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RESUMO

Introducao: as condicoes psiquiatricas representam importante morbimorta-
lidade na populacao pediatrica. A pandemia de covid-19 levou a um aumento global
em sua incidéncia. Objetivo: avaliar o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes
com condicdes psiquiatricas admitidos na enfermaria de Pediatria Geral de um
hospital secundario do Distrito Federal (DF), bem como aspectos da assisténcia a
saude prestados. Metodologia: revisdo de prontudrios dos pacientes internados
na enfermaria e andlise de frequéncias e porcentagens de fatores biopsicossociais
e de assisténcia. Resultados: 48 pacientes e 61 internacdes em 43 meses foram
incluidos, sendo 26 internacoes psiquiatricas e 35 por outros motivos. A tentativa
de autoexterminio (TAE) foi o motivo de internacdo psiquiatrica mais prevalente
(12 casos). Depressao foi a condicdo psiquiatrica mais prevalente (18 casos). Houve
maior proporcao de internacoes psiquiatricas a partir de 2020, com picoem 2021,
e predominancia no sexo feminino. Conclusoes: existe literatura limitada sobre os
aspectos epidemiolodgicos dos pacientes psiquiatricos atendidos em enfermarias
de Pediatria de outros servicos brasileiros. Houve perda significativa da amostra
analisada, apontando para a necessidade de um estudo prospectivo.

Palavras-chave: Salide mental; Transtornos mentais; Pediatria; Epidemiologia;
Internacao hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: psychiatric conditions represent a significant morbidity and
mortality factor in the pediatric population. The covid-19 pandemic has led to a
globalincrease in their incidence. Objective: to evaluate the clinical epidemiological
profile of patients with psychiatric conditions admitted to the General Pediatrics
ward of a secondary hospital in the Federal District (DF), as well as aspects of
healthcare provided. Methodology: review of medical records of patients admitted
to the General Pediatrics ward and analysis of frequencies and percentages of
biopsychosocial factors and healthcare aspects. Results: 48 patients and 61
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admissions over 43 months were included, with 26 psychiatric admissions and 35 for other reasons. Suicide
attempt (SA) was the most prevalent reason for psychiatric admission (12 cases). Depression was the most
prevalent psychiatric condition (18 cases). There was a higher proportion of psychiatric admissions from 2020,
peaking in 2021, with a predominance in females. Conclusions: there is limited literature on the epidemiological
aspects of psychiatric patients treated in Pediatric wards of other Brazilian services. There was a significant loss
of the analyzed sample, indicating the need for a prospective study.

Keywords: Mental health; Mental disorders; Pediatrics; Epidemiology; Hospital admission.

INTRODUCAO

As doencas de etiologia psiquiatrica representam
um problema crescente, chegando a afetar 1 em cada
5 criancas nos EUA, sendo o suicidio uma das prin-
cipais causas de morte entre 10 e 14 anos, com um
aumento de até 24% desde 1999, De 1990 a 2019,
a autolesdo representou a 3% maior causa de decrés-
cimo de anos de esperanca de vida saudavel (disability-
adjusted life year - DALYs) na populacdo global na faixa
etariaentre 10 e 24 anos de idade, enquanto cefaleia,
depressao e ansiedade foram as 3 principais respon-
sdveis na populacdo feminina na mesma faixa?.

A primeira manifestacdo de transtornos de
humor frequentemente ocorre no periodo da ado-
lescéncia, chegando a até 20% de prevaléncia nes-
sa faixa etéria, com uma quantidade consideravel
de adolescentes apresentando sinais sutis, sem
receber diagndstico ou tratamento®. Inicio juve-
nil de depressao maior foi associado com eventos
depressivos mais demorados, maior severidade de
sintomas, com mais agitacdo ou hipomania, maior
risco de suicidio, maior prevaléncia de comorbida-
des psiquiatricas, além de maior impacto no am-
bito educacional e social, como fracasso nos rela-
cionamentos interpessoais, taxa de desemprego e
comportamentos de risco®. Sintomas ansiosos na
infancia, historia familiar positiva para condicoes
psiquiatricas e hospitalizacdes/ano também foram
preditores de maior morbidade a longo prazo®.

Existem iniimeros fatores de risco e protetores
para desenvolvimento de disturbios psiquiatricos na
infancia e adolescéncia. O uso de midias sociais, por
exemplo, vem impactando autoestima e imagem cor-
poral, sendo dificil de determinar se esse impacto serd
positivo ou negativo, a depender da natureza do jo-
vem, sua circunstancia e psicologia®. Um estudo trans-
versal numa clinica pediatrica em Boston demonstrou
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que escolares com inseguranca alimentar ou com 3
ou mais riscos sociais (cuidador(a) sem ensino mé-
dio completo, desempregado(a), uso de creche, risco
de falta de moradia, dificuldade de pagar a conta de
aquecimento no inverno), tinham mais do que o dobro
de taxa de disfuncao psicossocial que seus pares’. Es-
timativas globais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sugerem que 30% das mulheres sofreram abu-
so fisico e/ou sexual por parceiros durante avida, 23%
dos adultos sofreram violéncia fisica e 12% violéncia
sexual durante a infancia. Essas taxas de prevaléncia
sdo ainda maiores em contextos clinicos®, sugerindo
que uma parcela importante da populacéo pediatrica
com diagndsticos psiquiatricos foi exposta a violéncia
domeéstica, fisica ou sexual. Uma meta-andlise de 21
estudos correlacionou o inicio precoce do tratamento
no transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) com diminuicdo no risco relativo de desen-
volvimento de abuso de substancias”. Além disso, hé
uma associacdo entre atividade fisica e bem-estar
psicoldgico em adolescentes, principalmente com re-
gimes de atividade com mais de 60 minutos, enquanto
sedentarismo esta relacionado com depressao tanto
em adolescentes quanto em criancas'?.

Na literatura mundial, as principais causas de
atendimento psiquiatrico emergencial em criancas
e adolescentes sdo: alteracdes de comportamento
sem diagnostico estabelecido, comportamento sui-
cida, depressdo, agressividade, abuso de substancias
e situacdes de violéncia. Um relatorio do Centro
de Controle e Prevencio de Doencas (CDC) dos Es-
tados Unidos coletou dados referentes ao periodo
entre 2013 e 2019 e descreveu uma prevaléncia de
cercade 9,5% nafaixade 3a 17/ anos tanto de TDAH
quantode ansiedade. Entre 12 e 17 anos, 20,9% tive-
ram um episodio depressivo grave e entre estudantes
do Ensino Médio, 18,8% consideraram seriamente
cometer suicidio®?.
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A pandemia de covid-19 levou aum aumento da
prevaléncia de ansiedade e depressao de cercade 25%
ao redor do mundo, sendo as mulheres mais afetadas
que os homens. J& os jovens apresentam risco despro-
porcional para comportamento suicida e autolesivo, e
pessoas com comorbidades fisicas tendo maior chance
de desenvolver sintomas de disturbios mentais*®. Na
China, epicentro da pandemia, apenas 2 semanas apos
o surto de covid-19 e um dia apds a OMS decretar
emergéncia de sauide publicade interesse internacio-
nal, 53,8% dos entrevistados através do Impactof Event
Scale - Revised (IES-R) avaliaram o impacto psicologico
do surto como moderado a severo™.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva
exploratoria, do tipo transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

A populacdo estudada foi composta por crian-
cas com idade de O a 14 anos de idade incompletos,
internadas na enfermaria de Pediatria Geral de um
hospital secundario do Distrito Federal (DF), no pe-
riodo de janeiro de 2019 até julho de 2022, devido a
transtornos mentais agudos/agudizados ou por trans-
tornos de causa organica com relato de diagndsticos
secundarios de transtornos mentais. A selecdo amos-
tral foi realizada a partir do registro desses pacientes
no livro de alta da enfermaria de Pediatria Geral do
HRS. Foram excluidos pacientes com deficiéncia inte-
lectual devido a sindromes genéticas ou encefalopatia
cronica, disturbios isolados da fala ou da linguagem,
atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor sem
suspeita diagnostica clara e aqueles com disturbios
funcionais, desde que ndo tivessem outros transtornos
psiquiatricos associados, bem como os pacientes com
prontudrios incompletos ou com dados insuficientes.

Os dados foram coletados através da analise de
prontudrio eletrénico na plataforma Trakcare e do
preenchimento de uma planilha eletrénica com as
seguintes variaveis: Categoéricas nominais: género;
cor; municipio de residéncia; patologia que levou a
internacao (agrupadas em categoria Unica no caso de
patologias organicas); comorbidades; relato de confli-
tos familiares; histéria de situacoes de violéncia ou ne-
gligéncia; uso de psicotropicos; relato de redes sociais
como fonte de sofrimento psiquico; qualidade do sono;
pratica de atividade fisica; situacdo escolar; histérico
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familiar de doenca psiquiatrica; tipologia/composicao
familiar (classificacdo de Kaslow); cuidador desem-
pregado ou informal; avaliacdo por assistente social,
psicologo ou psiquiatra; acompanhamento prévio em
servico de salde mental; pendéncias listadas para alta
hospitalar. No caso de tentativas de autoexterminio:
método; niimero de tentativas anteriores. Quantitati-
vas discretas: idade em anos; ano e més de internacao;
dias de internacao; horas de sono/noite; tempo de tela
em horas/dia.

Os dados foram analisados no programa Micro-
soft Excel, por método ndo-paramétrico, utilizando a
estatistica descritiva (frequéncias e percentuais).

O projeto de pesquisa foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias
da Saude (FEPECS - SES/DF) no numero CAAE
59513222.9.0000.5553 e aprovado no parecer con-
substanciado nimero 5.731.602. A coleta de dados
somente foi iniciada apds a aprovacdo do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 01/01/19 e 31/07/22 (periodo de 43
meses), foram identificados 66 pacientes com algum
diagnostico psiquiatrico internados na Enfermaria de
Pediatria do HRS, com um total de 93 internacoes.
Dessas internacoes, 41 foram por descompensacoes
agudas de quadros psiquiatricos e 52 por outros moti-
vos (doencas de causa organica ou sintomas inespeci-
ficos). 18 candidatos (27,3% da amostra inicial) ndo se
dispuseram a assinar o TCLE/TALE e foram excluidos
da pesquisa, determinando uma perda de 15 inter-
nacoes psiquiatricas (36,6% do total de internacoes
psiquiatricas) e 17 internacées por outros motivos
(32,7% das internacdes por outros motivos).

Foram selecionados 48 pacientes para a andlise
de prontuério, sendo analisadas um total de 26 inter-
nacoes psiquiatricas (42,6%) e 35 internacées por
outros motivos (57,4%). Dos pacientes selecionados,
23 (48%) eram do sexo masculino e 25 (52%) do sexo
feminino. Nao foram avaliados dados sobre identida-
de de género, pois essa informacdo ndo constava em
nenhum dos prontudrios. A maioria dos prontuarios
nao tinham relato claro sobre autodeclaracao de cor
por parte dos pacientes e/ou responsaveis, sendo esse
dado desconsiderado. 44 pacientes (91,6%) eram re-
sidentes de Sobradinho (DF), 2 (4,2%) de Planaltina
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(DF), 1(2,1%) do Lago Norte (DF) e 1 (2,1%) de Planal-
tina (GO). Todos os pacientes foram provenientes de
suas residéncias. A idade minima foi de 1 ano (pacien-
te com suspeita de transtorno do espectro autista -
TEA), amaxima de 13 anos, a média de 9,6 anos, com
mediana de 11 anos e desvio padrédo de 3,6 anos.
Quanto aos dias de internacdo hospitalar, houve um
minimo de 2 dias, maxima de 37 dias (paciente falcé-
mico, em crise algica, com quadro de transtorno de-
pressivo subjacente), média de 5,3 dias, com mediana
de 4 dias e um desvio padrao de 4,8 dias.

No total, 26 internacées por quadro psiquiatrico
foram incluidas no estudo. Durante o periodo estu-
dado, 12 pacientes foram internados por tentativa
de autoexterminio (TAE); 5 por crises conversivas ou
sintomas somatoformes; 2 por crise de ansiedade; 2
por intoxicacao voluntéria, sem intencdo de autoex-
terminio; 2 por crises de agressividade; 1 por episodio
depressivo grave, com sintomas psicoticos; 1 por surto
psicotico; 1 paciente procurou o pronto atendimento
com diagnostico de dengue, mas foi internado(a) por
apresentar cicatrizes de cutting (autolesao por cortes),
para intervencao psicoldgica (Gréfico 1).

24 pacientes tiveram internacdes por quadros
psiquidtricos. Apenas 2 pacientes tiveram mais de uma
internacéo psiquiatrica durante o periodo (total de 2

internacoes cada). Dessa subpopulacdo, 7 pacientes
(29%) eram do sexo masculino enquanto 17 pacientes
(71%) eram do sexo feminino. Esses pacientes tiveram
uma média maior de idade (11,7 anos) e desvio padrao
mais estreito (1,7 anos) em relacdo a populacéo es-
tudada como um todo, com idade minima de 7 anos,
maxima de 13 anos, mediana de 12,5 anos.

Do total de pacientes incluidos no estudo, 5
(10,4%) tinham historico de TAE anterior, sendo des-
tes, 3(6,2%) com mais de 1 episdédio. Dos 7 pacientes
(14,6%) com historico de autolesdo ndo suicida, todos
tinham histoérico de cutting, um também tinha histérico
de enforcamento e outro de intoxicacéo.

Compativel com os nossos achados, um estudo
prospectivo no estado do Texas (EUA) com adoles-
centes atendidos no pronto-socorro, mostrou um
screening positivo de 15,8% (n = 2033) para ideacdo
suicida e de 4,3% (n = 554) para TAE recentes, com
aumento em 2020 em relacdo a 2019 e uma maior
frequéncia no sexo feminino™.

Na linha historica de internacdes durante
o periodo estudado (Gréfico 2), nota-se um vale
em ambos os tipos de internacdo (linha preta) em
2020, coincidindo com o periodo de isolamento so-
cial mais restrito durante a pandemia de covid-19,
comum pico de internacdes psiquiatricasem 2021.
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CAUSAS PSIQUIATRICAS DE INTERNAGAO

Grafico 1 - Causas psiquiatricas de internacao.

Legenda: TAE - Tentativa de autoexterminio.
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No total, a proporcao de internacoes psiquiatricas
para outros tipos de internacdes foi respectiva-
mente de 1:2,5 (6 para 15) em 2021, 1:2 (4 para
8)em 2022, 1,8:1 (11 para é) em 2021 e 1,2:1 (5
para 4) no 1° trimestre de 2022.

Houve um aumento de internacdes psiquiatri-
cas apoés a pandemia de covid-19, o que é compativel
com a literatura mundial®®. Além disso, observou-se
marcado aumento de proporcdo entre internacoes
psiquidtricas paraoutros tipos de internacdoem 2021,

com pico no 3° trimestre, quando houve retorno as
aulas presenciais na rede publica de ensino do DF.
Um estudo epidemiolégico qualiquantitativo em um
hospital municipal da Paraiba, apontou para o impacto
nasalde mental de criancas e adolescentes devido ao
isolamento social, mudanca da rotina escolar, falta de
lazer e excesso de telas ocasionados pela pandemia,
com uma prevaléncia de transtornos ansiosos e de-
pressivos dentre os transtornos mentais identificados
nesta populacdo®.

= TOTAL

INTERNAGOES

== PSIQUIATRICAS == OUTRAS

Griéfico 2 - Linha histérica das internacdes incluidas no estudo durante o periodo analisado, do 1° trimestre de

2019 ao 2° trimestre de 2022.

Legenda: Eixo X - Trimestres; Eixo Y — nimero de internacdes em cada trimestre.

DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

Total

Depressao/Episodio depressivo
Ansiedade

TEA

Autolesdo

Transtorno conversivo

TDAH

TOD

DI

Luto

Dificuldade de Aprendisagem
Qutros

Alucinagdes

Bipolaridade

TOC

TEPT
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Grafico 3 - Diagnosticos ou suspeitas diagndsticas de disturbios psiquiatricos identificados na populacado ana-

lisada.

Legenda: TEA - transtorno do espectro autista; TDAH - transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade; DI - defici-
éncia intelectual; TOD - transtorno opositor-desafiador; TOC - transtorno obsessivo compulsivo; TEPT - transtorno

de estresse pds-traumético.
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Dos pacientes incluidos, 18 (37,5%) tinham
transtorno depressivo ou episddio depressivo; 16
(33,3%) com transtorno ansioso; 16 (33,3%) com
transtorno do espectro autista (TEA), 7 (14,6%)
com histérico anterior de autoleséo; 5 (10,4%)
com historico anterior de episddio de conversao
ou sintomas somatoformes; 4 (8,3%) com transtor-
no de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH);
4 (8,3%) com deficiéncia intelectual (DI): 3 (6,2%)
com relato de processo de luto (ndo necessaria-
mente patolégico); 2 (4,2%) com transtorno opo-
sitor-desafiador (TOD): 2 (4,2%) com dificuldade
de aprendizagem; 2 (4,2%) com outros transtor-
nos psiquiatricos em investigacao; 2 (4,2%) com
alucinacoes associadas a transtorno psiquiatrico
em investigacdo; 1 (2,1%) com transtorno bipo-
lar; 1 (2,1%) com transtorno obsessivo compulsivo
(TOC); 1 (2,1%) com transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) (Gréfico 3).

Comparando com nossos achados, uma meta-a-
nalise de 2023 com 191 estudos, apontou em crian-
cas e adolescentes prevaléncia de 31% de sintomas
depressivos, 31% de sintomas ansiosos e 42% de dis-
turbios de sono durante a pandemia®’.

Em relacdo a avaliacdo multiprofissional durante
a internacéo, 32 pacientes (66,7%) foram avaliados
por assistente social, 25 (52,1%) por psicologo(a) e 8
(16,7%) por psiquiatra.

23 pacientes (48%) tinham relato de alguma si-
tuacdo de violéncia: 9 (18,7%) violéncia psicologica
(em sua maioria, relacdo disfuncional com cuidador
ou familiares); 5 (10,4%) violénciafisica; 5 (10,4%) por
quadro de heteroagressividade, intrinseco de seu pro-
prio quadro psiquiatrico; 4 (8,3%) por ter presenciado
situacao de violéncia doméstica; 3 (6,1%) episddios de
negligéncia; 2 (4,2%) por evento traumatico especifi-
co; 2 (4,2%) por violéncia sexual.

No momento dainternacéo, 16 pacientes (33,3%)
estavam em uso de medicamentos psicotropicos. 10
pacientes (20,8%) iniciaram nova medicacdo durante
a internacéo, sendo destes, 6 pacientes (12,5%) sem
historia prévia de uso de psicotrépicos. Dentre os 10
pacientes que tiveram medicamentos psicotropicos
iniciados na internacao, 5 iniciaram com antidepres-
sivos (3 com fluoxetina, 2 com sertralina), 2 iniciaram
com carbamazepina, 1 com quetiapina, 1 com halo-
peridol e 1 com metilfenidato. Ao todo, 22 pacientes
(45,8%) fizeram uso de psicotrépicos durante o peri-
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odo estudado. 13 (27,1%) utilizaram antidepressivos;
11 (22,9%) utilizaram anticonvulsivantes; 8 (16,6%)
utilizaram antipsicoticos; 3 (6,2%) utilizaram benzo-
diazepinicos; 3 (6,2%) utilizaram psicoestimulantes;
1 (2,4%) utilizou opidide. 5 (10,4%) fizeram uso de 2
psicotropicos, 4 (8,3%) fizeram uso de 3 psicotrépicos
e 2 (4,2%) fizeram uso de 4 psicotrépicos. Apenas 1
(2,4%) teve relato de mé adesdo ao tratamento.

Tabela 1 - Historiafamiliar de condicoes psiquidtricas.

Histdérico familiar psiquiatrico

Total 22 (45,8%)
Mae 11(22,9%)
Pai 9(18,7%)
Parente de 1° grau 6 (12,5%)
Outros parentes 2(4.2%)
Negam 10 (20,8%)
Sem registro 16 (33,3%)
Condicdes psiquiatricas
Depressdo 6 (12,5%)
Alcoolismo 5(10,4%)
Ansiedade 3(6,2%)
Bipolaridade 3(6,2%)
TEA 2 (4,2%)
Substancias 2 (4,2%)
TAE 2(4,2%)
Esquizofrenia 2(4.2%)
TDAH 1(2,1%)
TOC 1(2,1%)
TEPT 1(2,1%)
Violéncia sexual 1(2,1%)

Legenda: TEA - transtorno do espectro autista; TAE
- tentativa de autoexterminio; TDAH - transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade; TOC - transtorno
obsessivo compulsivo; TEPT - transtorno de estresse
pos-traumatico.

Um total de 22 pacientes (45,8%) tinham regis-
tro de histérico familiar de condicao psiquiatrica; 10
(20,8%) negaram historico familiar de condicdo psi-
quiatrica e 16 pacientes (33,3%) ndo tinham registro
sobre historico familiar no prontuario. Os parentes
com historia psiquiatrica mais frequentemente foram
mae (22,9%) e pai (18,7%), e a condicdo mais frequen-
te foi a depressado (12,5%) (Tabela 1).
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de Mendonca MVA, de Moraes MOFLC, Zaramella CR. Perfil epidemioldgico da satide mental numa enfermaria de pediatria.

Um total de 18 pacientes (37,5%) tinham his-
téria de relacao conflituosa com algum membro da
familia. 11 (22,9%) com a mae; 6 (12,5%) com o pai;
3 (6,2%) com padrasto ou madrasta; 3 (6,2%) com
irmaos; 1 (2,4%) com avos e 1 (2,4%) com um tio (his-
toria de assédio).

17 pacientes (35,4%) ndo tinham cuidador com
vinculo empregaticio (trabalho formal). 11 (22,9%) nao
tinham informacoes sobre a ocupacao de nenhum dos
cuidadores no prontuario.

22 pacientes (45,8%) tinham composicdo familiar
monoparental (apenas sob os cuidados da mae ou com
pais separados e guarda compartilhada). 15 (31,2%)
tinham composicdo familiar nuclear (com pai e mae).
11(22,9%) tinham composicdo familiar reconstituida
(vivendo com mae ou pai mais madrasta, padrasto ou
parceiro(a)).

Dos 48 pacientes avaliados, 29 (60,4%) apre-
sentavam comorbidades ndo psiquiatricas. 10
(20,8%) com obesidade ou sobrepeso; 9 (18,7%)
com epilepsia; 8 (16,6%) com transtorno alérgico; 7
(14,6%) com quadro de migranea ou outra cefaleia
cronica; 4 (8,3%) com dor cronica: 1 (2,1%) com ane-
mia falciforme; 9 (18,7%) com outras comorbidades.
8 pacientes (16,6%) tinham relato no prontuério
de estar em situacdo de vulnerabilidade social e 1
(2,1%) tinha relato de abuso de substancias. Uma
coorte na Inglaterra evidenciou que a presenca
de multiplos sintomas fisicos 3 meses apds coleta
de PCR para SARS-CoV-2 estava relacionada com
piores escores de saude mental tanto nos grupos
positivo quanto no controle, com cerca de 40% de
ambos os grupos relatando sentimentos de preo-
cupacao ou tristeza®®, evidenciando mais uma vez
relacdo entre saude mental e satde fisica.

Em relacdo ao ambiente escolar, 23 pacientes
(47,9%) apresentavam alguma dificuldade. 9 (18,7%)
comdificuldade de aprendizado (aqui incluidos os pa-
cientes com DI e TDAH); 8 (16,7%) com alguma difi-
culdade de socializacdo (aqui incluidos agueles com
idade escolar e suspeita de TEA); 4 (8,3%) com relato
de absenteismo importante; 3 (6,2%) com relato de
receio em frequentar o ambiente escolar; 3 (6,2%)
com histérico de repeténcias e 1 (2,1%) com histoéria
de expulsdo. 7 (14,6%) eram pré-escolares, 8 (16,7%)
nao tinham relatos sobre o comportamento no am-
biente escolar e apenas 9 (18,7%) tinham relato de
bom desempenho escolar.
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16 pacientes (33,3%) tinham alguma estimati-
va sobre quantidade de sono em horas dormidas por
noite, sendo minima de 6, maxima de 12 e média de
9.4 horas. Apenas 7 pacientes (14,6%) com relato de
sono preservado; 9 (18,7%) com insénia de inducéo
ou atraso de fase do sono; 3 (6,2%) com insonia de
manutencao; 2 (4,2%) com sono “agitado” e 1 (2,1%)
com troca de fase do sono. 28 pacientes (58,3%) ndo
tinham nenhuma informacéo sobre quantidade ou
qualidade do sono no prontudrio.

Em relacdo a atividades fisicas, 11 (22,9%) dos
pacientes ndo realizavam nenhuma, 12 (25%) prati-
cavam uma quantidade ndo quantificada (a maioria
comrelato de crianca “ativa” ou que brinca), 5 (10,4%)
com pratica de atividade fisica regular (3 ou mais dias
por semanas) e 23 (47,9%) sem nenhum relato sobre
atividades fisicas.

26 (54,1%) dos pacientes tinham relato de uso re-
gular de telas, sendo 20 (41,6%) com relato de uso “ex-
cessivo” ou “o tempo todo” ou mais de 3 horas por dia. 8
(16,6%) faziam uso de redes sociais, sendo 6 (12,5%) com
acesso a conteldo inadequado para idade ou que causas-
se algum tipo de sofrimento psiquico. 11 (22,9%) tinham
estimativa de tempo de uso em horas por dia, sendo a
média de 3.9 horas (maxima de 15 e minima de 1 hora).

Tabela 2 - Acompanhamento em servicos de salde

mental.
Acompanhamentos em
servicos de saide mental
Ausente 31 (64,6%)
Neurologista 11(22,9%)
CAPSI 8 (16,7%)
Psicologo 4 (8,3%)
Psiquiatra 1(2,1%)
CEPAV 1(2,1%)
TO 1(2,1%)
COMPP 1(2,1%)
CEAL 1(2,1%)

Legenda: CAPSI - Centro de Apoio Psicossocial; CEPAV -
Centro de Especialidade para Atencéo as Pessoas em Situa-
cdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica; TO - Terapia
Ocupacional; COMPP - Centro de Orientacdo Médico-Psi-
copedagodgica; CEAL - Centro Educacional da Audicdo e
Linguagem.
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No momento da Ultima internacéo de cada pa-
ciente no periodo analisado, 31 (64,6%) ndo tinham
nenhum acompanhamento com servico ou profissio-
nal especializado em satide mental. 3 (6,2%) tinham
histéria de acompanhamento interrompido, sendo
destes 2 no Centro de Apoio Psicossocial (CAPSI) e
1 em ambulatorio de Psicologia (Tabela 2).

Tabela 3 - Encaminhamento a servicos de salide men-
tal ou ao Conselho Tutelar.

Encaminhamentos a servicos de satide mental

CAPSI 26 (54,1%)
ASSEG 7 (14,6%)
Psicologia 5(10,4%)
Adolescentro 7 (14,6%)
Neurologia 4 (8,3%)
Total 39 (81,2%)
Conselho tutelar 5(10,4%)
COMPP 3(6,2%)
CPAV 2 (4,2%)
Psiquiatria infantil 1(2,1%)
Nao especificado 1(2,1%)

Legenda: CAPSi - Centro de Apoio Psicossocial; ASSEG -
Ambulatério de Seguimento de Egressos da Enfermaria;
COMPP - Centro de Orientacao Médico-Psicopedagogica;
CEPAV - Centro de Especialidade para Atencao as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica.

No momento da alta de alguma das internacoes
no periodo, 39 pacientes (81,2%) receberam algum
encaminhamento para servico especializado em sau-
de mental ou para acompanhamento pelo Conselho
Tutelar. A maioria (54,1%) foi encaminhada ao CAPSi
(Tabela 3). Nao foi verificado qual porcentagem des-
ses encaminhamentos resultou em acompanhamento
regular aos pacientes.

Foram elegidos como pendéncias para alta hos-
pitalar fatores que atrasaram a alta do paciente em
pelo menos um dia. Das 61 internacdes analisadas,
23 (33,7%) ficaram internados para controle de do-
enca organica; 17 (27,9%) aguardando consulta com
psicélogo(a) ou psiquiatra; 7 (11,7%) aguardando
acolhimento no CAPSI: 5 (8,2%) aguardando exame
para investigacdo diagnostica; 3 (4,9%) tiveram alta
por transferéncia; 3 (4,9%) aguardaram inicio e adap-
tacdo de medicamentos psicotropico; 2 (3,7%) tiveram
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altanodiaseguinte dinternacdoe 1 (1,6%) aguardava
avaliacdo pelo(a) assistente social.

No presente estudo, houve uma quantidade
maior de internacdes por causas nao psiquidtricas
do que psiquiatricas e uma prevaléncia importante
de sintomas ansiosos ou depressivos. Isso, aliado ao
subdiagnostico importante de condicdes psiquiatri-
cas (principalmente transtornos de humor) na faixa
etéria pediatrica, poderia apontar para a necessidade
derastreiorotineiro, durante as internacoes, de situa-
coes de risco para sofrimento psiquico, determinando
intervencoes precoces.

Notou-se uma perda importante de informacoes
relacionadas a habitos de vida essenciais para manu-
tencdo dasalde mental, como qualidade e quantidade
do sono, préatica regular de atividade fisica, compor-
tamento no ambiente escolar e desempenho acadé-
mico. Isso denotaria que essas questoes ndo foram
trabalhadas durante a internacao de muitos pacientes
ja em sofrimento psiquico. Além disso, observou-se
que a grande maioria dos pacientes receberam enca-
minhamentos para servicos de salde mental na alta
hospitalar, porém nao se sabe quantos desses pacien-
tes tiveram seguimento adequado.

Na faixa etaria pediatrica, o subdiagndstico de
condicdes psiquiatricas é consideravel®. Além disso,
pela propria natureza das condicoes psiquidtricas, seu
diagnostico é dificil, necessitando de vinculo prolon-
gado com o paciente. Na literatura mundial, uma das
principais condicdes psiquiatricas que motiva visitas
ao pronto-socorro sao alteracoes de comportamento
sem diagndstico estabelecido!. Portanto, nem sem-
pre o diagnostico que consta no prontuario do paciente
sera seu diagnostico definitivo. Trata-se de um estudo
retrospectivo, com grande perda amostral, inicialmente
por dificuldades com o preenchimento do TCLE/TALE
eletrénico, contato com os pacientes e posteriormente
por falta de dados nos prontudrios (comportamentos
de risco, redes sociais, sono, atividade fisica, ambiente
escolar). Foi um estudo com cenério restrito (pacientes
que ficaram internados em leitos de observacao ou em
box de emergéncia do pronto-socorro e nao foram ad-
mitidos na enfermaria, ndo foramincluidos). Além disso,
a selecao da amostra inicial foi feita através da analise
do livro de altas hospitalares da enfermaria de Pedia-
tria de Geral do nosso hospital, documento este que é
preenchido por alta rotatividade de médicos residentes
e académicos de medicina em rodizio no cenario.
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As principais dificuldades encontradas para o re-
crutamento dos pacientes e obtencdo dos TCLEs/TALEs
foram a desconfianca dos responsaveis pelos pacientes
frente aum contato por meio eletrénico, semvinculo pré-
vio, com preocupacoes em relacdo a privacidade frente
aum tépico sensivel. Além disso, os responsaveis muitas
vezes tinham falta de tempo ou disposicdo para receber
orientacdo adequada sobre a natureza da pesquisa, seus
riscos e beneficios e sobre o preenchimento dos formu-
larios eletronicos do TCLE/TALE. Alguns pacientes tive-
ram dificuldade de acesso aos documentos por falta de
acesso a internet ou aparelho eletrénico, e alguns ainda
estavam institucionalizados.

Tendo em vista a grande perda de informacao
devido as dificuldades intrinsecas a um estudo re-
trospectivo, faz-se necessario a realizacao de estudo

prospectivo, em cenario mais amplo, incluindo tanto
pacientes atendidos no pronto-socorro quanto aque-
les internados em enfermaria, com complementacéo
de dados por meio de bancos de dados publicos, para
melhor entendimento sobre a epidemiologia das con-
dicdes psiquiatricas nas criancas e adolescentes admi-
tidos em hospitais do DF.

CONCLUSOES

Existe literatura limitada sobre os aspec-
tos epidemioldgicos dos pacientes psiquiatricos
atendidos em enfermarias de Pediatria de outros
servicos brasileiros. Houve perda significativa da
amostra analisada, apontando para a necessidade
de um estudo prospectivo.
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