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alergia alimentar tem vindo a aumentar na ulti-

ma década, afetando cerca de 1% da populagio

portuguesa e podendo mesmo chegar a 8,5%
quando focada apenas a idade pediatrica. A alergia ali-
mentar é ainda a causa mais frequente de anafilaxia em
pediatria.

Esta foi uma area que desde o inicio do internato me
despertou muito interesse, tendo em conta a grande
influéncia que tem na qualidade de vida de cada doente,
podendo ser muito limitante, principalmente em casos
de alergia alimentar a multiplos grupos de alimentos. E
uma area desafiante ao nivel do diagnéstico e cuja inter-
vengao de um imunoalergologista pode fazer a diferenga
entre manter o risco e o medo de ocorrer uma reagao
alérgica acidental e potencialmente fatal com alimentos
(por vezes omissos na rotulagem), ou manter uma vida
normal e sem restri¢coes alimentares.

Tive a oportunidade de poder realizar, com o apoio
da bolsa SPAIC — Laboratérios Vitéria 2018, um estagio
clinico na area especifica da alergia alimentar, com a du-
racao de 3 meses, de agosto a outubro de 2019, num
centro de referéncia, o Hospital Infantil Universitario

Nino JesUs, em Madrid, Espanha (Figura ).

Figura |. Hospital Universitario Nifo Jesus
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
NINO JESUS (HIUN}))

O HIUNYJ, berc¢o do nascimento da especialidade pe-
diatrica em Espanha, foi fundado em 1877 e, desde entao,
¢é dedicado em exclusivo a patologia pediatrica, sendo um
hospital de referéncia em todo o pais.

O HIUN] localiza-se junto ao Parque do Retiro, em Madrid,
e é um hospital publico pertencente ao SERMAS (Servicio
Madrilefio de Salud) — entidade responsavel pela prestagao
de cuidados de satide na Comunidade de Madrid — e que por
sua vez pertence ao Sistema Nacional de Saiide de Espanha.

O trabalho cientifico e de investigagdo, endossado
pelo prestigio dos profissionais que desenvolvem a melhor
pratica clinica, foi reforcado nos Ultimos anos gragas a
formacgao da Fundacion para la Investigacion Biomédica del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Atualmente é um
dos projetos mais ambiciosos do hospital.

Sdo cerca de 1900 a criangas que passam por este
hospital diariamente, mais de 90 000 sao atendidas todos
os anos no servigo de urgéncia e 19000 siao admitidas

nos varios Hospitais de Dia.

SERVICO DE IMUNOALERGOLOGIA DO HIUN]J

A Secgido de Alergologia do HIUNJ, desde 1974, de-
dica-se ao atendimento de criangas com patologia imu-
noalérgica respiratéria, cutinea e digestiva. E considera-
do um servico de referéncia para o estudo, diagnéstico
e tratamento de doengas alérgicas, sendo atualmente uma
das unidades mais antigas, mais experientes e prestigiadas
da Alergologia Pedidtrica em Espanha.

O servigo é chefiado pela Dr.* Maria Dolores Paloma
Ibafiez Sandin e quatro assistentes hospitalares: Dr. Car-
melo Escudero Diaz, Dr. Pablo Rodiguez del Rio, Dr?
Silvia Sanchez Garcia e Dr? Cristina Morales. O servico
¢ ainda constituido por duas investigadoras Dr.* Olaya
Alvarez e Dr.” Raphaelly Bazire, trés enfermeiros, trés

auxiliares de enfermagem e | administrativa.

Figura 2. Servigo de Alergologia do HIUN]

As consultas externas, hospital de dia, laboratério de
funcao respiratéria, seccao de investigacao e sala de reali-
zagdo de testes cutaneos e administragdo de imunoterapia
localizam-se todas no mesmo piso, integrando um espago
conjunto (Figura 2). Neste espago ha ainda uma sala admi-
nistrativa, copa, sala de reunides e trés salas de espera.

Neste servigo ocorrem mais de 9000 consultas por
ano, cerca de 2200 primeiras consultas, sendo um dos
servigos médicos do HIUNJ com a maior atividade as-
sistencial.

Além de consultas de acompanhamento e supervisao,
sao realizados cerca de 85000 testes cutaneos, 1300
provocagdes alimentares e 4200 estudos funcionais res-

piratorios anualmente.

CONSULTA EXTERNA

A consulta ocupa seis gabinetes (quatro de cada um
dos médicos assistentes e um para os médicos internos),
a duragdo é de 30 minutos para cada consulta. Os inter-
nos nao tém consulta propria. Desta forma, diariamente
observam doentes dos varios médicos assistentes, discu-
tindo cada um deles antes do final da consulta. No final
de cada consulta é realizado um relatério do doente com
a respetiva avaliagao clinica, exames complementares de

diagnostico e indicagSes terapéuticas, o qual é entregue
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ao doente. No caso de ficar pendente a realizagao de
analises de sangue ou outros procedimentos, este rela-
torio pode ficar retido para envio por correio, ja devida-
mente completo com os resultados em falta.

Nas consultas, sempre que possivel, sdo realizados tes-
tes cutaneos, em geral na primeira consulta, e depois repe-
tidos em revisGes posteriores, conforme avaliagdo clinica.
Estes sao realizados pela equipa de enfermagem. Ha baterias
especificas disponiveis de inalantes (pdlenes e aeroalergénios
perenes), alimentos (frutas frescas, peixes, marisco, legumes,
frutos de casca rija, ovo, leite), mas podem ser selecionados
extratos fora destas baterias. Todos os testes cutdneos com
alimentos sao realizados por picada, com extratos comerciais
de alimentos e, quando indicado, ¢ ainda realizada técnica
prick-prick com os alimentos em natureza.

Realizei consulta autonomamente, embora sempre
com o apoio do médico assistente de cada doente ob-

servado, durante o periodo de um més e meio.

HOSPITAL DE DIA

Funciona diariamente das 9 as |5 horas, em horario
continuo. E constituido por uma sala aberta com seis ca-
deirdes (Figura 3), uma sala aberta com varias cadeiras e
acesso direto ao local onde se encontra o médico e enfer-

meiros, além de paredes em vidro para uma vigilancia per-

Figura 3. Hospital de Dia

Figura 4. Zona de vigilancia com carro de reanimagao e botdo
de ligagao direta a UCIP

manente; e por uma sala com duas macas e carro de rea-
nimagdo, acesso a outras terapéuticas complementares,
assim como ligacao direta para chamada de apoio a unida-
de de cuidados intensivos pediatricos — UCIP (Figura 4).

Fiquei responsavel pela observagao dos doentes em hos-
pital de dia durante um periodo de més e meio, com o apoio
diario de uma enfermeira e de uma auxiliar de enfermagem.

No hospital de dia decorriam as provas de provocagao
oral (PPO) e procedimentos de indugao de tolerancia/
dessensibilizagio a alimentos. A chegada, todos os doen-
tes eram observados antes do inicio dos procedimentos,
e aqueles cuja clinica o justificava realizavam estudo fun-
cional respiratorio, nomeadamente antes da realizagao
das indugdes de tolerancia a alimentos e de provas de
provocacao oral com anti-inflamatérios em doentes com
sintomatologia respiratoria. Posteriormente, apos decisao
de se dar inicio aos procedimentos, as administragoes
alimentares eram realizadas pela equipa de enfermagem.
Realizavam-se em média 14-16 procedimentos em hos-
pital de dia diariamente.

As PPO decorriam com a administragao de doses
crescentes de alimentos/farmacos a cada 20 minutos,
mantendo vigilancia depois de terminar durante um pe-
riodo de 2 horas, exceto no caso das provocagdes com
anti-inflamatorios, que permaneciam em vigilancia por

um periodo de 3 horas. No caso de PPO no contexto de

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA

6l



Sara Carvalho

62

enterocolite induzida por proteinas (FPIES), a provocagao
erarealizada em 2 dias, com acesso venoso estabelecido.
No primeiro dia eram administrados 30% de uma dose
de alimento adequada para a idade, em toma Unica, man-
tendo vigilancia durante um periodo de 4 horas; se ne-
gativa, no dia seguinte realizava-se a administragao de
100% da dose, em toma Unica, mantendo as mesmas 4
horas de vigilancia, como anteriormente. A maioria das
PPO que realizei foram abertas, a excegdo de dois casos
que decorreram em dupla ocultagao.

As indugbes de tolerancia a alimentos (ITO) realizadas
em maior nimero neste centro eram ao leite e ovo, mas
também eram realizadas ITO a trigo, amendoim, peixe e
aveia. No primeiro dia era realizada uma PPO, conforme
protocolo do servi¢o, para determinagao do limiar de to-
lerancia. No dia seguinte, era iniciadaa ITO pela tltima dose
tolerada pelo doente no dia anterior, de acordo com a si-
tuacgao clinica e com a avaliagdo do médico assistente, com
administragdes em doses crescentes de 30 em 30 minutos.
Estes procedimentos, conforme a evolugao e tolerancia de
cada doente, podiam estender-se de 5 dias a varios meses,
em que se realizavam as subidas de dose mais lentamente.

Depois de atingida a dose-alvo desejada (no caso do
ovo, o equivalente a um ovo cru completo (4000mg) e
no caso do leite 200mL), era entregue uma folha de re-
comendagoes com as indicagoes de como e quando rea-
lizar a ingestdo do alimento em causa diariamente (no
caso do leite) ou semanalmente (3x/semana no caso do
ovo). Posteriormente, era programada uma consulta de

revisao dentro de | més com o médico assistente.

ATIVIDADE FORMATIVA/CIENTIFICA

A sessoes clinicas do servigo realizavam-se a quinta-
-feira, por volta das 12 horas, onde eram discutidos casos
clinicos de varios doentes seguidos no servigo e onde se
realizavam as apresentacgoes de temas/artigos pelos mé-
dicos assistentes do servigo e pelos internos que se en-

contram a realizar estagio.

Figura 5. Atividade clinica realizada pela autora

N.° de Consultas de Alergologia

87
N.° de Sessoes de Hospital de Dia
276
PPO 205
Alimentares 172 | Medicamentosas 33
Frutos 14| Anti-inflamatérios 8
Leguminosas 29 | Antibidticos betalactimicos | 22
Frutos de casca rija | 43| Antibiéticos macroélidos |
Peixe 19| Vacina (Priorix®) 2
Marisco 3
Ovo 42
Laticinios 17
Cereais 2
Carnes I
Outros 2
ITO 71
Ovo 37
Leite 33
Trigo |

CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de realizagao deste estagio foi sem
davida de grande importéncia na minha formagio e ex-
tremamente gratificante. A elevada experiéncia e quali-
dade deste servigo na area da alergia alimentar permiti-
ram-me melhorar o meu conhecimento nesta area.
Permitiu-me contactar com realidades diferentes, nomea-
damente com possibilidade de disponibilizar cada vez mais
procedimentos de indugio de tolerdncia a alimentos, o
que tem um valor inestimavel no ganho de qualidade de
vida dos doentes com doenca alérgica alimentar.

Por fim, gostaria de agradecer a SPAIC e aos Labora-
torios Vitoria pela bolsa que me foi atribuida e que foi de
elevada importancia para a realizagdo deste estagio, e a
todos os elementos do Servico de Alergologia do Hospi-
tal Universario Nifo Jesus que tdo bem me receberam,
acarinharam e me fizeram sentir parte integrante do seu

servico durante estes 3 meses.
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