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Situacoes de Comorbilidade em Urgéncia — a Perspec-

tiva de um Psiquiatra

Comorbidity in Emergency Room: the Psychiatrist’s Perspective
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RESUMO:

Baseada na sua experiéncia a autora faz uma
reflexdo sobre a pratica psiquiatrica no Servi-
¢co de Urgéncia do Hospital Geral. Este é um
trabalho que deve ser fortemente articulado
com outras dreas de especialidade, em que
partilha e discussdo clinica do doente com si-
tuacdes de comorbilidade € fundamental para
a prestacao de cuidados de qualidade.

S0 por fim nomeadas diversas situacdes cli-
nicas frequentes no Hospital geral e sugeridas
condutas de boa pratica.
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Abstract:

The author puts forward some considera-
tions about the psychiatric practice in the
emergency room of a general hospital.
Clinical practice in the emergency room
should be highlighted by collaborative work
between several medical subspecialities, in-
cluding internal medicine and neurology.
This is particularly true for patients with
co-morbidity in order to provide quality
of care. Finally, the author reviews several
clinical cases and suggests guidelines for
their management.

Key-Words: Co-morbidity; Psychiatry; Emer-
gency Room; Neurology; Internal Medicine.

No servico de urgéncia é comum a apresen-
tacdo de situacdes clinicas de comorbilidade
mas também de multiplos casos em que se
impoe uma investigacio cuidada que per-
mita um diagnostico diferencial. Por este
motivo considero de extrema importancia
debater este problema com duas das espe-
cialidades mais directamente implicadas no
processo de diagnostico destes doentes, a
neurologia e a medicina interna. Coloco-
-me contudo uma questao: porqué trés pers-
pectivas em debate...quando os doentes sao
comuns?

Olhando o tema sugerido e ao tentar reflectir
acerca da questdo “perspectivas” penso poder
ser interessante estabelecer a seguinte analo-
gia: “Se eu souber 0 nome de todas as arvo-
res...ao olhar para elas, dado terem nomes
diferentes. . .passam a ser diferentes. . .?
Assim os estudantes de medicina sao sujei-
tos a um processo de aculturacdo assumin-
do uma perspectiva global diferente sobre
os assuntos relacionados com a satide e a
medicina, relativamente aos outros indivi-
duos”

Devido aos avancos diagnosticos e terapéuti-
cos em medicina assistimos a uma comple-
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xidade crescente do trabalho médico e natu-
ralmente a sua fragmentacao, assumindo as
varias especialidades médicas uma perspectiva
global diferente sobre a abordagem ao doen-
te. Colocado de uma outra forma podemos
afirmar que lado a lado com as semelhancas
caminham as diferencas, pelas diversas espe-
cificidades das varias especialidades médicas.
Muitas vezes ainda mantemos um pensamen-
to dualista “corpo-mente” e uma ideia de
abordagem instrumental do corpo em que a
reparacdo dos seus segmentos é independente
da sua globalidade.

Numa perspectiva biopsicossocial da medici-
na é fundamental pensar no doente como um
todo.

0s médicos psiquiatras e os de outras espe-
cialidades tém muitas vezes visdes diferentes
acerca das perturbacdes mentais e dai nio é
surpreendente que os dois grupos possam ter
concepcdes diferentes entre as prioridades a
abordar quando um determinado doente re-
corre a0 servico de urgéncia. E provavelmente
também por este motivo que ocorrem neste
contexto algumas tensoes entre os diversos
grupos profissionais.

0 trabalho psiquidtrico num servico de urgén-
cia do hospital geral exige competéncias espe-
cificas e deve ser encarado como um desafio.
A articulacdo multidisciplinar deve respeitar
principios bésicos de tolerancia e respeito,
valorizacao dos papéis e afirmagdo da diver-
sidade, filosofia de intervencdo partilhada,
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objectivos comuns e atitude integradora, co-
municacio e flexibilidade.

Reflectindo sobre os motivos de recurso ao
Servico de Urgéncia de doentes psiquidtricos,
podemos afirmar que, algumas das vezes, as
queixas principais sdo sintomas psiquidtricos
ou comportamentais mas, em outras ocasioes,
o doente psiquidtrico recorre por queixas de
sintomas fisicos. E, pois, fundamental uma
boa colheita de historia clinica e um exame
objectivo cuidado por forma a despistar a etio-
logia do quadro clinico em questdo e, apds este
despiste, poder decidir qual a especialidade
que deve, maioritariamente, prestar cuidados
ao doente.

Entdo, assume-se como boa pritica que, em
doentes (principalmente se idosos) sem ante-
cedentes psiquidtricos prévios, qualquer sin-
toma psiquidtrico de novo exige um despiste
de organicidade. Esta atitude deve manter-se
mesmo quando nio se detectam numa fase
inicial alteracbes nos meios complementares
de diagndstico. Sao disto exemplo alguns qua-
dros de delirium.

Encontramos muitas vezes doentes com
queixas de cefaleias, anorexia, perda de peso
e confusao mental nos quais é feita uma atri-
buicdo prematura das queixas fisicas relata-
das a “doenca psiquidtrica descompensada”
ou em que as mesmas nao sao valorizadas
por se tratar de um “doente psiquidtrico” que
desta forma € estigmatizado pelos técnicos de
satide.
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Mesmo quando se trata de um doente com um
diagnostico de doenca psiquidtrica em que
as queixas relatadas sao tradicionalmente do
foro psiquidtrico estas podem ter uma etiolo-
gia organica (ex.: alucinacdes visuais).

E fundamental questionar o doente e seus fa-
miliares acerca da medicacdo psiquidtrica ha-
bitual. Esta informacao pode alertar-nos para
possibilidades diagnosticas, tais como Sindro-
mes de Abstinéncia ou de Intoxica¢do involun-
taria ou voluntdria por substancias.

Salvo se medicamente contra-indicado, a tera-
péutica psiquidtrica deve ser mantida tanto no
servico de urgéncia como no internamento por
forma a evitar no doente sindromes de absti-
néncia a antidepressivos e a benzodiazepinas ou
agravamento da patologia psiquidtrica de base.
Em casos de intoxicacdo voluntaria ou invo-
luntaria com psicofirmacos ou outros toxicos
é mandatorio proceder a pedidos de dosea-
mentos dos mesmos. Estes s3o fundamentais
em casos de intoxicacdo por litio, acido val-
proico, carbamazepina, antidepressivos tri-
ciclicos ou benzodiazepinas assim como de
alcool, cannabis, opidceos e cocaina.

A prioridade nestes casos é garantir a vigilan-
cia da sua evolucdo e garantir medidas de su-
porte médico.

A avaliacdo das circunstancias da intoxicagdo
e do risco de suicidio deve ser feita num segun-
do tempo apos a estabilizacio do quadro.
Muitos doentes com “estados fisicos gerais”
tém também sintomas psiquidtricos. Ambos
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ocorrem conjuntamente com uma frequéncia
superior 2 que seria de esperar da simples cau-
salidade. Destes casos sdo exemplo a associa-
¢do entre embolia pulmonar e ansiedade ou
da epilepsia com alteragdes comportamentais.
Ha que estar atento a estes quadros e pedir
sempre que necessario uma avaliacio e pare-
cer psiquidtrico.

Perturbacdes mentais que se apresentam com
sintomas fisicos ou como causa de agrava-
mento de uma doenca médica devem também
ser alvo da nossa atenciio. E comum o relato
de dor toracica em quadros de perturbacdo de
panico, perda da sensibilidade e/ou da forca
em perturbacdes conversivas e casos de coma
por ma adesdo a terapéutica em doentes dia-
béticos com perturbacao depressiva.

Por fim gostaria de afirmar que, em contexto
de urgéncia, o diagnostico psiquidtrico para
quadros com predominio de queixas fisicas
deve ser sempre de exclusao.

Devera ser pedida uma avaliacao psiquiatrica
sempre que o doente refira queixas no domi-
nio emocional como precipitantes dos sinto-
mas que motivam a procura de cuidados e essa
observacao so deve ser feita apos a realizacao
de exames auxiliares de diagnostico por forma
a permitir um diagnostico correcto de situa-
coes de Comorbilidade em Urgéncia.

Ha que prestar atencdo a forma como € feita a
referenciacio do doente e a informagzo que se
lhe transmite evitando discursos tais como “o
senhor nao tem nada. ..o problema é todo na
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sua cabeca. ...vou envia-lo para ser observado
pela psiquiatria ...”
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