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ABSTRACT

Background and objective: The American Academy
of Pediatrics called for action for improved screening of
mental health issues in the emergency department (ED). We
developed the rapid screening tool home, education, activities/
peers, drugs/alcohol, suicidality, emotions/behavior, discharge
resources (HEADS-ED), which is a modification of “HEADS,”
a mnemonic widely used to obtain a psychosocial history
in adolescents. The reliability and validity of the tool and its
potential for use as a screening measure are presented.

Methods: ED patients presenting with mental health
concerns from March 1 to May 30, 2011 were included. Crisis
intervention workers completed the HEADS-ED and the Child
and Adolescent Needs and Strengths-Mental Health tool
(CANS MH) and patients completed the Children’s Depression
Inventory (CDI). Interrater reliability was assessed by using a
second HEADS-ED rater for 20% of the sample.

COMENTARIOS

O reconhecimento e orientagéo das situages de emergén-
cia psiquiatrica sdo uma necessidade dos profissionais de salde
que trabalham nos servigos de urgéncia de cuidados pediatricos.
Esta necessidade é fundamental, tendo em conta que os recur-
sos em pedopsiquiatria séo limitados, e fazem-se habitualmente
em articulagdo com servigos que nao existem no mesmo espaco
fisico hospitalar.

O alargamento recente da pediatria até aos 18 anos em
todo o pais veio também aumentar o atendimento de adolescen-
tes, faixa etaria com maior incidéncia de problemas de saude
mental e quadros psiquiatricos. Por outro lado, é reconhecida
a nivel mundial, a tendéncia no aumento de procura de jovens
com problemas de saude mental nos servigos de emergéncia’.
O aumento dos atendimentos na Unidade de Atendimento Ur-
gente no Departamento de Pedopsiquiatria do Centro Hospi-
talar do Porto é provavelmente uma consequéncia do mesmo
fendmeno?.

Os servigos de urgéncia pediatrica enfrentam dificuldades
no atendimento deste tipo de utentes pelas limitagdes de tempo
e de espaco, pelas caracteristicas dos doentes (podem apresen-
tar comportamentos disruptivos e agressivos) que podem pertur-
bar a rotina e o fluxo do trabalho e ainda pela falta de formagéo e
treino na identificacé@o e tratamento das perturbagdes psiquiatri-
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Results: A total of 313 patients were included, mean age
was 14.3 (SD 2.63), and there were 182 females (58.1%).
Interrater reliability was 0.785 (P , .001). Correlations were
computed for each HEADS-ED category and items from the
CANS MH and the CDI. Correlations ranged fromr=0.17, P,.05
tor=0.89, P, .000. The HEADS-ED also predicted psychiatric
consult and admission to inpatient psychiatry (sensitivity of
82% and a specificity of 87%; area under the receiver operator
characteristic curve of 0.82, P, .01).

Conclusions: The results provide evidence to support the
psychometric properties of the HEADS-ED. The study shows
promising results for use in ED decision-making for pediatric
patients with mental health concerns.

Keywords: mental health, emergency department,
psychosocial screening.

cas; acresce ainda que, um local sobrelotado, ruidoso e com es-
timulos perturbadores nao é facilitador para avaliar e tranquilizar
jovens com estas problematicas®.

Sé&o consideradas como situagdes urgentes, os verdadei-
ros quadros psiquiatricos*, que podem manifestar-se de novo, ou
sofrer uma recidiva:

* quadros psicoticos

* mania aguda

* depressao

* quadros de ansiedade (Perturbagdo de Panico, Perturba-
¢ao de Stress Pds-Traumatico).

Existem também problemas agudos de saude mental, que
se podem acompanhar ou ndo de um disturbio psiquiatrico, que
se apresentam nos servigos de urgéncia e requerem avaliagdo*:

» comportamentos suicidarios

* agressao e os comportamentos fora de controlo

« conflitos pais-filhos

* reagdes de ajustamento (morte de pessoa significativa ou
rutura amorosa, por ex.)

* situagdes de abuso

* auséncia de lar.



A Associacao Americana de Pediatria recomenda o aper-
feicoamento do rastreio dos problemas de saude mental nos
servigos de emergéncia, através da utilizagdo de instrumentos
estandardizados. Os autores do artigo propuseram-se entdo a
criar um instrumento que permitisse a recolha de informagéo re-
levante para a tomada de decisao, breve, de facil aplicagéo e
nao exigente do ponto de vista da formacao. Foi o que fizeram ao
adaptar uma entrevista psicossocial para adolescentes ja conhe-
cida — a HEADS - cuja mnemonica diz respeito a Home, Educa-
tion, Activities/peers, Drugs/alchool e Suicidality. Acrescentaram
as areas Emotions/behaviors e Discharge/resources, dando en-
tao origem a sigla HEADS-ED.

A HEADS-ED inclui 7 itens que abrangem dominios impor-
tantes da vida dos adolescentes, incluindo o planeamento para a
alta e um sistema de codificagdo segundo a gravidade clinica de
0 a 2; 0 quando n&o ha necessidade de agéo, 1 quando a agéo &
necessaria, mas néo imediata e 2 quando a agéo é requerida de
imediato. Os autores concluiram que este instrumento apresenta
boas caracteristicas psicométricas:

» uma pontuacéo > 5 (percentil 50) associava-se a avaliagdo
psiquiatrica

 uma pontuagao > 7 (percentil 75) com um fator 2 no risco de
suicidio, associava-se a internamento psiquiatrico

Os jovens que apresentavam risco de suicidio e problemas
com as emogdes/comportamento tinham maior probabilidade de
precisar de intervengao imediata, em comparagéo com os proble-
mas relativos ao lar, escola, atividades/ pares e alcool/drogas.

Os autores partem do pressuposto que os clinicos conhe-
cem o questiondrio de origem e que possuem as competéncias
necessarias para interrogar o adolescente. Um modelo muito
préximo pode ser consultado a proposito da HEADSS (inclui o
item da sexualidade), com sugestbes acerca da técnica de en-
trevista®.
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O questionario HEADS-ED pode ser pedido ao autor e pode
servir como modelo para a adaptagdo em servigos de urgéncia
pediatricos no nosso pais, tendo sido obtida a autorizagéo para
utilizagado no Centro Hospitalar do Porto.
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