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PROBIOTICOS NA SINDROME DO _
INTESTINO IRRITAVEL. SIM OU NAO?

JOAQUIM PRADO P MORAES-FILHO

PROFESSOR LIVRE-DOCENTE DE GASTROENTEROLOGIA

FACULDADE DE MEDICINA - USP
DIRETOR DE COMUNICAGAO - FBG

O interesse em probidticos com o objetivo de
modular nosso microbioma tem aumentado
continuamente com um numero crescente de
trabalhos cientificos, grande interesse des-
pertado pela midia em geral e também pelo
impacto econémico dos produtos disponiveis
no mercado. Consequentemente, os consumi-
dores podem ser confrontados com produtos
probiéticos de natureza / indicagdo eventual-
mente discutivel.

Em primeiro lugar, convém recordar o concei-
to de probidticos. Sdo microrganismos vivos
que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios de salde ao
hospedeiro'. Diversas evidéncias tém supor-
tado a nocdo de que a microbiota intestinal
contribui para a saude e também exerce papel
na etiopatogenia de determinadas enfermida-
des digestivas e extra digestivas. E, portanto,
fundamental que nds, gastroenterologistas, se-
jamos claros no sentido de orientar pacientes
e plblico em geral sobre os probiéticos mais
indicados, cepas e concentragdes minimas.

Um volume substancial de trabalhos estd dis-
ponivel analisando o papel dos probiéticos em
diversas doencgas gastrintestinais, mas estes
tém sido bastante varidveis quanto as cepas
empregadas, doses, métodos de estudo e via
de administragao, além de nimero variavel - al-
gumas vezes bastante limitado - de pacientes.
Consequentemente, as conclusdes algumas
vezes nao sdo totalmente confidveis. E quan-
to aos trabalhos de revisdo sistematica ou
meta-analise? Podem ser confidveis ou néo, a
depender dos diferentes estudos citados com

probiéticos em diferentes populagdes de pa-
cientes incluidos, que podem ter sido agrupa-
dos devida ou indevidamente.

A sindrome do intestino irritavel (SIl), que é um
bom exemplo do dia a dia do gastroenterolo-
gista, consiste em uma enfermidade funcional
cronica caracterizada pela presenga de dor
abdominal associada a alteragdo dos habi-
tos intestinais sem a ocorréncia de patologia
estrutural?2. Apresenta elevada prevaléncia e
reducdo importante na qualidade de vida dos
pacientes.

Os fatores fisiopatoldgicos sdo variados e he-
terogéneos e incluem condigdes ambientais e
bioldégicas como: intolerancia a determinados
alimentos, antibidticos, infecgdes entéricas,
hipersensibilidade visceral e interagdo cére-
bro-intestinal alterada, disbiose, estressores
psicossociais, permeabilidade intestinal au-
mentada e aumento da ativagdo imune intesti-
nal. A conduta médica frente a Sll tem sido am-
plamente analisada e revisada e a maioria dos
aspectos diagndsticos e terapéuticos acha-se
ja estabelecida. A indicagéo do uso de probié-
ticos, entretanto, ndo é concordante.

A Associagdo Gastroenterolégica Americana
(AGA) nao recomenda o uso de probidticos na
Sl em fungéo das observagdes mencionadas
acima, como heterogeneidade nos diferentes
estudos, quais os produtos empregados, re-
sultados etc. Reconhecem o interesse e impor-
tancia, mas novos estudos sao necessarios
para melhor esclarecimento do tema’.




Embora procedente de uma organizagao importante, contu-
do, essa posicdo nem sempre é compartilhada por outros
especialistas e associagdes. Um conhecido grupo japonés,
por exemplo, em atualizagdo das Diretrizes da Sociedade
Japonesa de Gastroenterologia, refere que os probiéticos
sdo efetivos e recomendados para a Sll*. O grupo de gas-
troenterologia da Universidade de Turim, na Itdlia, menciona
que o tratamento com determinados produtos probiéticos
apresenta resultados favoraveis nos sintomas globais da
SlIs. Outros estudiosos de diferentes centros tém confirma-
do que o emprego de probidticos na Sll pode ser efetivo®.

Em conclusédo, a disbiose tem sido extensivamente caracte-
rizada em pacientes com Sl e, portanto, a modulagao da mi-
crobiota, ou seja, probidticos como opgéo terapéutica, tem
sido muito estudada. Os principais microrganismos qualifi-
cados quando em concentragdo apropriada, dentre outros,
sdo: Lactobacillus acidophilus, L. paracasei, L. rhamnosus, L.
reuteri, Bifidobacterium bifidum, B. lactis, Saccharomyces bou-
lardi.

Embora o tema certamente ainda esteja sob consideragédo
sobre melhores cepas e qual a concentragdo em ufc/ml mi-
nima necessdria, é nossa opinido - baseada na literatura e na
experiéncia pessoal - que sim, embora com alguns aspectos
a ser melhor definidos, de modo geral os probiéticos devem
ser considerados na terapéutica na Sll.
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O GASTROENTEROLOGISTAEA
DEMOGRAFIA MEDICA BRASILEIRA

MARIO SCHEFFER

COORDENADOR DO DEPARTAMENTO DE
MEDICINA PREVENTIVA DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (FMUSP)

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Universidade de Sao Paulo realizaram a pesquisa De-
mografia Médica no Brasil, sob a coordenagéo do Prof.
Dr. Mario Scheffer, do Departamento de Medicina Pre-
ventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP). A publicagédo atualizou informa-
¢Oes detalhadas sobre a populagdo de médicos e seu
exercicio profissional.

Ao revelar quem sdo, onde estdo e como se da a forma-
¢do, a oferta e a inser¢do dos médicos no sistema de
salde no Brasil, o estudo procurou aproximar o traba-
lho académico do diagnéstico, da discussédo critica e
da solugéo de problemas complexos que afetam a vida
nacional.

Como foi realizada a pesquisa

O objetivo do estudo foi tragar caracteristicas, tendén-
cias e cenarios relacionados a populagdo de médicos
no Brasil. Neste contexto, foram avaliadas questdes re-
ferentes ao exercicio profissional do médico no Brasil,
como aspectos sociodemogréficos, dedicagcdo a Me-
dicina, locais de trabalho, vinculos, carga horéria, ren-
dimentos, mobilidade, inser¢do no sistema de salde,
perspectivas profissionais, dentre outros tépicos.

0 trabalho foi desenvolvido em trés etapas:

1- Estudo demogréfico, a partir de dados extraidos de
bases oficiais distintas;

2 - Estudo sobre a formagdo médica e a oferta de gra-
duacgdo em Medicina e Residéncia Médica, derivado de
bases governamentais;

3 - Inquérito nacional sobre o trabalho médico, com
amostra probabilistica de médicos com registro nos 27
Conselhos Regionais de Medicina.

Os resultados foram obtidos por meio do processamen-
to e cruzamentos de dados obtidos nestas trés etapas.

DR. JOSE HIRAN GALLO
PRESIDENTE DO CFM

0 estudo demografico com dados secundarios contem-
plou caracteristicas sociodemograficas dos médicos,
distribuicdo geogréfica, especialidades médicas e com-
paragdes com outros paises. Para isso, foram utilizas
como medidas indicadores relacionados na literatura,
apresentados na forma de frequéncia absoluta ou efeti-
vos (nimero de médicos), frequéncia relativa (distribui-
¢do percentual de médicos por sexo), densidade (niime-
ro de médicos por habitante), entre outros.

As bases principais incluem dados do registro adminis-
trativo dos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs),
integrados ao banco de dados do Conselho Federal de
Medicina (CFM), além da base de dados populacionais
do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). Para analise dos médicos especialistas, fo-
ram utilizados dados dos registros de titulos nos CRMs,
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
das sociedades de especialidades médicas vinculadas a
Associacdo Médica Brasileira (AMB).

“A elaboracdo de estudos técnicos de carater demogra-
fico é de alta relevancia para as entidades médicas. O
mapeamento permite compreender a distribuicdo dos
profissionais pelas regides geogréficas, entender feno-
menos relacionados aos segmentos etarios e de sexo
e buscar o alinhamento da oferta de especialistas as
necessidades da assisténcia. Assim, sdo insumos que
assumem um papel importante na estrutura das politi-
cas de saude em recursos humanos. Além disso, para
o movimento médico, eles representam uma fonte de
informagdes preciosas para a definicdo de estratégias
que buscam a valorizagdo dos profissionais e a defesa
do ato médico”, comenta o dr. José Hiran Gallo, presi-
dente do CFM.

Operacionalizagao do estudo
Para tornar viavel a operacionalizagdo do trabalho de
campo, optou-se por utilizar no maximo dez reposi¢des

para cada um dos 2.400 médicos inicialmente amostra-
dos. Assim, foram selecionados aleatoriamente 24 mil

REVISTA FBG 7



médicos a partir da base de dados nacional com-
pleta. Essas reposi¢cdes s6 foram acionadas no
caso de insucesso de contato ou de negativa de
participagdo do profissional principal.

A amostra foi elaborada proporcionalmente a dis-
tribuicdo nacional de médicos de acordo com as
unidades da Federagdo. Foi respeitada também a
distribuigdo por regido (capital, interior e regides
metropolitanas) em cada unidade federativa. Tais
estratificagdes foram realizadas tanto na amostra
principal quanto nas reposicdes.

Além disso, as reposi¢cdes seguiram emparelha-
mento para sexo e idade. Assim, caso um individuo
ndo fosse encontrado, uma reposicdo do mesmo
estado, regido, sexo e faixa etdria seria considera-
da para ocupar sua auséncia.

A pesquisa foi realizada por contato telefénico
e continha 30 questdes fechadas, de multipla es-
colha, além de perguntas encadeadas (a segunda
dependia da primeira) ou semiabertas (para com-
plementagdo de dados e de situagdes previamente
elencadas).

Dados relevantes

0 levantamento mostrou que no Brasil, em novem-
bro de 2020, existiam cerca de 500 mil médicos, o

que equivale a 2,38 médicos por 1.000 habitantes.

Entre as informagdes obtidas entre os profissio-
nais gastroenterologistas, podemos destacar*:

- Nimero de especialistas

5.377 - 2,56 por 100 mil habitantes
- Em relagao ao género:
Masculino: 2.698 (53,2%)
Feminino: 2.389 (46,8%)

- Média de idade

49,4 anos

8 REVISTA FBG
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- Distribuigao por idade

12,7%  30-34 anos
153% IEEEREELS
13,3%
11,2% ESEEERS
9,8%
9,4% BEREEEEN
LK 60 - 64 anos
LI 65 - 69 anos
8,4% 0

- Distribuicao de especialistas por regido

49,5%

20,3%

Nordeste  Sudeste

18,7%

yd 8,5%
3% .
Sul

Norte  Centro-Oeste

- Distribuicao de especialistas por estado

43

Amazonas

Piaui 3 - 167

15

Mato Grosso
do Sul

59

Rio de

Janeiro
— 1.094
- - 237

308

456
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- Outros titulos dos especialistas em Gastroenterologia

Acupuntura

Alergia e Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia

Dermatologia

Endoscopia

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia
adicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego

Medicina Esportiva

Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericia Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Nefrologia

Neurocirurgia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia Clinica

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

jia Clinica/Medicina Laboratorial
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

>logia e Diagndstico por Imagem
Radioterapia

Reumatologia

Urologia

]

* A Federagdo Brasileira de Gastroentero-
logia (FBG) ressalta que o panorama de
especialistas apresentado na pesquisa
Demografia Médica no Brasil ndo necessa-
riamente representa a realidade da espe-
cialidade no pais. A pesquisa se baseia no
registro de médicos em seus respectivos
Conselhos Regionais de Medicina. Portan-
to, o numero de profissionais que atua na
gastroenterologia pode ser bastante su-
perior, se considerar que had profissionais
atuando na drea sem titulo ou mesmo
registro especifico. A prépria FBG possui
numero superior de sécios em relagdo aos
dados da pesquisa.
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Demografia Médica no Brasil: panorama 2018 x 2020

O estudo Demografia Médica no Brasil, realizado em
2020, mostrou que ndo houve grandes mudangas no
perfil do médico gastroenterologista quando compa-
rado ao levantamento de 2018.

Em relagdo ao nimero de profissionais, por exemplo,
houve um aumento de 4.881 (em 2018) para 5.377
(2020). Em 2018, havia 2,35 por 100 mil habitantes,
contra 2,56 por 100 mil em 2020. Em relagdo ao géne-
ro, também pouca alteragdo pode ser observada. Em
2018, 53,9% dos profissionais eram homens e 46,1%
eram mulheres. J4 em 2020, o percentual foi de 53,2%
e 46,8%, respectivamente.

Em 2018, a pesquisa mostrava que o cenario da gas-
troenterologia crescia em ambito nacional, contabili-
zando um avango de 11% no numero de especialistas
quando comparado com o estudo realizado em 2015.

Porém, a distribuicdo desses profissionais pelas di-
versas regides do Brasil se mostrava desigual em
2015,em 2018 e novamente em 2020. Mas essa é uma
realidade que também pode ser vista em outras espe-
cialidades médicas, ndo apenas na gastroenterologia.

Segundo o dr. Gallo, esse cendrio de desequilibrio re-
gional, sobretudo nas especialidades, é histérico. “E
preciso ressaltar que ele decorre de uma série de va-
ridveis. H4 um conjunto de fatores individuais e so-
ciais que podem estar relacionados a disponibilidade
de médicos em regides desassistidas, como a propria
estruturagdo da rede de cuidados e os investimentos
na area. Isso implica dizer que o médico, apesar de ser
fundamental neste processo, é apenas um individuo
que atua dentro de um sistema, seja publico ou priva-
do. Ou seja, sua presencga e capacidade de atender as
demandas estdo diretamente relacionadas a criagéo

10 REVISTA FBG

de um ambiente favordvel ao exercicio de suas fungdes”,
analisa.

Segundo ele, de maneira geral, os médicos especialis-
tas estdo concentrados em regides com maior grau de
desenvolvimento econdmico e social, as quais, por sua
vez, também sdo aquelas com maior quantidade de lei-
tos, equipamentos e recursos em saude.

Ele explica que estados como Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Rio Grande do Sul apresentam elevada densi-
dade de profissionais em relagdo a populagdo. “Esses
indicadores oscilam entre 3,51 e 6,96 profissionais por
grupo de 100 mil habitantes. Por outro lado, quase todos
os estados do nordeste e do norte apresentam densi-
dades menores que 1,92 para cada 100 mil habitantes.”

Para o dr. Gallo, essa desigualdade no nimero de pro-
fissionais por regido, que ainda persiste, s6 sera redu-
zida a partir do momento que fatores de atragdo para
esses especialistas sejam fomentados pelos gestores
publicos e privados. “Cabe a eles oferecer condi¢gdes de
atendimento e de trabalho capazes de atrair esses pro-
fissionais para areas distantes e de dificil provimento.
Da mesma forma, eles devem tornar o Sistema Unico
de Saude (SUS) um espago de atuagdo que interesse ao
médico. Uma rede da qual ele queira fazer parte e onde
decida permanecer. Para tanto, aspectos como remune-
ragdo adequada, a criagdo de um plano de carreira, aces-
so a educagdo continuada e possibilidade de progres-
sdo funcional sdo tdo importantes quanto garantir que o
profissional conte com o suporte de equipes de saude,
tenha acesso a leitos, exames e outros procedimentos
para seus pacientes e possa contar com o suporte de
uma rede de apoio em casos de maior gravidade. Sem
que a gestdo do SUS e dos servigos privados esteja
atenta a esses elementos sera dificil preencher os va-
zios assistenciais e evitar a concentragdo de médicos
no sul-sudeste e no litoral.”



FBG realiza levantamento sobre o Perfil do Gastroenterologista

Atenta as necessidades do dia a dia do profissional e a busca por melhorias no
seu ambiente de trabalho, em diversos ambitos, seja infraestrutura, cientifico, va-
lorizacao profissional, representagéo junto ao poder publico, entre outros pontos
fundamentais para quem exerce a profissdo com dedicagdo e ética, a FBG deu
inicio a pesquisa sobre o Perfil do Gastroenterologista.

Dr. Gallo avalia como importante agdes como essa, a medida que ajudam a esta-
belecer um diagndéstico e a compreender melhor quem sdo esses médicos e quais
sdo os desafios que enfrentam nos campos da formacao e da atuagdo profissio-
nal. “Trabalhos deste tipo devem ser apoiados e estimulados, pois sdo estratégi-
cos. Esses elementos sdo fundamentais para a elaboragao de propostas que pode-
rdo resultar em alternativas de aperfeicoamento do atendimento. Assim, ao buscar
desenvolver esse diagnéstico, a FBG entra no rol das entidades médicas que agem
como fomentadoras de um amplo debate pela valorizagdo dos especialistas e de
suas perspectivas profissionais”, conclui ele.

A pesquisa ja estd disponivel e pode ser acessada pelo link: O Perfil do Gastroen-
terologista Brasileiro (fbg.org.br). Ao respondé-la, vocé nos ajudara a compreender
melhor sua realidade e suas necessidades para que possamos promover novos
beneficios em seu favor. E simples e réapido!

Distribuicao de especialistas por regiao:

m Nordeste

20,3%
Centro-Oeste
8,5% SN
Sudeste
49,5%

18,7%
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y SUA OPINIAO CONTRIBUI
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PARA A EVOLUCAO DA
GASTROENTEROLOGIA

Através da pesquisa sobre o perfil do gastroenterologista
brasileiro, poderemos compreender a realidade e

necessidades dos profissionais, e assim promover novos
beneficios em seu favor.

Participe dessa iniciativa e ajude-nos a construir as
melhores condi¢coes para sua atuacao!

ACESSE:

www.fbg.org.br/institucional/participe-da-pesquisa-sobre-o-perfil-do-gastroenterologista
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= D / o Pesq'u:sa -
10 ’," FroGiss o perfil do Gastroente
= g m ’\I ‘\7:;:’
Pl i | /

=

\— Federacdo Brasileira

? F B G de Gastroenterologia
«

1343



PAIS ADENTRO

EVENTOS E ACOES REALIZADOS NO
PRIMEIRO TRIMESTRE DE 2022

Aqui vocé fica sabendo tudo o que tem acontecido pelo Brasil quando o assunto é salide gastrointestinal.

BRASILIA

A Associagdo de Gastroenterologia de Brasilia, juntamente com a Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva do Distrito Federal (Sobed-DF), realizou no dia 13 de margo uma caminhada no Parque da
Cidade, evento que fez parte da campanha Margo Azul, de conscientizagdo e prevengdo do cancer
colorretal. Durante a caminhada, foram distribuidos panfletos informativos sobre a campanha para a

populagdo. O evento contou com a participagdo de gastroenterologistas e endoscopistas.

No dia 5 de abril, a Federada fez sua primeira reunido presencial no auditério do Hospital das Forcas
Armadas. O presidente da FBG, dr. Décio Chinzon, foi o palestrante convidado e falou sobre “PCABs - 0

futuro do manejo das doengas &cido relacionadas”.

Dr. Julio Veloso, presidente Federada Brasilia

o=h )
. =

ALAGOAS

Em 9 de fevereiro, a Federada realizou uma reunido sobre “Alteragdes gastrointestinais e hepaticas na

Covid-19”, com a presenca das dras. Liliana Mendes e Adélia de Jesus como palestrantes.

No dia 19 de margo, o time do CSA entrou em campo carregando consigo uma faixa em apoio a campa-

nha Margo Azul, de prevengéo ao cancer colorretal.

No dia 20 de margo, foi realizada uma caminhada, com o apoio da Sobed Nacional, na orla da praia
de Pajugara, em Macei6, com varios gastroenterologistas alagoanos para alertar a populagédo sobre a

necessidade de prevencéo do cancer colorretal.

No dia 25 de margo, a Federada realizou, em parceria com a Sobed Nacional, o Simpdsio Alagoano de
Prevencao do Cancer Colorretal, evento que contou com a participagdo de médicos gastroenterologis-

tas, endoscopistas e cirurgides coloproctologistas.

Entre os dias 25 e 31 de margo, foi realizado um mutirdo de rastreamento do cancer colorretal na cidade
do Pilar, no qual toda a populagdo acima de 45 anos pode realizar previamente a pesquisa de sangue
oculto nas fezes e aqueles pacientes com exame positivo tiveram exames de colonoscopia realizados

gratuitamente por experientes endoscopistas alagoanos e de todo o Brasil.

Dra. Leila Tojal, presidente Federada AL

REVISTA FBG
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PARA
A Federada Para realizou em margo encontro comemorativo para a campanha Marco Azul, com a cria-
¢éo de video e fotos para divulgacdo na emissora de TV local e nas redes sociais.

Dra. Ana Carolina Trindade, presidente Federada PA

= @
PARANA

A Associagdo Paranaense de Gastroenterologia realizou duas reunides cientificas, online, no més de
margo de 2022. Foram elas:

- “Disfagia em doengas benignas”, no dia 10 de margo, com a presenga do dr. Luiz Jodo Abrah&do Junior
e do dr. Guilherme Francisco Gomes;

- “Intercorréncias que mudam o rumo do manejo nas DlIs”, no dia 24 de margo, com a apresentagédo
de casos e discussdo. Estavam presentes a dra. Marcia Henriques de Magalh&es Costa, dr. Paulo de

Carvalho e dra. Ana Paula Godoy Finger.

Dra. Lorete Kotze, presidente Federada PR
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GOIAS
No dia 9 de margo, a Federada Goiéas realizou o evento Gastro e Gosto, com o apoio da Mantecorp-Far-
masa. Na ocasido, o dr. Joffre Rezende Filho apresentou a palestra “Probiéticos na pratica clinica.”

Dr. Rébmulo Gustavo Pereira, presidente Federada GO

VA

SANTA CATARINA

A Federada Santa Catarina realizou algumas agdes em comemoragao a Campanha Margo Azul.

Dr. Cyro Gomides e dr. Paulo Coppini, vice-presidente da Associagéo Catarinense de Coloproctologia, fa-
laram sobre cancer colorretal para o canal da Unimed de Brusque no YouTube. Além disso, o dr. Luciano
Kowalski, proferiu uma palestra na Assembleia Legislativa de Santa Catarina (Alesc), em Floriandpolis.

Foram concedidas, ainda, pelo dr. Cyro, entrevistas sobre o mesmo tema para o Jornal Municipio e para
a radio FM Diplomata, ambos de Brusque.

Dr. Cyro Gomides, presidente Federada SC

REVISTA FBG



PAINEL DA GASTRO

PORTAIS FBG

POR CRISTINA BALERINI SANCHES / JORNALISTA
CONTEUDO COM CREDIBILIDADE

Em 2021, a FBG, buscando cada vez mais estar conec-
tada com os profissionais de salide e com a sociedade
em geral, levando informagdes de qualidade, langou dois
portais: o Covid-19 e o Salde Digestiva. Conhega um
pouco sobre cada um deles.

PORTAL COVID-19 E A GASTROENTEROLOGIA

Trata-se de um espago especialmente criado com o obje-
tivo de informar sobre a Covid-19 e o impacto da doencga
na gastroenterologia. A plataforma foi pensada para reu-
nir, em um Unico lugar, informagdes sobre a doenga tanto
para profissionais de saide como para a populagdo em
geral.

O portal tem o principal objetivo de discutir os desdobra-
mentos do virus por meio de um compilado de artigos
sobre o tema.

Sao mais de 30 publicagdes compilando
aproximadamente 120 artigos que abor-
dam temas relacionados aos sintomas gas-
trointestinais ocasionados pela Covid-19,
dados de estudos clinicos recentes, rela-
¢do da Covid-19 com as principais doen-
¢as gastricas, impacto do uso dos medi-
camentos no sistema gastroenterologico,
entre outros.

De meados de Junho
de 2021 até o inicio

E uma plataforma completa e ao alcance de toda a po- °
pulacdo interessada em obter informacdes de qualidade, de junhO de 2022,
chanceladas pela Federagdo Brasileira de Gastroentero- ) X f o e I d
logia, com o que ha de mais relevante e atualizado sobre a pag INa 101 VisuallZada
os impactos da Covid-19. 4 462
vezes
[ ]

0 portal ainda traz informagdes sobre a importancia de
0 paciente procurar ajuda especializada assim que notar
sintomas que possam identificar a manifestagéo de al-
gum problema gastrico.

0 acesso a plataforma é feito pelo enderego: COVID-19 e
os impactos na saude gastrointestinal - FBG
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PORTAL SAUDE DIGESTIVA

O site foi criado especialmente para levar informagdes
a populagdo em geral sobre a importancia de cuidar
da saude digestiva, do diagnéstico e do tratamento
precoce.

Em suas paginas, sao abordadas informa-
¢Oes sobre as principais doengas gastroin-
testinais, como disfagia, sindrome do in-
testino irritavel, doenga de Crohn, doenca
celiaca, diarreia, constipagdo, canceres
que afetam o sistema gastrointestinal, en-
tre outras.

O portal traz ainda informagdes sobre como séo rea-
lizados os principais exames gastroenteroldgicos e
dicas importantes para quem quer manter a salde em
dia. Nele, o visitante tem acesso rapido e facil para
encontrar um especialista em sua regido e pode assi-
nar a newsletter da FBG para receber as noticias mais
atualizadas sobre o tema.

0 gastroenterologista encontra no portal Satde Diges-
tiva contelddo confidvel para compartilhar com seus

pacientes e em suas redes sociais.

0 acesso a plataforma é feito pelo enderego: Satude Di-
gestiva - FBG. campanhas.fbg.org.br/saude-digestiva.

A FBG segue cada dia mais conectada a vocé!

Seguimos juntos em prol da gastroenterologia e da
saude digestiva da populagéo.

PAINEL DA GASTRO

Desde o inl’cifde
2022 até o comego
de junho deste ano,

foram 3.682
visualizacoes
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Federacao Brasileira
de Gastroenterologia

PORTAL COVID-19

Informagdes sobre a COVID-19 e o impacto com a
Gastroenterologia. A FBG realiza periodicamente
a publicagao com compilado dos principais artigos
D-19 @ cientificos sobre o tema.

e 0s impactos na saude 2
& (& b

gastrointestinal

Acesse o site da FBG e aproveite para se atualizar

sobre o assunto.

PORTAL AO PUBLICO Y

Uma série de conteudos sobre saude digestiva, P racmn s

n

direcionados a populacdo de forma simples e

clara.
Acesso disponivel através do VS
site da FBG. A informacao de qualidade é (( Pros

um aliado essencial na prevenca
e diagnostico dos distdrbios

gastroenterolégicos

©Infarmagse de qualidade

TEMAS

CASTROENTEROLOGICOS

L 2= u T
—
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acesse:

www.fbg.org.br
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POR DENTRO DA FBG

MOVIDOS POR UMA MISSAO

PANORAMA CONSELHO DELIBERATIVO DA FBG

No dia 14 de maio, a FBG realizou a reunido do Con-
selho Deliberativo na cidade de Foz do Iguagu (PR),
em formato hibrido. Estiveram presentes ao evento,
presencial ou remotamente, a diretoria da Federa-
¢do e suas 24 Comissdes, além dos presidentes
das 23 Federadas. Na oportunidade, foram tratados
assuntos administrativos e iniciativas cientificas
de interesse dos especialistas.

O objetivo de encontros como esse é fortalecer a
gastroenterologia brasileira, promovendo pesquisa
e educacdo continuada de exceléncia aos gastroen-
terologistas para assim proporcionar uma satde di-
gestiva de qualidade aos pacientes.

O evento teve inicio com a reflexdo do dr. Décio
Chinzon, presidente da FBG, a respeito da importan-
cia de a instituicao estar atenta ao presente, mas
visando fortalecer sua missédo, visdo e valores no
futuro.

“Missao, visdo e valores sdo conceitos estratégicos
que conferem a identidade de uma empresa. Na
pratica, eles podem ser entendidos como um con-
junto de diretrizes que sdo fundamentais para todo
o planejamento da organizagao”, disse dr. Chinzon.

Ele ressaltou ainda que

¢ fundamental a uniformidade e con-
tinuidade das agOes estratégicas para
que se obtenha a solidez que a FBG
necessita, considerando o trabalho
tanto da presente quanto das futuras
gestdes da Federacao.

Em seguida, dr. Chinzon apresentou aos participan-
tes a estrutura que compde o “Projeto Empresarial”
da FBG, que visa fortalecer a missdo da Federagéo
como instituicao representativa da gastroenterolo-
gia no Brasil.

Este projeto sera desenvolvido pela Fundagdo Dom
Cabral e promovera pesquisa e educagao médica

continuada, estabelecendo assim a exceléncia pro-
fissional da especialidade, resultando na melhor
qualidade da saude digestiva da populagao.

“A parceria se da no sentido da construgéo gradati-
va de um modelo de gestdo por meio da implemen-
tacdo de ferramentas gerenciais e estratégicas,
tanto no ambito do corpo diretivo da Federagédo
(diretores e comissdes) quanto no corpo funcional
(os colaboradores)”, ressaltou o dr. Sergio Pessoa,
atual vice-presidente e presidente eleito para a ges-
tao 2023/2024.

Acgdes administrativas

0 encontro também abriu espago para que fossem
apresentadas as agdes relativas as demandas ad-
ministrativas. Dr. Aderson Damido, secretdrio geral;
dr. Aureo Delgado, diretor financeiro; dr. Fébio Se-
gal, 1° secretario, e dr. Eli Foigel, secretéario execu-
tivo, tragaram um panorama entre as despesas e
receitas da Federagao.

Eles reforgcaram a importancia da anuidade e de
parcerias relacionadas aos eventos cientificos e
anuncios publicitarios, o que destaca ainda mais
a importancia de a FGB estruturar o “Projeto em-
presarial” para fortalecimento da Federagdo, de
suas Federadas e de seus associados, resultando
na valorizagdo do vinculo associativo e elevando o
indice de adimpléncia da FBG.

Fechando o primeiro periodo do evento, dr. Laércio

REVISTA FBG
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Ribeiro, coordenador da Comissdo de Estatuto e Eleito-
ral, abordou as normativas para o processo eleitoral a
ser realizado em 2022, em razao da eleigdo da gestao
2025/2026.

Também esteve presente nesse final de bloco a dra. Eli-
za Maria de Brito, coordenadora da Comissado de Cre-
denciamento de Curso. Coube a ela apresentar a situa-
¢do dos credenciamentos realizados em 2021 e 2022.
“Temos atualmente dez cursos ja aprovados e quatro
aguardando documentagao”, destacou.

Agoes cientificas

As atividades cientificas realizadas pela FBG também
foram destacadas no evento pelo dr. Gerson Domingues,
coordenador do FAPEGE. Foram 14 atividades, com des-
taque para o Il Curso Anual de Gastroenterologia, que
conta com mais de 2 mil inscritos, e também para a
Semana Brasileira do Aparelho Digestivo (SBAD), que
acontecerd presencialmente em Florianépolis, de 1 a 4
de dezembro.

Ele ressaltou ainda outras importantes atividades, fruto
de parcerias com a industria farmacéutica, e a elabora-
¢éo das Diretrizes de Conduta sobre DRGE, Sl e Consti-
pacao Intestinal.

As agbes para o jovem profissional foram lembradas
pela dra. Abadia Matoso, coordenadora da Comisséo
Jovem Gastro, que relatou as atividades desenvolvidas
pela sua comissdo, tanto de forma presencial quanto
online, destacando o Jovem Gastro — Caso Clinico, ar-
tigos na Revista FBG, Curso de Imerséo, Curso e Jovem
Gastro e Prémio Jovem Gastro, entregue na Semana
Brasileira de Salde Digestiva (SBAD).

Falando ainda em acgdes cientificas, o encontro con-
tou com a participagdo do dr. Jorge Carvalho Guedes,
coordenador da Comissédo de Titulo de Especialista, que
falou sobre o exame para obtengéo do titulo de especia-
lista realizado em 2021.

REVISTA FBG

Foco na comunicagao com o associado

A melhoria da comunica¢do com asso-
ciados e Federadas é um trabalho que
vem sendo realizado ao longo dos ulti-
mos anos e tem evoluido e rendido bons
frutos junto ao publico médico e leigo.

Dr. Joaquim Prado Moraes Filho, diretor de Comunica-
¢do, comentou sobre as diversas agdes e plataformas de
comunicagédo e interagdo da Federagdo com seus asso-
ciados, gastroenterologistas em geral e com o publico.

“No ambito profissional, os médicos contam com infor-
magdes e ferramentas no site, portal ao publico, aplicati-
vo, Universidade FBG e Revista FBG, além das iniciativas
em paralelo, tal como e-book e podcasts”, citou ele.

Em relagdo ao tema podcast, dr. Irigracin Basilio, coorde-
nador da Comissdo de Assuntos Digitais, comentou so-
bre o novo podcast da FBG, “Gastro em Foco”, que abor-
dou, em sua primeira temporada, seis diferentes temas.

“Além das atividades descritas, a FBG também dispde do
portal Saude Digestiva, direcionado ao publico leigo, que
contém conteldo informativo e de prevengdo das doen-
¢as e sindromes do sistema digestivo.”




POR DENTRO DA FBG

Mensalmente, mais de 100 mil pessoas sé@o impac- sua exceléncia no exercicio da gastroenterologia.”
tadas por informacdes de qualidade, revisadas e ela-
boradas pelos principais nomes da gastroenterolo- A ultima apresentacao do dia abordou o papel da
gia brasileira. FBG junto as suas Federadas. Dra. Jozelda Duar-
te, coordenadora da Comissao de Apoio as Fede-
Em relagdo aos temas dedicados a ensino e treina- radas, comentou sobre a contribuicdo da FBG na
mento, dr. Américo de Oliveira Silvério, coordenador realizagdo das atividades administrativas e cien-
da Comissdo de Ensino e Treinamento, falou sobre tificas das Federadas, tanto do ponto de vista es-
a implementacao do teste de avaliagdo seriada dos trutural quanto de divulgagédo junto aos gastroen-
médicos residentes de gastroenterologia. “Esta agéo terologistas e a populagéo, integrando ainda mais
proporcionard um maior e melhor controle nesta es- as iniciativas e convergindo para o cumprimento
fera de ensino do profissional, possibilitando assim da missdo da FBG.

DIRETORIA

i 2

Décio Chinzon (SP) Fébio Segal (RS) Sergio Pessoa (CE) Gerson R. S.Domingues (RJ)
Presidente 1 ° Tesoureiro Vice-Presidente Coordenador do FAPEGE
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Aureo A. Delgado (MG) Joaquim Prado P. M. Filho (SP) Aderson O. M. C. Damiédo (SP) Eli Foigel (SP)
Diretor Financeiro Diretor de Comunicagdo Secretario Geral Secretario Executivo

Adélia C. Silva (DF)
1° Secretaria
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COMISSOES

Comissoes Permanentes

Comissao FAPEGE

Coordenador: Gerson R. S. Domingues (RJ)
Angelo Mattos (RS)

Jardel Soares Caetano (BA)

Eduardo G. Vilela (MG)

Tarciana Vieira da Costa (PB)

Julio Maria F. Chebli (MG)

Comisséao Ensino e Treinamento
Coordenador: Américo de Oliveira Silvério (GO)
Raquel Canzi A. Souza (PR)

Frederico Passos Marinho (MG)

Luciana Léfego Gongalves (ES)

Lysandro Nader (RS)

Carlos Alexandre Brito PE)

Comissao Estatuto e Eleitoral
Coordenador: Laércio T. Ribeiro (AL)
Nestor Barbosa Andrade MG)
Fernando A. Barreiros de Araujo (AL)
Fabio Teixeira (MA)

Justiniano B. Vavas (MS)

Joceli Oliveira Santos (PI)

Comissio de Etica Médica e Defesa Profissional
Coordenador: James Ramalho Marinho (AL)
Robério Motta (CE)

Francisco Machado da Silva (DF)

Everton R. Abreu Netto (AM)

Ana Botler Wilheim (PE)

Marcelo de Souza Cury (MT)

Comissdo Jovem Gastro

Coordenadora: Abadia G. B. Matoso (MG)
Vera Lucia Angelo Andrade (MG)
Conceigéo de Maria de Sousa Coelho (PI)
Moisés Copelman RJ)

Bruno Cesar Silva (BA)

Comisséo Titulo de Especialista
Coordenador: Jorge Carvalho Guedes (BA)
Marcellus H. L. Ponte De Souza (CE)
Heraldo Arcela de C. Rocha (PB)

Angelo Zambam de Mattos (RS)

Luiz Jodo Abrah&o Jr. (RJ)

Alberto Queiroz Farias (SP)

Comissao de Representagdes Governamentais e Anvisa
Coordenador: Julio C. Soares Veloso (DF)

Aureo Augusto de Almeida Delgado (MG)

Antonio Marcio de Faria Andrade (MG)

Ziad Wadie Bishara Badra (RS)

Lincoln Antinossi C. Mata (MG)

Joffre Rezende Neto (GO)

Comissao de Acervo Histérico
Coordenador: Schlioma Zaterka (SP)
Jodo Galizzi Filho (MG)

Lorete Maria da Silva Kotze (PR)
Laércio Tendrio Ribeiro (AL)

Comissao de Gastropediatria
Coordenadora: Mauro Toporovski (SP)

Comissao de Representagdo na AMB
Coordenador: Raul C. Wahle (SP)

REVISTA FBG

Comissdes Temporarias

Comisséo Departamento de Eventos Cientificos
Coordenador: Maria do Carmo F. Passos (MG)
Antonio Carlos da Silva Moraes (RJ)

Ismael Maguilnik (RS )

Aloisio Carvalhaes (SP)

Comissdo de Apoio e Atengdo as Federadas
Coordenador: Jozelda Lemos Duarte (PI)
Ricardo Paes Barreto Ferreira (AM)
Fernando Porto Ramos (GO)

Zuleika Bortoli (DF)

Alexandre Buzaid (SP)

José de Laurentys Medeiros Junior (MG)

Comissdo de Assuntos Digitais
Coordenador: Irigracin L. Diniz Basilio (PB)
Antonio Fabio Teixeira (BA)

Luiz Henrique De Souza Filho (GO)

Henri C. Castanheira (RJ)

Roberta Cavalcanti De Almeida (PE)
Fernando Jorge Firmino Nobrega (PB)

Comissédo das Ligas Académicas

Coordenadora: Maria da Penha Zago Gomes (ES)
Luciana Teixeira de Campos (DF)

Odery Ramos S. Junior (PR)

Andrea Vieira (SP)

Manoel Carlos de Brito Cardoso (SC)

Fernando Every B. Xavier (SE)

Comissao de Pesquisa

Coordenador: Tomas Navarro Rodrigues (SP)
Liliana Sampaio Costa Mendes (DF)
Gardenia Costa do Carmo (CE)

Luiz Gonzaga Vaz Coelho (MG)

Ester B. Dantas (SC)

Patricia Lofego Gongalves (ES)

Comissao de Relagdes Internacionais
Coordenador: Joaquim Prado P. Moraes Filho (SP)
Flavio Stenwurz (SP)

Wilson Catapani (SP)

Lincol Lopes Ferreira (MG)

Mauro Bafutto (GO)

Comissdo de Acervo Histérico
Coordenador: Schlioma Zaterka (SP)
Jodo Galizzi Filho (MG)

Lorete Maria da Silva Kotze (PR)
Laércio Tenério Ribeiro (AL)

Comissdo de Representagdo na Anvisa
Coordenador: Décio Chinzon (SP)
Sergio Pessoa (CE)

Aureo de Almeida Delgado(MG)

Representante na Comissdo Nacional de Acreditagao
Coordenador: Maria Da Penha Zago Gomes (ES)

Editores da Ged (Gastroenterologia e Endoscopia Digesti
Coordenadora: Maria do Carmo Friche Passos (MG)

Editor da Revista FBG
Coordenador: Joaquim Prado P. Moraes Filho (SP)

Comisséo de Credenciamento de Cursos
Coordenadora: Eliza Maria De Brito (MG)



REGIAO SUL
Coordenadora: Cristina Flores (RS)

REGIAO NORTE/ NORDESTE

REGIAO CENTRO OESTE
Coordenador: Columbano J. Neto (PE)
Joffre Rezende Filho (GO)

REGIAO SUDESTE
Coordenadora: Mario Benedito Costa Magalh&es (MG)
Matheus Freitas Cardosa de Azevedo (SP)

Projeto Diretrizes FBG/AMB
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DOENCA CELIACA

CELSO MIRRA DE PAULA E SILVA
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
MEMBRO TITULAR DA FBG

Introducao

A doenca celiaca (DC), também chamada espru ce-
liaco ou espru ndo tropical, € uma enteropatia au-
toimune mediada, caracterizada por intolerancia ao
gluten, resultando em lesdo da mucosa do intestino
delgado em individuos geneticamente suscetiveis. O
glaten representa um conjunto de proteinas indivi-
duais, encontradas no trigo, centeio, cevada e, oca-
sionalmente, na aveia por contaminagéo.

Epidemiologia

A doencga celiaca acomete individuos de qualquer
idade e de ambos os sexos. Contudo, é mais fre-
quente na crianga e no sexo feminino (2:1 em rela-
¢do ao masculino). Sabe-se que é uma doencga que
ocorre em todo o mundo, com incidéncias variadas
de acordo com as regides. No Brasil a incidéncia mé-
dia é de 0,15%.

A doenga celiaca tem uma apresentagdo bimodal,
com o primeiro pico ocorrendo entre os 8 e 12 me-
ses de idade, e o segundo pico ocorre na 32 ou 42
década de vida. Ressalte-se, contudo, que a doenca
celiaca pode ocorrer em qualquer faixa etéria.

A DC resulta de um efeito combinado de produtos
de diferentes genes, HLA (antigeno leucocitario hu-
mano) e ndo HLA. Os pacientes com DC expressam
HLA-DQ2 em 90 a 95% dos casos e HLA-DQ8 em 5
a 10%.

Fatores ambientais sdo importantes, especialmente
a alimentagédo infantil, a ocorréncia de infecgdes e
0s aspectos socioecondmicos.

0O papel da alimentagéo infantil vem sendo motivo
de debate e as orientagdes atuais recomendam que
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pequenas quantidades de alimentos contendo glu-
ten sejam introduzidas gradualmente entre 0 4° e o
7° més de idade, durante o aleitamento materno.

Certas infecgdes podem contribuir para o desen-
volvimento da DC em criangas geneticamente pre-
dispostas. Estd bem estabelecida a associagao de
infeccdo pelo HCV e a DC. A infecgédo intestinal pelo
rotavirus é um fator de risco para DC em crianga ge-
neticamente predisposta, ao alterar a permeabilida-
de da mucosa intestinal potenciando a penetragédo
de peptideos do gluten. Contudo certas infecgoes,
como a giardiase, parecem exercer efeito protetor.

As baixas condi¢cdes socioecondmicas participam
de forma inversa ao esperado.

Estudos epidemioldgicos apontam
para um aparente efeito protetor con-
tra a DC, sendo a incidéncia da doenga
menor em condi¢gdes socioecondmicas
mais precarias.

Fatores de risco genéticos

A DC é de natureza poligénica, resultando de um
efeito combinado de produtos de diferentes genes
HLA e ndo HLA. Os fatores de risco genético domi-
nantes sdo os genotipos HLA-DQ2 e HLA-DQ8. Cerca
de 90% dos pacientes celiacos carreiam o heterodi-
mero HLA-DQ2 e os demais carreiam o HLA-DQS8.

Apresentacao clinica

A DC se manifesta através de um largo espectro de
sinais e sintomas (quadro 1).




QUADRO 1 - SINTOMAS E SINAIS TiPICOS

Diarreia

Distensao abdominal

Flatuléncia

Esteatorreia

Déficit somatico

Perda de peso

Ndauseas e vomitos

E relativamente frequente que a DC se manifeste
através de sintomas e sinais atipicos, que ocorrem
principalmente nos casos detectados tardiamente.
(Quadro 2)

QUADRO 2 - SINAIS E SINTOMAS ATIPICOS

Alopecia areata

Anemia

Alteragdes de comportamento

Artrite

Hipertransaminasemia isolada

Ataxia cerebelar/epilepsia

Aborto recorrente

Constipagéo intestinal

Dermatite herpetiforme

Esteatose hepatica

Estomatite aftosa

Fadiga crénica

Infertilidade, aborto recorrente

Mielopatia

Neuropatia periférica

A DC pode estar associada a varias doencgas, a maioria
delas com envolvimento autoimune. A associagéo de
DC e hepatite autoimune é bem conhecida e o diagnés-
tico de hepatite aguda em paciente celiaco levanta a
possibilidade de etiologia autoimune

0 espectro da DC comporta quatro diferentes grupos:

- Forma classica, que é diagnosticada principalmente
entre os 6 e 18 meses de idade, e é caracterizada por
atrofia vilosa e sintomas tipicos de ma absorgéo intes-
tinal.
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- Forma atipica, com poucos sintomas intestinais e va-
rios sinais e sintomas extra intestinais como anemia,
infertilidade, neuropatia periférica e artrite.

- Forma latente, com sorologia positiva, histologia da
mucosa intestinal normal e presenga de HLA-DQ2 ou
HLA-DQ8. Sintomas extra intestinais podem ou néo es-
tar presentes.

- Forma silenciosa, assintomatica, mas com alteragoes
da histologia do intestino delgado e com sorologia po-
sitiva para DC.

“Sensibilidade ao gliten” é observada em pacientes
com sintomas como diarreia e mal-estar, aparentemen-
te induzidos por alimentos contendo gliten. Nesses
casos a histologia intestinal € normal, os marcadores
séricos para DC s&o negativos, exceto antigliadina, que
ocasionalmente pode ser positiva, e a alergia ao gluten
é afastada através de anti-IgE negativo. Sintomas me-
Ihoram com dieta isenta de gldten.

Diagnéstico

O diagnéstico da DC ¢é estabelecido
através de alteracdes histoldgicas do
intestino delgado, reacdes soroldgicas,
testes genéticos e métodos de imagem.

Histopatologia

Habitualmente, sdo realizadas biépsias do bulbo, da 22
e da 32 porgao duodenal com obtengéo de material para
analise histopatolégica. As alteragdes histopatolégicas
sdo classificadas de acordo com Marsh modificado em:

Grau 0 — Mucosa normal ou pré infiltrativa.

Grau 1 - Aumento de linfécitos intraepiteliais > 25 por
100 enterdcitos. Grau 2 — Aumento de linfécitos intrae-
piteliais + hiperplasia de criptas.

Grau 3 — Aumento de linfécitos intraepiteliais + hiperpla-
sia de criptas + atrofia de vilosidades (Grau 3a parcial,
Grau 3b subtotal, Grau 3c total).

A atrofia de vilosidades é o marco tipico da doenga ce-
liaca, mas em criangas com sintomas classicos, anti
TTg IgA 10 vezes acima do normal, anti endomisio po-
sitivo e HLA DQ2/DQ8 positivos, o diagndstico pode ser
feito sem a bidpsia duodenal
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Testes sorolégicos e genética

Os testes soroldgicos mais sensiveis e especificos para DC
sdo o anticorpo antiendomisio IgA e o anticorpo antitrans-
glutaminase tecidual IgA. O anticorpo antigliadina s6 tem
valor reconhecido em criangas até os dois anos de idade.
0 antigeno leucocitario humano HLA DQ2 esta presente em
90% dos celiacos, e o HLA DQ8 nos 10% restantes.

Tratamento

O unico tratamento da DC é a dieta isenta de gluten. Cada in-
dividuo celiaco tem um limiar Unico de tolerancia ao gluten.

Em paralelo a dieta, devemos orientar para um acompanha-

mento nutricional, com rastreamento para deficiéncia de
ferro, folato, célcio, vitaminas D e B12.

Complicagoes que a DC pode causar

Métodos de imagem

3 - Suspeita Clinica (WGO - OMGE Practice Guideline, 2005)

Doenca celiaca refrataria

E caracterizada pela persisténcia ou recorréncia de dados
clinicos ou histolégicos (DCR) e se classifica nos seguintes
tipos:

- DCR tipo I: linfécitos T fenotipicamente normais na muco-
sa do delgado;

- DCR tipo II: > de 20% de linfécitos fenotipicamente aberran-
tes na mucosa de delgado.

Sobrevida de cinco anos é de 80 a 96% no tipo | e de apenas
44 a 58% no tipo Il. Isto se deve ao maior risco de desenvol-
ver linfoma na DCR II.

Doengas malignas
A DC parece associar-se a risco aumentado de doencas ma-

lignas, em especial aos linfomas. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado diminuem esse risco.

Suspeita clinica de doencga celiaca

BAIXA
Anticorpo antitransglutaminase IgA
Anticorpo antiendomisio IgA

Teste negativo Teste positivo

Y 3%

Diagnéstico Biopsia de 9
excluido intestino delgado

Auséncia de HLA DQ2 ou HLA DQ8
tornam improvavel o diagnéstico

ALTA

N2

Bidpsia intestino delgado +
antitransaminase + antiendomisio

Sorologia pés + histologia neg
Repetir bidpsia apés 1 a 2 anos
Sorologia neg + histologia pés
Genotipagem HLA ou tratar como celiaco
Sorologia pos + histologia pés
Doenca celiaca confirmada
Sorologia neg + histologia neg
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SENSIBILIDADE AO GLUTEN NAO
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LETICIA BEE
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PARANA
Introducao

A sensibilidade ao gliten ndo celiaca (SGNC) é
uma sindrome caracterizada por sintomas intes-
tinais e extra intestinais relacionados a ingestao
de alimentos contendo gldten, em individuos que
ndo sdo afetados pela doencga celiaca ou alergia
ao trigo e que desaparecem apdés a retirada des-
se alimento.” Em alguns estudos, foi demonstrado
que ndo somente o gliten seria causador da SGNC,
mas também proteinas encontradas no trigo, deno-
minadas de inibidores de a -amilase e de tripsinas
(ATI).2

Essa sindrome é mais frequente em adultos, prin-
cipalmente nas mulheres entre 30-50 anos,® porém
ia foi descrita em criancas.*

As queixas mais comuns sao dor abdo-
minal, distensao abdominal e/ou alte-
ragao nos padrdes intestinais, mas al-
guns pacientes se queixam de sintomas
extra intestinais como cefaleia, fadiga e
dores musculares.

Também ha relatos de histéria familiar ou pessoal
de atopias nos pacientes com SGNC.® O inicio é ti-
picamente dentro de horas ou alguns dias apds a
ingestdo de gluten. Este curso de tempo distingue
a SGNC de inicio rdpido dos sintomas na alergia ao
trigo (minutos a horas), mas pode se sobrepor ao
inicio tardio dos sintomas na doenga celiaca (dias
a semanas).®
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Até metade dos pacientes com SGNC pode ter ge-
nes que codificam as moléculas HLA DQ2 e/ou DQ8.
HLA DQ2/DQ8 estdo presentes em 95% de todos os
pacientes celiacos e sua auséncia pode ser usada
para descartar o diagnéstico de DC em 95% de to-
dos os casos. HLA DQ2-DQ8 estdo presentes em
30% dos individuos saudaveis.” Além disso, anticor-
pos antigliadina podem estar presentes em cerca de
50% dos pacientes com suspeita de SGNC.8

A doenga celiaca, a alergia ao trigo e
a sensibilidade ao gluten nao celiaca
constituem um espectro de disturbios
relacionados ao gluten que requerem a
exclusao do gluten da dieta.

Apesar das potenciais limitagdes, os “critérios dos
especialistas de Salerno” mostraram ser Uteis para
o diagnéstico de SGNC.!

Diagnéstico e conduta

A proposta de diagndstico inclui trés etapas (figu-
ra 1). O primeiro passo no diagnéstico de SGNC é
a exclus@o de doenga celiaca e alergia ao trigo. O
paciente precisa estar em uma dieta com gldten por
um periodo de seis semanas. Se houver forte sus-
peita de doenca celiaca, o0 médico pode prosseguir
com endoscopia digestiva alta com biépsia de duo-
deno (figura 2), embora isso ndo deva ser um teste
de rotina para todos os pacientes. Se os resultados
da biépsia indicarem probabilidade baixa para doen-
¢a celiaca (Marsh 0-1), entdo o clinico pode prosse-
guir para a préxima etapa.®
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0 segundo passo consiste em iniciar uma dieta sem
glaten por um periodo de pelo menos seis sema-
nas e monitoramento para resposta dos sintomas.
Esta resposta do sintoma é avaliada usando a es-
cala de classificacdo de sintomas gastrointestinais
(GSRS)10 e uma escala numérica de classificagdo
(NRS). A GSRS é usada para identificar os sintomas,
enquanto a NRS é usada para quantificar os sinto-
mas semanalmente a partir da semana “zero” (linha
de base) até a semana “seis”."

Uma resposta sintomatica a dieta isenta de gluten
é definida como uma diminuigdo de 30% do escore
inicial sem piora de outros sintomas em pelo menos
50% do tempo de observagdo (trés semanas)’. Se o
paciente nao apresenta melhora dos sintomas em
seis semanas apds a dieta sem gluten, o diagndstico
de SGNC é descartado e outros diagndsticos, como
sindrome do intestino irritavel e outros disturbios in-
testinais funcionais, precisam ser explorados.!

O terceiro passo necessario para confirmar o diag-
nostico de SGNC em pacientes que respondem ao
tratamento com a dieta isenta em gluten envolve a
reintrodugdo do gluten (teste de desafio duplo ou
simples cego controlado com placebo). Os pacien-
tes recebem gluten (cerca de 8 g de gliten e, pelo
menos, 0,3 g de ATI) ou placebo (isento de glaten),
ndo necessariamente nessa ordem.® Uma variagao
da melhora sintomatica de 30% com o teste de intro-
ducgdo da dieta isenta de glaten no grupo que rece-
beu gldten ou uma variagado de 30% sintomatica com
a introducdo do gluten no grupo de teste placebo
(avaliado pelas escalas GSRS e NRS modificadas).
Abaixo deste valor de 30% é considerado resultado
negativo.’

A conduta terapéutica baseia-se na
dieta isenta de glaten, que em geral re-
solvera os sintomas intestinais e extra
intestinais.” Para muitos pacientes, de-
vera ser tao rigorosa quanto a indicada
para pacientes celiacos,

porém alguns pacientes com SGNC poderéo tolerar
alimentos contaminados pelo gliten sem evidéncia
de sintomas. O importante é tranquilizar o paciente
quanto a evolugdo benigna da condicao, explican-
do que a dieta podera ndo ser tao rigorosa, desde
que tenha boa resposta clinica. Cuidado deve ser

tomado no caso de restrigao total de alimentos con-

tendo trigo e eventualmente FODMAPs (oligossacarideos
fermentdveis, dissacarideos, monossacarideos e polidis),
que também podem ser gatilho dos sintomas, pois essa
medida dietética pode a longo prazo trazer alteragdes na
microbiota intestinal, com redugéo significativa de bifido-
bactérias.’? O tempo que a dieta isenta de gliten deve ser
mantida ainda é controverso. Na pratica, tenta-se reintro-
ducdo apds alguns meses em pequenas quantidades com
a monitorizagdo da resposta clinica.”

Conclusao

A SGNS faz parte das doencas relacionadas ao gluten e ne-
cessita de reconhecimento e manejo adequado, visto afetar
a qualidade de vida dos portadores e seu diagndstico gerar
muitas vezes dividas. Ainda ndo ha testes especificos ou
de facil realizagdo para esse diagnéstico, mas distinguir
semelhangas e diferencas entre as diversas patologias
relacionadas ao gliten ajuda na orientagdo adequada e
definicdo de riscos e progndsticos para os pacientes. Fi-
nalmente, analise criteriosa da apresentacgao clinica de pa-
cientes com sintomas dispépticos e/ou gastrointestinais,
combinando e individualizando, exames laboratoriais e da-
dos histoldgicos (principalmente para afastar doenga ce-
liaca), sdo necessarios e contribuem para a condugédo dos
portadores dessa sindrome.
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Figura 1: Fluxograma para diagndstico da sensibilidade ao gltiten ndo celiaca (SGNC)

N

Avaliagdo sorolégica para
& | descartar alergia ao trigo e
doenga celiaca

Alta suspeita de
doenga celiaca

Vv
Bidpsia do duodeno
por EDA
¥
Marsh 5 Dieta sem gldten (DSG) Monitorar melhora Sem melhora SGNC
Oout por 6 semanas > dos sintomas por K dos sintomas > descartada
6 semanas*
Ingesta de J L Ingesta de
placebo por 1 gltten por 1
semana semana
Vv 2
Variagdo de 30% 30% de melhora
sintomatica na sintomatica na
introdugdo do gluten* DSG*
% ¥

Teste positivo para
sensibilidade ao
gliten nao celiaca

*Escala de classificagédo de sintomas gastrointestinais (GSRS) e uma escala numérica de classificagdo (NRS).

Figura 2: Fluxograma para diagndstico da doenca celiaca

Adulto com suspeita clinica
de doenga celiaca

v
Antitransglutaminase — Antitransglutaminase IgA ‘ > Antitransglutaminase
positiva negativa
¢ ¢ N N
Presenca de EDA com IgA baixa IgA alta
dermatite biopsia
herpetiforme duodenal N N N
v v Deficiéncia Eia‘?;i‘:;’g: Falso
Confirmatério Avaliar critérios delgA de gliten negativo
para doenga para doenga
celiaca celiaca
‘ Alta probabilidade de ser doenga celiaca?
— ¥ ¥
Considerar Responsivo a
sensibilidade ao dieta apos 6 ¢——— | MarshOou1
gluten néo celiaca semanas*
J 2 ¥
Presente EDA com Responsivo a
H'—’Eggz biopsia de dieta apos 6
€ duodeno semanas*
GJ .
Avaliar doenga & | Marsh1,20u3 Considerar
celiaca sensibilidade ao
gliten nao celiaca

*Escala de classificagédo de sintomas gastrointestinais (GSRS) e uma escala numérica de classificagdo (NRS).
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sensitivity (NCGS) and wheat-sensitive irritable bowel syndrome 9 (IBS): An update. Nutrients. 2017;9(11):1268.
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Ao MANTER s UA 0 periodo de vigéncia foi alterado, passando a con-
templar os meses de janeiro a dezembro. Dessa for-
ma, todos os associados podem usufruir ainda mais,

AN U I DAD E E M D IA, e de maneira continua, os beneficios.

VOCE SO TEM A

Além disso, a FBG reformulou seu es-

G A N H A RI tatuto no intuito de ampliar as possibili-

[ ]

dades de vantagens para o gastroentero-

Ao se tornar sécio da FBG, o gastroenterologista tem logista, especialmente aos associados.
acesso a uma série de beneficios que contribuirdo Assim, apenas com a contribuigdo da
para o seu desenvolvimento e atualizagdo profissio- anuidade do ano vigente o associado ja
nal. A Federag&o, que busca constantemente ofere- usufrui de todos os beneficios da Fede-
cer o que ha de conhecimento mais atualizado aos racao.

especialistas, realizou uma

mudang:a importante este ano nas datas Sdo vdrias as vantagens, como descontos, cursos,
e regulamentos da anuidade acesso as plataformas cientificas e muitas outras.
Ao fazer parte da FBG, o associado conta com:

SBAD Curses on-line Casos clinicos
Gastrio e doengas Resumaos comentados, guidelines
funcionais atualizadas, ultimas consensos das
congressa brasileiro da doengas do aparelho di wo e
aspegialidade. banca de teses.

e gastroentera|
i

Biblioteca RIMA

® Abiblioteca conta com amplo acervo e livre acesso
a artigos de revisdo nas areas de gastroenterologia,
endoscopia digestiva, hepatologia e clinica médica.

® Mais de 2.200 revistas, entre elas, Gastroenterology,
American Journal, Alimentary, Hepatology, Endoscopy,
The Lancet.

Cursos Presenciais

@ Isencdo no curso da FBG no Gastrao.

@ Desconto de 30% em todos os eventos oficiais.

@ Desconto em todos os eventos apoiados pela FBG e desconto
em inscrigdo na prova de titulo de especialista (TEG).
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Anuidade 2022

650

Categoria Aspirante, Efetivo e Titular

195

Categoria Jovem Gastro

Periodo compreendido pela Anuidade:

Periodo compreendido pela anuidade
Vencimento - 30 de margo (de cada ano)

Periodo - de 1 de janeiro do ano vigente ao dia 31
de dezembro.
Em caso de inscri¢do recente, o valor deve ser
quitado no ato da inscricao.

FBG, ha 72 anos promovendo e representando
o gastroenterologista brasileiro.

A FBG é sua. Venha!

\ o/,
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moksha8

A Moksha8 & uma empresa farmacéutica especializada no licenciamento, comercializacéo
e distribuicdo nos dois maiores mercados da América Latina: Brasil e México.

Nossa missao € oferecer terapias inovadoras e estabelecidas, seguindo rigorosos padroes
regulatérios e de alta qualidade -

Conheg¢a um de nossos produtos:

auestran

colestiramina
sl 50 envelopes - pé oral Reduz o prurido associado
CUESI

T — auestran a colestase.”

colestiramina : E 2
Trm— Coadjuvante na reidratacao

ll i do quadro diarreico **
’ uso ADULTOE PEDIATRICO ' 4
n VENDASOB reSUltante da ma absorgao
PRESCRICAO MEDICA

de acidos biliares.’

~

e,
i,
e,

(‘) moksha8

*Redugédo do quadro pruriginoso associado a obstrugéo biliar parcial.’
**Diarreia resultante de doenca e/ou auséncia de fleo, de disturbios funcionais (organicos ou cirrgicos) ou de doencas infecciosas.!

1. Bula Questran Light. Acesso em Agosto 2020.

QUESTRAN® Light (colestiramina). MS 1.6425.0004. INDICACOES: Redugao dos niveis séricos de colesterol e prevengao da doenca arterial coronariana (DAC).Redugéo do quadro pruriginoso associado & obstrugao biliar
parcial. Terapia coadjuvante de reidratagéo no quadro diarreico devido & mé absorcéo de 4cidos biliares, associado a diarreia resultante de doenca e/ou auséncia de fleo, diarreia resultante de distdrbios funcionais (orgénicos ou
cirdrgicos) ou de doengas infecciosas. Desintoxicagdo de pacientes expostos ao clordecone ou em casos de superdose de femprocumona. CONTRAINDICA(}()ES: histérico de hipersensibilidade prévia a qualquer um dos seus
componentes e pacientes com obstrugao biliar completa, cuja bile ndo & secretada no intestino. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: antes de se instituir a terapia com QUESTRAN® Light, deve-se investigar e tratar especifica-
mente doengas que acarretam aumento dos niveis séricos de colesterol, como hipotireoidismo, diabetes mellitus, sindrome nefrética, disproteinemias e doenga hepética obstrutiva, bem como tentar controlar o colesterol sérico
mediante dieta apropriada e redugéo de peso. A resina colestiramina pode interferir com a absorgdo normal de gorduras quando dada em altas doses (24 g diariamente). Em tais doses, QUESTRAN® Light pode impedir a
absorg&o de vitaminas lipossoltveis, como as vitaminas A, D e K. Em casos de administragdo de QUESTRAN® Light em altas doses e por longos periodos de tempo, devera ser considerada a suplementagéo didria de vitaminas
A, D e K. O uso crénico da resina colestiramina pode estar associado a maior tendéncia ao sangramento devido a hipoprotrombinemia associada & deficiéncia de vitamina K. Normalmente, este quadro responde de imediato a
administragéo parenteral desta vitamina e recorréncias podem ser prevenidas pela administragao oral da vitamina K. Ha relatos de redugéo do folato sérico ou dos eritrécitos, portanto, a suplementagéo de acido félico deve ser
considerada nestes casos. O uso prolongado da resina colestiramina em altas doses pode produzir acidose hiperclorémica principalmente em pacientes mais jovens e menores. Pode produzir ou agravar a constipagao preexisten-
te ou condigBes relacionadas, como hemorroidas. Em pacientes constipados, a dose de resina colestiramina devera ser diminuida, pois podera produzir impactacdo. Em pacientes com sintomas clinicos de doenca arterial
coronariana (DAC), onde o endurecimento das fezes devera ser evitado, a dose de QUESTRAN® Light devera ser titulada para prevenir a constipagdo. GRAVIDEZ: por néo ser absorvido sistemicamente, ndo se espera que
QUESTRAN® Light possa causar algum dano fetal quando administrado durante a gravidez nas doses recomendadas. Entretanto, ndo hd estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas e a conhecida interferéncia
na absorgéo de vitaminas lipossoldveis pode ser deletéria, mesmo em presenca de suplementagao. Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagéo médica ou do cirurgido-dentista. LACTACAQ:
deve-se administrar QUESTRAN® Light com cautela a mulheres que estejam amamentando, a possibilidade de ocorrer caréncia de vitaminas na mae pode ter efeito sobre o lactente. USO PEDIATRICO: a experiéncia em criangas
e recém-nascidos é limitada. Os efeitos da administracao prolongada, assim como a manutengéo de niveis diminuidos de colesterol em pacientes pediatricos, ainda néo sao conhecidos NAO INDICADO NA DIARREIA AGUDA
OU PERSISTENTE DA CRIANCA. REAGOES ADVERSAS: constipacéo, desconforto abdominal, flatuléncia, nduseas, vomitos, diarreia, pirose, anorexia, dispepsia, esteatorreia, tendéncias a sangramento (por deficiéncia da
vitamina K), deficiéncias da vitamina A e vitamina D, acidose hiperclorémica em criangas, osteoporose, erupgdes e irritagao da pele, da lingua e regido perianal. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: QUESTRANG® Light pode
retardar ou reduzir a absor¢&o de medicacéo oral concomitante. Sua descontinuagdo podera ser prejudicial a satide se um medicamento com potencial toxico, como um digitalico, por exemplo, tiver sido titulado para niveis de
manuteng&o enquanto o paciente estava em tratamento com QUESTRAN® Light. Em combinag&o com a espironolactona, pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica. QUESTRAN® Light pode
interferir na absor¢éo de metotrexato, &cido ursodesoxicdlico, ezetimiba, micofenolato, anti-inflamatdrios nao esteroidais, furosemida, diuréticos tiazidicos, levotiroxina, femprocumona e varfarina. POSOLOGIA E MODO DE USAR:
QUESTRAN® Light deve ser sempre misturando com dgua ou outros liquidos antes da ingestéo. Apds preparo, a suspenséo deve ser mantida em repouso por 1 a 2 minutos para hidratacdo adequada, em seguida misturada até
se obter uma suspensao homogénea e entdo ingerida. Apds a ingestéo, adicionar mais d4gua ao copo e ingerir, para assegurar a administragdo completa da dose. Outros medicamentos devem ser ingeridos em um intervalo tao
longo quanto possivel ou pelo menos 1 hora antes ou de 4 a 6 horas apds a administragdo de QUESTRAN® Light. Adultos: para reducéao de colesterol e a incidéncia de eventos cardiacos: iniciar com 1 envelope (equivalente a
4 g de resina colestiramina anidra) em 60 a 90 mL de liquido pela manh e & noite. Apés uma ou duas semanas, aumentar a dose para 8 g de resina colestiramina em 120 a 180 mL de liquido pela manha e & noite. Se necessario,
aumentar até o maximo de 24 g de resina colestiramina para a méaxima redugéo do colesterol. Alivio do prurido devido & obstrugéo biliar parcial: 4 a 8 g de resina colestiramina diariamente. Alivio da diarreia induzida por mé
absor¢ao dos 4cidos biliares: a dose inicial deve ser de 4 g de colestiramina trés vezes ao dia, com ajuste posterior da dose, se necessério. Tratamento da intoxicagao por clordecone: 16 g de colestiramina por dia, em doses
divididas, com ajuste posterior da quantidade, se necessario. Tratamento da superdose de femprocumona: 4 g de colestiramina trés vezes por dia, com ajuste posterior, se necessério. Criangas: para minimizar potenciais efeitos
colaterais gastrintestinais, é desejavel iniciar a terapia em criangas com uma dose diéria de QUESTRAN® Light. A dose sera, entéo, gradativamente aumentada a cada cinco a sete dias, até o nivel desejado para um controle
eficaz. Reducéo do colesterol: 0,06 g/kg duas a quatro vezes por dia. A dose podera ser aumentada até o maximo de 0,36 g/kg/dia. Alivio do prurido: 0,06 g/kg uma ou duas vezes ao dia. Alivio da diarreia induzida por ma absorgao
de sais biliares: iniciar com dose moderada (2 a 8 g/dia de colestiramina divididos em trés doses estard, provavelmente, dentro de uma faixa de iniciagéo aceitavel nestes pacientes, com as menores doses indicadas para
recém-nascidos). A dose devera entdo, ser ajustada as necessidades e a resposta do paciente. Desintoxicagéo de criangas expostas ao clordecone: ndo ha diretrizes precisas de doses; recomenda-se 0,06 g/kg quatro vezes
por dia, com ajuste posterior, se necessario. Tratamento e superdose de femprocumona: 0,06 g/kg trés vezes por dia, com ajuste posterior, se necessario. APRESENTAGAQ: caixas com 50 envelopes contendo pd na concentragao
de 4,0 g de colestiramina anidra. Informagdes técnicas completas: Vide Bula. MS 1.6425.0004. SAC 0800 601 9392. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Este é um resumo da bula aprovada pela ANVISA em 29/04/2019.

CONTRAINDICAGOES: histérico de hipersensibilidade prévia a qualquer um dos seus componentes; obstrucao biliar completa. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a descontinuagao em
pacientes em uso de digitalicos pode ser prejudicial & satide. A combinacdo com a espironolactona pode aumentar o potencial para o desenvolvimento de acidose hiperclorémica.

MP30.2020 - Setembro 2020
Material destinado exclusivamente a profissionais de saude habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.
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Além disso, os socios contam com a visibilidade de ser membro de uma entidade que
representa a gastroenterologia mundialmente, sendo a FBG filiada a WGO e a OPGE.
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O CASTFBG

MFOC

' Em mais uma iniciativa que contribui diretamente para

o dia a dia do gastroenterologista, a FBG lanca o Podcast
FBG “Gastro em Foco".

me

O Podcast FBG “Gastro em Foco” ird abordar em trés
temporadas a pratica clinica do profissional de forma
clara e didadica, através de um bate papo informal entre
os convidados.

"ﬁ_ Primeira temporada;
“\\ Urgéncias Gastroenterologicas.

-

Segunda temporada;
Controvérsias em Gastroenterologia.

Terceira temporada;
Urgéncias Gastroenterologicas Il.

Figue atento as comunica¢des da FBG para saber mais
informacoes.

Organizacao Realizagao

ederacdao Brasileira . ASSU NTOS
F B G Ec;:jGas*froen?erollogia HEHEDIGITAIS

Comissao da Federacdo
Brasileira de Gastroenterologia
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Uma nova
classe para ir

aleme chegar
onde ninguém
mais chegou™™

NOVA CLASSE TERAPEUTICA |

o A
0 _ [PROLONGADAV:.

d \ & V BRI
ré . L ‘| reversivel

para uma forte

fUmarato 06 VOnOprazana | Sheisieeers

*Iralém e chegar onde ninguém mais chegou na rapidez & poténcia da supressao dcida sustentada, controle do escape &cido
notumo, taxas de izagdo da esofagite erosiva, recorréncia e controle dos sintomas das doengas dcido-relacionadas.

Referéncias bibliograficas: 1. Oshima T, Miwa H. J Neurogastroenterol Motil 2018;24:334-44. 2. Sugano K. Therap Adv Gastroenterol 2018;11:1756283¢17745776. 3. Hoshino S et al. Digestion 2017;95:156-161, 4. Jaruvongvanich, V! et al Vonoprazan versus proton-pump inhibitors for gastric endoscopic
submucosal dissection-induced ulcers: a systematic review and meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018 Dec;30(12):1416-1421. 5. Graham, D ef al. Update on the Use of Vonoprazan: A Competitive Acid Blocker. Gastroenterology. 2018 Feb;154(3):462-466. 6. Kagawa, T ef al. Vonoprazan prevents bleeding
from endoscopic submucosal dissec-tion-induced gastric ulcers. Aliment Pharmacol Ther. 2016 Sep;44(6):583-91. 7. Shinozaki, S et al. Long-term vonoprazan therapy is effective for controlling symptomatic proton pump inhibitor-resistant gastroesophageal reflux disease. Biomed Rep. 2021 Mar;14(3):32. 8. Abe, H.
Prevention of delayed bleeding with vonoprazan in upper gastrointestinal endoscopic treatment. J Gastroenterol. 2021 Apr 19. 9. Tabuchi, M et al. Use of vonopra-zan for management of systemic sclerosis-related gastroesophageal reflux disease. Biomed Rep. 2021 Feb;14(2):25. 10. Scarpignato, C-ef al. Editorial: acid
suppression with potassium-competitive acid blockers dismissing genotype concems. Alimentary Pharmacology and Therapeutics, 17 December 2020. 11, Sakurai Y, Nishimura A, Kennedy G, Hibberd M, Jenkins R, Okamoto H, Yoneyama T, Jenkins H, Ashida K, Irie S, Taube! J. Safety, Tole-rability, Pharmacokinetics, and
Pharmacodynamics of Single Rising TAK-438 (Vonoprazan) Doses in Healthy Male Japanese/non-Ja. Clin Trans| Gastroenterol. 2015 Jun-25;6(6):e94. doi: 10.1038/ctg.2015.18. 12, Jenkins H, et al. Aliment Pharmacol Ther 2015;41:636-48. 13. Martinucci |, Blandizzi C, Bodini G, et al. Vonopraan fumarate for the ma-
nagement of acid-related diseases. Expert Opin Pharmacother. 2017 Aug;18(11):1145-1152. doi: 10.1080/14656566.2017.1346087. 14. Kagami, T et al. Potent acid inhibition by vonoprazan in-comparison with esomeprazole, with reference to CYP2C19 genotype. Aliment Pharmacol Ther. 2016 May;43(10):1048-59.

INZELM® fumarato de vonoprazana. Indicagdes: INZELM ¢ indicado para o tratamento de doengas écido-pépticas: Tratamento de (lcera géstica (UG). Tratamento de dicera uodenal (UD). Tratamento de esofagite de refluxo (ER) (esofagite erosi-
va EE) em todas as classficagoes de LA (A-D). Tratamento de manutencdo de esofagte de reffuxo (esofagite erosiva) em pacientes com reciaivas e recaidas repeficas da condigéo. Prevencdo de recidiva de (lcera gastrica ou Ulcera duodenal durante
administrado de baixa dose de dcido acetiisalicico. Prevencéo de recidiva de lcera géstrica ou ticera duodenal durante a administraco de antiinflamatdrios néo esteraidais (AINES). Contraindicagdes: INZELM estd contraindicado em pacientes
que apresentam hipersensibiidade ao principio afivo ou a qualquer um dos excipientes do medicamento. Cuidados e adverténcias: Hepatotoxicidade: Anormalidades da fungéo hepética, incluindo leséo hepética, foram reportadas em esfudos
clinicos. Relatos de pds- comercializacdo também foram recebidos de pacientes tratados com INZELM, muitos dos quais ocorrendo logo apds o inicio do tratamento. A descontinuaao de INZELM é recomendada em pacientes com evidéncia de
anormalidades da fungo hepética ou nagueles que desenvolverem sinais ou sinfomas sugestivos de disfungéo hepética. Elevacdo do pH intrag@strico: A adminisiracéo de INZELM resulta na elevagéo do pH infragastico, assim néo é recomendada
aadministragdo conjunta com medicamentos cuja absorcéo é dependente do pH intragdstrico cido. Mascaramento de Sintomas Associados a Malignidade Gastrica: A malignidade géstrica pode apresentar sinfomas associados  distrbios
. relacionados a0 &cido que inicialmente respondem a medicamentos que elevam o pH géstrico. Uma resposta sintomética ao INZELM néo exclui a presenca de malignidade géstrica. Diarreia associada a Clostridium difficile, incluindo colite
pseudomembranosa: Medicamentos que elevam o pH gastrico podem estar associados a um risco aumentado de infecgéo gastrointestinal por Glostricium difficile. Se dor abdominal e diarrefa frequente ocorrerem, medidas apropriadas, incluindo
descontinuacéo do tratamento, devem ser tomadas. Fratura ssea: Um aumento do risco de fraturas relacionadas & osteoporose no quaci, punho ou coluna vertebral, predominantemente em idosos ou na presena de outros fatores de risco conhe-
cidos, tem sido refatado com o uso de inibidores da bomba de prétons, especialmente com o uso de altas doses por um longo periodo (mais de 1 anc). O mecanismo néo € claro e & provavel que seja multifatorial. Efeitos na Capacidade de Dirigir
Veiculos ou Operar Magquinas: A influéncia de INZELM na capacidade de diigir ou usar maquinas néo é conhecida. Uso durante a gravidez: Nenhum estudo clinico fol relizado até o momento para avaliar INZELM em mulheres grévidas. Em um
estuido de toxicologia em ratos, a toxicidade embriofetal foi observada apds a exposicéo de mais do que aproximadamente 28 vezes da exposicdo (ASC) na dose clinica méxima (40 mg/dia) de vonoprazana. Como uma precaucéo, INZELM ndo deve
ser administrado a mulheres que estéo, ou possam estr, gravidas, a menos que o beneficio terapéutico esperado seja considerado como superior a qualguer possivel risco. Uso durante a lactag@o: Nenfum estudo clinico foi elizado até: o momen-
to para avaliar INZELM em lactantes. Desconhece-se se INZELM & excretado no leite humano. Nos estudos em animais foi demonstrado que a vonoprazana foi excretada no leite. Durante tratamento com INZELM, a amamentagéo deve ser evitada se
a administracéo deste medicamento for necesséria para a mée. Categoria C de Risco na Gravidez - Este medicamento nao deve ser ufilizado por mulheres gravidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. Interagdes
medicamentosas: Vonoprazana e claritromicina: Homens adultos sadios receberam uma dose tnica de vonoprazana (40 mg), 30 minutos apds o café damanha no dia 1 e dia 8 e com doses repetidas de 500 mg de claritromicina (poténcia) 2
vezes ao dia 30 minutos antes do cafe damanh e do jantar nos dias 3-. 0 ASCeo e Cmax da vonoprazana aumentaram em 1,6 vezes e 1,4 vezes, respectivamente, quando administrada concomitantemente com claritromicina em comparagdo com
aqueles de vonoprazana administrada isolada. Vonoprazana, amoxicilina e claritromicina: O estuclo de interagdo medicamentosa em homens adultos sacios que receberam duas vezes ao dia 20 mg de vonoprazana, 750 mg de amoxiciina
(poténcia) & 400 mg de claritromicina (poténcia) concomitantemente por 7 dias ndo demonstrou efeito na farmacocinética de amoxicilina inalterada, no entanto, ASC12 € Cmax da vonoprazana aumentaram em 1,8 vezes e 1,9 vezes, respectivamente,
eASC12 e Cmax da claritromicina inalterada aumentou em 1,5 vezes e 1,6 vezes, respectivamente. Vonoprazana, amoxicilina e metronidazol: O estudo de interagdo medicamentosa em homens adultos saios que receberam duas vezes ao dia
20 mg de vonoprazana, 750 mg de amoxicilina (poténcia) e 250 mg de metronidazol concomitantemente por 7 dias demonstrou pequena diferenga na farmacocingtica da vonoprazana, quando administrada isolada ou como terapia tripla. Nenfuma
diferenca foi observada na farmacocingtica do metronidazol ou da amoxiciina quando administrados isolados ou como terapia tripla, Vonoprazana e dose haixa de acido acetilsalicilico e AINES: 0 estudo de interagdo medicamentosa em homens
aduitos sadios qwue receheram 40 mg de vonoprazana e 100 my de dcido acetisaliciico ou AINE (60 mg de loxoprofeno sidico, 25 mg ae diclofenaco sodico ou 10 my de meloxicam) concomitants néo demonstrou um efeito claro da dose baixa de
dcido acetisaliciico ou AINE na farmacocinética da vonoprazana e da vonoprazana na farmacocinetica de baias doses de écido acefilsaliciico ou AINES. Vonoprazana e Midazolam: O estudo de interacéo mecicamentosa em 20 indivicuos adultos
sadios do sexo masculino e feminino que receberam dose oral tinica de 2 mg de xarope de midazolam nos dias 1 9 e 20 mg de vonoprazana duas vezes ao dia no 2° ao 10° dia mostrou que os valores de Cmax e ASCe do midazolam plasmético
em estado estaciondrio foram 93% e 89% maiores, respectivamente, do que quando o midazolam foi administrado isoladamente. Da mesma forma, valores de Cmiax e ASC do 1- hidroximidazolam (metabélito principal e ativo do midazolam mediado
pelo CYP3A4) plasmtico em estado estaciondrio foram 25-37% mais elevados do que quando o midazolam foi administrado sozinho. Uma vez que a exposicéo sistémica ao midazolam aumentou menos de 2 vezes quando coadministrado com via
oral com vonoprazana, a vonoprazana ¢ classificada como um injbidor raco do CYP3A, Interag@o com outros medicamentos e outras formas de inferagéo: A adminisiragéo da vonoprazana reslfa na elevacéo do pH infragéstrico, sugerindo
Que possa interferir na absorgao de medicamentos onde o pH géstrico & um determinante importante da biodisponibilidade oral; portanto, o uso de vonoprazana néio é recomendado com alguns destes medicamentos cuja absorco é dependente do
pH intragstrico acido, como atazanavir & nelfinavir, devido a redugdo significativa na sua biodisponibilidade. A vonoprazana é metabolizada principalmente pela enzima metabolizadora de medicamento CYP3A4 e parcialmente pelas CYP2BB, CYP2C19
& CYP2D6. Com inividores fortes de CYP3A4, por exemplo, claritromicina, a concentragéo sanguinea da vonoprazana pode aumentar. Foi reportada que a concentrago sanguinea da vonoprazana aumentou com 0 uso concomitante de clarfromicina
em 1,5 vezes, mas nenhum gjuste de dose da vonoprazana é considerado necessério. A administracé concomitante dia vonoprazana com o esquema antibictico de claritromicina e amoxicilina aumentou as concentrages da vonoprazana em até 1,9
vezes. Nenhum aumento foi observado com o esquema antibictico metronidazol e amoxicilina. Nenhum juste de dose da vonoprazana é considerado necessario. Néo houve efeitos clinicamente significantes de baikas doses de cido acetilsalicfico ou
AINEs na farmacocingtica da vonoprazana. O efeito na atividade inibitéria de agregacdo plaquetéria do acido acefilsaliciico ndo foi considerado como clinicamente significante. Néo hé dados de interagéo especificos com medicamentos a base de
plantas, &lcool e exames laboratoriais. A coadministragdo de midazolam (um substrato sensivel do CYP3A4) com doses milttiplas de vonoprazana aumentou a concentragdo sanguinea de midazolam 1,9 vezes em individuos sadios. Atengdo 6 reco-
mendada quando a vonoprazana é coadministrada com outros substratos sensiveis do CYP3A4, especialmente aqueles que possuem um indice terapéutico estreito. Reagdes adversas: A sequinte convenco ¢ usada para a classi-
ficagéo da frequéncia de uma reagdo adversa medicamentosa (RAM) e  haseada nas diretrizes do Cowinail for Intemational Organizations of Medical Sciences (CIOMS): muito comum (> 1/10); comum (> 1/100 @ < 1/10); incomum (2 1/1,000 a <
1A00); raro (> 1/10.000 a< 1/1,000); muito raro (< 1/10.000); desconhecido (ndo pode ser estimado a partir dos dados disponiveis). Dados de Estudos Clinicos. Dados de estucos clinicos para reacdes adversas esperadas 30 baseados na
andlise agrupada de seguranga de estudos, incluindo: cicatrizagao EE (CCT-001 e CCT-002), terapia de manutencéo EF (CCT-003 e 0CT-001), cicatrizagdo UG (CCT-101), cicatrizacéo UD (CCT-102), prevencdo de recidiva de dlcera péptica associada
com o uso de AINE (CCT-301, 0CT-301 e OCT-303), prevengéo de recidiva de Ulcera péptica associada com o uso de LDA (CCT-302, 0CT-302 e OCT-304). Reagdes adversas com INZELM nos estudos elinicos. Distarbios Gastrointestinais.
Reacao comum (> 1/100 e < 1/10): Diarreia, constipagdo. Reagao incomum (> 1/1.000 e < 1/100): Nausea, distensio abdominal. Investigagdes. Reagao incomum (> 1/1.000 e < 1/100): Gama- glutamil transferase aumentada, aspartato
transaminase (AST) aumentada, Teste: de fungéo hepdtica anormal Alanina transaminase (ALT) aumentada. Refatos Pds-Gomercializagao. Disttirbios do sistema imune. Hipersensibiidade a0 mecicamento (incluindo choque anafildtico), erupgéo
medicamentosa, urticéria. Distuirbios hepatobiliares. Hepatotoxicidade. Ictericia. Distiirhios dos tecidos cutaneos e subcutaneos. Rash. Eritema muttiforme. Sindrome de Stevens-Johnson. Necrdlise epidérmica toxica. Atengao: este produto
& um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficicia e seguranca aceitaveis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Nesse
caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema VigiMed, disponivel no Portal da Anvisa. Posologia e modo de usar: Adultos. Ulcera gastrica. A dose usual é de 20 mg de INZELM uma vez ao diia. A administragéo deve ser limitada a 8
semanas. Ulcera duodenal. A dose usual € de 20 mg de INZELM uma vez ao dia. A administracéo deve ser imitada a 6 semanas, Esofagite de refluxo (esofagite erosiva). A dose usual é de 20 mg de INZELM uma vez ao dia. A administraéo deve
ser imitada a 4 semanas. No entanto, quando o efeito for inguficiente, o tratamento pode ser coninuado por até 8 semanas. Além disso, para a manutencéo da cicatrizago da esofagite de refluxo em pacientes com recidivas e recaidas repetidas da
condicdo, uma dose de 10 mg é administrada uma vez ao dia; no entanto, quando a eficdcia for inadequada, uma dose de 20 mg pode ser administrada uma vez ao dia. Nos estudos clinicos, INZELM foi utilizado por até 52 semanas. Prevencao de
recidiva de tilcera gastrica ou tlcera duodenal durante administragao de baixa dose de acido acetilsalicilico. A dose usual é de 10 mg de INZELM uma vez ao dia. Nos estudos clinicos, INZELM foi tlizado por até 80 semanas, Preven-
¢do de recidiva de ulcera gastrica ou tilcera duodenal durante administragéo AINE. A dose ustal é de 10 mg de INZELM uma vez ao dia. Nos estudos clinicos, INZELM foi utizado por até 80 semanas. A dose méxima de INZELM por dia é
e 20 mg/dia para UG, UD e RE (EE) e 10 m/dia para prevengéo da recorréncia cie UG ou UD durants a administragdo de baixas doses de dcido acefilsaliclico e para prevengdo da recorréncia de UG ou UD durante a adminisiracdo de AINE. Método
de Administragéo. INZELM pode ser administrado independente da refeico ou do horério da refeigéo. Idosos. Como as fungdes fisioldgicas, como fungdo hepatica ou renal, so diminuidas em pacientes idosos no geral, INZELM deve ser adminis-
trado com cautela. (Consulte abaiko em *Funcéo Renal Compromeida” e *Fungéo Hepdtica Comprometida”.) Criancas. INZELM néo fofestudado em pacientes abaixo de 18 anos de idace. Funcdo Renal Comprometida. INZELM deve ser adminis-
trado com cautela em pacientes com dist(irbios renais, uma vez que pode ocorrer Um atraso na excregdo da vonoFrazana, podendo resultar em um aumento na sua concentracéo sanguinea. Fungéo Hepatica Comprometida. INZELM deve ser
administrado com cautela em pacientes com distirbios hepaticos, uma vez que pode ocorrer um atraso no metaholismo e excregdo da vonoprazana, podendo resultar em um aumento na sua concentracéo sanguinea. MS - 1.0639.0282. SE PER-
SISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. MEDICAMENTO SOB PRESCRIGAO MEDICA. INZ_0921_0921_VPS.

Contraindicacdo: INZELM estd contraindicado em pacientes que apresentam hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualguer um dos excipientes do medicamento. Interagao
medicamentosa: A administragéo da vonoprazana resulta na elevagéo do pH intragéstrico, sugerindo que possa interferir na absorgéo de medicamentos onde o pH géstrico é
um determinante importante da biodisponibilidade oral; portanto, 0 uso de vonoprazana néo é recomendado com alguns destes medicamentos cuja absorgdo é dependente do pH
intragastrico &cido, como atazanavir e neffinavir, devido a reducao significativa na sua biodisponibilidade. A vonoprazana é metabolizada principalmente pela enzima metabolizadora
de medicamento CYP3A4 e parciaimente pelas CYP2B6, CYP2C19 e CYP2D6. Nao houve efeitos clinicamente significantes de baixas doses de acido acetilsalicilico ou AINEs na
farmacocinética da vonoprazana. O efeito na atividade inibitéria de agregacéo plaquetaria do dcido acetilsalicilico ndo foi considerado como clinicamente significante. A coadminis-
tragao de midazolam (um substrato sensivel do CYP3A4) com doses mdltiplas de vonoprazana aumentou a concentragéo sanguinea de midazolam 1,9 vezes em individuos sadios.
Atengao é recomendada quando a vonoprazana é coadministrada com outros substratos sensiveis do CYP3A4, especialmente aqueles que possuem um indice terapéutico estreito.

Material destinado exclusivamente a profissionais de satide  C-APROM/BRAPZ/0117.
habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. Material produzido em margo/2022.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE GRATUITAMENTE Takeda Distribuidora Ltda. CNPJ: 11.365.171/0004-56
. R Mais informacGes poderao ser obtidas diretamente com o nosso Departamento H
SAC‘ 0800 771 0345 de Informagoes Médicas através do e-mail: medinfolatam @takeda.com e.g LI n h a G aSt ro meda

www.takedabrasil.com ou por meio de nossos representantes.
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