einstein

Publicacao Oficial do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385

Como citar este artigo:

Botelho A, Dias PN, Tsuji AH, Leite MT.
Transicdo de cuidados na cirurgia pediatrica.
einstein (Sao Paulo). 2021;19:eA06314.

Autor correspondente:

Mila Torii Corréa Leite

Rua Bagé, 230, apto. 113 - Vila Mariana
CEP: 04012-140 - Séo Paulo, SP, Brasil
Tel.: (11) 5581-1490

E-mail: milatorii@gmail.com

Data de submissao:
16/11/2020

Data de aceite:
8/4/2021

Conflitos de interesse:
ndo ha.

Copyright 2021

(e

Esta obra estd licenciada sob

uma Licenga Creative Commons
Atribui¢ao 4.0 Internacional.

ARTIGO ORIGINAL

Transicao de cuidados na cirurgia pediatrica
Transition of care in pediatric surgery
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RESUMO

Objetivo: Identificar entre os cirurgides pediétricos de todo o Brasil como é realizada a transigéo
de cuidados dos pacientes pediatricos para as clinicas adultas. Métoedos: Um questionario foi
enviado por e-mail para cirurgides pediatricos cadastrados na Associagao Brasileira de Cirurgia
Pediatrica no ano de 2018. Foram avaliados dados como tempo de formagéao, idade méaxima
de atendimento, subespecialidade de atuacéo, seguimento ambulatorial de pacientes adultos,
motivo pelo qual continuava atendendo pacientes adultos, encaminhamento para especialidades
adultas, preocupacdo com a transicdo de cuidados e o que tinha realizado para aprimora-la.
Resultados: A maioria dos cirurgioes pediatricos tinha mais de 20 anos de experiéncia, e cerca
de 61% atuavam simultaneamente em hospital ptiblico, hospital privado e clinica privada. A idade
maxima de atendimento nos hospitais publicos e privados e nas clinicas privadas mostrou-se
bastante variada. 0 acompanhamento de pacientes acima de 18 anos nos hospitais piblicos, nos
hospitais privados e nas clinicas privadas foi, respectivamente, 32%, 23,58% e 20,75%. O principal
motivo pelo qual o paciente acima de 18 anos continuava sendo acompanhado por cirurgioes
pediatricos foi falta de conhecimento da patologia pelas especialidades adulta. A maioria dos
pacientes era encaminhada para a especialidade adulta do proprio hospital, e cerca de 37% dos
cirurgides pediatricos responderam que mantinham contato com a especialidade adulta. A maioria
acreditava na autonomia de cuidados de seus pacientes e estava preocupada com a transigao de
cuidados. Conclusao: A transi¢ao de cuidados é um assunto relevante e que precisa ser estudado
e debatido para que se possa assegurar um adequado seguimento a longo prazo.

Descritores: Cuidado transicional; Adolescente; Crianca; Cirurgia geral; Transigao para assisténcia
do adulto

ABSTRACT

Objective: To identify among pediatric surgeons across Brazil how the transition of pediatric
patients to adult clinics is carried out. Methods: A questionnaire was emailed to pediatric surgeons
registered with the Associacdo Brasileira de Cirurgia Pedidtrica in 2018. The data assessed
included training time, maximum age of care, subspecialty of practice, outpatient follow-up of
adult patients, reason for continuing care of adult patients, referral to adult specialties, concern
with transition of care, and what has been done to improve it. Results: Most pediatric surgeons
had more than 20 years of experience, and approximately 61% worked simultaneously at a public
hospital, private hospital and private office. The maximum age of care at public, private hospitals
and private offices proved to be quite varied. The follow-up of patients aged over 18 years at public
hospitals, private hospitals and private clinics wase 32%, 23.58% and 20.75%, respectively. The
main reason for patients aged over 18 years continued to be accompanied by pediatric surgeons
was lack of knowledge about the disease by adult specialties. Most patients were referred to the
adult specialty of the hospital, and roughly 37% of pediatric surgeons responded that they were
in contact with the adult specialty. Most believed in autonomy of care of their patients and were
concerned with transition of care. Conclusion: Transition of care is a relevant issue that needs to
be studied and debated to ensure an appropriate long-term follow-up.

Keywords: Transitional care; Adolescent; Child; General surgery; Transition to adult care
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INTRODUGAO

A cirurgia pediatrica ¢ uma especialidade cirdrgica
recente, que atende pacientes dentro da faixa eta-
ria de zero a 18 anos. No entanto, a complexidade
das patologias, principalmente as congénitas, re-
quer um acompanhamento mais prolongado. Atual-
mente, hd uma preocupacao crescente de diversas
especialidades pediatricas sobre a melhor maneira
de realizar a transicao desses pacientes adolescentes
para as clinicas adultas. O nimero de publicagoes
sobre esse tema vem aumentando nos ultimos anos,
mas ainda se trata de assunto pouco abordado, prin-
cipalmente nas especialidades cirdrgicas, seja nacio-
nal ou internacionalmente.

A transicao de cuidados consiste no processo de
preparacao da transferéncia de adolescentes e jovens
adultos das clinicas de atendimento pediatrico para as
de adulto. Inclui o planejamento inicial, a propria trans-
feréncia e o suporte fornecido em todo o atendimento
ao adulto. A transicao visa prevenir a perda de segui-
mento desses pacientes, frequentemente relatada nesse
periodo, e garantir a autonomia de cuidados. Infeliz-
mente, 0 processo geralmente é pouco coordenado.)

OBJETIVO

Identificar entre os cirurgioes pediatricos de todo o
Brasil como é realizada a transicao de cuidados dos pa-
cientes pedidtricos para as clinicas adultas.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
numero 2.362.296, CAAE: 79343517.1.0000.5505. A pes-
quisa foi destinada a médicos cirurgides pediatricos de
todo o Brasil, de ambos os sexos, que atendessem em
hospitais publico ou privados ou/e clinicas privadas.
Um questionario elaborado pelos proprios autores em
uma plataforma virtual foi gentilmente enviado por
e-mail pela Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica
(CIPE) para cirurgides pediatricos cadastrados de todo
o pais no ano de 2018 (Apéndice 1). Foram excluidos da
andlise aqueles que nao preencheram o questionario de
maneira integral. Um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) padronizado pela UNIFESP es-
tava disponivel para leitura no inicio do questionario, e
seu preenchimento foi considerado como aceito.
Foram avaliados dados como o tempo de formacao
na especialidade (mais de 20 anos, 10 a 20 anos e me-
nos de 10 anos), Estado onde atuava como cirurgiao
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pediatrico, que tipo de atendimento realizava (hospital
publico, hospital privado, clinica privada), qual a idade
maxima que atendia no hospital publico e/ou privado
e clinica privada, qual a subespecialidade de atuacao,
presenca ou auséncia de seguimento ambulatorial de
pacientes maiores de 18 anos, o motivo pelo qual conti-
nuava realizando o seguimento de pacientes adultos, a
maneira como referenciava seus pacientes as especiali-
dades adultas, preocupacio com a transicao de cuida-
dos e o que tinha realizado para aprimorar a transicao
de cuidados.

Para a analise estatistica, foi utilizada a analise de
variancia (Anova) para comparagao entre 0s grupos no
software Ghaph Pad Prism 8, sendo utilizado o valor de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Foram enviados cerca de 800 e-mails, e foram preenchi-
dos 106 questionarios. Dentre os questionarios preen-
chidos, os estados que contribuiram com mais respos-
tas foram Sao Paulo (28,30%), Parand (11,32%) e Rio
Grande do Sul (10,37%). Cerca de 65% apresentavam
mais de 20 anos de experiéncia em cirurgia pediatrica,
22,64% tinham de 10 a 20 anos de experiéncia e 13%
menos de 10 anos (p<0,001).

Cerca de 61,32% dos médicos responderam que
atuavam simultaneamente em hospital publico, hospital
privado e clinica privada, 24,02% atuavam em dois ser-
vicos, e uma menor percentagem (13,20%) atuava em
apenas um servico (p<0,001) (Figura 1).

Os intervalos de idade maxima mais atendidos no
hospital publico foram de 12 anos a 12 anos e 11 me-
ses (27,35%); 13 anos e 11 meses a 14 anos e 11 meses
no hospital privado (24,52%) e 17 anos e 11 meses a
18 anos (19,8%) na clinica privada. Houve significancia
estatistica na comparagao entre esses dados (p<0,001)
(Tabela 1).

= Hospital pablico, hospital
61,32% privado e clinica privada

* Hospital publico e
hospital privado

= Hospital pablico

= Hospital privado e clinica privada

17.02% * Hospital piblico e clinica privada

Hospital privado

* Clinica privada

Local onde atendem cirurgia pediatrica (%)

Figura 1. Local de atendimento de cirurgia pediatrica
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Tabela 1. Idade méxima em cada servigo

Idade Hospital piblico Hospital privado Clinica privada
11anos e 11 meses 471 2,83 1.88
12 anos 10,37 943 6,60
12 anos e 11 meses 16,98 849 2,83
13 anos 377 188 2,83
13 anos e 11 meses 377 943 5,66
14 anos 47 943 6,60
14 anos e 11 meses 13,20 5,66 10,37
15 anos 7,54 471 471
15anos e 11 meses 471 2,83 1.88
16 anos 1,88 5,66 47
16 anos e 11 meses 0,94 0,94

17 anos 0,94
17 anos e 11 meses 11,32 13,20 13,20
18 anos 377 5,66 6,60
18anos e 11 meses 094

20 anos 0,94 0,94
21 anos 1.88 0,94 0,94
“Sem dados” 6,59 10,37 17,92
“Nao hé limite de idade” 1.88 849 11,32

Resultados expressos como %.

Dentre os cirurgioes entrevistados, 35,84% tinham
mais de uma 4area de interesse, e cerca de 33% referi-
ram niao ter nenhuma area de interesse (p<0,001). As
areas de interesses apontadas foram urologia pediatrica
(67,64%), coloproctologia (45,58%), cirurgia toracica
(32,35%), oncologia (35,29%) e cirurgia de transplante
(7,35%).

O acompanhamento ambulatorial de pacientes
acima de 18 anos nos hospitais publicos, nos hospitais
privados e nas clinicas privadas foi, respectivamente, de
34,34%, 25,51% e 25,28% (p<0,001) (Figura 2). Quan-
do avaliada as respostas de cirurgioes com e sem su-
bespecialidade, o atendimento de pacientes acima de
18 anos nos hospitais publicos, nos hospitais privados
e nas clinicas privadas foi, respectivamente, de 38,09%,
27,77%, 26,98%, 22,85%, 31,57% € 13,79% (p=0,045).

Os motivos pelos quais os pacientes acima de 18
anos continuavam sendo acompanhados por cirurgioes
pediatricos nos servicos onde trabalhavam foram “nao
se aplica, pois encaminho todos os pacientes apds 18
anos de idade” em 48,11% das respostas; “paciente nao
quer ser encaminhado para a especialidade adulta” em
35,84% das respostas; “longa relacao médico-paciente
nao permite que consiga encaminhar para especialida-
de adulta” em 28,30% das respostas e “falta de conhe-
cimento desta patologia pelas especialidades adultas”
em 22,64% das respostas (p<0,001) (Tabela 2).

80
7 65,65%
60 -
50 -
40 =Nao
=Sim
30 25,28%
20 -
10 1 =
0- Servigo piblico (%) Servigo privado (%) * Clinica privada (%)
Figura 2. Atendimento de pacientes acima de 18 anos em cada servigo
Tabela 2. Motivo do acompanhamento de pacientes acima dos 18 anos
Motivos Respostas
Nao se aplica, pois encaminho todos os pacientes apds 18 anos de idade 48,11
Paciente ndo quer ser encaminhado para a especialidade adulta 35,84

Sua longa relagdo médico-paciente ndo permite que consiga encaminhar 28,30
para especialidade adulta

Falta de conhecimento desta patologia pelas especialidades 22,64
Outros 11,32

Resultados expressos como %.

Alegaram que a transicdo de seus pacientes para
a especialidade adulta era uma preocupagido atual
67,92% dos cirurgioes. Uma menor parte (29,24%), no
entanto, nio se preocupava com tal questao (p<0,001).
A preocupagao com a transicao entre os cirurgioes com
e sem area de interesse foi, respectivamente, 70,58% e
63,15% (p<0,001). Cerca de 85% deles responderam
que a transicdo dos pacientes para a especialidade
adulta poderia melhorar (p<0,001).

Em relacao a avaliacdo quanto a informacao e auto-
nomia de seus pacientes, 73,58% responderam que seus
pacientes tinham condi¢oes de manter os cuidados na
vida adulta. Os 20,75% nao souberam responder a essa
pergunta e apenas 5,66% referiram que os pacientes
nao estavam aptos a manter os cuidados na vida adulta
(p<0,001).

Em relacdo ao seguimento dos pacientes na vida
adulta, 58,50% dos médicos disseram nao acompanha-los
na vida adulta, 37,73% referiram acompanha-los por
meio de contato com os especialistas que os seguiam na
vida adulta e 3,77% nao davam alta para os pacientes
(p<0,001).

O encaminhamento para a especialidade adulta se
dava de diversas formas. Cerca de 64,15% referiram
que o paciente era encaminhado para a especialidade
adulta do préprio hospital onde trabalhava; 39,62%
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encaminhavam o paciente para a especialidade adulta
do convénio; 51,88% responderam que o paciente era
encaminhado para a especialidade adulta privada de
confianca do cirurgiao; 17,92% referiram que o pacien-
te era encaminhado para especialidade adulta de outro
hospital e 4,71% disseram que nunca encaminhavam o
paciente (p<0,001) (Tabela 3).

Em relagado as medidas que os cirurgioes pediatri-
cos tomavam para realizar a transi¢do de seus pacien-
tes, seja na rede publica ou privada, 59% das respostas
apontavam que nada tinha sido feito, enquanto 40%
disseram que medidas para a transicdo tinham sido
realizadas, e pequena percentagem respondeu que a
pergunta nao se aplicava, porque acompanhava os pa-
cientes na vida adulta (p<0,001). A ado¢ao de medidas
relacionadas a transicao foi respondida como presente
em 28,94% dos cirurgioes sem area de interesse € em
45,58% daqueles com area de interesse (p<0,001). As
medidas realizadas para a transicio estao reportadas na
tabela 4.

Tabela 3. Forma de encaminhamento para especialidade adulta

Forma de encaminhamento Respostas
Paciente é encaminhado para especialidade adulta do proprio hospital 64,15
que trabalho

Paciente € encaminhado para especialidade adulta privada da minha 51,88
confianca

Paciente é encaminhado para especialidade adulta do convénio 39,62
Paciente é encaminhado para especialidade adulta de outro hospital 17,92
Nao se aplica porque nunca encaminho 4,71

Resultados expressos como %.

Tabela 4. Respostas dos cirurgides pediatricos sobre como realizam a transicéo
dos pacientes

Como realizam a transicao dos pacientes?

Procuro acompanhar em conjunto com o cirurgiao adulto
Contato direto com o especialista de adulto

Orientacoes aos familiares e pacientes

Ofereco a minha opinido quanto & conduta

Consulta de transicao para dar ao paciente todas as informagoes e documentos escritos
sobre seu problema e plano para o futuro

Colocar-se a disposicao do paciente e do especialista adulto para qualquer davida
Informar que o prontuario esta disponivel no hospital

Contato com servico e realizar os procedimentos para o encaminhamento
Encaminhar para especialistas adultos experientes em malformagdes congénitas
Enviar relatrio com histérico do tratamento do paciente direcionado ao médico
Projeto Travessia da Secretaria de Satde e Hospital Infantil Darcy Vargas de Sao Paulo
Relatério detalhado nas maos dos responsaveis legais

Criar os grupos de transicéo

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-8

No que diz respeito ao que poderia ser realizado
para melhorar a transicdo destes pacientes para as es-
pecialidades adultas, foram as principais propostas:
capacitacdo dos especialistas adultos para atender es-
sas patologias na rede privada ou publica (65%), me-
lhora da interlocugao entre os médicos da rede privada
(31,13%) e na rede publica (45,28%); melhoraria da
informacdo aos pacientes sobre sua patologia (40,56%)
e ambulatérios com especialistas pediatricos e adultos
nos hospitais publicos ou privados (38,67%) (p<0,001).

DISCUSSAO

A cirurgia pedidtrica € uma especialidade recente. Ela
surgiu nos Estados Unidos a partir da década de 1940
e, no Brasil, na década de 1960. Diversas malforma-
¢oes congénitas apresentam longa sobrevida e necessi-
tam de cuidados na vida adulta.

Nesta pesquisa, observou-se grande variacio na ida-
de maxima de atendimento nos hospitais publicos, nos
hospitais privados e nas clinicas privadas. Nos hospitais
publicos, os atendimentos até 12 anos e 11 meses sao os
mais prevalentes, enquanto na clinica privada os pacien-
tes sao atendidos sem restricoes até a vida adulta. A faixa
etaria atendida nos servicos em que tenha residéncia
médica pode impactar na formagao destes especialistas
quanto ao manejo clinico e cirargico do adolescente. O
acompanhamento ambulatorial de pacientes com idade
acima de 18 anos foi observado tanto nos servicos pu-
blicos como nos servicos privados. No setor de Urologia
Pediatrica da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP,
em pesquisa recente nao publicada, identificou-se que
cerca de 13% de pacientes adultos continuavam sendo
acompanhados no ambulatério. Na Universidade da
Virginia, nos Estados Unidos, 20% dos pacientes urold-
gicos ambulatoriais também sao maiores de 18 anos.®
A presenca de adultos atendidos nos ambulatérios de
especialidades pedidtricas é frequente tanto nacional
como internacionalmente. Diversas malformagoes con-
génitas e adquiridas necessitam de seguimento clinico
durante a infancia, a adolescéncia e a vida adulta. Nesta
pesquisa, houve maior prevaléncia de acompanhamento
de pacientes com idade acima de 18 anos entre os cirur-
gides com area de interesse, como urologia, coloproc-
tologia, cirurgias tordcica, oncologica e transplante de
0rgdo, tanto nos servicos publicos como nos privados.
Nessas areas de interesse mais especificas, hd pacientes
cuja condicoes clinicas exigem um seguimento a longo
prazo. Esses cirurgioes responderam estar mais preocu-
pados com a transicao de seus pacientes do que aqueles
sem area de interesse.
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O principal motivo pelo qual o paciente acima de
18 anos continuava sendo acompanhado por cirurgi-
oes pediatricos nos servigos onde eles trabalhavam foi
o desconforto do paciente em ndo querer ser encami-
nhado a uma especialidade adulta, seguido da longa
relacao médico paciente estabelecida. Na literatura,
o despreparo de especialistas adultos em acompanhar
patologias congénitas ou adquiridas na infancia, asso-
ciado a relutancia dos préprios profissionais de saude
pediatricos em transferir seus pacientes e a dos pacien-
tes em abandonar o ambiente familiar estabelecido pelo
longo vinculo, sao apontados como fatores que prejudi-
cam essa transicdo de cuidados.® Qutras lacunas no
apoio a transi¢ao sao o treinamento limitado da equipe,
a falta de equipe identificada responsavel pela transi-
¢ao, as barreiras financeiras e a ansiedade por parte de
pediatras, adolescentes e seus pais sobre o planejamen-
to para seus futuros cuidados de saude.>®

As respostas revelaram que a maioria dos pacientes
¢ encaminhada para a especialidade adulta do préprio
hospital (puablico ou privado), e cerca de 37% dos cirur-
gioes pediatricos responderam que mantinham contato
com a especialidade adulta. A maioria (cerca de 73%)
dos cirurgides respondeu que acreditava na autonomia
de cuidados de seus pacientes. A autonomia de cuidados
€ um dos quesitos analisados nos questionérios de ava-
liacao do preparo para a transi¢ao.” A familia e os pro-
fissionais devem estimular os pacientes a gradualmente
se envolverem com seu tratamento, até adquirirem in-
dependéncia de cuidados. Eles devem ser estimulados a
saber o nome dos principais medicamentos utilizados e
o motivo pelo qual eles estdo sendo administrados, além
de compreender e realizar cada vez com mais autonomia
os procedimentos necessarios, como cateterismos vesi-
cais intermitentes e lavagens intestinais.

Muitas vezes, a transicao € tratada como um evento,
€ nao como um processo gradual de empoderamento.
Apesar de a maioria dos cirurgioes pediatricos neste es-
tudo ter demonstrado preocupacao com o tema, a des-
cricdo de como eles realizam a transicao de cuidados
revelou que seu conceito parece pouco claro. Os estu-
dos tém demonstrado que alguns profissionais de satde
relatam ter acordos de transi¢ao, mas, quando examina-
dos mais de perto, parece que eles estao simplesmente
transferindo para servigos de adultos sem a capacitacao
do jovem ou de seu cuidador.

Ha evidéncias de que ha aumento da morbidade
e da mortalidade na mudanca de servicos pediatricos
para adulto, ma aderéncia ao tratamento, aumento de
reinternacoes, descompensagoes clinicas e necessida-
des de reintervencgoes cirargicas. Estudos mostram que
uma transi¢ao efetiva entre cuidados pediatricos e adul-
tos melhora os resultados a longo prazo.”

Diante desse cenario preocupante, a American
Academy of Pediatrics (AAP), a American Academy
of Family Physicians (AAFP) e o American College of
Surgeons (ACS) emitiram uma declaragio de consenso,
em 2002, que trouxe a tona a importancia de apoiar e
facilitar os servigos de atendimento de transicao.® Uma
atualizacdo foi emitida pela AAP em 2011, a qual ofe-
rece orientagoes cuidadosas com relacao a preparacao
precoce de criancas com condicOes cronicas para even-
tual transigao.?®

Nos Estados Unidos, Canada e Europa, muitos hos-
pitais apresentam programas de transicao de cuidados.)
Na Inglaterra, ha um programa de transicao, chamado
Ready Steady Go, implementado em todos os hospitais
do National Health Service (NHS) direcionado aos pa-
cientes acima de 11 anos e usado para todas as subes-
pecialidades pediatricas.”” Nas consultas, sdo aplicados
questionarios com questoes estruturadas que estabele-
cem as necessidades para uma adequada transferéncia
aos servigos adultos. Os pacientes sao encorajados a se-
rem atendidos sem a presenca de seus cuidadores aos 13
e 14 anos. Aos 16 anos, novos questiondrios sao aplica-
dos, para a checagem de que a autonomia dos cuidados
ja estd garantida, e é realizada a primeira consulta com
equipe da especialidade adulta. A transferéncia ocorre
somente quando a equipe médica, 0s pais e o proprio
paciente concordam que seja o momento adequado.
Um relatdrio extenso €, entdo, realizado pela equipe
pediatrica, para a transicao de cuidados. No servico
adulto, novos questionarios sao aplicados para a avalia-
¢ao do conhecimento do autocuidado. No Brasil, temos
poucos centros estudando a transigao de cuidados.

A limitagao deste trabalho foi o nimero reduzido
de respostas. Mesmo assim, esta pesquisa pode retratar,
ainda que parcialmente, o cenario desta especialidade.
Pesquisas relacionadas a esse tema sao importantes e
necessarias para que os protocolos de atendimento e de
avaliacdo sejam divulgados e expandidos para outros
Servigos.

CONCLUSAO

A transicao de cuidados para a especialidade adulta ain-
da necessita de organizagao e padroniza¢ao na maioria
dos servicos de cirurgia pediatrica no Brasil.

Trata-se de um assunto relevante, que precisa ser
estudado e debatido, para que se possa assegurar um
adequado seguimento em longo prazo dos pacientes
atendidos nessa especialidade pedidtrica.
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