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Introducao

Mudangas significativas tém sido observadas em nossa sociedade nas ultimas

décadas. Dentro deste contexto, a Otorrinolaringologia Pediatrica (ORL PED)

expandiu-se pelo mundo como uma éarea de conhecimento médico reconhecida

e dindmica 33, Cuidar de criangas com alteragdes otorrinolaringologicas ¢ o

nucleo da ORL PED, e diversos fatores historicos determinaram seu advento e

desenvolvimento. Na Europa Oriental, nos Estados Unidos e no Japdo, a ORL PED

foi reconhecida como uma sub-especialidade da otorrinolaringologia. Na América

do Sul, alguns modelos ganharam impulso significativo *’. A identificacdo de

determinantes historicos da ORL PED favorece uma compreensdo geral da sua

importancia e da sua historia futura.

Categoria de determinantes historicos

Nas ultimas décadas, varias institui¢des tradicionais, incluindo a Medicina,

foram alvo da influéncia de motivadores historicos de mudangas. Dentro deste

contexto, a ORL PED apresenta modelos diferentes de conceitos e praticas que

se originam de fatores determinantes especificos. Os principais determinantes

histoéricos associados ao advento e desenvolvimento da ORL PED, mencionados

em publicagdes estudadas, podem ser arbitrariamente distribuidos em varias

categorias: importancia e predominéncia das doengas, conhecimento e tecnologia,

acesso a informagdo, demandas econdmicas e sociais, suporte da Pediatria,

treinamento otorrinolaringolégico e o tradicionalismo na Medicina.

Importincia e prevaléncia de doengas otorrinolaringologicas

*  Compromisso com doengas mais prevalentes’

* Especializagdo em cuidados terciarios>’

*  Compromisso com 0s aspectos psico-sociais®

Conhecimento, tecnologia, acesso a informacao

* Desenvolvimento extenso do conhecimento em medicina e especialmente em
Pediatria e Otorinolaringologia': 3!!

* Advento de novas tecnologias para diagndstico e tratamento'!

* Desenvolvimento de tecnologias para cuidar de recém-nascidos criticamente
doentes™ >!!

* Acesso facil a informagao
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Exigéncias sociais e econdomicas

e  Urbanizagio crescente’

* Concentracdo de especialistas em grandes centros urbanos’

*  Supervaloriza¢do de especialistas’-®

* Demanda por sub-especialidades’->

* Dedicagdo em periodo integral do otorrinolaringologista pediatrico?

*  Otorrinolaringologistas pediatricos com habilidade e treinamento especiais®®

* Vigilancia de atos e conseqiiéncias médicas pela imprensa e profissionais do
direito’

* Abertura de hospitais pediatricos e departamentos pediatricos em hospitais
gerais> !

Treinamento Otorrinolaringoldgico

* Residéncia em Otorrinolaringologia*

* Treinamento — Especializa¢do em Otorrinolaringologia Pediatrica®’

Apoio da Pediatria: tradicionalismo em Medicina

* Interesse e apoio das associa¢des médicas pediatricas®®

* Interesse, demanda e apoio de pediatras®®

* Comunidades médicas favoraveis a novos conceitos e idéias®

* FEuropa poés Segunda Guerra Mundial: re-estabelecimento de comunidades
médicas!-®

Importancia e predominancia de doencas otorrinolaringolégicas

Um fator importante que influencia o advento de novas sub-especialidades ¢é

a prevaléncia de doengas. O desenvolvimento inicial da ORL PED na Europa

Oriental justamente depois da Segunda Guerra Mundial pode estar correlacionado

com uma predominancia de doengas infecto-contagiosas na infancia devido a falta

de infra-estrutura e saneamento basico.

Um aumento nos indices de complicagdes infecciosas das doengas

otorrinolaringologicas mais comuns, devido a escassez de antibidticos, bem

como, no outro extremo, a possibilidade de compra-los no balcdo das farmacias

sem prescricdo médicas ¢ também a problemas nutricionais, foi igualmente

relacionado aos anos pds-guerra. Além disso, criangas ¢ 6rfdos com problemas

emocionais graves (criangas com necessidades especiais), conseqiiéncia das

experiéncias vividas durante a guerra e da ruptura familiar, exigiram cuidado e

atencdo especiais.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia elevada de doengas das vias aéreas inferiores

causadas por intubagdo prolongada de recém-nascidos prematuros contribuiram

para o desenvolvimento da ORL PED. No Brasil, a ORL PED estd mais

intensamente exposta ao contexto social onde as criangas vivem e, portanto, esta

voltada a promover alternativas para minimizar os impactos econdmico-sociais

associados com as doengas otorrinolaringoldgicas mais predominantes.

Conhecimento, tecnologia, acesso a informacées

O conhecimento desenvolveu-se a um ritmo surpreendente, e novas tecnologias

certamente irdo maximizar essa realidade ainda mais. A pressdo exercida pela

expansdo ampla do conhecimento gerou especialistas em todos os setores!. A

oferta crescente de informagdes em topicos tais como desenvolvimento cranio-
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facial, doengas genéticas, malformagdes cranio-faciais, controle das vias aéreas
e a patofisiologia das doengas otorrinolaringoldgicas na infincia ilustram essa
realidade. Novas tecnologias médicas também favorecem o aparecimento de
novos especialistas e sub-especialidades °.

O desenvolvimento de aparelhos e farmacos capazes de manterem vivas criangas
prematuras ¢ com malformagdes, juntamente com o uso de endoscopia e
instrumentos cirtrgicos delicados, tecnologias envolvendo o laser, entre outros,
também contribuiram para o desenvolvimento da ORL PED >!!,

O otorrinolaringologista pediatrico (OTO PED) deveria dominar o uso dessas novas
tecnologias e aplica-las para tratar criangas especiais ou aquelas com problemas
especiais. Por isso, a ORL PED ndo deveria ser vista como uma especialidade
restrita ao tratamento cirurgico das tonsilas palatinas (das amigdalas), adenodides
e otite.!® O uso de endoscopios ¢ novas técnicas para tratamento de doengas
laringeas na populacdo pediatrica foi um marco na histéria da ORL PED nos
Estados Unidos'? e foi incorporado em institui¢des médicas especiais no Brasil,
principalmente nos hospitais tradicionais das grandes cidades e alguns hospitais
universitarios. Além disso, a facilidade do acesso as informagdes médicas
estimulou a incorporacdo deste conhecimento especifico na pratica diaria de
médicos nos paises em desenvolvimento, e esta difusdo de conhecimento ¢ uma
das caracteristicas mais democraticas da ORL PED.

Demandas econdmicas e sociais

As novas demandas da sociedade podem ser consideradas uma alavanca
importante de mudangas em nossas instituicdes. O acesso facil as informagdes
gerais ¢ médicas gerou a demanda por parte dos pediatras e do publico leigo
por servicos diferenciados, fato este que pode ser percebido tanto em paises em
desenvolvimento como o Brasil como em paises desenvolvidos.

De acordo com o Censo de 2007/2008 da ABORL-CCF (Associagdo Brasileira
de Otorrinolaringologia — Cirurgia Cérvico Facial) * , apenas 0,33% dos
otorrinolaringologistas no Brasil tém dedicagdo exclusiva em otorrinolaringologia
pediatrica, e outros trabalham meio-expediente em hospitais de criangas ou
em hospitais especiais. Além da dedicagdo em tempo integral’, uma das
demandas sociais e econdmicas identificadas ¢ o desenvolvimento de habilidades
especificas®. Alguns otorrinolaringologistas brasileiros realizaram estagios ou
treinamentos clinicos ¢ de pesquisa em ORL PED nos Estados Unidos ou
outros paises; alguns deles tém titulos de especialista em Otorrinolaringologia e
Pediatria, e alguns tém titulo de Mestrado ou Doutorado em Pediatria. Por essa
razdo, outro desafio brasileiro ¢ promover mais atividades de pds-graduacdo entre
os otorrinolaringologistas, pois apenas 15,27% deles tém grau de Mestre e 8,92%
completaram programas de doutorado .

A vigilancia de atos e conseqiiéncias médicas pela imprensa e pelos advogados
resultou em uma redugdo da disponibilidade de servigos médicos, especialmente
os cirurgicos, prestados pelos médicos. Além disso, o nimero crescente de
médicos em grandes centros urbanos tem diminuido a disponibilidade de casos
cirargicos.

O Brasil tem 183.888.841 habitantes vivendo em 5.564 cidades. De acordo com
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o Censo de 2007/2008 da ABORL-CCF, existem 6.857 otorrinolaringologistas.
Somente 569 cidades brasileiras tém otorrinolaringologistas, e 6.058 deles estdo
trabalhando em cidades com mais de 100.000 habitantes * . Esses fatos, portanto,
tém contribuido para o desenvolvimento de sub-especialidades cirtirgicas. Os
otorrinolaringologistas pediatricos treinados que se dedicam em tempo integral as
cirurgias cada vez mais freqiientes e especificas em criangas conseguem adaptar-
se melhor a essa realidade 3°. A abertura de hospitais pediatricos nos Estados
Unidos, além das vantagens econdmicas, demonstrou a importancia da atengio
dada para promover um ambiente especialmente projetado para cuidados com a
crianga *!!. Atualmente, no Brasil, muitos hospitais infantis estdo expandindo suas
equipes da area de ORL e promovendo sua especializagdo em ORL PED, sendo
que alguns hospitais gerais estdo até mesmo criando divisdes de ORL PED.
Treinamento Otorrinolaringologico

O treinamento em otorrinolaringologia ¢ em ORL PED é um fator que
visivelmente influencia os modelos da pratica nessa sub-especialidade. Foi
observada uma tendéncia com respeito ao estabelecimento de critérios comuns
para treinamento de formacgdo de residentes em Otorrinolaringologia nos paises
sul-americanos que apoiam o desenvolvimento do conhecimento e habilidades
praticas em sub-especialidades apos os trés primeiros anos de treinamento regular
em ORL * Nos Estado Unidos > ¢ em alguns paises da Europa Oriental, tais
como a Hungria, ap6s a conclusdo da residéncia médica, os médicos que desejam
ser treinados em ORL PED se submetem a um programa de treinamento com
mais um ou dois anos adicionais envolvendo atividades clinicas e de pesquisa.
Em alguns paises Europeus, o Otorrinopediatra é um especialista em atividades
de cuidados primarios. Em outros, os pediatras, apds completarem sua residéncia
médica, participam de um programa de treinamento em procedimentos basicos
para entdo se tornarem profissionais proficientes’. Alguns otorrinolaringologistas
europeus praticam ORL PED apenas em hospitais estatais e tratam de adultos e
criangas em seus consultorios particulares !. Na China, um treinamento especial
em otorrinolaringologia e pediatria sdo necessarios para a pratica da ORL PED .
Apoio da Pediatria e tradicionalismo na Medicina

Nos Estados Unidos, o apoio da Academia de Americana de Pediatria foi um
fator importante para o advento e desenvolvimento da ORL PED, informando
ao publico leigo a respeito das principais diferencas entre esses especialistas e 0s
otorrinolaringologistas em geral 2.

A existéncia de comunidades médicas favoraveis a novos conceitos e idéias
foi outro importante fator historico para o desenvolvimento da ORL PED nos
Estados Unidos® e Europa'. Os centros médicos tradicionais podem resistir mais
ao aparecimento de novas sub-especialidades.

Conclusio

Os varios paises compartilham os mesmos determinantes historicos relacionados
com a ORL PED. Conhecimento, acesso facilitado a informag¢des, demandas
econdmicas e sociais, apoio da Pediatria e o tradicionalismo na Medicina sdo
determinantes historicos comuns presentes em paises desenvolvidos e também
naqueles em desenvolvimento. Modelos especificos de conceito e pratica da ORL
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PED podem estar relacionados ao acesso diferenciado a tecnologia, treinamento
otorrinolaringolégico ¢ em ORL PED, e a prevaléncia e importancia das
doengas.
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