
PARA O FARMACÊUTICO

Em Portugal, 
estima-se que

a doença 
alérgica afete 

cerca de 1/3 
da população

1/3 

A razão do aumento das doenças 
alérgicas, particularmente no 

mundo ocidental, está relacionado 
com o estilo de vida e com as 

modificações ambientais.

COM A COLABORAÇÃO
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O QUE É 
ALERGIA

Alergia é a manifestação clínica que decorre da existência de um conjunto 
de células e mediadores químicos que envolvem vários órgãos do nosso 
corpo, podendo manifestar-se nos aparelhos respiratório, gastrintestinal e 
pele. Muitas vezes as pessoas confundem “constipações” com quadros de 
rinite alérgica, que classicamente cursam com manifestações arrastadas, 
repetidas ao longo de anos. O diagnóstico atempado e o controlo destas 
doenças assume, pois, importância acrescida, de modo a melhorar a 
qualidade de vida e evitar sequelas. A diminuição do número de infeções 
na infância, decorrentes da vacinação e da melhoria das condições 
sanitárias, conduz a um desvio da resposta do sistema imunitário contra 
alergénios ambientais. Pensa-se também que uma alimentação rica 
em gorduras, a exposição ao fumo de tabaco e a poluição sejam fatores 
determinantes para o aparecimento de alergias.
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IDENTIFICAR UMA REAÇÃO ALÉRGICA

PRINCIPAIS ALERGÉNIOS

A alergia pode ter diferentes expressões como a ur-
ticária, o eczema, o edema dos lábios, dificuldades 
respiratórias, mal-estar geral, prurido (comichões) 
dos olhos, do nariz ou generalizado, choque anafilá-
tico (e mesmo a morte). Pode também manifestar-se 
de forma despercebida como é o caso de alterações 
de comportamento na criança, irritabilidade, insó-
nia, dores de cabeça, alterações intestinais como 

diarreias ou obstipação, vómitos, refluxo gastroeso-
fágico, roncopatia (ressonar), otites, perda da audi-
ção, entre outras. As doenças alérgicas ocorrem fre-
quentemente em simultâneo e a rinite alérgica pode 
coexistir com o eczema atópico, a alergia alimentar 
ou a asma, que caso ainda não exista, o risco de vir 
a desenvolver a asma estará aumentado em doentes 
que já sofram de eczema e/ou rinite.



M
AR

 | 
AB

R 
20

17

44

ALERGIAS 
SÓ NA PRIMAVERA?

O PESO DA GENÉTICA

Existem doentes alérgicos que têm sintomas 
durante todo o ano, particularmente quando estão 
sensibilizados a ácaros do pó doméstico. Nesse 
caso, podem ter queixas nasais e crises de asma, 
quando expostos a ácaros. Por outro lado, a causa 
mais comum de agudização da asma brônquica 
são as infeções virais, claramente mais frequentes 
no outono/inverno. A alergia a pólenes, também 
denominada polinose, é uma alergia sazonal que 
ocorre tipicamente na primavera, por exposição a 
pólenes aos quais um determinado individuo pode 
estar sensibilizado. No entanto, existem árvores e 
arbustos que polinizam no outono/inverno. Podem 
existir indivíduos polissensibilizados, podendo ser 

alérgicos a ácaros e a pólenes, com clínica durante 
todo o ano e agravamento na época polínica. Em 
Portugal cerca de 30 por cento da população tem 
queixas de rinite; 6,8 por cento tem asma; mais 
de 10 por cento tem eczema atópico; 2 a 5 por 
cento têm alergia alimentar e até 5 por cento estão 
sensibilizados a venenos de insetos - vespas ou 
abelhas. Por outro lado, cerca de 20 por cento dos 
adultos tiveram pelo menos um episódio de urticária 
na sua vida e um grande número de adultos tem 
alergia medicamentosa. Muitas vezes as doenças 
alérgicas coexistem, sabendo-se, por exemplo, que 80 
por cento dos asmáticos têm rinite e cerca de 40 por 
cento dos doentes com rinite têm asma.

Ao contrário da rinite provocada por infeção aos vírus 
da gripe ou por bactérias, a rinite alérgica não é con-
tagiosa pois trata-se de uma inflamação e não de uma 
infeção. Sabe-se que o risco de aparecimento das mani-
festações de doenças alérgicas depende sobretudo da 
genética. Há uma tendência para a existência de doen-
ças alérgicas na mesma família. Se o pai, a mãe ou ir-
mão sofrem de alergias, o risco da criança vir a desen-
volver uma doença alérgica situa-se acima dos 50 por 
cento. Por outro lado, quando na família não há casos 
de alergias, o risco de ter uma doença alérgica é muito 
inferior. O tipo de doença e de alergia pode ser diferen-
te entre pessoas da mesma família, um filho pode ter 
asma e alergia aos ácaros e outro, rinite alérgica aos 
pólenes. No caso de ser uma criança com tendência ge-
nética para alergias, a doença pode manifestar-se pela 
primeira vez em qualquer altura, quando há conjuga-
ção de vários fatores não completamente esclarecidos 

mas sabe-se que o ambiente e estilo de vida atuais são 
favoráveis a este tipo de doenças. Por outro lado, o 
doente alérgico tem um risco elevado de desenvolver 
“novas alergias” ao longo da vida. No caso de suspei-
ta de reação alérgica, os testes cutâneos de alergia 
constituem o primeiro passo no diagnóstico. São 
de execução rápida, pouco dolorosos, sendo o re-
sultado imediato. Devem ser realizados apenas por 
quem tem experiência na sua aplicação, de forma 
a evitar interpretações erradas. Podem realizar-se 
em qualquer idade, embora mais frequentemente 
se usem a partir dos 4 meses para os alimentos e a 
partir dos 3 anos para os alergénios do ar ambien-
te. Os testes sanguíneos para o doseamento de IgE 
específica sérica e provas de provocação são rea-
lizadas em casos excecionais, particularmente na 
suspeita de alergia a alimentos, a medicamentos ou 
a venenos de insetos.
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CONTROLAR 
A ALERGIA

O controlo eficaz da rinite alérgica implica a com-
binação de várias medidas. Em primeiro lugar é 
de evitar a exposição ao alergénio a que o doente 
é alérgico. O alérgico deve conhecer as medidas 
ao seu alcance para evitar os alergénios. A gravi-
dade da crise está diretamente relacionada com 
o grau de exposição aos alergénios no ambiente 
onde vivemos. Em Portugal, predominam não só 
as alergias aos ácaros, fungos ou animais, presen-
tes no ambiente doméstico ou no local de traba-
lho, mas também aos pólenes das ervas, árvores e 
arbustos. Se a exposição a esse alergénio é intensa 
e muito prolongada a doença alérgica pode tor-
nar-se crónica e persistente. A divulgação sema-
nal dos níveis de pólenes existentes na atmosfera 
em Portugal, designado de boletim Polínico na-
cional, está disponível no site da Sociedade Portu-
guesa de Alergologia e Imunologia Clínica (SPAIC) 
e pode ser consultado em www.spaic.pt. A combi-
nação destas medidas com a medicação regular 
ou diária permite o controlo da rinite alérgica e 
fazer uma vida normal. 

OUTROS CONSELHOS PRÁTICOS




