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Resumo 

 
Tem havido um aumento do recurso aos serviços de urgência de psiquiatria da infância 

e da adolescência a nível mundial. Em Portugal, existem três serviços de urgência de 

pedopsiquiatria, mas há poucos estudos publicados quer sobre a prevalência de doença 

mental em crianças e adolescentes, quer sobre o recurso a urgências pedopsiquiátricas. Este 

estudo pretende analisar o último ano completo de funcionamento destes serviços e perceber: 

quem recorreu a estes serviços, quais os quadros clínicos mais frequentes, qual foi a 

intervenção imediata e o encaminhamento. 

Trata-se de um estudo longitudinal retrospetivo realizado nos serviços de urgência de 

pedopsiquiatria do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Centro Hospitalar e 

Universitário do Porto e Centro Hospitalar de Lisboa Central, envolvendo todos os casos 

apresentados entre 1 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2019. 

Devido à pandemia, provocada pela nova síndrome respiratória aguda grave 

coronavírus 2, foi impossível recolher a amostra, analisá-la e tirar conclusões. 

Uma revisão de literatura revelou que, para além de falta de consenso quanto à 

definição do que é uma urgência em pedopsiquiatria, existe a necessidade de uma análise 

mais profunda dos episódios de urgência, uma que leve em consideração não só a 

apresentação clínica aguda, mas também o ambiente familiar, e contexto sociodemográfico e 

cultural. 

O estudo do ambiente circundante das crianças e adolescentes que se apresentam 

em contexto urgente pode dar uma imagem mais completa e ajudar na construção e 

implementação de um melhor plano terapêutico. 

Apesar do interesse deste tipo de estudo, as conclusões tiradas serão sempre difíceis 

de generalizar devido à diversidade das variáveis e vivências associadas à saúde mental. 

Seria também interessante fazer uma análise comparativa do recurso aos serviços de 

urgência de psiquiatria da infância e da adolescência antes, durante, e após a pandemia Sars-

Cov 2. 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Saúde Mental Infantil; Serviço de Urgência; Pedopsiquiatria; 

Comportamentos Auto Lesivos; Ideação Suicida.   
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Abstract 

 
Demand for emergency services in child and adolescent psychiatry has been 

increasing globally. In Portugal there are three emergency services of child and adolescent 

psychiatry. However, the existent published literature about child and adolescent mental illness 

prevalence and pediatric mental health emergencies is scarce. The purpose of this paper is to 

analyze the last complete year of emergency medical care provided by these three services 

and draw conclusions as to who was in need of them, what was their clinical presentation, 

what was the immediate medical response and if they were followed up and how.  

This study is a retrospective longitudinal one, carried out at the child and adolescent 

psychiatric emergency services of the Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Centro 

Hospitalar e Universitário do Porto and Centro Hospitalar de Lisboa Central.  

All the patients who attended the Portuguese child and adolescent psychiatry 

emergency services between 1 January 2019 and 31 December 2019 were included. The 

current pandemic of the SARS-Cov-2 made unviable collecting, analyzing and drawing 

conclusions.  

A review of the bibliography concerning pediatric mental health emergency has shown, 

besides a lack of consensus regarding the definitions of what is an emergency, the need for 

an analysis that  goes well beyond the acute clinical presentation of the children or adolescents  

presenting at the emergency service, involving family, sociodemographic and cultural contexts 

as well.  

The analysis of the environment of children and teenagers at risk provides a more 

comprehensive picture of each situation and may help bring about a better therapeutic plan, 

as well as its compliance.  

Despite of the interest of these kinds of studies, conclusions will be always hard to 

generalize due to the diversity of variables and experiences concerning mental health.  

To understand the impact of the SARS-Cov-2 pandemic, it would be important to 

analyze and compare the use of these emergency services before, during and after the 

pandemic. 

 

 

 

 

Keywords: Child Mental Health; Emergency Service; Pediatric Psychiatry; Self-Injurious 

Behavior; Suicidal Ideation.  
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Lista de Siglas 

 
SU – Serviço de Urgência 

HP – Hospital Pediátrico 
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Introdução 

 
A OMS estimou que em 2015 existiam a nível mundial um total de mais de 300 milhões 

de pessoas com depressão, o equivalente a cerca de 4,4% da população mundial. Por sua 

vez as perturbações de ansiedade afetam 3,6% da população mundial. Muitas pessoas 

experienciam ambas as patologias em simultâneo [1].  

Nas crianças e adolescentes, quando comparados com outros grupos etários, a 

prevalência destas perturbações mentais é menor [2]. Apesar disso, aproximadamente 20% 

desta população sofre de doença mental. Destes, 4 a 6%, precisam de cuidados médicos. 

Assim, 5 a 20% da população pediátrica mundial tem necessidade de cuidados clínicos, num 

contexto que é maioritariamente dirigido ao adulto [3].  

Em idades mais jovens pode haver dificuldades na compreensão e comunicação de 

sentimentos negativos levando à apresentação indireta destes distúrbios. Isto acontece 

através de alterações de sono ou do apetite, comportamentos hostis, problemas de atenção 

e hiperatividade, recusa escolar [2,4]; e sintomas somáticos [5]. Deste modo a sinalização dos 

casos não é feita pelo próprio, mas sim pelos pais, ou outros responsáveis, normalmente 

aquando de uma situação aguda que ultrapassa os seus mecanismos de coping [6,7].  

Sabe-se que 50% das perturbações mentais têm origem durante a infância ou a 

adolescência [8] e que estas, ao persistirem na vida adulta, podem ter impacto no 

desenvolvimento pessoal, intelectual e social [5], pelo que o seu correto diagnóstico e 

tratamento precoces são de extrema importância para a saúde global do individuo a longo 

prazo. 

Segundo a Direção Geral de Saúde, entre 2011 e 2016 houve em Portugal um 

aumento do registo de utentes com perturbações psiquiátricas junto dos cuidados de saúde 

primários [9]. No contexto geral da saúde, os cuidados de saúde primários têm um papel 

fundamental, não sendo a saúde mental exceção [10]. Os cuidados de saúde primários, ao 

terem um contacto mais próximo com o utente, desempenham um papel fundamental na 

deteção de sinais de patologia mental em fases iniciais. Diagnósticos precoces podem evitar 

exacerbações da doença e necessidade de cuidados urgentes no longo prazo [11]. Apesar 

disso, Portugal tem poucos estudos sobre a prevalência de doença mental na criança e no 

adolescente [12], e a literatura sobre emergências pedopsiquiátricas é limitada [13].  

O Serviço de Urgência (SU) de Pedopsiquiatria do Hospital Pediátrico (HP) do Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC) funciona das 8h às 20h todos os dias da 

semana. A sua área de referenciação engloba toda a região centro [14] A última casuística 

publicada tem quase 20 anos e é referente ao período de Maio de 1999 a Dezembro de 2001, 

apresentando um total de 63 casos [15].  
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O Serviço de Urgência do Departamento de Pedopsiquiatria e Saúde Mental da 

Infância e Adolescência do Centro Hospitalar e Universitário do Porto (CHUP), funciona todos 

os dias entre as 8h às 20h. A sua área de referenciação abrange toda a região norte do país 

[14].  

Em Lisboa, a Especialidade de Pedopsiquiatria no Centro Hospitalar de Lisboa Central 

(CHLC) funciona 24 horas por dia, todos os dias. A sua área de referenciação, para além de 

área metropolitana e grande Lisboa, engloba a região sul do país [14]. O último estudo 

publicado, realizado no CHLC-Hospital Dona Estefânia (HDE), refere-se ao ano de 2013 e 

apresenta 1641 casos [12].  

A falta de dados existente, o interesse pessoal e académico pela saúde mental 

infantojuvenil, e a oportunidade de contribuir para a melhoria dos cuidados de saúde 

prestados na área de saúde mental da infância e da adolescência foram fatores determinantes 

na escola do tema.  

Esta melhoria não será possível sem o conhecimento da situação atual já que apenas 

percebendo a realidade poderemos analisar os problemas e ir ao encontro das necessidades 

das populações. 

São objetivos deste trabalho realizar uma casuística dos três serviços de urgência 

portugueses de psiquiatria da infância e da adolescência, nos Centros Hospitalares e 

Universitários de Coimbra, Porto e Lisboa Central.  

Com este trabalho pretende-se recolher os dados sociodemográficos e clínicos 

referentes aos utentes que no ano de 2019 foram ao serviços de urgência com o objectivo de 

perceber: 1) quais os quadros clínicos mais prevalentes; 2) quais as faixas etárias mais 

frequentes; 3) quais as orientações e tratamentos propostos; 4) se é possível encontrar 

relações entre a situação sociodemográfica e a saúde mental; 5) quais as semelhanças e 

diferenças entre os três serviços de urgência. Procurar-se-á também indicar formas de como 

o atendimento nestes serviços poderá ser melhorado. 
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Materiais e Métodos 

 
Pesquisa bibliográfica 

A pesquisa bibliográfica foi realizada através das plataformas online Pubmed e Web 

of Science, utilizando os termos “Mental Health”, “Adolescent Psychiatry”, “Emergency 

Service”, “Psychotic Disorders”, “Self-Injurious Behavior”.  

 

Desenho do estudo 

 Propôs-se um estudo longitudinal retrospetivo a ser realizado no Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitário do Porto e Centro Hospitalar e 

Universitário de Lisboa Central. Segue como anexo I o Protocolo de Investigação referente 

ao Centro Hospitalar e Universitário do Porto e como anexo II os Documentos para Estudo de 

Investigação no CHUP. 

 

Seleção da amostra 

 Definiram-se os seguintes critérios de inclusão: utentes que recorreram aos Serviços 

de Urgência de Psiquiatria da Infância e Adolescência portugueses; no período de 1 de janeiro 

de 2019 a 31 de dezembro de 2019; com idades iguais ou inferiores a 18 anos.  

 Escolheram-se os dados a colher: idade, sexo, área de residência, motivo de vinda 

aos Serviços de Urgência, acompanhamento prévio em serviços de saúde mental, 

diagnóstico, número de internamentos prévios em serviços de saúde mental, recurso prévio, 

e por quantas vezes, a Serviços de Urgência de Pedopsiquiatria, tipo de intervenção e 

orientação. 

Estes dados serão guardados em ficheiro eletrónico, protegidos por palavra passe, e 

com acesso limitado apenas aos investigadores. Não será possível identificar os utentes já 

que estes serão identificados por um número, garantindo-se desta forma o anonimato. 

 

Recolha dos dados 

 A recolha de dados será realizada pelo investigador principal. 

 

Análise estatística 

Recorrer-se-á ao software SPSS Statistics (v. 25; IBM SPSS, Chicago, IL) para o 

tratamento estatístico dos dados. 
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Resultados 

 
Como consequência do contexto pandémico provocado pela nova síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 2 (Sars-Cov 2), e devido às restrições impostas, tanto 

pelo governo como pelas instituições académica e hospitalares que possibilitariam este 

estudo (Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 

Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, Porto e Lisboa Central), a recolha de dados não 

foi possível. 

Perante isto, realizou-se uma revisão de literatura sobre urgências pedopsiquiátricas. 
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Discussão 

 
A nível Mundial tem havido um aumento constante do número de utentes que recorre 

aos serviços de urgência infantojuvenis de saúde mental [16]. Esta subida pode ser justificada 

por falta de capacidade de resposta em ambulatório [11,12], mas também poderá acontecer 

por uma maior consciencialização sobre doença psiquiátrica na infância e adolescência ou 

pela mudança de atitude da população, que sinaliza mais facilmente situações de agressão 

ou comportamento aparentemente instável [16]. Para além disto, um estudo dinamarquês 

relacionou o aumento de casos de tentativa de suicídio em crianças e adolescentes não só 

com a diminuição do limiar de sofrimento da população, que parece estar relacionado com 

ambientes pobres ou violentos, conviver diariamente com doentes mentais ou presenciar 

abusos de substâncias; mas também com uma diminuição de procura de auxílio psiquiátrico 

atempado [13].  

À semelhança do que ocorre em outros serviços médicos [16], nas urgências 

pedopsiquiátricas a prevalência de casos do sexo feminino é, tendencionalmente, superior 

[13,17]. A exceção ocorre em contexto de pobreza e baixo nível de educação onde a 

prevalência do sexo masculino é maior [16,18,19]. 

A ideação suicida é o sintoma mais prevalente nos estudos, mas os comportamentos 

autolesivos, as alterações do humor e a violência também são apresentações frequentes. 

Estes comportamentos tendem a surgem em idades cada vez mais jovens. Assim, a deteção 

precoce de patologia psiquiátrica, para além de particularmente importante nos casos de 

ameaça para a vida, é um fator que pode conduzir a uma melhor adesão à terapêutica [16]. 

Resulta ainda num melhor prognóstico a longo prazo, seja o problema de saúde mental ou de 

natureza social [5,9]. 

O pós-internamento numa unidade de pedopsiquiatria também representa uma 

situação de risco para a necessidade de cuidados urgentes [11]:  os primeiros 30 dias 

apresentam um risco particularmente elevado pela possibilidade de recorrência de 

pensamentos suicidas ou comportamentos de risco. Quanto mais longo foi o internamento 

maior este risco devido ao stress sentido pelos utentes e suas famílias nesta esta fase [20].  

Quanto à distribuição ao longo da semana dos casos, a maioria das situações urgentes 

surge no SU ao fim do dia, à noite ou aos fins-de-semana, podendo este padrão estar 

associado a momentos de isolamento social ou abandono emocional [21]. Comparando com 

o período de férias, verifica-se um maior número de casos durante o período escolar, 

aparentemente relacionado com a pressão ou ansiedade sentidas tanto a nível académico 

como social [22]. Esta situação reforça a necessidade do funcionamento destes serviços fora 

das consideradas “horas de trabalho normal” [21].  
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A correta gestão dos recursos também deve ser avaliada podendo necessitar de 

ajustes face à procura [14]. O aumento da procura de cuidados urgentes [2,3,12,15] 

congestiona os SU e aumenta os tempos de espera [11], atrasando o tratamento de crianças 

e adolescente vulneráveis [23]. Esta situação para além de condicionar a gestão do serviço 

de urgência, também prejudica os cuidados dos utentes já internados ou seguidos em 

consulta externa visto a atenção dos profissionais de saúde ser dividida por mais utentes do 

que aqueles para os quais os serviços estão dimensionados e têm capacidade [13,23]. O 

aumento dos casos em SU não tem sido acompanhado pelo aumento da carteira de serviços 

disponíveis havendo falta de recursos para a procura existente [21].  

Não obstante o papel dos médicos de medicina geral e familiar na saúde mental dos 

utentes, Stacy Liu e Ali Samina (2014) afirmam que a presença de um psiquiatra da infância 

e da adolescência em situações de carácter urgente é imperativa [24]. Em alguns países os 

clínicos responsáveis pelas urgências de saúde mental infantojuvenis são psiquiatrias de 

adultos, médicos de clínica geral ou pediatrias, não tendo formação especializada para tratar 

patologia mental em crianças e adolescentes. Apesar do papel importante que estes clínicos 

podem desempenhar noutros contextos, a situação urgente requer um maior aprofundamento 

teórico e prático na área [25,26].  

Quanto à definição de “urgência pedopsiquiátrica”, não há consenso na literatura. 

Muitos autores apontam para a necessidade de clarificar as diferenças entre emergência, 

urgência e crise, mas não parece haver conclusões universalmente generalizáveis.  

Na definição sugerida por Astrid Janssens e Sarah Hayen (2013) a diferença está na 

ameaça para a vida: enquanto que a emergência ameaça a vida no imediato, a urgência não, 

apesar de precisar de cuidados imediatos para impedir o seu agravamento [21]. Ainda assim, 

avaliar este risco pode ser difícil visto que, clinicamente, numa urgência pedopsiquiátrica 

conjugam-se não só fatores de saúde mental, mas também fatores culturais e sociais [4,18].  

Como a sintomatologia da psiquiatria infantil surge muitas vezes associada a eventos 

externos na vida da criança, pequenas mudanças no ambiente e contexto social podem ser 

importantes para a abordagem à situação. Daí a importância de uma investigação mais 

profunda dos sistemas de apoio dos utentes que recorrem aos SU de pedopsiquiatria. Esta 

investigação não pode muitas vezes ser feita num único contacto e requer mais recursos do 

que aqueles de que os serviços dispões [16].  

A doença mental, nomeadamente a depressão parental pode também ser um aspeto 

relevante a investigar. Num estudo australiano, Jean Starling e Kim Bridgland (2006) propõem 

que a ideação suicida nas crianças e jovens pode refletir o desespero face à situação dos 

pais. Por sua vez, esse estado dos pais pode ser consequência da consciência da gravidade 
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da sintomatologia dos filhos. Desta forma, o estudo do contexto familiar pode ter implicações 

terapêuticas importantes [16].  

Alguns estudos relevam a pouca informação registada pelos clínicos [25]. Situações 

de violência ou abandono poderão ser detetadas, mas não explorados pelo clínico com o 

utente. Apesar de ser compreensível que, muitas vezes, os clínicos se deparam com temas e 

situações difíceis de abordar, não deixa de ser um imperativo a avaliação completa e o correto 

encaminhamento das situações até com vista a um melhor prognóstico [16].  
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Conclusões 

 
A análise de casuística que se propunha tinha o mérito de congregar os dados de 

todos os utentes atendidos em Portugal continental num determinado período, e seria por isso 

uma imagem fidedigna e completa. Apesar de não ter sido possível executar o trabalho 

inicialmente proposto, foi possível tirar conclusões da revisão da literatura já existente sobre 

urgências de saúde mental infantojuvenil. 

Quase todas as investigações publicadas consultadas concluem que há a 

necessidade de mais estudos sobre urgências pedopsiquiátricas, referindo a necessidade de 

uma análise mais profundas, para lá da apresentação clínica aguda, e com amostras maiores. 

Mesmo assim, será difícil generalizar conclusões, já que a saúde mental está dependente de 

fatores quer biológicos, quer sociodemográficos, culturais e contextuais que estão sujeitos a 

uma grande variabilidade. 

Em relação ao aprofundamento da análise, são necessários estudos que levem em 

conta o contexto social e familiar das crianças e adolescentes que se apresentam em 

urgências de pedopsiquiatria. Apesar de por vezes ser difícil obter tais informações, pelo 

carater sensível ou por falta de cooperação, estas são fundamentais para a melhor orientação 

do utente. Além disso, estas podem permitir detetar outras situações de patologia mental na 

família que requeiram tratamento. 

 Quanto a possíveis investigações futuras, seria pessoalmente significativo ter a 

oportunidade de aplicar este projeto fora de um contexto pandémico. Apesar de não ter sido 

possível a sua realização, permanece o interesse de contribuir para a saúde mental 

infantojuvenil portuguesa.  

Seria também interessante fazer uma análise comparativa do recurso aos serviços de 

urgência de psiquiatria da infância e da adolescência antes, durante, e após a pandemia Sars-

Cov 2. 
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Anexo I – Proposta de protocolo de investigação CHUP 
 

Título 
 
Análise da casuística dos atendimentos nos serviços de urgência de psiquiatria da infância e da 

adolescência portugueses 

 
Introdução 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, a depressão é a doença que contribui com um maior peso 

para a incapacidade, sendo que as perturbações de ansiedade estão em 6º lugar. Para além disso, a 

depressão também é a entidade que mais contribui para o suicídio jovem, que chega, a nível global, a 

quase 800 mil por ano. Aproximadamente 20% das crianças e adolescentes sofrem de doença mental, 

sendo que, destes, 4 a 6% precisam de cuidados médicos. Assim, 5 a 20% da população pediátrica 

mundial tem necessidade de cuidados clínicos, num contexto maioritariamente dirigido ao adulto, 
havendo poucas instituições com preparação para prestar cuidados de saúde mental a crianças e 

adolescentes [1]. 

Cerca de 50% das perturbações mentais têm origem durante a infância ou a adolescência, pelo que o 

seu correto diagnóstico e tratamento precoces são de extrema importância para a saúde mental a longo 

prazo. Importa ainda mencionar que o suicídio é a causa de morte mais frequente entre adolescentes 

(entre 10 e 19 anos) em países europeus de baixo e médio rendimento, e a segunda mais frequente 

em países europeus de alto rendimento. Em 2015, o número de suicídios entre as idades referidas 

ultrapassou os 4000 casos na região europeia [2]. 
Segundo a Direção Geral de Saúde, entre 2011 e 2016 houve em Portugal um aumento do registo de 

utentes com perturbações psiquiátricas junto dos cuidados de saúde primários, nomeadamente de 

perturbações depressivas e de ansiedade. O maior número de registos de utentes com estas 

perturbações ocorreu no Centro e no Alentejo [3]. Não obstante este aumento, continua a haver lacunas 

no que toca ao tratamento da doença mental nos cuidados de saúde primários. Desta forma, utentes 

com perturbações mentais que não conseguem ter acesso a acompanhamento local podem sofrer 

exacerbações das suas condições, o que pode levar à procura de ajuda nos Serviços de Urgência [4].  
Um serviço de urgência pedopsiquiátrico pode ser o ponto de partida para o diagnóstico e tratamento 

de uma perturbação mental, sendo que adolescente recorrem habitualmente a estes serviços sobretudo 

em momentos de crise, sendo de esperar que uma intervenção terapêutica nessa altura tenha impacto 

significativo na sua vida [5].  

Em Portugal, existem apenas dois Departamentos e um Serviço de Pedopsiquiatria que dispõem de 

serviços de urgência: o Centro Hospitalar e Universitário do Porto, o Centro Hospitalar Universitário de 

Coimbra e o Centro Hospitalar e Universitário de Lisboa Central [6]. Ademais, a nível nacional, existe 

pouca literatura referente à saúde mental da criança e do adolescente, que seria relevante não só para 
compreender o panorama geral dos casos atendidos, mas também para o melhoramento contínuo dos 

cuidados prestados. 
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Objetivos 
 
O objetivo deste trabalho é: compreender quem recorre a estes serviços de urgência; averiguar se 

essas pessoas tiveram acompanhamento antes e de que espécie; qual foi a intervenção imediata nos 

Serviços de Urgência; e se essas pessoas passaram a ser acompanhadas e como. 

 

População 
 

Utentes que recorreram aos Serviços de Urgência de Psiquiatria da Infância e Adolescência no Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra, Porto e Lisboa Central durante o ano de 2019. 

 
Metodologia 
 

Estudo retrospetivo que visa analisar os registos médicos eletrónicos da população que recorreu aos 

Serviços de Urgência Pedopsiquiátricos Portugueses no Ano de 2019 com recolha sistemática dos 
dados: idade, sexo, área de residência, motivo de vinda aos Serviços de Urgência, acompanhamento 

prévio em serviços de saúde mental, número de internamentos prévios em serviços de saúde mental, 

recurso prévio, e por quantas vezes, a Serviços de Urgência de Pedopsiquiatria, tipo de intervenção e 

orientação. 

 
Procedimento 
 

Os dados anteriormente referidos de todos os utentes que recorreram no ano de 2019 aos Serviços de 
Urgência de Pedopsiquiatria Portugueses serão recolhidos recorrendo ao formulário em anexo. 

Posteriormente, será feito o tratamento estatístico dos dados. 

 
Dados 
 

Os dados anteriormente referidos que sejam colhidos serão guardados em ficheiro eletrónico, 

protegidos por palavra passe, e com acesso limitado apenas aos investigadores deste projeto. Os 
dados identificadores dos utentes não serão colhidos, e estes passarão a estar identificados por um 

número, garantindo-se desta forma o anonimato. 

 

Análise Estatística 
 

A análise dos dados será feita com recuso ao software SPSS software SPSS Statistics (v. 25; IBM 

SPSS, Chicago, IL), esperando-se poder tirar conclusões quanto ao público que recorreu a estes 

serviços no passado ano 2019. 
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Anexo II – Documentos para estudo de investigação do CHUP 
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