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MENSAGEM A0S S0ci0s - A0dg de sensibilizacdo em Braga

Caros associados, Ocorreu no dia 3 de margo no Hospital de Braga.
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0 ano de 2012 tem sido para a nossa associag¢do, um ano
de grandes desafios, que com muito trabalho, dedicacéo e
entusiasmo, tém sido concretizados com sucesso: lanca-
mos um novo site, encontramos novas instalacées para a
nossa sede, fomos pela primeira vez a associa¢do anfitria
para receber as restantes congéneres europeias e estamos
a falar da Assembleia Geral da EFCCA: Federacdo Europeia
de Associacdes de Crohn e Colite Ulcerosa, que este ano,
aconteceu no Porto, com a participacao de representantes
de 25 paises. Decorreu com muito sucesso e sentimo-nos
orgulhosos pelos elogios e agradecimentos recebidos.
Tivemos ainda oportunidade de comemorar o dia mundial
da Doenca Inflamatdria do Intestino, com uma caminhada
no Parque da Cidade do Porto, no dia 19 de maio.
Estivemos em maio, com o apoio da plataforma saude
em dialogo, a dinamizar a DII, no espaco saude, onde foi
facultada informacao, troca de experiéncias e consultas
de apoio psicoldgico e ainda com a colaboracdo do servico
de gastrenterologia do hospital de Faro foi promovida uma
sessao de esclarecimento sobre a DII.

Novas
instalacoes
para

a APDI

Av. Rodrigues Vieira
n.° 80 - sala A
4465-738 Leca do Balio
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Em julho, mais um grande desafio foi superado com a
realizacdo do 2° acampamento de verao para jovens com
DII, que se realizou em Montargil. Este ano contou com
um maior numero de participantes, relativamente a 2011
e teve como particularidade o aumento da duracéo de 2
para 3 dias. Foi considerado por todos os participantes um
grande éxito.

Também estivemos presentes no encontro internacional de = L B e nOVO Slte
jovens com DII, que este ano se realizou na Dinamarca. : H nO D‘-
Ainda por realizar o forum de doentes, uma agao de sensi- ] da AP
bilizacdo em Guimaraes e o trabalho constante junto das

entidades governamentais e comunicacdo social, na pro- — s g !
cura das melhores solu¢des para os doentes.
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De salientar o apoio diario que € assegurado pela APDI
aos doentes.

Vivemos dias e uma atmosfera adversa a populagdo em - A APDI juntOu—Se

geral, mas com maior impacto para 0s que como nds | / .

sofrem de doencas crénicas. AT | EFCCA num evento
Para terminar., de referir que a APDI comprovou, que com = 21¢ continy chrletnn internaCional lntltulado
garra, determinacéo e muito trabalho, mesmo em periodos AU e

adversos como os que todos estamos a viver, é possivel / \msrass “Join the f]ght agail’lst IBD”
li hos. .
realizar sonhos P I que decorreu em Barcelona
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APDI em Faro

A APDI promoveu uma sessdo de esclarecimento sobre a DIl
no Hospital de Faro. A sessdo decorreu no dia 24 de maio,
no Auditério do Hospital e destinou-se a todos os doentes e
seus familiares. Esta iniciativa contou com as intervencées
dos especialistas Dr. Artur Antunes e Dr. Paulo Caldeira, do

Servico de Gastrenterologia do Hospital de Faro, que abor-
daram os temas “DIl: Conheca a sua doenca!" e da Dr. Fi-
lomena Mauricio, do C. S. Faro, para esclarecer sobre “Isen-
cdo de taxas moderadoras na DII".

Além desta sessdo, a APDI esteve presente no Espaco Saude
em Didlogo de Faro, nos dias 23, 24 e 25 de maio a prestar
apoio e informacgdo a todos os que quiseram conhecer me-
Ihor a patologia e o trabalho desenvolvido pela nossa asso-
ciacdo. Adicionalmente foram disponibilizadas consultas de
psicologia pela psicéloga do espaco.

Morada: Praceta Azedo Gneco, 17 BI E

Edificio da Carreira de Tiro. 8000-163 Faro, Tel.: 289 829 132

Novas instalacoes da APDI

No dia 28 de abril de 2012, a APDI convidou os associados
para um convivio de apresentacdo das novas instalagées.
Se nao teve oportunidade de estar presente, ndo deixe de
passar na Av. Rodrigues Vieira, n° 80 - sala A, em Leca
do Balio, para conhecer o espaco onde a APDI desenvolve
agora a sua atividade. Seja bem vindo!

www.apdi.org.pt

Em maio foi langcado o novo site da APDI.

N&o foi possivel migrar os utilizadores que ja se tinham re-
gistado no antigo site, pelo que, pedimos desculpa, mas sera
necessario proceder a novo registo.

0O site ¢ de todos e, através dele, a APDI chega a mais doen-
tes, familiares e amigos.

Partilhe a sua opinido e contribua para melhorar continua-
mente o site com mais conteudos. Envie-nos as suas suges-
toes e ndo deixe de o visitar!

19 maio: Dia Mundial de DII

Este ano, a APDI realizou uma caminhada no Parque da Ci-
dade do Porto para comemorar o dia Mundial de DII. O
tempo, instavel, ameacou o dia, mas quem participou, con-
viveu e levou a mensagem a outras pessoas sobre a pato-
logia e sobre o trabalho da nossa associacdo, para além de
praticarem exercicio ao ar livre, algo que contribui para um
equilibrio saudavel, mesmo que se tenha DII.

Boletim Informativo
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Encontro anual da EFCCA
realizou-se pela 17 vez

no Porto — 19 a 21 de abril

As associagdes de Doentes de Crohn e Colite Ulcerosa de
25 paises reuniram nos dias 19, 20 e 21 de abril, no Porto.
A Assembleia Geral anual da Federacao Europeia das Asso-
ciagdes de Crohn e Colite Ulcerosa (EFCCA), decorreu, pela
primeira vez, em Portugal, tendo sido um sucesso, reco-
nhecido pelas Associagcbes presentes, com palavras de
agradecimento a APDI, pela excelente organizacao.

Além dos aspetos relacionados com a gestdo e organizacdo
da EFCCA, os membros das 25 associacdes, apresentaram
as iniciativas em desenvolvimento em cada pais, bem como
definiram os projetos globais da federacdo europeia para
0s proximos anos para sensibilizar e consciencializar sobre
a Doenca Inflamatoria do Intestino (que engloba a Doenca
de Crohn e Colite Ulcerosa). Foram abordados e apresen-
tados os relatérios de contas, projetos em curso, incluindo
os relacionados com os mais jovens. Estiveram presentes
duas associagdes: Israel e Argentina, que foram submetidas
a votacdo para integrarem o grupo da EFCCA, tendo sido
aceites. Aos trabalhos em sala, juntou-se um evento social,
como vem sendo habito. Foi recebido com agrado e permitiu
dar a conhecer um pouco do Porto aos nossos congéneres
europeus. O préximo pais anfitrido sera a Eslovénia. Este
evento contou com os apoios da MSD e Abbott.

-‘/".
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Portugal juntou-se a EFCCA num

evento para abordar e mostrar
os impactos da DOENCA
INFLAMATORIA DO INTESTINO.

0 evento que teve lugar em Barcelona, no dia 15 de fevereiro

e juntou médicos, doentes e jornalistas dos varios continentes.

Neste evento, foram apresentados e divulgados os resultados do
estudo desenvolvido pela EFCCA, em colaboracdo e com o apoio
da Abbott. Este estudo, que foi realizado entre novembro de
2010 e agosto de 2011 foi traduzido em 10 linguas e o objetivo
era obter um panorama geral sobre o impacto que as Doencas
Inflamatorias do Intestino (DIl) tém na vida dos doentes. Foram
recebidas 4.995 respostas ao inquérito, das quais 160 foram
de pacientes portugueses (63% mulheres, 37% homens). Em
Portugal, a maioria das respostas (89%) foi da faixa etaria entre
0s 19 e 54 anos. Do total de respostas 69% tem Crohn, 29%
colite ulcerosa. O inquérito estava organizado em 5 secdes de
analise: experiéncia do doente com a DII, acesso a cuidados
de saude, o impacto que a DIl tem na vida do doente quando
esta em crises ou em remissao, impacto na esfera profissional e
impacto social. No primeiro ponto, as conclusées parecem reve-
lar que os homens sdo mais afetados pelo Crohn e as mulheres
mais pela colite. Nesta amostra, 65% dos doentes estdo empre-
gados e 55% dos doentes sdo vistos por um especialista num
periodo até 6 meses. 58% leva em média 1 ano até obter um
diagndstico e 83% dos doentes referiram ter recorrido a episo-
dios de urgéncia antes de obterem um diagnostico.

Quanto as questdes relacionadas com os cuidados de satde,
77% referiu estar muito satisfeito com os tratamentos, sendo o
grupo menos satisfeito os doentes com colite ulcerosa. A medi-
cacao mais frequente, com 64% de respostas sdo o grupo dos
aminosalacilatos mais conhecidos por messalazinas e sulfasala-
sinas. Seguem-se os imunossupressores (38%), depois as tera-
pias biologicas (24%) e finalmente os costicosteroides (18%).
De referir, que nesta amostra, 14% dos inquiridos referiu ndo
estar atualmente a fazer qualquer tipo de medicacao.

Em termos de frequéncia de hospitalizagdes, as mulheres (45%)
parecem ser mais afetadas do que os homens (39%), sendo a
meédia de hospitalizacdo superior no grupo de colite ulcerosa.
Em termos de necessidades cirurgicas, neste grupo, 14% refe-
riu ter tido necessidade de 3 ou mais intervencoes, sendo os
pacientes de Crohn os mais propensos ao recurso a cirurgia, mas
74% referiu estar satisfeito com os resultados dessas interven-
coes. 52% referiu que tem lapsos no relato de factos impor-
tantes ao seu especialista e que gostaria que fosse o médico a
efetuar mais questoes.

Na esfera profissional, 75% referiu que costuma faltar ao tra-
balho por motivos relacionados com as consultas, recorréncias
as urgéncias, fadiga, colicas ou dor. Mas, 81% referiu que nao
sente descriminacao laboral, apesar dos doentes referirem, tam-
bém, que a doenca tem efeitos na motivacao e na participacao

em reunides ou atividades sociais e, 49% referiu que foram afe-
tados negativamente em processos de progressao de carreira,
em remuneracdes e oportunidades de promocao.

Na esfera social, 46% dos inquiridos referiu que a sua DIl ndo
teve impactos no iniciar de relacionamentos, e 66% afirmaram
que também nao foi causal para os terminar . 63% nao tem
problemas em fazer amizades .

Mas, no que diz respeito a educacao, 46% disse que a DIl teve
impactos negativos , 31% tem perturbacdes de sono, e 82%
assinalou como importante estar integrado numa associagao
ou se relacionar com outros doentes (449%) ja que partilham
preocupacées e objetivos comuns, sendo o doente de DIl o foco
principal das atividades, para os quais se procura, através da
partilha de experi€ncias e vivéncias, minimizar alguns dos efei-
tos menos positivos associados a patologia.

5009 usaram corticosteroides
449 tém envolvimento articular associada com DII

38% estdo preocupados com os efeitos a longo prazo dos
corticosteroides na sua saude

28% usam regularmente analgésicos para aliviar os sin-
tomas da DIl

249% revelou ter envolvimento da pele associada com DI
249 sentiu os efeitos colaterais dos corticosteroides

21% mantém corticosteroides "a mao" no caso de terem
um surto DII

9% tém complicacdes da cirurgia, como aderéncias, infe-
cdes de feridas ou dor

Ver estudo no site www.apdi.org.pt
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Doenca
inflamatoria
intestinal (DII)
pediatrica

A doenca inflamatoria intestinal (DII) com inicio em idade pedi-
atrica, até aos 18 anos, ocorre em cerca de 20 a 30% do total
de casos de DII.

A DIl pediatrica tem algumas particularidades. A dor abdominal
€ a queixa mais frequente mais ainda que a diarreia.

0O atraso pubertario, o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, s6 esta presente nesta faixa etaria e € um sinal de
alerta para doenca de Crohn se acompanhada de dor abdominal
efou diarreia cronica.

Todos os sintomas habituais do adulto podem estar presentes.

Na doenca de Crohn: o emagrecimento/perda de peso, a diarreia
com sangue e muco, a dor abdominal, o eritema nodoso (nodu-
los arroxeados, dolorosos das pernas), o olho vermelho (epi-
-esclerite), alteragdes do anus (mariscas exuberantes ou fistula/
abcesso) e febre, para além do atraso pubertario ou a baixa
estatura. Na rapariga, o atraso da menarca (12 menstruacéo) ou
amenorreia secundaria (deixar de estar menstruada depois de
ter estado) por malnutricéo.

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) e a inflamacéo séo
habituais. A albumina sérica baixa também ¢é frequente sobre
tudo nos casos ja com maior repercussao no estado geral.

A doenca de Crohn caracteriza-se por exulceracdo ou ulceras
com mucosa livre de lesdo podendo atingir o revestimento do
intestino, a mucosa, desde a boca até ao anus. Ulcera do |abio,
mucosa oral, etc., mas atinge preferencialmente o colon e o
intestino delgado.

0 hemograma, a proteina C reativa e a ferritina sdo analises
simples e baratas que podem ser usadas tanto para a suspeita
como para o controlo da doenca.

A colite ulcerosa costuma ter uma clinica mais exuberante, e
por isso mais facil a sua suspeicdo, como diarreia com sangue e
muco, tenesmo, urgéncia ao defecar, dejecdo dolorosa.

A DIl é um diagnostico para a vida e ndo ha idade em que se
possa dizer nao ha DII. Saber que a DIl é mais frequente apds os
8 anos ¢ perceber que € porque pode estar presente mais cedo
e a idade jovem da crianca ndo deve atrasar o diagndstico.

0 intestino deve ser todo estudado por isso deve ser efetuada
endoscopia digestiva alta e colonoscopia total com observacgédo
do ileo sob anestesia. O resto do intestino delgado deve ser
estudado, preferencialmente por enteroRMN, cumprindo assim
os critérios Porto.

A Doenca de Crohn € na pediatria mais frequente que a Colite
Ulcerosa. A incidéncia em idade pediatrica foi de 6,2/ 100 000
habitantes com menos de 18 anos/ano no Minho em 2010.
Doenca de Crohn 4,2/100 000 e Colite Ulcerosa 2,2/100 000
por ano.

Boletim Informativo

O tratamento da DIl deve ser orientado para as criancas e ado-
lescentes terem uma vida normal. Os medicamentos que tém
de tomar e as consultas e analises regulares ou quando tém
sintomas ja as incomodam.

Deve-se dar uma atencéo especial a qualidade de vida global e
pequenas atitudes podem fazer toda a diferenca. Por exemplo,
corrigir a deficiéncia de ferro, habitualmente com ferro endo-
venoso aproveitando o cateter da colheita de analises, porque
a ADF que ¢ frequente quando da apresentacdo ou recaida per-
turba, as vezes mais, a qualidade de vida que a propria doenca.

Nos que usam azatrioprina no seu tratamento o uso de prote-
tor solar deve, especialmente, ser invocado. Ndo esquecer de
dar vitamina D, 3 gotas oral semana, na Unica formulagdo em
solugéo no mercado (1 gota=666Ul) quando esta aplicacdo do
protector solar se fizer efetivamente.

A dieta deve ser livre. Ndo ha dieta para a DIl pediatrica. Por
vezes a lactose, acucar do leite, na mais frequente apresentacao
de ileocolite da doenca de Crohn pode causar exacerbacdo dos
sintomas. Logo ap6s o inicio do tratamento, em 8 a 10 dias, o
leite se tiver sido retirado deve ser reintroduzido. A alimentacado
deve ser livre exceto de alcool. O aporte de calcio e vitamina D
deve ser asseqgurado. A doenca de Crohn habitualmente, na
crianca e no adolescente, € inflamatoria, pode ser fistulizante
mas a doenca estenosante € praticamente inexistente e sd essa
beneficia da diminuicdo das fibras. A mensagem é: nao faga
dieta.

Ha um tratamento nutricional na doenca de Crohn que ¢ a ali-
mentacao entérica com dieta polimérica. Tem sabor e aspeto
de leite e € usado durante 6 a 8 semanas mas para fazer efeito
¢ exclusivo so dieta polimérica esta € a unica dieta com valor
comprovado na DII.

Nido fumar é o que esta a dar! Este é um slogan que usei
numa campanha para adolescentes em Braga. E especialmente
necessario transmitir esta mensagem na crianca ou adolescente
com DII.

Explicar a doenca e as suas implicacdes. Explicar as alternativas
terapéuticas e os seus riscos e beneficios. A gravidez deve ser
apos os 18 anos e deve ser planeada. Vacinar antes de iniciar
tratamento mas vacinar durante o tratamento fazendo uma
geréncia adequada dos tempos mais adequados.

Tratar a crianca no seu todo sem esquecer a familia, os amigos
e a escola.

E ndo esquecas és uma crianca ou adolescente com DIl ndo és
um doente com DII.

Professora Doutora Henedina Antunes
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Questionario

Medicina Alternativa
na DII em Portugal

Apresentacdo de resultados do inquérito sobre o papel da medicina
alternativa na DII, realizado pelo Grupo de Estudo da Doenca Inflama-
toria Intestinal (GEDII), com a colaborag¢do APDI.

As medicinas complementares e alternativas incluem um grande numero
de praticas e terapias que sdo amplamente utilizadas por pacientes em
varias patologias e, na DIl, ndo € excecdo. Embora ndo existam dados
cientificos para apoiar a sua eficacia efou seguranca, as medicinas com-
plementares e alternativas séo frequentemente utilizadas por pacientes,
a maior parte das vezes, conjuntamente com a medicina convencional.

Foi feito um estudo com a finalidade de avaliar a extenséo do uso das
medicinas complementares e alternativas e entender a motivacdo para
0 seu uso entre os doentes portugueses com DII.

Neste estudo, que incluiu 442 pacientes com DIl, 57% foram do sexo
feminino com idade média de 43 anos. A maioria dos pacientes € esco-
larizada (39%) ou graduada (33%) e, finalmente, (79%) trabalham no
sector terciario. Dos inquiridos, 75% tinham diagnostico de doenca de
Crohn, 33% de colite ulcerosa e 2% de colite ndo classificada. Nos
inquiridos, a média de diagndstico da doenca € de 11 anos.

Nos ultimos 5 anos a medicacdo mais frequente utilizada pelos doentes
de DII, distribuiu-se segundo o grafico sequinte:

Il Terapia bioldgica
Medicacao
mais frequentes
dos ultimos 5 anos

23% Imunossupressores
46%
M Corticosterdides

5ASA

31% dos pacientes (145) fizeram uso das medicinas complementares e
alternativas e 12% ainda sdo utilizadores a data do estudo.

A maioria dos pacientes (66%), ndo conseguiu definir quando iniciou
as medicinas complementares alternativas e, apenas um terco (34%)
referiu ter comecado durante um periodo de remissdo da doenca.

A principal razdo apontada para iniciarem tratamento de medicinas
complementares e alternativas foi porque ndo conseguiram melhorar
com a medicina convencional (33%).

0O tipo de medicinas complementares e alternativas apontadas foi:
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Acao de Sensibilizacao 3 de margo

A afluéncia a acdo de sensibilizagédo de Braga foi excelente, com
auditorio cheio para ouvir especialistas no tratamento das doencas
inflamatdrias do intestino. Os temas abordados foram: DIl - o que €é?
apresentado pelo Dr. Jodo Soares, DIl - como se faz o diagndstico?
abordado pelo Dr. Artur Machado, sequiu-se a Dr.2 Raquel Gongalves
com DIl - como se trata? Finalizando com DIl e pediatria abordado
pela Prof.2 Doutora Henedina Antunes, cujo desenvolvimento podemos
ler num texto auténomo neste mesmo boletim.

A DII, que resulta de uma resposta andmala das células imunitarias da
parede do intestino as bactérias da flora intestinal e cuja resposta ¢
modulada por fatores genéticos e ambientais, pode ter manifestacées
extra-intestinais (articulagdes, cutineas, oculares e hepaticas), mais
comuns na doenca de Crohn e afetando 1/3 dos pacientes. O diagnds-

Reflexologia
Percentagem de inquiridos
que experimentou medicina
complementar/alternativa
por tipologia

“Néo soube identificar mas fez"

Alteragdo da Dieta

i

Osteopatia
Medicagéo 10%

Naturopatia 16%

Vitaminas 250% '

Medicina Tradicional Chinesa 30% '

Herbalismo 399 )

Homeopatia 4200 '

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

A maioria dos pacientes fez uma avaliagao positiva do uso das medici-
nas complementares e alternativas:

43% disse que Ihes fez bem e 249% respondeu ter-se sentido muito bem.
41% dos pacientes gastaram mais de cem euros por més com as medici-
nas complementares e alternativas. A maioria dos pacientes mantiveram
a terapia convencional simultaneamente com as medicinas complemen-
tares e alternativas, fizeram os exames e as analises planeadas mas nao
informaram o médico assistente do uso das mesmas. 85% dos pacientes
manifestaram vontade em abordar esta alternativa terapéutica com o
seu médico assistente.

Numa analise geral de todas as perguntas e respostas do estudo, veri-
fica-se que as variaveis que determinaram o uso das medicinas alter-
nativas foram as sequintes:

0 sexo, sendo que sdo as mulheres que mais usam as medicinas alter-
nativas.

0 nivel académico, com os que tém mais qualificacdes a optarem por
esta alternativa terapéutica.

0 uso, no momento de imunossupressores ou corticosterdides, bem
como o uso no passado de terapéutica bioldgica ou corticosterdides,
influenciam também a decisdo de optar pela terapéutica alternativa. No
entanto sdo o grau académico e o uso no passado de corticosteroides
que directamente se associam ao uso das medicinas complementares
alternativas (MCA), sendo os mais qualificados e os que mais corticos-
terdides fizeram que mais optaram pelas MCA.

Concluiu-se que cerca de um terco dos doentes portugueses com
DIl ja usou ou usava no momento do questionario, medicinas com-
plementares e alternativas. Tendo em conta os potenciais efeitos
colaterais e as variadas interacgoes das medicinas complementares
e alternativas nos doentes com DII, os especialistas de DIl deverdo
centrar-se na melhoria da informacgao aos pacientes sobre os bene-
ficios e as limitagdes dos tratamentos convencionais e das medicinas
complementares e alternativas.

¥

tico da DIl é estabelecido com base em critérios: clinicos, endosco-
picos, radioldgicos e histologicos, sendo que os sintomas iniciais e as
alteracoes detetadas no exame fisico orientam os meios auxiliares de
diagnostico a realizarem. Um diagnéstico inicial de Doenca de Crohn
ou de Colite Ulcerosa pode ser feito, com base na histologia, em cerca
de 65% dos casos, a interseccao dos resultados histoldgicos com os
dados clinicos, radiologicos e endoscopicos permite um diagndstico
em cerca de 96% dos casos. Numa fase inicial o diagndstico dife-
rencial com colites infeciosas pode ser dificil, sobretudo nas colites
graves, em criangas (<12 anos) e se associada a doenca hepatica.
Existe hoje um vasto arsenal de tratamentos disponiveis, que devem
ser adaptados pelo especialista de gastrenterologia a cada paciente
mediante a situacéo clinica e fase da doenca.
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Isencao de taxas moderadoras
e atestados de incapacidade

1. Quem esta isento do pagamento de taxas moderadoras?
Estdo isentas diretamente as seguintes pessoas:

¢ Utentes em situacdo de comprovada insuficiéncia econémica,
bem como os membros dependentes do respetivo agregado
familiar;

* Gravidas e parturientes;

* Criancas até aos 12 anos de idade, inclusive;

¢ Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

* Os doentes transplantados;

* Os militares e ex-militares das Forgcas Armadas que, em virtude

da prestacdo do servico militar, se encontrem incapacitados de

forma permanente.

2. Os doentes de DIl estido isentos de taxas moderadoras?

Os doentes com DIl podem consequir, ou ndo, um grau de inca-
pacidade superior ou igual a 60% que |hes permita obter bene-
ficios. Contudo o facto de terem a doenca néo leva necessaria-
mente a obtencdo desse grau de incapacidade.

3. Como devo proceder para obter a isencdo do pagamento
de taxas moderadoras por grau de incapacidade igual
ou superior a 60%?

Os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%
devem apresentar, para registo, em cada ano civil, junto da sua
unidade de saude familiar ou unidade de cuidados de saude per-
sonalizados (centros de saude) um atestado médico de incapa-
cidade multiuso emitido de acordo com o modelo de Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso, aprovado pelo Despacho n.
26432/2009, de 20 de novembro de 2009. O atestado médico
devera ser valido (i.e. data de reavaliacdo ndo deve estar ultra-
passada e modelo de atestado em vigor).

4. Se nio tenho atestado de incapacidade como o posso
obter?

Para a obtencdo do grau de incapacidade deve dirigir-se ao Cen-
tro de Saude da sua area de residéncia requerendo ao Delegado
Regional de Saude a convocacdo de uma Junta Médica para
avaliacdo do seu grau de incapacidade e emissdo do respetivo
atestado de incapacidade que adquire uma funcdo multiusos
- Certiddo de incapacidade multiusos. Deverd,ainda, juntar ao
referido requerimento os relatérios médicos e meios auxiliares
de diagnostico de que disponha. O Delegado Regional de Saude
convocara a Junta Médica e devera notificar o requerente da
sua realizacao, no prazo de 60 dias, apos a data de entrada
do requerimento. Caso pertenca as Forcas Armadas, Policia de
Seguranca Publica ou Guarda Nacional Republicana deve dirigir-
-se aos Servicos Médicos respetivos.

As entidades publicas ou privadas, a quem sejam exibidos os
atestados multiusos deverdo proceder a respetiva devolucao aos
interessados ou seus representantes, sem prejuizo de extracao
de fotocopia sobre a qual deverdo anotar a conformidade com
o original.

5. Tenho um atestado médico de incapacidade anterior ao
modelo atualmente em vigor, aprovado pelo Despacho
n.© 26423/2009, de 20 de novembro. Este atestado
€ valido para beneficiar da isencdo do pagamento de
taxa moderadora?

Os atestados médicos de incapacidade emitidos por Junta
Médica de modelo anterior ao aprovado pelo Despacho n.
264322009, de 20 de novembro, que se encontrem validos (i.e.
a data de reavaliagdo ndo deve estar ultrapassada), constituem,
até ao dia 31 de dezembro de 2013, um meio de comprova-
cdo aceite para beneficiar da isencdo do pagamento de taxa
moderadora. Apds o dia 31 de dezembro de 2013, a isencao
do pagamento de taxas moderadoras apenas € possivel através
da apresentacao de atestado médico de incapacidade multiuso
aprovado pelo Despacho n.c 26432/2009, de 20 de novembro,
devendo, até ao termo daquele prazo proceder-se a sua subs-
tituicao.

6. Se numa nova junta médica obtiver um grau de inca-
pacidade inferior ao anterior o que € que acontece?
Segundo o decreto-Lei n.c291/2009 o Art 4° n° 7 traduz a sal-
vaguarda do mais favoravel, ou seja, o grau de incapacidade
€ mantido sempre que, de acordo com declaragcdo da junta

médica, se mostre mais favoravel ao avaliado.

Parte desta informacao retirada de:

http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/949C1BC7-82C6-
4309-AFE4-DBFD1FOFB2D6/0/20120125_FAQ_emactualizacao.
pdf.

Para mais esclarecimentos devera consultar:

e Decreto-Lei n.c 113/2011 de 29 de novembro — Taxas mode-
radoras

e Decreto-Lei n.> 174/97 de 19 julho - Atestados de Incapaci-
dade Multiuso

e Decreto-Lei n.c 352/2007 de 23 outubro - Nova Tabela de
incapacidades

¢ Decreto-Lei n.° 8/2011 de 11 janeiro - Valores das taxas
moderadoras
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2. Acampamento para Jovens
com Doenca Inflamatoria do Intestino

Montargil - 6, 7 e 8 de julho

Em julho de 2011, no ultimo dia do 1.° acampamento para jovens
com DIl em Portugal, ficou no ar a promessa de que este evento
se repetiria no ano seguinte, criando assim mais oportunidades
para que jovens portadores de DIl de todo o pais pudessem par-
tilhar experiéncias e conhecimentos sobre esta patologia e sobre
a forma como esta pode afetar a vida de um jovem. Assim em
julho de 2012, a APDI cumpriu a sua promessa € organizou o 2.°
acampamento para jovens com DII.

O programa deste ano comtemplava 3 dias e a APDI procurou
preparar um fim-de-semana relaxante, com alguns momentos de
aprendizagem sobre a doenca inflamatoéria do intestino e sobre
“ser-se jovem com DII", e repleto de atividades que prometiam
divertimento e desafio. Foram preparadas atividades e debates
especificos para jovens com DIl e para os seus familiares, amigos
e companheiros uma vez que apesar de todos conviverem com
a DII, as suas questdes e os problemas com que lidam séo dife-
rentes. As refeicdes foram cuidadosamente pensadas para que
também nestes momentos houvesse a possibilidade de desafiar
estes jovens a explorar e questionar alguns mitos relacionados
com a alimentacédo e a DII, aprendendo mais sobre este tema
que, apesar de todos os avancos e toda a informacao disponivel
sobre a DlI, continua a levantar muitas questdes.

Mais uma vez, Montargil encheu-se de jovens com DIl que
vieram de norte a sul do pais para participar nesta iniciativa.
Ansiosamente, o sol brilhava e preparava-se para receber este
evento pelo segundo ano consecutivo...

Quando os participantes chegaram, puderam ver-se rostos
conhecidos (daqueles que tinham participando no acampamento
do ano anterior) mas também caras novas para quem esta era a
12 vez que participavam em algo do género.

Como n3o podia deixar de ser, foram também convidados para
este acampamento médicos e enfermeiros que mais uma vez
aceitaram gentilmente partilhar estes 3 dias com estes jovens...
Mais uma vez agradecemos aqui a sua presenca e a forma fan-
tastica com que abordaram as diferentes tematicas, permitindo aos
jovens colocar as sua duvidas e ouvir respostas numa linguagem que

todos compreendiam... Obrigada pela vossa presenca, pelas
respostas esclarecedoras, pelos exemplos e historias que par-
tilharam... A presenca dos médicos foi muito enriquecedora,
especialmente nos debates e permitiu uma melhor compreen-
sdo da doenca, da diferente medicagdo e tratamentos, ajudou
a clarificar as duvidas sobre a alimentacédo e a gravidez... Sim,
este ano contamos com a participacdo de uma jovem, gravida
de 8 meses, e por isso este tema emergiu naturalmente e toda
a gente queria saber mais sobre "gravidez e DII"...

Cada noite deste acampamento terminou em festa, com jogos,
musica e energia pela noite dentro... Mais uma vez, todos sen-
tiam que havia tanto para aprender e partilhar e tdo pouco
tempo pelo que todas as horas eram valiosas! Apesar de este
acampamento ter mais um dia do que o do ano anterior, todos
tentaram prolongar o almoco de despedida até ao ultimo
segundo, trocando numeros de telefone, contatos de e-mail e
prometendo ser mais ativos nas atividades que a APDI promove
ao longo de todo o ano... Alguns jovens ofereceram-se como
voluntarios na associacdo e a APDI ira cobrar esta promessa,
esperando voltar a encontrar estes jovens num futuro proximo.

Como sempre, € dificil colocar no papel tudo o que se viveu nos
trés dias que durou o acampamento pelo que o ideal € mesmo
consultarem o nosso facebook (apdi.portugal) para verem as
fotos e os comentarios de todos os que participaram e ficarem
atentos as noticias dos proximos eventos da APDI...

Para finalizar deixamos aqui 0 nosso agradecimento aos labora-
torios Abbott pelo seu apoio que se revestiu de extrema impor-
tancia para a concretizacao e sucesso de mais esta iniciativa da
APDI. Deixamos também uma palavra de agradecimento a toda
a equipa da APDI cujo envolvimento e empenho permitiu mais
uma vez levar a bom porto mais um projeto da associacao.
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Assembleia geral Onde esteve a APDI:

— GEDII 2012 - Reunido Anual
Contas 2011 do Grupo de Estudo da Doenca
Inflamatoria Intestinal nos dias

DESPESAS (EUR) G EDI I 20 e 21 de janeiro.
SECIELANAO ..veeiieiiieeieie et 10.813,14 e
Deslocagdes e trabalhos (apresentacéo/representacdo APDI) ..... 7.434,54 Dol DM, IFLANLEOR, INTERGG
Custos Plataforma + Saude ..., 507
Renda, Agua, Electricidade, Telefone, .......cccccooveevieeeiieeen.. 4.819,87
Informagdo € DIVUIGACAD .....vucueriiciciicciee e 3.103,75 Semana Digestiva na Alfandega
QUOTES ..o 797,14 do Porto nos dias 27 a 30 junho.
PSICOIOG0 +.viivieiietieiieiee ettt 660,00
OULIOS CUSTOS ettt 439,00
TOTAL DESPESAS ... 33.144,90

RECEITAS (EUR)

QUOLES oo 3370271 ceeeeeee e J
Donativos .. 18.543,00
IRS recebido 16.688,77
Donativos - Plataforma "Mais Saude” ..........cc.ccccooevieeenn.n. 7.250,00 Proxima agﬁo de sensibilizagﬁo
Juros ...... s 1.547,03 vai acontecer em Guimaries,
CONSUITONTA .o 250,00 .
OULIOS PIrOVEITOS vovvevveeieieiei ettt 597,49 9 8l 24 (2 e,

' no Auditorio do Centro Cultural
TOTAL RECEITAS ..o 78.579,00 de Vila Flor.
RESULTADO LIQUIDO .........oooooooceeeeeee e 45.434,10 [ ver mais informagzo no site ]

(] .
ASSOCIACAO PORTUGUlEsA
ﬁ DA DOENCA INFLAMATORIA
I Associacao Portuguesa da Doenca Inflamatoria do Intestino Colite Ulcerosa e Doenca de Crohn
Avenida Rodrigues Vieira n.° 80 - sala A ¢ 4465-738 Leca do Balio * Tel.: 22 2086350 * TIm.: 93 2086350
E-mail: geral@apdi.org.pt ¢ www.apdi.org.pt
Nome
Morada
C.Postal [ I 1-[ 1] Concelho
Profissao Tel. emprego Telemovel Tel. casa
Data nasc. Hospital Médico
Colite Ulcerosa| ] Doenca de Crohn [] Apoiante [] Email
Tem algum familiar com doenca inflamatéria do intestino? Sim [ ] Nao [ ]
Qual o seu grau de parentesco? Irmao D Pai D Mae D Outro
Proponho-me para socio da APDI. Data Ass.

Quota Anual - O valor anual da quota é de 15,00€. Podera efectuar o pagamento enviando um cheque a ordem da APDI para a nossa sede ou por transferéncia bancaria para
a conta do Banco Millennium BCP, com o NIB 0033 0000 00046633377 67. Se pagar por cheque agradecemos que indique o nome e numero de socio no seu verso. No caso de efectuar
pagamento por transferéncia bancaria envi favor, o comprovativo da transferénci oci io ou por e-mail

Nome

Morada

Tel. Telemovel Email
Sécio n® (caso faca s6 agora a sua inscricao de socio deixe este espaco em branco)

Autorizacdo de Desconto Bancario (a ser entregue pelo préprio na sua entidade bancaria)

O abaixo assinado, socio da APDI - Associacdo Portuguesa da Doenca Inflamatéria do Intestino, autoriza a que procedam ao pagamento anual, com débito na sua conta, a esta associacao
e enquanto nao forem dadas outras instru¢des, da quota no valor de:

Euros e céntimos.
Banco Balcao
Morada NIB

Nome do Titular da Conta

Assinatura




