dia, alguns pacientes também sio
palestrantes, contam suas histdrias e aceleram a comunicagio
com a sociedade. As aulas abordaram diagnéstico correto, tra-
tamento, nutri¢do, acesso, onde reclamar a falta de medicagéo
e qual o caminho da dispensagdo. “Além disso, houve alguns
momentos de conversa e perguntas da plateia, porque este é
o objetivo: aprender juntos e trocar informacées. A prética da
conversa diminui as insegurancas”, sinaliza a presidente. Tam-
bém houve apresentacio sobre o importante papel da ABCD
— que completou 27 anos em fevereiro — e uma entrevista sobre
a importancia das associa¢bes de pacientes com doencas infla-
matorias intestinais. Os préximos FOPADII serdo em Salvador
e Brasilia — em agosto e novembro -, respectivamente.

Studiolopes

ENCONTRO DE PACIENTES FOI SUCESS0O EM SAQ PAU

0 19° Encontro de Familiares e Pacientes com
Doencas Inflamatdrias Intestinais, realizado em
marcgo no Auditorio Nestlé, em S&o Paulo, envolveu
acolhimento e informacdo. A presidente da ABCD,
doutora Marta Brenner Machado, deu as boas-vindas
aos participantes, e a vice-presidente, doutora An-
drea Vieira, abordou o tema ‘Dividas frequentes na
consulta do paciente com DIP. A médica Carolina
Facanali abordou os aspectos emocionais na DIl e
a nutricionista Izabel Lamounier Vasconcelos deu
uma aula sobre o que os pacientes podem comer. 0
encontro reuniu dezenas de pacientes e familiares.

I
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CULTURA E LAZER ZE

Uma trilogia de leitura
facil e surpreendente

ma grande honra poder com-
partilhar dicas de lazer e cul-
tura na revista da ABCD. Todo
final de ano, nossa familia tem
uma tradi¢io de ‘tirar’ papéis
com frases de atitudes que ‘deveremos’
fazer no ano que se iniciara. Dia 31 de
dezembro de 2025, meu
‘papelzinho’ dizia “ler um
livro por més”. Confesso
que, para mim, trata-se de
um grande desafio, mas ji
estou no meu quinto li-
vro do ano e, para minha
surpresa, muito feliz com
minha ‘missio 2026’!
Assim, minha dica cultural
s6 podia ser a recomenda¢io de uma
trilogia: A Empregada (1°), O segredo da
empregada (2°) e A Empregada estd de
olho (3°), da autora Sara Cohen - mais
conhecida pelo pseuddnimo
Freida McFadden -, uma escri-
tora norte-americana e médica
neurologista de Nova lorque.
Freida McFadden é um pseu-
dénimo para diferenciar do
seu trabalho como médica, e a
autora tem um estilo de
escrever que me agrada
muito, que remete a Aga-
tha Christie, investigati-
vo, que nos prende des-
de a primeira pigina até
o final.
Em A Empregada
(que também ji virou

FREIDA McFADDEN

Per- Dra. Resana Richtmann

filme no cinema, mas ainda nio assisti),
a histéria acompanha Millie, uma mu-
lher com um passado problemético que
consegue emprego como empregada
domeéstica na casa de uma familia rica.
A primeira vista, o casal parece perfeito:
Nina, a esposa, € instavel e imprevisivel,
enquanto Andrew, o marido, aparenta
ser gentil e compreensivo. No
entanto, 4 medida que Millie
passa mais tempo na casa, co-
meca a perceber que nada ali é
0 que parece.

O que aparentemente é
apenas um emprego dificil
se transforma em algo muito
mais perturbador, com jogos
psicolégicos, relagdes ambiguas e
uma constante sensacdo de que hd algo
escondido. E uma histéria sobre aparén-
cias enganosas, onde vitima e vildo se
confundem, e em que o verdadeiro pe-
rigo esta escondido por trds de relagdes
aparentemente normais.

De leitura facil e surpreendente, é
possivel ler os volumes de for-
ma rapida e agradavel. Tanto =
o segundo quanto o tercei-
ro livro sio igualmente
deliciosos e, por vezes,
intrigantes! Se vocé
gosta de narrativas B > ! et
que fazem mudar de L -
opinido varias vezes
ao longo da leitura, esse livro é
exatamente esse tipo de experiéncia.
Fica a dica e boa leitural

FREIDA McFADDER

0 SEGREDO DA
EM PREGADA

Fotos: Divulgacéo
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APOIADORES DO PLANO ESTRATEGICO ABCD 2026 — REVISTA ABCD EM FOCO
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