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RESUMO

O progresso vivenciado nas ultimas décadas proporcionou variados beneficios a saide, como, por
exemplo, o controle de doencas infecto contagiosas, redu¢ao da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida. Até pouco tempo atrds, no Brasil, a assisténcia a satide infantil era
direcionada para o tratamento de doengas agudas, mas estudos recentes demonstram percentuais
crescentes de doengas cronicas, alguns ultrapassando 50% dos casos. O presente estudo teve por
objetivo identificar os agravos cronicos mais prevalentes em criangas internadas em um Hospital
do norte do Brasil. Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo. A populagado foi
composta por todas as criangas internadas no periodo de 2009 a 2013 no Hospital da Crianca
Santo Antdnio. Os dados foram coletados na base de dados do Departamento de Informatica do
SUS, relativos as causas de internamentos. Os agravos cronicos identificados foram asma
(2,94%), epilepsia (2,86%), malformacdes congénitas, deformidades e anomalias (1,51%),
paralisia cerebral e outras doengas do sistema nervoso (0,53%), neoplasias (0,32%), diabetes
mellitus (0,21%), artrite reumatoide (0,12%) e transtornos mentais (0,12%). Percebeu-se a
importancia da equipe de Enfermagem que atua frente a essas situagdes, devendo a mesma ter
conhecimento dos agravos cronicos mais comuns, sensibilizando a equipe e criando condigdes
para inclusdo de todos os cuidados necessarios aos portadores de doengas crdonicas e suas
particularidades, para que haja diminui¢do das circunstincias geradoras de sofrimento na
infancia, tdo importante para o desenvolvimento do ser humano.

Palavras chaves: agravos cronicos, infancia, internacio hospital.



1 INTRODUCAO

O progresso vivenciado nas ultimas décadas, através das descobertas da medicina,
proporcionou variados beneficios a saide humana, como, por exemplo, o controle de diversas
doengas infectocontagiosas, a reducdo da mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida
(LINHARES, SIQUEIRA; PREVIDELLLI, 2013).

Para Duarte et al. (2012), este fendmeno alterou o perfil de morbimortalidade, inclusive
na infancia e na adolescéncia, que vem passando por um profundo processo de transi¢do. Tal
como outros paises em desenvolvimento, no Brasil a assisténcia a satde infantil, até poucos anos
atrds, era direcionada para o tratamento de doencas agudas, como diarréia, verminoses, doengas
respiratorias, dentre outras, em geral associadas a niveis variados de desnutricao (DUARTE et al.,
2012).

No entanto, estudos apresentam mudangas neste contexto. No estudo de Hewson et al.
(1999), realizado na Austrélia, foi encontrado frequéncia de cerca de 50% de doencas cronicas
nas consultas pedidtricas, destacando a crescente prevaléncia da doencga cronica na infancia.

No Brasil, estudo realizado por Duarte et al. (2012) em hospitais de referéncia infantil
também identificou percentual elevado de doencas cronicas, com trés hospitais apresentando
frequéncias maiores que 50%. Os autores ressaltaram a importancia do atendimento, em hospitais
publicos, para o tratamento destes pacientes, devido as demandas especificas por recursos
tecnoldgicos para o tratamento.

As doengas cronicas podem ser compreendidas como uma perturbacao a satde que possui
um longo curso, de periodo superior a trés meses, impondo limitagcdes as fungdes do individuo
em suas atividades didrias, podendo ainda causar hospitalizacdo de, pelo menos, um més por ano
(MUSCARI, 1998).

Conforme Perrin e Shonkoff (2000) as doencas cronicas da infancia sdo um grupo
heterogéneo de doengas com caracteristicas diferentes. De acordo com os autores, na maioria dos
casos a doengca ¢é progressiva, causando deficiéncia fisica significativa, prejudicando o
desenvolvimento da crianca e exigindo internacdo hospitalar prolongada e tratamentos

dolorosos.



Aponta-se que as mudangas no perfil de morbimortalidade na infancia e na adolescéncia,
foram permeados por fatores como: a disponibilidade dos programas nacionais de atencdo a
saude da crianga, o aumento do acesso a prdticas de imunizacdo, aleitamento materno e
reidratacdo oral, que culminaram em aumento da expectativa de vida e diminuicio da
mortalidade infantil (BRASIL, 2005; DUARTE et al., 2012).

Além disso, decorrem também dos processos de incorporacdo de tecnologias que
propiciam uma sobrevida maior as criancas que antes poderiam estar em risco de precoce. (LE
JARRAGA, 20006).

Vieira e Lima (2002) afirmam que mesmo com os avangos cientificos e tecnoldgicos no
ambito do diagndstico precoce dos agravos cronicos e terapéutica adequada, que permitem o
controle de sua evolugdo e até a cura, esse grupo de doencas promove alteragdes orgénicas,
emocionais e sociais que exigem constantes cuidados e adaptagdes.

Na infancia, a doenga cronica geralmente predispde a crianga a procedimentos médicos
aversivos, hospitalizagdes e agravamento de sua condi¢do fisica, ndo sendo incomum afetar
também seu desenvolvimento fisico e emocional, possibilitando o surgimento de desajustes
psicoldgicos decorrentes da enfermidade e do tratamento (SOUSA et al., 2012).

Dessa forma, a hospitaliza¢do influencia diretamente seus processos de crescimento e
desenvolvimento, modificando o cotidiano da crianga com doencga cronica, separando-a de seu lar
e do convivio com seus familiares (SOUSA et al., 2012).

Além da crianca, a familia também precisa adequar seu cotidiano para suprir demandas
advindas da condi¢do cronica. Geralmente um dos familiares assume o cuidado da crianga, quase
sempre a mae. Essa pessoa costuma ser designada como cuidador principal e enfrenta
conjuntamente com a crianca as adversidades impostas pela situacio (MARCON et al., 2005).

Os cuidados de controle dessas doencas t€m o intuito de diminuir o sofrimento e melhorar
a qualidade de vida dos individuos, visto a forma de manifestacdes de uma doenca quando esta é
cronica (PICCININI et al., 2003).

As condi¢des cronicas impdem ao sistema de satide e dos profissionais o acolhimento das

necessidades daqueles que vivem esse processo, em especial a familia (NELMS;

EGGENBERGER, 2010). Para Duarte et al. (2012), as mudangas advindas da condig¢do

cronica condicionam novos desafios para a organizacdo dos servigos assistenciais, incluindo a



necessidade de producdo de conhecimento no campo da gestdo hospitalar que oriente o
estabelecimento das prioridades nos servicos de pediatria € o planejamento dos programas de
qualificagdo assistencial.

Para que se organizem os servigos assistenciais, € necessdrio que se conhega a situagio
das doengas cronicas mais prevalentes na infancia em cada realidade, nesse estudo preferiu-se
adotar a nomenclatura de agravos cronicos, tendo em vista que as doencas cronicas na infancia
englobam além de doengas, situacdes de cronicidade. Para tanto, questionou-se: Quais os agravos
cronicos mais prevalentes em criancas internadas em um Hospital no norte do Brasil?

O presente estudo tem por objetivo: Identificar os agravos cronicos mais prevalentes em

criangas internadas em um Hospital do norte do Brasil.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITUACAO

Hewson et al. (1999), definiram a doenga cronica na infancia como uma desordem que
tem uma base bioldgica, psicoldgica ou cognitiva e que limita a fun¢do ou a atividade da crianca
comprometida, além de provocar dependéncia de medicacdo, de uma dieta adequada e de
cuidados médicos especiais.

O seu curso demorado e necessidade de tratamentos prolongados sdo algumas de suas
caracteristicas importantes (WASSERMAN, 1992), assim como o seu impacto na capacidade
funcional da crianca (HEINZER, 1998).

Castro e Piccinini (2002) exemplificaram as doencas cronicas na infancia englobando-as
em: doencas organicas (fibrose cistica, cardiopatias congénitas, insuficiéncia renal cronica,
atresia de vias biliares, cirrose hepdtica, cancer, hemofilia, aids); deficiéncias fisicas
(deformidades ou falta de algum membro do corpo, fissura ldbio-palatal, deficiéncia visual e
auditiva); dificuldades de aprendizagem e enfermidades neuroldgicas (epilepsia, paralisia
cerebral, déficit de atencdo); doenca mental (autismo); e, ainda, doencas psicossomdticas (asma,
obesidade).

Estudos de Duarte et al. (2012) mostraram que as malformacdes congénitas, doencas
genéticas e outras condigdes clinicas com perfil de cronicidade correspondem as doencas
crOnicas mais prevalentes na infancia.

Essas doencas sdo relativamente comuns e influenciam o desenvolvimento da propria
crianga, bem como sua relacdo familiar. Estimativas apontam que entre 15% a 18% da populagdo
infantil americana pode sofrer de alguma forma de disfun¢do cronica, incluindo condi¢des fisicas,
deficiéncias no desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e doenca mental

(PERRIN;SHONKOFF, 2000 apud CASTRO e PICCININI, 2002).
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2.2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Virios estudos demonstraram que o desenvolvimento fisico e emocional da crianga
portadora de doenca cronica pode ser prejudicado com desajustes psicoldgicos decorrentes da
enfermidade e de seu tratamento (BENNET, 1994; BURK; ELLIOT, 1999; HAMLETT;
PELLEGRINI; KATZ, 1992; WALKER; ZEMAN, 1992). Entretanto, ainda encontramos
contradi¢cdes nos achados que tentam explicar a forma pela qual esses desajustes ocorrem numa
perspectiva interacional da crianca com sua familia (CASTRO e PICCININI, 2012).

A doenga cronica atua como um fator estressor que afeta o desenvolvimento normal da
crianga, atingindo as relacdes sociais dentro do sistema familiar. As constantes visitas ao médico,
medicagdes e hospitalizagdes mudam a rotina da familia e acabam atingindo todas as pessoas que
convivem com uma crianca doente (BRADFORD, 1997; GONGORA, 1998).

Mesmo com o aumento significativo das taxas de sobrevivéncia e a evolu¢do do
tratamento médico para as doencas orgénicas cronicas, a crianga geralmente precisa passar por
procedimentos médicos aversivos, hospitalizacdes e agravamento de sua condicdo fisica
(GARRALDA, 1994; WALLANDER; VARNI; BABINI, 1988).

Segundo Wallander, Varni e Babini (1998), a adaptacdo da crianca a doenga é fortemente
influenciada por sua estrutura familiar, incluindo os recursos psicologicos dos genitores e da
propria crianca. Por vezes, o desajustamento da criangca doente pode estar mais relacionado com o
modo como a familia lida com a crianga do que com os comportamentos da crian¢a em si.

Em se tratando de criangas cronicamente doentes, o longo processo de adaptacdo a
enfermidade exige que ela se adapte a uma experiéncia dificil de enfrentar (HAMLETT;
PELLEGRINI; KATZ, 1992). Esse processo e a adaptacdo resultante dele é importante para que
a crianc¢a aprenda sobre o proprio conceito de satide e doenca (WALKER; ZEMAN, 1992).

Um dado curioso observado por Berenbaum e Hatcher (1992) foi que criancas entre 6
meses e 4 anos de idade podem sofrer mais com a hospitalizacdo do que criangcas maiores, talvez
pela maior dificuldade em entender o que estd se passando. Wasserman (1992) sugere que
criancas entre 18 meses e 3 anos de idade sdo mais egocéntricas e que, por isso, sentem-se
culpadas pela doenca. Sua percep¢do se relaciona com a interferéncia que ela provoca na sua

vida.
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Mescon e Honig (1995) observaram que, a crianca doente tem mais dificuldade para
obedecer a mde e ao pai e oferece resisténcia, por exemplo, para tomar certos remédios,
especialmente quando isso ocorre vdrias vezes ao dia. Isso pode acontecer mesmo quando a
crianga sente-se razoavelmente bem (CASTRO; PICCININI, 2012).

As criangas doentes, devido a influéncia dos aspectos fisioldgicos da propria doenca,
tratamento, hospitalizagdo, limitacdes e mudangas nas relacdes familiares em sua vida, superam
suas tarefas de desenvolvimento de forma bem mais complicada do que as criancas saudaveis,
mesmo sendo essas tarefas similares para todas as criancas (BRADFORD, 1997; WALLANDER;
VARNI, 1998). A diferenca, na verdade, estd na forma como essas tarefas sdo cumpridas por
cada uma delas, ji que a crianga enferma tem maior sobrecarga de estresse relacionado as
dificuldades para lidar com a doenca, o que limita seu funcionamento fisico e
mental( BRADFORD, 1997) (CASTRO e PICCININI, 2002).

Embora os resultados ainda se mostrem controversos, estudiosos investigam a associa¢ao
da depressao infantil com a doenga cronica, sugerindo que esta se constitui em um problema que
atinge a percepcdo e a experiéncia das criangas afetadas com a doenca (BENNET, 1994;
BURKE; ELLIOT, 1999). A dificuldade em se estabelecer uma relagdo direta entre a doenca
cronica e o aumento da prevaléncia de transtornos depressivos nessa faixa etdria se d4,
obviamente, por existirem muitos fatores de risco para a depressdo infantil, como histéria
psiquidtrica na familia (especialmente depressdo) e eventos estressores do ambiente (BURKE;
ELLIOT, 1999; CASTRO; PICCININI, 2002).

No entanto, segundo Bennet (1994), a maioria das criangas cronicamente doentes na
verdade ndo apresentam diagnéstico de depressdo, apesar do fator de risco relacionado a doenga.
Além disto, as criancas com doenca de longa duracido tendem a apresentar menos depressdo do
que aquelas cuja duracio da doenga € curta, sugerindo que a cronicidade do evento promova um
processo de adaptagdo, com o desenvolvimento de estratégias, pela crianga, para lidar com sua
situacdo de enfermidade. Assim, o estilo repressivo adaptativo, como vem sendo chamado,
explica os baixos niveis de depressdo em criangas com doengas cronicas, especialmente nas que
sofrem de cancer.

Analisando todo esse funcionamento defensivo das criancas que sofrem danos fisicos e
psicoldgicos prolongados, estudiosos conseguiram associar diversas consequéncias negativas

desse processo, incluindo tensdo, dores de cabeca, alergias, ulcera e hipertensdo. Esses sintomas
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refletem, de certa forma, um mecanismo de defesa que a crianca desenvolve para subestimar ou
esconder sua ansiedade (CASTRO; PICCININI, 2002).

Frente a isso, Castro e Piccinini (2002), alertam para a importancia da abordagem
multiprofissional no manejo dessas criancas e de sua familia, envolvendo nio sé os seus aspectos
clinicos, mas suas repercussdes psicoldgicas e sociais. Os profissionais de saude devem estar
atentos aos aspectos que transcendem o tratamento médico, buscando sempre ter uma visdao
abrangente sobre a evolucdo da crianga e atendendo suas relagdes com as figuras significativas
que a cercam. Com isso, estardo mais proximos de obter €xito no tratamento.

Duarte et al (2012) concluem que tais estratégias precisam ser implementadas nos
servicos de saide e também no campo da producdo de conhecimentos, destacando que,
especificamente em relacdo ao cuidado hospitalar, a disponibilidade de informacgdes sobre o pertil
e as principais demandas das internagdes pedidtricas, ainda € escassa e acontece mesmo ho
campo da producgido cientifica. Dessa forma, alertam para a necessidade de novos estudos que
aprimorem os resultados das pesquisas ja existentes, que sdo insuficientes e merecem maior
investigacdo. A partir de novas pesquisas, o conhecimento cientifico poderd criar e adequar as

politicas de saide para o novo perfil de adoecimento da crianca e do adolescente, contribuindo

para a promog¢do de uma satde melhor para todos.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Boa Vista, capital do estado de Roraima. Os
dados foram coletados na base de dados do Ministério da Sadde/Datasus. A intervencdo da
pesquisa ocorreu no Hospital da Crianga Santo Antonio, no municipio de Boa Vista, que é

unidade de referéncia em pediatria no estado de Roraima.

3.3 POPULACAO

A populacdo do presente estudo foi composta por todas as criangas que estiveram

internadas no Hospital da Crianga Santo Antonio no periodo entre 2009 e 2013.

3.4 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS DE DADOS

Os dados foram coletados na base de dados do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) relativos as causas de internamentos ocorridos por doenga cronica no Hospital da
Crianga Santo Antonio, no periodo de 2009 a 2013.

A pesquisa ocorreu de modo a gerar uma planilha que gerou uma categorizaciao dos dados
por Capitulos e Lista de Morbidades conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) na referida instituic@o e no referido periodo.

Através da lista das morbidades dos pacientes internados foi possivel analisar quais os
agravos considerados crdnicos, objeto deste estudo, com relagdo ao nimero de internamentos
totais e a prevaléncia dos mesmos.

Identificando-se os agravos cronicos mais prevalentes na infancia na referida instituicao,

foi realizado um levantamento bibliografico e posterior elaboracdo de uma cartilha com
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informagdes sobre a assisténcia de enfermagem as principais doencgas cronicas na infancia, que

serd disponibilizada a instituicdo.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa ocorreu através de andlise de dados coletados em sistemas de
informacdes e de pesquisa bibliografica. A coleta de dados ndo se utiliza do contato com seres

humanos.
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4 RESULTADO E ANALISE

Foi realizada uma pesquisa na base de dados do DATASUS sobre os nimeros de
internamentos ocorridos no Hospital da Crianga Santo Antdonio no periodo de 2009 a 2013,
classificados por capitulos do CID-10 e seus subtitulos. Os capitulos do CID-10 que se encontram

disponiveis para consulta no DATASUS sido os seguintes:

Quadro 1. Internamentos ocorridos no Hospital da Crian¢a Santo Antonio conforme CID-10.

I Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-

II Neoplasmas [tumores] C00-
I Doengas do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns transtornos DS50-
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EO0O0-

A" Transtornos mentais e comportamentais F00-F99
VI Doengas do sistema nervoso GO00-
VII Doengas do olho e anexos HOO0-
VIII  Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide H60-
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratério JOO-J99
X1 Doengas do aparelho digestivo KO00-
XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo L00-
XIII'  Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0-
XIV  Doencas do aparelho geniturindrio NOO-
XV Gravidez, parto e puerpério 000-

XVI  Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal PO0-P96
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XVII  Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas QO00-

XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nio ROO-

XIX  Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas ~ S00-T98

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO1-

XXI  Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de Z00-

Fonte: DATASUS (www2.datasus.gov.br)

Ap6s andlise de todos os capitulos e subtitulos, identificamos aqueles que se
adequavam aos agravos cronicos e os mesmos foram separados das doengas agudas.

Algumas doengas, como por exemplo a anemia e a insuficiéncia renal, podem ter, de
acordo com a etiologia, um seguimento agudo ou cronico. Por ndo termos como identificar, estas
nao foram incluidas nesta andlise.

Salienta-se que, de todos os casos investigados, hd predominincia das doencgas
infecciosas do sistema respiratério, em especial as pneumonias, que totalizam 27,3% de todos os
casos de internamento na instituicao, seguida pelas doencas infecciosas e parasitdrias com 17,8%
dos casos, em especial gastroenterites, sendo estas dominantes em nimero de internagdes na
infancia.

O Quadro 2 apresenta os principais agravos cronicos.

Quadro 2. Doencas Cronicas mais prevalentes no Hospital da Crianga Santo Antonio no periodo

de 2009 a 2013.

Doencas f (%)
Asma 656 2,94
Epilepsia 639 2,86
Malformacgdes  congénitas,  deformidades e  anomalias 337 1,51
Paralisia cerebral e outras doengas do sistema nervoso 121 0,53
Neoplasias 72 0,32

Diabetes mellitus 48 0,21
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Artrite reumatoide 28 0,12
Transtornos mentais 27 0,12
Transtornos circulatdrios e hipertensdo arterial 4 0

TOTAL 1932 8,61

FONTE: Ministério da Sadde / Datasus. Doencas Cronicas mais prevalentes no Hospital da Crianca Santo
Antonio no periodo de 2009 a 2013.

Com relacdo aos agravos cronicos, a percentagem total identificada de internamentos
neste periodo de cinco anos foi de 8,61% dos internamentos. Observa-se, desta forma, que a
predominancia € de agravos agudos.

Sobre o perfil das doencas, no grupo das doengas cronicas aquela que ocasiona maior
numero de internacdes € também uma doenga respiratdria: a asma, com incidéncia de 2,94% dos
casos.

De acordo com Anandan et al. (2010) a prevaléncia da asma vem aumentando nas
ultimas décadas, sendo considerada, atualmente, uma das principais doencas cronicas no mundo.

O resultado estd de acordo com o que afirmam Solé et al. (2006), o qual a asma € a
doenca cronica mais prevalente na infancia, tendo achado, no Brasil, estimativas de prevaléncia
da asma ativa, entre escolares e adolescentes, entre 19% e 24%, respectivamente, com variagdes
regionais.

Na ultima década, estudos com criangas e adultos documentaram haver associagdo
muito frequente entre a obesidade e a asma. O excesso de peso € apontado como fator de risco
para desenvolver asma, piorar seu controle, aumentar as exacerbacdes e a procura por servicos de
emergéncia e, além disso, é responsabilizado pelo desenvolvimento futuro de outras doencas
cronicas (KATTAN et al., 2010).

Ja Masoli et al. (2004) falam sobre o aumento da prevaléncia da asma, de 1% a 18%
em todo o mundo e ressaltam que esse aumento € proporcional a urbanizacdo e a adoc¢do do estilo
de vida ocidental.

Apesar de acometer menor nimero de criancas do que a asma, tem igual importancia
com relacdo ao nimero de internacOes a epilepsia, que surge logo em seguida, tendo sido
identificados 2,86% do nimero de internagdes no periodo.

A epilepsia é uma das doencas graves mais comuns do cérebro, que ndo conhece

idade, raca, classe social, localizacdo geografica nem fronteiras nacionais (DE BOER; MULA;
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SANDER, 2008). Para Nashef (1997), a epilepsia é um dos diagndsticos neuroldgicos mais
comuns, na qual as crises convulsivas ocorrem em criancas com mais frequéncia do que em
qualquer outra faixa etdria, além de ter implicagdes diretas em aspectos econdmicos, tornando-se,
deste modo, um problema de satide publica.

De acordo com Gomes (2000), a epilepsia ndo é uma condi¢ao unica, mas um grupo
de doengas que se apresenta com crises epilépticas recorrentes na auséncia de uma condi¢io
metabdlica ou téxica-febril. Nei e Hays (2010) acrescentam que a epilepsia ainda € visto como
uma condicao benigna em que os individuos s6 t€ém convulsdes, mas que infelizmente nao € tdo
simples, visto que se trata de uma doenca maligna, que tem uma elevada taxa de morte prematura
em comparacdo com a populacdo em geral. Nashef (1997) citou que quase 25% das pessoas que
desenvolvem epilepsia evoluir com epilepsia intratdvel, com uma grande propor¢do de pacientes
na faixa etdria pedidtrica.

Em terceiro lugar em nimero absoluto de internacdes surgem as malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas, que, somadas a paralisia cerebral sdo
responsdveis, conjuntamente, por 2,04% das internagdes do periodo.

De acordo com Behrman, Kliggman e Nelson (2004) essas doencas estdo associadas a
elevada mortalidade na infancia, sendo estimado que cerca de 3% dos recém-nascidos tém uma
malformacdo importante, com significado cosmético ou funcional, motivo pelo qual ocasiona
grande numero de 6bitos, de doenga cronica e incapacitincia infantil.

Leite et al. (2001) realizou andlise de vdrios estudos e identificou que o sistema
cardiovascular é o mais afetado por malformacdes congénitas, associadas ou ndo a outras
malformacdes. Os autores afirmam que, em 1997, os defeitos cardiovasculares responderam por
39,4% de todas as mortes infantis por malformagdes, seguidos dos defeitos do sistema nervoso,
que ocasionam aproximadamente 18,8% dos 6bitos.

Menos frequente, mas nem por iSso menos importante, ocasionam menores nimeros
de internagdes de agravos cronicos na infincia outros transtornos, tais como neoplasias, diabetes
mellitus, artrite reumatoide, transtornos mentais € transtornos circulatorios.

Apesar de menos comum neste estudo, o cadncer na crianca representa
aproximadamente 2% das neoplasias malignas. Constitui-se em uma das principais causas de

obito por doenga nesta faixa etdria, e é responsdvel pela maior perda de potenciais anos de vida
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(RIES et al., 1999). Muglia-Wechsler, Bragado-Alvarez e Hernandez-Lloreda (2014) acrescenta
que o cancer infantil € a segunda causa de morte no mundo, depois apenas dos acidentes.

Apesar disto, o Ministério da Saude enfatiza a importancia dos avancos terapéuticos
que tém tido o diagnodstico e tratamento do cincer infanto-juvenil nas ultimas décadas, tendo
contribuido para o aumento da sobrevida e cura em até 70% das criancas acometidas pela doenga,
desde que diagnosticadas e tratadas em centros especializados. Ainda assim, também no Brasil, o
cancer ja representa a segunda causa de mortalidade entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos
(BRASIL, 2009).

O diabetes mellitus € outro agravo que aparece de forma menos comum com relagdo
ao nimero de internagdes no estudo, mas, em escala mundial, é também um das principais
agravos cronicos da infincia. Dados norte-americanos informam que sdo diagnosticados 11 mil
casos por ano (ZANETTI; MENDES, 2001) e, no Brasil, algumas estatisticas mostram que dos
cinco milhdes de pessoas com diabetes, aproximadamente 300 mil t€ém menos de 15 anos de
idade (PILGER; ABREU, 2007).

Ja Pinhas-Hamiel e Zeitler (2005) afirmam que vivemos atualmente um alarmante e
acelerado crescimento de diabetes mellitus tipo 2 em jovens que pode ser considerado uma
epidemia, e que o aumento ocorre tanto em paises desenvolvidos como subdesenvolvidos.

Ja a artrite reumatdide foi responsdvel por 0,12% do total de internamentos,
perfazendo um numero total de 28 internagdes neste periodo de 5 anos. Trata-se de uma doenga
sistémica, cronica e inflamatdria de etiologia auto-imune, provével e envolvimento predominante
das articulacOes, caracterizada por poliartrite periférica simétrica, resultando em deformidade
articular (LIPSKY, 2004).

Além de produzir um estado inflamatério cronico, a doenca geralmente causa muitos
consequéncias psicossociais negativas para os pacientes. Dor continua, incapacidade funcional,
cansaco, incapacidade para o trabalho, limitacdes econdmicas, e os efeitos colaterais das drogas
terap€uticas, reduzindo a qualidade de vida desses pacientes. (POLLARD; CHOY; SCOTT,
2005).

A proposito, as doencas mentais na infincia sdo tdo comuns quanto a artrite
reumatoide, aparecendo com a mesma percentagem de internacdes (0,12%).

O ultimo e menos comum agravo cronico que ocasiona internagdo, identificado na

infancia, neste estudo, foi a hipertensdo arterial. Salgado e Carvalhaes (2003), ao discutirem o
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problema, afirmam que apenas nos ultimos 25 anos o problema da hipertensao arterial recebeu a
devida atencdo pelos profissionais de satde, e que a incorporacdo dessa medida como parte do
exame fisico da crianca, bem como a publicacdo de normas para a sua avaliacdo na infincia,
possibilitaram a detec¢do ndo somente da hipertensdo arterial secundéria assintomdtica

previamente ndo detectada, mas também das elevacoes discretas da pressao arterial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas observadas no perfil de morbimortalidade da populacio mundial em
decorréncia do processo denominado transi¢do epidemioldgica ocasionaram o surgimento e
aumento do nuimero de condicdes clinicas que antes inexistiam ou tinham pouca importancia
clinico-epidemioldgica. Neste cendrio tem importancia singular os agravos cronicos a saude,
refletindo inclusive no periodo da infancia.

Cabe lembrar que o presente analisou o nimero de internamentos ocorridos em uma
institui¢do hospitalar de atendimento na faixa etdria pedidtrica por agravo cronico. Deste modo,
nem sempre os agravos numericamente mais identificados neste estudo refletem o nimero de
casos na populacdo, mas as consequéncias e potencial gravidade que levou a crianga a ser
internada.

Isso nos ajuda a compreender, por exemplo, o motivo pelo qual a epilepsia, agravo
bem menos comum do que a asma, aparece com nimero semelhante de internagdes, visto que
nem todos os casos de asma sdo internados, mas que a quase totalidade dos pacientes que sofrem
crise convulsiva sdo levados ao hospital, pela representacio social que se tem da situagao.

Malformacdes, deformidades, anomalias, paralisia cerebral e doencas do sistema
nervoso tem se tornado também comuns, dadas as inovacgdes tecnoldgicas e condigdes de
sobrevida dos pacientes que sofrem destas condi¢des, principalmente dentro do ambiente
hospitalar.

Neoplasias sdo menos comuns, mas revestidas de uma impacto social e econdmico
importante, pois, como demonstrado, chegaram ao patamar de segunda causa de Obitos em
criangas.

E importante que a equipe de Enfermagem que atua frente a essas situagdes tenha
conhecimento dos agravos cronicos mais comuns, para que e equipe seja sensibilizada e para que
tenha condic¢des de incluir na programacgado da assisténcia os cuidados necessarios aos portadores
de doencgas cronicas e suas particularidades, visto que os profissionais de saide, acostumados a
lidar com a cura, nem sempre terdo estrutura bio-psico-social para lidar com as condigdes
particularidades advindas destas situacoes.

Por fim, estando em nimero crescente e revestidos de importincia para a saude

coletiva, é imprescindivel que politicas publicas para os agravos cronicas sejam implementadas
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também com foco na infincia, tanto dentro das institui¢des de saude, através dos estudos
realizados, como de modo global, atrelados a politica de satde brasileira. Assim, contribui-se-ird
para que sejam minoradas todas essas circunstancias geradoras de sofrimento na faixa etdria, tdo

importante para o desenvolvimento do ser humano em toda a vida.
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