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IMUNOALERGOLOGIA
COM CAPACIDADE REFORÇADA

D
uplicar a capacidade de
resposta é um dos objec-
tivos subjacentes à refor-
mulação do serviço de

Imunoalergologia do Hospital Cuf
Descobertas, onde todos os anos
são realizadas 8.000 consultas. É
já um dos centros de Imunoalergo-
logia com mais movimento do país
e também aquele com índice mais
elevado de primeiras consultas.
No entanto, a ampliação da capaci-
dade permitirá ao serviço de Imu-
noalergologia dar resposta aos pe-
didos de consulta na própria sema-
na em que eles dão entrada no
hospital.

Uma equipa composta por dez
especialistas em Imunoalergologia
e dois técnicos de cardio-pneumo-
logia distribuem-se pelas salas do
piso -1 do edifício de consultas ex-
ternas. 

Ali foi, muito recentemente,
concluída a construção do hospi-
tal de dia, que contribuirá signifi-
cativamente para a melhoria da
capacidade de resposta do serviço,
com recursos humanos e técnicos
que garantem a qualidade e a
segurança dos actos praticados
(ver caixa).

Nas duas salas de função respi-
ratória, são as crianças que mais
frequentemente dão uso aos apa-
relhos, sobretudo para a realiza-
ção de pletismografias corporais,
mas também adultos e alguma po-
pulação idosa recebem aqui acom-
panhamento regular. 

“As crianças representam ac-
tualmente 60% dos nossos doentes
e muitas delas frequentam o ser-
viço ainda bebés ou pelo menos
em idade pré-escolar. Não há dúvi-
da de que as famílias hoje estão
muito mais despertas para estas
questões e desde cedo procuram
tratamentos para as suas crianças.
Já os adultos e idosos tendem a
chegar aqui com problemas que se
arrastam durante anos e para os
quais muitas vezes nunca foram
submetidos a qualquer tratamen-
to”, constata Mário Morais de
Almeida, responsável pelo serviço
de Imunoalergologia do Hospital
Cuf Descobertas. 

É na especialidade de Imunoa-
lergologia que se diagnosticam e

tratam, nas diferentes faixas etá-
rias, todas as patologias do foro da
Imunologia Clínica e da Alergolo-
gia, como a asma brônquica, a ri-
nite alérgica, a conjuntivite alérgi-
ca, eczema, urticária, alergia me-
dicamentosa e alimentar ou a ve-
nenos de insectos, patologia ocu-
pacional, anafilaxia, entre outras.

Às duas salas da função respirató-
ria somam-se três gabinetes de con-
sulta e uma sala com tapete rolante
e equipamento de monitorização
para provas de esforço e função
nasal. 

Apesar de doenças crónicas, como
a asma e a rinite, constituírem as
principais motivações de procura de
especialistas em Imunoalergologia,
Mário Morais de Almeida explica
que cada vez mais se procura passar
competências para os doentes. “En-

sinamo-los a prevenir crises, a saber
interpretar os sinais do corpo e do
meio ambiente e a manterem-se,
eles próprios, vigilantes em relação
à sua saúde. Eles têm os nossos con-
tactos directos, que podem usar em
caso de necessidade, e virão aqui pa-
ra serem acompanhados e submeti-
dos a reavaliações, mas cada vez
mais queremos que eles saibam cui-
dar de si próprios”, explica Morais
de Almeida.

De Norte a Sul do país chegam
pacientes para a unidade de Imu-
noalergologia, que recebe também
doentes provenientes de países
africanos de língua oficial portu-
guesa (PALOP) por referenciação
de outros médicos.

O reconhecimento da expertise
destes médicos levou mesmo a Or-
dem dos Médicos a atribuir à uni-
dade de Imunoalergologia do HCD
idoneidade formativa total para o
internato da especialidade.

AINDA CHEIRA a novo no Hospital
de Dia do serviço de Imunoalergo-
logia do HCD. Uma cama e dois ca-
deirões permitem prestar cuida-
dos de diagnóstico e/ou de trata-
mento que implicam uma perma-
nência hospitalar inferior a 8 ho-
ras, de acordo com o acto médico
específico, obviando-se assim o in-
ternamento hospitalar e manten-
do-se uma supervisão especializa-
da. Enquadram-se nesta aborda-
gem vários actos médicos, como os
testes cutâneos intradérmicos (pa-
ra diagnóstico de alergia a medica-
mentos ou a venenos de insectos);
as provas de provocação brônqui-
cas, conjuntivais e nasais com
alergénios; as provas de provoca-
ção orais a alimentos ou a aditi-
vos; provas de provocação a fárma-
cos; esquemas acelerados de imu-
noterapia para aeroalergénios, co-
mo ácaros e pólenes; e ainda pro-
tocolos de indução de tolerância a
fármacos ou a alimentos. 

Em todos estes casos, os pacientes
recebem informação detalhada so-
bre os procedimentos, para os
quais terão de dar o seu consenti-
mento informado escrito. “O
acompanhamento especializado
das doenças que afectam simulta-
neamente vários órgãos e sistemas
permite ganhos significativos, não
só em termos da qualidade dos
cuidados prestados, mas também
reduzindo os custos, pois evita-se
o eventual seguimento em várias
especialidades de órgão ou siste-
ma, integrando e rentabilizando
uma muito criteriosa requisição
de exames auxiliares de diagnósti-
co”, explica Mário Morais de Al-
meida, lembrando que, em vários
estudos tem sido documentado
que os custos se reduzem quando
as doenças imunoalérgicas estão
controladas por especialistas, no-
meadamente prevenindo-se a ne-
cessidade de internamentos hospi-
talares.

As crianças representam 60% da procura da unidade de Imunoalergologia, que acaba de duplicar a sua capacidade
de resposta, reforçando a disponibilidade para primeiras consultas. Os médicos apostam cada vez mais na informação
do doente para que ele aprenda a cuidar de si e melhore a sua qualidade de vida

HOSPITAL DE DIA EVITA INTERNAMENTOS

• Integração nos cuidados hospitalares de
ambulatório com menos recurso e consumo
de cuidados mais diferenciados;

• Maior flexibilidade no agendamento dos
actos, tanto para os clientes como para os
profissionais de saúde;

• Ambiente menos traumatizante para os
clientes, nomeadamente para as crianças;

• Redução do risco de complicações hospita-
lares, nomeadamente infecciosas;

• Redução dos custos, aumentando-se a satis-
fação dos clientes.

BENEFÍCIOS DO HOSPITAL DE DIA



QQuuee  mmaaiiss--vvaalliiaa  ffooii  ccoonnsseegguuiiddaa  nneessttaa
uunniiddaaddee  ccoomm  aass  oobbrraass  ddee  aammpplliiaaççããoo??
As doenças alérgicas são muito pre-
valentes, afectando cerca de um ter-
ço da população nacional. Imperan-
do a falta de diagnóstico e de trata-
mento, consequentemente, estas do-
enças não podem estar controladas.
Mas uma das maiores dificuldades
para os doentes alérgicos consiste na
acessibilidade, isto é, na disponibili-
dade de consultas onde especialistas
muito diferenciados possam diag-
nosticar, propor programas de con-
trolo e avaliar o controlo obtido. Tu-
do isto em tempo útil e disponibili-
dade para primeiras consultas, bem
como reavaliações programadas ou
não programadas, quando e sempre
que a urgência o justifique.

A Unidade de Imunoalergologia do
Hospital Cuf Descobertas, na sua es-
trutura actual, mais que duplica a
capacidade de resposta aos clientes
que confiam nesta equipa, que inclui
dez especialistas muito motivados,
com muita experiência na aborda-
gem dos alérgicos, da criança muito
pequena ao adulto idoso, diagnosti-
cando e controlando as alergias ao
melhor custo, isto é, com muita efi-
ciência.

OO  qquuee  ppooddee  aaggoorraa  sseerr  ffeeiittoo  nnoo  HHoossppii--
ttaall  ddee  DDiiaa??
Na abordagem clínica das doenças
imunoalérgicas, alguns dos actos
médicos são efectuados e integra-
dos no acto das consultas, como
acontece na realização dos testes
cutâneos por “prick” ou por pica-
da ou na administração de imuno-
terapia específica.

No entanto, diversos actos médi-
cos específicos da especialidade, no-
meadamente na abordagem de for-
mas mais graves de patologia imuno-
alérgica, aguda ou crónica, necessi-
tam de ser realizados em instalações
hospitalares diferenciadas, permitin-
do, para além da realização dos ac-
tos, o acompanhamento e a monito-
rização pela equipa de saúde por um
período que pode chegar às 8 horas.

Se a realização destes actos sob inter-
namento hospitalar pode ser uma
opção, mais adequada se revela a re-
alização destes actos num Hospital
de Dia diferenciado, garantindo a
qualidade dos cuidados e a seguran-
ça dos doentes.

QQuuee  ffaaccttoorreess  ccoonnttrriibbuueemm  ppaarraa  qquuee
eessttaa  sseejjaa  aa  uunniiddaaddee  ddee  IImmuunnooaalleerrggoo--
llooggiiaa  ccoomm  mmaaiiss  pprriimmeeiirraass  ccoonnssuullttaass
ddoo  ppaaííss??
Nesta especialidade, a unidade de
Imunoalergologia do HCD é a unida-
de de saúde privada nacional com
maior movimento assistencial, asso-
ciada a uma significativa actividade
de investigação e de formação, sendo
importante salientar que é a única
estrutura hospitalar privada com
idoneidade total para o treino de es-
pecialistas, o que apenas se verifica
em mais dois serviços hospitalares
públicos. 

Uma equipa jovem, muito motiva-
da e disponível para trabalhar em be-
nefício dos clientes, frequentemente
acometidos de doenças alérgicas cró-
nicas, uma estrutura hospitalar onde
se sente a força da imagem e do pres-
tígio da Saúde CUF, garante da quali-
dade dos serviços prestados, uma vi-
vência de extrema empatia sentida
pela generalidade dos clientes que
em nós confiam, justificam porque é
esta a unidade de Imunoalergologia
com mais primeiros agendamentos
de todas as unidades nacionais, pú-
blicas ou privadas.

A prestação profissional da equipa
centra-se no cliente, na família, na
resolução de problemas, partilhando
saberes, delegando competências, vi-
abilizando que os doentes e os seus
familiares participem muito activa-
mente no auto-controlo das doenças
alérgicas.

Viver com alegria e, se possível,
sem alergias, pois elas são muito fre-
quentes e podem ser graves, mas
quem tem uma doença alérgica não
deve deixar que ela viva a sua vida ou
a dos seus familiares, assumindo o
controlo da situação.

A equipa da unidade de Imunoa-
lergologia está apta para ajudar na
obtenção de boa qualidade de vida.
Se tem dúvidas, informe-se e apren-
da alguns truques. Mas, apesar de a
informação estar cada vez mais dis-
ponível, a falta de controlo é a regra
para muitos alérgicos, que frequen-
temente nem sabem que o são.

Ou seja, em conjunto, podemos fa-
zer muito melhor, solucionando mi-
tos, dissolvendo crenças e resolvendo
ideias erradas.

QQuuaall  éé  oo  ppeessoo  ddaa  ppooppuullaaççããoo  iinnffaannttiill
eennttrree  ooss  vvoossssooss  ppaacciieenntteess??  EE  qquuaaiiss
ssããoo  aass  rraazzõõeess  pprriinncciippaaiiss  ddoo  sseeuu  eennccaa--
mmiinnhhaammeennttoo  ppaarraa  eessttaa  uunniiddaaddee??
A idade pediátrica representa mais
de 60% da actividade global da uni-
dade, quer em termos de consultas,
quer de funcionamento do Hospital
de Dia, quer de outros exames com-
plementares, como é o caso dos tes-
tes cutâneos ou das provas de função
respiratórias, neste último caso com
dias dedicados apenas a crianças em
idade pré-escolar, isto é, com 5 anos
ou menos, sendo uma das unidade
nacionais com maior casuística neste
grupo etário.  

A rinite, a asma e o eczema atópi-
co são as doenças alérgicas mais fre-
quentemente observadas na consul-
ta. E, em muitos casos, estas doenças
coexistem: a maioria dos asmáticos
tem rinite, quase metade das crian-
ças com rinite podem ter ou vir a so-
frer de asma, mais de metade das cri-
anças com eczema atópico podem vir
a desenvolver asma ou rinite. 

No entanto, apesar de estas doen-
ças alérgicas serem muito frequen-
tes, continua a existir um problema
de falta de diagnóstico e consequen-
te ausência de tratamento adequado,
causando muito sofrimento às crian-
ças afectadas, bem como às suas fa-
mílias.  

Outra patologia alérgica, mais fre-
quente na infância, é a alergia ali-
mentar, com maior incidência nos
primeiros anos de vida. Na nossa ex-
periência, os alimentos mais fre-

quentemente implicados são o leite e
o ovo, seguidos do peixe. A partir da
idade escolar, é frequente outro tipo
de alimentos, como o amendoim e os
frutos secos, os mariscos e os frutos
frescos. 

Quadros de urticária, aguda ou
crónica, nomeadamente relaciona-
dos com infecções ou com alergé-
nios, são também causa frequente de
observação na consulta de Imunoa-
lergologia. 

AA  ppooppuullaaççããoo  iiddoossaa  rreepprreesseennttaa  oo  sseegg--
mmeennttoo  mmaaiiss  ppeeqquueennoo  eennttrree  ooss  vvoossssooss
ppaacciieenntteess??
À semelhança dos dados encontra-
dos em outros grupos etários em es-
tudos epidemiológicos nacionais que
temos coordenado, foram determi-
nadas percentagens muito significa-
tivas de idosos acometidos de doen-
ças alérgicas respiratórias, prevale-
cendo o sub-diagnóstico e o sub-tra-
tamento da asma e da rinite também
neste grupo etário associando-se a
má qualidade de vida, sendo de sali-
entar a íntima relação entre asma e
rinite, em especial entre os idosos
com rinite que expressavam maior
gravidade.

Na casuística da nossa unidade,
um número significativo de clientes
com mais de 65 anos e seguido regu-
larmente, sendo regra a melhoria da
qualidade de vida que se consegue
após controlar as patologias imunoa-
lérgicas habitualmente existentes há
muitas décadas.

Mas muito mais pode ser feito por
muito mais alérgicos que, indepen-
dentemente da idade, desejem ser
por nós acompanhados, pois as aler-

gias podem ser controladas mas,
para isso, precisam de ser diagnosti-
cadas, valorizando programas de in-
tervenção que tenham em atenção
as outras patologias co-existentes e
eventuais medicações em curso, evi-
tando reacções adversas. Nunca é
tarde para intervir.

O imunoalergologista é também
um verdadeiro médico da família, se-
guindo, no mesmo momento, a cri-
ança, a sua mãe ou o avô, os primos
ou os tios. E éntre todos, dos profis-
sionais à família, estabelecem-se
cumplicidades, com o filho a vigiar a
medicação dos pais ou a avó a lem-
brar aos restantes familiares da im-
portância de efectuar os tratamentos
preventivos…  

EEnnttrree  ooss  mmeemmbbrrooss  ddaa  eeqquuiippaa  qquuee  ttrraa--
bbaallhhaa  nneessttaa  uunniiddaaddee,,  qquuaall  éé  oo  sseennttii--
mmeennttoo  ggeerraall  ppeerraannttee  aass  ccoonnddiiççõõeess  ddee
ttrraabbaallhhoo  ddee  qquuee  ddiissppõõeemm  nnoo  ggrruuppoo
JJoosséé  ddee  MMeelllloo  ee  ooss  ddeessaaffiiooss  qquuee  pprree--
tteennddeemm  eennffrreennttaarr  nnoo  ffuuttuurroo??
Missão, motivação, confiança, dife-
renciação, ambiente, cultura, quali-
dade, liderança, são alguns dos pon-
tos fortes que se concretizam nas
unidades da José de Mello Saúde e
que são transmitidos e valorizados
pela equipa, permitindo, inclusive,
a integração de jovens especialistas,
muito diferenciados, que apostam
na José de Mello Saúde para efectua-
rem a sua carreira profissional,
conscientes de que a mesma é base-
ada em assistência, formação e in-
vestigação, posicionado a unidade
entre os centros mais diferenciados
desta especialidade e não só a nível
nacional.
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“NUNCA É TARDE
PARA INTERVIR”

MÁRIO MORAIS DE ALMEIDA,
RESPONSÁVEL DA UNIDADE DE IMUNOALERGOLOGIA DO HCD

A falta de diagnóstico, de um tratamento especializado ou de um
acompanhamento regular impedem muitos portugueses de ter uma
vida completamente normal, sendo privados pelos constrangimentos
de uma doença alérgica. Mário Morais de Almeida explica porque não
tem de ser assim

MMáárriioo  MMoorraaiiss  ddee  AAllmmeeiiddaa
“O imunoalergologista é também 
um verdadeiro médico da família, 
seguindo no mesmo momento a criança, 
a sua mãe ou o avô, os primos ou os tios.”
Foto: Victor Machado/OJE



RINITE
É a doença
alérgica
mais fre-
quente na
criança.
Pode afec-
tar até um

terço das crianças, sendo caracterizada
pela ocorrência de espirros, nariz entupi-
do, comichão e pingo no nariz. Estes sin-
tomas associam-se com muita frequência
a queixas oculares (conjuntivite alérgica):
olho vermelho, com comichão, lacrimejo e
sensação de corpo estranho.

ASMA
Afecta crianças desde os primeiros meses de
vida. Caracteriza-se por sintomas de tosse,
dificuldade
em respirar,
opressão
torácica e
pieira,
sendo causa
frequente
de absentismo escolar, recursos ao serviço
de urgência e internamentos hospitalares.
Pode mesmo ser causa de morte, apesar de,
na criança, um desfecho fatal de uma crise
de asma ser uma realidade totalmente ina-
ceitável e evitável. A limitação da qualidade
de vida da criança, incluindo da realização
de actividades desportivas, é frequente.
Tosse, pieira ou dificuldade em respirar de-
sencadeadas pelos esforços físicos, riso ou
choro são características e não devem ocor-
rer numa asma que se pretende controlada. 

ECZEMA ATÓPICO
Caracteriza-se pela existência de lesões na
pele, com localizações típicas, variáveis nas
várias fases da infância, caracteristicamente
provocando muita comichão e afectando
muito a qualidade de vida destas crianças e
das suas famílias. Na sua maioria, as cri-
anças alérgicas estão sensibilizadas aos
ácaros do pó (artrópodes microscópicos pre-
sentes de uma forma constante e universal
nas nossas habitações). Ainda dentro de
casa, as crianças podem sensibilizar-se aos
animais domésticos, tais como gato, cão,
coelho ou hamster, aos fungos e às baratas.
Outra causa frequente de sensibilização são
os pólenes, existentes no ar atmosférico na

Primavera, particu-
larmente os pólenes
de gramíneas (tam-
bém conhecidas por
fenos), o pólen de
parietária (também
conhecido por
alfavaca-de-cobra),
e o pólen de oliveira.
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INVESTIGAÇÃO TRANSPOSTA
PARA LIVRO NO BRASIL

ALERGIA AO LEITE
DE VACA AUMENTA
NA POPULAÇÃO

DOENÇAS MAIS
COMUNS

MÁRIO MORAIS de Almeida e Susa-
na Piedade são os membros da equi-
pa de Imunoalergologia do Hospital
Cuf Descobertas que verão a sua assi-
natura constar num livro sobre vaci-
nas anti-alérgicas, a ser publicado no
Brasil. 

Os dois especialistas estão, actual-
mente, a escrever um capítulo do li-
vro, que reunirá contributos de dife-

rentes especialistas internacionais.
Aos portugueses Mário Morais de Al-
meida e Susana Piedade coube o de-
senvolvimento do capítulo sobre in-
dução de tolerância a alimentos, te-
ma sobre o qual se têm debruçado
bastante nos últimos sete anos e que
tem motivado o desenvolvimento de
uma metodologia particular, que se-
rá agora descrita no livro.

À PROCURA DE ALERGIAS
A MEDICAMENTOS

AS ALERGIAS medicamentosas têm
sido um dos principais desafios da
unidade de Imunoalergologia do
HCD, não só pela gravidade e pela
frequência, mas também pelas con-
sequências de um diagnóstico in-
correcto e pela necessidade de en-
contrar opções terapêuticas. Das
crianças aos adultos, o número de
atendimentos tem vindo a crescer,
nomeadamente para a realização
dos testes específicos e provas de
provocação. Os casos observados
com maior frequência prendem-se
com alergias a antibióticos e a anti-
inf lamatórios não esteróides/ácido
acetilsalicílico (aspirina), sendo
também comuns os casos relacio-
nados com anestésicos e outros fár-
macos usados em anestesia, bem
como em doenças cardio-vasculares
ou gastrenterológicas. 

AS ALERGIAS alimentares são res-
ponsáveis por muitos dos testes re-
alizados pelo serviço de Imunoa-
lergologia, sendo a alergia ao leite
de vaca a mais frequente. Muitos
casos não passam nos primeiros
anos de vida e podem mesmo vir a
representar algum perigo de vida,
sendo certo que a ocorrência está
a aumentar entre a população.

“Algum facilitismo da introdu-
ção de fórmulas lácteas nos pri-
meiros dias de vida, nomeadamen-
te ainda nas maternidades, é o
principal factor de risco para a

ocorrência de sensibilizações que
mais tarde, semanas ou meses de-
pois, se manifestam na forma de
alergia às proteínas do leite, as
quais podem ser de extrema gravi-
dade”, explica Mário Morais de Al-
meida. 

É precisamente na unidade de
Imunoalergologia do HCD que es-
tão em desenvolvimento trata-
mentos específicos para solucio-
nar o problema das alergias ali-
mentares potencialmente graves,
nomeadamente em crianças de
idade escolar ou em adolescentes.

Da esquerda para a direita: Ângela Gaspar, Cristina Santa Marta, Susana Piedade, Rita Afonso, Tiago Dias e Mário Morais de Almeida.


