EDITORIAL

A REUMATOLOGIA PEDIATRICA A BATER A PORTA...

Jodo Eurico Fonseca’, Mério Viana Queiroz™, Jodo Gomes Pedro™

Neste nimero da Acta Reumatolégica Portuguesa
sdo publicados 3 artigos na area da Reumatologia
Pediatrica que enfatizam particularidades da
prestacdo de cuidados de saude a criangas com
patologia reumaética. E publicada a validagéo da
versdo portuguesa do Childhood Health Assess-
ment Questionnaire (CHAQ)Y, um instrumento de
avaliacdo da capacidade funcional da criancga, que
constitui um equivalente do Health Assessment
Questionnaire (HAQ) utilizado no adulto. Trata-se
de um questionario fundamental na metrologia
da Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ), que lentamente
tem vindo a ser mais utilizado, embora ainda sem
a projeccédo do HAQ. Proveniente de um grupo de
exceléncia na Reumatologia Pediéatrica, localizado
em S&o Paulo, no Brasil, tivemos o privilégio de
receber um artigo de revisdo sobre a avaliagido da
massa 0ssea em criangas e adolescentes?. Este é
um problema complexo, dada a dindmica extre-
mamente acelerada do 0sso na criancga, caracteri-
zada pelo crescimento em comprimento e em
didmetro dos ossos, acoplado a um real aumento
da massa 6ssea, tornando dificil a valorizagéo do
aumento da massa 6ssea em observacdes seria-
das. A correcta avaliacdo de uma diminuicdo da
massa 0ssea, nas criancas com patologia inflama-
toéria submetidas a corticoterapia, relativamente
ao que seria expectavel para o desenvolvimento
normal da criancga é crucial para a introducéo de
bifosfonatos. Por fim, um artigo sobre a ecografia
do aparelho locomotor na idade pediatrica, que
realga as vantagens deste método na crianga por
n&o ser cruento e exigir pouco tempo de colabora-
¢ao do doente. No entanto, esta técnica depende
muito do treino do observador na avaliagdo do
aparelho locomotor e a sua rentabilidade diag-
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noéstica é muito superior quando realizada em
centros de Reumatologia com médicos especifica-
mente diferenciados neste exame imagiolégico.
Estes 3 artigos constituem um excelente exem-
plo de uma area de diferenciagdo em valorizagao
progressiva pela especificidade clinica e cientifica
gue tem conseguido demonstrar na Ultima déca-
da, mas que tem tido dificuldade de afirmacéo de-
vido a relativa raridade das patologias abordadas.
O real impacto epidemioldgico em Portugal da
patologia reumatica na crianga é dificil de definir.
A doenca reumatica mais frequente na criancga, a
AlJ, tem uma prevaléncia que varia entre 30 a 150
por cada 100.000 criangas*®, correspondendo as
prevaléncias mais altas & Europa e América do
Norte. Ndo dispondo de um estudo de prevaléncia
em Portugal podemos admitir, tendo como base o
Censos 2001%, que existirdo no nosso pais entre
480 a 2.400 criancas com AlJ. No entanto, as crian-
¢as com diagnosticos bem definidos sdo apenas
uma parte da actividade da Reumatologia Pedia-
trica. Num estudo efectuado no Canada verificou-
-se que a taxa anual de referéncia a um centro de
Reumatologia era de 26 por 100.000 criancas em
risco’. Reforcando ainda mais o impacto global
desta situagado é relevante referir um estudo reali-
zado recentemente em Portugal, efectuado em
767 criangas, que detectou a presenca de dor
musculo-esquelética em 218 (prevaléncia de
28,4%), embora destas apenas 63 tenham tido ne-
cessidade de consulta médica (8,2%) e apenas 1
tenha tido tumefaccdo articular com necessidade
de artrocentese (0,013%)%. A extrapolagéo para a
realidade portuguesa da avaliagdo do nimero de
criangas nos Estados Unidos da América (EUA)
com necessidade de seguimento em consulta de
Reumatologia Pediatrica (cerca de 300.000)° de
novo usando o Censos 2001°, sugere-nos um nu-
mero de 10.000 (considerando a faixa populacio-
nal abaixo dos 14 anos). Continuando 0 mesmo
exercicio de calculo, admitindo que o namero de
174 especialistas dedicados exclusivamente a
Reumatologia Pediatrica nos EUAS é um valor
adequado para a cobertura deste pais, teriamos
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necessidade em Portugal de ter entre 5 e 6 médi-
cos exclusivamente dedicados a Reumatologia
Pediatrica. No entanto, o niumero de médicos
considerado minimo para o funcionamento de
um centro de Reumatologia Pediatrica é de 5 ele-
mentos®, o que aliado a necessidade de implan-
tacdo nacional, formacdo e renovacdo dos qua-
dros inviabilizaria a diferenciagdo de médicos em
actividade exclusiva nesta area. Apesar da com-
paracédo com a realidade actual da Reumatologia
Pediatrica nos EUA, ter multiplas limitacdes,
como por exemplo as profundas diferengas cul-
turais, sociais e de regime de pagamento dos cui-
dados de saude, é interessante salientar que neste
momento, mesmo com 174 especialistas em
actividade, 43% das criancas com patologia reu-
matica sdo observadas por Reumatologistas de
adultos e esté a ser efectuado um esforgo para au-
mentar o numero total de especialistas em Reu-
matologia Pediatrica para 400'°. Também no Rei-
no Unido o nimero de profissionais de satde en-
volvidos exclusivamente no tratamento das
doencas reumaticas da crianga (incluindo médi-
cos, enfermeiros e fisioterapeutas) tem vindo a
aumentar exponencialmente, estando registados
180 membros na British Society for Paediatric and
Adolescent Rheumatology!. A histéria da indivi-
dualizagdo da Reumatologia Pediatrica como
especialidade tem 30 anos nos EUA e 10 anos no
Reino Unido'!, o que de novo é diferente da nossa
realidade. Convém lembrar que, em Portugal, a
especialidade de Reumatologia foi individualiza-
da haapenas 30 anos e que s6 muito recentemen-
te iniciou o seu processo de expansao a nivel na-
cional fora dos principais centros urbanos, con-
tando com pouco mais de 100 especialistas. Por
outro lado, a especialidade de Pediatria, particu-
larmente no Sul do pais, ndo tem de forma per-
sistente demonstrado especial interesse na area
da patologia reumatica das criangas, provavel-
mente porque tem investido prioritariamente em
sub-especialidades de maior relevancia epide-
miolégica e porque tem contado com o apoio dos
Reumatologistas na abordagem destas criancas.
Como reflexo dessa realidade a Reumatologia Pe-
diatrica em Portugal tem sido assegurada por um
conjunto de Reumatologistas e de Pediatras que
se reinem num foro comum, o Grupo de Traba-
lho de Reumatologia Pediatrica da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, constituido por um
conjunto de cerca de 10 médicos. A abordagem
desta area médica por Reumatologistas, com ex-

periéncia em Reumatologia Pediatrica, e Pedia-
tras que trabalhem em estreita colaboragao é pro-
vavelmente o modelo que fara mais sentido na
realidade actual da medicina em Portugal. De fac-
to, desta forma, relne-se a experiéncia do Reu-
matologista numa vasta casuistica de patologia
inflamatoria articular do adulto (e que reforca a
experiéncia que tem nas doencas reumaticas da
crianca), com a experiéncia do Pediatra nas ou-
tras patologias da crianca, que podem causar difi-
culdades de diagnéstico diferencial. No entanto,
€ inegavel que este modelo é ainda insatisfatorio.
A Reumatologia Pediatrica é de facto uma area
muito especifica, onde Reumatologistas ou Pe-
diatras que ndo tenham experiéncia prévia re-
conhecem ndo ter capacidade de intervir. Esta ex-
periéncia clinica constroi-se em consultas de
Reumatologia Pediatrica e no acompanhamento
de criancas internadas com patologias inflamato-
rias sistémicas graves. Tem que ser reforcada por
um conhecimento sélido da Reumatologia, com
experiéncia pratica por um periodo de tempo que
permita interiorizar os procedimentos semioldgi-
cos e terapéuticos especificos desta area. Mas
idealmente esta preparacdo devera ser conjugada
com um conhecimento consistente na area da
Pediatria. Saliente-se ainda que a existéncia de
Servicos de Reumatologia Pediatrica em varios
paises Europeus e nos EUA torna fundamental,
para uma correcta captacdo da realidade desta
area de especializagdo, a frequéncia pelos médi-
cos em formacao de estagios nestas Unidades de
referéncia, com um nivel de organizagdo e uma
casuistica completamente diferente da nossa
realidade. Uma outra forma de estruturar melhor
a formacado em Reumatologia Pediatrica é refor-
car o papel da formacéo pré e pos-graduada. Isso
€ uma tarefa exequivel através da integracao du-
rante o Curso de Licenciatura em Medicina, de
aulas tedricas especificas sobre Reumatologia Pe-
diatrica no conjunto de aulas de Reumatologia e
de Pediatria e da frequéncia, nos periodos de for-
macgao pratica, de Consultas de Reumatologia
Pediatrica. Na formacdo pés-graduada é essen-
cial a concepcao de cursos de curta duracdo, in-
tensivos, com um componente pratico importan-
te, para estruturar os conhecimentos nesta area
de Reumatologistas e Pediatras, particularmente
aqueles que ainda estdo no seu processo inicial
de diferenciacdo e que poderdo, eventualmente,
optar no futuro por esta area de actividade. Asso-
ciada a este investimento na formacdo em Reu-
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matologia Pediatrica, surge como uma esperanca
em vias de consolidacao, a integracdo de internos
de Pediatria em Projectos de Investigacao lidera-
dos por séniores em Reumatologia Pediatrica, fa-
vorecendo, assim, vocacoes e orientagdes curri-
culares.

A melhoria da cultura médica nacional em
Reumatologia e Reumatologia Pediatrica tem que
ser claramente melhorada. O desconhecimento
das competéncias da Reumatologia Pediatrica re-
flecte-se em varios pormenores na atitude médi-
ca perante criangas com patologia reumatica, o
mais evidente dos quais é a referéncia frequente
de criancas com tumefaccgao articular ndo trau-
matica a consultas de Ortopedia Pediatrica, fené-
meno que ndo é exclusivo de Portugal...*? De
facto, a Reumatologia Pediatrica em Portugal tem
uma realidade presente modesta e marcada pela
boa vontade e o entendimento entre alguns Reu-
matologistas e Pediatras, mas caminhara inexora-
velmente, num horizonte temporal dificil ainda
de definir, para uma maior diferenciagao, que te-
ra que pressupor uma plataforma central de es-
pecializacdo e uma formacéo basica em Pediatria
e Reumatologia. Este sera seguramente o futuro e
podemos afirmar, sem exagero, que a Reumatolo-
gia Pediatrica ja esta a bater a porta...
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