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EDITORIAL

Caros Leitores,

Chegamos ao final do primeiro semestre de 2026 com
a satisfacdo de olhar para o caminho percorrido. Foram
meses marcados por intenso trabalho, aprendizagem,
colaboracao e proximidade com as pessoas que vivem
com Doenca Inflamatéria do Intestino (DII).

Iniciamos o ano na Reunido Anual do GEDII, onde o
projeto Dllmentoring foi distinguido com o prémio de
Melhor Apresenta¢do de Poster, um reconhecimento
que reforca a importancia de as associagbes de
doentes desenvolverem também iniciativas com
mensuracdo do impacto e demonstra¢do cientifica.
Participamos também no Curso de Enfermagem
do GEDII, abordando temas fundamentais como os
direitos das pessoas com doenca crénica e a dispensa
em proximidade de medicamentos hospitalares.

Marcamos presenca no Congresso da ECCO, em
Estocolmo, acompanhando os mais recentes avan¢os
cientificos na Doenca de Crohn e Colite Ulcerosa e
reforcando o nosso compromisso com uma informacao
credivel, rigorosa e baseada na evidéncia.

Em marc¢o, gravamos a 11.? temporada de Dar a Volta
a DIl e realizamos a Assembleia Geral da APDI.

O més de maio foi dedicado ao Dia Mundial da DII,
assinalado com quatro webinars sob o tema "DIlI Ndo
Tem Fronteiras”, e um piquenique na Quinta das
Conchas em Lisboa. Marcamos presenga também na
Semana Digestiva.
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Participamos ainda na Assembleia Geral da IFCCA.
Realizamos o0s Focus Groups do Dlimentoring,
fundamentais para melhorar este programa de
mentoria.

Ao longo de todo o semestre mantivemos os grupos
de apoio para jovens e adultos, as DllLives e os
episodios de Dar a Volta a DII, reforcando a literacia
em saude, a partilha de experiéncias e a capacitacdo
da comunidade.

Nada disto seria possivel sem o empenho da nossa
equipa, dos voluntarios, dos profissionais de saude,
das entidades parceiras e, sobretudo, dos associados
que diariamente confiam na APDI. A todos deixamos o
nosso sincero agradecimento.

O segundo semestre traz um momento muito especial:
0 10.° Congresso da APDI, em outubro, que tera lugar
em Lisboa. Esperamos contar convosco para mais um
encontro de aprendizagem, partilha e fortalecimento
da nossa comunidade.

Até |3, desejamos a todos excelentes férias, com
tempo para descansar, recuperar energias e criar bons
momentos junto de quem mais gostam.

A Direcdo da APDI

PROJETO
leoc;
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04 A DII, A FADIGA “INVISIVEL" E A SAUDE MENTAL

® Por Jorge Ascen¢éio
Psicélogo clinico APDI

A DII, A FADIGA “INVISIVEL”
E A SAUDE MENTAL

Atravessa o corpo, ocupa a mente, altera emocgdes,
distorce a percecao de capacidade e, subtilmente,
comeca a moldar a forma como a pessoa se vé e se
vive.

E por isso que tantos descrevem a fadiga como uma
“sombra”, uma “névoa”, um “peso” — ndo apenas no
corpo, mas na identidade.

A fadiga na Doenca Inflamatédria Intestinal (DIl) ndo é
“sd” cansaco. E neurobiologia, € inflamacdo, é saude
mental.

N&o é apenas um sintoma fisico localizado. E uma
vivéncia e uma experiéncia total.

Como outros sintomas da DI, a fadiga pode nascer

tc%’jAPDI NEWS



A DI, A FADIGA “INVISIVEL" E A SAUDE MENTAL 05

no intestino, mas gragas ao nervo vago, nao se fica
por la. Este “cabo submarino”, que nos atravessa,
desde o cérebro, até ao intestino, passando por varios
outros érgdos, transporta as citocinas produzidas pela
inflamacdo para todo o corpo.

Imaginem-nas “mensageiros”, pequenas “faiscas
elétricas”, que quando chegam ao cérebro, alteram os
circuitos ligados a energia, a motivagao e ao humor.
Tal como se alguém baixasse a intensidade da nossa
luz interior.

Esta inflamacdo sistémica da DIl reduz, literalmente,
a conectividade cerebral da atencdo e da motivacgao,
altera a gestdao de dopamina, e aumenta a
vulnerabilidade emocional a sintomas depressivos e
ansiosos."?*

A fadiga nao é apenas fisica. Torna-se cognitiva e
emocional, pensamento e sentimento.

E 0 que faz o0 nosso cérebro quando vive em constante
fadiga? Ele modifica a forma como processa o esforco,
arecompensa e a ameacga.>*

Imaginem uma cidade a viver em poupanca de energia,
com medo de ter um apagao:

e Ele reduz a “luz” no cértex pré-frontal (menos
planeamento, menos foco, menos decisdo)

® Ha mais “alarmes” a soar na amigdala (mais ameacga,
mais ansiedade)

® Menos motivacdo para iniciar e desempenhar
tarefas

e Maior sensibilidade ao stress

E parece, por isso, que “andamos em camara lenta”, ou
gue o pensamento parece ter “areia na engrenagem”,
e que empurramos “uma forca invisivel”.

A fadiga invade e modifica a salde mental como
uma relagdo circular téxica entre ambas. Como se
tentdssemos apagar uma fogueira com gasolina.

Onde mais precisavamos de estratégia e gestdo da
energia, temos stress e ansiedade.

Onde mais precisadvamos de compaixao, empatia, e
compreensao, maior sentimento de culpa e depressao.

Tempo, descanso, e espaco, tornam-se ruminacao
mental e desgaste de recursos.

E este stress crénico altera o nosso eixo HPA
(hipotalamo-pituitaria-adrenal), desregula as hormo-
nas, e piora a inflamagao onde tudo comegou.>®

E como se a sombra da fadiga se colasse a pele e
comecasse a definir uma imagem que ndo sendo
verdadeira, quanto mais se tenta fugir, mais nos
emaranhamos nela. Mais ela domina. Mais ela cresce
sobre nos.

Nao temos fadiga. Somos o cansaco.
Nao temos ansiedade. Somos ansiosos.
Ndo temos DIl. Somos doentes.

E o0 que se espera de alguém sempre cansado, ansioso
e doente? Pouco, ndo? Menos do que devia ser, com
certeza.

Esta fusdo entre sintomas e identidade é, atualmente,
um dos maiores riscos psicoldgicos e, por isso mesmo,
um dos principais alvos terapéuticos.

Ser a doenca aumenta o sofrimento.
Evitar a fadiga é piorar a mesma.
E lutar contra o cansago aumenta a exaustao.

Nunca sabemos quando chega, quanto tempo dura, ou
0 que a pode impedir. E sofremos com o imprevisivel
da fadiga, como sofremos com o imprevisivel da
doenca de Crohn ou da colite ulcerosa. E toda uma
nova “camada” da doenca para a qual ndo estamos
preparados.

E a mente humana gosta de mapas, rotinas, certezas,
controlo, previsibilidade.

O nosso corpo, sempre garantido e aliado, passou a
ser o obstaculo. Cada movimento que fazemos custa
mais do que devia, e cada tarefa pela frente exige
negociacdo.

Nafalha, o corpondo percebe, mas amente, consciente,
cobra-nos na autoestima e na confianca.

Rouba-nos a iniciativa e as escolhas...

A autonomia diminui, e aumenta a sensacdo de que
perdemos o controlo do que é nosso. E este, é um
dos maiores gatilhos da ansiedade e dos sintomas
depressivos.

Cancelamos planos, evitamos encontros, recusamos
convites. Ndo porque nos falte vontade, mas porque
carecemos de energia. Luz! Aquela que sentimos mais
fraca...

O isolamento fisico e emocional instala-se subtil, e
progressivamente, como uma porta que deixamos
fechar sem dar por isso.

Agora passamos a vida “a falar sozinhos” com o nosso
pior conselheiro.

Repetimos afirmacdes e pensamentos, até se tornarem
crencas.

mou "o

“Mas eu ndo consigo”, “ndo vale a pena”, “vou falhar
outra vez", e “sou um peso para toda a gente”...

As crencas que moldam o que sentimos, o que
pensamos e o que fazemos... e 0 que deixamos de
fazer.

‘2 APDINEWS
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Mas ndo parecemos doentes. E ouvimos que isto é “s6
cansacgo”, ou capricho e preguica.

Novamente desacreditados e

diminuidos.

incompreendidos,

O sentimento de vergonha que se instala, € um dos
fatores mais toxicos para a Saude Mental.

Passamos a viver numa espiral de autoexigéncia e
culpa, em que fazemos mais do que conseguimos - e
falhamos - e culpa - e compensamos - e voltamos a
falhar - e repetimos de novo. Crescendo em ansiedade,
depressao, sintomas, e pior qualidade de vida.?

Num Presente que ndo escolhemos, passamos a
projetar uma imagem distorcida do Amanha. Num
Futuro que se encolhe connosco, e numa esperanca
que se encolhe com ele.

E o segredo para sobreviver a esta guerra? Em cada
batalha? Baixar as armas.

Nao desistindo, mas ndo lutando contra ela, porque se
batalha contra n6s mesmos.

Porque gerir a fadiga é compreendé-la, e trata-la, nas
suas varias frentes.

Se ela invade e ocupa tudo o que alcanca, entdo
devemos integrar o corpo e a mente, o intestino e o
sono, a alimentacdo e a atividade fisica.

Empurrar, negar ou esconder a fadiga nao resulta,
tanto quanto aceita-la como parte da doenca, ndo é
desistir. E separar a pessoa do sintoma. A identidade
da doenca.”®

“Isto acontece-me, mas nao sou eu.”

Porque ao longo da minha histéria, tal como uma
sombra que atravessa a luz, a fadiga passa, e eu
prevaleco.
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® Carla Guimarées
Nutricionista e Professora Adjunta na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Leiria

ALIMENTOS PROCESSADOS
E ULTRAPROCESSADOS:

porque e importante conhecer
a diferenca?

E provavel que ja tenha ouvido dizer que deve evitar alimentos processados. Mas ser& que todos os alimentos a
gue chamamos 'processados' sdo realmente iguais?

Basta pensar numa lata de atum em azeite, num iogurte natural e num pacote de bolachas recheadas. Embora todos
tenham sido sujeitos a algum tipo de processamento, existem diferencas importantes entre eles. Compreendé-las
pode ser particularmente Util para quem vive com Doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa.

Os alimentos que sofreram algum tipo de processamento ndo sao todos iguais. Em alguns casos, o processamento
limita-se a altera¢bes que aumentam a seguranca, a conservacdo ou a praticidade, mantendo praticamente
inalteradas as caracteristicas do alimento. Nestas situa¢des, os alimentos mantém frequentemente um perfil
nutricional interessante e podem integrar uma alimenta¢do saudavel. Noutros casos, passam por processos
industriais mais complexos e incluem numerosos ingredientes e aditivos, sendo designados por alimentos

ultraprocessados.
Qi;jA POINEWS



O8 ALIMENTOS PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS

A figura apresenta alguns exemplos que ajudam a compreender esta diferenca. Um iogurte natural ndo é
equivalente a um iogurte com varios agucares adicionados, aromas, corantes ou outros aditivos. Da mesma forma,
uma conserva simples de peixe é diferente de uma refeicdo enlatada com molhos e uma longa lista de ingredientes
e aditivos. O mesmo acontece com muitos outros alimentos do dia a dia.

COMPARAR PARA ESCOLHER COM CONHECIMENTO

ALIMENTOS PROCESSADOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
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Esta distin¢do é particularmente relevante na doenca inflamatéria intestinal (DII). Nos ultimos anos, varios estudos
tém mostrado que um consumo elevado de alimentos ultraprocessados esta associado a um maior risco de
desenvolver DIl e podera também estar relacionado com uma evolu¢ao menos favoravel da doenca.

Embora ainda ndo esteja demonstrada uma rela¢do direta de causa e efeito varios fatores poderdo contribuir
para esta associacdo, incluindo o elevado teor de aglcares livres, gorduras de menor qualidade nutricional, baixo
teor de fibra e a presenca de determinados aditivos alimentares. Estudos experimentais sugerem que alguns
destes componentes podem alterar a composicao da microbiota intestinal e comprometer a barreira protetora do
intestino, alteraces que poderdo favorecer a inflamacdo intestinal. No entanto, sdo necessarios mais estudos em
humanos para compreender melhor o contributo de cada um destes mecanismos.

Estes resultados devem ser interpretados com equilibrio. Os estudos analisam padrdes alimentares ao longo do
tempo e ndo alimentos isolados. Assim, consumir ocasionalmente um alimento ultraprocessado ndo significa, por si
s6, que ira desencadear sintomas ou agravar a doenca. O mais importante continua a ser o padrao alimentar global.

E igualmente importante recordar que o grau de processamento de um alimento ndo substitui a avaliacdo da
sua qualidade nutricional, nem da tolerancia individual. Um alimento ultraprocessado ndo € necessariamente
"proibido", tal como um alimento minimamente processado ndo é automaticamente adequado para todas as
pessoas ou em todas as fases da doenca. Na DI, as necessidades alimentares variam entre pessoas e modificam-se
ao longo das diferentes fases da doenca. Por isso, as escolhas alimentares devem ser adaptadas a situacao clinica,
a tolerancia individual e as recomendacdes da equipa de saude.

7

Mais do que eliminar alimentos, o desafio é aprender a escolhé-los. Conhecer a diferenca entre alimentos
processados e alimentos ultraprocessados é mais um passo para fazer escolhas alimentares informadas,
equilibradas e adaptadas a realidade de cada pessoa que vive com DII.

FONTES:
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AvidacomDIl

NAoTem NAo deve depender

rronTeRAs @ onde vive.

DlA MUNDIAL DA DIl 2026

APOI PROMOVE CICLO DE WEBINARS
SOBRE EQUIDADE NO ACESSO AOS

CUIDADOS

Assinalar o Dia Mundial da Doenca Inflamatéria do
Intestino (DIl) é também uma oportunidade para
promover a reflexao sobre os desafios que continuam
a marcar a vida das pessoas com doenca de Crohn e
colite ulcerosa. Foi com esse objetivo que a APDI -
Associacdo Portuguesa da Doenca Inflamatéria do
Intestino promoveu, ao longo do més de maio, o ciclo
de webinars “DIl Ndo Tem Fronteiras”, subordinado ao
mote “A vida com DIl ndo deve depender de onde vive".

Ainiciativa reuniu profissionais de salde, representantes
de associacdes de doentes e especialistas de diferentes
areas para debater algumas das principais barreiras
enfrentadas pelas pessoas com DIl em Portugal, desde
0 acesso aos cuidados de saude até ao diagnostico
precoce, passando pela qualidade de vida e pelo acesso
ao tratamento.

O ciclo arrancou a 5 de maio com o webinar “DIl em
Portugal: ha igualdade no acesso aos cuidados de
saude?”, que contou com a participacdo de Candida
Cruz, Vice-Presidente da APDI, Célia Vicente, Gastroen-
terologista da ULS Cova da Beira, e Marilia Cravo, Presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. A
sessdo centrou-se nas desigualdades ainda existentes
no acesso aos cuidados de saude e nas diferencas que
persistem entre diferentes regides do pais.

No dia 12 de maio realizou-se o webinar “Viver com
DIl: muito mais do que tratar sintomas”, dedicado a
importancia de uma abordagem multidisciplinar na
gestdo da doenca. Participaram Filipa Cunha, membro
da Direcdo da APDI e responsavel pelo Grupo de Jo-
vens, Jorge Ascensdo, Psicélogo Clinico da APDI, e Marta
Carrico, Nutricionista do Centro de Nutricdo Avancada
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
O debate destacou o impacto da DIl na saude mental,
na alimentac¢do e na qualidade de vida, reforcando a ne-
cessidade de colocar a pessoa no centro dos cuidados.

A terceira sessao decorreu a 19 de maio e abordou o
tema “Diagndstico precoce na DIl: o que esta a falhar?”.
Carla Maia, Gastroenterologista Pediatrica da ULS Coim-
bra, Clarisse Maia, Vice-Presidente da ANEDII, e Joana
Torres, Gastroenterologista do Hospital Beatriz Angelo,
refletiram sobre os desafios associados ao reconhe-
cimento precoce da doenca e sobre a importancia de
reduzir os atrasos no diagnostico, que continuam a ter
impacto significativo no percurso dos doentes.

O ciclo terminou a 26 de maio com o webinar “Acesso ao
tratamento da DIl ndo é um privilégio: é um direito”. A
sessdo reuniu Ana Sampaio, Presidente da APDI, Raquel
Gongalves, Presidente do GEDII, e Sandra Martins,
Presidente da ANEDII, para uma discussdo centrada
na equidade no acesso aos tratamentos, nas politicas
de salde e na importancia da advocacy na defesa dos
direitos das pessoas com DII.

Ao longo das quatro sessdes, ficou claraanecessidade de
continuar a promover a literacia em saude, sensibilizar
para as desigualdades existentes no acesso aos
cuidados e reforcar a colaboragdo entre associa¢des de
doentes, profissionais de sauide, sociedades cientificas e
decisores politicos.

No total, os webinars registaram mais de 3200
visualiza¢des, demonstrando o interesse da comunidade
pelos temas debatidos.

Com esta iniciativa, a APDI reforcou a sua missdo de
informar, sensibilizar e dar voz as pessoas que vivem
com doenga de Crohn e colite ulcerosa, promovendo
um debate essencial sobre os desafios que persistem
e contribuindo para a constru¢do de respostas mais
equitativas e centradas nas necessidades dos doentes.

Os webinars estdo disponiveis no canal de YouTube da
APDI (@CanalAPDI).

F?’ APDINEWS
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10 DIA MUNDIAL DIl - PIQUENIQUE

APDI ASSINALOU DIA
MUNDIAL DA DOENCA
INFLAMATORIA DO INTESTINO
COM PIQUENIQUE EM LISBOA

A APDI assinalou o Dia Mundial da Doenca Inflamatoria
do Intestino com a realizacdo de um piquenique em
Lisboa, promovendo um momento de convivio, partilha
e sensibilizacdo junto da comunidade, que contou com
0 apoio e participa¢cdo da ANEDII (Associacao Nacional
de Enfermeiros em Doenca Inflamatodria Intestinal).

Ainiciativa teve lugar no Parque da Quinta das Conchas,
em Lisboa, reunindo pessoas com doenca inflamatéria
do intestino, familiares, cuidadores e profissionais de
saude, num ambiente informal que procurou reforcar
a importancia da proximidade, do apoio entre pares e
da quebra do isolamento frequentemente associado a
doenca.

Para além do carater lidico e de encontro da
comunidade, o evento sublinhou os desafios
vividos diariamente por quem convive com doenca

inflamatéria do intestino e a importancia de promover
maior compreensao social sobre esta realidade.

Ao longo da tarde, os participantes partilharam
experiéncias, esclareceram duvidas e reforcaram
lagos dentro da comunidade APDI, num espirito de
entreajuda e pertenca. A iniciativa destacou ainda o
papel fundamental da associa¢ao na criacao de espacos
seguros onde a doenga pode ser falada de forma
aberta, sem estigma.

Com esta acao, a APDI reforca o seu compromisso
em celebrar o Dia Mundial da Doenca Inflamatéria do
Intestino ndo apenas como uma data de sensibilizacdo,
mas também como uma oportunidade de aproximar
pessoas, promover bem-estar e dar visibilidade a
vivéncia com doenca de Crohn e colite ulcerosa na
sociedade portuguesa.
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= (Clarisse Maia
Enfermeira ULS Sao Jodo & Vice-Presidente ANEDII

CUIDADOS A JTER COM
O SOL E AS FERIAS

O que precisa saber

As férias sdo um direito de todos, incluindo de quem vive com doenca inflamatéria intestinal (DII). Com um pouco
de preparacdo, é perfeitamente possivel viajar, descansar e aproveitar o verdo sem surpresas desagradaveis. Neste
artigo partilhamos os cuidados mais importantes a ter durante esta época: tanto com a exposicao solar, que exige
atencdo especial para quem toma certos medicamentos, como com a gestdo da doenca e do dia-a-dia fora de casa.

E:?jAPDI NEWS
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O Sol e a Medicagao: uma Combinacao a Vigiar

Varios medicamentos usados na DIl tornam a pele mais sensivel a radiacdo ultravioleta, um efeito chamado
fotossensibilidade. Quando isso acontece, a pele pode reagir de forma desproporcionada a uma exposicao que
normalmente ndo causaria qualquer problema: vermelhiddo intensa, erupc8es, bolhas, comichdo. Mas ha um
risco que preocupa ainda mais a longo prazo: o uso prolongado de alguns destes farmacos esta associado ao
desenvolvimento de cancro da pele!"2.

Conhecer este risco € o primeiro passo para se proteger.

e Azatioprina e 6-mercaptopurina: S30 0s imunossupressores que mais preocupam neste contexto. O seu uso
prolongado esta associado a risco de cancro da pele 2. Quem toma estes medicamentos deve usar protetor
solar como rotina diaria, o ano inteiro, ndo apenas no verao, e realizar vigilancia dermatologica regular.

e Metotrexato: Pode causar reacdes cutaneas intensas com o sol e um fendmeno chamado "radiation recall": o
sol pode reativar zonas de pele que sofreram queimaduras anteriores, mesmo que ja estivessem cicatrizadas 4.
A protecdo solar é indispensavel durante o tratamento.

e Mesalazina (5-ASA): Muito usada na colite ulcerosa, pode causar fotossensibilidade nalguns doentes, embora
com menor frequéncia. Se notar rea¢des na pele apds exposicao solar, fale com o seu médico.

e Corticosteroides: Tornam a pele mais fina e fragil, mais vulneravel as queimaduras solares. Mesmo em ciclos
curtos, é importante reforgar a protecdo.

e Biolégicos anti-TNF (infliximab, adalimumab e outros): Ndo causam fotossensibilidade direta, mas
ao modularem o sistema imunitario reduzem a capacidade do organismo de vigiar células da pele com
alteragBes cancerosas. O risco cutaneo a longo prazo estd documentado™®, e a protecdo solar é igualmente
aconselhada.

Como se Proteger do Sol

e Protetor solar FPS 50+: Aplique generosamente 20 a 30 minutos antes de sair, reaplique a cada duas horas e
apos contacto com a agua. Para quem toma imunossupressores, este deve ser um habito de todo o ano.

e Evite o sol entre as 11h e as 17h: A radiagdo UV é mais intensa neste periodo. Planeie as saidas para a manha
cedo ou o fim da tarde e descanse a sombra nas horas mais quentes.

¢ Vista-se para se proteger: Manga comprida, chapéu de abas largas e 6culos com prote¢do UV. Existem tecidos
com fator UPF certificado, cada vez mais leves e confortaveis.

* Vigie a pele regularmente: Qualquer lesdo nova que ndo cicatriza, muda de cor ou sangra sem razdo deve ser
avaliada por um dermatologista. Se faz imunossupressores ha varios anos, é recomendada uma consulta anual
de dermatologia.

Outros Cuidados nas Férias

e Ndo interrompa a medicagao: As férias ndo sdo uma pausa no tratamento. Verifique as reservas antes de
viajar, leve sempre medicacao extra e, se for para o estrangeiro, transporte-a na bagagem de mao com receita
e declaragao médica.

e Atencdo a cadeia de frio: Alguns bioldgicos injetaveis precisam de refrigeracdo. Tenha em atencao as
condic¢des de transporte e use mala térmica adequada.

e Cuidado com a alimentacdo fora de casa: Em destinos com menor seguranca alimentar, prefira agua
engarrafada e alimentos bem cozinhados. Evite buffets de longa exposi¢do ao calor e fique atento aos alimentos
que habitualmente tolera menos.

¢ Hidrate-se bem: O calor aumenta a perda de liquidos, e quem tem DIl pode ser mais suscetivel a desidratacao,
especialmente em periodos de maior atividade da doenca. Beba dgua com regularidade ao longo do dia.
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e Saiba onde recorrer em caso de necessidade: Antes de partir, identifique as unidades de sadde no destino e
leve sempre um resumo da sua situagdo clinica com a lista de medicamentos atual. Em caso de crise longe de
casa, esta informagdo pode ser decisiva.

Prepare-se Bem e Descanse com Tranquilidade

Ter DIl ndo deve impedir ninguém de tirar férias bem merecidas. Com antecipacao e planeamento é possivel
desfrutar desta época com sossego e confianga. Fale com o seu médico/a e enfermeiro/a. O descanso também faz
parte do tratamento. Boas férias!
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® Joana Torres
Gastrenterologista, Hospital Beatriz
Angelo e Hospital da Luz, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

A Doenga de Crohn é uma doenga inflamatéria croni-
ca do intestino que afeta sobretudo pessoas jovens e
que acompanha os doentes durante grande parte da
sua vida. Apesar dos enormes avancos alcancados nas
Ultimas décadas, continua a ndo existir uma cura defini-
tiva. Muitos doentes apresentam, ao momento do diag-
néstico, doenca ja complicada, com estenoses, fistulas
ou abcessos. Muitos doentes necessitam de medicacao
durante anos, alguns precisam de cirurgia e o impacto
na qualidade de vida pode ser muito significativo, tanto
para os proprios como para as suas familias.

Atualmente, comecamos a tratar a Doenca de Crohn
apenas quando surgem os primeiros sintomas e o diag-
nostico é confirmado. No entanto, hoje sabemos que
a doenca ndo aparece de um dia para o outro. Duran-
te varios anos podem ja existir alteracdes no sistema
imunitario, embora a pessoa se sinta perfeitamente
saudavel. E a chamada fase pré-clinica da doenca.

Esta descoberta abriu uma oportunidade Unica. Sera
possivel identificar as pessoas que tém maior risco de
desenvolver Doenga de Crohn antes de aparecerem
os primeiros sintomas? E, se conseguirmos identifica-
las, sera possivel, no futuro, atrasar ou até impedir o
aparecimento da doenca, ou trata-la mais eficazmente?

PREDICT-CD:

Sera possivel prever
e, um diq, prevenir a
Doenca de Crohn?

Embora esta ideia possa parecer muito inovadora, ja
deu resultados noutras doencas. Um dos melhores
exemplos é a diabetes tipo 1. Gragas a muitos anos
de investigacdo, atualmente ja& é possivel identificar
criancas com risco elevado de desenvolver diabetes
antes do aparecimento dos sintomas. Em alguns paises,
como por exemplo Portugal, ja existem programas de
rastreio para estas criancas e foi aprovado o primeiro
medicamento capaz de atrasar o aparecimento da
doenca em pessoas de alto risco. Este sucesso mostra
que a prevencdo pode tornar-se uma realidade e
da esperanca de que, um dia, possamos alcancar
resultados semelhantes na Doenca de Crohn.

O projeto INTERCEPT e o estudo PREDICT-CD

Foi precisamente com este objetivo que nasceu o
projeto europeu INTERCEPT, financiado pela Unido
Europeia, que redine investigadores, médicos, cientistas
e associa¢des de doentes de 16 paises.

Portugal tem um papel muito importante neste
projeto através da coordenac¢do do estudo PREDICT-
CD (Prospective Risk Evaluation and Detection of
Crohn's Disease in First-degree Relatives).

O objetivo é simples, mas ambicioso: compreender
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melhor como a Doenca de Crohn se desenvolve antes
dos sintomas aparecerem e identificar marcadores no
sangue que permitam prever quem tem maior risco
de desenvolver a doencga. No futuro, estas pessoas
poderdo beneficiar de estratégias de vigilancia mais
adequadas e participar em estudos que testem formas
de prevenir a doenca.

Porque sao tao importantes os familiares?

Sabemos que os familiares de primeiro grau (pais,
irmaos e filhos) de pessoas com Doenca de Crohn apre-
sentam um risco mais elevado de desenvolver a doenca
do que a populacao em geral. No entanto, é importante
reforcar uma mensagem: a grande maioria destes fa-
miliares nunca ira desenvolver Doenca de Crohn.

E precisamente por isso que este grupo é tdo
importante para a investigacdo. Ao acompanhar
milhares de familiares saudaveis durante varios anos,
sera possivel perceber quais as alteracdes que surgem
antes do aparecimento da doenca e identificar quem
apresenta um risco verdadeiramente aumentado.

Este conhecimento podera ajudar a desenvolver
métodos de diagnostico precoce e, no futuro,
estratégias de prevencao.

Em que consiste a participacao?

O PREDICT-CD pretende recrutar cerca de 10.000
familiares de primeiro grau, com idades entre os 16 e
os 35 anos, em sete paises europeus.

Participar é simplesendoimplicaqualquertratamento
experimental.

Depois do primeiro contacto com a equipa de
investigacdo, sera confirmado se existem critérios para
participacdo. Para isso, sera pedido o consentimento da
pessoa com Doenca de Crohn para o seu registo na base
de dados do estudo. Este processo inclui uma breve
entrevista e podera implicar a consulta de informacdo
clinica relevante, como relatérios médicos, apenas para
confirmar o diagnostico e os critérios de elegibilidade.

Posteriormente, serd agendado a participacdo da
colheita de amostras para o familiar elegivel. Nessa
visita sera realizada uma colheita de sangue e, se o
participante assim o desejar, podera também entregar
uma amostra de fezes. Ao longo do estudo serdo
ainda enviados questiondrios simples sobre saude,
alimentacdo, atividade fisica, stress e outros fatores
que poderdo influenciar o risco de desenvolver Doenca
de Crohn. O preenchimento destes questiondrios
permitir-nos-& compreender melhor os factores de
risco para a doenga.

Todas as analises realizadas sdo gratuitas e destinam-
se exclusivamente a investigacdo cientifica. Sdo
analises altamente especializadas que ndo fazem parte
da pratica clinica habitual.

PREDICT-CD 15

Antes de participar, cada familiar recebera toda a
informacdo sobre o estudo e podera decidir livremente
em quais dos diferentes componentes pretende
participar. A participacdo é totalmente voluntaria
e 0 consentimento pode ser retirado em qualquer
momento, sem qualquer consequéncia.

Quem pode participar?

Podem participar familiares de primeiro grau com
idades entre os 16 e 0s 35 anos (pais, irmaos ou filhos)
de pessoas com diagnéstico confirmado de Doenga
de Crohn, que ndo tenham sido diagnosticados com
qualquer doencga inflamatoria intestinal.

Atualmente, o estudo esta a recrutar participantes no
Hospital Beatriz Angelo, Hospital de Santa Maria,
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos e Hospital
da Luz Lisboa. O Hospital de Viseu devera juntar-se ao
estudo muito em breve.

Mas, ndo é necessario que a pessoa com Doenca de
Crohn seja seguida num destes hospitais. Se é familiar
de primeiro grau de uma pessoa com Doenca de
Crohn, tem entre 16 e 35 anos e gostaria de saber
se pode participar, basta contactar diretamente a
equipa de investigacdo através do e-mail intercept@
hospitaldaluz.pt. A equipa terd todo o gosto em
esclarecer duvidas, fornecer mais informacgbes e
verificar se reline os critérios para participar.

Porque é importante participar?

Todos os tratamentos que hoje existem para a Doenga
de Crohn s6 foram possiveis porque milhares de
doentes e familias aceitaram participar em estudos de
investigacao.

O PREDICT-CD representa mais um passo nessa
evolu¢do. Embora a participagdo ndo traga um
beneficio direto imediato, poderad ajudar a mudar a
forma como encaramos a Doenca de Crohn. Em vez de
esperar que a doenca aparega para comegar a trata-la,
queremos compreender quem esta em maior risco e
preparar o caminho para que, no futuro, seja possivel
intervir mais cedo ou até prevenir o seu aparecimento.

H& apenas alguns anos, esta ideia parecia impossivel.
Hoje sabemos que foi exatamente este caminho que
permitiu transformar a abordagem da diabetes tipo
1. Acreditamos que, com a colaboracao dos doentes e
das suas familias, poderemos dar os primeiros passos
para alcancar o mesmo objetivo na Doenca de Crohn.

Se tem Doenc¢a de Crohn, pode ajudar-nos de uma
forma muito simples: partilhe estainformagdo com os
seus familiares. Cada familia que participa contribui
para um projeto que poderd beneficiar as préximas
geracdes de pessoas em risco de desenvolver Doenca
de Crohn. O futuro da prevencdo come¢a com a
participacdo de todos.

Saiba mais no link: www.intercept-ihi.eu/studies
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REUNIAC
ANUAL:

" Por Maria José Temido
Gastroenterologista Young-GEDII (Grupo
de Estudos da Doenga Inflamatoéria
Intestinal)

Entre osdias 29 e 31 de janeiro de 2026, o Porto acolheu
mais uma edi¢cdo da Reunido Anual do GEDII. Durante
trés dias, especialistas portugueses e internacionais
estiveram reunidos para partilhar conhecimento. Sob o
tema “Patient Journey”, o programa cientifico colocou o
percurso do doente no centro da discussao, destacando
a importancia de decisGes terapéuticas adequadas
em cada fase da doenca e de uma abordagem
verdadeiramente multidisciplinar e personalizada.

A reunido teve inicio com a apresentacdo de
comunicagdes orais, evidenciando a qualidade
crescente da investigacdo nacional na area da DIl
Jovens investigadores e clinicos apresentaram os seus
trabalhos, demonstrando o dinamismo dos centros
portugueses e 0 seu contributo para o avanco do
conhecimento cientifico. A valorizacao da investigacao
nacional manteve-se ao longo de todo o encontro,

REUNIAO
ANUALGEDII
, 2026 uma viogem

pela jornada do
doente com Ol|

também com sessdes de apresentacdo de posteres,
que permitiram uma discussdo aprofundada dos
projetos em desenvolvimento.

Um dos principais focos da reunido foi a jornada
terapéutica na Doenca de Crohn. Especialistas
internacionais debateram questdes fundamentais da
pratica clinica: qual a melhor opc¢ao terapéutica para
iniciar tratamento, o que fazer quando a primeira
escolha ndo produz os resultados esperados e como
abordar os doentes que permanecem com doenca
ativa apesar de multiplas linhas terapéuticas. Estas
discussdes refletiram uma realidade cada vez mais
evidente: a existéncia de multiplas op¢des terapéuticas
obriga a uma selecdo criteriosa e individualizada,
baseada nas caracteristicas da doenca e do préprio
doente. O conceito de “tratamento certo para o doente
certo, no momento certo” esteve muito presente.
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A Colite Ulcerosa teve igualmente um papel de
destaque. Numa sessdo dedicada ao percurso
terapéutico desta doenga, foram discutidos temas
tdo diversos como a utilizacdo dos aminossalicilatos,
o papel atual da azatioprina e os desafios associados
a colite ulcerosa aguda grave. A discussdo sobre a
utilizacdo da azatioprina ilustrou particularmente
esta mudanca de paradigma, refletindo a crescente
disponibilidade de terapéuticas mais eficazes e com
melhor perfil de seguranca.

Outro dos momentos marcantes da reunido foi
o debate dedicado as novas ferramentas que
poderdo transformar o futuro da DII. A medicina de
precisdo ocupou um lugar central nesta discussao.
Biomarcadores, técnicas endoscopicas avancadas e
novas estratégias terapéuticas foram apresentados
como instrumentos fundamentais para uma
abordagem cada vez mais personalizada. O objetivo
passa a ser ndo s6 controlar sintomas ou reduzir a
inflamagdo, mas também compreender melhor cada
doente e prever quais as interven¢des que terdo maior
probabilidade de sucesso. A integracdo de informagdo
clinica, laboratorial, imagiolégica, endoscopica e
molecular constitui atualmente uma das areas mais
promissoras da investigacdo em DII.

Nesta mesma linha, foi particularmente interessante a
discussao sobre o papel das pequenas moléculas e das
terapéuticas bioldgicas. Com o aumento exponencial
das op¢Bes disponiveis, surgem novas questdes sobre
qual a melhor estratégia terapéutica em diferentes
contextos clinicos. Embora ndo existam respostas
universais, tornou-se evidente que o futuro passara
por uma selecdo cada vez mais orientada por fatores
biolégicos e progndsticos individuais, permitindo
maximizar a eficacia e minimizar a exposicao
desnecessaria a tratamentos menos adequados.

A cirurgia continua a desempenhar um papel
importante na histéria natural da DIl e, por isso, a
gestao dos doentes apds intervencao cirdrgica mereceu
uma sessao especifica. Foram discutidos casos de
recorréncia pos-operatoria da Doenca de Crohn e
complicacBes associadas as bolsas ilecanais. Estas
apresenta¢gdes demonstraram como o seguimento
destes doentes exige uma estreita colaboragao entre
gastroenterologistas, cirurgibes, radiologistas e outros
profissionais de salde. A prevencdo da recorréncia da
doenca e o reconhecimento precoce das complicagdes
continuam a representar desafios clinicos importantes.

Uma das sessdes que gerou maior interesse foi
dedicada as chamadas “Exit Strategies”, ou estratégias
de descontinuacdo terapéutica. A medida que mais
doentes alcancam remissdes profundas e sustentadas,
surge inevitavelmente a questdo de saber se é
possivel reduzir ou interromper alguns tratamentos.
Esta decisdo permanece complexa e deve ser
cuidadosamente ponderada, uma vez que o risco de
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reativacdo da doenca continua a existir. Os especialistas
discutiram os critérios atualmente disponiveis para
identificar doentes com maior probabilidade de manter
remissao apos suspensao terapéutica, sublinhando a
necessidade de mais evidéncia cientifica nesta area.

O programa cientifico incluiu ainda varias sessdes
dedicadas a situag¢bes clinicas particularmente
exigentes. No curso avancado realizado no ultimo dia,
foram abordados temas que representam desafios
frequentes na pratica clinica diaria, incluindo a colite
aguda grave, doenca penetrante ou perianal e as
manifesta¢des extraintestinais. Estas condi¢Bes estdo
frequentemente associadas a maior morbilidade e
exigem uma abordagem multidisciplinar e altamente
especializada. A discussdao de casos clinicos reais
permitiu aos participantes explorar diferentes
estratégias de diagnostico e tratamento, reforcando a
componente pratica da reunido.

A doenca perianal mereceu especial aten¢do devido
ao seu impacto significativo na qualidade de vida dos
doentes com Doenga de Crohn. Foram discutidas
abordagens terapéuticas médicas e cirurgicas, bem
como a importancia da coordenacgdo entre diferentes
especialidades para otimizar os resultados clinicos.
Também as manifestagdes extraintestinais foram
alvo de reflexdo, destacando-se a necessidade de
colaboracdo com reumatologistas, dermatologistas
e oftalmologistas para garantir uma abordagem
verdadeiramente integrada.

Para além do elevado nivel cientifico, a Reunido Anual
GEDIl 2026 voltou a afirmar-se como um espaco
privilegiado de partilha de experiéncias e construcao
de redes de colaboracdo. A presenca de especialistas
de renome internacional permitiu uma atualizacdo
abrangente sobre as tendéncias mais recentes da
investigacdo e da pratica clinica, enquanto a forte
participacdo nacional demonstrou a maturidade e
dinamismo da comunidade portuguesa dedicada a DII.

No final dos trés dias de trabalhos, ficou clara uma
mensagem: o futuro do tratamento da Doenca
Inflamatéria Intestinal passa por uma medicina cadavez
mais personalizada, baseada em objetivos ambiciosos,
monitoriza¢do rigorosa e integracdo de novas
tecnologias. A jornada do doente, tema central desta
reunido, ndo é uma linha reta nem igual para todos.
E um percurso complexo que exige conhecimento
cientifico, inovac¢do terapéutica e, acima de tudo, uma
abordagem centrada na pessoa. A Reunido Anual
GEDII 2026 demonstrou que a comunidade cientifica
continua empenhada em tornar essa jornada cada
vez mais segura, eficaz e orientada para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes.
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REUNIAC ANUAL:

Best Poster
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PROJETO DIIMENTORING

distinguido com o Prémio de Melhor

Poster

A Associacdo Portuguesa da Doenca Inflamatoéria
do Intestino (APDI) foi distinguida com o Prémio Best
Guided Poster Visit na Reunido Anual do Grupo de Es-
tudo da Doenca Inflamatéria Intestinal (GEDII) 2026,
pelo poster cientifico dedicado ao projeto Dllmentoring.

A distin¢do foi atribuida durante a Reunido Anual do
GEDII, que decorreu entre os dias 29 e 31 de janeiro
de 2026, reconhecendo a relevancia e o impacto do
projeto Dllmentoring na promoc¢ao da qualidade de
vida das pessoas que vivem com Doenca Inflamatoria
do Intestino (DII). O trabalho, intitulado Dlimentoring
Project - Patient Associations as a Catalyst for Quality-
of-Life Improvement in Inflammatory Bowel Disease,
evidencia o papel das associacBes de doentes
enquanto agentes promotores de apoio, capacitacao e
melhoria dos resultados em saude.

O poster foi apresentado por Ana Sampaio, em
representacdo da APDI, e demonstra a importancia
de programas estruturados de mentoria entre pares,
assentes na partilha de experiéncias, na escuta ativa
e no apoio emocional e informativo as pessoas com

Doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa. O projeto
Dllmentoring constitui um exemplo de como as
associacdes de doentes podem complementar os
cuidados de saude, promovendo uma abordagem
mais integrada e centrada na pessoa.

Este reconhecimento pelo GEDII reforca o valor do
trabalho desenvolvido pela APDI na promoc¢do da
literacia em saude, do empoderamento das pessoas
com DIl e da criacdo de respostas inovadoras que
contribuem para melhorar a experiéncia de viver com
uma doenca cronica.

A APDI agradece ao GEDIl esta distingdo, que
representa um importante incentivo para continuar
a desenvolver projetos inovadores ao servico da
comunidade das pessoas com Doenca Inflamatoria
do Intestino. A Associa¢do dirige igualmente um
agradecimento a todos os mentores, participantes e
parceiros que contribuiram para a implementacao
e consolidacdo do projeto Dlimentoring, em especial
ao nosso apoiante financeiro Takeda Farmacéuticos
Portugal, e a empresa de consultoria MOAI Consulting,
tornando possivel o reconhecimento agora alcancado.
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- CURSO DE222:
ENFERMAGEM

APDI contribui para o Curso
de Enfermagem do GEDI|

A APDI participou no Curso de Enfermagem da
Reunido Anual do GEDII (Grupo de Estudos da Doenga
Inflamatéria Intestinal), reforcando a importéncia da
integracao da perspetiva das pessoas que vivem com
Doenga Inflamatéria do Intestino na formacdo dos
profissionais de saude.

No painel "Saude Mental, Ciclo de Vida e Exercicio
Fisico: Promocao da Qualidade de Vida", o psicélogo
clinico da APDI, Jorge Ascensdo, apresentou a
comunicagdo "Interveng¢des promotoras da saude
mental e bem-estar no ciclo de vida", onde destacou a
relevancia do apoio psicolégico ao longo das diferentes
fases davida das pessoas com DIl e o impacto da saude
mental na qualidade de vida e na gestao da doenca.

Ja na conferéncia "Direitos do Utente e Cedéncia de

Terapéutica Integrada”, a Presidente da APDI, Ana
Sampaio, abordou os direitos e deveres das pessoas
com doenca cronica, incluindo os direitos laborais
e os direitos dos pais de criancas com doenca. A
sessao permitiu ainda esclarecer o enquadramento
legal da dispensa em proximidade de medicamentos
hospitalares, com referéncia ao despacho que define
os medicamentos abrangidos por este regime, uma
medida que facilita o acesso a terapéutica e reduz
deslocagOes desnecessarias dos doentes aos hospitais.

A participacdo da APDI neste curso reflete o
compromisso da Associacdo com a promogdo da
literacia em saude, a defesa dos direitos das pessoas
com DIl e a colaboracdo com os profissionais de
saude para uma prestacao de cuidados cada vez mais
centrada nas necessidades dos doentes.

E:?jAPDI NEWS
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® Joana Revés

Gastroenterologista, Hospital Beatriz
Angelo e Hospital da Luz

m Diana Carvalho
Gastroenterologista, Hospital Santo
Anténio dos Capuchos, Hospital CUF
Descobertas e Torres Vedras

SEMANA DIGESTIVA 2026:

Cooperar para cuidar

Na Semana Digestiva 2026, o principal congresso
nacional de Gastrenterologia, a Doenca Inflamatéria
Intestinal (DIl) voltou a estar em destaque. Numa sessao
dedicada as novidades nesta area, foram abordados
temas muito relevantes para quem vive com DIl como
a gravidez, a escolha dos tratamentos mais adequados,
os desafios ap0s cirurgia na doenca de Crohn e as
doencas da bolsa ileo-anal.

Apesar de serem temas diferentes, todos partilham
um objetivo comum: melhorar a qualidade de vida das
pessoas com DIl através de uma abordagem cada vez
mais personalizada e baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Gravidez e DIl: planear para proteger

Como a DIl é frequentemente diagnosticada em idade
fértil, a gravidez continua a ser uma preocupacao
importante para muitas mulheres. A mensagem
principal mantém-se clara: a maioria das mulheres com
DIl pode ter uma gravidez saudavel.

O fator mais importante é que a doenca esteja
controlada no momento da concec¢do e durante toda
a gravidez. Quando a DIl se encontra em remissao,
as probabilidades de uma gravidez bem-sucedida
sdo muito semelhantes as da populacdo geral. Por
outro lado, a atividade da doenca aumenta o risco de
complicacBes para a mde e para o bebé.

Por isso, sempre que possivel, a gravidez deve
ser planeada em conjunto com as equipas de
Gastrenterologia e Obstetricia. Também é fundamental
ndo interromper a medicacdo sem aconselhamento

médico, ja que a maioria dos tratamentos utilizados
na DIl é compativel com a gravidez e a amamentacao.
Contudo, o médico assistente deve ser sempre
informado da gravidez e a terapéutica deve ser discutida,
pois existem raras excecoes.

O parto vaginal é possivel na maioria dos casos, sendo a
cesariana reservada para algumas situacGes especificas,
como doenga perianal ativa, histéria de fistula reto-va-
ginal ou presenca de bolsa ileo-anal. Relativamente aos
bebés, devem cumprir o plano habitual de vacinagao,
embora algumas vacinas vivas (ex: tuberculose) possam
necessitar de adiamento temporario nos casos em que
houve exposi¢do intrauterina a determinados medica-
mentos biolégicos. Estudos recentes mostraram que a
vacina do rotavirus, embora seja viva, pode ser adminis-
trada mesmo apds exposicdo intra-uterina a bioldgicos.

Em resumo, a melhor forma de promover uma gravidez
saudavel é garantir que a doenca esta bem controlada
antes e durante toda a gestacao.

Mais opg¢des de tratamento, mais neces-
sidade de personalizacao

Nos ultimos anos surgiram varias novas terapéuticas
para a DIl. Este avanco trouxe mais op¢8es, mas também
novos desafios: como escolher o tratamento certo para
cada pessoa e em que momento o utilizar?

Atualmente ndo existe uma sequéncia de tratamentos
Unica que funcione para todos os doentes. Cada decisao
deve ter em conta ndo sé a eficacia dos medicamentos,
mas também fatores como a idade, outras doencas
associadas, manifesta¢Oes fora do intestino, o perfil de
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® Joana Torres
Gastrenterologista, Hospital Beatriz
Angelo e Hospital da Luz, Faculdade de Maria
Medicina da Universidade de Lisboa

seguranca dos tratamentos e as preferéncias de cada
pessoa. Para além disso, deve-se priorizar a intervencao
precoce e a identificacdo dos doentes com maior risco
de evolucdo complicada, permitindo atuar mais cedo
para prevenir danos intestinais e reduzir complica¢des
futuras.

O futuro da DIl passa, cada vez mais, por uma medicina
personalizada, em que as decisdes terapéuticas sao
adaptadas as caracteristicas e necessidades de cada
doente.

Doenca de Crohn apés cirurgia: prevenir a
recidiva

Embora os avancos no tratamento tenham reduzido a
necessidade de cirurgia, muitas pessoas com doenca
de Crohn continuam a precisar de uma intervenc¢do
cirurgica ao longo da vida.

A cirurgia pode controlar eficazmente a doenca em
determinadas situacfes, mas ndo representa uma cura
definitiva. Em muitos doentes, a inflamacao pode voltar
a surgir apos a operacdo, tornando fundamental uma
vigilancia apertada.

Atualmente, um dos maiores desafios é identificar
quais os doentes com maior risco de recidiva e que
poderdo beneficiar de tratamento preventivo mais
intensivo. Entre os fatores conhecidos, o tabagismo
destaca-se como o principal fator de risco modificavel.
Deixar de fumar continua a ser uma das medidas mais
importantes para reduzir o risco de reaparecimento da
doenca e dos sintomas.

A monitorizagdo precoce apés a cirurgia também
desempenha um papel fundamental. A realizacdo
de uma colonoscopia nos primeiros seis meses e o
crescente recurso a ecografia intestinal permitem
detetar sinais precoces de inflamacdo e intervir antes
do aparecimento dos sintomas.

m Sérgio Bronze
Gastrenterologista, Hospital de Santa

Varios estudos atualmente em curso procuram
melhorar a capacidade de prever a recidiva e definir
estratégias cada vez mais eficazes para a prevenir.

Doencas da bolsa ileo-anal: um desafio com-
plexo

Algumas pessoas com colite ulcerosa podem necessitar
de cirurgia com constru¢do de uma bolsa ileo-anal.
Embora esta cirurgia permita evitar uma ostomia
permanente, podem surgir problemas inflamatérios da
bolsa ao longo do tempo.

A avaliacdo destes doentes requer uma abordagem
cuidadosa, combinando sintomas, observacdo clinica,
exames endoscépicos, analises e métodos de imagem.
O objetivo é distinguir diferentes tipos de inflamacdo da
bolsa, uma vez que cada situacdo pode necessitar de
tratamentos distintos.

Nas formas crénicas, a tendéncia atual é recorrer mais
cedo a terapéuticas avancadas quando necessario,
evitando tratamentos repetidos que proporcionem
apenas melhorias temporarias. Paralelamente, man-
tém-se importante a vigilancia regular a longo prazo
para detetar precocemente eventuais complicacdes.

Olhando para o futuro

As novidades apresentadas na Semana Digestiva
2026 mostram uma area em rapida evolucdo. Seja na
gravidez, na escolha dos tratamentos, na prevencdo da
recidiva apos cirurgia ou na abordagem das doencas
da bolsa ileo-anal, o objetivo é cada vez mais 0 mesmo:
oferecer cuidados mais personalizados, mais eficazes e
ajustados a realidade de cada pessoa que vive com DII.
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GRUPO DE JOVENS DA APOI

partilha, confianca e estrategias para
viver com DIl na juventude

A APDI continua a promover, mensalmente, encontros
do Grupo de Jovens da APDI, dirigidos a jovens entre os
15 e os 35 anos que vivem com Doenga Inflamatéria do
Intestino (DII). Estes encontros, realizados em formato
online, tém vindo a consolidar-se como um espago de
partilha segura, entre pares, onde se abordam temas do
quotidiano associados a vivéncia da DIl na juventude.

Com sessBes regulares ao longo do ano, o grupo
procurou responder a preocupacdes reais dos jovens,
combinando informacdo pratica com apoio emocional
e troca de experiéncias.

O ciclo teve inicio a 15 de janeiro de 2026, com uma
sessao dedicada ao stress e a ansiedade na DIl
Neste encontro, foi discutido o impacto das emogdes
na gestdo da doenca, bem como a importancia de
reconhecer sinais de alerta e desenvolver estratégias
para lidar com situagdes de maior pressao emocional.
O objetivo passou por reforcar a capacidade de
autoconsciéncia e resiliéncia dos participantes.

Em fevereiro, o tema centrou-se em “Viajar com DII",
abordando o planeamento de viagens, a gestdo de
imprevistos e a construcdo de confianca para viajar
apesar da doenca. A sessdo destacou a importancia de
preparar antecipadamente deslocac8es e de encontrar
solu¢Bes praticas que permitam manter a liberdade de
explorar novos destinos.

Jaem marco, o foco esteve na fadiga no dia a dia, um dos
sintomas mais frequentes e limitantes na DII. O encontro
permitiu discutir o impacto da fadiga na vida escolar,
profissional e social, bem como partilhar estratégias

para lidar com a falta de energia e a incompreensao que
muitas vezes acompanha este sintoma.

Em abril, o tema das relagdes saudaveis trouxe para
a conversa a importancia das emoc¢des e dos vinculos
interpessoais na vida de quem vive com DII. Foram
abordadas relagdes amorosas, familiares e de amizade,
num espaco de reflexdo sobre apoio, comunica¢do e
equilibrio emocional.

No més de maio o tema foi o desporto e a DIl falando
sobre aimportancia do exercicio fisico na satde mental
de quem vive com a doenga.

Em junho a sessdo foi dedicada ao verdo e as férias
com DIl. Neste encontro, os participantes partilharam
duvidas e estratégias sobre viagens, cuidados a ter
durante o periodo de férias e formas de lidar com
imprevistos, reforcando a ideia de que é possivel
desfrutar desta fase do ano com maior tranquilidade
e preparagao.

O ciclo encerrou em julho com o tema o desafio de
abrandar no verdo para recuperar energia para os
restantes meses do ano.

Mais do que um conjunto de sessdes tematicas, o
Grupo de Jovens da APDI afirma-se como um espago
essencial de proximidade e empoderamento, onde
os jovens com doenca de Crohn e colite ulcerosa
encontram compreensdo, ferramentas praticas e
uma comunidade que vive desafios semelhantes,
promovendo maior autonomia e qualidade de vida no
seu dia a dia.
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+30 anos

Partilhar

Aprender
Debater

Um espaco de partilha,
conhecimento e apoio

emocional

Ao longo dos primeiros meses de 2026, a APDI
promoveu mais uma série de encontros do grupo “Os
Grandes com DII”, um ciclo de sess&es online dedicado
a adultos que vivem com Doenca Inflamatéria do
Intestino (DIl) e que procuram informacdo, apoio e
estratégias para lidar com os desafios da doenca no
dia a dia.

Com participacdo regular via Zoom, estas sessdes
afirmaram-se como um espaco seguro de partilha
e esclarecimento, onde a componente emocional,
fisica e pratica da DIl é abordada de forma integrada
e acessivel.

O ciclo teve inicio com a tematica do stress e da
ansiedade na DIl, distribuida em duas sessdes
realizadas a 29 de janeiro e 26 de fevereiro. Nestes
encontros, foram explorados o impacto do stress
na vivéncia da doenca, a forma como a ansiedade
se manifesta em diferentes fases da vida com DIl e
estratégias praticas para reconhecer sinais de alerta e
promover maior estabilidade emocional. A discussao
sublinhou a importancia de olhar para a saude mental
como parte essencial do controlo global da doenca.

Em marco, o foco centrou-se na fadiga, um dos
sintomas mais frequentes e, muitas vezes, menos
visiveis da DIl. A sessdo de 26 de marco permitiu
aprofundar a compreensdo deste sintoma, explorando
as suas causas, o impacto na qualidade de vida e
formas de o gerir no quotidiano, tanto a nivel fisico
como emocional.

Ja no final de abiril, a sessdo dedicada ao autocuidado
reforcou a ideia de que viver com DIl vai muito além da
medicacdo. Foram discutidos habitos diarios, rotinas
de bem-estar e escolhas individuais que podem
influenciar positivamente o controlo da doenca e a
qualidade de vida, destacando o papel ativo da pessoa
na gestao da sua saude.

Em maio o encontro foi dedicado ao tema “Férias
com DIl - descanso ou fonte de stress?”. Esta sessao
abordou os desafios associados a periodos de lazer e
viagens, muitas vezes acompanhados por ansiedade
e incerteza, mas também por oportunidades de
descanso e bem-estar. Foram partilhadas estratégias
para preparar viagens, reduzir preocupacdes e viver as
férias com maior tranquilidade e seguranca.

O ciclo encerrou com o encontro de 18 de junho
discutindo-se o desafio de abrandar nas férias para
recuperar forcas e qualidade de vida.

Mais do que um conjunto de sessdes tematicas, “Os
Grandes com DII” consolidou-se como um espaco de
proximidade, onde a experiéncia vivida com a doenca
é reconhecida, discutida e valorizada. A participacao
ativa da comunidade reforca a importancia de
iniciativas que promovam ndo apenas conhecimento,
mas também ligacdo, compreensdo e suporte entre
pares com doenca de Crohn e colite ulcerosa.
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DAR A VOLTA A DII:

continua a promover informag¢ao
e literacia em saude

Ao longo dos ultimos seis meses, a rubrica Dar a Volta
a DIl continuou a afirmar-se como um espaco de
informacdo, partilha e esclarecimento para as pessoas
que vivem com doenca inflamatéria do intestino (Dll),
abordando temas relevantes para o dia a dia de quem
convive com doenca de Crohn ou colite ulcerosa.

O periodo ficou marcado pela publicacdo do episddio
“Ser Jovem com DII", dedicado aos desafios especificos
enfrentados pelos jovens apos o diagnodstico. Através
do testemunho de Filipa Cunha, foi possivel conhecer
o impacto emocional, social e pessoal da colite
ulcerosa numa fase da vida habitualmente associada
a descoberta, autonomia e construcao de projetos de
futuro. O episddio destacou ainda o papel do Grupo
de Jovens da APDI como espaco de apoio, partilha de
experiéncias e promoc¢do da integracdo dos jovens que
vivem com DII.

Foi também lancada a 11.2 temporada de Dar a Volta
a DIl, com novos episodios centrados em temas de
grande relevancia para a comunidade.

O primeiro episédio da temporada abordou a dispensa
de medicacdo hospitalar em proximidade, contando
com a participacdo de Helder Mota Filipe, Bastonario
da Ordem dos Farmacéuticos. A conversa centrou-se
na evolucdo dos modelos de acesso aos medicamentos
hospitalares e nos beneficios da sua disponibilizacao
através das farmacias comunitarias, permitindo
reduzir deslocacBes e promover maior comodidade
para os doentes. Foram ainda discutidos o papel dos
farmacéuticos comunitarios e a articulacdo entre
hospitais e farmacias na melhoria do acompanhamento

das pessoas com DII.

No segundo episoddio, a gastrenterologista Joana
Revés, do Hospital Beatriz Angelo, explicou o conceito
de remissao na DI, atualmente considerado o principal
objetivo terapéutico no tratamento da doenca. A
especialista esclareceu os diferentes tipos de remissdo
e reforcou a importancia da monitorizacao clinica
regular, da adesdo a terapéutica e da adocao de estilos
de vida saudaveis para manter a doenca controlada e
melhorar a qualidade de vida.

A adesao a terapéutica foi o tema do episodio seguinte,
gue contou com a participagdo do gastrenterologista
Sérgio Bronze, da ULS Santa Maria. Durante a conversa,
foi destacada a importancia do cumprimento dos
tratamentos prescritos e do acompanhamento clinico
regular, bem como o impacto que a interrupgdo da
medicacao pode ter na evolugdo da doenca. O episédio
reforcou ainda o papel da literacia em salde e da
comunica¢do entre profissionais de salde e doentes
na promogao de uma gestao mais eficaz da DII.

Através destes episddios, Dar a Volta a DIl continua
a cumprir a sua missdao de promover informacao
credivel, aumentar a literacia em saude e dar resposta
as duvidas e desafios que fazem parte da realidade
das pessoas que vivem com doenca de Crohn e colite
ulcerosa.

Todos os episddios estdo disponiveis no YouTube
(@CanalAPDI) e nas redes sociais da APDI.


https://www.youtube.com/@CanalAPDI/videos
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Em 2026, a APDI deu continuidade as DIl Live, um formato digital de conversa e esclarecimento dedicado a temas
centrais da vivéncia com Doenca Inflamatéria do Intestino (Dll), direcionado para os mais jovens, promovendo a
partilha de conhecimento, experiéncias e estratégias de gestdo da doenca.

Com transmissado online e participa¢do aberta no Instagram da APDI, na ultima segunda-feira de cada més, estas
sessdes afirmaram-se como um espaco acessivel e proximo, onde profissionais de salde e pessoas com DIl se
reinem para discutir desafios reais do dia a dia.

O novo ano iniciou com uma emissdo dedicada a salde mental e ao autocuidado. Sob a reflexdo de que cuidar da
saude mental é também cuidar de si, o psicélogo Jorge Ascensdo partilhou estratégias para enfrentar os desafios
emocionais associados a Dll, reforcando a importancia do equilibrio psicolégico no inicio de um novo ano.

Em fevereiro, a sessdo centrou-se no tema “Relag¢des saudaveis com DIl: comunicacao, limites e compreensao”, com
a participacao da psicologa da APDI Joana Pais. A conversa destacou a importancia da comunicagao assertiva, da
definicao de limites e da construgao de relacdes mais equilibradas, sublinhando o impacto que a doenca pode ter
nas dinamicas interpessoais.

No més de abril, o foco esteve na fadiga, um dos sintomas mais complexos e frequentemente invisiveis da doenca
inflamatéria do intestino. A sessdo contou com a participa¢do da enfermeira Clarissa Maia, permitindo aprofundar
a compreensdo deste sintoma, bem como explorar estratégias praticas para o seu reconhecimento e gestdo no
quotidiano.

Ainda em abril, falou-se do “DIl Mentoring - onde a partilha entre pares é segura”, destacando a importancia dos
espacos de apoio entre pessoas que vivem com DIl. A sessdo contou com testemunhos e contributos de Joana
Pais, Maria Jodo Costa e Lilia Carvalho, reforcando o valor da experiéncia partilhada e do apoio entre pares como
complemento essencial ao acompanhamento clinico.

Em junho o tema foi “Como recuperar a confianca depois do diagnostico de DII?”. A sessao contou com a participacao
do psicélogo clinico da APDI, Jorge Ascencdo que deu algumas orientagdes para quem se sente mais perdido e
precisa de recuperar a confianca. O objetivo é ndo permitir que a doenca o defina, lembrando que é uma pessoa
com capacidades para ultrapassar os piores momentos, e ndo apenas um doente.

Ao longo dos ultimos anos, as DIl Lives consolidam-se como um instrumento fundamental de proximidade da APDI
com a comunidade mais jovem, promovendo literacia em salde, apoio emocional e maior capacitagdo das pessoas
que vivem com doenca de Crohn e colite ulcerosa.

Pode rever no canal APDI no Youtube (@CanalAPDI)


https://www.youtube.com/@CanalAPDI/videos
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Dispensa de Medicamentos
Hospitalares nas Farmacias

de Proximidade
Ponto de situacao da implementacao
do programa

No dia 20 de maio de 2026, a Presidente da APDI par-
ticipou, juntamente com outros trés representantes do
Grupo de Trabalho das Associacbes de Doentes para a

Onde estava disponivel o programa?

Em maio de 2026, o regime de dispensa em
proximidade encontrava-se ja implementado nas

Medicacdo em Proximidade, numa reunido com a equi-
pa responsavel pelo acompanhamento deste programa,
a convite da Dra. Raquel Ascensdo, Vice-Presidente do
Conselho Diretivo do INFARMED.

Durante a reunidao foi apresentado o ponto de
situacdo da implementacdo do regime de dispensa
de medicamentos hospitalares em proximidade. De
acordo com os dados disponibilizados, 2.147 doentes
ja tinham recorrido a este modelo de dispensa.
Considerando que o universo potencial ronda os
150.000 utentes, verifica-se que apenas cerca de
1,4% dos doentes elegiveis beneficiavam desta
possibilidade.

Este nUmero demonstra que, apesar dos avancos alcan-
cados, continua a existir um importante desafio ao nivel
da divulgacao e da implementacao efetiva do programa.
As propostas apresentadas pela APDI

A APDI reforcou a necessidade de melhorar a
informacdo disponibilizada aos doentes, propondo,

e apublicacdo do regulamento do programa nos sites
das ULS e dos IPO;

® a afixacdo de cartazes informativos nas salas de
espera das farmacias hospitalares.

Outras associa¢bes de doentes sugeriram ainda:
¢ entrega de folhetos informativos aos doentes;
e uma maior divulgacdo do programa junto dos

médicos prescritores, para que possam informar os
seus doentes sobre esta possibilidade.

seguintes instituicdes:

ULS Séo Joao

ULS Tras-os-Montes e Alto Douro
ULS Castelo Branco
IPO Lisboa

ULS Santo Anténio
ULS Lisboa Ocidental
ULS Sao José

ULS Braga

ULS Entre Douro e Vouga
ULS Almada-Seixal
ULS Guarda

ULS Alto Ave

ULS Algarve

ULS Regido Aveiro
ULS Baixo Mondego
ULS Arrabida

ULS Tamega e Sousa
ULS Alentejo Central
ULS Leziria

ULS Cova da Beira
ULS Medio Tejo

ULS Loures/Odivelas
IPO Coimbra

ULS Regido Leiria

ULS Matosinhos

ULS Arco Ribeirinho
ULS Alto Alentejo

ULS Gaia Espinho
ULS Baixo Alentejo
ULS Litoral Alentejano
ULS Médio Ave

ULS Viseu Dao-Lafdes
ULS Nordeste

ULS Alto Minho

IPO Porto

ULS Estuario do Tejo
ULS QOeste
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Encontravam-se ainda em fase de agendamento para
adesdo ao programa as ULS de Santa Maria, Coimbra,
Amadora-Sintra, Barcelos-Esposende e Pévoa de Var-
zim-Vila do Conde, permitindo perspetivar a cobertura
de todas as ULS do pais até ao final do ano.

A APDI continua a acompanhar este processo

A APDI acompanha de forma permanente a implemen-
tacdo deste regime, defendendo que todos os doentes
elegiveis tenham acesso a esta modalidade de dispen-
sa, independentemente da unidade hospitalar onde
sdo seguidos.

Se ainda nao lhe foi disponibilizada a possibilidade de
levantar a medicacdo numa farmacia proxima da sua
residéncia ou trabalho, ou se necessita de esclareci-
mentos sobre este regime, contacte a APDI através
do endereco medicamentohospitalar@apdi.org.pt.
Estamos disponiveis para prestar informacdo e apoiar
todos os doentes.
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O que é a dispensa em proximidade de medi-
camentos hospitalares?

O Decreto-Lei n.° 138/2023, de 29 de dezembro, cri-
ou um novo regime de dispensa em proximidade para
medicamentos prescritos em ambulatério hospitalar
no Servico Nacional de Saude.

Este regime permite que determinados medicamen-
tos, identificados no Despacho n.° 10110/2024, que
anteriormente apenas podiam ser levantados na
farmacia hospitalar do hospital onde o doente é segui-
do, passem a poder ser dispensados em farmacias co-
munitarias, noutros hospitais do SNS ou em unidades
de cuidados de saude primarios aderentes.

O principal objetivo é aproximar a medica¢ao do local
de residéncia ou de trabalho dos doentes, reduzindo
deslocacBes desnecessarias ao hospital, diminuindo
0s custos associados e facilitando a adesdo a terapéu-
tica, sem comprometer a seguranca nem a qualidade
dos cuidados.

Atualmente, este regime aplica-se apenas ao territorio
continental, ndo abrangendo as Regi6es Autbnomas
dos Acores e da Madeira.

Sabia que pode levantar a sua medica¢@o hospitalar numa farmacia comunitaria
perto de casa?

37 ULS e IPO aderentes
150.000 doentes potencialmente abrangidos
2.147 doentes ja aderiram.
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R

APDI NA ASSEMBLEIA
GERAL DA IFCCA DE 2026

em Bruxelas

No passado dia 6 de junho, a IFCCA - Federacao
Internacional das Associa¢Bes de Doentes de Crohn
e Colite Ulcerosa - realizou a sua Assembleia Geral
Anual, em Bruxelas, reunindo representantes de 39
associagdes de doentes de todo o mundo. Durante
a reunido, foram apresentados os relatorios de
atividades e financeiro relativos a 2025, bem como
discutidas as principais prioridades estratégicas da
Federagdo para o futuro.

Um dos momentos de destaque foi a apresentagao
do Grupo Jovem da IFCCA, que partilhou as suas
atividades mais recentes e 0s projetos previstos
para os préximos anos, reforcando a importancia de
integrar as perspetivas e necessidades dos jovens nas
decisdes e iniciativas da organizacao.

Salvatore Leone foi reeleito Presidente da IFCCA e
continuaraalideraraFederacdo juntamente coma Vice-
Presidente Maria Candida Cruz, da APDI, assegurando
a continuidade da representacdo portuguesa na
direcdo da organizacdo internacional. Integram ainda
o Conselho o Secretario Honorario Josef Busuttil, as

conselheiras Magdalena Sajak-Szczerba e Alexandra
Mitria, que continua a representar o Grupo Jovem da
IFCCA, bem como as recém-eleitas conselheiras Olivera
Culibrk e Anastasia Ntanou.

A Assembleia assinalou ainda a entrada de novos
membros na Federag¢do, com a integracao da Colémbia,
do Uruguai e da Costa Rica. O Chile, a Australia, a
Turquia e a Georgia passaram a integrar a IFCCA na
qualidade de membros observadores.

Em representacdo da APDI, esteve presente Filipa
Cunha, delegada de Portugal, que participou
ativamente nos trabalhos da Assembleia Geral e nos
respetivos processos de votacao.

A participa¢do da APDI neste encontro internacional
reforca o seu compromisso com a colaboragdo global
entre associacbes de doentes, contribuindo para a
partilha de conhecimento, a defesa dos direitos das
pessoas que vivem com Doenca de Crohn e Colite
Ulcerosa e o fortalecimento da voz dos doentes a nivel
mundial.

chjAPDI NEWS
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APDI PARTICIPOU NO
21.° CONGRESSO DA ECCO,

em Estocolmo

A Vice-Presidente da APDI, Candida Cruz, participou
no 21.° Congresso da ECCO (European Crohn's and
Colitis Organisation), que decorreu em Estocolmo,
entre os dias 19 e 22 de fevereiro de 2025, reunindo
especialistas, investigadores, profissionais de saude
e representantes de associacdes de doentes de todo
o mundo dedicados a doenca de Crohn e a colite
ulcerosa.

No ambito deste congresso, a IFCCA (International
Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis Associations)
promoveu uma conferéncia subordinada ao tema
"HTA Regulation: Enabling Access to New Medicines
through Patient Data" ("Regulamentac¢do da Avaliacdo
de Tecnologias de Saude: Promover o Acesso a Novos
Medicamentos através dos Dados dos Doentes"). A
sessdo contou com a participagdo do Prof. Fernando
Magro, Presidente da ECCO, do Dr. Tarang Sharma, da
Organizacdo Mundial da Saude - Regido Europa, de
Luisa Avedano, CEO da IFCCA, e de Roberto Saldana,
da IFCCA.

A conferéncia destacou a importancia da perspetiva
dos doentes nos processos de Avaliacdo de Tecnologias
de Saude (ATS), apresentando a metodologia DIVA,
desenvolvida pela IFCCA, que permite transformar a
experiénciavivida pelas pessoas que vivem com doenca
em evidéncia estruturada para apoiar a tomada de
decisdo. Foi igualmente evidenciado o contributo que

esta abordagem pode ter na promoc¢do de um acesso
mais equitativo e atempado a terapéuticas inovadoras
para a Doenca Inflamatéria do Intestino (DII).

O debate reforcou ainda a necessidade de uma
colaboracdo estreita entre doentes, profissionais
de saude, investigadores, entidades reguladoras e
decisores politicos, reconhecendo que a integracao
da experiéncia dos doentes constitui um elemento
essencial para o desenvolvimento de politicas de satde
mais centradas nas suas necessidades.

Paralelamente, a IFCCA organizou um painel dedicado
ao Cuidado Holistico na DIl, onde foram discutidas
abordagens multidisciplinares para responder aos
desafios fisicos, psicolégicos e sociais associados
a doenca. A federacdo apresentou também trés
posteres cientificos, dando a conhecer projetos e
iniciativas internacionais desenvolvidos em beneficio
das pessoas que vivem com DII.

A participacdo da APDI neste congresso constituiu
uma importante oportunidade para acompanhar os
mais recentes avancos cientificos e clinicos, fortalecer
a colaboragao com associa¢des congéneres e reforcar
0 compromisso da Associacdo na defesa de um acesso
mais equitativo a inovacao terapéutica e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que vivem com Doenca
Inflamatéria do Intestino.
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CONSULTAS
OE PSICOLOGIA

Seja antes, durante ou depois do diagnéstico de uma doenca de Crohn ou Colite Ulcerosa, ninguém devia ter
que enfrentar este percurso sozinho.

O apoio psicolégico ndo se destina apenas a pessoa com a doengca. Pais, filhos, cdnjuges, irmaos, outros fami-
liares ou amigos proximos também podem sentir necessidade de acompanhamento para lidar com os desafios
gue esta condigao acarreta.

Quanto maior for o conhecimento sobre a doenca e o seu impacto fisico, emocional e social, mais facil sera
gerir os sintomas, as emocdes e os relacionamentos no dia a dia.

A semelhanca do acompanhamento médico, de enfermagem ou de nutricdo, o apoio de um servico de Psico-
logia Clinica especializado em Doenca Inflamatéria do Intestino € uma componente importante dos cuidados
de saude. Este acompanhamento pode ser benéfico em qualquer fase da doenca e para todas as pessoas
diretamente envolvidas.

Nas consultas de Psicologia Clinica podera compreender melhor a Doenca de Crohn ou a Colite Ulcerosa,
desenvolver estratégias para lidar com o stress associado a doenca e fortalecer competéncias para enfrentar
os desafios do quotidiano.

O psicélogo clinico podera ainda ajuda-lo a melhorar a comunicagao com familiares e profissionais de saude,
reforcar estratégias de resolucdo de problemas e aprender a gerir pensamentos e emogdes que possam estar
a comprometer o seu bem-estar.

Na APDI, encontra uma equipa de psicologos especializada em Doenca Inflamatéria do Intestino, disponivel
através de:

+ Consultas de psicologia online, acessiveis em qualquer ponto do pais e do mundo;

+ Consultas presenciais, em Lisboa.

Para mais informac8es ou agendamento da primeira consulta, contacte a APDI através do telefone 932 086 350
ou do e-mail geral@apdi.org.pt.
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CONSULTAS
DE NUTRICAO

O que o nutricionista pode fazer por si?

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

Um bom estado nutricional esta associado a uma melhor eficacia dos tratamentos e uma melhor gestdao da
doenca. A intervencdo nutricional permite corrigir possiveis défices nutricionais; melhorar a cicatriza¢cdo da
mucosa intestinal e contribuir para uma adequada funcao do sistema imunitario, por exemplo. Além disso, nas
criancas e jovens o adequado estado nutricional permitira um melhor desenvolvimento e crescimento.

O nutricionista ajuda a pessoa com DII, de uma forma personalizada, por forma a gerir os sintomas gastroin-
testinais, entendendo o efeito que determinados alimentos tém nas diferentes fases da doenca e desmistifi-
cando 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 situacdo individual nas diferentes fases, 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 da colite
ulcerosa, que o irdo ajudar a gerir os sintomas gastrointestinais e a melhorar o seu estado nutricional.

Marcacao de consultas:

As consultas dadas pelo Centro de Nutricdo Avangada da Faculdade Medicina da Universidade de Lisboa sdo efetua-
das online.

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

7 Participacdo da Presidente da APDI na Reunido
com Bastonario Ordem dos Médicos no ambito
da CNHCS-SNS onde representa a Plataforma
Saude em Dialogo, Coimbra

Focus Group - Mentorados - Programa
DIIMentoring

Focus Group - Mentores - Programa DIIMentoring

13 Participacao no Evento Radar Social da Camara
Municipal de Matosinhos

15 Participacdo na Reunido Conselho Consultivo do
INFARMED, Lisboa

15 Reunido on-line Grupo de Jovens - “Stress e
ansiedade na DII"

26 DIl Live no Instagram "Resolucdo para 2026:
Saude Mental!?" com Jorge Ascencdo

29 Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII" - " Stress e Ansiedade na DII"

29/30 Participacao na Reunido Anual do GEDII, Porto

30 Participacao da Presidente da APDI como
oradora na "Conferéncia: Direitos do Utente e
Cedéncia de Terapéutica Integrada" no Curso
Enfermagem GEDII 2026, Porto

FEVEREIRO

5 Reunido on-line Grupo de Jovens - “Viajar com DII"

TIMELINE

44 Participacao da Presidente da APDI como oradora
na Reunido “Escuta Ativa - Ouvir as Associacoes de
Doentes” da ULS Coimbra, Coimbra

13 Participagdo da Presidente da APDI como
oradora na 12 Reunido Cientifica da Unidade
de DIl do Hospital CUF Porto no médulo "O
papel das associa¢des de doentes no apoio aos
doentes com DII", Porto

17 Lancamento Episédio Dar a Volta a DIl - “Ser
Jovem com DII" com a jovem, Filipa Cunha

1922 Participacao no Congresso ECCO'26 (European
Crohn's and Colitis Organisation), Estocolmo

23 Dl Live no Instagram "Relac6es Saudaveis com
DIl: Comunicagdo, Limites e Compreensdo” com
Joana Pais

24 Participacdo da Presidente da APDI na reuniao
do Conselho Estratégico do Observatorio da
Publicidade em Saude da ERS em representagdo
da Plataforma Saude em Dialogo, Porto

26 Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII"-" Stress e Ansiedade na DIl (continuacdo)"

MARCO

B Reunido on-line Grupo de Jovens - “Como lidar
com a fadiga no dia a dia"

6 Gravagao dos Episédio da 11° temporada de
"Dar a Volta a DII" para o canal APDI no Youtube,
Lisboa

24

25

25

25
26

26
28

Lancamento Episddio Dar a Volta a DIl -
“Medicacdo em Proximidade" com o bastonario
da Ordem dos Farmacéuticos, Helder Mota Filipe

Participagdo da Presidente da APDI na Reunido
da Secretaria de Estado da Saude com a
Plataforma Saude em Dialogo sobre o SINATS,
Lisboa

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

Participagdo na ceriménia de entrega de Prémios
da TOP Health Awards, Lisboa

Participagdo no Workshop sobre lideranca
situacional para Embaixadoras e Mentoradas do
Movimento LIFE, Roche, Amadora

Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII" - " A Fadiga na DII"

Participagdo VI Reunido Anual de Farmacia
Comunitaria em representacdo da Plataforma
Saude em Dialogo, Porto

Assembleia Geral APDI - Aprovacao do Relatério

1
e Contas 2025

ABRIL

2
6

15

16

17

20

21
21

22

23

27

30

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Relacbes
saudaveis com DII"

DIl Live no Instagram "Fadiga na DII" com
Clarisse Maia

Participacdo na sessao informativa
Disponibilidade de Medicamentos - Obrigacdes
das farmacias, Notificacdo de faltas, Direito de
opcao, Justificagdes técnicas”, Infarmed, on-line,

Participacdao na conferéncia “A Voz das Pessoas
na Saude” de apresentac¢do publica do Relatério
Nacional do estudo OCDE PaRIS - Patient-

Reported Indicator Surveys em Portugal, Lisboa

Participacdo na Conferéncia CEIC/INFARMED:
Inteligéncia Artificial na Investigacdo Biomédica e
Investigacdo Clinica, Lisboa

Participagdo na Reunido do Grupo de Trabalho
para a Andlise e Proposta de Medidas no Ambito
da Prevencdo e Gestdo da Doenca Croénica, on-line

Lancamento Episédio Dar a Volta a DIl - “Remissdo
na DII" com a gastroenterologista Joana Revés

Participacdo na Reunido Tracker Processos e
melhorias SIATS (plataforma de submissao de
pedidos de financiamento de medicamentos),
Infarmed, on-line

Participacdo da Presidente da APDI na formacgdo
para professores da Escola Secundaria de

Pacos de Ferreira sobre Doenca Inflamatéria do
Intestino, Pagos de Ferreira

Participacdo da Presidente da APDI na 12 Sessao
do Ciclo de Mentoria em Comunidade - Decidir
em conjunto, liderar em rede, ACAD, on-line

DIl Live no Instagram "Dlimentoring - Onde a
partilha entre pares é segura" com Joana Pais,
Maria Jodo Costa, Lilia Carvalho

Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII" - " O autocuidado na DII"
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12

14

15

19

19
20

20

21

23
26

26

28

28

29

Participagdo no Simpdsio European Directorate
for the Quality of Medicines & HealthCare
(EDQM) & INFARMED, Lisboa

Webinar APDI Dia Mundial DIl - "DIl em Portugal:
ha igualdade no acesso aos cuidados?”

Participagdo como palestrante da Presidente da
APDI na Mesa Redonda da Conferéncia "O papel
do autocuidado em Portugal" como membro

da direcdo da Plataforma Saude em Dialogo,
Apifarma Lisboa

Reunido on-line Grupo de Jovens - “Desporto e DII"

Participagdo na Reunido do Grupo de Trabalho
para a Andlise e Proposta de Medidas no Ambito
da Prevencdo e Gestdo da Doenca Cronica, on-line

Webinar APDI Dia Mundial DIl - "Viver com DlII:
muito mais do que tratar sintomas"

Participagdo na Conferéncia do Movimento
LIFE 2026 "Igualdade de oportunidades entre
mulheres e homens ao longo do ciclo de vida",
Roche, Amadora

Participagdo no Workshop "Saude Digital &
Cuidado Remoto”, promovido pelo Programa
Autarquia Solidaria, Camara Municipal
Matosinhos, on-line

Participagdo na sessdo comemorativa do Dia
Mundial da Doenca Inflamatdria Intestinal,
Unidade Funcional de DII, ULS Coimbra

Webinar APDI Dia Mundial DIl - "Diagndstico
precoce na Dll: o que esta a falhar?”

Participacdo na Semana Digestiva '26 "Cooperar
para cuidar, o conhecimento que transforma",
Fatima

Participacdo na reunido com equipa de acompa-
nhamento a implementacdo da dispensa em proxi-
midade de medicamentos hospitalares, on-line

Participagdo no programa de formacao da APAH
"Leading the Future - Transformar percursos,
Melhorar cuidados", NOVA Medical School,
Advanced Education, Carcavelos

Piquenique APDI, Quinta das Conchas, Lisboa

Participagdo no programa de formacao da APAH
"Leading the Future - Transformar percursos,
Melhorar cuidados", NOVA Medical School,
Advanced Education, on-line

Webinar APDI Dia Mundial DII - "Acesso ao trata-
mento da DIl ndo é um privilégio: é um direito"

Participacdo no programa de formacdo da APAH
"Leading the Future - Transformar percursos,
Melhorar cuidados", NOVA Medical School,
Advanced Education, on-line

Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII" - " Férias com DII: descanso ou fonte de
stress?"

Participacdo da Presidente da APDI na mesa-
redonda do 15° Congresso Nacional das Farmacias
"Pela Saude, cuidamos com proximidade", Lisboa
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30 Participagdo no programa de formagao da APAH
"Leading the Future - Transformar percursos,
Melhorar cuidados", NOVA Medical School,
Advanced Education, Carcavelos

JUNHO

6 Participacdo na Assembleia Geral da Federacao
Europeia de Associaces de Crohn e Colite (EFCCA),
Bruxelas

O Participagdo na reunido da SPMS sobre projetos
em curso e outros temas relevantes para
profissionais da saude, on-line

11 Reunido on-line Grupo de Jovens - “Férias com DIl "

16 Langamento Episédio Dar a Volta a DIl - “Adesdo
a Terapéutica" com o gastroenterologista Sérgio
Bronze

47 Participacdo no workshop on-line MILES em A¢do:
Redes Sociais com Propésito

Participacdo da Presidente da APDI na gravacao
programa "Efeito Placebo" no Canal S+, Venda do
Pinheiro

18 Participagdo no evento do Dia da Farmacovigi-
lancia 2026 "Farmacovigilancia sem Fronteiras: da
Inovacado a Inclusao", Infarmed, Lisboa

18 Reunido on-line Grupo de Adultos "Os Grandes
com DII" - " Viver com DII: O Desafio de Abrandar"

19 Participacdo na Formagao IA “Introdugdo ao
Gemini”, on-line

23 Participacdo na Reunido do Grupo de Trabalho
para a Analise e Proposta de Medidas no Ambito
da Prevencdo e Gestdo da Doenga Cronica, on-line

25 Participacdo na reunido de apresentagdo das
linhas orientadoras de implementagdo do
Decreto-Lei n.° 118/2026 (SiNATS), on-line

29 DIl Live no Instagram "Como recuperar a confianca
depois do diagnoéstico de DII?" com Jorge Ascen¢do

3 Participacao no encontro "Associagdes de Doentes e
Atores Locais em Alianca", ACAD, Roche, Amadora

JULHO

4 Participacdo da Presidente da APDI na mesa-
redonda "A inovagdo em Saude é uma despesa ou
um investimento?” na Conferéncia da CNS como
membro da direcdo da Plataforma Saude em
Dialogo, Lisboa

2 Reunido on-line Grupo de Jovens - “O Desafio de
Abrandar"

7 Focus Group - Mentorados - Programa
DlIMentoring

8 Focus Group - Mentores - Programa DIIMentoring

10 Participagao no Ill Seminario de “Humanizagdo em
Saude - um Compromisso Institucional” da CNHCS-
SNS em representagdo da Plataforma Saude em
Dialogo, Evora

22 Participacao no workshop on-line MILES em A¢do:
Como reter talento na Economia Social

TIMELINE



HA DORES QUE VEM DE DENTRO.

A DII NAO SE VE,
MAS SENTE-SE TODOS OS DIAS.

Aproximadamente 7 milhdes
de pessoas vivem em siléncio

E silencio. E cansaco. E imprevisibilidade. com uma DI

A doenca inflamatdria intestinal pode afetar muito mais do que a satde.
Dé uma voz aos seus sintomas. Fale com o seu médico.

DII: Doenca Inflamatdria Intestinal
1.Solitano V, Bernstein CN, et al. Shaping the future of inflammatory bowel disease: a global research agenda for better management and public health response.
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2025;22(6):438-452. doi:10.1038/s41575-025-01063-x

Copyright ©@ 2026 Eli Lilly and Company. Todos os direitos reservados. Esta informac&o foi publicada pela Lilly Portugal. Nos termos da lei, podera solicitar o acesso,
aretificag8o ou a eliminago dos seus dados pessoais de acordo com a nossa Politica de Privacidade.
PP-IBD-PT-0021/MAI2026 A MEDICINE COMPANY
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r
FACA-SE SOCIO!
| |
Para se fazer associado, aceda ao site da APDI e no ‘ I

rodapé encontra “Faga-se sécio da APDI", preencha
os dados pedidos e prima o botdo “Quero ser 'g,:ri APDI
FICHA DE INSCRIGAO DE ASSOCIADO

associado”, enviaremos a ficha de inscricdao por
e-mail.

Dot G

e Dot

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.

Fists mancimerast
5% o rwcrin & menos pot fevor peeencha "Hiomes-do- Beapc
Pic s e Benpons

-

Conbg Plar Lo atdade”

B Dot codadie”

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 e ———————— e T
NIB: 0033 0000 00046633377 67 P —
IBAN: PT50 0033 0000 00046633377 67
SWIFT: BCOMPTPL

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

Shro

CONTATOS APDI NAS REDES SOCIAIS

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DA DOENCA INFLAMATORIA
DO INTESTINO

. 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__/

Telemével: 932 086 350 .
©O| www.youtube.com/canalapdi

E-mail: geral@apdi.org.pt

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

24 Outubro | 10° Congresso APDI, Lisboa

21 Novembro | Capacitagao "Gestao da Fadiga na DIl






