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Introdugdo: A modernizacdo de meétodos diagndsticos, bem como o avango na
terapéutica, tém propiciado melhor e mais precoce cuidado para condigdes crbnicas
complexas de criangas e adolescentes. O resultado destas mudancgas, percebido a longo
prazo, é a reducao da taxa de mortalidade e aumento significativo na morbidade nas UTls
pediatricas. Isso significa que criangas com doengas crénicas que exigem
acompanhamento especializado e sdo mais suscetiveis a repetidas internagdes e,
portanto, despendem maiores gastos ao sistema de saude e atengao da equipe meédica.
Objetivos: Analisar a prevaléncia de pacientes com CCCs por subgrupos de
especialidades; correlacionar a desfechos de mortalidade e de tempo de internagéo (>14
dias). Métodos: Analise prospectiva de dados do banco de coorte da UTIP entre
01.01.2002 e 31.12.2012, separando em dois grupos: pacientes com CCCs, separadas
por sistemas, e pacientes sem condi¢des crénicas. Resultados: Foram analisadas 5496
admissdes na UTIP. A prevaléncia de CCCs foi de 60.8%. CCCs respiratorias foram
predominantes (24.3%), seguidas pelas genéticas (21.0%), pelas hemato-oncoldgicas
(20.9%) e hepatologicas (19,3%). Pacientes com CCCs tiveram maior mortalidade do que
pacientes previamente higidos (OR 2.45). Entre os subgrupos, as doengas onco-
hematoldgicas tiveram maior mortalidade (OR 2.46), seguidas das hepatoldgicas (OR
1.64) e das neuroldgicas (OR 1.52). Pacientes com CCCs tiveram tempo prolongado de
internagao (>14 dias) mais do que os demais pacientes (OR 1.29); entre os subgrupos,
prematuridade foi predominante (OR 2.46), seguida de neurologicas (OR 1.78).
Conclusao: Apresentou-se alta prevaléncia de condi¢gdes crénicas complexas em
pacientes nesta UTIP brasileira, concentrando-se em trés subgrupos: respiratérias,
genéticas e hemato-oncologicas. Pacientes com CCCs apresentaram maior mortalidade
e maior tempo de internagdo; nos subgrupos, as hemato-oncoldgicas e prematuridade,
respectivamente. Estes dados podem ajudar instituicdes hospitalares a entender o
impacto das doengas crénicas complexas na gestdo de recursos e leitos, e otimizar o
manejo e cuidado destes pacientes.



