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DESVENDANDO A REUMATOLOGIA

PEDIATRICA: PERFIL

EPIDEMIOLOGICO E DIAGNOSTICO
DE PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DA CES EM 2024

RESUMO

Este estudo investiga o pertfil epidemiolégico e diagndstico dos
pacientes pediatricos atendidos no ambulatério de Reumatologia da Cli-
nica Escola de Satde (CES) da Unichristus, desde a sua implementagio,
em janeiro de 2024, até outubro do mesmo ano. Realizou-se uma analise
descritiva e detalhada dos 125 atendimentos realizados, englobando 85
criangas e adolescentes com média de idade de 10,7 anos (variando de 1
a 21 anos), sendo 48,2% do sexo masculino. A média mensal de consul-
tas foi de 12,5, com um ntimero médio de 1,49 atendimento por pacien-
te (variando de 1 a 4). Artrite juvenil, febre reumatica e fibromialgia
foram os diagnésticos mais prevalentes. Notavelmente, a fibromialgia
apresentou uma frequéncia maior em adolescentes do sexo feminino,
enquanto a sindrome de Kawasaki predominou em criangas de 1 a 6
anos. Além disso, observou-se que 45,9% dos pacientes permaneceram
em investigagdo ou sem diagndstico definitivo de doenga reumatolégica.
Esses resultados sugerem a importancia dos ambulatérios especializa-
dos para o diagnostico e o tratamento de condigdes reumatolégicas na
infincia e na adolescéncia.

1 INTRODUCAO

As doengas reumaticas na infancia constituem um campo em ex-
pansdo dentro da medicina pediatrica. Condi¢des como artrite idiopé-
tica juvenil, febre reumética e fibromialgia, entre outras, tém reper-
cussoes clinicas significativas, podendo afetar a qualidade de vida e o
desenvolvimento fisico e social de criangas e adolescentes. A reumato-
logia pediétrica, enquanto area de atuagéo clinica e de pesquisa, busca
melhorar a identificagio precoce e o manejo dessas condigdes, o que é
tundamental para reduzir complicagdes e otimizar o prognéstico dos
pacientes jovens.

O ambulatério de Reumatologia Pediatrica da Clinica Escola de
Satde (CES) da Unichristus foi inaugurado com o intuito de atender a
crescente demanda de criangas e adolescentes com suspeitas ou diag-
nosticos estabelecidos de doengas reumatolégicas. Este trabalho tem
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como objetivo caracterizar o per-
fil dos atendimentos realizados
desde a inauguragdo do ambula-
tério, em janeiro de 2024, até ou-
tubro do mesmo ano, destacando
diagnésticos, distribui¢do por
taixa etdria, sexo e perfil clinico
dos pacientes, além de ressaltar
a importancia de um centro de
atendimento especializado.

A pediatriando se trata ape-
nas de “miniaturas” de adultos,
mas sim de um campo com carac-
terfsticas e necessidades especifi-
cas, como afirmado por Abraham
Jacobi, fundador da pediatria nos
EUA. Isso é especialmente apli-
cavel a reumatologia pediatri-
ca, em que doengas reumdticas
pediatricas (DRPs) apresentam
tendtipos distintos das doencas
reumdticas adultas (ARDs). Es-
tudos gendémicos e protedmicos,
como os relacionados a artrite
idiopdtica juvenil (JIA), desta-
cam essas diferengas, sugerindo
que as DRPs tém caracteristicas
moleculares e genéticas tnicas.
Medidas especificas para DRPs,
como os critérios de classificagio
para JIA e a escala de avaliagdo
de miosite infantil, foram valida-
das, mas tornam a comparagdo
com coortes adultas mais desa-
tiadora. Além das medidas clini-
cas, alguns testes laboratoriais
sdo especificos para DRPs. Por
exemplo, anticorpos antinuclea-
res ajudam a identificar pacien-
tes em risco de uveite associada a
JIA, enquanto o teste de peptideo
citrulinado ciclico, comum em
ARDs, nido é relevante para JIA.
A descoberta de biomarcadores

pediatricos estd em andamento
para doengas como nefrite lapi-
ca e dermatomiosite. As terapias
para DRPs também devem con-
siderar o crescimento e o desen-
volvimento do paciente, aspectos
irrelevantes no tratamento de
ARDs.
como a hidroxicloroquina, co-

Certos medicamentos,
mum em ARDs, ndo sio utiliza-
dos em DRPs devido a falta de
eficacia comprovada. Além disso,
algumas terapias biol6gicas exi-
gem doses mais altas para DRPs
do que para ARDs. Apesar dos
avangos terapéuticos, DRPs con-
tinuam a representar um gran-
de desafio para a satde infantil
(HINZE, 2008).

Cerca de 6 a 7 milhoes de
criangas em todo o mundo vivem
com doencas DRPs, a maioria
delas em pafses de baixa renda.
A verdadeira prevaléncia dessas
doengas é provavelmente subes-
timada, pois a escassez de dados
epidemiolégicos e a prioridade
dada a condigdes como desnutri-
¢do e doengas infecciosas acabam
por ofuscar os problemas mus-
culoesqueléticos cronicos. Essas
criangas, frequentemente, passam
despercebidas devido ao foco em
outras demandas de sadde, resul-
tando em atrasos no atendimen-
to adequado, o que leva a piores
desfechos clinicos e socioecond-
micos, danos irreversiveis nas
articulagdes, incapacidades per-
manentes, menor qualidade de
vida e aumento da mortalidade
(FOSTER, 2010).

Criangas com Artrite Idio-
pética Juvenil (AlJ) em pafses de

Revista Interagir - Ano XIX - v. 19 n. 126 Edicdo Suplementar; p. 63-71, abr,/maio/jun. 2024

menor Produto Interno Bruto
apresentam maior atividade da
doenga e mais danos articulares
do que aquelas em pafses mais ri-
cos, devido ao atraso no encami-
nhamento para atendimento es-
pecializado. Este ¢ um problema
global silencioso. Portanto, re-
conhecer essas condigdes requer
que os profissionais de saude es-
tejam capacitados para identificar
sinais e encaminhar para especia-
listas (CONSOLARO, 2019).
Estudos
sobre artrite cronica na infincia

epidemiol6gicos

sdo Importantes para o desen-
volvimento de critérios de clas-
sificagdo da doenca, descri¢io de
sua histéria natural, identificagio
de fatores prognésticos iniciais
e planejamento de cuidados de
satde. A epidemiologia, definida
como o estudo da distribuigio e
dos determinantes de condig¢des
de satde em populagdes especi-
ficas, distingue-se em epidemio-
logia descritiva e analitica. A
epidemiologia descritiva anali-
sa a rela¢do entre a doenca e as
caracteristicas como idade, sexo,
raga e localizagdo geografica, en-
quanto a epidemiologia analitica
examina os fatores de risco e as
relagdes causais. A pesquisa epi-
demiol6gica sobre artrite croni-
ca infantil tem sido majoritaria-
mente descritiva. A interpretagio
dos dados publicados é desafiada
pela heterogeneidade da doenga,
a auséncia de critérios de classi-
ficagdo uniformes, a variagio nas
metodologias para identifica-
¢do de casos e a defini¢do inade-
quada das populagdes de estudo
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(GARE, 1999).

A forga de trabalho global
de reumatologistas pediatricos é
limitada, com a carga das doen-
¢as reumaticas superando ampla-
mente a capacidade e os recursos
de saide, independentemente da
localizagdo ou da riqueza do pafs.
Na Europa, hd um reumatologis-
ta pedidtrico para cada milhdo de
criangas, concentrando-se mais
em paises da Europa Ocidental
do que na Oriental. Para uma
cobertura adequada, estima-se
que seja necessario um reuma-
tologista pedidtrico para cada
200.000 criangas, no minimo, um
para cada 400.000. Nos Estados
Unidos, apenas 64% da deman-
da é atendida, com muitos esta-
dos sem nenhum reumatologista
(LEWANDOWSKI,
2020). A situagdo ¢ mais criti-

pedidtrico

ca na Africa, com uma média de
2,7 médicos para cada 10.000
pessoas, enquanto, na Europa,
s30 32,1. Na Africa Subsaariana,
estima-se que existam apenas
18 reumatologistas pediatricos
para uma populagdo infantil
de 500 milhoes, resultando em
uma proporg¢do alarmante de
41,6 milhdes de criangas por
especialista. Esse déficit forca as
tamilias de 4reas rurais a bus-
carem atendimento em centros
urbanos, o que acarreta custos
de tempo e transporte, criando
barreiras ao acesso ao cuidado
(SCOTT, 2014).

A pratica clinica em reu-
matologia pedidtrica tradicio-

nalmente envolvia consultas

presenciais. A demanda global

significativa e a falta de especia-
listas em regides de baixa ren-
da tornaram ainda mais dificil o
acesso ao atendimento especia-
lizado. Embora a telemedicina
tenha se desenvolvido em outras
dreas, seu uso na reumatologia
pediétrica sempre foi baixo devi-
do as limitagdes no exame fisico
em plataformas virtuais. Duran-
te a pandemia de COVID-19, o
uso da telemedicina aumentou
exponencialmente, com reuma-
tologistas pediatricos, adotando
consultas virtuais, ajudados pela
adaptagdo do pGALS (pediatric
Gait, Arms, Legs, Spine) para o
formato remoto (v-pGALS), vali-
dado com sensibilidade de 93,7%
e especificidade de 100% para
detectar anormalidades muscu-
loesqueléticas (BALIK, 2022). A
Childhood Arthritis and Rheu-
matology  Research  Alliance
(CARRA) relatou que o exame
musculoesquelético foi a parte
mais confidvel do exame por te-
lemedicina, sugerindo que esta
tem um papel importante nos
cuidados clinicos. No entanto, li-
cengas de pratica em determina-
dos locais podem ser um desatio,
pois, em alguns pafses, os médi-
cos ndo podem fornecer atendi-
mento virtual sem uma licenga
médica valida onde o paciente re-
side. Sendo assim, com o impacto
da COVID-19, muitos governos
reduziram as restrigdes de licen-
clamento para o atendimento vir-
tual, incluindo o Brasil (POONI,
2021).

O trabalho remoto popu-
larizou o atendimento virtual
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como nunca antes. Organizagdes
como a Associacio Canadense
de Reumatologia estabeleceram
diretrizes de boas praticas e de-
senvolveram moédulos de edu-
cagdo para atendimento virtual.
Embora esse atendimento apre-
sente limitagdes, como habilida-
des tecnolégicas dos profissio-
nais, trelnamento e custos com
equipamentos, ele pode reduzir
os custos de satide ao diminuir a
necessidade de deslocamento dos
pacientes. Além de proporcionar
consultas a distancia, o atendi-
mento virtual permite acesso em
dreas remotas e subatendidas, fa-
cilitando a troca de informacdes
entre profissionais por meio de
e-consultas e contribuindo para
a formagdo de novos profissio-
nais (HYDER, 2020; BARBER,
2022). E fundamental garantir a
confidencialidade dos pacientes
em consultas virtuais, utilizando
espagos  apropriados,  como
salas de consultério fechadas,
e protegendo as informagdoes
eletrénicas conforme as politicas
organizacionais. Pacientes
devem ser informados sobre as
limitagdes de confidencialidade
em plataformas virtuais. Os
beneficios incluem a redugio
de viagens e seus custos, maior
conveniéncia e a possibilidade de
participacdo de mais membros
da familia nas consultas. O
modelo de telemedicina no
Chile demonstrou reducio de
absenteismo escolar, menor dor
e mobilidade limitada, causadas
pelo deslocamento, e custos redu-

zidos com alimentacfo. A teleme-
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dicina aumentou o conhecimento
da doenga, a adesdo a medicagio
e 0 acesso mais precoce a terapia
biol6gica (STRICKLER, 2018).
O Project Extension for
Community Healthcare Outco-
mes (ECHO) é um modelo edu-
cacional que busca aumentar o
acesso a diretrizes baseadas em
evidéncias e aprimorar o cuida-
do ao paciente em comunidades
carentes. Ele permite que os par-
ticipantes apresentem casos reais
anonimizados para discussdo
com especialistas, promovendo
aprendizado, tradugdo de conhe-
cimento e suporte entre pares.
Esse modelo, com programas
dedicados a satide 6ssea e reuma-
tologia, tem mostrado impacto
positivo na satde comunitdria,
embora o custo de participagio
possa ser uma barreira (OSEI-
-TWUM, 2022). A telemedicina
também amplia as oportunidades
de treinamento em dreas suba-
tendidas. Durante a pandemia de
COVID-19,

encontros clentificos virtuais e

implementaram-se

hibridos, oferecendo flexibilidade
e acesso a profissionais com li-
mitagdes de tempo, financiamen-
to e viagem. A educagdo online
permite a atualizagdo rapida de
contetido baseado em evidéncias
e é tdo eficaz quanto os métodos
convencionais, promovendo o
aprendizado autdnomo. Barreiras
para a educagdo online incluem
habilidades técnicas deficientes,
talta de tempo e infraestrutura,
superdveis com suporte institu-
cional, incentivos e estratégias
educacionais robustas.

Nos tltimos 25 anos, a reu-
matologia peditrica passou por
grandes avangos. O conceito de
autoinflamacio, inicialmente es-
tudado na febre familiar do Me-
diterraneo, fol introduzido, am-
pliando acompreensio de doengas
autoinflamatérias. Estudos ge-
néticos e o uso de tecnologias
“Omicas”, como transcriptomica,
protedmica e metabolomica, tém
revelado a complexidade da here-
ditariedade e a resposta inflama-
téria humana. Essas tecnologias
contribufram para o desenvolvi-
mento de novos biomarcadores e
terapias direcionadas, que melho-
raram o prognéstico e levaram a
remissodes duradouras em muitas
doengas antes dificeis de tratar. A
pandemia de COVID-19 também
influenciou a prética da reumato-
logia pedidtrica, impulsionando
pesquisas sobre a relagdo entre
infecgdes virais e respostas infla-
matorias desreguladas em crian-
cas (OZEN, 2024).

2 OBJETIVO

Este estudo tem como ob-
jetivo principal descrever o per-
fil epidemiol6gico dos pacientes
atendidos no ambulatério de
Reumatologia Pediatrica da CES,
ao longo de 2024, identifican-
do as condigdes reumatoldgicas
mais frequentes, as caracterfsti-
cas demogréficas dos pacientes
e o perfil de consultas realizadas.

3 METODOLOGIA
Realizou-se um estudo des-

critivo retrospectivo utilizando

dados dos atendimentos do am-
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bulatério de Reumatologia Pedié-
trica da CES entre janeiro e ou-
tubro de 2024. A coleta de dados
toi conduzida de acordo com os
principios éticos de pesquisa em
saude, e todos os pacientes foram
atendidos em conformidade com
as diretrizes clinicas para atendi-
mento pedidtrico em reumatolo-
gla.

Critérios de Inclusdo: foram
incluidos pacientes pediatricos,
de ambos os sexos, com idades
entre 1 e 21 anos, atendidos por
suspeita de doenga reumatolégi-
ca ou para acompanhamento de
condigdo reumatica estabelecida.

Coleta de Dados e Andlise:
os dados foram extraidos dos re-
gistros clinicos do ambulatério
e incluiram idade, sexo, nimero
de consultas por paciente, diag-
néstico reumatolégico com base
no CID-10 e presenca de comor-
bidades. Os diagnésticos foram
agrupados em categorias para
facilitar a andlise estatistica. A
média mensal de atendimentos
e a distribui¢do de consultas por
faixa etdria foram representadas
graficamente nas figuras 1 e 2.
Além disso, realizou-se a andlise
de frequéncia dos principais diag-
noésticos e a avaliagdo do perfil de
diagnésticos sem fechamento es-
pecifico.

4. RESULTADOS

O Ambulatério de Reuma-
tologia Pedidtrica iniciou-se no
dia 5 de janeiro de 2024, e os da-
dos coletados foram de até 21 de
outubro de 2024. O acompanha-
mento do nimero de atendimen-
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tos pode ser visto na figura 1. A
média de atendimentos mensal
foi de 12,5 consultas.

O acompanhamento por
faixa etdria mostrou-se confor-
me exposto na figura 2, com uma
concentragdo  significativa de
pacientes na faixa dos 10 aos 15
anos, etapa critica de desenvol-
vimento para a manifestacio de
condigdes reumaticas e dolorosas
cronicas. No total, foram reali-
zados 125 atendimentos de 85
criangas e adolescentes, sendo 41
do sexo masculino (48,2%). A mé-
dia de idade dos pacientes atendi-
dos foi de 10,7 anos (variando de
1 a 21 anos). A estratificagdo por
taixa etdria de atendimento pode
ser visualizada na figura 2.

O ntmero médio de con-
sultas realizadas por paciente foi
de 1,49 (variando de 1 até 4 con-
sultas/paciente). Os principais
diagnésticos fechados podem ser
vistos na tabela 1, e os diagndsti-
cos mais frequentes foram artrite
juvenil, febre reumatica e fibro-
mialgia. As caracterfsticas espe-
cificas dos principais diagnoésti-
cos foram:

e Artrite Juvenil: observada em
9 pacientes (10,6%), com média
de idade de 9,1 anos, sendo 4 do
sexo masculino. Esse diagnés-
tico, predominante em criangas
e pré-adolescentes, reafirma a
importancia de monitoramento
continuo, uma vez que a artrite
juvenil é conhecida por suas ma-
nifestagdes persistentes e poten-
ciais complicagdes articulares.

* Febre Reumatica: com 11 casos
(12,9%), sendo 7 do sexo mas-
culino e uma média de idade de
14,4 anos, a febre reumética per-

» Figura 1. Atendimentos més de criangas

e adolescentes no Ambulatério de

Reumatologia Pediatrica da CES, durante o

ano de 2024.

Janeio Feversiro Margo  Abril  Maio  Junho  Julho  Agosto Setembro Outubro

=N atendimentos

manece uma condic¢io relevante,
associada a complicagdes cardi-
acas em alguns pacientes, como
observado em 1 caso de compro-
metimento cardfaco.

* Fibromialgia: frequentemente

diagnosticada em adolescentes
do sexo feminino, a fibromial-
gia foi detectada em 8 pacientes
(9,4%), com média de idade de
18,5 anos. Os dados sugerem
uma predisposi¢do entre adoles-
centes, possivelmente associada
a fatores hormonais, sociais e de
vulnerabilidade emocional.

¢ Sindrome de Kawasaki: com 4

casos, a sindrome de Kawasaki
demonstrou uma alta prevaléncia
em criangas de 1 a 6 anos, com
média de idade de 3,5 anos, con-
firmando a relevancia dessa con-
digdo em idades mais jovens e a
necessidade de intervengoes pre-
coces para minimizar o risco de
complicagdes vasculares.

* Casos em Investigacio e Sem

Diagnéstico Definitivo: apro-
ximadamente 45,9% dos pacien-
tes atendidos estavam em inves-
tigagdo clinica sem diagnéstico
reumatolégico fechado, uma si-
tuagdo que é comum em ambula-
térios pedidtricos de especialida-
de e que reforga a complexidade
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» Figura 2. Estratificagdo por Faixa Etaria
de Criangas e Adolescentes acompanhados
na Clinica Escola de Satde da Unichristus,

durante o ano de 2024.

Estratificagdo por Idade

28
23
19
| I
N
W<ou=5anos M6-10anos MW11-15anos M1E-21anos

diagndstica em reumatologia pe-
diatrica.

5 DISCUSSAO
Os dados
prevaléncia  significativa
de artrite juvenil e fibromialgia
entre os adolescentes, ressal-

demonstram
uma

tando a importincia do reco-
nhecimento precoce e do mane-
jo integrado. A predominancia
de febre reumatica e sindrome
de Kawasaki em idades mais
Jovens também ¢é indicativa das
caracterfsticas epidemiolégicas
da populagdo estudada, bem
como das demandas especificas
de acompanhamento. A elevada
porcentagem de casos em
investigagdo clinica destaca o
desafio diagnéstico em pediatria

e a necessidade de protocolos

diagnésticos  que  auxiliem
na identificagio de doengas
reumatolégicas em  estdgios

iniciais (SILVA, 2022).

A fibromialgia, frequente-
mente associada ao sexo femini-
no e a adolescéncia, sugere que
intervengdes psicossociais devem
ser parte do plano terapéutico,
dado o impacto dessa condigdo na
qualidade de vida e o vinculo com

ISSN 1809-5771
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Tabela 1. Diagnéstico das criangas e adolescentes atendidas na Clinica Escola de Satide Unichristus, durante o ano de 2024.

s tsiiom o I Numero de Criancas  Sexo Masculino Idade Média
e Adolescentes (N) (N) (anos)

Artrite juvenil 9 9,1
Condromalacia 1 17
Doenga de Behget 1 1 12
Doenga de Still do adulto 1 1 14
Dor lombar 2 1 12
Escarlatina 1 1 7
Avaliagio de rotina 39 21 10
Febre de origem indeterminada 1 0 5
Febre Reumética*® 11 7 14,4
Fibromialgia 8 1 18,5
Outras artrites 1 0 16
Purpura ndo trombocitopénica 1 0 17
Sindrome de hipermobilidade 2 1 11
Sindrome de linfonodos mucocutineos [Kawasaki| 4 2 3,5
Sd de Marfan 1 0 10
Sindrome de Raynaud 1 0 11
Sinovite transitéria 1 1 1

* 1 caso de febre reumética com comprometimento cardfaco.

fatores emocionais e hormonais
durante o crescimento. A artrite
Juvenil, por sua vez, é uma con-
digdo que exige um tratamento
multifatorial e monitoramento
em longo prazo para prevenir de-
tormidades articulares e otimizar
a fungdo fisica do paciente (SIL-
VA, 2022).

As miopatias inflamatérias
idiopéticas (IIM) sdo um grupo
heterogéneo de miopatias trata-
veis, com pacientes geralmente
buscando ajuda de reumatologis-
tas e neurologistas por fraque-
za muscular proximal de inicio
agudo ou subagudo. Além dos
musculos, outros 6rgdos, como
pulmdes, pele e articulagdes, po-
dem ser afetados. O diagnosti-
co tradicionalmente se baseava
em niveis elevados de creatina

quinase, anomalias na eletro-
neuromiografia e infiltrados in-
flamatérios na biépsia muscular.
Recentemente, a identifica¢do de
autoanticorpos tornou-se essen-
cial, sendo detectdveis em mais
da metade dos casos. O avango
no conhecimento clinico e soro-
patolégico de IIM alterou a for-
ma como os pacientes sio vistos
e classificados. No passado, as
[IMs eram restritas a polimiosi-
te, a dermatomiosite e a miopa-
tia com corpusculos de inclusio.
Atualmente, incluem, também,
a miopatia necrotizante autoi-
mune, miosite de sobreposi¢do
e sindrome dos antissintetases,
expandindo o espectro de classi-
ficagdo. Muitos pacientes, antes
diagnosticados com polimiosite,
sdo, na verdade, portadores de
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outras formas soropositivas de
[IM (SILVA, 2022).

O diagnéstico e o trata-
mento precoces melhoram os
resultados clinicos, especialmen-
te na artrite cronica (CA) e nas
doengas do tecido conjuntivo sis-
témico (SCTD). Desde os anos
1990, avangos na pesquisa clinica
e novos medicamentos salvaram
55 milhdes de anos de vida. A
pandemia de COVID-19 trouxe
desafios médicos para a reuma-
tologia. Em novembro de 2022,
foi realizado um estudo trans-
versal com questiondrio online
com 176 participantes, incluindo
dados sociodemogrificos e de
doengas reumaéticas como artrite
reumatoide (AR). Assim, 60,8%
dos participantes tinham AR, e o
tempo médio para o diagnoéstico
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fo1 superior a dois anos. Homens
com AR foram diagnosticados
mais rapidamente. Aproximada-
mente, 23,3% dos participantes
participaram de pesquisas cli-
nicas, principalmente mulheres
com AR (PUSICA, 2024).

A Polimialgia Reumatica
(PMR) frequentemente se com-
bina com vasculite, sendo, por ve-
zes, interpretada como uma ma-
nifesta¢io da arterite de células
gigantes (GCA). O diagnéstico
de GCA se beneficia da avaliagio
clinica e do uso de métodos de
imagem, como ultrassonografia
das artérias espinhais e carétidas,
magnética (RM),
tomografia por emissdo de pdsi-

ressonancia

trons (PET) e tomografia compu-
tadorizada ('TC), que ampliaram
a compreensdo sobre a vasculite
de grandes vasos (LVV). Estudos
na Ucrania e Belarus demonstra-
ram a utilidade do PET/CT com
FDG na detecgdo de LVV, em que
uma em cada trés PMRs isoladas
revelou sinais de LVV. A presen-
¢a de aortite na PMR pode indi-
car vasculite associada a PMR,
GCA, arterite de Takayasu (TA)
ou aortite isolada, com implica-
¢des em doencgas como artrite
reumatoide e lGpus eritematoso
sistémico. A GCA esta associada
a um risco aumentado de aneu-
rismas e sindrome adrtica aguda,
complicagdes possivelmente liga-
das a inflamacgio e a aterosclero-
se acelerada. Embora a diabetes
mellitus tenha efeito protetor
contra aneurismas adrticos, o uso
de metformina pode explicar essa
relagdo. Atualmente, as opg¢des
diagnésticas incluem RM e an-

giografia por ressonancia mag-
nética (MRA), com o ultrassom
colorido Doppler, todos mos-
trando utilidade na identificagio
da LVV. No entanto, a PET e
MRA tém limitagoes, e a decisio
clinica permanece fundamental
no diagndstico. No caso da GCA,
a combinacdo de métodos como
Doppler colorido e PET/CT au-
menta a sensibilidade diagndstica
em até 20%. Ainda que esses mé-
todos sejam especificos para LVYV,
nenhum deles ¢ validado para o
monitoramento da doenga (PU-
ZANOVA, 2021).

Medidas especificas para
doengas reumdticas pedidtricas
sdo essenciais, e algumas ja foram
validadas, como os Critérios de
Classificacdo para Artrite Idio-
pética Juvenil (JIA), os Critérios
Pediatricos 30 do Colégio Ame-
ricano de Reumatologia, o Indi-
ce de Danos de JIA e a Escala de
Avaliagido de Miosite Infantil. Es-
sas medidas levam em considera-
¢do questdes de desenvolvimento
e crescimento ao avaliar a pro-
gressdo da doenca em criangas,
mas seu uso em estudos clinicos
dificulta a comparagdo com coor-
tes adultas. Além das medidas
especificas, sdo necessarios testes
laboratoriais diferenciados para
o diagndstico de muitas DRPs.
O dnico teste laboratorial que
distingue a artrite em adultos
da JIA ¢ o de anticorpos antinu-
cleares. Embora esses anticorpos
nio sejam nem sensiveis nem es-
pecificos para o diagnéstico de
JIA, eles ajudam a identificar um
subconjunto de pacientes em ris-
co. Os anticorpos antinucleares
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ajudam a identificar pacientes
com risco de uveite associada a
JIA, mas, em contraste, o teste
de peptideo citrulinado ciclico,
padrio na artrite reumatoide em
adultos, nio ¢é relevante para o
diagnéstico ou prognéstico de
JIA. A pesquisa de biomarcadores
especificos para a infincia
continua para varias doencas
reumadticas, incluindo nefrite 1G-
pica, JIA sistémica, sindrome de
ativagdo de macréfagos, doenga
de Kawasaki, dermatomiosite e
esclerodermia localizada. O tra-
tamento das DRPs exige consi-
deragdes sobre o crescimento e
o desenvolvimento biolégico e
psicossocial do paciente, ques-
toes irrelevantes no manejo das
ARDs (HINZE, 2008).

Estudos iniciais sobre pa-
drdes hereditarios na Artrite Ju-
venil (JA) mostraram certa agre-
gacdo familiar e alguns casos de
gémeos monozigdticos com con-
cordancia para Artrite Cronica
Juvenil (JCA). Entretanto, o ris-
co de um irmdo de um paciente
com Artrite Reumatoide Juvenil
(JRA) também desenvolver JRA
nio é muito alto. Em 1994, um
registro norte-americano para
pares de irméos afetados (ASPs)
com JRA foi criado, e os dados de
71 pares mostraram que apenas
cerca de 0,8% dos casos de JRA
aparece em ASPs. Dos irmios
registrados, 63% eram do mes-
mo sexo, 76% compartilhavam
o tipo de inicio da JRA e 79% o
tipo de evolugdo da doenga, com
uma alta frequéncia de pares com
infcio pauciarticular. Sete pares
de gémeos, todos concordantes
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quanto ao tipo de inicio e evolu-
¢do, apresentaram intervalo de
apenas 3,3 meses para o Inicio
da doenga (ANDERSON, 1992).
Além disso, observou-se uma
sub-representacdo de individuos
nio brancos, possivelmente devi-
do a menor frequéncia de alelos
de suscetibilidade em populagoes
ndo brancas, embora ndo se pu-
desse descartar viés de detecgio.
Esses achados reforcam a hipé-
tese de que influéncias genéticas
desempenham um papel impor-
tante no tipo de inicio da JRA,
especialmente na forma pauciar-
ticular (ANDERSSON, 1998).

A incidéncia e a prevaléncia
de artrite juvenil (JA), incluindo
JCA, JRA e SPA, variam confor-
me a etnia. Em estudos popula-
cionais predominantemente cau-
casianos na Europa e América do
Norte, as taxas de incidéncia de
JRA e JCA variam de 10 a 20 por
100.000 criangas. No Canad4, ob-
servou-se uma maior incidéncia
de JRA entre indigenas canaden-
ses em comparagdo com caucasia-
nos. Entre os esquimés Inupiat
e Yupik no Alasca, a incidéncia
de SPA ¢ elevada, possivelmente
devido a alta frequéncia do HLA
B27 nessas populagdes. Em afro-
-americanos, a taxa de incidéncia
de JA é de 7 por 100.000, mas
com poucos casos e intervalos
de confianga amplos (ANSELL,
1969).

Na América Latina, a Gni-
ca pesquisa na Costa Rica aponta
para uma incidéncia mais baixa
em hispanicos (6,8 por 100.000).
No Japdo, a incidéncia fol muito
baixa (0,83 por 100.000), o que

pode refletir um menor risco de
artrite nessa populagdo. Esse pa-
drdo sugere diferengas genéticas
influenciando a ocorréncia de JA
entre etnias, embora fatores geo-
graficos e ambientais também
desempenhem um papel impor-
tante.

A descri¢do clinica geral
da artrite juvenil (JA) baseou-
-se, inicialmente, em estudos de
populagdes predominantemente
caucasianas, mas novos dados de
outras regides do mundo estdo
mudando essa visdo. Em popula-
¢des caucasianas na Europa, EUA
e Canada, o inicio pauciarticular é
mais comum, seguido pelo inicio
poliarticular e, por ultimo, pela
forma sistémica. Em contraste,
ha uma predominancia do inicio
poliarticular em populagdes da
Africa do Sul, India, Tailandia,
afro-americanos e indigenas ca-
nadenses (ANDERSSON, 1998).

A positividade para o fator
reumatoide (RF) IgM ¢é mais fre-
quente em estudos da Africa do
Sul, India e entre afro-america-
nos do que em pafses ocidentais,
possivelmente influenciada por
fatores genéticos e ambientais,
como a ativagio do sistema imu-
ne por infecgdes concomitantes.
Em Costa Rica, [ndia, Africa do
Sul, Singapura e entre afro-ame-
ricanos, observou-se um baixo
nimero de meninas com artrite
pauciarticular e uveite positivas
para ANA, sugerindo variagdes
de manifestagdo da doenca rela-
cionadas a fatores imunogené-
ticos ou ambientais. Portanto, a
crescente diversidade geografica
e étnica na apresentagdo da JA
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reforca a necessidade de critérios
de classificagio unificados, sendo
os critérios propostos pela ILAR
um avango nesse sentido. Estu-
dos epidemiol6gicos bem defini-
dos e pesquisas cientificas basicas
ajudardo a compreender nio ape-
nas quem pode desenvolver JA,
mas também onde, quando e por
qué, o que ¢ essencial para a bus-
ca de uma cura (ANDERSSON,
1998).

Muitas criang¢as com doen-
¢as reumdticas e musculoesque-
léticas ndo sdo diagnosticadas, e
identifica-las exige que os profis-
sionais de satde tenham conhe-
cimento e habilidades para reco-
nhecer os sinais dessas doengas e
saibam quando encaminhar para
cuidados especializados. Este ar-
tigo destaca a necessidade de me-
lhor acesso aos cuidados de satde
e o papel essencial da educagio e
do atendimento virtual para su-
prir a falta de recursos em éreas
carentes, expandindo a capaci-
dade da for¢a de trabalho. Por
meio de parcerias colaborativas,
plataformas virtuais e métodos
de avaliagdo inovadores, o aten-
dimento e a educagio em satde
musculoesquelética podem al-
cangar mais pessoas do que nun-
ca. Aumentar a conscientizagio
por meio de iniciativas e recursos
acessiveis é essencial para melho-
rar o atendimento reumatol6gico
global (McCOLL, 2024).

Limitacoes do Estudo:
este estudo é limitado por sua
amostragem restrita a um Unico
centro e pelo curto perfodo de
analise, que cobre apenas dez me-
ses de atividade do ambulatério.
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Estudos longitudinais e multi-
céntricos seriam necessarios para
confirmar e expandir esses acha-
dos, explorando as variagdes geo-
graficas e temporais dos diagnés-
ticos pedidtricos reumatoldgicos.

6 CONCLUSAO

O ambulatério de Reuma-
tologia Pediatrica da CES contri-
buiu, significativamente, para a
caracterizagdo do pertfil reumato-
l6gico infantil na regido estuda-
da. A diversidade de diagnésticos
e a alta propor¢do de casos sem
techamento diagndstico reforgam
a complexidade das condigdes
reumatoldégicas em pediatria e a
importancia de servigos especia-
lizados para apoiar o diagnéstico
precoce e o tratamento adequa-
do. A anilise dos dados sugere a
necessidade de politicas de satde
que fortalecam a capacitacdo de
profissionais em reumatologia
pediatrica e a integragdo com ou-
tras areas médicas e psicossociais
para o manejo ideal de condigdes
reumatolégicas na infincia e na
adolescéncia.
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