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O QUE E O LUPUS?

E uma doenga auto-imune, em que o sistema imune, que nor-
malmente protege 0 nOSSO corpo, se vira contra si proprio e o
ataca, provocando inflamacéo e alteracao da fun¢do do sistema
afectado. A inflamacdo provoca dor, calor, vermelhiddo (ou
rubor) e inchago (ou edema).

N&o existe causa conhecida de LUpus e ndo existe cura para esta
doenca. O Lupus é uma doenca crénica (para toda a vida), ainda
que existam fases de remissdo (em que a doenga se encontre
“adormecida”, i.e., inactiva) e fases de surto (em que a doenca
reactiva).

A doenca pode afectar muitos 6rgéos e sistemas diferentes (dai
a denominacao sistémica) e podem existir formas muito diferen-
tes da doenga (i.e., os sintomas variam de doente para doente e
até, no mesmo doente, de periodo para periodo).

O Lupus tem um amplo leque de gravidade, podendo ter com-
plicacbes muito graves, que exigem atencéo urgente. No entan-
to, as terapéuticas actuais permitem dar a maior parte dos doen-
tes uma boa qualidade de vida.

LOPUS



QUE DIFERENTES TIPOS DE LUPUS EXISTEM?

Existem duas formas de Lupus:

e LUpus sistémico

e Luapus discoide

O Lupus sistémico é uma doenga mais generalizada, que pode afec-
tar qualquer 6rgdo ou sistema do corpo.

O Lupus discoide é basicamente Lupus da pele. Discéide significa “em
forma de disco™ e descreve as lesdes cutaneas. Este pode por vezes
evoluir para Lapus sistémico.

QUE PESSOAS SAO AFECTADAS?

O sexo feminino € oito a dez vezes mais afectado (em relagdo ao sexo
masculino), sobretudo em idades férteis, mas qualquer sexo pode ser
afectado.

As idades mais frequentes para o inicio do LUpus sdo entre os 18 e 0s
55 anos, mas esta doenga pode iniciar-se em qualquer idade (criancas
ou idosos).

Os familiares de doentes com doengas auto-imunes (LUpus, Tiroidite,
Diabetes tipo 1, Sindrome de Sjogren, Sindrome de Hughes,...) tém
maior probabilidade (risco) de serem afectados por estas doencas, ou
seja, existe uma predisposi¢ao familiar, mas o Lapus ndo é considerada
uma doenca hereditaria no sentido classico do conceito.
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QUAL A DIFERENCA ENTRE CAUSAS
E FACTORES PRECIPITANTES DE LUPUS?

Como ja se explicou, ndo existe ainda uma causa conhecida para o
LUpus, excepto para as (raras) formas que sdo causadas pela ingestao
de farmacos especificos. As causas de LUpus estdo relacionadas com
condi¢Bes que ddo origem a uma certa predisposicdo para uma pessoa
ter a doenca. Estas causas ou factores sdo de ordem genética, hormo-
nal e ambiental, mas esta € uma questao ainda pouco esclarecida.

Os factores precipitantes sdo situagdes que evidenciam (ou ‘““tornam
visivel””) os sintomas de Lipus, ou seja, fazem com que a doenca se
manifeste em sintomas e sinais evidentes.

Estes factores podem ser divididos em duas categorias:

* Enddgenos (internos ou do préprio individuo): stress fisico, cansago
excessivo, infeccdes, privagdo de sono, traumatismos, gravidez,...

e Exdgenos (externos): luz solar, luz fluorescente, stress emocional, ...

COMO EVOLUI NORMALMENTE O LUPUS?

A evolucdo do Lupus é imprevisivel. Geralmente é uma doenca néo
muito grave mas, sem tratamento, pode tornar-se grave e a morte pode
ocorrer. Quando bem orientado e tratado, pode viver-se com Lupus
com muito boa qualidade de vida (isto €, mantendo uma vida normal),
como ja foi referido.

Ou seja, é uma doenca incuravel mas pode ser controlada sob trata-
mento adequado. Apesar disso, as pessoas com LUpus tém maior
tendéncia para problemas médicos. Estes podem, por vezes, necessitar
de internamento hospitalar.

O QUE E UM SURTO?

Um surto é uma reactivagdo aguda da doenga, que se manifesta pelo
agravamento de sintomas pré-existentes ou pelo desenvolvimento de
novos sintomas. O doente pode sentir cansaco, dores articulares, Ulce-
ras orais, manchas vermelhas na pele, dores torécicas ao inspirar,
inchacos nas méos, pés ou face,...

Os surtos podem assumir formas muito variadas, indicam actividade da
doenga e geralmente necessitam de terapéutica especifica (dependen-
do do tipo de surto), que geralmente é diferente da que o doente habi-
tualmente tem.
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COMO SE PODE TENTAR PREVENIR UM SURTO?

e Fazer consultas de rotina (sobretudo em periodos de maior stress,
durante a gravidez, abortos, cirurgias,...) para reavaliar os sintomas, 0s
sinais observados pelo médico e as analises e exames entretanto reali-
zados, no sentido de reajustar o tratamento sempre que necessario.

e Evitar o stress

e Usar protectores solares e vestuario adequado para prevenir a expo-
sicdo ao sol (que pode desencadear ndo s6 surtos na pele mas tam-
bém surtos em outros érgdos como o rim, o pulmédo,...) e evitar
exposicéo a luz fluorescente, raios UV,...

e Repousar adequadamente (sobretudo em periodos de maior stress).

e Evitar esforcos fisicos exagerados

- Tratar as infeccbes 0 mais precocemente possivel

e Evitar os anticonceptivos orais (pilula) e a terapéutica hormonal de
substituicdo, usada frequentemente nas mulheres com menopausa.

No entanto, os surtos podem ocorrer apesar de todos os cuidados pre-

ventivos que se possam tomar, sem razdo aparente.

O QUE E UM PERIODO DE REMISSAO?

Um periodo de remissdédo é um periodo de inactividade da doenga.
Alguns casos podem tornar-se permanentemente inactivos, ou seja, em
remissdo total.

A remissao total é rara, mas a remissdo parcial (periodo limitado) é fre-
quente. Quase todos os doentes entram em remissdo nalgum momen-
to da sua vida, sobretudo quando a doenga esta a ser bem tratada e se
cumprem as medidas preventivas adequadas.

A duracdo dos periodos de remissdo é varidvel (semanas, meses, anos).

LOPUS



COMO E QUE SE DIAGNOSTICA LUPUS?

O diagnostico de Lupus baseia-se em dados clinicos e laboratoriais. Os
testes laboratoriais, s6 por si, ndo sdo suficientes para o diagnéstico. No
entanto, em conjunto com os sintomas referidos pelo doente e 0s sinais
observados pelo médico, sao muito Uteis.

Nalguns casos o diagnostico é dificil de obter porque, apesar de se sus-
peitar fortemente de LUpus, os dados clinicos nesse momento nao siao
suficientes para fazer um diagnéstico. Nestes casos, s6 o desenrolar da
situacdo clinica é que nos confirmara a presenca da doenca. Por outro
lado, o Lupus tem formas de apresentacdo muito variadas, facto que
também pode dificultar o diagnéstico.

QUAIS OS SINTOMAS E SINAIS QUE SUGEREM
LUPUS?

Sao essencialmente:
e Cansaco, perda de apetite (anorexia) e emagrecimento.

e Manchas vermelhas/rosadas na pele da face (sobretudo nas boche-
chas e nariz, em forma de borboleta) pescoco ou bracos.

= Manchas vermelhas/rosadas, em forma de disco, na pele (que nes-
sas zonas fica mais sobressaida) e que pode deixar cicatriz — lesdo
discéide. Perante estes problemas o médico pode necessitar de rea-
lizar uma bidpsia cutanea (retirar uma pequenissima parte da pele
com um bisturi para observagdo ao microscopio).

« Excessiva sensibilidade a luz solar — fotosensibilidade

® Mudanga de cor das extremidades (geralmente do(s) dedo(s) da
mao ou pé) que se tornam brancas ou azuladas, desencadeada pelo
frio e/ou emocdes (fendmeno de Raynaud).

e Perda de cabelo (alopecia)
« Ulceras (feridas) na boca ou nariz

* Dores nas articulagdes (geralmente mais que duas e sobretudo nos
dedos das maos, punhos, joelhos, tornozelos ou anca) com predo-
minio matinal e, por vezes, acompanhadas de rigidez e/ou calor, ver-
melhiddo, inchaco e dificuldade nos movimentos (artrite, isto € infla-
macao da articulagdo) geralmente sem deformagcdes articulares.
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e Inflamag&o do revestimento dos pulmdes (pleura) — pleurisia, que se
manifesta por dor toréacica que se agrava com a inspiragdo profun-
da e com a tosse e/ou derrame (existéncia de liquido) na pleura.

* Inflamagdo do revestimento do coracdo (pericardio) — pericardite,
que se manifesta por dor toracica que alivia quando o doente se
dobra para a frente e para baixo sobre os joelhos e/ou derrame no
pericardio.

e Problemas de funcionamento do rim: existéncia de proteinas na
urina (onde normalmente ndo existem)- proteindria, que é geral-
mente acompanhada de inchaco das médos, face e pés - e/ou
existéncia de fragmentos de células do sangue e/ou dos tlbulos do
rim na urina (que em situa¢Bes normais ndo existem) — cilindros.
Perante estes problemas o médico pode necessitar de realizar uma
biopsia renal (retirar uma pequenissima parte do rim com uma agul-
ha para observagdo ao microscopio).

e Convulsdes (movimentos da epilepsia) e/ou depressdes, psicoses,...
e Cansaco, palpitaces, palidez,... (por anemia)

e Aumento da susceptibilidade e (portanto) da frequéncia de
infecgdes (por diminuicdo do n° de gldbulos brancos,...).

e Hemorragias/ nédoas negras faceis (por diminui¢do do n° de pla-
quetas).

Embora todos estes possam existir no mesmo doente (tornando o
diagndstico facil), na maioria dos casos s6 alguns existem numa
determinada fase e num mesmo doente.
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QUAIS AS ALTERACOES LABORATORIAIS
QUE SUGEREM LUPUS?

S&o essencialmente:
* Altera¢gdes do hemograma:

- Diminuicdo dos globulos vermelhos, também chamados eritroci-
tos, (anemia) por destrui¢do destes (anemia hemolitica)

- Diminuicéo dos glébulos brancos, também conhecidos como leu-
caocitos, (leucopenia) e em particular de um subtipo especifico dos
leucdcitos: os linfocitos (linfopenia)

- Diminuicéo das plaquetas (trombocitopenia)
* Alteragdes dos parametros da inflamacéo:

- Elevacdo da velocidade de sedimentacéo (VS),...
e Alteragdes imunologicas:

Existéncia de auto-anticorpos (substancias que reconhecem
e atacam constituintes do nosso préprio corpo):

- anticorpos antinucleares (ANA)

- anticorpos anti-DNA e anti-Sm

- anticorpos anti-SS-A e anti-SS-B

- anticorpos anti-RNP

- anticorpos antifosfolipido (anti-cardiolipina, anti-b2 glicoproteina
1,..)

- Diminuicdo de determinados componentes do complemento
(substancias que atacam e destroem as substancias reconhecidas
pelos anticorpos, os antigénios): C3, C4 e CH50.

Embora todas estas alteragbes laboratoriais possam existir no
mesmo doente, na maioria dos casos sé alguns existem numa determi-
nada fase e num mesmo doente.

Os resultados destes pardmetros podem ser dubios e s6 devem ser
interpretados pelo médico assistente do doente, tendo em conta o con-
texto clinico.
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QUAL E O OBJECTIVO DA REALIZAGAO
REGULAR DE ANALISES?

O objectivo da realizacdo de andlises no seguimento da doenca é a
determinacdo de par@metros de actividade da doenca, na tentativa de
previsdo de uma eventual reactivagdo da doenca. Estas situacbes
podem sugerir uma mudanga de estratégia no plano terapéutico.

QUE TRATAMENTOS ESTAO INDICADOS?

O objectivo do tratamento do LUpus é a prevengdo do “ataque” dos
orgdos vitais e a manutencdo da doenca inactiva.

O plano terapéutico inclui os farmacos, o exercicio e o repouso adequa-
dos, a dieta e a evicgdo da exposi¢do a radiacdo ultravioleta e do stress.

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Os farmacos séo necessarios para a maioria dos doentes com LUpus e
constituem ainda a forma mais eficaz de tratar as formas graves de
Ldpus. Estes podem mudar frequentemente segundo as fases da
doenca. Alteracdes aos tratamentos prescritos pelo médico (doses,
horéarios ou farmacos) devem ser apenas efectuadas com o acordo do
médico assistente. O ndo cumprimento desta recomendacdo pode
agravar a doenca e torna a avaliagdo da evolucdo da doenca dificil.

Os anti-inflamatoérios (como a Aspirina®, o Naproxen, o Naprosyn®, o
Diclofenac, que diminuem a inflamagdo, o Voltaren®, o Brufen®, o
Nimesulide, o Nimed®,...) (combatendo assim o principal efeito do
LUpus), mas sdo também antipiréticos (diminuem a febre e os sintomas
acompanhantes desta) e analgésicos (diminuindo a dor). Estdo sobretu-
do indicados durante os surtos (sobretudo quando existem dores arti-
culares, febre, cansaco,...).

Os principais efeitos secundarios sdo os problemas de estbmago. Estes
podem ser evitados ou minorados com a ingestao destes medicamen-
tos apos as refeigdes ou acompanhada por medicamentos que prote-
gem o estbmago (Omeprazol, Gasec®, Losec®, Proton®, Ranitidina, Pep-
tab®, Zantac®, Sucralfato, Ulcermin®,...). O seu uso prolongado também
pode provocar diminui¢do da fungdo dos rins, pelo que devem ser usa-
dos com precau¢do nos doentes com problemas renais.
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Os anti-malaricos (farmacos inicialmente usados contra a malaria,
como o Plaquinol®“ ou a Resoquina®) sdo frequente e eficazmente usa-
dos no Lupus (sistémico e discoide) mesmo nas fases de remissdo, como
estabilizadores do sistema imune, como estimuladores da resisténcia a
exposicdo solar e como “poupadores de corticoides” (diminuigdo das
doses de corticdides necessarias para o controlo da doenca), embora
nao se saiba exactamente qual o mecanismo de acgao destes farmacos
nesta doenca.

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo as nauseas, 0s vOmitos e a
diarreia. Podem ser utilizados durante largos periodos, mas o uso pro-
longado pode provocar problemas oftalmoldgicos. Na maioria dos casos
estes sdo reversiveis com a suspensdo precoce do tratamento, pelo que
a sua utilizagdo deve ser acompanhada por uma observacdo (pelo
menos) anual pelo oftalmologista, mesmo quando nédo existam queixas
de diminuicéo da visdo, visdo turva ou pontos cegos.

Os corticoides (Rosilan®, Meticorten®, Lepicortinolo®, Solu-Dacorti-
na®,...) sdo farmacos frequentemente usados no tratamento das for-
mas graves de Lupus. Estdo indicados em muitas manifestacfes graves
(renais, pulmonares,...) e nalgumas formas menos graves (cutaneas,
articulares,...), muitas vezes sob a forma de pomadas. Sdo formas sin-
téticas de hormonas que as glandulas supra-renais do nosso corpo
naturalmente produzem para fornecerem forca e poténcia extras ao
corpo nos momentos de necessidade. Sdo os mais potentes anti-infla-
matorios disponiveis.

O seu uso prolongado pode provocar efeitos secundarios tais como
aumento de peso, inchago da face, méos, aumento dos pélos, pele fina,
feridas ou nédoas negras faceis, dores musculares, psicoses (doencas
psiquiatricas), osteoporose (“adelgagcamento” dos 0ssos), depressao,
aumento da pressdo arterial, cataratas, diabetes, aumento do risco de
infecgdes ou hemorragias do estbmago.

Qualquer tipo de cirurgia ou traumatismo pode implicar uma necessi-
dade de aumentar as doses de corticdides, quando o doente estava sob
esta terapéutica previamente. As doses s6 devem ser estabelecidas,
alteradas ou suspensas com o acordo do médico assistente. A sus-
pensdo de um tratamento prolongado implica sempre um desmame
(reducéo gradual das doses).

Os imunossupressores sdo medicamentos que enfraguecem o siste-
ma imune, diminuindo o seu funcionamento e portanto a resposta
inflamatdria auto-imune que existe no Ldpus (como o Imuran®, Endo-
xan®, Cellcept®, Sandimmun®, Metotrexato®,...).
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Os imunossupressores sdo usados apenas nalgumas formas graves de
Lapus porque apresentam efeitos secundarios que podem ser graves:
falta de células no sangue (porque diminuem o funcionamento da
medula dssea onde se formam as células do sangue) o que pode resul-
tar em anemia e aumento do risco de infeccdes e hemorragias, perda
de cabelo, Ulceras na boca e no estdbmago, diarreia, problemas de figa-
do (semelhante & hepatite), diminui¢do da fertilidade (por vezes irrever-
sivel) e aumento do risco de cancro. Alguns destes efeitos secundarios
sdo pouco frequentes e podem ser evitados quando determinadas pre-
caugdes sdo tomadas.

O uso de imunossupressores implica portanto uma vigilancia médica
mais apertada que o habitual. No entanto, em determinadas situacoes,
estes medicamentos sdo imprescindiveis e podem salvar a vida (ou um
6rgdo) ao doente.

As imunoglobulinas (Sandoglobulina®, Octagam®,...) sdo cada vez
mais usadas em situacGes graves que ndo responderam a outras
terapéuticas. Tém relativamente poucos efeitos secundarios e estes séo
essencialmente precoces e reversiveis, dos quais uma reac¢ao semel-
hante & alergia € o mais frequente (falta de ar, febre, tremores,...).

Existe uma nova classe de medicamentos, cujo uso no LUpus esta ainda
em fase experimental, mas que em breve promete ser uma das opcbes
terapéuticas. Trata-se das terapéuticas biologicas (Remicade®, Enbrel®,
Humira®, Rituximab,...) farmacos que sdo produtos da engenharia
genética.

TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA

Um adequado equilibrio entre exercicio e repouso € imprescindivel
para um bom controlo da doenga.

Durante os surtos, o repouso (fisico e intelectual) deve ser privilegiado.
Deve ser assegurado um bom repouso/sono nocturno e periodos de
repouso/sono/relaxamento durante o dia. Embora nao seja habitual-
mente necessario abdicar das suas actividades habituais (a excepcéo de
actividades muito cansativas), por vezes é necessario diminuir o n° de
horas de trabalho e é aconselhavel pedir maior ajuda a familia nas tare-
fas domésticas.
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Durante os periodos de remissdo é importante manter algum tipo de
actividade fisica adequada (durante os surtos também, ainda que muito
mais suave), para evitar a rigidez articular, a osteoporose, a fraqueza
muscular e a fadiga (e para melhorar a funcéo do sistema imune e o
bem estar mental!). A fisioterapia e 0 exercicio aeréhio adequado
(sobretudo em agua) ajudam a relaxar e a manter a funcédo dos muscu-
los e articulacdes. A fisioterapia (com o uso calor e frio) também pode
diminuir a inflamacgdo. Nestes periodos, a privacdo de sono sistematica
pode precipitar um surto.

A dieta pode ser um factor determinante sobretudo quando existe
atingimento do rim. Nessas situacdes € importante diminuir o conteu-
do de proteinas (presentes na carne, peixe, clara de ovo, leite e deriva-
dos) e de sal (sobretudo quando existe pressdo arterial elevada e/ou
retengé@o de liquidos).

Os doentes tratados por longos periodos com corticéides também
devem ter uma atencao especial em relagdo ao célcio e a vitamina D,
isto €, devem privilegiar alimentos com leite ou derivados. O resto dos
doentes com LUpus devem seguir as normas dietéticas que existem
para a populacdo em geral, nomeadamente uma dieta variada, equili-
brada e saudavel com abundantes vegetais, poucas gorduras, ...

Mais que qualquer medicamento, evitar a exposi¢do aos raios ultra-
violeta (solares ou artificiais) é de extrema importancia (tanto direc-
ta como indirectamente). A exposicdo solar pode precipitar surtos na
pele mas também pode precipitar surtos nos outros 6rgdos (como o
rim, os pulm@es, ...).

O uso de protectores solares (com factores de protec¢do acima de 15)
em todas as actividades ao ar livre, sobretudo durante o Verdo, mas
mesmo durante o Inverno nas areas expostas é fundamental. Evitar as
horas de maior exposicdo solar durante o Verdo e o uso de vestuario
adequado (mangas compridas mesmo no Verdo, chapéus de abas lar-
gas, roupa de cores claras,...), também pode ser crucial.

A eviccdo do stress tem também um papel primordial na terapéutica
do Lupus. E importante ajustar o horério laboral de modo a ser 0 menos
“stressante” possivel. Nos periodos da vida em que o stress € impossi-
vel de evitar devem tomar cuidados especiais como repousar mais e
melhor e adquirir habitos de relaxamento, ...

LOPUS



O DOENTE COM LUPUS PODE SER VACINADO?

Os doentes com Lupus podem e devem ser vacinados contra o Pneu-
mococo e contra o virus da gripe, ndo s6 porque é seguro (ndo existem
registos de LUpus induzidos por vacinas) mas, sobretudo, porque a
maioria dos doentes s@o imunodeprimidos (tém as suas defesas dimi-
nuidas)

QUAL O METODO DE CONTRACEPGCAO MAIS
INDICADO NAS DOENTES COM LUPUS?

Uma vez que os anticonceptivos (pilula) estdo, no geral, desaconselha-
dos nesta doenga (porque podem precipitar surtos, sobretudo as de alta
dosagem) e que o dispositivo intra-uterino perde a sua eficacia com a
maioria dos medicamentos usados no tratamento do LUpus e esta asso-
ciado a um maior risco de infeccdes, 0 método de contracep¢do mais
adequado é o diafragma usado em conjunto com o creme espermicida.
No entanto, muitas doentes com LUpus usam anticonceptivos de baixa
dosagem sem problemas.

QUE CUIDADOS SE DEVEM TOMAR DURANTE
A GRAVIDEZ?

A gravidez e o periodo pés-parto podem precipitar um surto de Lapus,
mas na maioria dos casos estes decorrem sem problemas. Uma doente
com Lupus e gravida deve discutir com o seu médico assistente 0s pos-
siveis riscos que correra durante estes periodos e tentar cumprir as reco-
mendacdes que o médico lhe indique.

Alguns medicamentos usados no tratamento do LUpus ndo podem ser
usados durante a gravidez, o que torna a consulta do médico assisten-
te (assim que a mulher sabe que esta gravida) muito importante.

Sempre que for possivel planear a gravidez, esta deve ocorrer num peri-
odo de inactividade da doenga.

Algumas doentes com LUpus, sobretudo quando coexiste Sindrome
Antifosfolipido podem ter alguma dificuldade em engravidar, mas hoje
em dia ha formas de minorar este problema.
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EXISTE UMA ASSOCIACAO DE DOENTES COM
LUPUS?

A ligacao a associacOes de doentes, por exemplo a Associagdo Portu-
guesa de Doentes com Lupus, é importante, para receber informacdes
e participar em encontros em que possa partilhar com outros doentes
e familiares a sua experiéncia e aprender estratégias de resolucao de
problemas.

Ver o exemplo de outros que tém uma vida feliz, adaptados as suas
incapacidades, é o melhor estimulo para ultrapassar as barreiras com
gue se confronta.

Contacto da Associacdo Portuguesa de Doentes de LUpus:

Praca Francisco Sa Carneiro, 11-2°Esq
1000-160 Lishoa

Tel. 218 464 483

Fax. 218 464 484

E-mail: associacao.lupus@clix.pt
Internet: www.lupus.pt.to/

A QUEM DEVE RECORRER?

O Lupus exige a colaboragdo de uma equipe multidisciplinar. Deve
haver uma estreita ligacao entre o0 Médico de Medicina Geral e Familiar
e os Especialistas neste tipo de doenga, sendo frequente haver necessi-
dade da intervencdo de outras Especialidades, assim como a de outros
Técnicos como sejam Enfermeiros, Psicologos, Fisioterapeutas, Assisten-
tes Sociais e outros.

Os Especialistas de Medicina Interna sdo os médicos do adulto que
abordam e tratam os doentes como um todo, recorrendo aos especia-
listas de determinados orgdos, para a execucdo de técnicas ou para
apoio no tratamento de doengas mais raras desses orgdos ou sistemas.
Essa capacidade torna-os particularmente vocacionados para este tipo
de patologias que tém um caracter sistémico, ou seja, podem atingir
varios orgaos sucessivamente ou ao mesmo tempo.

Em grande parte dos hospitais, os internistas criaram consultas especia-
lizadas para atenderem este tipo de doentes, chamadas Consultas de
Doencas Auto-imunes ou de Imunologia Clinica.

Em alguns hospitais estas consultas ainda nédo estéo oficializadas, mas
existem consultas de Medicina Interna com médicos vocacionados para
estas patologias.

A lista destas consultas nos hospitais do Servico Nacional de Saude é
apresentada no verso.

LOPUS



Hospitais com Consultas de Doencgas Auto-imunes

(Dependentes da Medicina Interna)

Regido Norte:
* Hospital de Sdo Marcos — Braga
* Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes
* Hospital de Sao Pedro — Vila Real
* Hospital Padre Américo — Penafiel *
* Hospital de Santo Anténio — Porto
* Hospital de Sao Jodo — Porto
* Hospital Distrital Pedro Hispano — Matosinhos *
* Hospital de Sdo Sebastido - Feira

Regido Centro:
* Hospital de Sdo Teoténio — Viseu
* Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
» Hospital Distrital da Figueira da Foz — Figueira da Foz
* Hospital dos Covdes / C. H. de Coimbra - Covdes
* Hospitais da Universidade de Coimbra — Coimbra *
* Centro Hospitalar Rainha D. Leonor — Caldas da Rainha
* Hospital Sousa Martins - Guarda
* Hospital da Covilhd / C. H. da Cova da Beira — Covilhd
» Hospital Nossa Senhora da Assuncéo — Seia
* Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco *
* Hospital Distrital de Pombal — Pombal *
* Hospital de Santo André — Leiria

Regido Lisboa:
* Hospital Dr. Manoel Constancio — Abrantes *
* Hospital Jesus Cristo - Santarém
* Hospital Curry Cabral - Lisboa
* Hospital de Santa Maria - Lisboa
* Hospital Egas Moniz / C. H. Lisboa Ocidental — Lisboa
* Hospital de Sdo Francisco Xavier / C. H. Lisboa Ocidental - Lisboa
* Hospital dos Capuchos / C. H. de Lisboa - Lisboa
* Hospital Pulido Valente — Lishoa
* Hospital de Santa Marta — Lisboa *
* Hospital Fernando da Fonseca - Amadora
* Centro Hospitalar de Cascais — Cascais *
* Hospital Nossa Senhora do Roséario — Barreiro
» Hospital S&o Bernardo - Setubal

Regido Sul
* Hospital de Santa Luzia — Elvas
= Hospital do Espirito Santo — Evora
» Hospital Distrital de Faro — Faro
* Hospital do Barlavento Algarvio — Portimao *

Madeira
* Centro Hospitalar do Funchal — Funchal

Acores
* Hospital de Espirito Santo de Angra do Heroismo — Angra do Heroismo
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