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DESCONFORTO EDOR

As Dlls sao uma doenca crdnica, sistémica e imunomediada

6,8
MILHOES

de pessoas em todo 0 mundo

DOENCA DE CROHN (DC)

® Descricao: pode ocorrer em qualquer parte
do trato digestivo, desde a boca até o anus.

u Sintomas: dor abdominal, diarreia,
sangramento nas fezes, perda de peso e febre.

B Complicacdo: em casos graves, pode causar
perfuragao e estreitamento do intestino.

530/0 | Pacientes sem 6timo controle
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RETOCOLITE ULCERATIVA (RCU)

u Descricdo: afeta o revestimento superficial
do colon e do reto.

® Sintomas: diarreia persistente, dor
abdominal, sangramento retal, perda de
apetite e fadiga.

B Afalta de controle da doenca é um
problema significativo.

CONSEQUENCIA

B Ainflamacao prolongada pode causar danos
permanentes ao sistema gastrointestinal,
levando a maiores taxas de hospitalizacao,
custos de salide mais elevados e ma
qualidade de vida.

410/0 | Pacientes com controle subdtimo

yaldo \Jirgo,'CBJD.l\

Nova frente de tratamento de doencas intestinais ataca substancias produzidas pelo sistema imunoldgico que, em
excesso, contribuem para enfermidades. Anticorpo aprovado no Brasil promoveu remissao profunda nos pacientes

» LETICIA MOUHAMAD
Enviada especial*

erlim, Alemanha — Cr6ni-

cas, sistémicas e associadas

aalteragdes no sistema imu-

noldgico, as doencas infla-
matdrias intestinais (DIIs) impac-
tam a qualidade de vida de 6,8 mi-
lhées de pessoas, sendo 212 mil
delas, no Brasil. Apesar de debi-
litantes, duas das enfermidades
mais comuns do grupo — doenca
de Crohn e a retocolite ulcerativa
(RCU) — contam, agora, com tra-
tamentos inovadores, que permi-
tem o controle de sintomas, infla-
magcoes subjacentes e até remissao
profunda. Um deles foi apresen-
tado na Semana de Gastroentero-
logia da Unido Europeia, um dos
principais eventos mundiais dedi-
cados ao tema. Trata-se do guseclu-
mabe, um anticorpo monoclonal
que bloqueia a protetna interleu-
cina-23 (IL-23) que, quando pro-
duzida em excesso, contribui para
doencas autoimunes.

As DIIs afetam o sistema imu-
noldgico, que passa a atacar o pro-
prio corpo, comecando pelo intes-
tino e podendo se expandir para
as articulacoes, pele e outros Or-
gdos. Nesse contexto, os inibidores
de IL-23 tém alcangado alta chan-
ce de eficacia, com respostas mais
rapidas e duradouras, em especial
nos casos moderados a graves.
Estudos recentes patrocinados
e conduzidos pela farmacéutica
Johnson & Johnson indicam que
pacientes tratados com tremfya
subcuténeo (nome comercial do
guseclumabe) alcancaram resul-
tados clinicamente significativos.

Além da remissao profunda —
quando nao ha sinais clinicos nem
marcadores detectdveis no orga-
nismo —, foi constatada melhora
da mucosa intestinal, evidéncias

Leticia Mouhamad/CB/DA Press

Trés perguntas para

Rogério Parra, médico
coloproctologista e professor

da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), onde dirige o
Servico de Doencas Inflamatorias
Intestinais e coordena pesquisas
clinicas em terapias avancadas

Quais os impactos das
doencas inflamatdrias
intestinais para a qualidade
de vida de seus pacientes?
Esses pacientes, normalmente,
manifestam sintomas como diar-
reia, sangue nas fezes, emagreci-
mento e anemia. Alguns apresen-
tam aftas e até lesdes na regido pe-
rianal, o que impacta muito a qua-
lidade de vida, porque muitos de-
moram para procurar ajuda, muitas
vezes por vergonha, achando que é
algo comum. Imagine alguém em
idade produtiva, de 20 a 50 anos,

precisar interromper
o trabalho ou uma
entrevista para ir ao
banheiro. Isso afeta
o estudo, 0 emprego,
osrelacionamentos e
a vida social. Mesmo
em remissao, muitos
ainda sentem fadiga, cansaco, an-
siedade, depressao e medo de co-
mer certos alimentos. Os pacien-
tes precisam entender que € uma
doenga cronica, sem cura, mas con-
trolavel. A interrupcao do tratamen-
to faz com que a doenga volte em
mais de 80% dos casos. Entdo, a
adesdo ao tratamento e acompa-
nhamento médico sdo essenciais
para manter qualidade de vida.

Como avalia o cenario da
doenca e seus respectivos
tratamentos no Brasil?

O Brasil é um pais
continental, com gran-
des diferencas regio-
nais. Em estados como
Sa0 Paulo, Parand e Rio
Grande do Sul, temos
bons servigos publicos
e campanhas de cons-
cientizacdo. Mas no interior, 0 aces-
SO a0$ exames, como a colonosco-
pia, aindaé muitolimitado. NoSUS, o
tratamento para Crohn ainda é mui-
to aquém do ideal, visto que ha ape-
nasumaclasse demedicamentosdis-
ponivel, enquanto na satde priva-
da os pacientes tém acesso a todas
as terapias, inclusive as mais moder-
nas, como os inibidores da interleuci-
na 23. Essas novas moléculas ja estao
disponiveis no Brasil e tém mostrado
alta eficicia e seguranca, mas o SUS
ainda ndo as incorporou. Falta atua-
lizagao nos protocolos clinicos: o de

retocolite, porexemplo, ficouquase 20
anos semrevisao. Entao, mesmo com
avangos, o acesso ainda é desigual.

Quais os riscos do
uso indiscriminado de
medicamentos?
Atinicamedicacao que deve ser
evitada sempre que possivel € 0 an-
ti-inflamatério comum, como di-
clofenaco, cetoprofeno e ibupro-
feno. Esses remédios aumentam o
risco de tlcera e até de perfuracao
intestinal. Quem tem Doenca de
Crohn nao pode fumar, porque o
cigarro piora a evolucdo da doen-
ca. Ja o corticoide pode ser usa-
do apenas em crises, de forma
controlada. O uso indiscrimina-
do de medicamentos sem orien-
tacdo médica pode agravar mui-
to o quadro, causar complicagoes
graves e até levar a cirurgia. (LM)

histolégicas e endoscopicas de re-
cuperacao e baixo indice de efeitos
colaterais, com perfil de seguranca
positivo. Estima-se que, com o ini-
bidor deIL-23, os pacientes possam
ficar, em média, dois anos sem apre-
sentar sintomas fortes.

Biologicos

Se antes as terapias visavam ape-
nas controlar os sintomas, hoje,
com os medicamentos biol4gicos,
0 objetivo é atingir esse estagio re-
missivo, explica a pneumologista
Tatiana Deschamps, diretora de
assuntos médicos em imunolo-
gia da Johnson & Johnson Inno-
vative Medicine para AméricaLa-
tina. “Isso significa que, em exames
como endoscopia, colonoscopia,

Atencao aos sintomas

A maioria dos pacientes das
doengas inflamatdrias intestinais
(DIIs) procura assisténcia médica
quando se manifestam quatro sin-
tomas principais: diarreia, sangra-
mento, dor abdominal e perda de
peso. O diagndstico correto, no en-
tanto, pode levar tempo.

“Esse atraso tem duas causas.
Uma delas é o proprio paciente,
que nao procura o médico e se au-
tomedica com antibi6ticos ou an-
tiparasitario. Muitos dizem ‘sempre
fui assim] ‘sempre tive diarreia e se
acostumam com os sintomas, sem
buscar ajuda’ diz o gastroenterolo-
gista Fabidn Juliao Bafios, presiden-
te da Organizacdo Panamericana

de Doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa (Pancco). "Outro pon-
to € que alguns profissionais nao
suspeitam das doengas e pedem
a colonoscopia duas ou trés con-
sultas depois, quando os sinto-
mas persistem. "

Além desses dois fatores, ha,
ainda, o tempo de espera do siste-
ma de saide, no qual o acesso a
um profissional especializado é
limitado e os exames podem le-
var até um ano para serem rea-
lizados. “Se o diagndstico nao é
feito cedo, o inicio do tratamento
também é demorado. Assim, o pa-
ciente pode chegar em estado mais
grave, necessitando de internacao

bidpsia ou ultrassom, ndo ha mais
inflamacao ativa, e o trato gastroin-
testinal parece normal. Esse € 0 ob-
jetivo atual dos tratamentos mais
modernos’, afirma a médica.

No Brasil, o guselcumabe foi
aprovado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
em marc¢o, com opgoes de indu-
¢do subcutanea e intravenosa pa-
ra o tratamento de adultos com
doenca de Crohn com atividade
moderada a grave. Desde abril, o
medicamento esta disponivel pa-
ra pacientes de planos de satde.
Para retocolite ulcerativa, tam-
bém com atividade moderada a
grave, o tremfya deve ser admi-
nistrado inicialmente por via in-
travenosa, seguido por manuten-
¢do. Em 9 de outubro, a Agéncia

PICRYL/Divul

Nacional de Satide Suplementar
(ANS) publicou a Consulta Pu-
blica (CP) 162 para avaliar a in-
corporacdo de novas tecnolo-
gias — incluindo o guselcumabe
— para o tratamento de retocoli-
te ulcerativa na lista de cobertura
dos planos de satde.

Prevaléncia

Segundo especialistas, os ca-
sos de DIIs tém aumentado de for-
ma significativa entre a populacao
da América Latina. Dados divulga-
dos pela revista The Lancet Regio-
nal Health - America mostram que,
em 2012, a prevaléncia de doenga
de Crohn era estimada em 12,61 pa-
cientesa cada 100 mil habitantesno
Brasil. Em 2020, o indice saltou para

33,68. Em relacao a retocolite ulce-
rativa, a prevaléncia, também em
2012, erade 15,77 acada 100 mil ha-
bitantes. Oito anos depois, mais que
triplicou, chegando a 56,53.
“Muitos pesquisadores rela-
cionam esse aumento a ‘ociden-
talizacao’ dos habitos e culturas.
Ja se observou, por exemplo, que
migrantes da Asia ou da América
Latina que se mudam para os Es-
tados Unidos passam a ter mais
casos de Crohn e retocolite ulce-
rativa; aponta o gastroenterolo-
gista Fabidn Juliao Bafos, presi-
dente da Organizacdo Paname-
ricana de Doenca de Crohn e Re-
tocolite Ulcerativa (Pancco). En-
tre os habitos listados pelo médi-
co estdo o consumo de alimen-
tos ultraprocessados e alcool, a

diminuicdo de exercicios fisicos
e a falta de sono de qualidade,
além do tabagismo e da polui-
¢do ambiental.

Segundo o gastroenterologista,
hé um componente genético que
explica cerca de 15% a 20% dos ca-
sos, mas o restante — cerca de 80%
— estd ligado a fatores ambientais,
como alimentagdo e mudancas na
microbiota intestinal. “Observou-se
que pessoas com predisposicao ge-
nética que mantém habitos sauda-
veis reduzem o risco de desenvolver
asdoencas em até 50%), explica.

Aceleracao

Bafios afirma que é estima-
do que, na Europa, uma em ca-
da 100 pessoas podera ter uma
dessas enfermidades até 2030.
“Na América Latina, estamos em
uma fase epidemioldgica chama-
da de ‘aceleragao da incidéncia
na qual os casos estdo aumen-
tando cada vez mais’, completa.
De forma menos significativa, o
maior acesso a exames também
contribui para a elevacao.

AsDIIs costumam se manifestar
entre 20 anos e 40 anos, mas tam-
bém ha casos em criancas e idosos.
Estudosindicam que, quanto mais
cedo as enfermidades se desenvol-
verem, mais graves tendem a ser
os sintomas. “De forma geral, a
incidéncia aumenta justamente
em uma fase de intensas intera-
¢oes sociais, universidade e rela-
cionamentos. Porisso, o impacto
navida dos pacientes é enorme’,
ressalta Tatiana Deschamps. Fi-
lhos de pais com a doenca tém 5%
de chance de desenvolvé-la.

* A repérter viajou a convite
da Johnson & Johnson
Innovative Medicine para
América Latina

Colonoscopia: as vezes, médicos demoram

para pedir o exame

e até cirurgia, e apresentando ul-
ceras, estreitamentos intestinais
e, em alguns casos, risco de can-
cer’ alerta o especialista.

Cirurgia

O gastroenterologista estima
que 70% dos pacientes com re-
tocolite ulcerativa apresentam
formas leves ou moderadas, mas
30% evoluem rapidamente e po-
dem precisar de cirurgia se o tra-
tamento ndo for iniciado logo.
No caso do Crohn, cerca de 40%
dos casos sdo leves e 60% sao
severos, exigindo acdo precoce
e tratamento intensivo. Alguns

permanecem com formas leves
por toda a vida, dando margem
maior para o controle da doenca.
Apesar dos desafios, o cend-
rio estd mudando. “Estamos pro-
movendo educacao médica, com
campanhas para informar os pro-
fissionais de satide sobre a doen-
¢a, comenta Banos. “Hoje, 0 médi-
co de atencdo primaria ja reconhe-
ceo que éumaretocolite ulcerativa,
compreendendo-a como um pro-
blema cronico. Devido a comple-
xidade das DIIs, um atendimento
multidisciplinar também ¢é indis-
pensavel. Porisso aimportancia de
desenvolver centros de exceléncia
especializados.” (LM)



