
Objetivo: Avaliar dados demográficos e características de crianças 

e adolescentes com doenças crônicas pediátricas, de acordo com 

o número de especialidades/paciente.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal com 16.237 pacientes 

com doenças crônicas pediátricas durante um ano. A análise foi feita 

em um sistema eletrônico, de acordo com número de consultas 

médicas para doenças crônicas pediátricas. Este estudo avaliou 

dados demográficos, características do seguimento, tipos de 

especialidades médicas, diagnóstico (10ª Revisão da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 

com a Saúde — CID-10), número de visitas e complicações agudas. 

Resultados: Os pacientes acompanhados por três ou mais especialidades 

simultaneamente tiveram seguimento de maior duração comparados 

com aqueles seguidos por ≤2 especialidades [2,1 (0,4–16,4) vs. 1,4 

(0,1–16,2) anos; p<0,001], bem como maior número de consultas em 

todas as especialidades. As áreas médicas mais comuns em pacientes 

acompanhados por ≥3 especialidades foram: psiquiatria (Odds Ratio 

— OR=8,0; intervalo de confiança de 95% — IC95% 6–10,7; p<0,001); 

dor/cuidados paliativos (OR=7,4; IC95% 5,7–9,7; p<0,001); doenças 

infecciosas (OR=7,0; IC95% 6,4–7,8; p<0,001); nutrologia (OR=6,9; 

IC95% 5,6–8,4; p<0,001). As regressões logísticas mostraram que 

os pacientes com doenças crônicas pediátricas seguidos por ≥3 

especialidades tinham alto risco para: maior número de consultas/

paciente (OR=9,2; IC95% 8,0–10,5; p<0,001); atendimentos em 
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an electronic data system, according to the number of physician 
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Health Problems — ICD-10), number of day hospital clinic visits, 

and acute complications. 

Results: Patients followed by ≥3 specialties simultaneously 

showed a significantly higher duration of follow-up compared 

to those followed by ≤2 specialties [2.1 (0.4–16.4) vs. 1.4 (0.1–

16.2) years; p<0.001] and a higher number of appointments 

in all specialties. The most prevalent medical areas in patients 

followed by ≥3 specialties were: Psychiatry (Odds Ratio — OR=8.0; 

confidence interval of 95% — 95%CI 6–10.7; p<0.001), Palliative/

Pain Care (OR=7.4; 95%CI 5.7–9.7; p<0.001), Infectious Disease 
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95%CI 5.6–8.4; p<0.001). Logistic regressions demonstrated 

that PCD patients followed by ≥3 specialties were associated 

with high risk for: number of appointments/patient (OR=9.2; 

95%CI 8.0–10.5; p<0.001), day hospital clinic visits (OR=4.8; 
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INTRODUÇÃO
A prevalência de doenças crônicas pediátricas (DCP) tem 
aumentado em todo o mundo nos últimos anos. Isso se deve aos 
avanços no diagnóstico médico, com novas tecnologias e trata-
mentos específicos para diferentes doenças e comorbidades.1-11

Os grupos de crianças e adolescentes com deficiências crôni-
cas de saúde que requerem cuidados médicos altamente comple-
xos têm sido cada vez mais acompanhadas em centros terciários. 
Um estudo francês realizado com indivíduos menores de 14 anos 
reportou 3,3% deles com condições de longo prazo e 1,4% com 
doenças crônicas complexas.12 Os desfechos para esses pacientes 
são distintos e requerem avaliação de múltiplas especialidades.13-20

Um estudo avaliou, recentemente, uma grande população 
de crianças e adolescentes com DCP atendidos em um hospital 
terciário latino-americano. Os autores relataram que os pacientes 
necessitaram de muitos atendimentos em múltiplas especialidades 
médicas e internações hospitalares, principalmente no início da 
adolescência.1 No entanto, nunca foi realizada uma análise sistemá-
tica baseada em pacientes com DCP acompanhados por múltiplas 
especialidades simultaneamente, avaliando o diagnóstico etiológico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever e comparar 
dados demográficos e características (diagnóstico etiológico, tipo de 
especialidade médica, visita ao hospital, consulta de urgência e em 
enfermaria e internações em terapia intensiva) de crianças e adoles-
centes com DCP acompanhados em um Hospital Universitário, 
de acordo com o número de especialidades por paciente.

MÉTODO
Realizamos um estudo transversal com todos os pacientes com 
DCP atendidos nos ambulatórios do Instituto da Criança do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo, durante 2015. Pacientes tratados exclusivamente pelo 
serviço de emergência, unidade de terapia intensiva pediátrica e 

outros tipos de hospitalização foram excluídos. O Comitê de Ética 
em Pesquisa do nosso Hospital Universitário aprovou este estudo.

As DCPs foram classificadas de acordo com a sua duração 
(mais de três meses) e o diagnóstico foi estabelecido pelo conhe-
cimento científico do médico, métodos ou ferramentas válidos 
baseados em recomendações médicas e/ou critérios de classifi-
cação diagnóstica.1,6 A 10ª Revisão da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10) também foi sistematicamente avaliada para caracteri-
zar os principais diagnósticos de DCP.6,21 Avaliamos 23 especiali-
dades pediátricas, segundo o sistema eletrônico de dados: Alergia 
e Imunologia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, 
Genética, Hematologia, Transplante de Células Hematopoéticas, 
Hepatologia, Doenças Infecciosas, Nefrologia/Transplante Renal, 
Neurologia, Nutrologia, Oncologia, Ortopedia, Cuidados Paliativos 
e Dor, Cirurgia Pediátrica/Transplante de Fígado, Pneumologia, 
Psiquiatria, Reumatologia, entre outros (Cuidados com Adolescentes, 
Cuidados com Prematuros e Clínica de Ensino Pediátrico).

Os dados foram analisados no sistema de dados eletrônicos 
da instituição, de acordo com o número de consultas médicas 
para DCPs. Este estudo avaliou: dados demográficos (idade 
atual, sexo e local de residência); características do acompanha-
mento (duração, número de consultas médicas por paciente e 
número de especialidades por paciente), tipos de especialida-
des pediátricas, número de visitas ao hospital e complicações 
agudas (número de atendimentos de emergência, internações, 
admissões em unidade de terapia intensiva e mortes). A etiolo-
gia de cada diagnóstico foi estabelecida com base na CID-10.

Dividimos os pacientes com DCP em dois grupos, de acordo 
com o número de especialidades pediátricas /por paciente: ≥3 
especialidades e ≤2 especialidades.

O tamanho da amostra forneceu um poder de 80% para encon-
trar diferenças de menos de 2% nos dois grupos: ≥3 especialidades 
e ≤2 especialidades (GraphPad StatMate 1.01, GraphPad Software, 

hospital-dia (OR=4,8; 95%IC3,8–5,9; p<0,001); atendimentos em 

pronto-socorro (OR=3,2; IC95% 2,9–3,5; p<0,001); hospitalizações 

(OR=3,0; IC95%2,7–3,3; p<0,001); internação em terapia intensiva 

(OR=2,5; IC95% 2,1–3,0; p<0,001); óbitos (OR=2,8; IC95%1,9–4,0; 

p<0,001). Os diagnósticos de asma, obesidade, dor crônica, transplante 

e infecção do trato urinário foram mais frequentes nos pacientes 

seguidos por três ou mais especialidades.

Conclusões: O presente estudo mostrou que pacientes com 

doenças crônicas pediátricas que necessitaram de múltiplas 

especialidades médicas simultaneamente apresentavam doenças 

complexas e graves, com diagnósticos específicos.

Palavras-chave: Doença crônica; Criança; Adolescente; Emergência; 

Unidade de cuidados intensivos; Hospitalização. 

95%CI 3.8–5.9; p<0.001), emergency department visits 

(OR=3.2; 95%CI 2.9–3.5; p<0.001), hospitalizations (OR=3.0; 

95%CI 2.7–3.3; p<0.001), intensive care admissions (OR=2.5; 

95%CI 2.1–3.0; p<0.001), and deaths (OR=2.8; 95%CI 1.9–4.0; 

p<0.001). The diagnosis of asthma, obesity, chronic pain, and 

transplant was significantly higher in patients followed by 

≥3 specialties.

Conclusions: The present study showed that PCD patients 

who required simultaneous care from multiple medical 

specialties had complex and severe diseases, with specific 

diagnoses. 

Keywords: Chronic disease; Child; Adolescent; Emergency; 

Intensive care unit; Hospitalization. 
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Inc., CA, EUA). O software IBM-SPSS-22 foi utilizado para as aná-
lises estatísticas. Apresentamos os resultados em mediana (intervalo) 
ou média ± desvio padrão (DP) para variáveis contínuas e número 
(%) para variáveis categóricas. O teste de Mann-Whitney ou o teste 
t de Student foi aplicado para comparar as variáveis contínuas entre 
os grupos (≥3 especialidades e ≤2 especialidades). Para as variáveis 
categóricas, as diferenças foram avaliadas pelo teste exato de Fisher. 
Foi realizada análise multivariada por regressão logística “backward 
stepwise”. No modelo de regressão, a variável dependente foi a pre-
sença de ≥3 especialidades, e as variáveis independentes foram aquelas 

com nível de significância inferior a 20% na análise univariada. 
Para todos os testes estatísticos, p<0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS
De janeiro a dezembro de 2015, 16.237 crianças e adolescentes 
com DCP foram acompanhados por 23 especialidades pediá-
tricas no Instituto da Criança.

A Tabela 1 inclui dados demográficos e características dos 
pacientes com DCP acompanhados em um Hospital Universitário, 

Tabela 1 Dados demográficos e características dos 16.237 pacientes com doenças crônicas pediátricas acompanhados 
em um hospital universitário, de acordo com o número de especialidades por paciente.

≥3 ≤2
p-valor

(n=2.016) (n=14.221)

Dados demográficos

Crianças (<10 anos) [n (%)] 1.095 (54) 7.670 (54) 0,76

Idade atual em anos 9,0 (0,2–19,9) 9,1 (0–19,9) 0,67

Sexo feminino [n (%)] 920 (46) 6.643 (47) 0,37

Residência em São Paulo [n (%)] 1.860 (92) 13.275 (93) 0,07

Duração do acompanhamento em anos 2,1 (0,4–16,4) 1,4 (0,1–16,2) <0,001

Consulta médica em ambulatório 

Número de consultas por paciente

1–3 [n (%)] 90 (4,5) 9.700 (68) <0,001

4–12 [n (%)] 1.439 (71) 4.043 (28) <0,001

≥13 [n (%)] 487 (24) 478 (3) <0,001

Especialidade médica

Cardiologia 303 (15) 460 (3) 0,008

Endocrinologia 670 (33) 2.108 (15) <0,001

Gastroenterologia 444 (22) 641 (5) <0,001

Genética 475 (24) 976 (7) <0,001

Hematologia 205 (10) 541 (4) <0,001

Transplante de células hematopoiéticas 57 (3) 79 (1) <0,001

Hepatologia 519 (26) 1017 (7) <0,001

Imunologia e alergia 322 (16) 941 (7) <0,001

Doenças infecciosas 947 (47) 1.590 (11) <0,001

Nefrologia e transplante renal 556 (28) 1.116 (8) <0,001

Neurologia 328 (16) 735 (5) <0,001

Nutrologia 192 (9) 215 (2) <0,001

Oncologia 251(13) 1.759 (12) 0,92

Ortopedia 8 (0,4) 10 (0,1) 0,001

Cuidados paliativos e dor 115 (6) 115 (1) <0,001

Cirurgia pediátrica e transplante hepático 564 (28) 2.018 (14) <0,001

Pneumologia 504 (25) 994 (7) <0,001

Psiquiatria 98 (5) 90 (1) <0,001

Reumatologia 191 (10) 590 (4) <0,001

Outras 570 (28) 1.708 (12) <0,001

Resultados apresentados em n (%), mediana (intervalo), ou média±desvio-padrão.
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de acordo com o número de especialidades por paciente. 
Pacientes seguidos por ≥3 especialidades apresentaram tempo 
significativamente maior de acompanhamento em comparação 
aos que foram assistidos por ≤2 especialidades [2,1 (intervalo de 
confiança de 95%, IC95% 0,4-16,4) vs. 1,4 (IC95% 0,1-16,2) 
anos; p<0,001], semelhante ao número de consultas em todas 
as especialidades (≥3 especialidades = 24% vs. ≤2 especialidades 
= 3%; p<0,001). As frequências de especialidades pediátricas, 
como Doença Infecciosa (47 vs. 11%; p<0,001), Endocrinologia 
(33 vs. 15%; p<0,001), Nefrologia/Transplante Renal (28 vs. 
8%; p<0,001), Cirurgia Pediátrica/Transplante de Fígado (28 vs. 
14%; p<0,001), foram significativamente maiores no primeiro 
grupo. Não encontramos diferenças entre pacientes acompanha-
dos na Oncologia (Tabela 1). Pacientes seguidos por ≥3 espe-
cialidades tiveram uma frequência significativamente maior de 
visitas clínicas hospitalares (7 vs. 2%; p<0,001), atendimentos 
de emergência (45 vs. 21%; p<0,001), hospitalizações (35 vs. 
15%; p<0,001), internações em terapia intensiva (9 vs. 4%; 
p<0,001) e óbitos (2 vs. 1%; p<0,001) (Tabela 2).

A Tabela 3 ilustra a análise de regressão logística entre a variá-
vel dependente (≥3 especialidades) e o número de consultas, 
tipos de especialidades, internações, internações em unidade 
de terapia intensiva e óbitos. Psiquiatria (Razão de Chances, 
OR = 8,0; IC95% 6–10,7; p<0,001), Cuidados Paliativos e 
Dor (OR = 7,4; IC95% 5,7–9,7; p<0,001), Doença Infecciosa 
(OR = 7,0; IC95% 6,4–7,8; p<0,001) e Nutrologia (OR = 6,9; 
IC95% 5,6–8,4; p<0,001) foram as áreas médicas com maiores 

chances de ser uma das três ou mais especialidades médicas. 
A análise de regressão logística mostrou que os pacientes com 
DCP seguidos por ≥3 especialidades estavam associados a maior 
risco de consultas por paciente (>13) (OR=9,2; IC95% 8,0–
10,5; p<0,001), consultas clínicas hospitalares (OR=4,8 IC95% 
3,8–5,9; p<0,001), atendimentos em pronto-socorro (OR=3,2; 
IC95% 2,9±3,5; p<0,001), hospitalizações (OR=3,0; IC95%: 
2,7±3,3; p<0,001), internações em terapia intensiva (OR=2,5; 
IC95% 2,1±3,0; p<0,001) e óbito (OR=2,8; IC95% 1,9±4,0; 
p<0,001) (Tabela 2).

Foram avaliadas 106.437 consultas de 16.237 crianças e 
adolescentes com DCP. O diagnóstico de cada paciente com 
DCP foi considerado apenas uma vez, resultando em um total 
de 37.057 diagnósticos. Mais de 2.500 códigos da CID-10 
foram registrados em pacientes com DCP. Os 20 CID-10 mais 
prevalentes em pacientes com DCP foram: asma (n=1.538; 
4,15%), baixa estatura (n=1.054; 2,84%), leucemia (n=501; 
1,35%), obesidade (n=435; 1,17%), síndromes de malformação 
(n=429; 1,16%), transplante (n=420; 1,13%), infecção do trato 
urinário (n=384; 1,04%), epilepsia (n=306; 0,83%), hipotireoi-
dismo (n=286; 0,77%), pneumonia (n=282; 0,76%), doença 
renal crônica (n=264; 0,71%), diabetes tipo 1 (n=248; 0,67%), 
dor crônica (n=243; 0,66%), diarreia (n=244; 0,66%), desnu-
trição (n=214; 0,58%), constipação (n=214; 0,58%), artrite 
idiopática juvenil (n=186; 0,5%), hipertensão arterial (n=177; 
0,48%), fibrose cística (n=174; 0,47%) e imunodeficiência pri-
mária (n=121; 0,33%).

Tabela 2 Dados sobre idas ao pronto-socorro e hospitalização de 16.237 pacientes com doenças crônicas pediátricas 
acompanhados em um hospital universitário, de acordo com o número de especialidades por paciente.

≥3 ≤2
p-valor

(n=2.016) (n=14.221)

Visitas ao pronto-socorro 908 (45) 2.931 (21) <0,001

≤2 [n (%)] 502 (25) 2.145 (15) <0,001

3–6 [n (%)] 281 (14) 655 (5) <0,001

≥7 [n (%)] 125 (6) 131 (1) <0,001

Hospitalizações [n (%)] 700 (35) 2.133 (15) <0,001

1 [n (%)] 268 (13) 1.182 (8) <0,001

2 [n (%)] 1.244 (6) 446 (3) <0,001

≥3 [n (%)] 308 (15) 505 (4) <0,001

Admissão em Unidade de Terapia Intensiva [n (%)] 173 (9) 511 (4) <0,001

1 [n (%)] 120 (6) 372 (3) <0,001

≥2 [n (%)] 53 (3) 139 (1) <0,001

Visitas clinicas ao hospital [n (%)] 142 (7) 222 (2) <0,001

Óbitos 39 (2) 101 (1) <0,001

Idade no óbito, em anos 7,3±5,8 7,6±5,6 0,78

Resultados apresentados em n (%), mediana (intervalo) ou média±desvio padrão.
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A Tabela 3 apresenta comparações adicionais dos 20 diag-
nósticos associados mais prevalentes, com base em 37.057 des-
crições da CID-10, de acordo com o número de especialidades 
por paciente. Diagnósticos de asma, obesidade, dor crônica, 
transplante, infecção do trato urinário, pneumonia, doença 
renal crônica, desnutrição, epilepsia, hipotireoidismo, hiper-
tensão, diarreia, constipação e imunodeficiência foram signifi-
cativamente mais comuns em pacientes assistidos por ≥3 espe-
cialidades do que pelos que necessitavam de acompanhamento 
de ≤2 especialidades (Tabela 4).

Tabela 3. Análise de regressão logística múltipla entre a 
variável dependente (≥3 especialidades) e o número de 
consultas, especialidade médica, internações, admissão 
em unidade de terapia intensiva e óbitos.

OR IC95% p-valor

Número de consultas por paciente

1–3 0,02 0,18–0,3 <0,001

4–12 6,3 5,7–7,0 <0,001

≥13 9,2 8,0–10,5 <0,001

Especialidade médica

Cardiologia 5,3 4,5–6,1 <0,001

Endocrinologia 2,8 2,6–3,1 <0,001

Gastroenterologia 5,9 5,2–6,8 <0,001

Genética 4,2 3,7–4,7 <0,001

Hematologia 2,8 2,4–3,4 <0,001

Transplante de células 
hematopoiéticas

5,2 3,7–7,3 <0,001

Hepatologia 4,5 4,0–5,1 <0,001

Imunologia e alergia 2,7 2,3–3,1 <0,001

Doenças infecciosas 7,0 6,4–7,8 <0,001

Nefrologia e 
transplante renal

4,5 4,0–5,0 <0,001

Neurologia 3,6 3,1–4,1 <0,001

Nutrologia 6,9 5,6–8,4 <0,001

Oncologia 1,0 0,9–1,2 0,92

Ortopedia - - -

Cuidados paliativos e dor 7,4 5,7–9,7 <0,001

Cirurgia pediátrica e 
transplante hepático

2,3 2,1–2,7 <0,001

Pneumologia 4,4 3,9–5,0 <0,001

Psiquiatria 8,0 6,0–10,7 <0,001

Reumatologia 2,4 2,0–2,9 <0,001

Outras - - -

Visitas clinicas ao hospital 4.8 3,8–5,9 <0,001

Visitas ao pronto-socorro 3.2 2,9–3,5 <0,001

≤2 1,9 1,7–2,1 <0,001

3–6 3,4 2,9–3,9 <0,001

≥7 7,1 5,5–9,2 <0,001

Hospitalizações 3.0 2,7–3,3 <0,001

1 1,7 1,5–1,9 <0,001

2 2,0 1,6–2,5 <0,001

≥3 4,9 4,2–5,7 <0,001

Admissão em Unidade de 
Terapia Intensiva

2.5 2,1–3,0 <0,001

1 2,4 1,9–2,9 <0,001

≥2 2,7 2,0–3,8 <0,001

Óbitos 2,8 1,9–4,0 <0,001

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 4. Comparação dos 20 diagnósticos mais comuns 
com base em 37.057 descrições da Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde, de acordo com o número de 
especialidades por paciente.

Número de especialidades 
por paciente

p-valor
≥3 (n=8.136)

n (%)
≤2 (n=28.921)

n (%)

 Asma 383 (4,7) 1.155 (4,0) 0,005

Baixa estatura 205 (2,5) 849 (2,9) 0,05

 Obesidade 134 (1,6) 301 (1,0) <0,001

Dor crônica 123 (1,5) 120 (0,4) <0,001

Transplante 116 (1,4) 304 (1,1) 0,006

Infecção do 
trato urinário 

115 (1,4) 269 (0,9) <0,001

Pneumonia 110 (1,4) 172 (0,6) <0,001

Doença renal 
crônica

106 (1,3) 158 (0,5) <0,001

Mal nutrição 105 (1,3) 109 (0,4) <0,001

Epilepsia 92 (1,1) 214 (0,7) 0,001

Hipotireoidismo 88 (1,1) 198 (0,7) <0,001

Hipertensão 83 (1,0) 94 (0,3) <0,001

Diarreia 80 (1,0) 164 (0,6) <0,001

Síndromes de 
malformação

80 (1,0) 349 (1,2) 0,10

Constipação 73 (0,9) 141 (0,5) <0,001

Imunodeficiência 
primária

48 (0,6) 73 (0,3) <0,001

Leucemia 44(0,5) 457 (1,6) <0,001

Diabetes tipo 1 41 (0,5) 207 (0,7) 0,04

Fibrose cística 39 (0,5) 135 (0,5) 0,86

Artrite 
idiopática 
juvenil

36 (0,4) 150 (0,5) 0,42

Resultados apresentados em n (%).
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DISCUSSÃO
O presente estudo mostrou que pacientes com DCP que neces-
sitaram de atendimento simultâneo de múltiplas especialida-
des médicas apresentavam doenças complexas e graves, com 
diagnósticos específicos.

A prevalência de DCP aumentou nos últimos 50 anos. As doen-
ças crônicas em populações pediátricas que interferem nas ativi-
dades diárias aumentaram mais de 400% após 1960, resultando 
em maior complexidade médica na prática clínica.22 Nosso estudo 
mostrou que pacientes com DCP assistidos por várias especiali-
dades médicas respondiam por altas taxas de morbidade e morta-
lidade, consultas de emergência, hospitalizações, internações em 
terapia intensiva e óbito. Esses pacientes precisavam de consultas 
frequentes em ambulatórios, fato que poderia levar a custos finan-
ceiros mais altos, exigindo políticas e intervenções específicas.1,22

Além disso, os pacientes com DCP em nosso estudo, seguidos 
por várias especialidades médicas, tinham diagnósticos e subespe-
cialidades heterogêneos. Doença Infecciosa foi a especialidade mais 
comum, provavelmente devido a infecções recorrentes e graves, 
que requerem múltiplas hospitalizações em pacientes imunossu-
primidos.15-18 Apesar do relevante comitê de infecção hospitalar, 
programas de vacinação, antibióticos e antifúngicos específicos 
para diferentes DCPs em nosso hospital universitário, os pacientes 
podem apresentar muitos fatores que contribuem para infecções. 
Tais fatores podem estar relacionados à própria doença (dura-
ção da doença, linfopenia, leucopenia, neutropenia, atividade da 
doença, asplenia funcional e imunodeficiências primárias) e ao 
tratamento (glicocorticoides e imunossupressores).13,15,16,18,23,24

Endocrinologia, Nefrologia, Transplante Renal, Cirurgia 
Pediátrica e Transplante de Fígado também foram frequentes entre 
os pacientes seguidos por mais de três especialidades concomi-
tantes. Isso decorre especificamente do fato de o nosso hospital 
terciário ser um centro de referência para as doenças endócrinas, 
renais, hepáticas e congênitas mais comuns e graves no Brasil.14,16,25

É importante ressaltar que Psiquiatria e Cuidados Paliativos 
e Dor eram as áreas médicas nas quais o paciente tinha grande 
chance de ser acompanhado por três ou mais especialidades. 
Esse achado está relacionado às complexidades médicas em 
nossos pacientes críticos25,26, que também podem apresentar 
diversas condições de saúde mental e doenças de dor crônica.

A asma foi o principal diagnóstico associado a pacientes com 
DCP seguido por ≥3 especialidades. A prevalência desse diag-
nóstico relevante na cidade de São Paulo varia de 4,9 a 10,2%, 
semelhante aos nossos dados.27 Além disso, 22% dos adoles-
centes relataram sintomas de sibilância.28 Essa doença crônica 
pode levar a taxas de admissão mais frequentes, exigindo atendi-
mento de emergência, hospitalizações e internações em terapia 
intensiva. A otimização terapêutica para pacientes com DCP 
deve ser considerada uma meta importante a ser alcançada.13,27

Baixa estatura também foi um diagnóstico relevante neste 
estudo, um achado multifatorial relacionado a longa duração 
de doença, doenças inflamatórias crônicas, inatividade física e 
terapias (como o glicocorticoide). Além disso, Endocrinologia 
e Nutrologia foram especialidades significativas devido ao 
aumento da obesidade na população em geral, bem como em 
pacientes com doenças crônicas.29

Sistemas de cuidados pediátricos e equipes multidisciplinares 
de saúde devem trabalhar para desenvolver soluções baseadas 
em evidências para os desafios no tratamento de pacientes com 
DCP clinicamente complexa.23 Estratégias devem ser planeja-
das visando à redução das taxas de hospitalização, de forma a 
melhorar o atendimento hospitalar desse grupo.

O ponto forte deste estudo foi a grande população com 
diferentes DCPs definidas pelas descrições da CID-10 e acom-
panhada em um hospital universitário terciário e pediátrico. 
Trata-se de um centro de referência brasileiro para especia-
lidades pediátricas e complexas que acompanha diversas 
DCPs. Este centro é bem conhecido por seu alto padrão e 
cuidado humanizado, possui muitos profissionais de saúde, 
recursos modernos com pesquisas clínicas/laboratoriais e 
testes de novos medicamentos, avaliando crianças e adoles-
centes com condições médicas complexas.1,15,16 As principais 
limitações foram o curto período de avaliação e o desenho 
transversal do estudo.

Em conclusão, o presente estudo mostrou que pacientes 
com DCP que necessitavam de cuidados de várias especialida-
des médicas tinham doenças complexas e graves. Pacientes com 
DCP tiveram diagnósticos específicos, principalmente asma, 
baixa estatura e leucemia.
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