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Problemas de saude mental em idade pediatrica

. Importante causa de morbilidade e mortalidade.
. 1/5 criancas e adolescentes.

. Patologias mais comuns:
- Problemas de comportamento — 5-10%
. Perturbacoes de ansiedade — 4-6%
. Perturbacao depressiva — 2%

. Prevaléncia de patologia psiguiatrica aumenta com aumento
da idade:
- 8% primeira infancia/pré-escolar
» 12% idade escolar
. 15% adolescentes



I Urgéncia em Pedopsiquiatria

. Poucas verdadeiras urgéncias/emergéncias psiquiatricas -
I situacOes de perigo imediato para o proprio ou para outros.

- Maioria das situacoes de crise ndo sao verdadeiras urgéncias
psiquiatricas.

. Gestao de perturbacoes do humor, pensamento e
comportamento em situacao de crise.

- Nem sempre as situacOes de crise sao faceis de detetar.

. Taxas elevadas de problemas de saude mental ocultos em
doentes que recorrem ao SU por problemas nao
psiquiatricos.



I Urgéncias em Pedopsiquiatria

. Situacdo de crise e Servico de Urgéncia (SU) nao sao os
contextos mais adequados para iniciar tratamento de saude
mental.

. Crise — oportunidade para mudanca rapida, significativa e positiva.

. SU:

. Local chave de tratamento em situacao de crise ou exacerbacao
aguda de doenca;

. Detecao e orientacao de problemas de saude mental
previamente nao reconhecidos ou tratados;

. Elo de ligacdo com outros servicos;

. ‘Rede de seguranca” para doentes e familias com necessidade
urgente de cuidados psiquiatricos.



I Avaliacao e intervencao pedopsiquiatrica em contexto de SU

. Atuacao
. Avaliacdo — sistematica, rapida e concisa
- Diagnostico diferencial
. Instituicao de terapéutica

I . Trabalho em equipa é fundamental.

. Carateristicas gue diferenciam trabalho no SU:

. Limitacdes de tempo;

» Sobrelotacao;

. Informacao incompleta/insuficiente;
» Auséncia de privacidade;

. Elevada estimulacao;

. Tensao, ansiedade elevadas;

. SituacOes de risco iminente.



Avaliacao e intervencao pedopsiquiatrica em contexto de SU

- Objetivos da avaliacao:

Determinar se existe risco risco iminente para o proprio e/ou terceiros
Estabelecer presenca de uma ou mais perturbacdes psiquiatricas
|dentificar fatores causais, precipitantes ou de manutencéo dos
problemas

Avaliar nivel de funcionamento normal do doente e impacto da doenca
|dentificar “pontos fortes” e potenciais fontes de suporte

|dentificar problemas alvo para intervencao

Definir plano de gestao do risco

Definir plano de cuidados e tratamento

Determinar necessidade de internamento psiquiatrico

. Voluntario

. Compulsivo



Avaliacao e intervencao pedopsiquiatrica em contexto de SU

Avaliar fatores da histéria médica, social e psiquiatrica (pessoal e familiar)

Exame do estado mental
. Aparéncia; cooperacao/relacdo; comportamento; discurso; humor e
afetos; pensamento; ideacéo suicida; critica.

Entrevistar doente, pais/cuidadores

Vantagem de multiplas fontes de informacao

Importancia de contencdo emocional e estabelecimento de
relacao/alianca terapéutica

Confidencialidade

. A avaliacdo pode ser em si mesma uma forma de intervencao e pode
produzir mudanca



Avaliacao e intervencao pedopsiquiatrica em contexto de SU

. Objectivos da intervencao em crise no SU

. Recuperacao que possibilite a alta;
- Melhoria suficiente para permitir a alta,

. Contencao da ansiedade ou problemas de comportamento para permitir
avaliacao/orientacao adicional;

. Negociar internamento.



Principalis motivos de referenciacao ao SU

Agressividade fisica ou verbal dirigida a outros
Ameacas de agressividade

VerbalizacOes suicidas

Comportamentos auto-lesivos

Relatos de “ouvir vozes” ou “ver coisas que nao estao Ia”
Birras ou oposicao graves

Comportamentos estranhos/bizarros
Depressao ou ansiedade

Comportamentos de risco

Uso de drogas

Preocupacao quanto a maus-tratos



Principalis motivos de referenciacao ao SU

. Perturbacdes psiquiatricas agudas

. Psicose

Mania aguda

Depressao

Perturbacoes de ansiedade

- Reacédo aguda ao stress

. Perturbacao Pos-Stress Traumatico

- Perturbacao de panico

. Fobia social

Perturbacodes disruptivas do comportamento
. Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencéao
. Perturbacao de Oposicéo/Desafio

. Perturbacao da conduta

Perturbacdes de uso de substancias

- Abuso de substancias

. Dependéncia de substancias



I Principalis motivos de referenciacao ao SU

 Problemas agudos de saude mental

« Comportamentos suicidarios

« Agressividade e comportamento disruptivos
» Conflitos pais-crianca

* Problemas de adaptacao

 Maus-tratos



Suicidio e comportamentos auto-lesivos

Pensamentos e tentativas de suicidio e comportamentos auto-lesivos em
criancas e adolescentes sao problemas graves e desafiantes.

Suicidio — 32 causa de morte em jovens dos 10 aos 24 anos de idade.

Tentativas de suicidio sdo muito raras em criancas; mais comuns em
adolescentes.

Comportamentos auto-lesivos sao por si SO problematicos e também
indicativos de aumento do risco de suicidio.

Grande maioria de criancas e adolescentes com estes comportamentos tém
perturbacdes psiquiatricas, diagnosticadas ou nao.

Indicacéo para avaliacao para risco imediato e para perturbacoes
psiquiatricas subjacentes.

Compreender a intencéo subjacente € importante na avaliacao do risco e na
determinacao da intervencéao.



Suicidio e comportamentos auto-lesivos

Categorias de pensamentos e comportamentos suicidarios

Passiva

Ideacdo suicida Ativa, ndo-especifica — sem método ou plano

Ativa — método, sem intenc¢ao ou plano
Ativa — método e intencao mas sem plano
Ativa — método, intencéo e plano
Suicidio consumado

Comportamento  Tentativa de suicidio

suicidario o _
Tentativa interrompida
Tentativa abortada

AcOes preparatorias para comportamento suicidario
iminente

Comportamento auto-lesivo, sem intengao suicida



Suicidio e comportamentos auto-lesivos

- Avaliacao do risco de suicidio
. Cooperacao/relacao
. Risco - fatores de risco pessoais, intencao, letalidade, estado mental e
Informacao colateral.
. Variabilidade do risco
. Grau de confianca na avaliacao do risco — fatores do doente, do ambiente
social e da avaliacao do clinico.

. Determinar niveis de risco de suicidio e sua gestao

. Doentes de risco elevado necessitam de ambiente seguro,
nomeadamente de internamento e monitorizacao apertada

. Contrato de seguranca — plano de seguranca



Agressividade e comportamentos disruptivos

Um dos motivos mais comuns de referenciacdo aos servicos de urgéncia
psiquiatrica.

Avaliacao e intervencao

Diferenciar tipo e gravidade da agressividade e avaliar contexto
Considerar a perspetiva da crianca/adolescente

Procurar parar escalada de agitacao/agressividade o mais precocemente
possivel.

Detetar sinais de aviso/alarme
. Sinais de activacao; desinibicao; déefice de linguagem; dor; agressividade prévia e
potencial risco

Ouvir e empatizar e colaborar para encontrar solucoes
Avaliar a natureza da perturbacéo do estado mental
Excluir causas devidas a doenca fisica

Obter histéria de medicacao actual e no passado



Agressividade e comportamentos disruptivos

Objetivo principal — garantir seguranca de doentes, acompanhantes e
profissionais

Primeiro passo fundamental € identificar potencial agressividade.

Tipos de Intervencéao

. Contencao verbal e “ambiental” — primeiro passo
. Contencao quimica (tranquilizacao rapida)

» primeiro tentar sempre medicacao oral,

. benzodiazepinas e antipsicoticos (tipicos e atipicos)
. Contencéo fisica - pode ser necessaria

Necessidade de:

. Profissionais treinados e empaticos
. InstalacOes adequadas (gabinete de observacéao, quarto de isolamento)
. Pessoal de seguranca



Articulacao Pedopsiquiatria/Psiquiatria em contexto
de SU

Importancia do trabalho em equipa

Triagem e discussao de casos previamente a avaliacao pedopsiquiatrica

Pedidos mutuos de colaboracao durante avaliacGes em curso
. Exemplos:
. Intoxicacoes medicamentosas; auto-mutilacdes; intoxicacoes;
sindrome serotoninérgico; sindrome maligno dos neuroléticos; lesao
cerebral traumatica; delirium; sintomas extrapiramidais agudos...

Definicao de protocolos de atuacao

. Treino/formac&o mutua e de outros profissionais do SU
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Obrigada pela vossa atencao!
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