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RESUMO
Ao longo dos últimos 20 anos, o Centro de Alergia do Hospital CUF Descobertas construiu um percurso susten-
tado assente em três pilares fundamentais: assistência clínica diferenciada, formação médica estruturada e produ-
ção científica com projeção nacional e internacional. Inserido numa instituição privada com atividade académica, 
consolidou um modelo assistencial multidisciplinar, centrado na pessoa com doença imunoalérgica e orientado 
pela melhor evidência científica disponível, abrangendo todo o ciclo de vida.

A atividade clínica foi acompanhada por um forte investimento na formação médica, incluindo a participação no 
internato de Imunoalergologia e o acolhimento regular de internos de diferentes hospitais e especialidades, com 
impacto formativo que ultrapassa a própria instituição. Em paralelo, a produção científica revelou-se um eixo 
estruturante, com mais de 175 publicações em revistas indexadas, incluindo estudos clínicos, consensos interna-
cionais e documentos de orientação clínica.

A liderança em iniciativas científicas globais nas áreas da segurança do doente, equidade em saúde e definição de 
critérios clínicos reforçou a projeção externa do Centro e acompanhou a evolução conceptual da especialidade, 
integrando dimensões como multimorbilidade, fatores ambientais, inovação digital e medicina personalizada. Este 
artigo revisita a história e identidade do Centro à luz destes pilares, refletindo sobre o seu impacto clínico, insti-
tucional e social, e projetando uma visão de futuro centrada no rigor científico e no cuidado humano.
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INTRODUÇÃO
A evolução da Medicina nas últimas décadas tem 
exigido modelos assistenciais capazes de integrar 
qualidade clínica, formação médica e produção de 
conhecimento.1 Neste contexto, a CUF afirmou-se 
progressivamente como uma instituição privada, onde 
a diferenciação técnica e a responsabilidade científi-
ca caminham lado a lado com o cuidado centrado no 
doente, garantindo também uma atividade académi-
ca. A Imunoalergologia, pela sua natureza transversal 
e pelo impacto crescente das doenças alérgicas, en-
controu neste ambiente um espaço favorável para se 
desenvolver de forma sustentada.

Ao longo de 20 anos, o Centro de Alergia do Hospital 
CUF Descobertas construiu um percurso singular, as-
sente em três pilares fundamentais: assistência clínica 
diferenciada, formação e educação médica e produção 
científica. Este artigo revisita essa trajetória, não como 
um exercício de memória, mas como uma reflexão ins-
titucional sobre identidade, impacto e visão de futuro.

1. ASSISTÊNCIA CLÍNICA: CUIDAR COM 
RIGOR E CONTINUIDADE
Desde a sua criação, o Centro de Alergia adotou um 
modelo assistencial centrado no doente, integrando 
cuidados ao longo de todo o ciclo de vida e articu-
lando-se de forma estreita com outras especialidades, 
nomeadamente Pediatria, Pneumologia, Dermatologia, 
Otorrinolaringologia, Medicina Interna, Ginecologia-

-Obstetrícia e Cuidados Intensivos, contando sem-
pre com o apoio de áreas essenciais como é o caso 
da Imagiologia e da Patologia Clínica. Esta abordagem 
multidisciplinar permitiu responder de forma eficaz a 
doenças alérgicas respiratórias, cutâneas, alimentares 
e farmacológicas, entre várias outras, incluindo situa-
ções potencialmente fatais, como a anafilaxia e o an-
gioedema hereditário.

A prática clínica foi progressivamente enriquecida pela 
incorporação de métodos de diagnóstico avançados, 
pela implementação de protocolos baseados na evi-
dência e pela introdução precoce de várias opções te-
rapêuticas, incluindo áreas em que fomos inovadores, 
como a imunoterapia com alimentos.2 A continuidade 
de cuidados, a acessibilidade e a personalização te-
rapêutica tornaram-se marcas distintivas do Centro, 
com impacto direto na qualidade de vida dos doen-
tes e na redução da morbilidade associada às doenças 
alérgicas.

A progressiva disponibilização de instalações clínicas 
de elevada qualidade, adequadas à complexidade da 
nossa prática, permitiu a existência de áreas dedicadas 
de consulta, hospital de dia e salas de função respira-
tória, assegurando uma abordagem integrada, favore-
cendo a segurança, a eficiência assistencial e a realiza-
ção de procedimentos em ambiente adequado.

Nas últimas duas décadas, a avaliação da função res-
piratória sofreu uma transformação radical, estando 
sempre o nosso laboratório na primeira linha, tanto na 
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formação, como na implementação de novos métodos 
e técnicas.3-6 Os equipamentos que permitem realizar a 
avaliação funcional evoluíram com recursos mais user-
-friendly, permitindo um controlo rigoroso de doenças 
crónicas como a asma, a doença pulmonar obstrutiva 
crónica e patologias das vias aéreas superiores. 

A identificação e validação de biomarcadores espe-
cíficos permitiram uma crescente personalização das 
terapêuticas. A fração exalada do óxido nítrico (FeNO) 
consolidou-se como uma ferramenta indispensável na 
prática clínica atual por ser um teste não invasivo, rá-
pido e de fácil execução, aplicável também em idade 
pediátrica. 

A evolução da função respiratória pediátrica foi mar-
cada pela transição de critérios de avaliação subjetivos 
para diagnósticos de alta precisão tecnológica. Se no 
início do século XXI, a realização de exames objetivos 
era limitada a crianças a partir da idade escolar devido 
à complexidade das manobras, avanços recentes em 
programas informáticos dedicados e equipamentos 
com baixa inércia permitiram a adaptação da espiro-
metria para a idade pré-escolar (a partir dos 2 anos), 
utilizando incentivos visuais e critérios de reprodutibi-
lidade ajustados. 

Esta evolução permitiu que o foco clínico mudasse da 
resposta a eventos agudos, para a preservação lon-
gitudinal da saúde respiratória, integrando a função 
pulmonar como um verdadeiro sinal vital no desenvol-
vimento pediátrico. 

Desde o início da atividade, uma equipa muito diferen-
ciada cumpre a missão de avaliar a função respiratória 
em todas as faixas etárias, com o rigor técnico e a de-
dicação que a caracteriza. Acompanhámos a transição 
de uma espirometria convencional para uma aborda-
gem multimodal, onde a integração de biomarcadores 
como o FeNO e ferramentas de monitorização digital 
de precisão nos permitem hoje personalizar cada in-
tervenção, quer no diagnóstico, quer no seguimento 
de patologias crónicas.

Continuamos a definir o futuro da função respiratória, 
integrando experiência e tecnologia para oferecer cui-
dados de precisão. A nossa missão é clara: assegurar 
que cada doente encontre aqui uma resposta rápida, 
tecnologicamente avançada e uma experiência de aten-
dimento personalizada em todas as etapas da sua vida.

O Hospital de Dia de Imunoalergologia afirmou-se 
como um pilar essencial da atividade clínica, permitin-
do uma resposta estruturada e diferenciada aos desa-
fios diagnósticos e terapêuticos das doenças alérgicas 
em todas as faixas etárias, da criança ao idoso. Foi o 

Hospital CUF Descobertas, a primeira unidade hospi-
talar privada a disponibilizar, de forma sistemática, um 
modelo de Hospital de Dia dedicado à Imunoalergo-
logia, reunindo condições de segurança, experiência 
clínica e protocolos normalizados para a realização de 
provas diagnósticas e terapias complexas, asseguran-
do rigor clínico e decisões baseadas na evidência.7-14

O Hospital de Dia constituiu um espaço privilegiado 
para a implementação de terapêuticas que exigem 
vigilância clínica diferenciada, nomeadamente imuno-
terapia com alergénios, administração de terapêuticas 
biológicas, protocolos de dessensibilização alimentar e 
medicamentosa e gestão de reações alérgicas graves, 
incluindo anafilaxia.15 Este modelo assistencial integra-
do permite responder ao aumento da complexidade 
das doenças alérgicas, garantindo elevados padrões 
de segurança e continuidade de cuidados em todos os 
grupos etários. O Hospital de Dia consolidou-se como 
uma referência clínica e organizacional, demonstrando 
que a integração de conhecimento científico, inovação 
terapêutica e cuidados centrados no doente é essen-
cial para enfrentar os desafios atuais e futuros da Imu-
noalergologia.

Nos últimos anos, tornámo-nos o centro da especia-
lidade, público ou privado, com maior movimento as-
sistencial (evolução de 500 consulta/ano, para mais de 
27 500 consultas/ano), refletindo uma prática clínica 
exigente, orientada para a segurança do doente, para 
a melhoria contínua de resultados e para a tomada de 
decisão informada, sempre sustentada pela melhor 
evidência científica disponível. Essa será provavelmen-
te a principal razão para o número crescente de pes-
soas com condições imunoalérgicas que confiam na 
CUF para melhorar a sua qualidade de vida. 

Criou-se um contexto propício não apenas à prestação 
de cuidados diferenciados, mas também à formação 
médica e ao desenvolvimento de investigação clínica, 
reforçando a coerência entre espaço, prática, visão e 
missão institucional.

2. FORMAÇÃO E EDUCAÇÃO MÉDICA: 
MULTIPLICAR IMPACTO
Paralelamente à atividade assistencial, a formação mé-
dica constituiu desde cedo um eixo estruturante do 
Centro de Alergia do Hospital CUF Descobertas. O 
envolvimento pioneiro no internato da especialidade 
em contexto de instituições privadas, permitiu criar 
um ambiente clínico-pedagógico exigente, orientado 
para a excelência técnica, o pensamento crítico e a in-
tegração da evidência científica na prática quotidiana.

Ao longo dos anos, muitas dezenas de internos pro-



venientes de diferentes regiões do país, realizaram es-
tágios no Centro, procurando contacto com modelos 
assistenciais diferenciados, exposição a patologia com-
plexa e participação em atividades científicas. Este flu-
xo formativo contribuiu para a disseminação de boas 
práticas clínicas para além da instituição, reforçando o 
impacto indireto no sistema de saúde como um todo, 
incluindo o Serviço Nacional de Saúde.

A formação contínua, dirigida a especialistas e a ou-
tros profissionais de saúde, bem como a organização e 
participação regular em cursos, workshops e reuniões 
científicas, consolidou uma cultura institucional onde 
ensinar e aprender fazem parte do mesmo gesto clíni-
co. A educação médica foi entendida não apenas como 
transmissão de conhecimento, mas como construção 
de pensamento clínico sólido, ético e responsável.

A aposta na diferenciação não se limitou à formação 
médica especializada, estendendo-se de forma trans-
versal a todos os profissionais do Centro. Ao longo dos 
anos, foi sistematicamente incentivado o desenvolvi-
mento académico e científico da equipa, incluindo a 
participação em programas de pós-graduação, mestra-
do e doutoramento, bem como o envolvimento ativo 
em projetos de investigação clínica e translacional. 

Esta estratégia contribuiu para a criação de uma cul-
tura interna de exigência, curiosidade intelectual e me-
lhoria contínua, onde a valorização do conhecimento 
individual se traduz em ganhos coletivos para a quali-
dade dos cuidados prestados e para a afirmação ins-
titucional.

3. PRODUÇÃO CIENTÍFICA E LIDERANÇA: 
DA CUF PARA O MUNDO
A produção científica constitui um dos pilares mais di-
ferenciadores do percurso do Centro de Alergia. Ao 
longo de 20 anos, foram publicados mais de 175 arti-
gos em revistas científicas indexadas, refletindo uma 
atividade contínua, diversificada e alinhada com as 
prioridades clínicas da especialidade.

Esta produção incluiu estudos clínicos, revisões narra-
tivas e sistemáticas, consensos internacionais, docu-
mentos de orientação clínica e artigos de reflexão.16-19 
Para além do número, importa sublinhar o impacto e 
a natureza estruturante de muitos destes contributos.

Nos últimos anos, a liderança e participação em traba-
lhos sobre equidade em saúde, segurança do doente e 
impacto global da doença alérgica tornaram-se particu-
larmente relevantes.20 A análise recente das disparida-
des globais no acesso à adrenalina para tratamento da 
anafilaxia21 e a reflexão crítica sobre o uso inadequado 

de anti-histamínicos de primeira geração, com implica-
ções diretas na segurança das pessoas com doenças 
alérgicas, bem como na saúde pública,22 ilustram uma 
visão que ultrapassa o contexto estrito da consulta e 
assume a responsabilidade social da Medicina.

Outro eixo central desta produção científica foi a li-
derança em consensos internacionais e definições de 
aplicação clínica, incluindo contributos decisivos para 
documentos sobre asma, rinite, tosse crónica, urticária 
crónica e alergia alimentar ou a fármacos, entre vários 
outros.23,24 Estes trabalhos demonstram a capacidade 
de transformar conhecimento científico em recomen-
dações práticas, aplicáveis em contextos clínicos diver-
sos, e de participar ativamente na construção de lin-
guagem comum e critérios partilhados à escala global.

O reconhecimento internacional deste percurso foi 
consolidado em 2016, quando o Centro de Alergia do 
Hospital CUF Descobertas foi designado como Centro 
de Excelência da World Allergy Organization (WAO); 
à data, tornou-se o segundo Centro de Excelência na 
Europa e o quinto a nível mundial, integrando uma 
rede global que atualmente reúne mais de 100 centros 
em 40 países e 6 continentes. Esta distinção reflete a 
consistência da atividade clínica, formativa e científica 
desenvolvida ao longo dos anos, bem como o com-
promisso institucional com uma abordagem holística e 
integrada da IA.

Este percurso incluiu igualmente uma presença regular 
em conferências nacionais e internacionais, bem como 
a inclusão de profissionais do Centro no exercício de 
cargos em grupos de trabalho e em sociedades cien-
tíficas, nacionais, internacionais e globais, reforçando 
a projeção externa da CUF como polo de produção e 
difusão de conhecimento médico.

EVOLUÇÃO CONCEPTUAL: 
A ALERGIA NUMA VISÃO 
SISTÉMICA
As atividades associadas ao Centro acompanharam a 
evolução conceptual da especialidade ao longo das úl-
timas décadas. A atividade clínica e a investigação pas-
saram progressivamente a integrar dimensões como a 
multimorbilidade, os fatores ambientais, o papel do 
microbioma e as consequências a médio e longo prazo 
de infeções virais emergentes, incluindo no período da 
pandemia COVID-19 e após o mesmo.25,26

Esta evolução sustentou uma compreensão mais 
ampla da doença imunoalérgica como uma condição 
sistémica, influenciada por determinantes biológicos, 



ambientais e sociais, exigindo abordagens integradas e 
orientadas longitudinalmente. Esta mudança de para-
digma teve reflexo direto na prática clínica, reforçando 
a necessidade de modelos assistenciais centrados no 
doente e adaptados à complexidade crescente destas 
patologias.

INOVAÇÃO, DIGITALIZAÇÃO 
E FUTURO
Mais recentemente, potenciadas pela pandemia  
COVID-19, a atividade clínica e científica do Centro 
passou a incorporar dimensões ligadas à inovação di-
gital, incluindo o uso de ferramentas de saúde digital, 
biomarcadores reportados pelo doente, inteligência 
artificial aplicada à prática clínica e telemedicina.27-29 
Estas abordagens refletem a necessidade de cuidados 
ainda mais personalizados, acessíveis e sustentáveis, 
particularmente relevantes num sistema de saúde em 
transformação.

A aposta na inovação não foi entendida como um fim 
em si mesmo, mas como um meio para melhorar re-
sultados clínicos, reduzir desigualdades no acesso aos 
cuidados e reforçar a autonomia e literacia dos doen-
tes. O futuro da Imunoalergologia, tal como o Centro 
veio a construir, deve assentar na integração equilibra-
da entre tecnologia e evidência científica, mantendo 
sempre o cuidado humano como eixo central.30

CONCLUSÃO
O percurso do Centro de Alergia, integrado e sempre 
em articulação com as restantes unidades de saúde 
CUF, demonstrou que a excelência clínica ganha pro-
fundidade quando sustentada por formação médica 
estruturada, produção científica relevante e compro-
misso institucional com a qualidade e a equidade em 
saúde. Mais do que um conjunto de números ou pu-
blicações, este caminho traduz uma identidade cons-
truída no tempo, orientada para o impacto real na vida 
das pessoas com condições imunoalérgicas e para a 
responsabilidade social da prática médica.

Foi esta a visão que sempre nos orientou: cuidar pes-
soas antes de tratar doenças, dar ciência ao gesto clíni-
co e reconhecer a saúde como um bem universal. Uma 
visão nascida do tempo e da escuta, feita de encontros, 
de confiança, de cultura e de presença continuada. Uma 
visão que deverá continuar a crescer com a evidência, 
abrindo-se à inovação, mas permanecendo fiel ao es-
sencial: o cuidado humano, rigoroso e responsável. 

É essa visão que atravessa estes 20 anos, que perma-

nece maior do que o tempo e que deverá continuar a 
iluminar o futuro da Imunoalergologia na CUF Desco-
bertas: Clínica, Universalidade e Futuro.
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