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Manuel Branco Ferreira: Diagndstico e intervencao precoces sao os grandes
desafios em Imunoalergologia

Que impacto esta a ter a pandemia de Covid-19 no tratamento das doencas do foro
alérgico, na pratica assistencial dos imunoalergologistas e no ensino médico pré e
poés-graduado? Em entrevista exclusiva ao Jornal Médico, o presidente da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) e professor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), Manuel Branco Ferreira,
responde.

JORNAL MEDICO (JM) | Como avalia o impacto da pandemia, nomeadamente
durante o Estado de Emergéncia, na prestacdo de cuidados aos doentes com
patologia alérgica?

MANUEL BRANCO FERREIRA (MBF) | Como em muitas outras especialidades, a
assisténcia meédica presencial reduziu-se substancialmente no Estado de Emergéncia. No
entanto, os doentes receberam, através de diversos canais, recomendacgdes no sentido
de manterem a sua medicagao crénica, o que de uma forma geral foi feito até também
devido ao receio de ter de recorrer a servicos de salude por descompensacao da doenca
alérgica. Podemos considerar que esta melhor adesao contribuiu em parte para reduzir o
impacto negativo da diminui¢cdo do contacto presencial médico-doente. Por outro lado, os
doentes mais graves ou sob terapéuticas bioldgicas mantiveram um acompanhamento
regular, ndo tendo havido, nesta pequena percentagem dos nossos doentes, qualquer
impacto significativo na prestacdo de cuidados. Também no periodo do Estado de
Emergéncia foram suspensas as administragées de imunoterapia com alergénios por via
subcutanea, que tém vindo a ser gradualmente retomadas.
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JM | Como tem sido a sua pratica assistencial em tempo de pandemia,
nomeadamente durante o periodo de Estado de Emergéncia. Recorreu a
teleconsultas? Que mais-valias e que desvantagens reconhece a este modelo?

MBF | Eu e todos os médicos dos Servicos de Imunoalergologia efetuamos mudltiplas
teleconsultas durante o Estado de Emergéncia, as quais foram o meio possivel para
manter algum contacto com os doentes e para tranquilizad-los quanto ao futuro
agendamento de nova consulta. Em alguns casos mais simples, em que a avaliacao seria
de rotina e em que nao tivesse havido nenhuma complicacdo nesse periodo, a
teleconsulta foi suficiente para avaliar a estabilidade do doente e, em caso de se verificar
essa mesma estabilidade através de questionario clinico adequado a cada situacéo,
proceder a emissdo do receituario de manutencédo, enviado por SMS ou por e-mail, e
agendar nova consulta nos intervalos previstos anteriormente.

No entanto, sempre houve a possibilidade de, em casos pontuais de descontrolo da
doenca de base, agendar-se uma consulta presencial excecional. Julgo que este modelo
podera ser em parte mantido no seguimento de doentes estaveis, provavelmente
intercalando consultas presenciais € nado presenciais. No entanto, este modelo de
consulta devera ser previamente agendado pelos servicos administrativos de forma a dar
tempo ao doente para organizar a lista dos problemas que quer discutir com o médico,
com calma e num horario pré-determinado, algo que na maior parte dos casos nao
aconteceu neste periodo em que os doentes eram muitas vezes contactados sem
estarem a espera, com todos os inconvenientes que dai advém.

Como desvantagens adicionais referiria a impossibilidade de avaliagdo objetiva do doente,
bem como a impossibilidade de verificagdo de técnicas inalatérias ou de adesdo a
terapéutica. Adicionalmente, no meu hospital, as chamadas para os doentes tinham
tempo limitado, o que em alguns casos implicava uma ou mais repeticoes de chamadas
para terminar a consulta.

JM | A doenca alérgica € uma patologia que afeta bastante a qualidade de vida das
pessoas que dela sofrem. Considera que o confinamento e as medidas de protecao
contra o virus (uso de mascara e desinfecao frequente das maos com solucées de
alcool gel) podem ter um papel no agravamento dos sintomas?

MBF | A lavagem e desinfecao frequente das maos é tudo o que nao aconselhamos aos
doentes com tendéncia para xerose cutdnea, como é o caso de doentes com dermatite
atopica (DA) ou dermatite crénica das maos de outras etiologias. No entanto, se houver o
cuidado de aplicar sempre emoliente cutaneo ap6s cada lavagem/desinfecao, estas
consequéncias negativas podem ser minimizadas.
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Nos doentes respiratérios (rinite e/ou asma), o uso regular de mascara pode ter
vantagens e desvantagens: desde logo vantagens na diminuicdo da quantidade de
alergénios inalados e, portanto, um papel contributivo para a eviccéao alergénica; por outro
lado, muitos doentes se queixaram de desconforto com a inalacdo e ar mais quente e até
sensacao de dificuldade respiratdria com o uso prolongado de mascara em doentes com
asma mais grave. No entanto, faltam estudos clinicos que mostrem claramente se o uso
de mascaras pode ou nao ser deletério para estes doentes. Na maior parte dos casos, e
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excluindo as repercussoes psicoldgicas, o confinamento até se associou a menor grau de
sintomas pela menor exposi¢ao a alergénios polinicos e a poluentes atmosféricos.

JM | Em fase pés-Estado de Emergéncia, quais eram as principais queixas dos
doentes que procuraram o imunoalergologista?

MBF | Nés agendamos para a fase imediatamente pds-Estado de Emergéncia os doentes
mais graves e/ou mais instaveis e, portanto, as queixas destes doentes prenderam-se
com o menor controlo da sua patologia de base. No entanto, as principais queixas destes
doentes foram o receio de recorrer ao Servico de Urgéncia e a incapacidade de contactar
o seu médico de familia ou o imunoalergologista assistente com vista a tentarem resolver
0s problemas que, entretanto, tinham surgido.

JM | Que impacto a curto/médio prazo podera vir a ter esta situacao no tratamento
das patologias do foro da Imunoalergologia?

MBF | Julgo que o impacto sera essencialmente no adiamento de primeiras consultas,
uma vez que os doentes que ja sdo seguidos por nds regularmente tiveram, de uma forma
ou outra, contacto com o seu imunoalergologista.

Outro aspeto importante foi também a interrupcao durante um periodo de cerca de dois
meses dos tratamentos de imunoterapia com alergénios, cuja regularidade é muito
importante para uma maxima eficacia deste tratamento. Embora este periodo de
interrupcdo ndo nos parega particularmente grave ou preocupante este podera ser
efetivamente um impacto negativo.

Ja agora acho que é de mencionar um impacto positivo nos nossos doentes que se
prende com a evolugdo muito mais rapida para a implementacdo de terapéuticas
domiciliarias com biolégicos, que estavam a ser feitos em Hospital de Dia e que agora,
com as restricdes ditadas pela pandemia, passaram a ser autorizadas no domicilio o que
€ uma enorme vantagem para os doentes que se adaptam e que sdo capazes de fazer
esta autoadministragéo.

JM | Se a pratica clinica assistencial ficou comprometida, o mesmo sucedeu
certamente com a atividade formativa pré e pds-graduada. Como foram estes
ultimos meses nesse dominio?

MBF | Claro que sim! Nas escolas médicas o ensino presencial foi interrompido logo no
inicio de margco e nao voltou a ser retomado e os exames foram feitos também a
distancia, sem contacto com doentes, nem com a avaliagdo da capacidade dos alunos em
fazer a entrevista clinica, algo que seria impensavel ha uns tempos! O ensino passou a
ser feito a distancia, sobretudo baseado em casos clinicos e fomentando o raciocinio
clinico dos alunos, havendo a salientar o enorme esforco dos docentes envolvidos que
souberam contornar com sucesso estas dificuldades. Assim, julgo que a relativa "perda”
do treino clinico neste semestre nao tera comprometido a aprendizagem dos alunos, o
que também se verificou nas classificacbes dos alunos que, em média, foram
sobreponiveis as do primeiro semestre e de outros anos em que o ensino presencial foi
regular.
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Ja na atividade formativa pos-graduada todas as reunides presenciais foram canceladas,
desde as reunides de servico até aos congressos, passando a existir em alternativa uma
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grande oferta de reunides nao presenciais de tipo webinarou congressos virtuais. Este
formato de reunides nao presenciais tem a vantagem de permitir a uma audiéncia mais
vasta aceder aos conteludos formativos, mesmo em tempos diferidos relativamente a
apresentacao propriamente dita, mas € claro que tem a desvantagem de um maior
esforco de atencdo e de um menor contacto com colegas, que € algo que também
potencia aprendizagens.

’

JM | Enquanto presidente da SPAIC, uma das suas batalhas é “democratizar” o
acesso aos cuidados alergoldgicos. O que ainda falta fazer neste sentido?

MBF | Neste capitulo falta conseguirmos ter unidades no Servigo Nacional de Saude
(SNS) com um minimo de trés a cinco alergologistas em cada unidade hospitalar a nivel
distrital, para que ai se possam executar técnicas diferenciadas de alergologia, para além
das consultas de Imunoalergologia geral. Para tanto sera necessario criar condicées de
atratividade local para os jovens especialistas, o que sera possivel quando houver real
vontade politica da descentralizacdo efetiva dos cuidados de saude em varias areas,
como sucede em grande medida em Espanha.

JM | Na relacao com outras especialidades, refere que a referenciacao para a
Imunoalergologia “é muitas vezes mais pessoal do que institucional...”. O que quer
dizer com isto? Quais sao e como é a relacao com as especialidades tangentes a
Imunoalergologia?

MBF | O que essa afirmacao significa € que dentro das instituicbes muitas vezes a
referenciacdo ocorre especificamente para um imunoalergologista que, por qualquer
motivo, é conhecido desse médico referenciador, ndo existindo em muitos casos
protocolos especificos para essa referenciagao.

Em relacdo a outras especialidades diria que todas as especialidades sao tangentes a
Imunoalergologia, desde as especialidades mais generalistas como a Medicina Geral e
Familiar, Medicina Interna ou Pediatria até as especialidades de érgaos fronteira como é o
caso da Dermatologia, Pneumologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia ou
Oftalmologia. Mas, qualquer outra especialidade podera ter casos em que necessitem de
apoio imunoalergoldgico, na medida em que, por exemplo, a area da Alergia a Farmacos
s6 é abordada pelos especialistas em Imunoalergologia. E aqui posso dar o exemplo da
Cirurgia, Estomatologia, Anestesia ou Imagiologia que sao areas que frequentemente nos
referenciam doentes para estudo alergoldgico. Outra das areas com grande contacto é a
Infeciologia, na medida em que as imunodeficiéncias dos adultos sdo abordadas por
imunoalergologistas.
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JM | Que desafios vislumbra para a especialidade, a nivel nacional e global, nhum
futuro préximo?

MBF | Existem varios desafios para uma especialidade que lida com patologias que
afetam 30 a 40% da populacdo e que apesar de interferirem significativamente com a
qualidade de vida ainda sdo muitas vezes subdiagnosticadas e subtratadas.

A nivel nacional ha muito a fazer, comecando por exemplo pela comparticipacédo pelo
Estado das vacinas antialérgicas e a comparticipacao a 100% da adrenalina autoinjetavel

Manuel Branco Ferreira: Diagndstico e intervencdo precoces séo os grandes desafios em Imunoalergologia  14-09-2020 INTERNET 4 de 5



Data: 14-09-2020

Titulo: Manuel Branco Ferreira: Diagndstico e intervengao precoces sdo os grandes desafios em Imunoalergologia

" Medico

Tipo: Internet Seccgao: Nacional

q. QuickCom
comunicagio integrada

que ainda aguarda a regulamentacédo para que se possa tornar efetiva e para que um
medicamento essencial para salvar a vida nao esteja s6 acessivel a alguns.

Em areas em franco crescimento como a alergia alimentar ou a alergia cutanea ha que
dotar os varios pontos do Pais de capacidade de diagnosticar e tratar eficazmente estas
situacoes, altamente limitadoras para os doentes e para a sua vida.

Em termos nacionais e globais a utilizacdo cada vez mais comum de bioldégicos da-nos
oportunidades de tratar doentes, mas também nos coloca desafios quanto a gestdo e
escolha de que doentes tratar e até quando tratar.

Por dltimo, sabendo que a doenca alérgica vai muitas vezes evoluindo ao longo da vida,
um dos principais desafios para os alergologistas é o de conseguir ter uma intervencao
suficientemente precoce para tentar evitar essa mesma evolucao, seja com os biolégicos
(o que implicaria uma utilizagdo muito mais alargada destes farmacos), quer com a
imunoterapia com alergénios, quer ainda com outras estratégias farmacoldgicas,
ambientais ou comportamentais de modulacao da resposta imunitaria no sentido de uma
maior tolerancia ao meio ambiente em que vivemos.
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