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E hoje comum aceitar-se que
a crianca nao é um adulto em
tamanho pequeno e, por isso, a
sua observacgao e tratamento
devem ser especificos utili-
zando metodologias proprias.

Apetece dizer o mesmo da
endoscopia pediatrica, ou seja,
nao é a observacao endosco-
pica feita num adulto pequeno.
E sim um acto endoscépico efectuado num ser humano com
caracteristicas muito diferentes do adulto, com maior ou me-
nor grau de crescimento, desenvolvimento e maturidade, en-
volvendo um contexto familiar e social também muito parti-
cular. A endoscopia é um elemento integrado no escla-
recimento de perturbacoes digestivas de indole diferente das
do ser humano adulto, com gravidade e prognostico diferen-
tes e tendo em regra um horizonte mais optimista.

O aparecimento e desenvolvimento da endoscopia pedia-
trica acontece como consequéncia do seu reconhecimento
como método fundamental ao diagnoéstico e tratamento da pa-
tologia digestiva do adulto. A vontade dos pediatras em utili-
zar esta técnica levou-os a procura do contacto com os gas-
trenterologistas que a praticavam, para a aprenderem, e a
sensibilizacdo da inddstria, para o fabrico de equipamentos
adaptados aos diferentes grupos etéarios pediatricos e aos di-
versos segmentos digestivos.

A endoscopia pediatrica comegou a ser realizada essencial-
mente nos Hospitais Pediatricos e nos Servicos de Pediatria
dos Universitarios, com grandes limitagoes e recorrendo aos
servigos de adultos sempre que a aplica¢ao terapéutica era ne-
cessaria. Progressivamente os pediatras dedicados a esta area
do conhecimento foram ganhando experiéncia e simultanea-
mente foram desenvolvendo outras areas da investigacao do
aparelho digestivo e criando consultas especializadas, o que
veio a culminar com o reconhecimento e a criagao da Sub-es-
pecialidade de Gastrenterologia Pediatrica.

Os primeiros gastrenterologistas pediatricos, organizados
desde longa data numa Seccao Especializada da Sociedade

Portuguesa de Pediatria, com a qual tém uma forte ligacao
profissional, consideraram ser fundamental para o desen-
volvimento da sua actividade profissional fortalecer os lagos
de colaboracao e intercambio de experiéncias com os mé-
dicos gastrenterologistas e com as suas organizacoes, o que
rapidamente foi reconhecido e aceite pela Sociedade Por-
tuguesa de Endoscopia Digestiva, durante a presidéncia do
Dr. Venancio Mendes, conduzindo posteriormente a criagao
dentro da SPED da Seccao Especializada de Endoscopia
Pediatrica.

Esta Secc¢ao tem procurado cumprir os designios para que
foi criada. A colaboragdo entre os dois tipos de profissionais
que praticam endoscopia na crianga e no adulto, a divulgagao
da patologia digestiva, especialmente aquela em que a endos-
copia tem papel interventivo e das técnicas endoscopicas mais
recentes, introduzidas no estudo da crianga como é o caso de
enteroscopia com capsula, junto dos pediatras e dos médicos
em geral.

Para a concretizacio destes objectivos foram publicadas
duas pequenas brochuras, uma com temas de Gastrenterolo-
gia Pediatrica (Endoscopia Digestiva em Pediatria, O que fa-
zer face & ingestdo de um céustico, Doenca inflamatoéria in-
testinal, Obstipacdo na crianca, Doenca de Refluxo
Gastroesofagico, O Helicobacter pylori na doenga gastrodu-
doenal da crianca, Abordagem da crianca com sangue nas fe-
zes) e outra exclusivamente dedicada a Doenca Celiaca nas
suas vertentes da crianca e do adulto.

Foi também incluida na revista Endonews uma rubrica in-
titulada “Momento Pediatrico” em que foram publicados di-
versos casos clinicos com envolvimento da endoscopia e na pu-
blicagdo da qual estiveram envolvidos quase todos os servi¢os
ou unidades de Gastrenterologia Pediétrica.

A Seccao Especializada organizou um curso de “Avangos em
Endoscopia Digestiva” destinado a gastrenterologistas pedia-
tricos, pediatras e internos de Pediatria, em que com a cola-
boracao de varios gastrenterologistas foram abordados temas
actuais na sua aplicacio a patologia pediatrica como a Ecoen-
doscopia, a Enteroscopia e as mais recentes técnicas terapéu-
ticas (Proteses, clips, Argon-Plasma).
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A Seccao Especializada participou activamente nos dois al-
timos Congressos Nacionais de Gastrenterologia, no Con-
gresso Nacional de Pediatria, na Reunido Ibérica de capsula
endoscopica e integrou o corpo docente do Mestrado em En-
doscopia Digestiva da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho.

Deve salientar-se o inquérito efectuado as seis principais
unidades e servigos de Gastrenterologia Pediatrica Nacionais,
em que foram analisados diversos aspectos da sua actividade:
instalagoes, pessoal, equipamentos, monitorizagao, acesso-
rios, tipo de desinfeccao, técnicas efectuadas e recurso a anes-
tesia/sedacdo. Os resultados foram apresentados em comu-
nicagdo na ultima reunido nacional da Sociedade de
Gastrenterologia e Hepatologia e Nutrigao Pediatrica e pode-
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mos sintetizi-los dizendo que temos um ntimero suficiente de
centros equilibradamente distribuidos mas necessitando de
melhores instalagdes e mais profissionais.

Finalmente foi elaborada uma newsletter para a revista En-
doscopy que devera ser publicada oportunamente e onde se
pretende dar a conhecer o que é a Gastrenterologia Pedia-
trica no nosso pais, especialidade ainda nao reconhecida na
maioria dos paises europeus.

E agora que futuro para a Secgdo? Esperamos que a proxima
direccao se mantenha fiel aos principios que levaram a criacao
da Secgao Especializada e contribua com a sua actividade
para o desenvolvimento da Endoscopia Pediatrica no pais e, se
possivel, estabelega lacos de aproximagao com os nossos co-
legas europeus.
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