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0 diagnéstico precoce de Doenca
Inflamatoria Intestinal (DIl) e o cuidado
especializado, possibilita inimeros
beneficios a todos os envolvidos,
principalmente ao portador de Dll, e o
enfermeiro como integrante da equipe
multidisciplinar tem como objetivo principal
da assisténcia de enfermagem, a promogao
da boa qualidade de vida sem prejuizo
algum ao portador dessa afeccao cronica e
até entao, incuravel.

Pensando nisso, a Comissao de
Enfermagem do GEDIIB, desenvolveu
a Cartilha Enfermagem em Doenca
Inflamatéria Intestinal.

Desejamos a todos, uma boa leitura!l




Qualidade de vida, ansiedade
e depressao

Porque é importante falarmos de
qualidade de vida?

As doencas inflamatérias intestinais (DII)
podem alterar permanentemente a qualidade
de vida dos portadores, sobretudo quando em
periodo de exacerbacao. Os sintomas apresen-
tados pelos portadores de DIl podem gerar
mudancas de grande impacto nas ati-
tudes e condutas, assim como nos
aspectos fisicos, emocionais, so-
ciais e sexuais. Estas altera-
cOes na qualidade de vida
podem levar ao estado de
ansiedade e depressao.

Quais sao os sinais
e sintomas mais
frequentes da
ansiedade e
depressao?

Os sinais e sinto-
mas mais frequentes
sa0 nervosismo, aflicao,
angUstia, preocupacao ex-
cessiva com 0s desconfortos.

gastrointestinais, que podem ser de dificil con-
trole na fase ativa da doenca, causando baixa-
-autoestima, perda de peso e podem conduzir a
perda da autonomia acarretando auséncia em
compromissos, trabalho, passeios, viagens, es-
tudos, relacionamentos, levando a problemas
pessoais e emocionais que desestruturam a
pessoa e toda sua familia.
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Ansiedade e depressao podem
desencadear a atividade da doenca?

Os fatores emocionais como algum aconte-
cimento traumatico ou periodos de ansiedade e
depressao podem desencadear a atividade da
doenca e até mesmo o aparecimento da doen-
ca. E importante salientar que o médico deve
ser consultado para diferenciar a atividade da
doenca de outros fatores como a presenca de
sintomas de intestino irritavel, que & muito co-
mum nos portadores de DII. Além disso, a pré-
pria ansiedade pode levar ao aparecimento de
alguns sintomas como dor abdominal, distensao
abdominal, flatuléncia ou até mesmo diarreia.

Como controlar a ansiedade e a
depressao?

Cultive um olhar diferente em relacédo a mu-
danca no estilo de vida, a boa adequacao depen-
de de como se encara essas alteracoes na mu-
danca dos habitos. Respeite as suas limitagoes,
aceitando o que vocé nao pode mudar. Identifi-
gue e trate as causas de ansiedade e depressao
e, se preciso for, procure a ajuda de um psicélogo
ou de um psiquiatra. Pratique atividade fisica,
exercite-se. Atividades alternativas como acupun-
tura, yoga, meditacao, entre outras, podem ser
benéficas. Evite 0 uso excessivo de alcool e taba-
CO € cuide da sua espiritualidade.




Sexo e relacionamentos

Por que é importante conversar sobre
sexualidade na DII?

Porque a sexualidade é um dos indicadores
de qualidade de vida e pode ser significativa-
mente afetada nos portadores de DI, causan-
do impacto negativo na imagem corporal, no
funcionamento sexual, nas relacoes interpes-
soais e na autoestima.

Como a DIl pode comprometer a
sexualidade de seus portadores?

Por ser uma doenca que cursa com periodos
de remissao e atividade e os sinais e sintomas
sao por vezes intensos, é esperado que alguns
portadores da doenca se sintam desconfortaveis
durante o ato sexual e os motivos sao indmeros,
como por exemplo, medo da incontinéncia fecal,
presenca de dispareunia, dor abdominal, fadiga,
preocupacdes com a imagem corporal devido a
cicatrizes, presenca de estoma, nos homens a
ansiedade pode dificultar a erecao, com isso,
podem vir a evitar ter relacoes sexuais por com-
pleto, nao apenas quando tem sintomas.

0 que o portador de DIl deve fazer para
manter uma vida sexual saudavel?
Para manter uma vida sexual saudavel o

profissional da salde deve encorajar o porta-
dor da doenca a falar sobre os medos com o
seu parceiro, a partilha dos sentimentos ira
tranquiliza-lo e ajuda-lo a manejar melhor seus
medos e/ou insegurancas.

Fertilidade e gravidez

Portadores de DIl podem ter problemas
em relacao a fertilidade?

Estudos clinicos mostram que portadores
de DIl tém menos filhos quando comparados
a pessoas que nao possuem a doenca, por
varios motivos: vontade propria, atividade da
doenca, cirurgias prévias e uso de algumas
medicacoes que podem diminuir a fertilidade
como a sulfassalazina.

Mulheres portadoras de DIl podem
engravidar?

Mulheres portadoras de DIl podem en-
gravidar e o melhor periodo é quando a do-
enca estd em remissao, por isso o planeja-
mento familiar é extremamente importante.
Algumas medicacoes devem ser suspensas
durante a gestacao ou até mesmo antes da
concepcao do feto, por isso é importante con-
versar com a enfermeira ou médico sobre 0
desejo de engravidar.



Quais medicacoes devem ser suspensas
durante a gravidez?

A maioria das medicacOes utilizadas no
tratamento da DIl sao consideradas seguras
durante a gravidez e amamentacgao, exceto
metotrexate (antes e durante a gravidez) e
antibiéticos como ciprofloxacina (durante a

amamentacao). O risco-beneficio do uso de

imunossupressores como a azatioprina € a

terapia biolégica durante a gestacao deve ser

sempre discutido com o médico as-

sistente. A medicacao nao deve

r suspensa sem a orienta-
¢cao médica.

Quais os riscos na
gestacao para as
portadoras de DIl e seus
bebés?
A presenca de atividade da
doenca esta associada com o maior
risco de complicacoes para o bebé como
parto prematuro, baixo peso ao nascer, bebé
pequeno para a idade gestacional e maior ris-
co de trombose para a mae.

Qual a melhor via de parto?

A escolha da via do parto (vaginal ou cesa-
riana) pode ser influenciada pela atividade da
doenca, presenca de complicagcbes como do-
enca perianal e deve-se levar em consideracao
a vontade da gestante e a indicacdo médica.
A paciente deve conversar com o médico que
trata a DIl e com o obstetra durante a gravidez
para o planejamento da melhor via de parto
para ela e seu bebé.



Maes portadoras de DIl podem
amamentar?

A amamentacao por livre demanda é forte-
mente encorajada. O médico avaliara os riscos
e beneficios para mae e filho, caso a mae este-
ja fazendo uso de alguma medicacao de risco
para o bebé.

Deve-se ter algum cuidado com os bebés
filhos de portadoras de DII?

Caso a mae tenha recebido terapia
biologica (infliximabe ou adalimuma-
be) durante a gravidez, deve-se
adiar o uso de vacinas com orga-
nismos vivos atenuados no bebé,
como a vacina BCG, triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola),
rotavirus, varicela, poliomielite
oral (sabin) e febre amarela. Todos
0s casos devem ser discutidos com a
equipe médica.

Imunizacao

Os portadores de DIl podem ser
vacinados normalmente?

0O ideal é que as vacinas sejam admi-
nistradas cerca de 30 dias antes do inicio
do tratamento com imunossupressores (aza-

tioprina, metrotrexate ou terapia biolégica),
ou no prazo de dois a trés meses apds sua
interrupgao. Caso este cenario ndao possa ser
cumprido, vacinas de organismos vivos nao
devem ser administradas. Vacinas inativadas
compostas por organismos mortos ou inati-
vos, podem ser administradas mesmo em pa-




cientes em tratamento com imunossupresso-
res. E importante ressaltar que todos os casos
devem ser discutidos com a equipe de salde
que acompanha o portador da doenca.

Quais vacinas inativadas estao
disponiveis no Brasil?

As vacinas inativadas disponiveis no Brasil
sao: Dupla do tipo adulto (difteria e tétano), Ha-
emophilus influenza do tipo B, Hepatite A e com-
binacoes, Hepatite B e combinacoes, Influenza
(gripe), Meningocécicas B ou Meningococicas

conjugada (MenC ou MenACWY), Pneumocdcicas
23V (VPP23) ou Conjugada (VPC10 ou VPC12),
Poliomielite inativada, Raiva, Triplice bacteriana
(difteria, tétano e pertussis) e suas combinacoes
(DTPa/dTpa) e HPV (Papilomavirus humano).

Quais vacinas de organismos vivos
sao contraindicadas em pacientes
imunossuprimidos?

As vacinas de organismos vivos contraindi-
cadas sao: triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), febre amarela, varicela, BCG, poliomie-



lite oral (sabin), influenza inalada (spray nasal) e
herpes zoster.

Imunossupressores e Gerapia
biologica

Doenca Inflamatéria Intestinal tem cura?

Ainda nao ha evidéncias de cura da DlII,
porém ha tratamentos medicamentosos e cui-
dados essenciais com a doenca que possuem
funcoes determinantes na inducdo de remis-
sao clinica e manutencao do estado de salde
do paciente.

Quais os farmacos mais utilizados no
tratamento da DII?

Os farmacos mais utilizados sdo: aminossa-
licilatos, corticosteroides, imunossupressores
ou imunomoduladores, antibibticos e a terapia
biolégica.

Por que tomar as medicacoes
corretamente?

0 uso continuo das medicacoes almeja o con-
trole da inflamacao. Isso é importante para se
evitar a evolucao para complicacbes como o apa-
recimento de fistulas, abscessos ou estenoses
na doenca de Crohn (DC) e o desenvolvimento de
cancer na DC e na retocolite ulcerativa (RCU).

Qual a importancia dos
imunossupressores no tratamento da DII?

Os imunossupressores sao eficazes na ma-
nutencao da remissao da DIl e na retirada do
corticoide em pacientes dependentes. Atuam
controlando o processo inflamatério e dimi-
nuindo a producao e liberacao de citocinas in-
flamatérias. E necessario de 3 a 4 meses de
tratamento para avaliar 0 sucesso ou insuces-
so do tratamento.

Quais os imunossupressores mais
utilizados no tratamento da DII?

Os imunossupressores mais utilizados sao
a azatioprina, 6-mercaptopurina, metotrexate,
ciclosporina, tofacitinibe e corticosterdides.

Os imunossupressores podem causar
algum efeito colateral?

Os efeitos colaterais ocorrem em cerca de
15% dos pacientes e incluem sintomas leves
como nausea, vomito, dor abdominal, dor de ca-
beca, indisposicao, mal-estar, dores musculares
e dores articulares ou efeitos colaterais graves
como pancreatite, hepatite medicamentosa,
leucopenia ou outras alteracdes sanguineas,
malformacao de bebés (metotrexate) e reacoes
alérgicas como febre ou rash cutaneo. O uso de
corticosteroides a longo prazo pode levar ao de-
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senvolvimento de complicacées como ganho de
peso, catarata, hipertensao arterial e diabetes.

Quais os cuidados necessarios em
relacao aos imunossupressores?

Os pacientes que fazem uso de imunossu-
pressores sao considerados imunossuprimidos e
sao mais suscetiveis as infeccdes em geral. Por-
tanto, todo cuidado em relagao a prevencao das
infeccoes € importante, assim como a realizacao
de todos os exames solicitados pelo médico para
verificagao de alguma anormalidade. Além disso,
ha restricao para o recebimento de algumas vaci-
nas, como as vacinas compostas por microrganis-
mos vivos (vide item Imunizagao).

Quando é indicado o uso da terapia
biologica para tratamento da DII?

A terapia bioldgica é indicada quando a do-
enca apresenta atividade moderada ou grave
ou quando é refrataria aos outros tratamentos.
As manifestacOes extraintestinais refratarias
ao tratamento convencional, o comprometi-
mento da qualidade de vida, a presenca de
doenca perianal também podem ser tratadas
com terapia bioldgica.

Quais as medicacoes biolégicas mais
utilizados no tratamento da DII?

As medicacdes biolégicas mais utilizadas
no tratamento da DIl inclui adalimumabe (Hu-
mira®), certolizumabe pegol (Cimzia®), goli-
mumabe (Simponi®), infliximabe (Remicade®,
Remsima®), Ustequinumabe (Stelara®) e Ve-
dolizumabe (Entyvio®).

Quais os efeitos colaterais causados
pela terapia biolégica?

Os efeitos adversos que podem acontecer
durante a infusdo das medicacdes sao: falta de
ar, rash cutaneo, taquicardia, nausea, vomito,
prurido, febre, hipotensao e anafilaxia. As rea-
cOes tardias que podem ocorrer sao: febre, do-
res articulares, erupcao cutanea, dor de cabeca
e prurido. Com relacao as medicacoes de admi-
nistracao subcutanea, os efeitos adversos mais
comuns sao as reagoes no local na aplicacao,
como inchaco, prurido, vermelhidao, discreto
sangramento, hematoma e dor local.

Lembre-se que manter um bom dialogo com
seu médico e a equipe multiprofissional é de
fundamental importancia para o sucesso do tra-
tamento. Tire todas as suas dlvidas sobre as in-
dicacoes, contra indicacoes e efeitos colaterais
das medicacoes com 0os membros da equipe. E
sempre entre em contato caso apresente algu-
ma complicacao com o0 uso das medicacoes.



Adesao ao trabamento

Quais estratégias podem ser utilizadas
para minimizar a nao adesao
medicamentosa?

Algumas estratégias sao extremamente im-
portantes e simples, tais como:

*Colocar lembretes em determinados lo-
cais da casa, como por exemplo na porta da
geladeira, com informacoes referente aos me-
dicamentos: data e horario da aplicacao/infu-

sao (se em uso de bioldgico) e horario

de administracao (se uso de remé-
dios orais diarios);

e Discutir com a equipe mul-

tiprofissional sobre os trata-

mentos disponiveis de acordo

com o estado de salde e jun-

tos conseguir um plano tera-

péutico mais adequado para

a realidade do paciente;

*Ter conhecimento das

complicac¢oes advindas do uso

incorreto das medicacoes e es-

tar ciente sobre o aparecimento
de reacoes adversas;

e Participar de grupos de apoio
com intuito de aumentar a aceita-
cao da doenca e, consequentemen-
te, a adesao ao tratamento.

0 portador da doenca deve ter ciéncia que
é responsavel pelo seu cuidado e que altera-
coes no estilo de vida podem impactar positi-
vamente na manutencdo da salde. Portanto,
comparecer as consultas (mesmo com a do-
enca em remissao), tomar os medicamentos
conforme orientacdo médica, manter uma ali-
mentacao adequada e evitar o uso de alcool,
drogas e tabaco sao medidas essenciais para
0 sucesso do tratamento.
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Incontinéncia fecal e doenca
perianal

Porque alguns portadores de DIl
apresentam urgéncia evacuatoria e/ou
incontinéncia fecal?

Portadores de DIl podem apresentar urgén-
cia evacuatoria e/ou incontinéncia fecal cau-
sada ou agravada pelos seguintes fatores:

e Aumento da frequéncia evacuatoria, pre-
senca de fezes liquidas ou diarreia;

*Aumento da sensibilidade intestinal cau-
sada pelo processo inflamatério intestinal;

*Sensacao de urgéncia causada pela infla-
macao no reto;

e Lesao ou trauma da musculatura ou iner-
vacao do assoalho pélvico causada por idade,
presenca de fistula perianal, cirurgia prévia
para drenagem de abscesso ou confecgcao de
bolsa ileal ou histéria de parto vaginal;

* Presenca de constipacao intestinal grave.

Existe tratamento para a incontinéncia
fecal?

Sim, existe tratamento para a incontinéncia
fecal e isso depende de uma avaliacao crite-
riosa e as opgoes terapéuticas devem estar
baseadas nos principais sintomas ou queixas
do paciente. Para aqueles que tem urgéncia e

frequéncia aumentada, o treinamento intesti-
nal deve ser a primeira opcao. Outros devem
aprender a usar técnicas de esvaziamento
intestinal, principalmente nos casos de cons-
tipacao intestinal. Outra abordagem esta rela-
cionada a necessidade de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico com exerci-
cios e 0 uso do Biofeedback. O uso de alguns
antidiarreicos poderao ser prescritos pelo mé-
dico assistente quando necessario e por Ulti-
mo a reavaliacdo da dieta também merece
atencao.

Quais as orientacoes aos portadores de
DIl que tem doenca perianal?

As orientacoes deverao ser dadas apés uma
avaliagao criteriosa considerando-se a possibi-
lidade da existéncia de diversas complicacdes
entre elas as feridas, infeccoes, comprometi-
mento do assoalho pélvico e consequentemen-
te ocorréncia de incontinéncia e ou urgéncia
evacuatoria.

Exames de imagem

Porque é necessario a realizacao de
exames de imagem na DII?

As DllIs tem seu diagnostico firmado através
de uma combinacao de achados clinicos e exa-



Exame Indicagao* Preparo*

Colonoscopia Analisar detalhadamente todo o intestino grosso | Preparo do célon com laxante e dieta liquida na
e o final do intestino delgado. Permite coleta de | véspera e jejum no dia do exame. Procedimento
bidpsias e procedimento terapéutico realizado com uso de sedativos

* As indicagdes para realizagéo dos exames € o tipo de preparo podem variar de acordo com o protocolo do servigo de satde.

Entero-tomografia Avaliar presenca de atividade inflamatoria no Jejum de 4 a 6 horas. Preparo prévio ao exame
intestino delgado e presenca de complicagdes com ingestao de agua ou outra substancia para

como estenose, fistula e abscesso distens&o do intestino delgado durante 45 a 60
minutos. Utiliza-se contraste iodado intravenoso

Entero-ressonancia Avaliar presenca de atividade inflamatdria no Jejum de 6 horas. Preparo prévio com ingestao
intestino delgado e presenca de complicagdes de agua ou polietilenoglicol (PEG) para distenséo
como estenose, fistula e abscesso de algas intestinais. Uso de contraste paramagné-

tico intravenoso (se ndo houver contraindicagao)

Radiografia contrastada | Avaliar o intestino delgado verificando estreita- 12 horas de jejum e uso de contraste por via oral
de transito intestinal mentos ou dilatagbes




mes  complementares,
como 0s exames de
imagem. Os exames
de imagem sao com-
postos por exames
radiologicos e exa-
mes endoscopicos. A
interpretacao do con-
junto de dados é fun-
damental para auxiliar
no diagnéstico da doenca,

no diagnostico diferencial en-
tre a DC e a RCU, além de auxiliar
na determinacao da presenca de
complicacdes e no estagio de
cada doenca.

Viagens

“Viajar é trocar a roupa da
alma”. Como ja dizia Mério Quintana...

Os portadores de DIl viajam bastante, seja
por motivo de trabalho e/ou por lazer. Para que
a viagem ocorra sem imprevistos ou estresse,
é necessario que tudo seja devidamente plane-
jado e os possiveis riscos sejam antecipados
e cuidados de prevencao sejam estabelecidos.

Antes da viagem, é aconselhado conver-
sar com o médico ou com os profissionais que

acompanham o portador da doenca e tirar to-
das as duvidas que surgirem. Discutir sobre o
destino almejado, sobre as medicacoes que
faz uso para tratamento da doenca e além dis-
S0, conversar sobre a conduta a ser tomada em
caso de uma emergéncia durante a viagem.



Existem algumas dicas que sao valiosas
antes de pegar a estrada. Veja as que prepa-
ramos para que o portador de DIl siga o seu
destino sem medo ou imprevistos:

Dicas gerais:

*Procure viajar quando estiver em remis-
sao da doenca. Caso isso nao seja possivel,
siga em frente sem medo de ser feliz;

*Peca ao seu médico um relatério médi-
co que descreva sua doenca e a sumarizacao
dos medicamentos que vocé faz uso e leve-a
contigo na viagem. E indicado que as cartas
e receitas estejam também escritas em outros
idiomas, caso a viagem seja internacional;

*Faca um seguro viagem, principalmente
se for uma viagem internacional. Esses pla-
nos funcionam para assegurar a assisténcia
no caso de necessidades imediatas (urgéncia
e emergéncia), mas lembre-se que eles nao
garantem cobertura de cirurgias eletivas no
exterior;

*Para os que vao ter residéncia definitiva
fora do Brasil é preciso verificar previamente, a
possibilidade de contratar um plano de salde
e garantir a continuidade do tratamento;

*Se a viagem for nacional, vocé pode loca-
lizar médicos especialistas em DIl no site do
Grupo de Estudos da Doenca Inflamatéria In-

testinal do Brasil (GEDIIB), segue o link do site:
http://gediib.org.br/especialistas/;

e Estude antecipadamente o local de des-
tino, atente-se para as condicoes das insta-
lacoes, a infraestrutura oferecida, hospitais
préximos, presenca de banheiros publicos, pre-
visdo do tempo e opcoes de cardapio oferecido;

*Organize um kit de emergéncia para dimi-
nuir ansiedade caso aconteca algum acidente
intestinal; mantenha no kit alguns absorventes
higiénicos, troca de roupas intimas, roupas re-
servas, neutralizador de odores e pacotes de
curativos;

*Monte um kit com alguns medicamen-
tos para alivio de dores e diarreia, antitérmi-
cos, antiespasmaédicos, antibidticos, sais de
reidratacao oral, dentre outros. Todos esses
medicamentos precisam ser prescritos pelo
seu médico.

¢ Envie um e-mail com antecedéncia para o
hotel que ird se hospedar para verificar a dispo-
nibilidade de geladeiras (para armazenamento
de medicacoes, se necessario), opcoes de car-
dapio, banheiro individual e ou compartilhado;

e Utilize alguns aplicativos, sites e blogs
que falem de viagem saudaveis;

*Se viajar para outros paises que o portu-
gués nao seja a lingua padrao, memorize algu-
mas frases rapidas em outro idioma que irdo lhe
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ajudar diante de um acidente intestinal: “Onde é
0 banheiro, por favor?”, “Estou doente e preciso
de um médico”, “Eu tenho um problema e preci-
so de ajuda”, “Estou com febre”, “Onde é o hos-
pital, por favor?”, “Eu estou com dor abdominal”.

*Caso seja estomizado, comunique 0 seu
estomaterapeuta e planeje o fornecimento dos
seus materiais para a sua viagem e solicite a
entrega em quantidade suficiente: leve o nu-
mero suficiente do equipamento coletor (bol-
sas de colostomia) para as trocas no periodo
de estadia e algumas de reserva, bem como 0s
produtos adjuvantes tais como: pasta barreira,
p6 de hidrocoldide, spray barreira e cinto;

*Tenha um kit de protecao a pele conten-
do protetor solar, protetor hidratante labial e
repelente.

Medicamentos:

*Nao se esqueca de levar na bolsa de mao
0s medicamentos que vocé faz uso para con-
trole da doenca e os tome na hora certa;

*Se estiver em viagem para o exterior ha
recomendacao de manter as medicacoes na
sua prépria embalagem original, pois os mes-
mos podem ser inspecionados na alfandega;
além disso, esse cuidado diminui o risco de ex-
travio da medicacao;

* Atencao, pois ha restricoes ao transporte de

liguidos na bagagem de mao em alguns paises.
Caso esteja levando mais de 100ml de medica-
mento, vocé deve apresentar uma carta do seu
médico especificando a necessidade do uso;

*Vocé que faz uso medicamentos por via
subcutanea, atente-se para as recomenda-
coes de armazenamento e transporte.

Vacinas:

O cartao de vacinacao deve estar atualiza-
do. Antes de seguir viagem verifique a necessi-
dade de vacinar-se contra as possiveis doen-
cas prevalentes no seu local de destino;

*Se precisar de vacina com virus vivo e
estiver em tratamento com imunossupressor
e/ou terapia bioldgica, procure orientacdo da
equipe médica e multiprofissional para verifi-
cacao das contraindicacoes da imunizacao;

*Se vocé faz tratamento com imunossu-
pressor e/ou terapia biolégica e nao pode rece-
ber vacina com virus vivo e precisa apresentar
o0 comprovante da mesma, peca ao seu médi-
co que lhe forneca carta de excecao quanto ao
uso da vacina para apresentacao nos locais
gue exigem a vacinacao prévia.

Transporte
Qual o meio de transporte vai usar para
viajar?



Vocé pode viajar com qualquer meio de
transporte (6nibus, trem, carro, aviao e/ou em-
barcacao), mas ha recomendacdes que devem
ser consideradas:

*Se a viagem for de carro, verifique 0s locais
de acesso aos banheiros, planeje sua rota e veja
os melhores locais para parada, seja ela urgente
ou mesmo para apreciar. Essas indicacoes po-
dem ser vistas na internet nos sites confiaveis,
guias de turismo, lanchonetes, dentre outros;

*Se 0 meio de transporte for dnibus, ve-
rifique a existéncia de banheiro a bordo,
principalmente se a viagem for longa
e solicite que o0 seu assento seja
localizado no corredor;

*Se 0 meio de transporte for
aéreo, vocé podera verificar ante-
cipadamente suas refeicoes a bor-

do e podera personalizar sua dieta
de acordo com as suas necessida-
des. Atente-se para a duracao do voo,

se for muito longo, vocé pode conversar
com seu médico sobre o uso de antidiarrei-
cos durante a viagem, se necessario.

Cuidados com a desidratacao:

*Os portadores de DIl devem ficar atentos
a diarreia do viajante, que é causada por bac-
térias, virus e parasitas em agua e alimentos
contaminados e costuma perdurar por trés a
quatros dias, podendo causar bastante des-
conforto e desidratacao, por isso é necessario
que se tenha um cuidado integral a higiene
dos alimentos e da agua;

*0Os sintomas de desidratacao incluem
sede, boca seca, dor de cabeca, urina com cor
escura e cansaco. Deve-se beber muito liqui-
do para repor os fluidos perdidos por causa
da diarreia;
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e Cuidado especial com as bebidas muito
geladas e que possuem élcool, cafeina e citri-
CO0S em sua composicao, pois podem agravar
0 quadro de diarreia;

*Nao havendo melhora e se presenca
de febre e ou agravamento dos sintomas
da doenca, procure um médico e ou dire-
cione-se para o hospital mais préximo.

Lembre-se: A prevencao € a chave do
sucesso da sua viagem! Faga um plane-
jamento da viagem e tire todas as suas
dlvidas com os profissionais que te acom-
panham. Mantenha o contato dos profissio-
nais em facil acesso, divirta-se e boa viagem!

Cuidados com a pele

Qual a importancia do uso de protetor
solar na DII?

0 uso de protetor solar é importante para
prevencao do cancer de pele, pois portadores
de DIl apresentam risco aumentado deste tipo
de tumor, pela disfuncao imune da prépria do-
enca, somado ao uso de imunossupressores.

Com que frequéncia o protetor solar
deve ser usado?
O protetor solar deve ser aplicado diaria-
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mente na pele exposta ao sol. A aplica¢ao deve
ser repetida ao longo do dia se a exposicao ao
sol for intensa e prolongada, como passar o dia
na praia, por exemplo.

Existe algum protetor solar especifico
para portadores de DII?

Nao existe protetor solar especifico para
portadores de DIl, os protetores de amplo es-
pectro e protetores com alto FPS sao preferen-
ciais. Além do uso de protetor solar, € acon-
selhado fazer uso de bloqueadores solares



fisicos, tais como chapéu de aba larga, 6culos
escuro, camisa térmica com FPS, guarda-sol,
etc. Deve-se evitar a exposicao solar no horario
compreendido entre 10h as 16h.

0 uso de protetor solar diario é suficiente
para a prevencao do cancer de pele na DII?

Somente o uso de protetor solar diario ndo
é suficiente para a prevencao do cancer de
pele na DIl. Recomenda-se que os portadores
de DIl fagam exame dermatolégico anual como
método de vigilancia para cancer de pele, prin-
cipalmente os que fazem uso de imunomodu-
ladores e/ou agentes bioldgicos.

Alcool, fumo e drogas

Portadores de DIl podem fazer uso de
tabaco?

O uso de tabaco pode desencadear crises
nos portadores de DC. Estudos indicam que o
uso de tabaco pode aumentar a necessidade
de cirurgias, assim como a necessidade de tro-
ca de medicamentos, devido a dificuldade de
controle da doenca.

Por que é desaconselhada a ingestao de
bebida alcoédlica?

0 alcool irrita a mucosa gastrointestinal e isso
pode causar nausea, vomito, diarreia e sangra-
mento. Além disso, o alcool é metabolizado no
figado e isso pode interferir com a metabolizagao
das medicacoes utilizadas no tratamento da DII.
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Quais as complicacoes decorrentes do
uso de drogas ilicitas na DII?

Sao0 consideradas drogas ilicitas a maco-
nha, cocaina, crack, cola, heroina e ecstasy. O
consumo de drogas ilicitas pode levar a com-
plicacoes sistémicas como isquemia e necro-
se da parede intestinal, além de outros agra-
vantes como alteracdes psiquicas (depressao
e suicidio). O vicio pode levar ao comprome-
timento do autocuidado, refletindo negativa-
mente na manutencao da salde e no adequa-
do tratamento da DII.

Direitos sociais

Existe uma legislacao especifica sobre
direitos sociais para os portadores de DII?
Nao existe uma legislacdo especifica so-
bre direitos sociais para portadores de DIl. Os
portadores da doenca que nao estiverem
em condicoes de trabalhar ou exer-
cer atividades para sua renumera-
cao, devem solicitar um relatério
médico descritivo ao médico
assistente para a requisicao de
um auxilio doenca ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS)
caso seja contribuinte do Regime
Geral da Previdéncia Social. O fato de
ser portador de colostomia ou ileostomia,
até o momento é avaliado da mesma forma.
Desde 2004, o paciente ostomizado foi classi-
ficado como equivalente a deficiente fisico pelo
decreto 5.296/2004 e tem todos os diretos
legais pertinentes aos deficientes. Nao exis-
tem beneficios dos quais somente o pacien-
te com DIl possa usufruir, como por exemplo
uma isencao de imposto de renda. Mas, por
outro lado, preenchendo os requisitos legais,
ele pode se utilizar de toda a legislacao geral,
seja civil, trabalhista, previdenciaria, tributaria

ou criminal.
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