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RESUMO

Introducgdo: O reconhecimento da doenca pedopsiquiatrica tem vindo a aumentar nos
altimos anos, encontrando-se subavaliada por falta de planeamento médico-social. A
falha nos recursos existentes faz do Servigo de Urgéncia (SU) uma importante porta de
entrada para a sua identificacdo. O objetivo deste trabalho foi caracterizar os doentes de
Pedopsiquiatria internados numa Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD)
durante um periodo de quatro anos, analisando o perfil dos internamentos, e
problemas/dificuldades, e sugerir medidas para otimizar os cuidados prestados nesta
populacéo.

Material e métodos: Estudo descritivo retrospetivo, com analise dos processos clinicos
das criancas/adolescentes internadas por patologia pedopsiquiatrica na UICD no SU do
Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, de 1 de fevereiro de
2011 a 31 de janeiro de 2015. Analisadas variaveis demogréaficas, proveniéncia, data de
admissdo, antecedentes pessoais e familiares, risco psicossocial, motivo de urgéncia e
de internamento, diagndsticos/problemas, tratamento, intervencdo social e orientacao.
Tratamento estatistico em SPSS® 22 (p=0,05).

Resultados:  Foram  analisados 225  internamentos,  representando 195
criancas/adolescentes, 66,2% do sexo feminino, com mediana de idade de 15,4 anos. As
alteracdes de comportamento foram o antecedente pessoal mais frequente (32,4%), com
uma associacdo significativa com o sexo masculino (p=0,0025). A perturbacdo
depressiva foi o antecedente familiar mais frequentemente encontrado (10,7%). Os
motivos de admissdo e diagndsticos/problemas mais frequentes foram a tentativa de
suicidio e as alteracdes de comportamento, a primeira mais associada ao sexo feminino
(p=0,0013) e as segundas ao sexo masculino (p=0,0386). A necessidade de observacao

por Pedopsiquiatria foi o principal motivo de internamento em UICD. Foi encontrada



uma forte correlacdo entre os antecedentes pessoais e diagndsticos/problemas para a
perturbacdo do comportamento alimentar/anorexia nervosa (75%) e alteracbes de
comportamento (70%). Os fatores de risco psicossocial mais frequentes foram
problemas familiares (44,4%). Os antipsicéticos foram os psicofarmacos mais prescritos
e 74,2% dos adolescentes ficaram com agendamento de consulta de Pedopsiquiatria.
Discussdo: A maioria dos casos foram adolescentes do sexo feminino. As alteracdes de
comportamento e as tentativas de suicidio foram os problemas de saide mental mais
frequentes, com os conflitos familiares a revelarem-se como principal fator de risco
associado.

Conclusdes: Os problemas de saide mental na adolescéncia séo frequentes, afetam o
desenvolvimento e tém repercussdes sociais, educativas e familiares graves, pelo que é

urgente repensar e alterar os meios existentes a nivel médico, social e judicial.

Palavras-chave: internamentos, adolescentes, pedopsiquiatria, alteracbes de

comportamento, tentativa de suicidio, risco psicossocial



ABSTRACT

Introduction: Recognition of mental health disorders in children has been increasing in
recent years, although they are still underestimated due to lack of medical and social
planning. The failure of existing resources makes the Emergency Service (ES) an
opportunity for their identification. The aim of this study was to characterise patients
with psychiatric symptoms admitted to a Short Stay Unit (SSU) over the period of four
years, with analysis of the profile of admissions and problems/difficulties, and to
suggest measures to optimise the care in this population.

Methods: Retrospective descriptive study, with analysis of the medical records of
children/adolescents hospitalised for mental health issues in the SSU of the ES of
Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, from the 1% of
February 2011 to the 31st January 2015. Demographic variables, date of admission,
personal and family history, psychosocial risk, presenting complaints,
diagnoses/problems, treatment, social intervention and follow-up were analysed.
Statistical analysis was done in SPSS® 22 (p=0.05).

Results: 225 admissions were analysed, representing 195 children/adolescents, 66.2%
female, with a median age of 15.4 years. Regarding personal history, 32.4% had
behavioural problems, with significant association with male gender (p=0.0025). Family
history of depression was recognised in 10.7%. The most frequent presenting
complaints and diagnostics/problems were suicide attempt and behavioural problems,
with the first more associated with female patients (p=0.0013) and the second with male
patients (p=0.0386). The main reason for hospitalisation in the SSU was for observation
by child psychiatry. A strong correlation between personal history and
diagnoses/problems regarding disruption of feeding behaviour/anorexia nervosa (75%)

and behavioural problems (70%) was found. The most common psychosocial risk



factors were family problems (44.4%). Antipsychotics were the most commonly
prescribed psychiatric drugs and 74.2% of the adolescents had follow-up in the child
psychiatry clinic.

Discussion: Most cases were adolescent girls. Behavioural problems and suicide
attempts were the most common mental health problems, with family conflicts proving
to be the main associated risk factor.

Conclusions: Mental health problems in adolescence are frequent, affect growth and
have serious social, educational and family repercussions, so it is urgent to rethink and

change existing resources at the medical, social and legal level.

Key-words: admissions, adolescents, child psychiatry, behavioural changes, suicide

attempt, psicossocial risk



INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima que 20% das criangas e
adolescentes apresenta pelo menos uma perturbacdo mental antes dos 18 anos™? e
constatou, em 2001, que estas patologias estavam em crescimento, prevendo-se um
aumento de 50% até 2020.° Os dados europeus e da Academia Americana de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia indicam que uma em cada cinco criangas evidencia
problemas mentais e que, destas, cerca de metade tem uma perturbago psiquiétrica.’

Estas alteragBes de salde mental ndo sdo, na maioria das vezes, detetadas ou
diagnosticadas, ficando as criancas e adolescentes sem tratamento. Os servicos de
urgéncia (SU) pediatricos sdo, muitas vezes, a porta de entrada destes doentes para 0s
servicos de sadde, fazendo com que o recurso aos mesmos tenha vindo a aumentar.*®
Nos EUA e no Canada, os episddios de urgéncia pedopsiquiatricos perfazem,
respetivamente, 1,6% e 1% de todas as admissdes.® Em Italia, entre 2008 e 2012, foi
registado um acréscimo de 12% das admissées no SU, com 1/3 de internamentos. Os
diagnosticos/problemas mais frequentes sdo as alteracbes de comportamento,
perturbacdo de ansiedade, abuso de substancias e perturbacdes do comportamento
alimentar.® Muitos autores referem que os conflitos e problemas relacionados com o
ambiente familiar, nomeadamente disfuncdo familiar, divorcio, violéncia doméstica,
abandono parental, abuso sexual e maus tratos fisicos, representam fatores de risco
importantes para o inicio de alteragdes de comportamento, particularmente da
agressividade.® Outros fatores de risco importantes incluem o conflito escolar, o
bullying e as condi¢6es socioecondmicas.

E durante a adolescéncia, definida pela OMS como o periodo entre os 10 e os 18
anos, que se tornam mais evidentes e sdo identificadas algumas alteracdes de saude

mental, umas especificas desta fase de desenvolvimento e temporéarias, outras



semelhantes as doencgas psiquiatricas “classicas” do adulto. Torna-se, pois, importante o
diagndstico e intervencdo precoces, com implementacdo atempada de estratégias
preventivas e terapéuticas, para diminuir 0 seu impacto negativo e reduzir a
probabilidade de incapacidade a longo prazo.”®

Os problemas de saide mental resultam de uma interacdo entre a crianga ou
adolescente, a familia e o meio séciocultural em que estéo inseridos,? razdo pela qual se
torna relevante conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas, bem como os dados
clinicos deste tipo de doentes, que acorrem em cada vez maior niimero aos SU.>*°

Atualmente, em Portugal, existem duas unidades hospitalares com internamento
pedopsiquiatrico, o Hospital Magalhdes Lemos, no Porto, e o Hospital Dona Estefania,
em Lisboa, com um total de 20 camas. Em 2008, houve, em Portugal, um total de 712
internamentos de doentes com menos de 18 anos em Pedopsiquiatria.? Segundo o
relatorio da Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia,® de acordo com guidelines e premissas internacionais para 0s
internamentos de Pedopsiquiatria, seriam necessarias 50-60 camas em Portugal para
situacOes agudas, 0 que mostra que as existentes sdo insuficientes, particularmente na
zona Centro, onde atualmente ndo existem.

Embora sem nimeros oficiais disponiveis, o0 nimero de admissdes no SU-HP
relacionadas com patologia pedopsiquiatrica tem vido a aumentar, particularmente ap6s
o alargamento da faixa etéaria de observacdo em Pediatria, que em fevereiro de 2011
passou para os 18 anos de idade.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os doentes internados na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo (UICD) apds admisséo no Servico de Urgéncia (SU), no
Hospital Pediatrico, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HP-CHUC),

durante um periodo de 4 anos. Pretendeu-se analisar o perfil dos internamentos,



identificar problemas/dificuldades e sugerir algumas medidas que possam ser Uteis para

otimizar os cuidados prestados nesta populacéo.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo retrospetivo, durante um
periodo de 4 anos, entre fevereiro de 2011 e janeiro de 2015, das criancas/adolescentes
admitidos no SU do HP-CHUC, por patologia pedopsiquiatrica e sujeitos a
internamento em UICD.

O HP-CHUC é um hospital de nivel Al da regido Centro do pais. O SU-HP
admite criancas e adolescentes com idade <18 anos, com uma média de 60 000
observacdes por ano. Durante o periodo do estudo, ndo existia nem urgéncia, nem
unidade de internamento de Pedopsiquiatria. Desde 15 de janeiro 2016 foi iniciada a
urgéncia de Pedopsiquiatria, diaria, em presenca fisica, das 8 as 20 horas, durante o0s
sete dias da semana, continuando a ndo existir internamento.

Durante o estudo, os doentes admitidos que cumprissem critérios de observagao
eram encaminhados do SU, apds observacdo pela Pediatria Geral, para a consulta aberta
de Pedopsiquiatria (CA), para avaliacdo e orientacdo, entre as 8h e as 20h, nos dias
Gteis. Nas admissdes fora do periodo da CA, quando indicado pela gravidade do quadro
clinico, estes doentes eram internados na UICD para posterior observacdo pela
Pedopsiquiatria. Ficavam também internados 0s casos em que era necessario tratamento
médico (ex.: intoxicac¢des voluntarias) e os que requeriam intervencao social.

Foram analisados 0s processos clinicos de todas as criancas e adolescentes
internados na UICD do SU-HP que na admissdo apresentavam patologia
pedopsiquiatrica e foram observadas na CA de Pedopsiquiatria durante esse periodo.
Cada internamento em UICD foi considerado individualmente, podendo existir
criancas/adolescentes com mais de um internamento.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, sexo, local de residéncia,

proveniéncia, nivel de prioridade atribuido na triagem, data de admissdo, admissfes
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prévias, antecedentes pessoais, seguimento anterior em Pedopsiquiatria, antecedentes
familiares, risco psicossocial, situagdo familiar, motivo de admissédo no SU, motivo de
internamento em UICD, diagndstico/problemas identificados, tempo de internamento,
intervencado social, medicagéo e orientacdo na alta.

No SU-HP ap6s a admissdo as criancas/adolescentes sdo triadas por um
enfermeiro de acordo com a PaedCTAS (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale,
versdo pediatrica validada da CTAS). Este sistema classifica os doentes tendo em conta
a impressdo clinica geral e 0 motivo de urgéncia, atribuindo-lhes um de cinco niveis de
prioridade, a que corresponde um tempo de espera maximo recomendavel para a
assisténcia médica: nivel | (vermelho) - assisténcia imediata; nivel 1l (laranja) -
assisténcia em 15 minutos; nivel Il (amarelo) - assisténcia em 30 minutos; nivel 1V
(verde) - assisténcia em 60 minutos e nivel V (azul) - assisténcia em 120 minutos.

Os motivos de admissdo foram classificados de acordo com a descricdo da
entidade que conduziu a crianga/adolescente ao servico (pais, acompanhante familiar ou
técnico de instituicdo, médico de familia ou de outra unidade hospitalar), com a
descricdo da crianca/adolescente e a partir do registo clinico do médico responsavel na
admissdo. Estes dados foram agrupados para anélise estatistica, com as categorias com
menos casos (<5) agrupados na categoria de “outros”.

Procurou-se, sempre que possivel, enquadrar e classificar os motivos e 0s
diagnosticos identificados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 102
revisao, com modificacdo clinica (ICD10- MC).

Nos diagndsticos/problemas identificados, foi considerado apenas o diagnostico
principal. Nos casos sem diagnostico pedopsiquiatrico final, foi descrito apenas o
problema identificado associado ao internamento. Procurou-se identificar o0s

diagndsticos/problemas por categorias e quando possivel agrupa-las para facilitar a
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analise dos dados. Na categoria tentativa de suicidio ndo foram incluidos os casos em
que apenas foi identificada ideacdo suicida. Na categoria perturbacdo de
depressiva/ideacdo suicida foram incluidos todos os casos que apresentavam
perturbacdo depressiva e ideagéo suicida isoladamente, bem como os que apresentavam
os dois em simultdneo. A intoxicacdo alcodlica foi incluida na categoria alteracdo de
comportamento. Os casos que apresentavam alteracdo de comportamento/perturbacao
de ansiedade foram incluidos nas alteracfes de comportamento, uma vez que estava
mais relacionado com o episodio de internamento.

Na varidvel “risco psicossocial”’, foram englobados na categoria
“conflitos/problemas familiares” os conflitos ¢ problemas familiares, disfungao familiar,
situacOes de divorcio jd consumado ou em curso, e casos de violéncia doméstica. Na
“intervencao social”, foram agrupadas todas as situa¢des que requereram a intervencao
de assistente social do HP-CHUC, Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em
Risco (CPCJ), Tribunal de Familia e Menores e instituicdes de acolhimento.

Na variavel “medicagdo na alta”, os psicofarmacos foram agrupados em classes
e contabilizados individualmente em cada uma delas, para o total das prescri¢cbes na
amostra, independentemente de serem usados isoladamente ou em associacOes
farmacoldgicas, sendo destes destacados os mais frequentemente prescritos.

Os dados foram tratados estatisticamente com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL) versdo 22. A caracterizacao
da populacdo foi feita pelo calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo para
varidveis continuas e pela determinacdo de frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categoricas. Quando necessario, procedeu-se a estratificacdo da amostra e as
diferencas de distribuicdo entre variaveis categéricas foram analisadas com o teste de

Qui-quadrado de Pearson e com o Teste Exato de Fisher (2x2), procedendo-se aos
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agrupamentos necessarios para cumprir os pressupostos dos testes. As diferencas entre
variaveis continuas foram comparadas com testes t-Student e ANOVA (univariada) com
teste post-hoc Tukey HSD, apds verificacdo da distribuicdo aproximadamente normal
das variaveis dependentes e teste de Levene a homogeneidade das variancias. Foram
consideradas estatisticamente significativas as diferencas com uma probabilidade de

significancia p<0,05 em testes bicaudais.
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RESULTADOS
Populacéo

No periodo de 4 anos do estudo, ocorreram 225 internamentos, correspondentes
a 195 doentes. Foram readmitidos 20 doentes (10,3%): 14 criancas/adolescentes (7,2%)
foram observadas duas vezes, quatro (2,1%) trés vezes e dois (1%) cinco vezes.

A tabela 1 apresenta o numero de total de episédios de urgéncia e de
internamentos por Pedopsiquiatria no SU-HP durante o periodo estudado.

De realcar que, de 2011 a 2014, o HP-CHUC registou um aumento significativo

de consultas de Pedopsiquiatria, de 3677 em 2011, para 10497 em 2014.

Tabela 1. Namero total de episddios de urgéncia e nimero internamentos em UICD de
criancas/adolescentes com patologia pedopsiquiatrica nos 4 anos do estudo (n=225).

2011 2015
Ano (> fev) 2012 2013 2014 (jan)
Total episodios de 54427 60 682 60 277 60 755 6327

urgéncia (n)

Internamentos em
UICD [, (%6)] 54(0,1) 50(0,08) 51(0,08) 56(0,09  8(0,13)

Legenda: fev — fevereiro; jan — janeiro.

Durante os 4 anos, foram admitidos no SU-HP 64 951 adolescentes entre os 10 e
17 anos (26,8% do total de admissées), representando estes internamentos 0,34% desse
grupo.

A estratificacdo por género demonstra uma representacdo significativamente
maior do sexo feminino (149; 66,2%). A idade mediana foi de 15,4 anos, com minimo
de 6,7 anos e um maximo de 17,9 anos. Ndo ha diferenca estatisticamente significativa

entre as idades estratificadas por género (p=0,86).
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A figura 1 ilustra a distribuicdo das frequéncias das idades no internamento. A
faixa etéria entre os 10 anos e 0s 17 anos representa 98,2% (221 casos) do total de
internamentos na UICD.

A idade em que se situa a mediana da amostra, 15 anos, é a que apresenta a
maior frequéncia de casos (52; 23,1%) e a faixa etaria na vizinhanca imediata (dos 14

aos 16 anos) representa 65,3% (147 casos).

60
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Figura 1. Distribuicdo etaria das criancas/adolescentes internadas em UICD do SU-HP
por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

A figura 2 ilustra a distribuicdo do niumero de internamentos por ano (12 meses),
no periodo do estudo, com inicio a partir de fevereiro. Entre 0 ano 1 e o0 ano 4, houve
um aumento ndo linear do nimero de casos, que passaram de 56 para 64 casos/ano. Nao
havendo alteracbes significativas das condicdes em que se realizou o estudo, a reta
obtida por regressdo linear (y=2,7x+49,5, R?=0,393) permite estimar um aumento
continuo da média anual de internamentos de Pedopsiquiatria que, mantendo as mesmas

condicdes logisticas, em 2020 deveria ultrapassar 0s 76 casos/ano.
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Figura 2. Distribui¢do do nimero de internamentos por ano (12 meses, de fevereiro a
janeiro), durante os 4 anos do estudo (n=225).

A tabela 2 mostra a estratificacdo da amostra em funcao do local de residéncia.
Predominam as criancas/adolescentes provenientes da regido Centro (221; 98,2%), em

particular do distrito de Coimbra (130; 57,8%).

Tabela 2. Local de residéncia das criangas/adolescentes internadas em UICD do SU-HP
por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

Distrito n (%)
Coimbra 130 (57,8)
Leiria 33 (14,7)
Aveiro 32 (14,2)
Castelo Branco 12 (5,3)
Viseu 6 (2,7)
Guarda 8 (3,6)
Lisboa 4(1,8)

Proveniéncia, dia de admisséo e triagem

A maior parte dos casos veio do exterior, ndo referenciado (101; 44,9%) ou
transferidas de outro hospital (64; 28,4%). Os restantes casos foram transportados pelo
INEM ou bombeiros (33; 14,6%), referenciados pelo médico de familia (22; 9,8%) ou
enviados na sequéncia do contacto com a linha “Satde 24” (3; 1,3%). Dois casos (0,9%)
foram referenciados da consulta externa de Pedopsiquiatria para o internamento em
UICD, face & inexisténcia de servico de internamento desta especialidade.
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A tabela 3 apresenta a frequéncia das prioridades atribuidas na triagem realizada
na admissdo no SU. Observa-se que 93,3% dos internamentos em UICD teve origem em

admissdes consideradas de caracter urgente ou muito urgente.

Tabela 3. Prioridade na admisséo das criangas/adolescentes internadas em UICD do
SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

Prioridade n (%)
Laranja 68 (30,2)
Amarelo 142 (63,1)
Verde 13 (5,8)
Azul 2(0,9)

A figura 3 ilustra a variacdo da frequéncia do internamento ao longo dos dias da
semana. A segunda-feira foi o dia da semana em que ocorreram mais internamentos (49)
correspondendo a 21,8% do total. Ao longo da semana verifica-se uma diminuicéo

gradual, com o sdbado a registar 0 menor nimero de internamentos (16; 7,1%).

, 60
g 49

g S0 44

2 39

= « 40 36

S 3

S ©

a < 30

S 21 20
8.5 20 16

5

z 0

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado  Domingo

Dia da semana

Figura 3. Distribuicdo do numero de internamentos por dia da semana das
criancas/adolescentes internadas em UICD do SU-HP por patologia pedopsiquiatrica
durante os 4 anos do estudo (n=225).

A distribuicdo por meses do ano esta representada na figura 4. Ndo se observa
nenhuma tendéncia ao longo dos meses, de registar apenas um reduzido ndmero de

internamentos no més de julho.

18



3

o

2

1

5 26

8 19 20 20 4 19

17 17
15
I 10
1 2 3 4 5 6 7 8

Meés do ano

2

o

1

ol

1

(8] o

o

N° de criancas/adolescentes internados

Figura 4. Distribuicdo do namero das criangas/adolescentes internadas em UICD do
SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo por més (n=225).

Motivo de admissdo
A tabela 4 descreve os motivos de admissdo ao SU-HP, destacando-se a
intoxicacdo voluntaria como principal motivo, seguido de alteracdo de comportamento,

representando em conjunto 67,6% dos casos.

Tabela 4. Motivos de admissdo das criancas/adolescentes internadas em UICD do SU-
HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

80 (35,6)
72 (32)
23 (10,2)
17 (7,6)
10 (4,4)
7 (3,1)
5(2,2)
3(1,3)
3(1,3)
2(0,9)
2(0,9)
1(0,4)
225 (100)

Legenda: PCA — perturbacdo do comportamento alimentar
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A tabela 5 apresenta a estratificagdo por género dos dados presentes na tabela 8
agrupados para analise estatistica, existindo diferenca estatisticamente significativa na
distribuicdo de frequéncias segundo o género (p<0,05).

No sexo feminino, o motivo mais frequente de admissdo na urgéncia foi a
intoxicacdo voluntaria/tentativa de suicidio, com diferenca estatisticamente significativa
do sexo masculino (p=0,0012). Neste, representa o segundo principal motivo
identificado. As alteragdes de comportamentos constituiram o principal motivo de
admissdo ao SU no sexo masculino (p=0,0238). A ideacdo suicida, o terceiro principal
motivo de admissdo ao SU nos individuos do sexo masculino, difere significativamente

da encontrada no sexo feminino (p=0,0320).

Tabela 5. Motivos de admissédo das criangas/adolescentes internadas em UICD do SU-
HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo e comparagado por sexo

(n=225).

Motivos de admisséo n (%) Masculino Feminino p
n (%) n (%)

Intox?c‘,atg_éo voluntéria/tentativa 80 (35,6) 16 (21) 64 (43) 0.0120
de suicidio
Alteracdo de comportamento 72 (32) 32 (42,1) 40 (26,8) 0,0238
Perturbacéo de ansiedade 23 (10,2) 10 (13,2) 13 (8,7) >0,05
Ideacdo suicida 17 (7,6) 10 (13,2) 7(4,7) 0,0320
PCA/Anorexia nervosa 10 (4,4) 3(3,9) 7 (4,7) >0,05
Outros 23 (10,2) 5 (6,6) 18 (12,1) >0,05
TOTAL 225 (100) 76 (100) 149 (100)

Legenda: PCA — perturbacdo do comportamento alimentar

Antecedentes Pessoais
A maioria dos doentes internados em UICD (174; 78,2%) tiveram seguimento
prévio em consulta de Pedopsiquiatria, dos quais 72 (32%) no HP-CHUC e 102 (45,3%)

na consulta externa de outro hospital.
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A tabela 6 resume os antecedentes pessoais pedopsiquiatricos. SO 25 casos
internados na UICD (11,1%) ndo apresentavam antecedentes de problemas de salde
mental e/ou de patologia psiquiatrica, ou outras situacdes de risco identificadas para este
tipo de alteragdes. Nos antecedentes pessoais mais frequentes, destacam-se as alteragdes
de comportamento (32,4%) e a perturbacdo de ansiedade e a perturbagdo depressiva,

ambas com uma frequéncia de 13,8%.

Tabela 6. Antecedentes pessoais das criangas/adolescentes internadas em UICD do SU-
HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo e comparagdo por sexo

(n=225).
Antecedentes pessoais n (%) Masculino Feminino p
n (%) n (%)

Alteracdes de comportamento 73 (32,4) 35 (46,1) 38 (25,5) 0,0025
Perturbacdo de ansiedade 31 (13,8) 5 (6,6) 26 (17,5) 0,0254
Depressédo 31 (13,8) 8 (10,5) 23 (15,4) >0,05
Tentativa de suicidio 17 (7,6) 7(9,2) 10 (6,7) >0,05
PCA/Anorexia nervosa 15 (6,7) 5 (6,6) 10 (6,7) >0,05
Desconhecido/outros 33 (14,6) 9(11,8) 24 (16,1) >0,05
Sem antecedentes 25 (11,1) 7(9,2) 18 (12,1) >0,05
TOTAL 225 (100) 76 (100) 149 (100)

Legenda: PCA — perturbagdo do comportamento alimentar

A tabela 6 resume ainda os antecedentes pessoais de acordo com o sexo. Existe
diferenca estatisticamente significativa (p=0,041) entre as distribuicdes das frequéncias
dos diversos antecedentes pessoais por género. As alteracdes de comportamento foram o
antecedente mais frequente nos dois sexos, mas tém uma associacdo particularmente
forte e estatisticamente significativa com o sexo masculino (p=0,0025). Os antecedentes
de perturbacdo de ansiedade também diferem significativamente com o0 sexo

(p=0,0254), predominando no sexo feminino.
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Antecedentes Familiares

S6 estavam descritos antecedentes familiares em 47 casos (20,8%), dos quais 4
(1,8%) ndo apresentavam qualquer antecedente relevante. Nos casos em que foram
identificados, o antecedente mais frequente foi a perturbagdo depressiva (24; 51,1%).
Foram identificados 4 casos com antecedentes de esquizofrenia, 3 casos de perturbacéo

bipolar, 3 casos de perturbacéo psicética e 1 caso de perturbacao obsessivo-compulsiva.

Motivos de internamento em UICD

Dos motivos de internamento em UICD, descritos na tabela 7, destacam-se como
mais frequentes o tratamento médico e posterior observacdo por Pedopsiquiatria
(41,8%) e a observacédo por Pedopsiquiatria (44%).

As causas sociais, com observacéo por Pedopsiquiatria, perfazem 18 casos (8%),
seguida pelo internamento de doentes instaveis apds observacdo em consulta de

Pedopsiquiatria (5,4%).

Tabela 7. Motivos de internamento das criangas/adolescentes internadas em UICD do
SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

99 (44)
94 (41,8)
18 (8)
12 (5,4)
1(0,4)
1(0,4)
225 (100)

Diagnosticos/Problemas identificados

Os diagndsticos e problemas identificados estdo listados na tabela 8.

E evidente uma diferenca no nimero de casos para as mesmas categorias,
quando comparados os diagndsticos/problemas com os motivos de admissdo, tomando
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como exemplo a tentativa de suicidio, onde na admisséo foram identificados 80 casos e
sdo considerados 60 no varidvel diagnostico/problema. Esta diferenca justifica-se por
estes doentes terem sido incluidos noutras categorias mais relevantes para o
internamento por pedopsiquiatria, nomeadamente nos diagndsticos/problemas de
ideacdo suicida, perturbacdo depressiva, perturbacdo do comportamento alimentar e

alteracdes de comportamento.

Tabela 8. Diagnosticos/Problemas identificados das criancas/adolescentes internadas
em UICD do SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo
(n=225).

78 (34,7)
60 (26,7)
24 (10,7)
17 (7,6)
16 (7,1)
11 (4,9)
9 (4)
7(3,1)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)
225 (100)

Legenda: PCA — perturbagdo do comportamento alimentar

Da analise da tabela 9 (com agrupamentos para analise estatistica), destaca-se
que o diagndstico/problema mais frequente no grupo feminino foi a tentativa de suicidio
(50; 33,6%) e no grupo masculino foi a alteracdo de comportamento (34; 44,7%). Existe
diferenca estatisticamente significativa (p=0,020) entre as distribui¢bes das frequéncias
dos diversos diagnosticos, quando se tem em conta o sexo. Os casos de tentativa de
suicidio tém uma predominancia estatisticamente significativa no sexo feminino
(p=0,0013). As alteragbes de comportamento tém wuma frequéncia relativa

significativamente maior no sexo masculino (p=0,0386).
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Tabela 9. Diagnosticos/Problemas das criangas/adolescentes internadas em UICD do
SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo e comparagao por
sexo (n=225).

Alteracdes de comportamento 79 (351) 34 (44,7) 45(30,2)  0,0386
" Tentativadesuicidio | 60(26,7)  10(13,2) 50(33,6) 0,013
Depressdo/ldeagdo suicida | 33(147)  15(19,7) 18(121)  >0,05
Perturbacdo de ansiedade | 25(11,1) 9 (118) 16(107)  >0,05
'PCA/Anorexianevosa | 16(71)  5(66) 11(74) 005
PerubaGiOpSICOCAIPOC. | 1253 3() 9@ 005
TOTAL  225(100)  76(100) 149 (100)

Legenda: PCA — perturbacdo do comportamento alimentar; POC — perturbagdo obsessiva-compulsiva

Existem diferencas significativas nas médias das idades entre grupos de
diagndstico: F(5,219)=2,229, p=0,046. A idade média dos internados com diagndstico
de tentativa de suicidio é superior as restantes, havendo diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a dos doentes com alteracdes de comportamento (Tukey HSD:
p=0,039), mas ndo & dos com perturbacdo psicética (p>0,05), cuja idade média é
inferior a dos casos restantes (tabela 10).

Tabela 10. Diagndsticos/Problemas identificados das criancas/adolescentes internadas

em UICD do SU-HP por patologia pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo
(n=225).

14819
15,7 +1,4
154+1,6
151+24
156+1,1
146+£2,2
Legenda: PCA — perturbacdo do comportamento alimentar; POC — perturbagdo obsessiva-compulsiva

Risco psicossocial, situacdo familiar e intervencao social
Os conflitos familiares/problemas na familia (que incluem divorcios
litigiosos/conflituosos), mostraram ser o risco identificado mais frequente (100; 44,4%).
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Foi também neste grupo de casos, com conflitos/problemas familiares, que se
identificaram mais casos nas categorias de diagnostico/problemas mais frequentes,
como alteragdo de comportamento (42; 18,6%) e tentativa de suicidio (25; 11,1%). O
conflito escolar/bullying mostrou também uma frequéncia apreciavel (24; 10,7%), tal
como a situacdo de institucionalizacdo (25; 11,1%). Nao foi possivel identificar
situagdes de risco psicossocial em 54 casos (24%).

A situacdo familiar mais frequente é a familia nuclear/alargada (113; 50,2%),
seguida dos pais divorciados (46; 20,4%) e criangas/adolescentes em instituicdo (39;
17,3%).

Foi necessaria intervencédo social (assistente social, CPCJ, Tribunal de Familia e
Menores, etc.) em 34,6% dos casos, sendo que em um caso foi necessaria intervencéao
policial e em outros dois foram realizadas pericias médico-legais. O Tribunal de Familia

e Menores foi chamado a intervir em 3 casos.

Internamento

A duracdo mediana de internamento foi de um dia, com minimo de < 24 horas e
méaximo de 38 dias. Houve 35 casos (15,6%) que permaneceram internados por menos
de 24 horas, mas a maioria dos internamentos durou entre 24 e 48 horas (134; 59,6%).
N&o obstante a duracdo mediana de internamento respeitar o tempo de permanéncia
méaximo recomendado (até 48 horas), 24,8% dos internamentos na UICD tiveram uma
duracdo superior, embora quase metade destes (25; 11,1%) ndo ultrapassando os 3 dias.
N&o houve relacdo entre o dia de admissdo (dia atil ou fim-de-semana) e o tempo de
internamento (p=0,071).

O maior tempo de internamento verificado foi de 38 dias e houve trés

internamentos com duracdo superior a 20 dias. Estes casos tiveram origem
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maioritariamente em problemas sociofamiliares, tratando-se de criangas/adolescentes
retirados da familia e a aguardar decisdo do Tribunal para colocagdo em instituicdo,
sendo que num dos casos 0 motivo era a mudanca de instituicdo, por conflito e recusa

de permanéncia na anterior.

Correlacéo entre diagndsticos/problemas e antecedentes pessoais

A tabela 11 apresenta a relacdo dos problemas/diagnésticos com os antecedentes
pessoais e fatores de risco.

De uma forma geral, o diagnostico de internamento esta correlacionado com os
antecedentes pessoais afins (diagonal da matriz), havendo associa¢cdes mais fortes nos
casos de anorexia nervosa (75%) e alteracbes de comportamento (70%). A excegédo
encontra-se nos casos de tentativa de suicidio, em que ha uma dispersao de frequéncias
ao longo da coluna. Com efeito, sO sete de 60 casos (12%) apresentava antecedentes de
tentativa de suicidio, frequéncia correspondente a metade da dos casos sem antecedente
de problemas de saude mental (14; 24%). O diagnostico/problema de tentativa de
suicidio foi claramente o mais frequente nos doentes sem antecedentes de problemas de

salde mental (14/25; 56%).
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Tabela 11. Diagndsticos/Problemas identificados e relacdo com antecedentes pessoais,
das criancas/adolescentes internadas em UICD do SU-HP por patologia
pedopsiquiatrica durante os 4 anos do estudo (n=225).

[<5) ‘g % [<5) ]

-g g @ 2 -g .E_f, o
S g 26 &8 & §q
S5 =2 9o S8 S £8
=2 88 g£8 S3 S8 I3
25 ©E2 = = S e £2°
<0 F& 0= < a2 &&
[55(69)6)] 8 (133) 4(121) 2(8) 1(63) 3(29)
3(38) 7(11,7) 5(152) 1(4) 1(6,3) 0
1(1,3) 13(21,7) [161@8)5) 1 (4) 0

5(63) 8(133) 2(61) 8GN 1(6 2) 2(16,7)
0 11,79 1(Q) 14) P2@@N o
Desconhecido/outros 11 (139) 9(15) 4(121) 3(12) 0(0)
‘Semantecedentes | 4(51) 14(233) 1(3) 4(16) 1(62 1(83)
TOTAL (n=225)  79(35,1) 60(26,7) 33(14,7) 25(11,1) 16(7,1) 12(53)

Legenda: PCA — perturbacdo do comportamento alimentar

Medicacéo e orientagdo na alta

Os antipsicéticos foram o0s psicofarmacos mais prescritos (143; 63,6%),
isoladamente em 30,2% dos casos, seguidos dos antidepressivos (71; 31,5%) e
benzodiazepinas (48; 21,3%). As associacGes mais frequentemente prescritas foram
antipsicéticos + antidepressivos + benzodiazepinas (25; 11,1%) e antidepressivos +
antipsicéticos (24; 10,7%). N&do houve prescricdo de psicofarmacos em 34 casos
(15,1%).

Na orientacdo na alta, o destino mais frequente foi o domicilio com consulta de
Pedopsiquiatria agendada (167; 74,2%). Tiveram alta para instituicdo 39 casos (17,3%),
igualmente com seguimento programado em Pedopsiquiatria.

Nos 20 doentes (10,3%) em que houve internamento prévio, correspondendo a
30 reinternamentos, estes ocorreram com mais frequéncia nos casos que apresentaram

como diagnostico/problema a alteracdo de comportamento (20; 8,9%).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Existem véarios estudos publicados que chamam a atencdo para o crescente
nimero de admissdes por patologia pedopsiquiatrica nos EUA e na Europa.'**'%*? 0
nosso estudo colocou em evidéncia a existéncia de um elevado numero de
internamentos pedopsiquiatricos na UICD do SU-HP, constituindo um problema para o
adequado tratamento destes doentes, uma vez que esta unidade ndo esta preparada para
este tipo de internamentos, nem existia urgéncia de Pedopsiquiatria disponivel durante o
periodo do estudo.

Em Portugal, existem muito poucos dados epidemiologicos relativos a saide
mental na infancia e adolescéncia, uma vez que esta area medica ndo se enquadra
completamente no modelo de recolha de atividade clinica hospitalar,® dificultando a
integracdo e comparacdo com dados nacionais.

Na estratificacdo por género, o sexo feminino foi o mais frequente na nossa
amostra (66,2%), claramente distinto da distribuicdo por género do grupo etario abaixo
dos 20 anos, na regido Centro de Portugal (Censos 2011), o que estd em concordancia
com outros dados epidemioldgicos internacionais relativos a estas admissfes em
SU.5'9'13'14

A amostra deste estudo é composta maioritariamente (98,2%) por adolescentes
entre 10 e < 18 anos, tal como verificado nos estudos existentes, uma vez que é na
adolescéncia que tém inicio frequentemente problemas de satde mental.®%91214-16

A maioria das admissbes vieram do exterior ndo referenciadas, 0 que esta de
acordo com o que esta publicado,'® constatando assim que o SU pode ser a porta de

entrada para a identificacdo de casos ndo diagnosticados. Na triagem foi atribuido

caracter urgente a maioria dos casos, 0 que se justifica porque é na fase aguda dos
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problemas de salde mental, muitas vezes ndo identificados, que os doentes procuram
ajuda médica.

O dia da semana com mais internamentos € a segunda-feira, 0 que pode ser
explicado ndo s pelo agravamento de situacfes de conflito familiar ja existentes, ap6s
mais tempo passado em conjunto durante o fim de semana, mas também pela eventual
ansiedade causada pelo inicio de mais uma semana de aulas. N&o foi notada grande
variabilidade quando foram analisados os meses de observagéo.

Os antecedentes pessoais mais frequentes foram as alteragdes de comportamento
(32,4%), em concordancia com dados publicados pela Direc¢do Geral de Saude (DGS),
que descreve que as perturbacdes do comportamento e emocionais constituem cerca de
90% de todas as perturbacBes psiquiatricas em idade escolar.” Apenas numa pequena
percentagem de casos ndo existiam, ou ndo foram identificados, antecedentes pessoais
de problemas de satde mental e/ou eventos associados. Houve diferenca significativa na
distribuicdo da frequéncia destes antecedentes, tendo em conta 0 sexo, com as alteracdes
de comportamento fortemente associadas ao sexo masculino e a ansiedade ao sexo
feminino, semelhante a outros estudos.***’

Relativamente aos antecedentes familiares, naqueles em que foi possivel
identifica-los, destaca-se a perturbacdo depressiva, muito frequente na populacédo
adulta.’® De salientar que alguns antecedentes familiares, de esquizofrenia, perturbacio
obsessivo-compulsiva e psicose, podem apresentar algum grau de hereditariedade, em
particular a esquizofrenia, com hereditariedade estimada de 80%.°

Nos motivos de admissdo, a tentativa de suicidio e as alteragbes de
comportamento foram as mais frequentes, posteriormente confirmado nos
diagndsticos/problemas identificados, e em concordancia com o que foi encontrado em

outros estudos.*>*
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Uma grande percentagem dos casos de internamento (42,7%) foi motivada por
necessidade de observacdo por Pedopsiquiatria. Por ndo existir urgéncia da
especialidade, houve necessidade, em casos particulares, de internamentos em UICD
para aguardar esta observacao.

Relativamente aos diagnosticos/problemas mais frequentemente observados,
destacam-se as alteragdes de comportamento, seguidas da tentativa de suicidio, em linha
com dados internacionais.>®**** O método mais frequentemente usado na tentativa de
suicidio foi a intoxicacdo medicamentosa voluntéria, tal como verificado noutro estudo

nacional.?°

De referir que, em 2010, o suicidio foi a quarta causa de morte entre 0s
adolescentes nos EUA* pelo que se torna relevante a identificacdo dos casos que
apresentam risco para a sua ocorréncia, como tentativa de suicidio prévia, estado
depressivo e ideacdo suicida, apresentando esta também uma percentagem significativa
neste estudo.>*1>%

Na andlise da distribuicdo por sexos, tanto nos motivos de admissdo como nos
diagnosticos/problemas, foi evidente a associacdo das alteracdes de comportamento com
0 sexo masculino, e da tentativa de suicidio com o sexo feminino, em concordancia com
a literatura.>®"'?*" Segundo a DGS, as alteragdes de comportamento est&o presentes em
cerca de 5% dos rapazes em idade escolar e a tentativa de suicidio € trés vezes mais
frequente no sexo feminino.” No entanto, a ideac&o suicida esta mais associada ao sexo
masculino, sendo a sua identificacdo relevante, uma vez que tanto a ideacdo, como a
tentativa prévia de suicidio, sdo fatores de risco importantes para a concretizacdo do
suicidio, descrita como duas vezes mais frequente no sexo masculino.’ %%

Foi encontrada uma forte correlacdo entre os antecedentes pessoais da

crianca/adolescente e os diagndstico/problemas de perturbacdo do comportamento

alimentar/anorexia nervosa e de alteragdes de comportamento, 0 que esta relatado por
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alguns autores,'*? dado que estes constituem as alteracdes de salde mental mais
prevalentes dentro das perturbacdes psiquiatricas em idade escolar.?” Relativamente ao
diagnostico perturbagdo do comportamento alimentar/anorexia nervosa, esta descrita
como relevante a sua associacdo com 0s antecedentes pessoais, uma vez que € uma
perturbacdo psicopatoldgica crénica potencialmente grave, com inicio habitualmente
cedo na adolescéncia, de dificil identificacdo nas fases precoces e de tratamento
complicado, havendo recurso ao SU em fase aguda, por vezes com alteracbes médicas
importantes.??* N&o foi encontrada correlacdo entre antecedentes pessoais e a tentativa
de suicidio, 0 que pode ser explicado por estes casos ocorrerem sem que tenha havido
identificacdo prévia de problemas de salde mental, uma vez que a maioria dos
adolescentes pertencentes a grupos de risco social, com condicGes familiares e escolares
desfavoraveis, nem sempre tém acompanhamento psicossocial e, segundo alguns
autores, em um terco dos casos nao é possivel identificar uma causa para a tentativa de
suicidio.*2

Foram identificados fatores de risco psicossocial importantes, como conflitos
familiares e problemas na familia, que incluem as situaces de divorcio e conflitos
associados, e outros como a institucionalizacdo, normalmente associada a eventos
traumaticos e de disfuncdo familiar, bem como a situacBes de conflito escolar e
bullying. Todos eles, em concordancia com a literatura, contribuem ativamente, e sdo
fatores de risco muito importantes para o desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais nas criancas e adolescentes. Assim, torna-se evidente que a
intervencdo terapéutica devera idealmente incluir o meio familiar, escolar e as
necessidades  sociais, sendo para isSO  necessario um  enquadramento

multidisciplinar.®” 422
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Relativamente a medicacdo, os antipsicéticos (tipicos e atipicos) foram os
psicofarmacos mais prescritos, também descrito noutro estudo.

Na maioria dos casos (75,1%), a duracdo do internamento foi < 48 horas. Os
casos extremos com maior tempo de internamento, com um méaximo de 38 dias, foram
motivados por causas sociais e demonstram a incapacidade do sistema judicial e demais
organizagdes, envolvidas na intervencdo em situacbes de risco de criangas e
adolescentes, para responder em tempo Util a estes casos urgentes.

A maioria dos casos foi orientada para o domicilio com consulta de
Pedopsiquiatria programada, com apenas uma pequena percentagem de referenciacao

para internamento (7,6%), como encontrado noutros estudos,***

mostrando que, apesar
do nimero reduzido, a necessidade de internamento existe. O grande numero de doentes
referenciados para consulta torna evidente a falta de recursos e baixas taxas de
referenciacdo de salde mental nos cuidados primarios.” A percentagem de
reinternamentos foi reduzida, o que podera explicar-se pela maioria dos casos continuar
com seguimento em consulta de Pedopsiquiatria.

As principais limitacdes deste estudo dizem respeito ao seu caracter retrospetivo,
dependendo exclusivamente dos registos clinicos, dos quais nem sempre foi possivel
retirar toda a informacédo necessaria. A escassez de estudos existentes sobre este tipo de
internamentos e o facto de recorrerem a diferentes classificagcbes para diagndstico
(ICD9, ICD10, DSM 1V, DSM V), utilizarem variaveis demograficas e critérios clinicos
diversos, e envolverem amostras populacionais e contextos hospitalares diferentes,
tornam mais dificil a comparacdo com os resultados obtidos.

E fundamental a recolha de dados clinicos nesta area de atuacdo médica,
atualmente escassos, ndao permitindo refletir uma realidade crescente e impedindo o

correto planeamento de medidas hospitalares adequadas as reais necessidades.?*"**
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Em concluséo, os problemas de saide mental em criancas e adolescentes s&o
frequentes, podem afetar profundamente o desenvolvimento e a autonomia do futuro
adulto, e muitos deles tendem a ter uma evolucéo crénica, com repercussdes negativas e
graves a nivel familiar, educativo e social. A sua identificacdo precoce, tratamento e
acompanhamento, contribuem para a prevencdo de sequelas de doencas mentais
pediatricas, podendo o SU ser a porta de entrada e uma oportunidade Unica para
identificar muitos destes doentes, ndo s6 porque muitas vezes a procura de cuidados
ocorre habitualmente na fase aguda, mas também pela dificuldade de resposta em tempo
atil dos servicos/instituicdes clinicas, sociais e judiciais.****

Estando descrito que a existéncia de urgéncia de Pedopsiquiatria esta associada a
uma reducdo nos internamentos e reinternamentos, quando comparado com um SU sem
essa especialidade,® sera interessante avaliar, num futuro préximo, de que forma se esta
a refletir no nimero e caracteristicas destes internamentos na UICD do SU-HP a entrada
em funcgdes de urgéncia de Pedopsiquiatria em 15 de janeiro de 2016, comparativamente
ao que foi encontrado no presente estudo.

A UICD ndo é de modo algum o local ideal para internamento de
criancas/adolescentes com patologia psiquiatrica, sendo esta uma solucdo de
compromisso, que implica dificuldades acrescidas na orientacdo e intervencao destes
doentes, quer para a Pedopsiquiatria, quer para a Pediatria. A criacdo de um
internamento de Pedopsiquiatria no HP-CHUC, ja prevista, constituird uma importante
mais valia e serd interessante avaliar entdo o perfil de internamentos de doentes
admitidos através do SU.

Independentemente destes factos, o SU serd sempre um local importante na
identificacdo e intervencdo de problemas de salide mental e patologia psiquiatrica, pelo

que serd importante a definicdo de normas e protocolos de atuagdo, bem como a
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formacdo dos profissionais neste tipo de situagGes. Tal facilitaria o trabalho de
articulacdo entre diferentes profissionais e especialidades, com vista a otimizagdo de

cuidados e procedimentos.
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