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Resumo

Introducéo: As condicdes cronicas complexas (CCC) sao afeccdes
que demandam cuidados especializados. Objetivo. Este trabalho ob-
jetiva descrever a morbidade hospitalar por CCC em menores de 19
anos, no estado de Sergipe, de 2004 a 2018. Métodos: Foi realizado
um estudo descritivo a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS. As internagdes por CCC foram agrupadas em 11 categorias e
analisadas no Tabwin. Resultados: O total de internacées por CCC
foi de 14.549. O coeficiente de prevaléncia (por 100.000 habitantes)
aumentou de 108,2 no primeiro quinquénio para 142,4 no ultimo,
sendo os maiores para malignidade (46,6), neuroldgicas (18,8) e car-
diovasculares (16,7), e 0 menor para respiratorias (1,3). Os mais aco-
metidos foram individuos do sexo masculino (53,9%) e os menores
de 1 ano de idade (27,8%). A maioria (69,4%) permaneceu interna-
da por até sete dias e 7,6% foram a 6bito. A RS de residéncia e de
ocorréncia mais frequente foi a de Aracaju (38,5% e 92,9%, respec-
tivamente). O custo médio por hospitalizacao foi de US$992,03 e o
maior custo individual com doencas cardiovasculares (US$3.171,64).
Conclusdes: Este estudo permitiu situar as CCC em menores de 19
anos em Sergipe, que tém carater crescente, e evidencia que é im-
prescindivel continuar estudando este tema.

Introducao

Em 2002, a Organizagcao Mundial da Saude alertou
e associou mudancas no cendrio epidemioldgico a
necessidade de reestruturacao dos sistemas de saude,
para o pleno cuidado das pessoas com condicdes
cronicas, visto que esta populagao esta aumentando
em todo o mundo e nenhum pais esta imune ao
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Abstract

Introduction: Complex chronic conditions (CCC) are those that re-
quire specialized care. Objective. This paper aims to describe hospital
morbidity due to CCC in children under 19 years of age, in the state
of Sergipe, from 2004 to 2018. Methods: A descriptive study was car-
ried out using the SUS Hospital Information System. Hospitalizations
for CCC were grouped into 11 categories and analyzed in Tabwin.
Results: The total number of hospitalizations for CCC was 14.549.
The prevalence coefficient (per 100,000 inhabitants) increased from
108,2 in the first five-year period to 142,4 in the last, being the hi-
ghest for malignancy (46,6), neurological (18,8) and cardiovascular
(16,7), and the smallest for respiratory (1,3). The most affected were
males (53.9%) and those under 1 year of age (27.8%). The majority
(69.4%) remained hospitalized for up to seven days and 7.6% died.
The SR of residence and the most frequent occurrence was that of
Aracaju (38.5% and 92.9%, respectively). The average cost per hos-
pitalization was US$992.03 and the highest individual cost with car-
diovascular disease (US$3,171.64). Conclusions: This study allowed
to locate CCCs in children under 19 years of age in Sergipe, which
have a growing character, and shows that it is essential to continue
studying this topic.

seu impacto. Essas condicdes desafiam seriamente
a eficiéncia e a eficacia desses sistemas e geram
consequéncias econdmicas e sociais cada vez mais
graves, tanto em paises desenvolvidos quanto em
subdesenvolvidos.'

As condig¢des cronicas complexas (CCC) podem
ser definidas como qualquer condicao que dure
mais de 12 meses (a menos que a morte intervenha),
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envolva vdrios sistemas ou apenas um de forma
grave e que promova a necessidade de cuidados
terciarios especializados.? Além disso, elas tém
como caracteristicas a irreversibilidade, internagdes
frequentes e prolongadas, limitagdes funcionais
e uma alta dependéncia tecnoldgica, o que as
relaciona a altos custos.>* As CCC compreendem um
vasto conjunto de problemas de saude, desde as
condi¢des nao transmissiveis, os distdrbios mentais, as
deficiéncias fisicas e estruturais, que limitam funcoes,
assim como as condicdes transmissiveis persistentes,
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e tuberculose, e exigem um tratamento continuo e
de longo prazo.'?

A prevaléncia de CCC em criancas e adolescentes
esta crescendo em todo o mundo devido a reducao
da mortalidade infantil, as melhorias em técnicas
cirdrgicas, a engenharia biomédica, ao aumento
da cobertura vacinal e da assisténcia médica, além
das melhorias nos indicadores sociais.” Entretanto,
apesar de ainda constituir uma pequena parcela
de individuos, esse grupo ja é o responsavel por
grande proporc¢ao dos gastos com a saude infantil.%’
Nos Estados Unidos, em 2006, as hospitalizacdes
associadas as CCC somaram 693.854 pacientes (10,1%
do total de admissdes pediatricas) e estas estavam
relacionadas a quase metade (40,6%) das despesas
hospitalares pediatricas.® Em Portugal, de 2011 a
2015, elas corresponderam a 64.918 internagdes
(15,5% do total) e foram responsaveis por 34,9%
das despesas pediatricas.’ No Brasil, estima-se que
240.000 pacientes desse grupo sao internados por
CCC anualmente,” porém ainda existem poucos
estudos sobre o tema’ e no estado de Sergipe, ndao
se conhece a extensao dessa populagao ou como
ela estd mudando ao longo do tempo. Visto que,
para melhorar o atendimento as demandas dessa
populacao é necessario conhecé-la, o objetivo
deste trabalho é descrever a situacao da morbidade
hospitalar por CCC, em menores de 19 anos,
residentes no estado de Sergipe, de 2004 a 2018.

Método

Estudo transversal com dados secundarios, de base
populacional, provenientes do Sistema de Interna¢ées
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), no
periodo de 2004 a 2018, com ocorréncia e residéncia
no estado de Sergipe. Foram coletados dados do
Ministério da Saude''" das internagdes hospitalares em
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menores de 19 anos por CCC,'>" utilizando cédigos da
102 Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10r,' para criar
as categorias das seguintes condicdes: neuroldgicas,
cardiovasculares, respiratorias, renais e urolégicas,
gastrointestinais, hematoldgicas e/ou imunolégicas,
metabolicas, associadas a anomalias congénitas e
defeitos genéticos, de malignidade, relacionadas a
prematuridade e ao periodo neonatal e um grupo
miscelanea, que compreende as nao classificadas em
outra parte. Estas condicOes e seus respectivos codigos
podem ser observados no Quadro 1.

A partir do programa Tabwin versao 4.15,'> os
dados foram selecionados e analisados. Os casos
foram agrupados quinquenalmente, sendo analisadas
as seguintes variaveis: CCC, de acordo com a CID-10r,"
sexo (masculino e feminino), idade (0 a 18 anos e 364
dias completos), dias de permanéncia (0 a 365 dias
completos), tipo de saida (6bito e outro motivo, que
abrange eventos de alta, transferéncia, permanéncia
e encerramento administrativo), Regido de Saude -
RS'® de residéncia e de ocorréncia (Aracaju, Estancia,
Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa
Senhora do Socorro e Proprid) e custo individual da
internacdo (em délar). As varidveis foram descritas
segundo numero, percentual e coeficientes de
prevaléncia de casos e de mortalidade por cem
mil habitantes, além da taxa de letalidade quando
o motivo de saida foi o ébito. Para o calculo dos
coeficientes foram utilizadas, para maiores de um ano,
a populacao residente no estado de Sergipe segundo
aidade' e, para os menores de um ano, os dados de
nascidos vivos segundo regiao de residéncia da mae."”
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e
aprovado (CAEE: 25982619.1.0000.5546).

Resultados

Entre 2004 e 2018, o total de internacdes de em
menores de 19 anos por CCC, no estado de Sergipe,
foi de 14.549, sendo que 4.363 (30%) ocorreram no
primeiro quinquénio (2004-2008), 4.926 (33,9%) no
segundo (2009-2013) e 5.260 (36,1%) no terceiro
(2014-2018), o que revela uma tendéncia crescente
de casos (em numero, porcentagem e coeficiente de
prevaléncia).

A respeito da proporcao das CCC, as que
apresentaram maior percentual de casos em todos
os anos (Tabela 1) foram as doengas malignas (37,4%)
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Quadro 1: Diagnosticos das Condicdes Cronicas Complexas e codigos especificos da 102 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude (CID-10r).

Diagnostico

Codigos da CID-10r

1 Condic¢bes neurolégicas
Malformacoes congénitas do sistema nervoso central
Retardo mental

Doencas ou degeneracgbes que afetam principalmente o sistema nervoso

Paralisia cerebral

Epilepsia

Outras desordens do sistema nervoso
Oclusao da artéria cerebral

Distrofias e miopatias musculares

Desordem do movimento

Dispositivos

2 Condicoes cardiovasculares
Malformagées congénitas circulatérias
Doencas do endocardio
Cardiomiopatias
Transtornos de conducdo
Outras arritmias cardiacas
Outras condicdes cardiacas
Dispositivos
Orgéos e tecidos transplantados

3 Condicoes respiratorias
Malformagdes congénitas respiratério
Algumas doencas respiratérias cronicas
Fibrose cistica
Outros dispositivos
Orgéos e tecidos transplantados

4 Condicoes renais e urolégicas
Malformagdes congénitas urinrias
Insuficiéncia renal crénica
Outras condi¢es renais adquiridas
Disfuncéo cronica de bexiga
Dispositivos
Orgaos e tecidos transplantados

5 Condicoes gastrointestinais
Malformacoes congénitas digestivo
Cirrose e outras doencas cronicas figado
Doencgas inflamatorias intestinais
Outras doencas do aparelho digestivo
Dispositivos
Orgaos e tecidos transplantados

6 Condicoes hematolégicas e/ou imunoldgicas
Anemias hereditarias
Anemia apldstica

Imunodeficiéncias hereditarias

Q00.0-Q07.9, G904
F71.0-F73.9

E75.0,E75.1,E75.2, 754, F84.2, G11.1-G11.4,G11.8, G11.9, G12.0-G12.2, G128,
G129,G31.0,G31.8,G31.2,G31.8,G32.8,G93.8, G93.9, G94.0 G94.9, G914, G31.9,
G25.3,G95.1,G90.9, Q85.4

G80.0-G80.9

G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.8, G40.9
G37.4,G37.2,G37.8,G81, G82, G83, G93.4, G93.5, R40.2
163.3,163.5

G71.0-G71.9,G72.0- G729

G10.0-G10.9, G20.0 G20.9, G21.0, G21.1, G21.8, G23.0-G23.2, G24.0, G24.8, G25.3
G25.5,G25.8,G25.9,G80.3

185.0,T85.1,798.2

Q20.0-Q20.9,Q21.0 Q24.9,Q25.0-Q26.9,Q28.2,Q28.3,Q289
134.0,134.8,136.0,136.8,137.0,137.8

142.0-142.9,143.0-143.9,151.5

144.0-144.9,145.0-145.9, 147.0-147.9, 148.0-148.9, 149.0

149.1-149.5, 149.8, 149.9, R00.4
127.0,127.1,127.2,127.8,127.9,150.9,151.7,151.8,163.1,163.2, Z95.1
T182.5,182.1,182.0,182.2,182.6,182.7, Z45.0, 295.0, £95.2, 795.3, 795.8, 795.9
182.6,794.1

Q30.0-Q34.9, P28.0
G47.3,127.8,143,184.1,196.1, 290.2
E84.0-E84.9

J95.0,195.8,799.0, 299.1 Z43.0,
794.2

Q60.0-Q64.9

N18.0-N18.9

790.5,790.6

G83.4,N31.2,N31.9
7935,793.6,799.2,7435,743.6, 746.6
T86.1,294.0

Q39.0-Q39.4,0Q41.0- Q459

K73.0-K73.9, K74.0 K74.9, K75.4, K76.0- K76.3, K76.5, K76.8
K50.0-K51.9

182.0, K55.1,K56.2, K59.3, 798.0, 290.4 790.3,
K94.2,793.1,793.4,743.1, Z43.4, 7465

1864, 2944

D55.0-D58.9
D60.0-D61.9, D71.0- D71.9
D80.0-D89.9, D72.0, M30.3, M35.9
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Diagnostico

Codigos da CID-10r

Disturbios hemorrdgicos e de coagulagéo

Agranulocitose

Sindrome hematofagociticas

Sarcoidose

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana

Poliarterite nodosa e outras afeccdes correlatas

Outras doengas sistémicas do tecido conjuntivo
7 Condi¢oes metabdlicas

Disturbios metabdlicos dos aminoécidos

Disturbios metabdlicos dos carboidratos

Disturbios metabdlicos dos lipidios

Algumas desordens de depdsito
Outras desordens metabdlicas

Outras desordens enddcrinas

Dispositivos

D66.0-D66.9, D68.2, D69.4

D70.0-D70.9

D76.1-D76.3

D86.0-D86.9

B20.0-B24.9

M30.0, M31.0, M31.1, M31.3, M31.4, M31.6
M32.1, M33.9, M34.0, M34.1, M34.9

E70.0,E70.2, E70.3,E70.8, E70.9, E71.0 E71.5,E72.0-E72.4, E72.8, E72.9
E74.0-E744,E74.8,E749

E75.0-E75.9,E77.0,
E77.1,E78.0-E78.4, E78.5-E78.9, E88.1, E88.8

E76.0-E76.3, E85.0 E85.9
E79.1-E79.8, E80.4 E80.7, E83.0, E83.1, E83.4, D84.4, E88.0- E88.9, H49.8

E00.9,E23.0,E23.2,E22.2, E23.3, E23.7, E24.0, E24.2, E24.3, E24.8, E24.9, E26.8,
£25.0,E25.8,E259

746.8,7964

8 Outras Condicées associadas a anomalias congénitas e defeitos genéticos

Anomalias cromossémicas néo classificados em outra parte

Anomalias dsseas e das articulagoes

Defeitos da parede abdominal e diafragma
Outras malformagoes congénitas

9 Condi¢ées de malignidade
Neoplasias
Orgéos e tecidos transplantados

10 Condicoes relacionadas a prematuridade e ao periodo neonatal
Desnutricao fetal e crescimento fetal retardado
Imaturidade fetal
Algumas hemorragias cerebrais no nascimento
Trauma parto coluna e medula
Algumas asfixias ao nascer
Algumas doencas respiratérias
Encefalopatia hipdxica-isquémica do Sistema Nervoso
Outras afeccoes

11 Misceldnea ndo classificados em outra parte
Orgéos e tecidos transplantados

Dispositivos nao classificados em outra parte

Q90.0-Q99.9

E34.3, M41.1, M41.2, M41.8, M41.9, M43.3, M96.5,Q72.2,Q75.0,Q75.2,Q75.9,
Q76.0Q76.2,Q76.4-Q76.7,Q77,Q78

K44.9,Q79.0-Q79.5,Q799
Q81.0-Q81.9,0Q87.1 Q87.4,Q87.8,Q89.7, 089.9, Q99.2

C00.0-C96.9, D00.0 D09.9, D37.0-D48.9, Q85.0
186.0, 294.8

P05.0, P0O5.1, P05.2, PO5.9

P07.0,P07.2

P10.0,P10.1,P104, P52.4,P52.8

P115

P21.0,P219

P25.0,P253,P258,P27.0,P27.4,P27.8

Po16
P35.0,P35.1,P35.2,P56.0,P57.0,P57.8,P01.3,P01.4,P77,P83.2,P91.2

T186.0-186.9

T184.0,T84.1,T84.4,T84.5,T84.6,184.7,1784.8,784.9,187.0,187.1,T87.2,Y83.1,
¥83.3,799.8

Fonte: CARVALHO et al., 2019 (adaptado de FEUDTNER et al., 2001).

e, em sequéncia, as condi¢cdes neurologicas (14,9%) e
cardiovasculares (13,3%), sendo a menor percentagem
para as doencas respiratorias (1,0%).

Nesta investigacao, o maior coeficiente de prevaléncia
pertenceu as CCC associadas a malignidade, sendo
que estas e as CCC associadas ao grupo miscelanea
diminuiram a prevaléncia, quando comparados
o inicio e o final do periodo, e todas as demais
apresentaram tendéncia de aumento (Figura 1).

Em relagcao as caracteristicas, a maioria das
internacdes (Tabela 2) no estado de Sergipe pertenceu
ao sexo masculino (7.849 ou 53,9%), ocorreu em
menores de 1 ano de idade (4.050 ou 27,8%) e
apresentou tempo de permanéncia hospitalar entre
0-7 dias completos (10.096 ou 69,4%). Quanto ao tipo
de saida, em 7,6% dos casos foi por 6bito e a maior
parte foi classificada como outro motivo (13.441 ou
92,4%). O numero e o coeficiente de mortalidade
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Tabela 1: Distribuicdo em nimero (No), percentual (%) e Coeficiente de Prevaléncia por 100.000 habitantes (CP) das interna¢des por Condi¢des
Cronicas Complexas segundo diagndstico, de acordo com a 102 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10r), em menores de 19 anos, Sergipe, 2004 a 2018.

Ano
Diagnostico 2004-2008 2009-2013 2014-2018
No % CcP No % CcP No % CcP

1. Neuroldgica 538 12,3 133 697 14,1 18,0 932 17,7 252
2. Cardiovascular 487 11,2 12,1 718 14,6 18,5 728 13,8 19,7
3. Respiratoria 18 04 04 30 0,6 08 102 19 2,8
4. Renal e urologica 78 1,8 19 128 26 33 137 26 3,7
5. Gastrointestinal 118 2,7 29 240 49 6,2 221 4,2 6,0
6. Hematoldgica e/ou imunoldgica 259 59 64 486 99 12,5 734 14,0 19,9
7. Metabdlica 31 07 08 49 1,0 13 93 18 25
8. Congénita e genética 49 1,1 12 100 2,0 2,6 88 1,7 24
9. Malignidade 2318 53,1 57,5 1720 349 444 1409 26,8 38,1
10. Prematuridade e neonatal 346 79 8,6 727 14,8 1838 785 14,9 21,2
11. Miscelanea 121 28 3,0 31 0,6 08 31 0,6 08

Total 4363 100,0 108,2 4926 100,0 1271 5260 100,0 1424

Fonte: MINISTERIO DA SAUDEY, 2020.

Figura 1: Coeficiente de Prevaléncia por cem mil habitantes (CP) das internagées por Condi¢des Cronicas Complexas segundo diagnostico,
de acordo com a 102 Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10r), em menores de 19 anos,
Sergipe, 2004 a 2018.
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aumentaram durante os quinquénios analisados, comparacao entre primeiro e Gltimo quinquénio do
enquanto a letalidade teve queda. periodo analisado, porém a que teve maior aumento

Em relacdo a regiao de residéncia, a maior em numero de casos (de 51,2%) foi a RS de Itabaiana.
parte dos casos (5.604 ou 38,5%) pertencia a RS de Em percentual houve reducao para as RS de Estancia,
Aracaju.'® Todas as RS tiveram aumento em nimeroe  Nossa Senhora do Socorro e Propria. Ja com relacdo a
coeficiente de prevaléncia por 100.000 habitantes na
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Tabela 2: Distribuicdo em nimero (No), percentual (%) e Coeficientes por cem mil habitantes (Prevaléncia ou Mortalidade*) das internacdes
por Condicdes Crénicas Complexas segundo algumas caracteristicas dos menores de 19 anos. Sergipe, 2004 a 2018.

Ano
Caracteristicas 2004-2008 2009-2013 2014-2018
No % C No % C No % C
Sexo
Masculino 2383 54,6 116,6 2655 539 135,1 2811 534 149,6
Feminino 1980 454 99,5 2271 46,1 119,0 2449 46,6 1349
Idade (anos)
0]1 876 20,1 4795 1463 29,7 848,7 1711 325 1008,7
15 964 22,1 1294 1059 21,5 148,8 1181 22,5 173,0
5-10 960 220 933 938 19,0 1014 1056 20,1 1196
10-15 782 179 75,6 885 18,0 8538 766 14,6 826
15]-19 781 179 749 581 11,8 56,2 546 104 529
Dias de permanéncia
08 3230 74,0 80,1 3332 67,6 86,0 3534 67,2 95,7
81]-15 671 154 16,6 857 174 22,1 825 15,7 22,3
151]-22 202 4,6 50 263 53 6,8 302 57 82
22|-29 96 22 24 170 35 44 224 43 6,1
29 |- 366 164 38 41 304 6,2 78 375 71 10,2
Tipo de saida
Obito 365 84a 9,0b 351 7,1a 9,1b 392 7,5a 10,6b
Outro motivo 3998 91,6 99,1 4575 929 1181 4868 92,5 1318
Regido de satide de residéncia
Aracaju 1634 37,5 1249 1981 40,2 1559 1989 37,8 157,2
Estancia 430 99 87,3 497 10,1 106,0 513 98 118,55
Itabaiana 404 93 884 429 8,7 99,2 611 11,6 151,8
Lagarto 432 99 89,1 514 104 112,3 600 114 1449
Nossa Senhora da Gléria 271 6,2 80,0 301 6,1 91,1 332 6,3 106,5
Nossa Senhora do Socorro 866 19,8 137,6 843 17,1 1373 884 16,8 149,22
Proprid 326 75 101,0 361 73 120,1 331 6,3 1203
Regido de satide de ocorréncia
Aracaju 3804 87,2 290,8 4738 96,2 3729 4977 94,6 3934
Estancia 29 07 59 32 06 6,8 53 1,0 12,2
[tabaiana 63 14 13,8 39 08 9,0 99 19 24,6
Lagarto 94 2,2 194 55 11 12,0 78 15 18,8
Nossa Senhora da Gléria 60 14 17,7 8 0,2 24 6 0,1 19
Nossa Senhora do Socorro 261 6,0 41,5 46 0,9 7,5 31 0,6 52
Propria 52 1,2 16,1 8 0.2 2,7 16 03 58
Total 4363 100,0 108,22 4926 100,0 1271 5260 100,0 1424

Fonte: MINISTERIO DA SAUDEY, 2020.
*: apenas quando o tipo de saida for dbito. a: Letalidade.
b: Coeficiente de mortalidade por cem mil habitantes.

regido de ocorréncia, a maioria também foi internada
na RS de Aracaju (13.519 ou 92,9%).

Por fim, foi calculado o custo individual da
internagao, em dolar, para cada categoria de CCC.
No primeiro quinquénio, os custos foram maiores

para as doencas congénitas e genéticas, enquanto
no segundo e terceiro, para as cardiovasculares
(Tabela 3). Os maiores gastos totais, durante
todo o periodo analisado, foram com as CCC
cardiovasculares ($6.130.776,67), prematuridade
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Tabela 3: Custo individual das internagdes (em délar) por Condi¢des Cronicas Complexas segundo diagndstico, de acordo com a 102 Classificagcdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10r), em menores de 19 anos. Sergipe, 2004 a 2018.

Ano
Custo individual
2004-2008 2009-2013 2014-2018

1. Neuroldgica 245,73 716,64 519,10
2. Cardiovascular 1144,80 4331,88 3383,20
3. Respiratéria 308,19 2063,12 1166,11
4. Renal e uroldgica 305,38 1017,07 1016,14
5. Gastrointestinal 325,30 600,69 784,82
6. Hematoldgica e/ou imunoldgica 189,98 191,93 104,00
7. Metabdlica 147,81 101,57 78,16
8. Congénita e genética 1767,76 2987,80 2035,04
9. Malignidade 256,45 341,20 261,67
10. Prematuridade e neonatal 1153,89 2902,94 1881,53
11. Miscelanea 73,95 100,15 73,78

Total 435,60 1429,86 1043,54

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE9, 2020.

e neonatal (US$3.986.686,87) e doencas malignas
(US$1.549.994,45) e os menores com doencas
classificadas no grupo miscelanea (US$14.339,79).

Discussao

Assim como neste estudo, a andlise de uma década
e meia da populacao urbana-rural de até 17 anos em
Minnesota, nos EUA, demonstrou nimero crescente
de casos® e, ainda nos EUA, outro inquérito'® verificou
aumento na porcentagem de admissdes nacionais
em uma investigacao de 2010 (16,6%) a 2016 (20,2%),
na mesma faixa de idade. Na Inglaterra, de 2000 a
2010, a prevaléncia das CCC em individuos de 0-19
anos também aumentou significativamente de 24,9,
entre 2000 e 2001, para 32,2 por 10.000 habitantes,
no final da década, isto &, entre 2009 e 2010." Esse
aumento pode ser devido a melhorias diagndsticas
ou ao aumento da sobrevida, ocasionando aumento
na prevaléncia e ndo na incidéncia.?

Quanto a prevaléncia, observou-se em Portugal
que as doencas malignas (23%), neuromusculares
(17,6%) e cardiovasculares (15,4%) foram as que
acometeram mais usuarios, de 0-17 anos, em unidades
pediatricas,® tal qual nesta pesquisa. No entanto, nos
EUAZ® e na Argentina?' os maiores percentuais de
diagnosticos relacionados as CCC, em menores de
19 anos, foram para as doencas cardiovasculares.
No Brasil> e em Nova Gales do Sul, Australia,?? foram
identificados mais casos classificados como doencas

Rev Ped SOPERJ. 2022;22(3):113-124.

respiratorias e, em outra pesquisa realizada em um
hospital do Rio de Janeiro, as doencas congénitas e
genéticas foram as mais frequentes.?

Nos Estados Unidos, no periodo de 1991 a
2005, um estudo sobre as internacdes por CCC em
criancas de até 4 anos?* apontou maior coeficiente de
prevaléncia (por 100.000 habitantes) para as doencas
cardiovasculares, sendo que as neuromusculares,
gastrointestinais e malignas permaneceram estaveis,
enquanto as hematoldgicas e/ou imunologicas
diminuiram. No estado de Sergipe, de 2004 a 2018,
as malignas e as miscelanea diminuiram enquanto
todas as outras tiveram aumento.

Em relagdo as caracteristicas aos menores de 19
anos, este trabalho obteve resultados semelhantes
a outras andlises. Na literatura, o sexo mais comum
nas internacdes foi o masculino,>3'2! e a faixa etaria
mais frequente foi a dos menores de um ano de
idade,>®19?" ainda que analise tenha sugerido que essa
faixa representa uma populacdo subestimada pela
dificuldade de diagnéstico e complexidade inerente
em decorréncia de internagdes prolongadas e da
necessidade de uma alta carga tecnoldgica.” O maior
aumento no coeficiente de prevaléncia (de 110,4%),
obtido pela comparacao entre os coeficientes do
primeiro e ultimo quinquénio analisados, ocorreu
na faixa dos menores de um ano, resultado contrario
ao do estudo inglés' que observou maior aumento
na faixa etaria dos 16 aos 19 anos. Contudo, a
comparacao dos resultados obtidos para as idades
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foi comprometida, pois as classificagdes das faixas
etarias e os limites foram distintos entre as diversas
investigagoes: o limite inferior variou entre zero e
um ano>8181921.23 e o limite superior de idade variou
entre 15 e 19 anos.>*?>?%?’ Essas questoes dificultam
a comparacgao precisa entre os dados e impdem a
necessidade de padronizacao destas idades para
futuros estudos.

Como citado, a maior parte das internacées dos
menores de 19 anos com CCC, no estado de Sergipe,
teve duracao de até sete dias completos, sendo o
tempo médio de permanéncia de 8,2 dias, nUmero
maior que a média do Brasil em 2013, de 6 dias, e
menor que a de um hospital publico federal no Rio
de Janeiro,?® de 35 dias.

Ja a mediana do tempo de permanéncia neste
trabalho foi de 5,7 dias, resultado préximo ao
da Unidade de Patologia Complexa do Hospital
Universitario de Madrid,® que foi de 6 dias e superior
ao de uma UTI pediatrica no Brasil,® de 3 dias, mas
discrepante ao do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira,? hospital publico federal especializado em
assisténcia pediatrica, que apresentou 11 dias de
tempo mediano de internagao.

Internagdes prolongadas foram definidas como
hospitalizagdes com tempo de permanéncia maior
ou igual ao de 90% da populacao analisada, o que,
em um estudo argentino, compreendeu aquelas com
26 dias ou mais de estadia e, aproximadamente, 12%
da populacdo estudada.? No estado de Sergipe, com
o uso da mesma definicao, essas internacoes tiveram
duracgao superior ou igual a 15 dias completos e foram
14,4% da amostra (2.100 de 14.549).

A maioria dos casos que tiveram como motivo
de saida o 6bito foram meninos e menores de um
ano, assim como relatado por outros autores.>?”* Na
Coreia do Sul,*” a prevaléncia de mortes por 100.000
habitantes, em menores de 20 anos, decresceu
de 12,2 (em 2005) para 9,8 (em 2014), enquanto o
coeficiente obtido neste trabalho aumentou de
9,0, no primeiro quinquénio (2004-2008), para 10,6
por 100.000 habitantes no ultimo (2014-2018). Em
contrapartida, a letalidade aumentou de 33,9% para
35,8%, entre os anos de 2005 e 2014, na Coreia do
Sul,*” enquanto em Portugal,® tal qual nesta analise,
houve reducao de 2,7% para 2,0% de 2011 a 2015.
Esse tépico foi explanado por um estudo sueco®® no
qual foi demonstrado, em menores de 17 anos em

Sa/Bohland
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v22i3p113-124

120

unidades de tratamento intensivo pediatricos, que as
multiplas admissoes por CCC, uma situagdao comum
aos individuos com doencas cronicas, diminuem
significativamente a sobrevida e elevam a tendéncia
de mortalidade dos pacientes.?®

Com relacao a regido de ocorréncia, a maioria
foi internada na RS de Aracaju, mas em numero
muito maior que o de casos residentes nessa regiao.
Isso pode ser, em primeiro lugar, consequéncia da
distribuicao dos hospitais no estado de Sergipe,
onde a capital do estado concentra a maior parte dos
hospitais de maior complexidade.*® Em segundo lugar,
pode ser consequéncia de reinternagdes, o que nao
podemos confirmar, pois os dados sao anénimos. E,
em terceiro lugar, da migracao de usuarios de areas
rurais para areas urbanas e metropolitanas.

Nos Estados Unidos,*' dados de 41 hospitais
pediatricos tercidrios localizados em 24 estados e no
Distrito de Columbia, trouxeram informacdes sobre
a necessidade de migracao da populagao rural para
areas urbanas em busca de hospitalizacao e verificou-
se que residentes em areas rurais tém cinco vezes
mais probabilidade de morar em area de servicos de
atendimento médico precarios que moradores de
areas urbanas ou metropolitanas. Associado a isso,
foi visto que no campo ha uma prevaléncia mais
alta de condicdes crénicas que as da zona urbana,*
0 que ocasiona mais encaminhamentos a hospitais
urbanos, uma vez que os hospitais das comunidades
rurais sao mais voltados para casos agudos e menos
complexos.®? Assim, a alta prevaléncia de CCC
se relaciona a readmissdes hospitalares?*-' e as
populacdes que vivem em areas mais carentes ou
tém renda mais baixa.®'®*!

Quanto aos custos das internacdes, nas unidades
pediatricas de Portugal® foram observados maiores
custos para malignidade, doencas cardiovasculares e
respiratorias, enquanto na de um hospital federal do
Rio de Janeiro,” para as respiratérias e metabdlicas.

Em Ontdrio,?® provincia canadense, quando
analisados os custos de cuidados com CCC em
menores de 17 anos, os gastos totais em dois
anos foram de 838.824.141,00 ddlares canadenses
para 15.771 jovens, com média de CAD53.188,00
por paciente. Ja em Nova Gales do Sul,?? estado
australiano, o gasto estimado em internac¢des por CCC
em menores de 16 anos foi de 322 milhdes de dolares
australianos, em 12 anos, e a média de AUD5.291,00
por internacdo, o que correspondeu a um valor
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cerca de 1,3 vezes maior que o para internagdes sem
doenca cronica no estado. Nesta pesquisa, o total de
gastos foi de 14.433.021,26 ddlares americanos, em
15 anos, com média de US$$992,03 por hospitalizacao.
As CCC cardiovasculares (US$3.171,64), as congénitas
e genéticas (US$2.381,79), as relacionadas a
prematuridade e neonatais (US$2.145,69) e as
respiratorias (US$1.242,57), em ordem decrescente,
tiveram médias individuais por internagao maiores
que a geral; e a menor média de gastos individuais
foi com as doencas classificadas em miscelanea
(US$78,36). Assim como nesta analise, o custo
médio de internacao também foi maior para as CCC
cardiovasculares (US$16.459,00) em Nova Gales do
Sul®,

Atualmente, observa-se uma mudancga no
perfil epidemiolégico dos portadores de CCC, com
predominancia da morbidade sobre a mortalidade,
por conta dos avancos tecnolégicos e cientificos, o
que implica o crescimento do niumero de usuarios
que necessitam de cuidados intensivos?' e 0o aumento
da complexidade dos casos.'® Devido a essa transicao,
ha a necessidade do estabelecimento de uma nova
pediatria®* e da criacdo de um modelo adaptado as
necessidades dessa populagdo.’ Para isso, é preciso
obter informacgdes sobre a populacao® e capacitar
profissionais da saude** em busca de melhorias nos
servigos prestados a esses individuos e suas familias,
uma vez que as internagdes sao mais dispendiosas,
mais prolongadas e com maior risco de morte.#?'

Visto que as CCC sdao responsaveis por proporcao
crescente dos gastos com saude infantil,® que
suas caracteristicas como tempo de permanéncia
hospitalar prolongado e a dependéncia tecnoldgica
aumentam o custo do cuidado® e ainda que sao
desafiadoras para toda a familia,** elas constituem
alvo importante para o estudo e desenvolvimento
de politicas e estratégias.

E necessario incentivar a autogestdo dessa
populacao, ou seja, estimular cuidados de saude que
aumentem a capacidade de resolucao de problemas
e levem ao bem-estar do doente e de seus familiares,
a partir de uma colaboragao entre profissionais da
saude, familia e paciente em busca de autonomia.*
Para isso, é fundamental a existéncia de uma rede de
saude fortalecida e ndo fragmentada, em que haja
continuidade do cuidado, vinculo entre o paciente/
familia e a equipe®” e programas de capacitacao e
treinamento dos familiares, pois surgem resultados
positivos dessa parceria.*®
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No entanto, o cuidado normalmente é focado na
resolucao de problemas imediatos, e nao na busca
do bem-estar para o paciente e sua familia, por falta
de treinamento dos profissionais de saude para a
promocao dessas questdes.>**” Em Buenos Aires,*® foi
verificado que quanto maior a renda da familia, maior
a qualidade de vida dos usuarios, o que evidencia o
fato de que complexidades médicas e sociais estao
interligadas.* Em Portugal, um inquérito em menores
de 18 anos com CCC?® verificou que as familias que tém
maior qualidade de vida sao as que utilizam menos
servigos de internagao.

Os cuidados paliativos também consistem
em elemento crucial no cuidado hospitalar®® e
representam cuidados médicos especializados e acoes
de apoio emocional, fisico e espiritual, com terapias
de suporte para aumentar o bem-estar do usuario e
da sua familia.* Eles sao crescentemente necessarios
na pediatria,?® uma vez que podem melhorar a
situacao clinica desses pacientes e, além de diminuir
0s gastos,*' sdo capazes de diminuir o nimero de
hospitalizacbes* e a quantidade de procedimentos
e de medicamentos prescritos,* aumentando assim
a qualidade de vida.

Sabe-se que um dos principios da pediatria é que o
paciente deve passar o maior tempo possivel em seu
ambiente doméstico™® e, por isso, sao indispensaveis
acoes de desospitalizacao, pois muitas vezes eles
vivem desde pequenos em hospitais.” Todavia,
na auséncia de cuidados paliativos disponiveis, a
tendéncia de mortes por CCC fora de casa, ou seja, nos
hospitais, € maior,” e este principio nao se cumpre.

E cada vez mais destacada também a relevancia
da tomada de decisao compartilhada, inclusive
com a crianc¢a ou o adolescente doente, agregando
conhecimentos técnicos aos familiares e colocando
suas necessidades e de sua familia em primeiro
lugar.** Na capital argentina,*® a partir da aplicacao
de um questionario em menores de 8 a 18 anos,
foi observado que a concordancia foi baixa entre
declara¢oes de qualidade de vida dada pelos usuarios
e aquelas fornecidas pelos seus cuidadores. Essas
alegagdes foram mais similares em aspectos fisicos
e mais distintas em questdes emocionais e sociais
como humor, autopercepc¢ao e suporte social. Isso
evidencia que estes pacientes devem ter acesso a
informacdes sobre a sua condicao, ter a possibilidade
de expressar suas opinides e desejos e té-los levados
em consideracao na decisao tomada pela equipe e
familiares.*
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Por fim, os principais pontos fortes desta
investigacao sao o uso de sistema de classificacao
robusto para as CCC ja utilizado em outras pesquisas
e o fato de abranger um horizonte temporal extenso,
o que permite identificar uma tendéncia ao longo dos
anos. Além disso, esta é uma das primeiras analises
da morbidade por CCC no Brasil>**?72844 e a primeira
em um estado do Nordeste.

No entanto, este trabalho apresenta algumas
limitag6es. Em primeiro lugar, o SIH-SUS abrange
apenas instituicoes vinculadas ao SUS, da rede prépria
ou conveniada, o que representa em média 81,3%
dos casos,* nao representando a totalidade de casos.®
Em segundo, esta analise foi restrita ao contexto de
apenas um estado, e nao é passivel de generalizaces.
E em terceiro lugar, foi usada uma populacao fixa
para calcular o coeficiente de prevaléncia em cada
quinquénio, mas a natalidade pode variar a cada
ano.? Além dessas questdes, os dados nao permitem
analisar a situagao socioeconémica ou familiar dos
individuos.

Conclusoes

Analisaram-se a morbidade e as caracteristicas
de criangas e adolescentes com CCC no estado de
Sergipe e foi revelada uma tendéncia crescente das
internagdes, assim como vem ocorrendo em diversos
paises.6®9192224 Conhecer esta populacao e suas
particularidades permitira a reestruturacao do sistema
de saude, sob um novo foco, as CCC, o que levara
ao aumento de oportunidades de capacitagao para
profissionais de salde — uma vez que estas doencas
exigem cuidados especificos — e de investimentos na
promocao da saude e da qualidade de vida desses
pacientes.

Este estudo representa o primeiro passo para
o reconhecimento da importancia de estudar essa
populacdo no estado de Sergipe. Ainda é necessario
compreender quais impactos econdmicos e sociais
essas CCC tém e o que pode ser feito para melhorar a
assisténcia a essas criancas e adolescentes e atender
as suas necessidades.
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