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EDITORIAL

Caros leitores,

O primeiro semestre deste ano foi marcado por uma
intensa e gratificante atividade na nossa missdo de
informar, sensibilizar e apoiar todos aqueles que vivem
com Doenca Inflamatéria do Intestino (DII).

Um desses momentos especiais foi, sem duvida,
a celebracdo do Dia Mundial da DIl, durante o
més de maio. Realizamos quatro webinars onde
desmistificdAmos mitos e verdades sobre a DIl com o
apoio de profissionais de saude dedicados. Foitambém
um més de encontro e afeto, com um piquenique que
juntou pessoas com DI, familiares e enfermeiros —
um espaco de partilha, compreensdo e proximidade
que nos encheu o coragao.

O nosso grupo de jovens continua a crescer e
a surpreender-nos pela sua energia, mantendo
encontros mensais online que acolhem sempre novos
membros. Também o grupo de adultos tem mantido
encontros mensais, refletindo sobre os desafios e
conquistas do dia a dia com Doenca de Crohn ou Colite
Ulcerosa.

O projeto DIl Mentoring segue o seu caminho com
novos mentorados, e estamos ansiosos por partilhar
os seus resultados no nosso 9.° Congresso, que tera
lugar em outubro, no Porto.

Na area da literacia em saude, os episodios de “Dar a
Volta a DII” continuam a ser lancados todos os meses,
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abordando temas relevantes e atuais para quem (con)
vive com estas doencas. As DIl Lives, no Instagram, tém
sido momentos interativos e auténticos, onde os temas
propostos pelos mais jovens ganham voz e espaco.

Com muito orgulho, partilhamos convosco que a
APDI através da nossa vice-presidente, Candida
Cruz, foi nomeada para a vice-presidéncia da EFCCA,
uma organizagdo europeia que trabalha em prol da
qualidade de vida das pessoas com DIl e das suas
familias, que atualmente mudou o seu nome para
IFCCA. Este é um passo importante no refor¢o do
NOsSsO compromisso a nivel internacional.

Temos também uma nova casal! Gragas ao apoio da
Camara Municipal de Matosinhos, as instalacdes da
APDIforamremodeladas. Agora temos um espaco mais
acolhedor, funcional e com a privacidade necessaria
para melhor receber todos os que nos procuram.

Contamos com a vossa presenca no 9.° Congresso da
APDI, em outubro, no Porto — sera um momento de
reencontro, aprendizagem e inspiragao.

Até 13, desejamos a todos umas férias tranquilas,
cheias de alegria, descanso e bons momentos.

Com carinho,
A Direcdo da APDI

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DA DOENCA INFLAMATORIA
DO INTESTINO

PROJETO
lepe
FDC
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A impressao desta revista
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Lembra-se da ultima vez que bebeu agua? E da ultima
vez que sentiu sede?

De como “de repente”, ou “do nada”, esse desconforto
nos avisa, através da sensagdo da boca mais seca, que
estamos a perder mais agua do que recebemos...

Seja através do suor, da respiracao, da urina ou das
fezes, o nosso “centro de controlo” envia-nos esse subtil
sinal de Stress, para que uma motiva¢do especifica e
bem consciente se instale: “preciso de beber agua!”

Numa situagdo regular, nem associamos isso a “stress”.
Apenas agarramos na garrafa de agua mais préxima,
OuU No copo que estiver mais a mdo, e resolvemos a
questao.

Mas, e se resistirmos ao aviso? Se ndo tivermos tempo
para beber agua? Ou se ela ndo estiver acessivel ou

® Por Jorge Ascen¢éio
Psicélogo clinico APDI

O STRESS, ADII E

A VIDA

E ai que o Stress passa de orientador e construtivo,
para uma pressdo e um pensamento constantes.

por perto?

Numa tentativa do organismo de poupar a pouca agua
que tem, a boca fica cada vez mais seca e pegajosa,
e 0s rins deixam passar uma urina mais escura e
concentrada.

A motivacdo para encontrar e beber agua torna-se
cada vez mais intensa, enquanto comeg¢amos a ter
dificuldades de concentracdo, maior cansaco e cada
vez menos energia.

Esta fraqueza que se instala traz consigo tonturas,
cada vez mais persistentes, especialmente quando
nos levantamos rapidamente, devido as alterac8es do
volume sanguineo e da pressao arterial.

?’é’ APDINEWS



Mas assim que bebemos agua, sentimos o alivio da
sede, e destes sintomas que se vao instalando, muito
antes do liquido ser realmente absorvido pelo corpo.

Isto acontece porque os recetores na boca, na
garganta e no estdbmago enviam um sinal rapido
ao cérebro a dizer “Ajuda a caminho!”, o que desliga
temporariamente o “alarme”.

Também muito interessante é como este exemplo,
que aprendemos a gerir desde que nascemos, de um
modo tdo instintivo, demonstra a verdadeira natureza
do Stress!

Esse tema tdo recorrente, tdo mal compreendido,
associado quase exclusivamente a uma forca negativa,
um inimigo a abater, quando na verdade, a realidade é
mais complexa e muito menos catastrofica.

O Stress, em si mesmo, como vimos no “circuito” da
agua e da sede, é uma resposta natural e essencial a
Vida. A distin¢do crucial, que é, muitas vezes, o pilar da
intervencao de um psicélogo reside na diferenca entre
o stress positivo, construtivo e regulador, e o stress
negativo, destrutivo e desregulado.

Uma dor abdominal, subtil, dentro do expectavel, para
guem nunca teve uma crise de Crohn, ou nem saiba o
queisso é, pode ser apenas um aviso da necessidade de
ir a casa de banho. Ou uma lembranca de que aqueles
refrigerantes tinham mais gas do que o habitual, e que
precisam de sair...

Para alguém recém-chegado a doenca inflamatoria
intestinal (DIl), inseguro e incerto da sua proépria
capacidade para gerir os sintomas, o medo de ter
uma dor abdominal subita e intensa, ou a necessidade
urgente de ir a casa de banho durante uma aula, ou
um encontro, pode levar ao panico e ao isolamento
social...

Sera que alguém sem DIl sonha o que é uma diarreia
com sangue? Ou sabera o que é viver o medo de um
“acidente” na escola, no emprego ou na fila para o
banco?

Como é que se planeia o dia-a-dia se nao se sabe
guando é que se vai conseguir sair da sanita? Ou
quando a Colite até nos permite jantar fora, ou mesmo
um emprego, mas o stress assume uma forma de hiper
vigilancia com constante mapeamento das casas de
banho mais préximas, o que é mentalmente exaustivo
e limita a simples espontaneidade da Vida.

Basta a imprevisibilidade da doenca com possiveis
fistulas, ou necessidade de cirurgia, para gerar um
Stress crénico sobre o desempenho no trabalho, o
absentismo, ou a capacidade de manter uma relacdo
estavel.

“E se eu tiver uma crise durante aquela reunido?”

“E se ele ndo gostar de mim por eu ser doente?”

O STRESS, A DIl EA VIDA 05

Parece que nem conseguimos separar o que é normal
e o que é fora do normal, a saude da doenga, o regular
do catastrofico, e o que esta sob controlo daquilo que
esta completamente descontrolado...

E entdo sobram apenas o tal Stress saudavel que
ninguém acha que existe, e o Stress destrutivo que
todos tém! Sem nada no meio.

Esta dicotomia natural de “tudo ou nada” que a nossa
mente usa, como atalho para gerir os desafios, e os
estimulos de stress, mais rapidamente, nem sempre é
a mais eficiente. Especialmente se aliada a tendéncia
para a catastrofizagdo, devido a mas experiéncias de
vida ou crengas negativas acerca de si mesmo.

Vemos tudo apenas na condicdo de sucesso ou
fracasso, perfeito ou horrivel. Ndo pensamos que as
tarefas podem ser apenas mais dificeis, ou no aviso
do desconforto do stress, mas no total falhanco, e nas
consequéncias desastrosas que se seguem.

Transformamos uma preocupagdo legitima (uma
entrevista de trabalho, uma apresentacdo), num filme
de terror (a entrevista corre mal, ndo consigo pagar as
contas, a minha vida esta arruinada).

O pensamento ndo é “que azar, apanhei transito,
amanhd, para prevenir, tenho de sair mais cedo de
casa”, mas sim “o transito esta sempre contra mim,
tudo na minha vida estd contra mim, nunca vou ser
ninguém.”

Se pensarmos nas cordas de um violino, é necessario
que exista uma certa tensdo para que a musica possa
ser tocada, tal como acontece no nosso desempenho,
na nossa motivacao para resolver o Stress.

E essa tensdo que afina o instrumento e permite a
criacdo de uma melodia. Foi essa tensdo ao longo da
Vida que lhe permitiu evoluir e desenvolver-se perante
os constantes novos desafios desde que nasceu.

Mas se apertarmos demasiado as cordas do
instrumento, elas tornam-se rispidas, o som fica
estridente, e eventualmente, partem-se. Em vez de
preparados para a acdo, paralisamos e danificamos o
nosso préprio instrumento - corpo e mente - devido a
uma pressdo mal gerida, excessiva e crénica.

Em pessoas com DIl este dano é particularmente
evidente dado que a ligacdo entre o cérebro e o
intestino funciona como uma autoestrada bidirecional:
uma auténtica central de comunica¢des de emergéncia.

O cérebro, perante uma ameaca, real ou imaginada,
aciona um alarme geral que envia sinais quimicos para
todo o corpo. Seja o pavor do sangue que apareceu
na sanita, o novo date amanhd, a conferéncia, o
resultado do exame, o primeiro tratamento com a
nova medicacdo, ou lidar com o familiar que teima em
achar que sé temos preguica e que nos falta forca de
vontade...

‘2 APDINEWS
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O intestino, com o seu proprio e vasto sistema nervoso
-0"segundo cérebro” - esta nalinhada frente areceber
estas mensagens internas. Ele “ndo vé para fora”, e por
isso confia no panico que vem do “andar de cima”.

Ora, em alguém com DIl, o sistema imunitario ja
se encontra em alerta maximo, com um corpo de
bombeiros excessivamente zeloso quereage aqualquer
sinal de fumo com mangueiras de alta pressao.

Aquele Stress catastrofico e destrutivo funciona como
um falso e constante alarme de incéndio, levando os
“bombeiros” para o intestino, onde, na auséncia de um
“fogo real”, acabam por danificar a mucosa intestinal,
aumentando a inflamacdo e desencadeando os
sintomas dolorosos da DII.

A boa noticia, no meio do aparente caos, é que, embora
ndo possamos (nem queiramos) eliminar a tensao das
cordas do violino, podemos (e devemos) aprender a
afina-lo.

Tal como nos tratamentos biolégicos da Doenga
Inflamatéria Intestinal, ndo queremos suprimir o
sistema imunitario ou o Stress, mas aprender a
modular a resposta que o corpo e a mente dao a estes
estimulos.

Sabendo melhor como funciona o eixo cérebro-
intestino, bem como as “regras” da sua DII, e como os
pensamentos ansiosos sdo na realidade informacao
antecipada, que pode usar a seu favor para evitar o

perigo, e ligar, na altura certa, o “alarme de incéndio”.

E extremamente capacitador identificar os alarmes
intrusivos e despropositados que a nossa mente nos
atira constantemente. Debate-los racionalmente
com aquilo que realmente sabemos, e procurar
pensamentos realistas mais adaptativos.

Substituir o “ndo posso aceitar o convite para jantar
fora porque vou ter uma crise, vou-me sujar e todos
vao reparar” por “é natural estar mais ansioso e atento
ao que pode correr mal, mas posso preparar-me para
isso” e “posso tentar ver o menu online e antecipar o
gue posso comer, posso chegar 1a e saber logo onde
fica a casa de banho, posso simplesmente vir embora
mais cedo se me sentir mal.”

H& uma mudanca importante quando nos decidimos
a agir sobre os medos e sobre os alarmes. Deixamos
de simplesmente adiar o problema e dar-lhe forga e
intensidade a cada desisténcia, e passamos a gerar
alternativas e a, realmente, gerir o stress, a doenca e
a Vida.

Este stress que ndo é causador da doenca de Crohn
ou da Colite ulcerosa, mas que é um amplificador
potente dos seus sintomas. Ao aprender a modular
e a afinar a tensdo das cordas do violino da vida,
melhoramos ndo s6 a nossa salde mental, como
influenciamos diretamente o ruido do stress negativo,
transformando-o numa melodia de bem-estar e
resiliéncia.

cz?’ APDINEWS
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® Carla Guimardes
Nutricionista e Professora Adjunta na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Leiria

OBESIDADE NA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL:

Entenda os impactos na sua saude

A Doenca Inflamatoéria Intestinal (Dll) inclui a Doenca
de Crohn (DC) e a Colite Ulcerosa (CU), doencas
cronicas que causam inflamagdo no intestino e podem
trazer dor abdominal, diarreia e perda de peso em
muitos pacientes. No entanto, nem sempre a DIl esta
associada a baixo peso. Nos ultimos anos, a obesidade
em pessoas com DIl tem-se tornado mais frequente,
pelo que éimportante entender como poderaimpactar
no controlo e na evoluc¢do da DILI.

A obesidade é um problema de saudde global,
impulsionada por mudancas no estilo de vida,
alimentacdo rica em produtos ultra-processados,
sedentarismo e outros fatores ambientais. Essa
tendéncia também afeta quem tem DIl. Estudos
mostram que cerca de 15% a 40% dos pacientes com
DIl tém obesidade, e até 70% apresentam excesso de
peso ou obesidade em alguns grupos.

téjAPDI NEWS
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Além disso, o uso de medicamentos como corticoides
durante as crises pode contribuir para ganhar peso,
assim como a diminuicdo de atividade fisica por
cansaco, dores articulares ou receio de sair de casa por
medo de urgéncias intestinais.

Impacto da obesidade na DIl

A obesidade é considerada uma condi¢do inflamatéria
cronica de baixo grau porque o tecido adiposo
(gordura) produz substancias chamadas citocinas
inflamatérias (como TNF-alfa e interleucinas), podendo
dessa forma perpetuar a inflamacdo no intestino, ou
mesmo agravar, dificultando o controle da DIl em
alguns casos.

Estudos sugerem que a obesidade pode estar asso-
ciada a:

e Maior atividade inflamatoéria intestinal em alguns
casos;

e Maior risco de complica¢gdes, como estenoses e
fistulas, especialmente em pessoas com doenca
de Crohn;

¢ Necessidade mais frequente de cirurgias em
alguns estudos;

e Possivel resposta reduzida a alguns medicamentos
biolégicos, como anti-TNF.

Além disso, a obesidade estd associada a outros
problemas de saude, como diabetes, hipertensdo e
doencas cardiovasculares, que podem complicar a
gestdo da DIl

Relativamente ao efeito da obesidade na atividade
da doenga, trata-se de um assunto complexo. Alguns
estudos reportam que pacientes obesos apresentam:

=) APDINEWS
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¢ Mais sintomas persistentes mesmo durante o
tratamento;

e Maiorrisco derecidivas em pacientes em remissao;

e Hospitalizagbes mais frequente e mais prolon-
gadas.

Contudo, outros estudos ndo mostraram diferencas
significativas em todos os casos, sugerindo que a
obesidade é um fator de risco adicional, mas ndo
isolado, que se soma a outros fatores tais como
genética, fatores ambientais e adesdo ao tratamento.

Por isso, o acompanhamento individualizado pelo
gastroenterologista e nutricionista é essencial.

Obesidade e desnutricao podem coexistir
na DII?

Sim. Um paciente pode ter obesidade e estar
desnutrido ao mesmo tempo. As pessoas com DIl
podem apresentar défices de nutrientes (ex. proteina,
vitaminas e alguns minerais) causados pela propria
doencga e seu tratamento, e apresentarem obesidade.
A coexisténcia de obesidade e desnutricdo complica
ainda mais a gestao da DII.

Por exemplo, a perda de massa muscular (sarcopenia)
podera ser comum em pacientes com DIl resultante de
défice proteico e baixa atividade fisica. Esta condicdo
€ chamada de obesidade sarcopenica e aumenta
o risco de quedas, fraqueza, pior recupera¢dao em
hospitalizac8es e dificulta o controlo da doenca.

Por isso, ndo é apenas o peso na balan¢a que importa,
mas a composicdo corporal (musculo e gordura) e o
estado nutricional como um todo.

Como gerir a obesidade em pessoas com DII?
A gestdo da obesidade na DIl deve ser efetuada

de forma cautelosa e individualizada, pois dietas
restritivas ou emagrecimento rapido podem piorar a

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

desnutricdo, agravar deficiéncias de nutrientes e até
precipitar crises.

Algumas orientac¢des praticas sdo:

¢ Manter o acompanhamento regular com gastro-
enterologista e nutricionista;

e Adotar uma alimenta¢do equilibrada e natural,
como por exemplo a Dieta Mediterranica, com
reducdo de alimentos ultra-processados, de
acucares e de gorduras saturadas;

o Evitardietasrestritivas sem orientacao, pois podem
piorar a desnutri¢do ou o estado inflamatoério;

e Praticar atividade fisica regular, de acordo com a
sua condicdo clinica;

e Controlar o peso de forma gradual, com foco em
melhorar a saude global e ndo apenas o peso
isolado:

e Monitorizar e corrigir défices de vitaminas e
minerais, como por exemplo vitamina D, vitamina
B12, acido félico e ferro:

Conclusao:

A obesidade é cada vez mais frequente em pessoas
com Doenca Inflamatdria Intestinal e pode influenciar
o controlo da inflamacdo, a eficacia de medicamentos
e aumentar o risco de complica¢des. No entanto, com
acompanhamento médico e nutricional adequado, é
possivel controlar a DIl e gerir o peso de forma segura,
visando ndo apenas a balanga, mas a saude global do
paciente.

Se esta acima do peso e convive com a DI, converse
com a sua equipa de saude sobre estratégias seguras
para a gestdo de peso, sempre alinhadas ao controlo
da doenca e ao seu bem-estar.

Cuidar do peso é também cuidar da sua DIl e da sua
saude como um todo, melhorando a qualidade de vida
e o controlo da doenca a longo prazo.
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Maio com a APDI:

QUATRO WEBINARS PARA
CONVERSAR SOBRE MITOS
E VERDADES NA DIl

Um més inteiro a falar sobre o que importa para
quem vive com Doenca Inflamatoria do Intestino

Maio é, por exceléncia, o més da consciencializacdao para a Doenca Inflamatdria do Intestino (DIl) e, na APDI,
quisemos dar-lhe o destaque que merece. Ao longo de quatro semanas, promovemos uma série de webinars
tematicos, com transmissdo em direto nas redes sociais da APDI — Facebook e YouTube — sempre a segunda-
feira, entre as dezanove e as vinte horas. O objetivo foi claro: informar, desmistificar e apoiar quem vive com
Doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa, bem como os seus familiares, cuidadores e profissionais de satde.

Sob o lema “A DIl ndo tem fronteiras”, criamos um espaco de partilha aberto e inclusivo, onde diferentes vozes
- da medicina, da nutricdo, da psicologia e de quem vive com DIl - puderam contribuir com conhecimento,
experiéncia e empatia. Através destes encontros virtuais, fortalecemos lacos dentro da comunidade da DIl e
sublinhamos, uma vez mais, a importancia de trazer a Doenca de Crohn e a Colite Ulcerosa para o centro do

debate publico.
té’jA PDINEWS
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Webinar 1 - Mitos e Verdades: O stress cau-
sa DII?

Comegdmos o ciclo com uma pergunta que muitos
fazem, mas poucos sabem responder com rigor. Afinal,
qual é o verdadeiro papel do stress na DII? A conversa
contou com Candida Cruz, vice-presidente da APDI,
Jorge Ascensao, psicélogo clinico da associagao, e Maria
Manuela Estevinho, gastroenterologista na Unidade
Local de Saude Gaia e Espinho. Juntos, analisaram as
origens da doenca, o impacto do stress nos sintomas
e a necessidade de combater preconceitos que ainda
persistem.

Webinar 2 - Mitos e Verdades: A Dieta pode
Curar a DII?

Neste segundo webinar, o foco esteve na alimentacdo
- uma preocupacdo constante para quem vive com
DIl. Existe uma dieta “certa”? Ha alimentos proibidos?
Ou sera que cada pessoa deve encontrar o seu
equilibrio alimentar com apoio profissional? Carla
Guimardes (nutricionista), Filipa Cunha (membro da
direcdo da APDI) e Marilia Cravo (vice-presidente da
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia) trouxeram
perspetivas complementares que esclareceram
dlvidas comuns e incentivaram uma abordagem
individualizada e informada.

Webinar 3 - Mitos e Verdades: Quem tem
DIl pode ter uma vida normal?

A terceira sessao teve lugar no Dia Mundial da Doenga
Inflamatéria do Intestino, 19 de maio, uma data
particularmente significativa para toda a comunidade.
Marina Caldas conduziu a conversa com Ana Sampaio,
presidentedaAPDI, aolado de Clarisse Maia, enfermeira
da Unidade Local de Salude de Sdo Jodo, e Joana Pais,
psicologa clinica da associacdo. Juntas, refletiram sobre

os desafios didrios, o impacto emocional da doenca e,
acima de tudo, as possibilidades reais de levar uma
vida plena, com qualidade e dignidade, mesmo com
um diagndstico de DII.

Webinar 4 - Mitos e Verdades: A DIl pode
afetar qualquer idade?

Encerrdmos o ciclo de webinars com uma conversa
sobre a amplitude etaria da DIl com participacdo de
Barbara Correia (membro da direcdo da APDI), Joana
Torres, gastroenterologista no Hospital Beatriz Angelo,
e Marta Tavares, gastroenterologista pediatrica da
Unidade Local de Saude de Santo Anténio. Juntas,
abordaram os desafios particulares do diagndstico
e acompanhamento em idades precoces, as
transicdes para a idade adulta e a importancia de um
acompanhamento continuo e multidisciplinar.

Cada webinar foi mais do que um momento informativo
- foi um ponto de encontro, de apoio e de validacdo
para todos aqueles que convivem com a DI, direta
ou indiretamente. Estes eventos reforcam o papel da
APDI como espago de referéncia, onde a escuta ativa,
o conhecimento cientifico e a empatia caminham lado
a lado.

Se nao teve oportunidade de assistir em direto, ou se
quiser rever algum dos temas abordados, todos os
webinars estdo disponiveis no Canal APDI no YouTube.
Partilhe com familiares, amigos ou profissionais de
saude - porque quanto mais sabemos sobre a DlI, mais
preparados estamos para viver com ela.

Reveja em:

Canal youtube

E:?’ APDINEWS
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PIQUENIQUE DA APOI
CELEBRA O DIA MUNDIAL

DA DIl

No passado dia 24 de maio, integrado nas
comemorac8es do Dia Mundial da Doenca Inflamatéria
do Intestino (19 de maio), a APDI organizou um
piquenique especial que reuniu socios e ndo soécios,
familiares e amigos num ambiente de convivio,
natureza e partilha. O encontro teve lugar no Parque do
Choupal em Coimbra, com uma localizacao geografica
acessivel a partir de varios pontos do pais.

O objetivo foi simples, celebrar a resiliéncia de quem
vive com DIl e reforcar os lagos da comunidade.
Houve tempo para conversas descontraidas, partilha
de experiéncias, gargalhadas e até para um jogo
de perguntas e mitos sobre a DIl. Os participantes
trouxeram comida para partilhar e boa disposi¢cao —

mostrando que, apesar dos desafios didrios da doenca,
é possivel encontrar alegria e apoio uns nos outros.

Este tipo de iniciativas aproxima as pessoas, combate
o isolamento e reforca a importancia de viver com
qualidade, mesmo com uma doenga crénica e
autoimune.

O piquenique foi mais do que um simples encontro:
foi um recordar de que ninguém esta sozinho nesta
jornada.

Esta iniciativa contou com a participagdo da ANEDII.

=) APDINEWS



FERIAS E VIAGENS COM DIl 13

= (Clarisse Maia

Enfermeira ULS Sao Jodo

FERIAS E VIAGENS COM DIl

Estratégias para um verao sequro e

tranquilo

Viajar €, para muitos, uma das experiéncias mais
enriquecedoras da vida. Contudo, para pessoas com
Doenca Inflamatoéria Intestinal (DIl) — como a Doenca
de Crohn ou a Colite Ulcerosa —, é fundamental
um planeamento rigoroso, de modo a minimizar
imprevistos e garantir o bem-estar ao longo de
toda a viagem. A boa noticia é que, com as devidas
precaucdes, é perfeitamente possivel usufruir de férias
seguras, agradaveis e inesqueciveis.

Planeamento Antecipado: O Melhor Aliado

Antes de qualquer deslocagdo, recomenda-se uma
consulta com a equipa de enfermagem especializada
em DIl e/ou com o gastrenterologista assistente. Esta
avaliagdo permite confirmar a estabilidade da doenca,
ajustar a terapéutica e orientar quanto a cuidados
especificos, especialmente consoante o destino.

cg APDINEWS
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Nos casos em que se prevé viagem para zonas
com maior risco sanitario, ou quando a pessoa se
encontra sob tratamento imunossupressor, é também
indispensavel marcar consulta do viajante, onde serao
discutidas vacinas e medidas profilaticas adequadas.

Sempre que possivel, evite viajar em fases de
agudizacdo da doenca. A prevencdo é, sem duvida, a
melhor estratégia.

Documentacao e Seguro: Preparacao Essen-
cial

Para viagens na Europa, é imprescindivel solicitar o
Cartao Europeu de Seguro de Doenga (CESD). Fora da
Europa, um seguro de viagem que cubra eventuais
complicacBes relacionadas com a DIl é recomendavel
— devendo informar previamente a seguradora da sua
condigdo clinica.

E igualmente importante transportar uma declaracdo
médica detalhada com o diagnostico, medicacdo
habitual e respetiva posologia, se possivel em inglés.
Este documento pode ser fundamental em controlos
de seguranca do aeroporto ou na eventual necessidade
de cuidados médicos durante a viagem.

Gestao da Medicacao: Antecipacao e Orga-
nizacao

Planeie a medicacdo com antecedéncia, levando
quantidade suficiente para a totalidade da estadia,

incluindo uma margem adicional para eventuais
atrasos. Os medicamentos devem ser transportados
na bagagem de mado, nas embalagens originais,
acompanhados da prescricao médica.

Caso utilize terapéutica que exija refrigeracdo, como
alguns farmacos bioldgicos, transporte-os em bolsa
térmica e assegure-se de que o local de alojamento
dispbe de frigorifico. Em caso de medicacdo injetavel,
é aconselhavel confirmar com a companhia aérea as
condic8es especificas de transporte.

Alimentacao e Hidratacao: Cuidados Fun-
damentais

Em paises com menor controlo sanitario, opte sempre
por agua engarrafada, inclusive para higiene oral,
evitando gelo, sumos naturais, frutas ndo descascadas
e alimentos crus. A fruta deve ser lavada com agua
engarrafada e descascada; os legumes, idealmente
cozinhados. Estas medidas reduzem significativamente
o risco de infe¢Bes gastrointestinais, que podem
despoletar agudizac®es da DII.

Itinerario e Bem-Estar: O Equilibrio Perfeito

Opte por um itinerario flexivel, que permita pausas
regulares e periodos de descanso. Prefira alojamentos
e atividades com facil acesso a instala¢des sanitarias.
Ao escolher voos, privilegie lugares no corredor,
proximos das casas de banho.
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Se possivel, viaje em grupo ou com guias, especialmente
em paises com barreiras linguisticas ou dificuldade de
acesso a cuidados de saude. Isso pode facilitar o apoio
em caso de emergéncia.

Prevencdao em Viagens Longas

Pessoas com DIl tém um risco aumentado de trombose
venosa profunda emviagens longas. Em voos com mais
de 8 horas, levante-se e caminhe regularmente, use
roupa confortavel, hidrate-se e evite alcool e cafeina.
As meias elasticas de compressdao e os exercicios
de mobilizagdo dos tornozelos sdo igualmente
recomendados.

Clima e Exposicao Solar: Atencao Reforcada

O calor intenso pode aumentar o risco de desidratacgao,
especialmente em quem tem diarreias frequentes.
Beba agua com regularidade e utilize protetor solar
com fator elevado (SPF 30 ou mais), sobretudo se
estiver sob tratamento com imunossupressores, que
aumentam a sensibilidade ao sol.

Estoma: Viagem sem Complicagdes

Para quem tem estoma, é essencial levar material
em quantidade superior ao habitual, e sempre na
bagagem de mdo. Informe-se com antecedéncia
sobre fornecedores locais de dispositivos e sobre a
acessibilidade dos sanitarios nos destinos a visitar.
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Vacinacao e Informacao Especifica: A Utili-
dade do IBD Passport

Nos destinos onde sdo exigidas vacinas, a sua
administracdo deve ser programada com antecedéncia,
sobretudo se estiver a tomar imunossupressores,
que contra-indicam vacinas com virus vivos. O uso
de repelente, vestuario protetor e, quando indicado,
profilaxia medicamentosa é essencial em areas com
risco de doengas como a malaria.

Uma ferramenta de grande utilidade é o site IBD
Passport (https://www.ibdpassport.com/pt), dispo-
nivel em portugués, com informagdo pratica sobre
centros especializados em DIl no estrangeiro, vacinas
recomendadas e obrigatérias por destino, cuidados
alimentares e transporte de medicacdo. E uma
excelente ajuda para preparar a viagem com seguranca
e confianca.

Conclusao: Viajar com Seguranca e Tranqui-
lidade

Viajar com DIl é possivel e, recomendavel! O segredo
estd no planeamento: ouvir o seu corpo, antecipar
necessidades e tomar decisdes informadas.
Converse com a sua equipa de saude, prepare-se
com antecedéncia e siga as recomendac8es praticas.
Assim, podera transformar as férias em momentos de
descanso, aventura e felicidade.

Desejo-lhe umas excelentes férias — com salde,
seguranca e serenidade.
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= Por Tiago Leal
Gastroenterologista ULS Braga,
Coordenador Young-GEDII

De 23 a 25 de janeiro de 2025, o Porto foi palco de um
dos mais importantes encontros médicos do pais: a
Reuniao Anual do GEDII (Grupo de Estudos da Doenca
Inflamatéria Intestinal). Durante trés dias, especialistas
nacionais e internacionais reuniram-se para discutir o
que ha de mais recente e promissor na investigacao,
diagnodstico e tratamento das Doencas Inflamatorias
Intestinais (DIl), nomeadamente a Doenca de Crohn e
a Colite Ulcerosa.

O evento, realizado no Sheraton Porto Hotel, celebrou
também os 20 anos do GEDII — uma rede de
profissionais de salde dedicada ao estudo, partilha

de conhecimento e melhoria do cuidado prestado
aos doentes com DIl. Este encontro, além de um
congresso cientifico, foi uma celebracdo do progresso,
da colaboracdo e do compromisso com os doentes.

Abertura com um apelo a intervencao pre-
coce

Logo no primeiro dia, o simpodsio “Grab IBD from
the Beginning” deu o tom da conferéncia: intervir o
mais cedo possivel para mudar o curso da doenca.
Foram abordados temas cruciais como o diagnéstico
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precoce, a intervencao precoce e a cirurgia precoce.
Os palestrantes, nacionais e internacionais, figuras
de proa do panorama mundial, salientaram como
as decisdes tomadas nos primeiros meses apds o
diagndstico podem ter impacto duradouro na vida do
doente.

Alvos terapéuticos cadavez mais ambiciosos

Para orientar o tratamento da DIl, os médicos
recorrem a alvos terapéuticos — critérios objetivos
que permitem avaliar o sucesso do tratamento. Estes
alvos evoluiram significativamente ao longo dos anos.
Durante muito tempo, o foco esteve no controlo
dos sintomas, mas hoje o principal objetivo é mais
ambicioso: alcancar a cicatrizacdo endoscépica, ou
seja, a normalizacdo da mucosa intestinal visivel na
endoscopia, tanto na Colite Ulcerosa como na Doenca
de Crohn. Outros alvos emergentes foram também
discutidos, como a cicatrizacdo transmural, que
implica a normalizacdo de toda a parede intestinal e é
avaliada por exames de imagem como a ressonancia
magnética ou a ecografia. Embora esta abordagem
traga beneficios adicionais em relacdo a cicatrizagao
endoscépica, continua a ser alcancada apenas por
uma minoria de doentes com os tratamentos atuais.
Por fim, foi abordado o conceito mais recente e
exigente de Disease Clearance, que combina auséncia
de sintomas, cicatriza¢do endoscoépica e resolucdo da
inflamagdo microscépica (histolégica), especialmente
na Colite Ulcerosa. Embora ainda apenas possivel
numa pequena proporcao de doentes, esta associado
a melhores resultados clinicos a longo prazo.

Inovacao terapéutica: o futuro ja chegou

Outro ponto alto foi a discussdo sobre os novos
medicamentos. A sessdo “Connecting New Drugs”
abordou uma nova geragdo de terapias bioldgicas
e moléculas pequenas. Os farmacos anti IL-23, cujo
primeiro representante foi o Ustecinumab, tém
uma nova geragdo, com uma pequena diferenca
no mecanismo de ac¢do, como o Risankizumab,
Mirikizumab e Guselkumab, brevemente disponiveis
para o tratamento de doentes em Portugal, com
resultados promissores. Relativamente aos inibidores
da JAK, o Tofacitinib, aprovado para o tratamento da
Colite Ulcerosa, é agora acompanhado pelo Filgotinib
e o Upadacitinib, este Ultimo com particular destaque
pela sua eficacia. Finalmente, foram apresentados os
resultados de uma nova classe, ainda ndo disponivel
em Portugal, os moduladores do recetor S1P, fadrmacos
orais que trazem mais uma opcdo terapéutica e
posoldgica para os doentes.

Medicina Integrativa e bem-estar

Num gesto inovador, a Reunido também abriu espaco
para discutir a medicina integrativa. Combinando
ciéncia e tradicdo, o Prof. Shomron Ben-Horin trouxe
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uma perspetiva atual sobre o papel de substancias
naturais como o Qing-Dai (um extrato vegetal
tradicionalmente usado na medicina oriental) e a
Curcuma (conhecida pelas suas propriedades anti-
inflamatérias) no tratamento da DIl. Baseou-se em
evidéncia cientifica recente que apoia o seu potencial
terapéutico, sobretudo na Colite Ulcerosa. Sem
expetativas desajustadas, sublinhou a importancia
de integrar estas abordagens de forma segura e
controlada, como complemento — e ndo substituto
— da medicina convencional. Uma mensagem clara
emanou da sua palestra: a medicina integrativa pode
ter lugar na pratica clinica, desde que guiada por
estudos cientificos que demonstrem o seu beneficio e
sempre com a maxima certificacdo de seguranca.

Casos dificeis e colaborag¢ao multidisciplinar

Como habitual na Reunido Anual do GEDII, a discussédo
de casos clinicos concretos foi um dos momentos
mais aguardados. Além da tradicional sessdo de casos
clinicos selecionados pelo seu interesse particular,
raridade ou complexidade, este ano foram também
discutidas duas situagdes clinicas especificas: a doenca
perianal e a colite ulcerosa aguda grave. Este debate
amplo mostrou, de forma pratica, como a medicina
colaborativa, envolvendo gastroenterologistas, cirur-
gibes e radiologistas é fundamental para o tratamento
dos doentes, nomeadamente nestas situagdes clinicas
complexas.

Formacao e jovens talentos

Naoobstantearepresentacdodosmaioresespecialistas
em DIl a nivel nacional e mundial, a Reunido também
valorizou a participacdo de jovens médicos. Sessdes
de comunicac¢es orais, apresentacao dos melhores
posteres e visitas guiadas a pésteres demonstraram
o empenho em formar a préxima geracdo de
profissionais comprometidos com a melhoria dos
cuidados em DIl, além de evidenciarem o que de
melhor se faz em investigacdo na DIl em Portugal.

Conclusao: mais do que ciéncia, € o com-
promisso com os melhores cuidados aos
doentes

A Reunido Anual GEDII 2025 nado foi apenas uma troca
de conhecimentos. Foi um testemunho do progresso
da medicina portuguesa e internacional na area da DIl
e o culminar de 20 anos de trabalho ao servico dos
doentes.

O futuro da DIl estd a ser desenhado pelos profissionais
que participaram neste evento — atentos a ciéncia,
comprometidos com o doente e abertos a inovagdo.
E a mensagem do GEDIl para os nossos doentes
é esta: com diagnéstico precoce, tratamentos
personalizados e cuidado centrado na pessoa, é
possivel viver bem com DII.
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INTERCEPT

Joana Torres
Gastrenterologista, Hospital Beatriz
Angelo e Hospital da Luz

Sérgio Bronze
Interno do quinto ano de Gastrenterolo-
gia, Hospital de Santa Maria

O PROJECT INTERCEPT

- conhec¢a o projeto que pretende
revolucionar o paradigma na Doenga

de Crohn

A Doencga de Crohn (DC), uma forma de doenga
inflamatéria do intestino (DIl), é uma patologia
crénica caracterizada por sintomas como diarreia, dor
abdominal, perda de peso, entre outros. Habitualmente
diagnosticada em idades jovens, continua sem cura,
0 que implica que os doentes tenham de conviver
com a doenca durante grande parte das suas vidas,
necessitando de medicacdo continua, cirurgias e
acompanhamento médico regular. Apesar dos avancos
significativos no tratamento e na monitorizacdo, bem
como de uma maior consciencializacdo para o seu
diagnéstico, persistem varios desafios: o diagnostico
continua a ser frequentemente tardio, muitos doentes
ndo respondem de forma adequada aos tratamentos
disponiveis, a cirurgia mantém-se como uma
necessidade frequente, e o impacto na qualidade de
vida dos doentes e das suas familias é consideravel.

Tradicionalmente, o modelo de intervencdo foca-

se na fase clinica da doenca, ou seja, quando os
sintomas ja estdo presentes e as alteragOes estruturais
do intestino — por vezes irreversiveis — ja se
manifestaram. Estudos recentes demonstraram que a
intervencdo precoce apds o diagndstico pode alterar
positivamente o curso da doenca, revelando uma
janela de oportunidade terapéutica importante. Mas
serd possivel intervir ainda antes do aparecimento
dos sintomas? Poderemos modificar os mecanismos
da doenca numa fase ainda mais precoce, tornando-a
mais facil de gerir, ou mesmo reverter os processos
imunolégicos que a desencadeiam, prevenindo
totalmente o seu aparecimento?

Nos ultimos anos, surgiu o conceito de fase pré-
clinica — um periodo silencioso, possivelmente com
duracdo de varios anos, durante o qual ja ocorrem
alteragdes imunolégicas que mais tarde culminam
no aparecimento dos sintomas e no diagnostico. Este
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conceito é sustentado por estudos que identificaram
biomarcadores alterados associados a um futuro
diagndstico de DC. Estes estudos oferecem multiplas
oportunidades:

1) compreender melhor as causas da doenga;

2) identificar novos alvos terapéuticos que permitam
desenvolver tratamentos mais eficazes;

3) criar biomarcadores preditivos para estimar o ris-
co individual de desenvolver a doenca;

4) e delinear estratégias de prevencao.

Importa referir que este conceito ndo é exclusivo
da DC — ja esta a ser explorado noutras doencas
imunomediadas como a diabetes tipo 1, a esclerose
multipla ou a artrite reumatoide, onde ja se realizaram
ensaios clinicos com o objetivo ndo de tratar, mas de
prevenir a doenca.

INTERCEPT: intercetar a Doenca de Crohn

E neste contexto que surge o projeto INTERCEPT,
lancado a 1 de janeiro de 2025, com um financiamento
de 38 milhdes de euros e envolvendo 21 parceiros de
16 paises (https://www.intercept-ihi.eu). A visdo do
consorcio INTERCEPT é transformar a Doencga de Crohn
numa condi¢do manejavel — ou até evitavel — através
da identificacdo e validagao de biomarcadores capazes
de prever o inicio e a progressao da doenca.

Para atingir este objetivo, o consércio propde-se a
1) validar biomarcadores preditivos,

2)desenvolver umscore de risco baseado em andlises
sanguineas para identificar individuos de alto risco,

3) estabelecer vias de intervencao precoce com tera-
péuticas comprovadas,

4) reduzir a carga associada ao diagndstico,

5) construir uma rede colaborativa para acelerar a
validagdo de biomarcadores, e

6) mudar o paradigma atual — de uma abordagem
centrada na gestdo de sintomas para uma estratégia
proativa de prevencao.

Portugal integra este consoércio através da coordenacgdo
de um dos sub-estudos: o PREDICT-CD (Prospective
Risk Evaluation and Detection of Crohn’s Disease in First-
degree Relatives). Este estudo envolvera sete paises
europeus, com o objetivo de recrutar 10.000 familiares
em primeiro grau de doentes com DC, entre 0s 16 e 0s
35 anos. A razao para focar nesta populagdo reside no
facto de os familiares diretos (pais, filhos ou irmaos)
apresentarem um risco aproximadamente oito vezes
superior de desenvolver a doenca.

Uma abordagem multidimensional: ciéncia,
doentes e sociedade

O consércio INTERCEPT ultrapassa fronteiras geo-
graficas, reunindo investigadores da Europa e da
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América do Norte. A participacdo ativa de associacdes
de doentes assegura que as suas perspetivas sdo
integradas no desenho dos ensaios e na defesa dos
seus interesses. O projeto enquadra-se na visao da
Innovative Health Initiative, uma parceria da Unido
Europeia que promove a integracdo de conhecimento
cientifico e clinico com foco na prevencao, diagnostico
precoce e inovacdo terapéutica. Naturalmente,
reconhecemos os desafios associados a esta linha de
investigacdo: a reprodutibilidade dos biomarcadores
em diferentes populagdes; as questdes éticas
inerentes a intervencdo em individuos saudaveis,
mas em risco; e a definicdo do tratamento preventivo
ideal — seguro, eficaz e bem tolerado. Contudo, se o
INTERCEPT demonstrar ser eficaz na prevengao da DC,
estaremos perante uma mudanca radical na gestao da
DIl — de uma abordagem reativa para uma estratégia
de intervencdo proativa.

Quem pode participar no estudo, o que
implica e quais os objetivos?

Todos os familiares em primeiro grau (pais, irmaos
ou filhos) de doentes com diagndstico confirmado
de Doenca de Crohn, e que ndo tenham uma doenca
inflamatéria diagnosticada, poderdo participar. A
participacao implica a recolha de uma amostra de
sangue e, opcionalmente, uma amostra de fezes, bem
como o preenchimento periddico de questionarios
sobre fatores de risco, dieta, stress e exercicio fisico.
Estas informacdes permitirdo validar biomarcadores
de risco e identificar aqueles familiares com maior
probabilidade de desenvolver Doenca de Crohn num
futuro préoximo. Numa fase posterior, os individuos
considerados de risco elevado poderao ser convidados
a participar num ensaio clinico de prevencao.

Em Portugal, estardo envolvidos ativamente quatro
centros: Hospital de Santa Maria, Hospital Beatriz
Angelo, Hospital da Luz e Hospital dos Capuchos. Os
familiares serdo recrutados a partir dos doentes em
seguimento ativo nestes centros. No entanto, qualquer
doente ou familiar interessado podera contactar o
centro coordenador para saber mais sobre o estudo
e avaliar os critérios de elegibilidade através do e-mail:
intercept@hospitaldaluz.pt

Conclusao

O crescente interesse na fase pré-clinica da Doenca
de Crohn representa uma promissora janela de
oportunidade aberta pelo progresso cientifico. O
projeto INTERCEPT é um passo estratégico neste
caminho: ao validar biomarcadores, definir scores de
risco e testar intervencdes preventivas, podera alteraro
curso natural da doenca. Esta iniciativa pioneira, global
e multidisciplinar coloca o doente e os seus familiares
no centro da investigacdo. Para todos os que vivem
com DI, esta nova abordagem oferece esperanca —
a de um futuro onde a Doenc¢a de Crohn possa ser
prevista, prevenida e, idealmente, intersetada.

F?’ APDINEWS
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ANEDII

- Uma nova voz na enfermagem

dedicada a DIl

Clarisse Maia
Vice-Presidente ANEDII

A ANEDII - Associacdo Nacional de Enfermeiros em
Doenca Inflamatéria Intestinal - é uma associa¢do
que visa promover a exceléncia nos cuidados de
enfermagem a pessoa com Doenca Inflamatoéria
Intestinal (DII). Surgiu apds a criacdo da primeira Pos-
Graduacdo em Cuidados de Enfermagem a Pessoa
com DIl, criada e posteriormente coordenada pelas

enfermeiras Clarisse Maia e Sandra Martins, da qual
resultou a formacdo dos primeiros enfermeiros
especializados nesta area.

Conscientes da necessidade de continuar aformar mais
enfermeiros, melhorar a qualidade e a humanizacdo
dos cuidados, uniformizar praticas clinicas e criar uma
rede nacional de profissionais dedicados a DI, estes
enfermeiros juntaram-se e surgiu a ANEDII.

A associacdo promove a formagdo continua, a
investigacdo, a producdo de recursos educativos
e a partilha de boas praticas, oferecendo aos seus
membros acesso a contelddos cientificos, grupos
de trabalho especializados e vantagens em eventos
formativos.

A ANEDII afirma-se, assim, como uma referéncia
nacional, promovendo a valorizacdo da enfermagem
especializada e a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados as pessoas com DII.

No ambito da sua estratégia de colaboracao
interinstitucional, a ANEDII manifestou interesse em
estabelecer uma parceria com a APDI, potenciando
sinergias nas areas da educacdo, apoio a pessoa com
DIl, investigacao e sensibilizacdo social.
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® Filipa Cunha
Coordenadora Grupo Jovens APDI
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Oll NA JUVENTUDE:

Quando a partilha faz a diferenca

O que é o Grupo de Jovens da APDI?

O Grupo de Jovens da APDI surgiu com o objetivo de
criar uma rede de apoio dedicada a jovens entre os 15
e 0os 35 anos que convivem com Doenca Inflamatéria
do Intestino. Mais do que um espaco de partilha,
0 grupo é um ponto de encontro onde se trocam
experiéncias, ideias e histérias de vida, num ambiente
seguro e compreensivo. No grupo criam-se amizades,
constroem-se lagos e partilha-se aquilo que muitas
vezes é dificil de explicar a quem ndo vive com a
doenca. Além disso, os jovens tém a oportunidade de
participar em atividades e eventos de convivio.

Como funciona?

O Grupo de Jovens da APDI promove encontros
mensais online, realizados na primeira quinta-
feira de cada més, entre as 21h30 e as 22h30 (com
possibilidade de alteracdo de horario e dia, sempre

que necessario). Estes encontros sdo momentos
informais e descontraidos, onde os temas sd&o
abordados com leveza e empatia. Durante esta hora
de convivio, 0s jovens encontram um espago seguro,
acolhedor e livre de julgamentos, centrado na partilha,
no companheirismo e na entreajuda.

A dinamiza¢do do grupo esta a cargo de duas jovens
com DII, Beatriz Moreira e Filipa Cunha, que acolhem
0s novos membros, organizam os temas e incentivam a
participacao de todos. Os encontros contam ainda com
0 apoio da psicéloga da APDI, Joana Pais, que atua como
mediadora, intervindo apenas quando necessario, de
forma a manter o ambiente leve e participativo.

Complementando os encontros mensais, 0 grupo
mantém uma conversa diaria num grupo de WhatsApp,
onde se partilham experiéncias, dividas e momentos
do dia a dia. Esta troca constante ajuda a fortalecer
amizades e a criar conexdes genuinas. Muitas vezes,

E:?’ APDINEWS
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0s temas que surgem espontaneamente nesse espago
inspiram as conversas dos encontros mensais.

Encontros presenciais em fevereiro

Em fevereiro de 2025, o grupo deu mais um passo
importante no fortalecimento das suas ligacBes ao
organizar dois encontros presenciais: um em Lisboa e
outrono Porto. Estes momentos permitiram que muitos
jovens se conhecessem pessoalmente, reforcando os
lacos criados online e criando memorias partilhadas
fora do ecra. Sera certamente algo a repetir no futuro!

Queres pertencer ao grupo de jovens?

Se te pretendes juntar ao grupo de jovens envia
email para jovens@apdi.org.pt e informa-nos da tua
inten¢do. Esperamos por ti!

Por que é importante pertencer a um grupo
de apoio?

Viver com uma DIl nem sempre é facil. As vezes
sentimos que ninguém a nossa volta entende o

que estamos a passar. No Grupo de Jovens da APDI,
encontramos jovens que percebem exatamente como
é viver com uma DIl e as suas dificuldades.

E um espaco seguro onde podemos falar sem medo,
partilhar o que sentimos, trocar ideias e aprender com
as experiéncias uns dos outros. Desde dicas sobre aida
a praia até formas de lidar com crises ou como explicar
a doenca na escola ou no trabalho — aqui falamos de
tudo de forma leve e sem julgamentos.

Ver outros jovens a lidar bem com a DIl da forca e
motivacdo a quem possa estar num momento mais
dificil de gestdo da doenca. Mostra que ndo estamos
sozinhos e que, com apoio, é possivel viver uma vida
feliz e com qualidade.

E o melhor de tudo? No grupo de jovens é possivel criar
amizades, que vao muito além da DIl. Nos encontros
do grupo, rimos, partilhamos e crescemos juntos.

Fazer parte do Grupo de Jovens é pertencer a uma
comunidade que nos compreende e apoia, porque
viver com DIl é dificil, mas ndo tem de ser solitario.

1adRd
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Vozes que inspiram: depoimentos do Grupo de Jovens

Nada melhor do que ler os testemunhos de quem vive na primeira pessoa a experiéncia de fazer parte do
Grupo de Jovens da APDI. Estes jovens partilham o que significa para eles pertencer a este grupo:

“Desde que entrei no grupo de jovens, sinto uma forca extra para enfrentar os desafios. E um porto seguro

onde posso desabafar, sem receios.”

— Gongalo, 24 anos

“O grupo tem sido um grande apoio. Saber que ha sempre alguém do outro lado com quem posso contar e
partilhar experiéncias tem sido muito gratificante. Destaco a empatia e a disponibilidade como as palavras

de ordem.”

— Sofia, 27 anos

“O grupo de jovens é um abrago de acolhimento e conforto. Mostra-nos que ndo estamos sozinhos nesta
aventura, mesmo nos momentos em que sentimos vontade de desistir.”

— Inés, 28 anos

“E 0 nosso lugar seguro — onde partilhamos medos e anseios com quem realmente entende. Dividir o
peso com outros que vivem o mesmo torna a jornada mais leve. E o melhor de tudo? E que tentamos

sempre ver o lado positivo!”

— Rita, 31 anos

“Entrar no grupo de jovens foi transformador, uma nova etapa na aceitacdo da doenca. Sentir que nao
estou sozinha, que tenho novos amigos que compreendem os desafios que enfrento, sempre prontos para

me ajudar!”

- Alexandra, 24 anos

GRUPO DE JOVENS EFCCA

O Grupo de Jovens da EFCCA (European Federation of
Crohn's & Ulcerative Colitis Associations) redine jovens
entre os 18 e os 30 anos que vivem com Doenca de
Crohn ou Colite Ulcerosa. Inicialmente formado por
representantes de varios paises europeus — como
Portugal, Roménia, Alemanha, Noruega, Finlandia,
Sérvia e Letdnia — o grupo encontra-se atualmente em
fase de transicao para uma dimensdo verdadeiramente
internacional, com a entrada de jovens de paises
como a Australia, o Brasil, entre outros. Portugal esta
representado por Filipa Cunha, também membro da
direcao da APDI e do seu Grupo de Jovens. A principal
missdo deste grupo é construir uma rede global de
apoio, partilha e capacitacdo entre jovens com DII.
Através de reunides online, encontros anuais, projetos

colaborativos e campanhas de sensibiliza¢do, o grupo
trabalha para dar voz as suas realidades, combater o
estigma associado a doenca e influenciar politicas de
saude mais justas e inclusivas. Mais do que um espaco
de troca de experiéncias, o Grupo de Jovens da EFCCA é
uma comunidade ativa e determinada a gerar impacto.
Um espaco onde se partilham vivéncias, se constroem
amizades e se impulsiona a mudanga — porque juntos,
os jovens com DIl tém mais forca para transformar o
seu presente e o seu futuro.
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0Os
Grandes
com DI

Encontro 12

+30 anos

Partilhar
Aprender
Debater

Suporte na DII

Inscreva-se e faca parte.

geral@apdi.org.pt

ADULTOS COM DIl EM
ODESTAQUE NOS ENCONTROS

DA APDI: partilha, apoio
e reflexdo em comunidade

A APDI tem vindo a dinamizar, nos Ultimos meses, o
ciclo de encontros “Os Grandes com DII”, destinado a
pessoas com mais de 30 anos que vivem com doenca
inflamatéria do intestino (DIl). Estes encontros online
tém-se afirmado como espagos seguros de escuta,
partilha e aprendizagem, onde os participantes podem
debater os desafios da DIl na vida adulta, nas suas
multiplas dimens&es.

Em janeiro, o tema proposto foi “Quem sou eu com DII?”,
uma reflexdao profunda sobre identidade, autoestima e
o impacto da doenca nas relagdes pessoais.

Fevereiro trouxe a questdo da vida amorosa com
DIl, com um debate acolhedor sobre os desafios
e estratégias para manter relagdes saudaveis e
satisfatorias, mesmo perante limita¢des fisicas ou
emocionais.

Em marco, o encontro centrou-se nas rela¢des
interpessoais no geral, incluindo familia, amizades
e ambiente profissional - uma sessdo marcada por
experiéncias reais e trocas de estratégias entre pares.

Abril foi dedicado ao tema “Rela¢des no trabalho”, onde
se abordaram temas como a comunicacao com colegas
e superiores, a gestao de limita¢gdes e a conciliagdo da
doenga com o desempenho profissional.

Em maio, focou-se na dinamica familiar, um espaco que
permitiu a partilha de experiéncias sobre o impacto da
DIl no seio das familias, e o reforco de estratégias para
promover o bem-estar coletivo.

O mais recente encontro, em junho, teve como tema
suporte na DIl conversando-se a cerca dos diversos
tipos de apoio que podemos encontrar, inclusive no
programa Dllmentoring da APDI.

Com moderac¢do especializada e envolvimento ativo
dos participantes, os encontros “Os Grandes com
DII" continuam a ser uma resposta concreta da APDI
as necessidades dos adultos com DIl, promovendo a
literacia em saude emocional e fortalecendo a rede de
apoio entre pares.
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DAR A VOLTA A DII:

seis meses de informac¢ao para viver
melhor com Doenca Inflamatoria do

Intestino

Ao longo do primeiro semestre de 2025, a Associa¢ao
Portuguesa da Doenca Inflamatéria do Intestino (APDI)
deu continuidade a rubrica Dar a Volta a DII, reforcando
0 seu compromisso com a literacia em salde e o apoio
aos doentes com Doenca de Crohn e Colite Ulcerosa.
Ao longo deste periodo, foram lancados episédios
mensais que abordaram temas centrais para quem
convive diariamente com uma doenca inflamatoria do
intestino (DIl), sempre com o contributo de especialistas
e com uma abordagem clara, acessivel e pratica.

Janeiro de 2025 teve como foco a gestdo do risco do
medicamento, uma preocupagdo constante para
quem vive com uma doenca crénica. Marcia Silva,
da Direcao de Gestdo do Risco de Medicamentos do
INFARMED, explicou como funciona o processo de
desenvolvimento e monitorizacdo dos medicamentos,
desde os ensaios clinicos até ao acompanhamento
poés-comercializagdo. A especialista sublinhou a
importancia da literacia em saude e do papel ativo do
doente na gestao da terapéutica, reforcando que uma
escolha bem informada, feita em articulacdo com a
equipa de saude, pode ter um impacto significativo na
eficacia do tratamento e na qualidade de vida.

No més seguinte, o tema foi a gestdo dos sintomas da
DIl, no qual a enfermeira Clarisse Maia da ULS Sdo Jodo
abordou de forma pratica os desafios do quotidiano,
como a dor abdominal, a diarreia, a fadiga ou a perda de
peso. Foram partilhadas estratégias Uteis para antecipar
e atenuar as crises, desde o registo de sintomas até
ao ajuste da alimentacdo e ao reforco dos cuidados
com o sono e o bem-estar emocional. Destacou-se
também a importancia da adesdo ao tratamento e
do acompanhamento regular por profissionais de
salde, como forma de manter a doenca sob controlo e
melhorar o prognéstico a longo prazo.

A ligacdo entre saide mental e intestinos foi outro
dos temas aprofundados, tendo sido discutido o papel
do intestino como “segundo cérebro” e a influéncia
da microbiota intestinal na regulacdo do humor

e no equilibrio emocional. A inflamacdo cronica e
0s sintomas persistentes podem contribuir para
ansiedade, tristeza e até isolamento social, tornando
essencial o acesso a apoio psicolégico e a estratégias
de gestao do stress. Jorge Ascencdo, Psicélogo Clinico
da APDI sublinhou que cuidar da saude mental ndo
€ um complemento, mas sim uma parte central do
tratamento da DII.

Jaopapeldaalimentagdofoianalisadoem profundidade
pela nutricionista Carla Guimardes da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria no episédio
sobre o impacto da dieta na DIIl. Ficou claro que,
apesar de a alimenta¢do ndo ser a causa da doenca,
influencia de forma direta os sintomas e o bem-estar
dos doentes. Durante as fases de inflamacdo ativa,
recomenda-se optar por refeicdes leves e evitar
alimentos que agravem o desconforto. Em fases de
remissdo, o objetivo deve ser recuperar o equilibrio
nutricional, garantindo o aporte de vitaminas, minerais
e fibras essenciais. A auséncia de uma dieta Unica
exige uma abordagem personalizada, com o apoio de
nutricionistas e médicos com experiéncia em DII.

Mais do que uma série de videos informativos, Dar a
Voltaa DIlltem sidoum espagode escuta, esclarecimento
e proximidade, permitindo que doentes, cuidadores e
profissionais partilhem conhecimento e experiéncias.
Os episédios tém reforcado a importancia da
abordagem multidisciplinar e da individualizacdo
do cuidado, promovendo uma vivéncia mais plena e
informada da doenca.

A iniciativa continua disponivel nas redes sociais e
no canal de YouTube da APDI, com novos episodios
lancados mensalmente, sempre com o objetivo de
transformar a informacao em poder, e o conhecimento
em bem-estar.

Reveja em:

www.youtube.com/c/CanalAPDI
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DIl LIVES: quatro conversas

essenciais sobre viver com Doenca
Inflamatoéria do Intestino

Nos primeiros meses de 2025, a APDI promoveu mais quatro DI Live no Instagram, com o objetivo de aproximar a
comunidade mais jovem e aprofundar temas do quotidiano de quem vive com Doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa.
Através de conversas informais, mas sempre fundamentadas, a rubrica trouxe diferentes perspetivas, entre
profissionais de salide e pessoas com DIl, para ajudar a enfrentar os desafios da doenca com mais ferramentas,
empatia e confianca.

Em janeiro de 2025, a primeira sessao do ano abordou um tema pratico e muito relevante: como estar melhor
preparado para as consultas médicas. Com a participacdo de Joana Pais, psicéloga da APDI, e Alexandra Antunes,
jovem com DII, discutiram-se estratégias Uteis para maximizar o tempo nas consultas, melhorar a comunicacao
com a equipa médica e assumir um papel ativo na gestdo da prépria saude.

No més seguinte, em fevereiro de 2025, a conversa centrou-se nas relagdes pessoais e no impacto emocional que
a DIl pode ter na vida afetiva e nos lacos sociais. Conduzida pelo psicélogo Jorge Ascencdo, esta sessdo procurou
dar voz a um tema muitas vezes silenciado: como manter relacdes saudaveis num contexto de doenca crénica, com
compreensao mutua e equilibrio emocional.

Ja em marco de 2025, o tema foi a comunicagdo com os pais. Falar sobre a DIl com a familia pode ser dificil,
especialmente na adolescéncia ou juventude. Joana Pais e Madalena Pires refletiram sobre os obstaculos mais
comuns neste didlogo e partilharam conselhos sobre como explicar o impacto da doenca, gerir rea¢des e construir
relacdes mais abertas e solidarias com os pais.

Em junho de 2025, a conversa foi sobre o programa Dlimentoring da APDI e contou com a presenca da gestora
do programa, Joana Pais, e com o testemunho de um mentor, Anténio Correia, e de uma mentorada, Paula Leal,
que entretanto também ja é ela prépria mentora de uma outra jovem que vive com DII. Falou-se abertamente das
expectativas e resultados positivos tanto para mentorados como para mentores. Todos ficam a ganhar em termos
emocionais e sentem que a partilha é transformadora, criando-se por vezes relacdes de amizade.

Estes momentos de partilha continuam disponiveis no Instagram da APDI, permitindo que qualquer pessoa possa
(re)ver, refletir e partilhar estas conversas com quem mais precisa.

www.instagram.com/apdii_ /
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COMPARTICIPACAO DA
NUTRI(;AO ENTERICA VAI
SER UMA REALIDADE

Ja foi publicada a Portaria n.® 82/2025/1, de 4 de marco
que prevé a comparticipagdo da nutricdo entérica.

“Esta Portaria prevé a comparticipacao do Estado no
preco de tecnologias de saude para a nutricdo clinica.
As formulas abrangidas pela referida Portaria, que
entraraemyvigor a 1 de agosto de 2025, sdo as férmulas
entéricas e modulares, sendo que os suplementos
nutricionais orais podem vir a ser abrangidos pelo
presente regime excecional, por decisdo do membro
do Governo responsavel pela area da saude.”

Aguardamos, contudo, pela publica¢do do “Despacho
regulamentando as condicbes de precos e de

classificagdo dos diferentes tipos de férmulas entéricas
e modulares, apés o qual podera ser requerida a
inclusdo no regime e tecnologias de saude por parte das
empresas com produtos que cumpram as condi¢les
definidas no futuro despacho.”

As 19 associacdes de doentes que subscreveram a
proposta, por uma maior acessibilidade a Nutricdo
Entérica, incluindo a APDI, vao estar atentas aos
desenvolvimentos deste tema.

Mantemos a esperanca e continuamos o caminho.

E%jAPDI NEWS
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APDI ELEITA PARA A
DIRECAO DA EFCCA na

Assembleia Geral de 2025 em Bruxelas

No passado dia 31 de maio, teve lugar em Bruxelas,
na Bélgica, a Assembleia Geral de 2025 da EFCCA
(Federagcdo Europeia das Associacbes de Crohn e
Colite Ulcerosa), que reuniu representantes de 35
associacdes-membro de toda a Europa e de paises
terceiros. Nesta edicdo, estiveram também presentes
trés novas organizacdes interessadas em integrar a
rede EFCCA.

A APDI tem o orgulho de anunciar que foi eleita para
a Dire¢do da EFCCA, com a nomeacao da nossa Vice-
Presidente, Candida Cruz, como Vice-Presidente da
federagdo — um reconhecimento importante pelo
trabalho desenvolvido em prol das pessoas com
Doenca Inflamatoéria do Intestino (DII).

Durante a assembleia, foram ainda aprovados os novos
estatutos da organizag¢do, culminando um processo de
consulta que decorreu ao longo do ultimo ano e no qual
avice-presidente da APDI esteve ativamente envolvida.
Com esta aprovacao, a EFCCA deu um passo historico
ao tornar-se oficialmente a Federagao Internacional de
AssociacOes de Crohn e Colite (IFCCA).

Esta mudanca reflete a crescente presenca global da
organizagdo e reforca o compromisso de unir as vozes
das pessoas com DIl em todo o mundo, trabalhando
de forma colaborativa para responder melhor as suas
necessidades e desafios em constante evolucao.

EcngPDI NEWS
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ECCO

European
Crohn’s and Colitis
Organisation

20" Congress of ECCO
February 19-22, 2025

Berlin
Germany

APDI| PRESENTE NO
20.° CONGRESSO DA ECCO

em Berlim

A Vice-Presidente da APDI, Candida Cruz, marcou
presenca no 20.° Congresso da ECCO (Organizacao
Europeia de Colite Ulcerosa e Doenga de Crohn), que
teve lugar em Berlim, entre os dias 20 e 22 de fevereiro
de 2025.

Este evento reuniu mais de 8.000 participantes, entre
especialistas em Doencas Inflamatérias do Intestino
(DIl), investigadores e outras partes interessadas,
numa partilha intensa de conhecimento e experiéncias.
Durante o congresso, a EFCCA (Federac¢ao Europeia das
Associacdes de Crohn e Colite Ulcerosa) apresentou
os resultados do inquérito sobre Preferéncias dos
Pacientes, numa conferéncia dedicada ao tema. A

EFCCA contou ainda com um espag¢o informativo
proprio e realizou duas apresenta¢des em formato de
poéster cientifico.

Estes momentos representam uma oportunidade
Unica para o intercambio de ideias com associa¢bes
congéneres e profissionais de salde de todo o mundo,
com o objetivo comum de melhorar o tratamento e a
qualidade de vida das pessoas com DII.

ECSjAPDI NEWS
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CONSULTAS DE PSICOLOGIA

Seja qual for a Doenca Inflamatéria Intestinal (doenga de Crohn ou colite ulcerosa), ja diagnosticada ou ainda
em fase de diagnostico, certo é que, sozinho ou sozinha, tudo sera mais dificil.

E, mesmo que a “doenc¢a” em causa ndo seja sua, podera necessitar de apoio. Talvez seja o pai, esposa, filho ou
irma que tem o diagnostico. Independentemente de quem for, € legitimo que precise de orientagdo ou apenas
de falar com alguém.

Tal como na medicina, na enfermagem ou na nutricdo, 0 acompanhamento num servigo de Psicologia Clinica
especializado em Doenca Inflamatoria Intestinal é essencial. E, deve acontecer em qualquer fase da doenga,
bem como para qualquer pessoa que lide com a mesma.

Entre outras questdes, num servico especializado de Psicologia Clinica ira conseguir aprender mais acerca da
doenca de Crohn ou da colite ulcerosa e a saber gerir melhor o stress associado a existéncia desta patologia
na sua vida em geral. Para além disso, o psicologo clinico especialista nestas patologias vai ser a pessoa certa
para a/o ajudar a compreender melhor a comunicagdo e os relacionamentos, chegar a novas estratégias de
resolucdo de problemas bem como superar evitamentos e pensamentos destrutivos.

Na APDI, tera uma equipa de psic6logos ao seu dispor, em consulta presencial ou online.
A APDI disponibiliza:

+ Consultas psicologia on-line (internet) para qualquer ponto do pais;

« Consultas presenciais em Lisboa

Estas consultas terdo de ser marcadas junto da APDI através do 932 086 350 ou do e-mail geral@apdi.org.pt.

c;’ APDINEWS
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CONSULTAS DE NUTRICAO

O que o nutricionista pode fazer por si?

Um adequado estado nutricional é essencial na Doencga Inflamatéria do Intestino (DIl) onde sintomas como a
reducdo do apetite, a diarreia e outros problemas digestivos sdo frequentes. Sem duvida, uma alimentacdo
adequada é uma parte essencial do tratamento!

Um bom estado nutricional esta associado a uma melhor eficacia da medicacdo; a diminuicao dos défices nu-
tricionais; a uma melhor cicatrizacdo da mucosa intestinal; a uma melhor funcdo do sistema imunitario. Além
disso, nas criancas e jovens o adequado estado nutricional permitira um melhor desenvolvimento e cresci-
mento.

O nutricionista surge aqui com a funcdo de ajudar a pessoa com DIl, de uma forma personalizada. Ird ajudar
a que consiga controlar alguns dos seus sintomas gastrointestinais, entendendo o efeito que determinados
alimentos tém e desmistificando conceitos.

E fundamental que os Doentes de Crohn e de Colite Ulcerosa estejam conscientes de que uma dieta completa e
equilibrada é importante para a DIl. Assim o nutricionista trabalha juntamente com o doente no planeamento
da melhor dieta adaptada a situa¢do individual, de forma a minimizar o risco de défices nutricionais associados
a uma alimentacdo mais restrita.

Na APDI pode contar com a ajuda de nutricionistas especializados na gestdo da doenca de Crohn e na colite
ulcerosa, que o irdo ajudar a controlar os sintomas e a melhorar o seu estado nutricional.

Marcacao de consultas:

e Asconsultas sdo dadas pelo Centro de Nutricdo Avancada da Faculdade Medicina da Universidade de Lisboa e
podem ser efetuadas pela internet ou presencialmente em Lisboa.

Estas consultas terdo de ser marcadas junto da APDI através do 932 086 350 ou do e-mail geral@apdi.org.pt.

E:?’ APDINEWS
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o7

TIMELINE

JANEIRO

06 Gravacdo de entrevista da Presidente da APDI

para a Newsfarma como membro da diregao
da Plataforma Saude em Dialogo, Lisboa

Participacdo no Encontro Knowledge Center
Public Health ImpACT, ENSP, Lisboa

Participacao da Filipa Cunha como Patient
testimonial - Ulcerative Colitis na reunido da
Lilly, Peniche

Participacdo da Presidente da APDI na
Reuniao com Direcao Executiva SNS no
ambito da CNHCS-SNS onde representa a
Plataforma Salde em Didlogo, Porto

Focus Group - Mentores - Programa
DlIMentoring

Participagdo na Sessao comemorativa do 32°
aniversario do Infarmed, Lisboa

Focus Group - Mentorados - Programa
DlIMentoring

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Tenho DI
e agora?”

Participacdo no Seminario on-line EHAB
- Exclusive online seminar on ATMPs for patient
organizations

Participacdo no webinar da APDH “O Sistema
de Saude da Noruega”

Langamento Episédio Dar a Volta a DIl -
“Gestdo do risco do medicamento” com
Mércia Silva da Dire¢do de Gestdo do risco
de medicamentos Infarmed

Participacdo na Reunido Anual do GEDII,
Porto

Participacdo da Presidente da APDI como
oradora no Sessao “(Sobre)Viver com a

DIl - Promogdo da Qualidade de Vida” no
Curso Enfermagem da Reunido GEDII, Porto

DIl Live no Instagram “Como preparar a
minha consulta?” com Joana Pais e Alexandra
Antunes

Participacdo on-line na 62 Edicao da
Academia para a Capacitacdo das Associacbes
de Doentes (ACAD) - Gerir uma Associacdo
de Doentes: Oportunidades, Desafios e
Recursos, ENSP

Participacdo on-line na Reunido Conselho
Consultivo do INFARMED, Lisboa

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII” - “Quem sou eu com DII”

FEVEREIRO

05

06

06

06

o7

08
1

15
18

18

20/22

24

26

26

Participagdo como palestrante da
Presidente da APDI na Mesa Redonda
“Redesigning the future of healthcare”
como membro da dire¢do da Plataforma
Saude em Dialogo, Lisboa

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitagdo das Associagdes de
Doentes - “Fundraising e Sustentabilidade
Financeira”, ENSP

Participacdo webinar “EFCCA Talk: Living
with fibrosis”

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Relacbes
amorosas com DII”

Gravacdes para o canal APDI no Youtube,
Porto

Convivio Presencial Grupo Jovens no Porto

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitacao das Associacfes de
Doentes - “Investigacao Clinica e Inovagao
em Saude”, ENSP

Convivio Presencial Grupo Jovens em Lisboa

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitacao das Associacfes de
Doentes - “Desenho de Projetos”, ENSP

Lancamento Episédio Dar a Volta a DIl
- "Gestdo dos Sintomas da DII” com a
Enfermeira Clarisse Maia

Participacdo no Congresso ECCO'25, Berlim

DIl Live no Instagram “E quando a DlI
interfere no relacionamento?” com Jorge
Ascencao

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitacao das Associacfes de
Doentes - “Comunicac¢do”, ENSP

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII"” - “Relagdes amorosas e DII”

MARCO

o7

1

Participagdo como palestrante da
Presidente da APDI no Langcamento do
Ciclo de Conferéncias da ANF “Farmacia e
comunidade: 50 anos de construg¢do”, Porto

Participacao no Workshop on-line
“Consignacao de IRS de 2025 -
Operacionalizacao”, UDIPSS Porto



1"

12

13

13

15

18

18

20/21

22

26

27

27

27

28

29

31

31

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacita¢cdo das Associagdes de
Doentes - “Comunicagdo Digital”, ENSP

Participagdo na primeira sessdo de
discussao on-line da ULuso6fona sobre
Educac¢do Médica com pessoas com
doenca/Associagdes de pessoas com
doenca

Participagdo on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitagdo das Associagdes de
Doentes - “Comunicacao Digital”, ENSP

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Como
tomar a minha medicacao?”

Participagdo como palestrante da Presidente
da APDI no | Reunidao de Enfermagem da
Doenca Inflamatéria Intestinal, organizada
pela Unidade Funcional da DII, Coimbra

Participacao on-line no Lab ACAD Academia
para a Capacitagdo das Associagdes de
Doentes - “Comunicacao Digital”, ENSP

Lancamento Episédio Dar a Volta a DIl
- “Saude Mental e Intestinos” como o
Psicologo Jorge Ascencdo

Participagcdo no “Cascais International
Health Forum 2025" organizado pelo Forum
de Saude XXI, Cascais

Formacdo on-line para mentores 2025 -
Programa DIIMentoring

Participagdo on-line na Assembleia Geral
da FENDOC - Federagao Nacional de
Associa¢Bes Doencas Cronicas

Participacdo on-line no Workshops de
Dados 2025: 5.2 edicao

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII” - “Rela¢8es com DII”

Participagdo on-line na Assembleia Geral da
Plataforma Saude em Dialogo

Participacdo da Presidente da APDI na
Reunido Conselho Local de Satide Mental
do Hospital de S3o Jodo em representagdo
da Plataforma Saude em Dialogo, Porto

Participagdo como palestrante da
Presidente da APDI no Simposio Nutricdo
e Doenca Inflamatéria Intestinal no painel
“Intervencao e Abordagem na Idade
Pediatrica”, FCNA, Porto

DIl Live no Instagram “Como comunicar
com os teus pais sobre a DII?" com Joana
Pais e Madalena Pires

Assembleia Geral APDI - Aprovacao do
Relatoério e Contas 2024
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ABRIL

o3

04

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Explorar
o0 mundo com DII"

Participagdo na XXXVII Reunido Anual

da Sociedade Portuguesa de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao
Pediatrica (SPGP), Coimbra

Participacdo na Reunido Presencial do
Movimento LIFE Lideranca no Feminino na
Salide (Roche), Lisboa

Participacdo na Sessdo de Apresentacao
Publica do Estudo de Impacto Social do
Projeto “Saude Mental 360° Algarve”, Faro

Participacdo da Presidente da APDI na
Reunido com Direcao Executiva SNS no
ambito da CNHCS-SNS onde representa a
Plataforma Saude em Dialogo, Porto

Participagdo no webinar Saude: a
perspetiva das pessoas sobre CSP
(PROMs e PREMs) Estudo PaRIS, DGS

Lancamento Episédio Dar a Volta a DIl
- “Impacto da dieta na DII” com a
nutricionista Carla Guimaraes

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII" - “Rela¢des no trabalho”

MAIO

05

o7

08

20

Webinar APDI Dia Mundial DIl - “Mitos e
Verdades: O stress causa DII?

Participacdo no webinar sobre “Novo
Regulamento de Avaliacao de Tecnologias
de Saude”, Eupati

Reuniao on-line Grupo de Jovens - “Como
comunicar com os pais sobre a DII?”

Webinar APDI Dia Mundial DIl - “Mitos e
Verdades: A Dieta pode Curar a DII?

Participacdo on-line na Reunido Forum
Doencas Inflamatérias com Associacdes
de Doentes, Sanofi

Webinar APDI Dia Mundial DIl - “Mitos e
Verdades: Quem tem DIl pode ter uma vida
normal?”

Participacdo na Conferencia “Inclusdo
e envolvimento dos doentes na
investigacdo clinica”, Apifarma e Eupati,
Lisboa

TIMELINE
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TIMELINE

21

22

249

26

29

31

Participacdo no webinar “Qualidade
relacional nos espagos de salde - beneficios
para os pacientes”

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII” - “Como a DIl interfere na
familia?

Piquenique de celebracdo Dia Mundial DII,
Coimbra

Webinar APDI Dia Mundial DIl - “Mitos e
Verdades: A DIl pode afetar qualquer idade?”

Participacdo no evento de Anuncio Publico
dos Vencedores das Bolsas de Cidadania
2025, Roche, Amadora

Participacao da Vice-Presidente da APDI

na Assembleia Geral da Federacdo Europeia
de Associa¢Bes de Crohn e Colite (EFCCA),
Bruxelas

JUNHO

02

04

05

05

1

13

13

17

17

Participacdao no webinar “Prioritizing Blood
Health: Empowering Patients and
Healthcare Advocates”

Paritcipacdo no webinar das Jornadas ERS
- Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos
de Saude - 2025

Participacao na sessao da SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude “SNS 24
em movimento - Crescer com quem
servimos”, Lisboa

Participagdo na Conferéncia Movimento
LIFE -" Igualdade de género nas liderangas: O
que queremos para o futuro”, Amadora

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Ja te
sentiste inseguro quanto ao futuro?”

Participagdo no webinar “"Humaniza¢do em
Saude - a Preméncia do Cuidar”, Comissao
para a Humaniza¢do dos cuidados de Saude
no SNS (CNHCS-SNS)

Participacdo na Apresentacao Publica
da Estratégia Municipal de Salde de
Matosinhos 2025-2030, Leca do Balio

Participacao da Presidente da APDI na
mesa-redonda “Informar para tomada
de decisdes em Saude “ no 3° Encontro
“Proximidade entre o Farmacéutico e o
Cidaddo” da OF e Plataforma Saude em
Dialogo, Lisboa

Reunido on-line Grupo de Adultos “Os
Grandes com DII” - “Suporte na DII"

28

30

30

Participacao da Presidente da APDI como
moderadora na mesa “Os desafios de quem
cuida e é cuidado” na “Reunido Diialogos”,
ULS Viseu Dao-LafGes

Participacdo no IQVIA Patient Summit 2025,
Lisboa

DIl Live no Instagram “Projeto Dlimentoring
- 0 que é?” com Joana Pais, Paula Leal e
Anténio Correia

JULHO

o1

02

o3

o3

04

22

Focus Group - Mentorados - Programa
DlIMentoring

Focus Group -- Mentores - Programa
DlIMentoring

Participagdo on-line no evento da

6° Edicao da ACAD “Dados que Contam:
Participagdo e Cocriagao de Valor no Espaco
Europeu de Dados de Saude”, ENSP

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Férias e
DII”

Participacdo da Presidente da APDI como
moderadora no 2° Seminario “Humanizacao
em Saude -Preméncia do Cuidar” da CNHCS-
SNS em representa¢do da Plataforma Saude
em Dialogo, Braga

Participagdo da Presidente da APDI

como oradora na mesa-redonda do evento
de encerramento da 62 Edicdo da ACAD
ENSP - “Profissionalizar? Depende”, Lisboa
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FACA-SE SOCIO!
Para se fazer associado, aceda ao site da APDI e no 1 /

rodapé encontra “Facga-se sécio da APDI”, preencha ;

os dados pedidos e prima o botdo “Quero ser .::jp,pm

associado”, enviaremos a ficha de inscricdo por ;
| FICHA DE INSCRICAD DE ASSACIADD

e-mail. :

Podera também, contactar-nos pelo 932 086 350,
enviar um e-mail geral@apdi.org.pt ou enviar uma
carta para a nossa morada, para que lhe seja
enviada a ficha de inscricao.

Os sécios pagam uma quota anual no valor de 20
euros.

Podera efetuar o pagamento por transferéncia
bancaria para:

Conta n°® 46633377 do Banco Millennium BCP i
NIB: 0033 0000 00046633377 67 i S T
IBAN: PT50 0033 0000 00046633377 67 e’ i

SWIFT: BCOMPTPL
ou enviando um cheque a ordem da APDI escre-
vendo 0 nome no verso.

No caso de efetuar o pagamento por transferéncia
bancaria, envie-nos o comprovativo por correio ou
por e-mail para geral@apdi.org.pt

FERIAS:

Estamos encerrados para férias de durante o més de Agosto.

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DA DOENGCA INFLAMATORIA
DO INTESTINO

=lapo

CONTATOS APDI NAS REDES SOCIAIS

Sigam-nos para estar sempre a par das

Morada: novidades.

Avenida Rodrigues Vieira, n° 80 - sala A

Matosinhos | 4465-738 Leca do Balio 'F www.facebook.com/apdi.portugal

Telefone: 222 086 350 o www.instagram.com/apdii__/

Telemoével: 932 086 350 ,
(> ] www.youtube.com/canalapdi

E-mail: geral@apdi.org.pt

Site: www.apdi.org.pt IN|] www.linkedin.com/company/apdi-portugal

E%jAPDI NEWS




IBD Voices

SEM MEDOS, SEM TABUS!

Da voz as tuas preocupacoes e fala abertamente
sobre 0s sintomas da colite ulcerosa.

_ IBD Voices foi desenvolvido e financiado pela Eli Lilly and Company em colaboragdo com the European Federation of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations (EFCCA)
Q ' E FCCA Lilly Portugal - Produtos Farmacéuticos, Lda. Torre Ocidente, Rua Galileu Galilei, N°2, Piso 7, Fragao A/D, 1500-392 LISBOA. Matriculada na Conservatéria do registo Comercial
w e s sacaton de Cascais sob 0 numero Unico de matricula e de pessoa colectiva 500165602. Sociedade por quotas com o capital de €1.650.000,00.
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