a1 s

YLOGOS

Artigo Original / Original Article

open-access

Perturbacoes Psiquiatricas num Internamento de Neu-

rologia

Psychiatric Disorders in a Neurology Inpatient Service

Tania Abreu*>( Marta Carvalho*****

RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve como obje-
tivo avaliar a presenca de patologia psiquia-
trica em doentes internados num servico de
Neurologia e analisar o papel da patologia
psiquidtrica enquanto fator precipitante do
internamento. Pretendeu-se, também, perce-
ber a intervencdo do neurologista ao nivel da
patologia psiquidtrica.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes in-
ternados no servico de Neurologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.PE.
num periodo de sete meses. A colheita de da-
dos clinicos foi feita a partir do processo e dos
relatorios de alta. A analise de dados foi reali-
zada com recurso ao Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 21.0; IBM).

Resultados: Obtivemos uma amostra de 373
doentes (Midade = 52,64 anos), sendo que
57% era do sexo feminino. 37% da amostra
apresentava antecedentes de patologia psi-
quidtrica. A média de dias de internamento foi
de 11,7. Foi encontrada uma associacao posi-
tiva estatisticamente significativa entre a exis-
téncia de antecedentes psiquidtricos e a dura-
cao de internamento. A patologia funcional foi

responsavel por 5,9% dos internamentos. Em
11,3% dos doentes, foi diagnosticada uma per-
turbacao psiquidtrica de novo.

Conclusdes: A patologia psiquiatrica foi res-
ponsavel por, pelo menos, 5,9% dos interna-
mentos no servico de Neurologia. A comorbili-
dade psiquiatrica pode ter também influéncia
na duracdo do internamento. Serd necessario
estudar amostras mais alargadas e perceber
como fazer um diagnéstico diferencial mais
eficiente no primeiro contacto com o doente,
de modo a que se possa evitar o internamento.

Palavras-Chave: Neurologia; Doenca Mental;
Comorbilidade; Hospitalizacdo; Duracao de
Internamento.

ABSTRACT

Aims: The present study aimed to evaluate
the presence of psychiatric disorders in pa-
tients admitted to a Neurology service and
to what extent the psychiatric disorder may
have been the cause of hospitalization. It was
also intended to detail the intervention of
the neurologist in psychiatric disorders.

Methods: Retrospective study of patients ad-
mitted to the Neurology Service of the Uni-
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versity Hospital Center of Sdo Jodo, E.PE. in
a seven-month period. Clinical data were
extracted from clinical registries and dis-
charge reports. Data analysis was performed
using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 21.0; IBM).

Results: We obtained a sample of 373 pa-
tients, mean age 52.64 years, 57% female.
37% of the sample had history of psychiat-
ric disorders. The mean number of days
of hospitalization was 11.7. A statistically
significant relationship was found between
the existence of a psychiatric history and
duration of hospitalization. Functional dis-
orders were responsible for 5.9% of hospital-
izations. It was diagnosed a new psychiatric
disorder in 11.3% of the patients.

Conclusions: Psychiatric disorders were re-
sponsible for at least 5.9% of the hospitali-
zations in the Neurology service. Psychiatric
comorbidity may also influence length of
stay. It is necessary to study larger samples
to achieve a better understanding of how to
make a more efficient differential diagnosis
in the first contact with the patient, hence
avoiding hospitalization.

Key-Words: Neurology; Mental Disorder;
Comorbidity; Hospitalization; Length of Stay.

INTRODUCAO

Um terco dos doentes referenciados ao servico
de Neurologia tém sintomas que sao pouco ou
nada explicados por doengas organicas iden-
tificaveis'?. Estes sintomas podem dever-se a
diferentes fatores, nomeadamente fisiol6gi-
cos, comportamentais, psicologicos e sociais.
Varias designacoes sdo utilizadas para os des-
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crever, por exemplo, termos sintomaticos (e.g.,
termos sintomaticos (e.g., lombalgia cronica),
sindromes, diagndsticos negativos (e.g., nao-
-organica), diagnésticos de causa organica
ndo estabelecida (e.g., psicogénico) e termos
historicos nao incluidos nas categorias diag-
nosticas atuais (e.g., histeria, funcional)?.

Em Neurologia, € comum utilizar-se o conceito
Juncional. Este termo, por um lado, contesta a
dicotomia fisico/psicoldgica e, por outro lado,
simplifica a dicotomia irreversivel/reversivel.
De um ponto de vista mais pratico, a utiliza-
cao deste termo facilita a comunicagio com
o doente’, atendendo 2 resisténcia em aceitar
que um sintoma somdtico possa ser de causa
psiquidtrica e ao estigma que ainda existe em
relacdo a Psiquiatria.

0 que em Neurologia se engloba no termo
Jfuncional, em Psiquiatria traduz-se em di-
ferentes diagndsticos, nomeadamente, per-
turbacdo de conversao, perturbagdo de sinto-
mas somaticos, perturbacdo de ansiedade de
doenca, perturbacdes dissociativas e pertur-
bacio facticia (diagndsticos de acordo com o
DSM-5). Nenhuma destas perturbacdes deve
ser confundida com simulacio de doenca,
geralmente com intencdo de obter beneficios
sociais e/ou financeiros.

Varios estudos tém vindo a centrar-se na pre-
senca de perturbacdo psiquidtrica em doen-
tes orientados para consulta de Neurologia,
tentando compreender se perturbacdo psi-
quidtrica € a causa dos sintomas de referen-
ciacao. Os resultados de um estudo escocés
de 2000, com uma amostra de 300 doentes
referenciados a consulta externa de Neuro-
logia, mostraram que: o niimero médio de
sintomas fisicos e dor eram superiores em
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doentes com menor taxa de patologia orga-
nica'; oito meses apds a avaliaco inicial, 66
doentes com sintomas nao explicados por
doenca organica foram reavaliados, sendo
que mais de metade ndo tinha melhorado;
e em nenhum dos casos foi, posteriormente,
encontrada causa organica’. Neste estudo,
foi também avaliada a existéncia de pertur-
bacdes depressivas e de ansiedade, sendo que
140 doentes (47%) apresentavam critérios
de um ou mais diagndsticos e o diagndstico
mais comum foi episodio depressivo major
(27%). Os doentes com estas perturbacdes
apresentavam pior funcionamento fisico
e social, assim como mais queixas algicas
e outros sintomas somaticos. Denotou-se
uma maior tendéncia para referenciar estes
doentes a consulta de Psiquiatria quando so-
friam de sintomas no explicados por doenca
organica®. Na avaliacdo, apés oito meses, a
resolucdo do quadro depressivo associou-se
a uma melhoria no estado de saide global’.
De notar que os doentes com sintomas nao
explicados por doenca organica foram con-
siderados pelos neurologistas como os mais
dificeis de ajudar®.

Embora haja uma percecdo generalizada en-
tre neurologistas e psiquiatras de que a psico-
patologia estd muito representada em doentes
com sintomas neurologicos, nao foram identi-
ficados na literatura estudos com amostras na
populaco portuguesa até a data.

OBJETIVOS

0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
presenca de patologia psiquidtrica em doentes
internados num servico de Neurologia e anali-
sar o papel da patologia psiquiatrica enquanto
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fator precipitante do internamento. Para além
disso, pretendeu-se perceber a intervencdo do
neurologista ao nivel da patologia psiquiatrica.

METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes internados no
servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario de S3o Jodo, E.PE. num periodo
de sete meses. Colheita de dados demograficos,
clinicos, motivo de internamento e diagnésti-
co de alta a partir dos didrios e relatorios de
alta.

As categorias diagnosticas das perturbacoes
psiquidtricas utilizadas estdo de acordo com
0 DSM-5.

A andlise de dados foi realizada com recurso
ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versao 21.0; IBM).

0 trabalho foi aprovado pela Comisso de Eti-
ca do Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo, E.PE.

RESULTADOS

Durante sete meses, foram internados no Ser-
vigo de Neurologia 403 doentes. Foram exclui-
dos da amostra 29 doentes com internamentos
programados para realizacio de exames an-
giograficos e um doente internado por ques-
toes sociais. Apos a aplicacao dos critérios de
exclusdo, a amostra final foi constituida por
373 doentes (N = 373).

Amédia de idades da amostra foi de 52,64 anos
(DP =16,91), com uma idade minima de 18 e
maxima de 90 anos. Duzentos e doze doentes
eram do sexo feminino (57%).

0s motivos de internamento estdo listados no
Quadro 1. Os mais comuns foram: crise epilé-
tica, cefaleia e alteracao da sensibilidade.
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Entre os doentes internados, 37% tinham an-
tecedentes de patologia psiquidtrica, sendo
as patologias mais comuns as perturbacdes
depressivas, aditivas e da ansiedade. Cento e
quarenta e trés (38,3%) estavam medicados
com psicofirmaco(s) na altura da admissao
no internamento.

A média de dias de internamento foi de 11,66
dias (DP = 12,77), com um minimo de um
dia e um maximo de cento e um dias. A du-
racdo do internamento relacionou-se positiva
e significativamente com a idade, sendo que
os doentes com idades mais elevadas tiveram
internamentos mais longos (» = 0,14, p <
0,008). Foi encontrada uma relacdo negativa
e estatisticamente significativa entre a existén-

Quadro I — Motivo de internamento
dos doentes internados
no Servico de Neurologia.

Crise epilética 50
Cefaleia 34
Alteracdo da sensibilidade e outros 31
Alteracao da sensibilidade 30
Alteragdo da forca 30
Alteracdo da forca e alteracao da sensibilidade 29
Alteracao da forca e outros 29
Alteracdo da visao 24
Alterago da consciéncia e confusao 23
Perturbacao da fala e linguagem 13
Movimentos anormais 9
Vertigens e tonturas 8
Outros 63
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cia de antecedentes psiquiatricos e duracdo de
internamento (rpb = -0,10, p < 0,049).
Foram realizados dezassete pedidos de co-
laboracdo (4,6%) a Psiquiatria de Ligacio.
Estes pedidos foram realizados por diferentes
motivos, nomeadamente, para avaliacio de
atividade delirante, agitacao psicomotora, sin-
tomas depressivos, labilidade emocional, sin-
tomas de perturbacio de panico, dependéncia
de alcool, dependéncia de drogas, intoxicacdo
por benzodiazepinas e ajustes terapéuticos de
antipsicoticos.

0Os diagnosticos mais comuns 2 data da alta
foram doencas vasculares cerebrais, epilepsias
e doencas inflamatérias ou desmielinizantes
do sistema nervoso central (Quadro 2). Em

Quadro II — Diagnéstico de alta dos doentes
internados no Servico de Neurologia
(SNC: Sistema Nervoso Central).

Diagnéstico N° de Doentes
(%)
Doenga vascular cerebral 97 (26,0%)
Epilepsias 42 (11,3%)
Doencas inflamatdrias e desmielinizantes 37 (9,9%)
do SNC
Doencas neuromusculares 27 (7,2%)
Cefaleias 16 (4,3%)
Deméncias 12 (3,2%)
Doengas do movimento 9 (2,4%)
Outras perturbagdes do SNC 44 (11,8%)
Patologia funcional 22 (5,9%)
Patologia em estudo 65 (17,4%)
Patologia nao neuroldgica e nao 2 (0,5%)

psiquidtrica
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11,3% dos doentes (7 = 42), foi diagnosticada
uma perturbacio psiquiatrica de novo.

A patologia funcional foi responsavel por 5,9%
dos internamentos. Entre os 22 doentes diag-
nosticados com patologia funcional, 16 eram
do sexo feminino (72,7%), e verificou-se uma
média de idades de 49,45 anos (DP = 18,19;
idade maxima = 85; idade minima = 22). Os
motivos de internamento mais comuns envol-
veram queixas de alteraces da sensibilidade.
A duracao média de internamento foi de nove
dias (DP = 13,88), com 0 minimo de um e o
maximo de sessenta e cinco dias de interna-
mento. Destes doentes, dez (45,5%) tinham
histéria relatada de patologia psiquidtrica,
maioritariamente perturbacdes depressivas, e
estavam medicados com psicofirmacos. Ca-
torze doentes foram diagnosticados com uma
perturbacdo psiquiatrica de novo, nomeada-
mente, perturbacdes de sintomas somaticos
(50%), perturbacdo da ansiedade (9,1%) e

erturbacio depressiva (4,5%).

A data da alta, 54% da amostra tinha sido
orientada para consulta de Psiquiatria, 2,9%
foi orientada para o médico de familia com
indicacao para efetuar pedido de consulta de
Psiquiatria e 6,4% manteve acompanhamento
em consulta de Psiquiatria, ja iniciado previa-
mente a0 internamento. O plano terapéutico,
relativo a psicofirmacos utilizados em Psi-
quiatria (excluindo antidemenciais), foi alte-
rado em 16,6% dos doentes. Um novo plano foi
iniciado em 11,8% dos doentes.

DISCUSSAO

Entre os doentes internados no servico de
Neurologia durante o periodo em estudo, 37%
tinham antecedentes de patologia psiquidtri-

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

ca. Esta prevaléncia é ligeiramente inferior a
estudos prévios que encontraram prevaléncias
de 39 e 51,3% de doenca psiquiatrica em doen-
tes internados em servicos de Neurologia’".
Contudo, no presente trabalho os doentes nao
foram submetidos a avaliacdo psiquidtrica
sistemdtica como nos referidos estudos. Além
disso, como apenas foram consultados os re-
gistos da nota de alta, pode ter havido uma su-
bestimacao devido a viés de registo (o doente
podera ter omitido a patologia psiquidtrica ou
o médico podera nao ter questionado/regista-
do este antecedente). De notar uma percenta-
gem ligeiramente superior (38,3%) de doentes
medicados com psicofarmaco(s) (excluindo
antidemenciais) na altura da admissdo no in-
ternamento.

A existéncia de antecedentes de patologia psi-
quidtrica associou-se a uma duracdo mais
prolongada do internamento. O aumento da
duracio de internamento pode dever-se 2 uma
pior evolucao dos doentes com comorbilidades
psiquidtricas, dado que estes podem apresen-
tar mais queixas e maior incapacidade. Um es-
tudo prévio que comparou 1144 doentes com
sintomas nao explicados por doenca organica
com um grupo de 2637 doentes com patolo-
gia neuroldgica, concluiu que os doentes do
primeiro grupo apresentavam pior estado de
satide mental, maior probabilidade de ndo es-
tar a trabalhar por razdes de satde e maior
probabilidade de receber beneficios financei-
ros devido 2 sua incapacidade®.

Foram realizados pedidos de colaboracio a
Psiquiatria de Ligacdo em 4,6% dos doentes.
Poder-se-a considerar esta percentagem bai-
xa, tendo em conta que 5,9% dos doentes foi
diagnosticado com patologia funcional ou
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tendo em conta que 37% dos doentes tinham
antecedentes psiquidtricos. Por outro lado, isto
nao significa que necessitassem de cuidados
agudos psiquidtricos. O servico de Neurologia
onde se realizou este estudo, recebe internos
de formacdo especifica em Psiquiatria que
também contribuem para a avaliacao psiquia-
trica dos doentes internados, podendo assim
diminuir a necessidade de pedidos formais de
colaboracao.

Em relagdo a orientacdo para consulta de Psi-
(uiatria, encontrou-se uma percentagem su-
perior a um estudo prévio', sendo que 5,4%
dos doentes foram orientados para consulta
de Psiquiatria e 2,9% foram orientados para
o seu médico de familia com a mesma indi-
cacdo. Por outro lado, 11,3% dos doentes foi
diagnosticado com uma nova perturbacio
psiquidtrica e o plano terapéutico — relativo
a psicofirmacos utilizados em Psiquiatria
(excluindo antidemenciais) — foi alterado
em 16,6% dos doentes e iniciado de novo em
11,8% dos doentes. Esta discrepancia pode ser
explicada de diferentes formas: nem todos os
doentes com perturbacdo psiquidtrica neces-
sitam de acompanhamento em consulta de
Psiquiatria (podendo ser acompanhados pelo
médico de familia) e um neurologista tem os
conhecimentos médicos suficientes para rea-
lizar estas alteracdes terapéuticas. Também se
pode considerar, como noutros estudos®"', que
poderd haver uma subestimacio da importan-
cia da patologia psiquiatrica.

A patologia funcional foi responsavel por 5,9%
dos internamentos, valor inferior a um estu-
do prévio em que, com uma amostra de 4470
doentes internados num servico de Neurolo-
gia, 9% revelaram ter uma causa psicogénica
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como motivo de internamento'. Neste mesmo
estudo, a dor foi o sintoma mais comum', o
que ndo corrobora os resultados do presente
estudo, atendendo a que as alteracdes da sen-
sibilidade foram os sintomas mais comuns.
Trata-se de uma comparagao limitada, ja que
o tamanho amostral é muito diferente. Por
outro lado, encontrou-se no presente estudo
uma percentagem consideravel de casos sem
diagnostico definido em que nZo se pode ex-
cluir patologia funcional (14,5%).

As principais limitacoes deste estudo sdo o ta-
manho amostral e o facto de se tratar de um
estudo retrospetivo. Nao foi possivel, portanto,
avaliar diretamente os doentes e avaliar ou-
tras varidveis, podendo haver uma subestima-
cdo da prevaléncia de doenca mental nesta
amostra.

CONCLUSOES

A patologia psiquidtrica é responsavel por uma
parte importante dos internamentos no Servi-
co de Neurologia. A comorbilidade psiquidtri-
ca € frequente e pode influenciar a evolugdo
do internamento.

Serd necessdrio estudar este impacto em
amostras maiores no futuro e perceber cada
vez melhor como fazer um diagnéstico dife-
rencial mais eficiente antes da admissdo ao
internamento. Da mesma forma, podera ser
interessante rastrear patologia psiquidtrica no
internamento de Neurologia, principalmente
porque o tratamento desta patologia pode ter
um impacto positivo na evoluco do doente.
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