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Critérios de Remissdo e Melhora Clinica
nas Doencas Reumaticas Pediatricas

s doengas reumatoldgicas pedidtricas, particular-

mente a artrite idiopatica juvenil/artrite reuma-

téide juvenil (AlJ/AR]J), o lapus eritematoso sis-
témico juvenil (LES]) e a dermatomiosite juvenil (DM])
sao raras, com alto impacto fisico, mental, emocional,
econdmico e social nos pacientes e familiares.

Nos ultimos 20 anos, duas organiza¢des internacionais
merecem destaque na Reumatologia Pediitrica (RP) por
conducio de estudos colaborativos, multicéntricos e in-
ternacionais: Pediatric Rheumatology Collaborative Stu-
dy Group (PRCSG) e Pediatric Rheumatology Interna-
tional Trials Organization (PRINTO).

O PRCSG foi fundado por Earl Brewer e posterior-
mente conduzido por Edward H. Giannini e Daniel J.
Lovell, com importancia na realiza¢io de alguns estudos
terapéuticos controlados, particularmente na AlJ, nas dé-
cadas de 1980 e 1990. O PRINTO foi fundado em 1996
por iniciativa de Alberto Martini e Nicolino Ruperto,
inclui 43 paises distribuidos mundialmente, com cerca
de 170 reumatologistas pediatricos inscritos. Atualmen-
te, os seguintes Estados e servigos de RP brasileiros tém
participado de estudos multicéntricos e estio aliados ao
PRINTO: Sio Paulo (UNESP, UNIFESP, FMRP-USP,
UNICAMP, Reumatologia da FMUSP e Departamento
de Pediatria da FMUSP), Rio de Janeiro (UFRJ-IPPMG,
UFR]J-Clinica Médica e UER]J), Parani (Hospital Pe-
queno Principe), Rio Grande do Sul (UFRGS) e Minas
Gerais (UFU-MG).

Nesta edicdo da Revista Brasileira de Reumatologia,
dois importantes artigos de revisio, redigidos por Macha-
do e Ruperto, merecem destaque no universo recente da
RP!. Os artigos incluem critérios de doenca inativa e
remissao para AlJ/AR]J e critérios de melhora clinica para
LES] e DMJ. Estes foram realizados por membros do
PRCSG, PRINTO e Childhood Arthritis and Rheumato-
logy Research Alliance (CARRA).

A AIJ/AR]J ¢ a principal causa de artrite cronica na faixa
etaria pediatrica. Apesar de recentes estudos em AlJ, tais
como: revisio da classificacio do ILAR®, valida¢io e adap-
tacdo para o portugués brasileiro de instrumentos de
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qualidade de vida (como CHAQ e CHQ)®, padronizacio
dos critérios de melhora clinica (ACR Pediitrico 30)® e
estudos controlados com drogas (etanercepte e metotre-

07 existiam na literatura médica vérias defini¢des

Xato)
de doenga inativa e remissdo para esta doenga. Entre os
anos 2000 e 2001, avaliando-se 24 estudos publicados
com o termo AR]J, apenas trés utilizaram a mesma defini-
¢io de remissdo.

Machado e Ruperto! ressaltam os critérios preliminares
de doenca inativa e remissdo clinica (com e sem medica-
¢io) propostos recentemente para AIJ®. Estes critérios
foram desenvolvidos de forma semelhante aos crité-
rios de remissdo clinica da artrite reumatbide propostos
por Pinals et al.”. O método Delphi e o Consensus
Conference — Nominal Group Techinique foram utili-
zados para o desenvolvimento destes critérios para as
quatro formas de inicio da AlJ: oligoarticular (persisten-
te ou estendida), poliarticular FR positivo, poliarticular
FR negativo e sistémica. Estes critérios apresentaram va-
lidade de constru¢io, abrangéncia e contetido. Por sua
vez, ainda estdo em desenvolvimento e necessitam vali-
dacdo prospectiva em pacientes reais, assim como preci-
sam ser validados nas outras duas formas da AlJ: artrite
psoriatica e artrite associada a entesite. Algumas caracte-
risticas clinicas da AlJ nio obtiveram consenso entre os
especialistas e merecerio validagio prospectiva, tais como:
rigidez matinal, hepatomegalia e nédulos subcutaneos.
A definicio de uveite ativa e inativa também devera ser
realizada.

O LESJ e a DM]J sio doencas com manifestacdes clini-
cas heterogéneas, cursos imprevisiveis e com alta morbi-
mortalidade. Os estudos terapéuticos com medicamentos
avaliando eficicia e seguranca nessas doencas incluem pe-
quenas populacdes, estudos nio controlados ou com ex-
periéncias adaptadas da populagio adulta. A padronizacio
de critérios de melhora clinica é extremamente impor-
tante para a realizacio de estudos controlados com drogas
para LES] e DMJ"? assim como foi padronizado e valida-
do na AIJ/AR]J e atualmente conhecido como critério
ACR Pediitrico 300,
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Machado e Ruperto® revisam as definicdes de melho-
ra clinica propostas recentemente para LES] e DM]J, de-
senvolvidas por meio de um consenso entre reumatolo-
gistas pediatricos. Estas varidveis foram testadas em uma
casuistica representativa e evidenciaram responsividade e
validade discriminativa.

Esses critérios serdo ferramentas importantes na reu-
matologia pediatrica, poderio ser utilizados em futuros
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ensaios terapéuticos e metandlises, assim como na pratica

clinica diaria.
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