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CARTAS AO EDITOR

Adaptacédo cultural de questionarios de qualidade de vida
e capacidade funcional

Estimado Editor:

He leido con gran interés el articulo de las Dras. Brasil, respuestas a dichos cuestionarios y su posterior puntaje, al
Ferriani y Machado, sobre calidad de vida de nifios y comparar diferentes grupos de pacientes con la misma
adolescentes con artritis idiopética juvenil, publicado en el enfermedad.

Jomal de Pediatria, ndmero 1 de 2908in duda, la De alli la importancia de la validacién de estos cuesti-
evaluacion del impacto que causan determinadas enferme-gnarios (CHAQ y CHQ) en diferentes poblacidhdsa
dades crénicas, en particular la artritis, en la calidad de vida adaptacion cultural de los cuestionarios mencionados per-
de los nifios, ha adquirido un gran auge en los ultimas mite su aplicacion en diferentes poblaciones y facilita no
décadas. Una de las maneras de encarar el desarrollo dggjo, |a estimacion de parametros de calidad de vida de los
instrumentos que permitan la evaluacion de la calidad de pacientes, sino también, la evaluacion de la respuesta clini-

viday el grado de capacidad funcional de estos pacientes,cg gl tratamiento, como se demuestra en el trabajo de la Dra.
es optar por la traduccion y adaptacion de cuestionarios pjachadd.

como elChild HealthQuestionnaird CHQ) y elChildhood
Health Assessment Questionngil@HAQ) ya existentes,

en los diferentes paises donde se apliaran Carmen Laura De Cunto )
Jefa de la Seccion Reumatologia e Inmunologia. Departamento de

El punto del trabajo publicado en su revista que particu- pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
larmente capté mi atencién, fue el valor del indice de E-mail: adit@fullzero.com.ar
capacidad funcional obtenido en el grupo de nifios con
compromiso poliarticular (1,25), que si bien comentan las
autoras en la discusion, es el grupo de mayor gravedad, este  Referéncias bibliograficas
valpr fL,J? mayor al Obtem_df’ en ur? estudio anterior de 1. Brasil T, Ferriani V, Machado C. Inquérito sobre a qualidade de
validacion deCHAQ para nifios brasilerdsEn ese traba- vida relacionada a satde em criancas e adolescentes portadores
jo, publicado en 2001, el indice de capacidad funcionalpara  de artrites idiopaticas juvenis. J Pediatr (Rio J) 2003;79:63-8.
elgrupo poliarticular fue de 0,9 y sitomamos como referen- 2. Bosi Ferraz M. Cross cultural adaptation of questionnaires: what
cia también al primer estudio de validacion del CHAQ en is it and when should it be performed?. J Rheumatol 1997;24:
Argenting, el valor fue aun menor (0,36) en nuestra pobla-  2066-8. _ o
cién de nifios con artritis idiopatica poliarticular. Seria Machado CS, Ruperto N, Silva CH, Ferriani VP, Roscoe I,
. . . Campos LM, etal. The Brazilian version of the Childhood Health
mteresante ahondgr en las posibles causas QE; estas diferen-  pccossment Questionnaire (CHAQ) and the Child Health
cias, como por ejemplo, el grado de actividad de los Questionnaire (CHQ). Clin Exp Rheumatol. 2001;19(4 Suppl
pacientes enrolados en el estudio y si el grupo de nifios con  23):25-9.
compromiso sistémico, también fue incluido, o la alternati- 4. Moroldo M, De Cunto C, Hubscher O, Liberatore D, Palermo R,

va de tratarse de un grupo étnicamente diferente a pesar de Russo R, et al. Cross-cultural adaptation and validation of an
corresponder al mismo pais Argentine Spanish version of the Stanford Childhood Health

) ) o ) Assessment Questionnaire. Arthritis Care Res 1998;11:382-90.
EStOS CuestlonarIOS tOman aSpeCtOS SubjetIVOS I’e|atIVOS 5. Abraido-Lanza A, Guier C’ Revenson T. C0p|ng and social
a la percepcién del dolor y a la presencia de capacidad  support resources among Latinos with arthritis. Arthritis Care
funcional. Se conoce que diferentes grupos étnicos afrontan ~ Res 1996;9:501-8.
de diversa manera |a enfermedad y el do|0r_ Por ejemp|0, 6. Ruperto N, Ravelli A, Pistorio A, Malatti.a C, Cavuto S, Gado'-
los hispanos se apoyan mas en valores familiares, de amis-  West L, et al. Cross-cultural adaptation and psychometric
L. evaluation of the Childhood Health Assessment Questionnaire
tad o religiosos para enfreptar la enfermedlad., con respecto (CHAQ) and the Child Health Questionnaire (CHQ) in 32
a otros grupds La influencia de aspectos étnicos y cultu- countries. Review of the general methodology. Clin Exp
rales juega un papel fundamental en lainterpretacion delas  Rheumatol. 2001;19(4 Suppl 23):1-9.
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Resposta dos autores

Prezado Sr. Editor do Jornal de Pediatria educacionais e formativos. Contudo, uma grande propor-
¢do de casos do grupo poliarticular foi recrutada no inicio

. ~ N do tratamento com drogas anti-reumaticas. Por este critério,
Recebemos com satisfacdo e agradecemos a Dra. Car-

- . 0s casos com atividade inflamatdria mais intensa e, conse-
men Laura De Cunto, pelos comentéarios sobre nosso artigo . . ~ . )
publicado no Jornal de Pediati&m especial, pela apre- guentemente, maior repercussao funcional, podem ter sido

o o .' ' o ox selecionados.
ciacdo da aplicabilidade dos instrumentos de avalia¢édo da ) o )
qualidade de vida relacionada & satde no contexto clinico. ~ Certamente diferencas étnicas e culturais podem refle-
O Child HealthQuestionnairg(CHQ) é um instrumento  {ir-se nos indices de dor e de bem-estar global, avaliados
genérico e €hildhood Health Assessment Questionnaire P€l0S pais nas escalas de ambos os instrumentos, CHAQ e
(CHAQ), um instrumento especifico para artrite, ambos CHQ, mas os resultados obtidos durante a valideg@o
auto-aplicaveis e de origem anglo-americana, adaptadospresente~estuéopara amesma populagdo, apontam para a
recentemente para os pais de criancas e adolescentes em 32dequacao de suas propriedades de medida na pratica. A
paises, em colaboragdo multicéntrica coRadiatric comparagdo destas medidas, utilizando o mesmo instru-
Rheumatology International Trials Organization — PRIN- Mento em diferentes populagoes, € um dos objetivos mais
TO(http://www.printo.it). almejados no futuro e, assim, agradecemos a Dra. Carmem

N g Laura De Cunto pela oportunidade de ressalta-los e discutir
Comrelacéo a observacao feita pela Dra. Carmen Laura

De Cunto sobre o indice da capacidade funcional, mensu- estes aspectos relevantes da avaliagéo da qualidade de vida

rado pelo CHAQ, ressaltamos que esta € uma avaliagdo
apropriada para a faixa etaria de acordo com o desenvolvi-

relacionada a saude, em pacientes com artrite.

mento motor, e a abordagem semiquantitativa da incapaci- cjaudia S.M. Machado
dade fisica pode ser realizada em poucos minutos, durantepep. de Pediatria — Fac. de Medicina de Botucatu, UNESP
o0 atendimento ambulatorial rotineiro. No processo de vali- E-mail: cmachado@fmb.unesp.br

dacgédo internacional, foram testadas as versdes adaptadas
em 32 paiségArgentina, Austria, Bélgica, Brasil, Bulga-

ria, Chile, Cro&cia, Republica Checa, Dinamarca, Finlan-
dia, Franca, Georgia, Alemanha, Grécia, Hungria, Israel,
Italia, Coréia do Sul, Latvia, México, Holanda, Noruega,
Poldnia, Portugal, Rassia, Eslovaquia, Espanha, Suécia,
Suica, Turquia, Reino Unido e Sérvia), incluindo paises de
mesmo idioma, mas culturalmente diversos, como Portugal

e Brasil e como Espanha e Argentina, México e Chile. No ».

processo de adaptacéo cultural, além da traducéo, promo-
ve-se a manutenc¢do da equivaléncia conceitual, semantica,
idiomatica, e, sobretudo, a equivaléncia experimental ou
cultural daquela populagéo. Na sua aplicagdo em Iarga3
escala, em contexto multicultufab CHAQ mostrou-se
reprodutivel e discriminante para os subgrupos de artrite
idiopatica juvenil sistémica, poliarticular e oligoarticular,

emrelacdo aos controles saudaveis. Nos subgrupos sistémi4.

co e poliarticular, foram observados os maiores indices de
incapacidade e, para exemplificar, citamos os valores da
média e desvio padrdo encontrados em amostras represen-

tativas da forma poliarticular, na Argentina (0,6+3,0) 5.

Brasil (0,9+0,8}, Chile (1,1+0,7) e México (1,4+0,%

No presente trabalgforam incluidos, entre os 19 casos de
curso poliarticular, 4 casos de inicio sistémico, e a mediana
do indice da capacidade funcional do CHAQ foi de 1,25,

variando de 0 a 2,5. Os casos foram recrutados durante 06'

atendimento ambulatorial e apresentavam atividade de do-
enca variavel. Da mesma forma que em estudos populacio-
nais, também foram incluidos pais de diferentes niveis
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Atresia biliar: métodos diagnésticos

A atresia biliar (AB) é doenca obliterativa, progressiva, Com relacdo a ultra-sonografia, a demonstracdo da
das vias biliares extra-hepéticas, que freqiientemente leva acontracdo pds-prandial da vesicula biliar virtualmente eli-
hepatopatia terminal e, em Gltima andlise, ao 6bito, se ndominaria a possibilidade de AB, enquanto que a presenca do
for tratada em tempo habil. Com incidéncia estimada em “cord&o triangular” indicaria a doenga. Em quantos centros,
1:10.000 nascidos vivos, € a causa isolada mais comum demesmo terciarios, esses achados séo reproduziveis? Em
colestase neonatal, e corresponde a 50% a 60% das indicamuito poucos. Mesmo na literatura internacional, h& redu-
¢bes de transplante hepatico pediatrico zido numero de estudos. Existem radiologistas treinados

) . . . i iaca i ?
Portanto, é sempre importante enfatizar a necessidadeP2r2 realizar essa avaliagdo em crian¢as com 4 ou 5 kg-

de diagnéstico e encaminhamento precoces desse3. casos Certamente, raros. A colangio-ressonancia, assim como a
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada séo reali-

O artigo de reviséo "AVBEH: métodos diagnosticos”,  ;5das em lactentes de 2 a 3 meses de idade em poucos
de Cauduro SN publicado no Jornal de Pediatria, em centros. Além disso, mesmo nesses centros, a experiéncia é

margo/abril de 2003, € oportuno e completo em relagéo aosjimitada, e os achados podem ser dificeis de interpretar.
métodos diagnosticos dessa enfermidade. Porém ndo congegm falar no altissimo custo desses exames.

cordamos com suas conclusdes. Cauthonclui a revisdo

dizendo que, entre os diversos métodos complementares, a b||ops(|ja hepatllcé_a eum excelen(;e exame diagnostico,
ultra-sonografia seria imprescindivel e que outro exame a ¢OM €lévada acuracizapenas quando a amostra contem

merecer destaque seria a colangio-ressonancia. Refere ainP€!0 MENOS CINCo a sete espagos porta e guando o patologis-
da que, dentro da realidade brasileira, a biépsia seria @ € €xperiente. Quantos espécimes de biopsia percutanea
método valioso e acessivel, ao determinar confiabilidade de CCI€t@d0s na investigagao possuem tal nimero de espacos

95%. Acreditamos ndo ser essa a realidade em muitosPOrt@? Em quantos locais do Brasil o patologista € experi-
servicos ente o suficiente para diagnosticar AB pela bidpsia? Mes-

. o . i mo quando hé profissionais experientes, é a colangiografia
Um dos desafios na avaliacdo desses pacientes € estabegrirgica que, fregiientemente, fornece o diagnéstico defi-
lecer quais exames sdo mais precisos para a conclusaq,itivo. Também nio concordamos com Caudguando
diagnostica. O teste ideal seria sensivel, comprovando a afirma que a colangiografia transoperatéria s6 seria factivel
permeabilidade das vias biliares extra-hepaticas, e especi-am 17% a 25% dos casos. Em nossa experiéncia, em todos
fico, caracterizando parametros exclusivos de AB. Entre 5 casos encaminhados para colangiografia transoperaté-

estes parametros, t&m sido utilizados: a auséncia de pig-yja, foi possivel estabelecer a presenca ou a auséncia de
mento biliar no liquido duodenal, a auséncia de excrecdo do permeabilidade das vias biliares.
radiotracador no intestino, niveis elevados de GGT e deter- )
minadas variaveis histopatolégicas hepaticas. Freqiiente- A falta de consenso entre os diferentes centros quanto
mente, porém, ocorre sobreposicio desses achados entre oR0s testes diagnosticos traduz a dificuldade dessa questéo.
casos de AB e os de colestase neonatal de causa ndo- De todas as maneiras, o diagndéstico precoce é o mais
obstrutiva. Muitos dos métodos empregados sdo mais fa- importante. Parece-nos mais prudente que se submeta a
ceis de realizar e mais baratos que ultra-sonografia e resso-crianca a colangiografia transoperatoria, de modo a obter o
nancia magnética. O exame clinico &, por si s0, bastantediagnéstico em tempo adequado.
eficaz. Alagillé', em 1977, ja destacava uma série de dados
clinicos capazes de detectar AB, e alguns escores foram
criados para auxiliar nessa tarefa. A cor das fezes, observa-
das diariamente pelos pais e pelo pediatra geral, é importan-
te dado clinicee o encaminhamento precoce, fundamental, Cristina Targa Ferreira
quando nao ha experiéncia no servigo. Triagem de bilirru- Gastroenterologista pediatrica — Doutora em Gastroenterologia pela UFRGS
bindria e de bilirubinemia de reacédo direta deveria ser J°'9¢ Santos N
obrigatdria em todo neonato ictérico com mais de 14 dias de Pediatra - Douwr_em Pediatria pela UFRGS

. " ~ . . Carlos Oscar Kieling
qua'_ A UtlJIZ&(;aO de qualquer uma das modalidades dlag_ Gastroenterologista pediatrico - Mestre em Pediatria pela UFRGS
ndsticas € altamente dependente do operador, € em cadg, . s Reverbel da Silveira

centroo melhor exame € aquele com o qual a equipe tem  Gastroenterologista pediatrica — Prof® adjunta da Faculdade de Medicina da
maior experiéncia UFRGS - Doutora em Genética pela UFRGS
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Referéncias bibliogréficas 4. Alagille D. Differentiation of extra and intrahepatic neonatal

1. BezerraJ. Colestase neonatal. In: Ferreira CT, Carvalho E, Silva  cholestasis. In: Javitt N, editor. Neonatal Hepatitis and Biliary
L. Gastroenterologia e Hepatologia em Pediatria. 12 ed. Rio de Atresia. Bethesda: US Public Health Service publications (NIH);

Janeiro: Medsi; 2003:p.581-97. 1997.p.177-94. _ - .
2. Santos J, Silveira T, Almeida H, Carvalho P, Cerski C. Colestase - MatsuiA, Dodoriki M. Screening of biliary atresia. Lancet 1995;

neonatal - atraso no encaminhamento de criancas para diagnéstico 345:?1_81' .

diferencial. J Pediatr (Rio J) 1997;73:32-6. 6. Zerbini M, Gallucci S, Ueno C, Porta G, Maksoud J, Gayotto L.
3. CauduroS. Atresia Biliar Extra-Hepética: métodos diagnésticos. Liver biopsy in neonatal cholestasis: a review on statistical

J Pediatr (Rio J) 2003;79:107-14. grounds. Mod Pathol 1997;10:793-9.

Resposta do autor

Prezado Editor, cia em nosso pais, na UFMG, é prova suficiente da repro-
dutibilidade desse exame complemehtar

“Que é 0 mais dificil? E o que te parece ser o mais facil; d) continuamos afirmando que a bidpsia hepatica € um

ver com os olhos o que esta diante dos olhos” excelente método complementar para o diagnostico de

atresia biliar, e factivel na maioria das cidades, desde que
hajaempenho em transpor os entraves burocraticos. Apesar
de trabalharmos em uma pequena cidade, a qual ndo possui

O artigo “Atresia biliar extra-hepatica: métodos diag- < di ¢ tologist slise do f 10 hist
nésticos” teve como objetivo primo enfatizar aimportancia medico ahalomopatologista, a analise do fragmento nisto-
I6gico nunca foi um impedimento para que o material fosse

do diagnostico e encaminhamento precoces, aos Centrosanalisado or especialista de competéncia reconhecida
terciarios, dos casos suspeitos de obstru¢ao do fluxo biliar, Como se trgtade (E,)xame mbortante rF:a avaliacio de acien.
e descrever a variada gama de exames complementares, P ¢ P

utilizados na abordagem diagnostica. Acredito que essastes com suspeita de atresia biliar, este devera ser realizado
metas foram alcancadas sempre que houver indicacdo. Na USP, o grupo de cirurgia

laca . b ) inh infantil acha dispenséavel a realizacdo de avaliacado radiol6-
g Em redac;ao aos cqmentaélos SO reoar'ilgo, encaminha- gica no ato operatério, nos casos de sinais histolégicos
0s a0 editor, gostariamos de comentar alguns aspectos: ¢ombativeis com atresia bilfar

a) concordamos totalmente com os colegas, quando ) poje no Brasil, a RM colangiografia néo esté dispo-
referem que muitos diagnosticos de atresia biliar poderao el na maioria dos centros diagnésticos. No entanto, n&o
ser efetuados em bases clinicas, tanto que esse aspecto fQjqeriamos deixar de mencionar que se trata de excelente
pontuado no artigo criticado. A resposta em relagao a gyame complementar, cujos resultados em relacéo a atresia
importancia da triagem billirrubinica - “em todo neonato  jjiar sz0 excelentes, conforme os dados publicados. A
ictérico com mais de 14 dias de vida” — esta implicita COM anc50 de suaincorporacéo aos protocolos de investigacdo
a citagdo do artigo de Campion e &ol. de obstrucdo biliar nada mais reflete do que a opinido

b) quanto aos dados estatisticos referentes ao sucessa@jaqueles que a utilizah.
da colangiografia operatoria, foram extraidos do artigo de
Roquete, publicado no Jornal de Pedidt@omo se trata
de uma pesquisa abrangendo 30 anos, das publicacées maigydney M. Cauduro o o
. . . .. Médico pediatra — Unidade de Pediatria da Santa Casa de Misericordia
importantes, através do Medline, sobre colestase, acredito e vococa, s
na fidelidade dos dados. Penso que os comentarios dos
missivistas sdo oportunos, pois nos mostra a experiéncia do
grupo de Porto Alegre, centro de exceléncia em hepatologia
pediétrica; Referéncias bibliogréficas

c) em relagdo a US, ndo concordamos com os criticos 1. Campion A, Guimber D, Michaud L, Bonevalle M, Turk D,
do artigo, os quais perguntam, duvidando, - “em quantos Sﬁ:g:‘”gr';'If‘g;g’tsrez‘z)‘éfgf‘g g‘éd'agnos“c de l'atrésie de voies
ce_ntros, m(,es_mos terC|_ér|os, es;es a(_:hados séo_ reprOdUZiZ Roquéte MLV. Colestas'e Ineona.tal. J Pediatr (Rio J) 2000;76
veis?”. A série de publicagdes, inclusive no Brasil, nesses  gyp| 1:187-97.
sete anos que nos separam da primeira observacdo d@. Tannuri U. Atresia das vias biliares — evolugéo nas duas ultimas
triangular cord sign sdo dados suficientes para contra- décadas. J Pediatr (Rio J) 1996;72:1-3.
argumentar o questionamento dos colegas. Como setratad¢- Jaw TS, Kuo YT, Liu GC, Chen SH, Wang CK. MR

X - _cholangiography in the evaluation of neonatal cholestasis.
exame nao-invasivo, dependente de aparelhos de alta reso Radiology 1999:212:249-56,

lucéo e de ultra—son_og_raflsta competente, acredltamqs QUes5  pengSS, Li YW, Chang MH, Ni YH, Su CT. Magnetic resonance
deva ser metodologia incorporada aos protocolos de inves-  cholangiography for evaluation of cholestatic jaundice in neonates
tigacéo de neonatos e lactentes com colestase. A experién-  and infants. J Formos Med Assoc 1998;97:698-703.

J.W. Goethe
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Efeitos colaterais da terapéutica inalatoria com fenoterol
em criancas asmaticas

Prezado Editor,

ocorreu na Austrdlia e no Canadéa. No Japéo, onde também

foi constatado aumento do indice de mortalidade de jovens
] ] ) asmaticos em uso de altas doses de fenoterol, o produto foi
Lemos com interesse o artigo de Zanoni e Palhares yroscritd. Nos EUA, o FDA néo aprovou o uso do fenote-

relativo aos efeitos clinicos imediatos do fenoterol, recen- |

temente publicado no Jornal de Pediat®@rém, verifica-
se neste estudo alguns efeitos colaterais do fenoterol poten-
cialmente graves. Isto é relevante se considerarmos a gran-
de frequéncia do uso deste broncodilatador no manejo da
crianca em crise asmatica no nosso feio

O estudo de Zanoni e Palhares obteve, também, evidén-
cias de efeitos colaterais importantes com a inalacdo de
fenoterol. O artigo ratifica a nossa opgéo terapéutica pelo
uso de terbutalina ou salbutamol na crise asmética. Obser-
vamos previamente os efeitos favoraveis da nebulizacao

No artigo em foco, destacam-se dois efeitos colaterais: continua com terbutalina, um beta-2 adrenérgico ampla-
a diminuicao da saturacdo arterial de oxigénio, verificada mente utilizado no exteri®rO anico aspecto favoravel ao
em 5 dos 30 pacientes, e a taquicardia, com elevagao mediq,sq o fenoterol é 0 econdmico, pois tem custo inferior aos
de 33,7% nos batimentos, que atingiu 180 vezes por minuto qros dois produtos citados. Quando, por motivo econdmi-

em uma crianga.

o, é necesséria a utilizacdo domiciliar do fenoterol, reco-

Quanto a taquicardia, atribuida pelos autores ao efeito mendamos a prescricdo de dosagem reduzida e o respeito
do fenoterol sobre receptores beta-2 cardiacos, parece-nosos intervalos de medicacidlos pacientes mais graves,
que decorreria, preferencialmente, da ag&o sobre os recepfreqiientemente em hipoxemia, a utilizacdo do fenoterol
tores cardiacos do tipo beta-1. Embora o fenoterol seja ndo parece ser recomendavel.

considerado droga beta-2 adrenérgica especifica tem, tam-
bém, efeito betas14. O farmaco é menos beta-2 especifico

que outros adrenérgicos, como a terbutalina e o salbuta- sandra Elisabete Vieira,
moP. Estudos experimentais, que avaliaram o efeito do joz0 Paulo Lotufo,
fenoterol em altas doses, verificaram efeito beta-1 e, inclu- gemardo Ejzenberg

sive, alfa-adrenérgico. Isto teve repercussfes cardiacas

Divisdo de Pediatria - Hospital Universitario da USP - Sao Paulo, SP

comparaveis as da isoprenalina - taquiarritmias e alteragao g-mail: dcp_1@hu.usp.br

celular de eletrdlitds®.

Quanto a ocorréncia de hipoxemia, que foi observada
em 16,6% dos casos recém-publicados, deve ser destacado
gue este é exatamente o oposto do que se deseja no trata-
mento do paciente em crise asméticadicionalmente,

deve-se considerar que a hipoxemia facilita a agéo arritmo-

génica dos adrenérgicos

N&o foram observadas arritmias cardiacas entre os 3
pacientes tratados por Zanoni e Palhares, porém grandes4

inquéritos epidemiolégicos podem ter obtido evidéncia
indireta deste tipo de efeito colateral com o uso do fenote-
rol®. Alguns destes estudos associaram a morte stbita de

asmaticos com o uso do fenoterol, supostamente em decor->-

réncia do efeito arritmogénico da droga; mas a matéria é

ainda controversa, como analisamos previaniente 6

Considerando a possivel ocorréncia de taquiarritmias e
morte subita em decorréncia do uso do fenoterol em asma-

ticos, cinco paises apresentam restricdes ao uso da droga.7'

Na Nova Zelandia, o governo aboliu o subsidio ao uso e 8

alertou a classe médica para os efeitos colaterais, o que,

praticamente, retirou o fenoterol do mercado; o0 mesmo
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