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Introducao:

Historicamente a saude mental de criancas/adolescentes e adultos tem sido tratada de forma separada e com distintas
abordagens.

Diversos estudos epidemiolégicos, prospetivos e retrospetivos tém vindo a confirmar a nogdo empirica de que muitas das
patologias psiquiatricas dos adultos tém inicio, de facto, antes dos 18 anos de idade. Existe um importante grau de continuidade
entre as perturbacgdes da infancia/adolescéncia e as da idade adulta.

O reconhecimento desta continuidade e a respetiva intervencdao em idades mais precoces poder-se-ao traduzir numa melhor
gestao dos recursos existentes na drea da saude mental.

Objetivos:

Estudar o percurso dos doentes da Consulta Externa (CE) de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia que
completaram 18 anos em 2009 no que respeita ao seu acompanhamento psiquiatrico posterior em Psiquiatria de
Adultos e a sua evolugdo clinica ao longo de 5 anos. Propde-se avaliar a manuten¢dao de acompanhamento por
Psiquiatria, reorientacao para a especialidade apds alta e estabilidade diagndstica.
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Metodologia:

Recolha de dados clinicos (manutencdo do acompanhamento, reorientacdo e estabilidade diagndstica) mediante consulta dos
processos clinicos dos doentes, através da plataforma informatica Sclinico e/ou processo fisico. Posteriormente foi realizado o
processamento estatistico com recurso ao programa informatico Excel 2010, tendo por base uma amostra de 33 individuos
acompanhados na CE da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHVNG/E que completaram 18 anos em 2009.

Resultados:

Na amostra selecionada referente aos doentes que completaram 18 anos em 2009 e que tiveram alta da CE da Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, observou-se no que diz respeito ao diagndstico principal, uma predominancia das Perturbacdes do
Neurodesenvolvimento (54.55%) seguidas pelas Perturbacbes Depressivas (15.15%), a data da respetiva alta.

Diagnosticos principais a data de alta da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (DSM 5)
| - Perturbagao do Neurodesenvolvimento 54,55%

I.I = Incapacidade Intelectual
I.Il - Perturbac¢do do Espectro do Autismo

Il — Perturbagdes do especto da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicoticas 3,03%

IIl — Perturbagdes Depressivas 15,15%

IV — Perturbagdes de Ansiedade 3,03%

IX — Perturbagdes Disruptivas do Controlo de Impulsos do Comportamento 9,09%

VIII — Perturbagdes da Eliminagao 3,03%

X — Perturbagdes Relacionadas com Substancias e Perturbagdes Aditivas 3,03%

XIl - Perturbagdes Obsessivo-Compulsivas e Perturbagdes Relacionadas 3,03% i
XII - Problemas relacionais 6,06% |

Total Geral 100,00%
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67%

Observou-se que 18,18% foram diretamente Orientagdo a data de alta em 2009

orientados da CE de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia para Psiquiatria de Adultos e os
restantes tiveram alta clinica ou orientagao para

36,36%

30,30%

outros Servigos.
18,18%
12,12%
Quando reavaliada a mesma amostra no ano de
2014, verificou-se que 33% dos doentes (que 3,03% ' '
tinham 18 anos em 2009), tiveram algum /.

seguimento (pelo menos uma avaliagdo) nos

P W o i Abandono  Alta Clinica CE de Médico de  Psicologia
ultimos 5 anos em CE de Psiquiatria de Adultos. o e .
Psiquiatria Familia
do CHVNG/E

Avaliagao Posterior por Psiquiatria
(2009-2014)

M CE de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia

B Médico de familia

Sem posterior avalia¢do por
Psiquiatria

Verificou-se que dos doentes encaminhados
para o Médico de Familia em 2009, 15,15%
foram posteriormente orientados para CE de
Psiquiatria de Adultos, em média 23,4 meses
apdés a data de alta da CE de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia.
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Os doente avaliados posteriormente em CE de Psiquiatria de Adultos apresentaram os diagndsticos principais, apresentados na
seguinte tabela:

Diagnadsticos principais em Psiquiatria de Adultos (DSM 5)

| - Perturbacdo do Neurodesenvolvimento 50,00%
I.I — Incapacidade Intelectual
I.Il - Perturbagdo do Espectro do Autismo

Il — Perturbagdes do especto da Esquizofrenia e outras Perturbagdes Psicoticas 10,00%
lIl — Perturbagdes Depressivas 10,00%
XI — Perturbagdes da personalidade 10,00%
XIl - Perturbagdes Obsessivo-Compulsivas e Perturbagdes Relacionadas 20,00%
Total Geral 100,00%

No que diz respeito a estabilidade diagndstica observou-se que 70% dos doentes mantiveram o diagndstico principal,
inicialmente atribuido na CE de Psiquiatria de Infancia e Adolescéncia.

Da amostra analisada em 2014, correspondente ao grupo de doentes com avaliagao posterior em CE de Psiquiatria de
Adultos, verificou-se que 63,64% mantiveram acompanhamento em consulta, 27,27% abandonaram a mesma e 9,09%

tiveram alta clinica.

Avaliagao em 2014

9,09%

Alta Clinica
H Abandono
Acompanhamento 63,64% B Acompanhamento
f
Alta Clinica /

27,27%

Abandono
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Discussao:

A analise estatistica dos resultados obtidos devera ser interpretada com alguma cautela, visto estarmos perante uma amostra
reduzida pelo que podera resultar algum enviesamento dos mesmos. Pretende-se continuar este estudo nos préximos anos, de
forma a incluir um maior nimero de doentes.

No entanto os resultados adquiridos permitem-nos inferir algumas tendéncias gerais sobre a continuidade de cuidados dos
doentes da Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e a Psiquiatria de Adultos.

Conclusoes:

Do grupo de doentes acompanhados em CE de Psiquiatria de Adultos até 2014, aproximadamente metade teve como
proveniéncia a orientac¢do direta da CE de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e os restantes foram encaminhados pelo Médico
de Familia 23,4 meses apods terem tido alta em 2009.

Dos doentes incluidos no estudo verificou-se que a maioria apresentava como diagndstico principal a data de alta da CE de
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, em 2009, as Perturbacbes do Neurodesenvolvimento, mantendo-se também este
diagndstico como o mais observado nos doentes acompanhados em CE de Psiquiatria de Adultos até 2014.
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