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No momento em que se assiste,
nao diria a um recuo, mas a uma
ponderada reflexdo sobre a proli-
feracdo de subespecialidades pedia-
tricas e as suas implicacOes assis-
tenciais, surge um pedido da Direc-
¢ao da SPAIC para que aborde o tema
"COMPETENCIAS EM IMUNO-
ALERGOLOGIA PEDIATRICA".

Sem querer entrar em polémicas e

jdqueotemaobviamente leva a incluir

comentério de opinido sobre quem
deve abordar e tratar criangas, ou qual o curriculum necessirio para
considerar um médico competente na area pedidtrica de Imuno-
alergologia, irei repetir o que opinei recentemente perante a Comissao
Nacional de Sadde Infantil:

—No que se refere a Crianga - em Portugal também desde 1988 a idade
pedidtrica vai até ao final da adolescéncia, representanto cerca de 30% da
populacdo - quem deve ser responsével pela Imunoalergologia Pediatrica
¢ o PEDIATRA IMUNOALERGOLOGISTA. E a razdo é simples: a
Imunoalergologia nfio € uma ciéncia de orgao. Compreendo que
especialistas de adultos com competéncia nesta drea cientifica sejam
solicitados a tratar uma crianga com asma, rinite ou urticaria (situacoes
maioritdrias) mas entendo que o nao devem fazer. Se ndo, porqué e quase
s6 aquelas e ndo todas as situagdes peditricas afins? Podemos dividir
0s nossos doentes, "o individuo pediétrico" por patologias? Podemos
dividi-los em fatias etdrias? Creio bem que ndo. Independentemente da
certeza de bons planos terapéuticos serem tracados por médicos de
adultos, em especial estratégias para abordagem de criancas com asma.

Aasma € um bom exemplo para mim, ndo diz respeito exclusivamente
a um pulmao reactivo: a crianga pode ter uma hipogamaglobulinémia
transitoria concomitante, como pode ter outra doenga com interferéncia
imunoldgica evidente e favorecedora de dispneia expiratéria recorrente,
como pode ter outra, tal como o refluxo gastroesofdgico, hipotonia
faringea, paralisia do palato, fibrose quistica, etc. Outro exemplo sio as
disfungdes imunoldgicas frequentes nas criangas, associadas a infecgdes
banais, mas que podem ocorrer em situa¢oes mais raras e graves, exigindo
amplos e s6lidos conhecimentos pediatricos, desde os sintomas frustres
a utilizagao e interpretacao correcta de elementos diagndsticos e solugio
terapéutica. Muitas outras situagdes poderiam ser invocadas.

Estd em curso a discussdo sobre os novos Curricula para obtengao do
titulo de Especialista em Imunoalergologia. A prevalecer a proposta de
estagio de 6M em Pediatria Médica e 6M em Imunoalergologia Pediatrica
num total de 50M, a que se junta a auséncia de referéncia a desempenho
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exclusivo de fungdes em Servico de Urgéncia igualmente pediétrico,
durante aqueles estdgios, entao tenho de admitir que persistem questdes
fundamentais acima colocadas e que fazem cair facilmente as razoes dos
que defendem outros pontos de vista, quer elas se baseiem na UEMS quer
se baseiem no que de bom est4 a ser feito por muitos colegas que nao sao
de raiz pediétrica.

Porque, e voltando ao inicio, do mesmo modo que com o resto da
Europa nao defendo subespecialidades pediédtricas e fragmentagao
perniciosa da Pediatria, considero que ha areas para onde um pediatra
geral podera encaminhar-se e diferenciar-se, dreas ou "competéncias"
que o capacitarao para ocupar lugares de responsabilidade em unidades,
sectores ou servigcos. Por isso, nas circunstancias actuais, para que se
corrijam a curto prazo situagoes e se evitem agressoes € ma orientagao a
crianga, eu defendo o Ciclo de Estudos Especiais para Pediatras (e porque
ndo para outros especialistas?) na area da Imunoalergologia Pediatrica.

Concluindo direi que, mais do que necessario, € urgente que os mais
responsaveis da drea de Imunoalergologia e Pediatria ou seja, Colégios
da OM, SPAIC e SPP, e porque nao CNSI, discutam este assunto, frontal
€ exaustivamente.

A tendéncia tera que ser para um percurso que conduza a correcg¢ao do
que estd errado e a satisfagao das necessidades assistenciais, sem atropelos
de profissionais. Portugal € um pais pequeno, e talvez por isso tem
condigOes para se colocar, como noutras Ciéncias, no topo da aplicacao
da Ciéncia Imunoalergoldgica a Pediatria.

M.“DE LURDES CHIEIRA
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