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Resumo

Introducao: O transtorno depressivo cursa com gran-
de morbi-mortalidade e é um diagnéstico comum nas
unidades de emergéncia clinica, onde muitas vezes
ocotre o primeiro contato dos pacientes com algum
servigo de psiquiatria. Objetivos: O objetivo deste
estudo foi avaliar os fatores de risco para internagdo
psiquidtrica em pacientes com transtorno depressivo
atendidos em servigo de emergéncia clinica. Material
e método: Foram estudados os pacientes com diag-
nostico de transtorno depressivo atendidos no Pron-
to Socorro clinico da Santa Casa de Sdo Paulo em
coorte histérica no ano de 2003 e 2004. Os fatores de
risco para internacdo psiquidtrica foram estudados
por regressdo logistica: idade, sexo, cor, atividade re-
munerada, estado civil, tentativa de suicidio e renda.
Resultados: Estudou-se 393 pacientes, 64% eram ho-
mens. Necessitaram de transferéncia para unidade
psiquidtrica 17,6% destes pacientes. Ter atividade re-
munerada foi fator protetor para necessidade de
internagdo enquanto a historia de tentativa de suici-
dio foi fator de risco. Houve concorddncia estatisti-
camente significante entre a necessidade de internacdo
e a histéria de tentativa de suicidio. Discussao: Ten-
tativa de suicidio deve ser valorizada para
estruturagdo de um servigco de emergéncia, pois de-
monstrou ser fator de risco para internacdo psiquid-
trica e presenca de atividade remunerada demonstrou
ser um fator protetor.
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Abstract

Introduction: Depressive disorder has great morbi-
mortality and is a common diagnosis in the units of
clinical emergency, where sometimes occurs the first
contact of the patients with a psychiatric attendance.
Objective: The aim of this study was to evaluate risk
factors for psychiatric hospital admission in
depressed patients at an emergency department.
Methods: Depressed patients assisted in the clinical
emergency department in 2003 and 2004, were enrolled
in a historical cohort model. Risk factors for
psychiatric hospital admission were evaluated by
logistic regression with the following variables: age,
gender, race, remunerative activity, civil status, sui-
cide attempt history and proceeds. Results: This study
involved 393 patients, 64% were males. Sixty nine
patients (17,6%) were transferred to the psychiatric
unit. Remunerative activity was a protective factor
for psychiatric admission while suicide attempt
history was a protector factor. There was a significant
but very weak agreement between psychiatric hospi-
tal admission and the positive suicide attempt
history. Discussion: Suicide attempt is an important
medical condition at an emergency department, and
was a risk factor for psychiatric hospital admission,
while remunerative activity was a protector factor.

Keywords: Suicide, attempt; Depressive disorder;
Emergency medical services; Hospitalization; Risk
factors

Introducao
Os transtornos do humor estdo entre as causas

mais comuns que levam os pacientes a procurarem
auxilio médico. Aproximadamente 20% dos adultos
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terdo algum transtorno do humor que necessitara tra-
tamento em algum periodo da sua vida, e dentre eles
o transtorno depressivo é o mais frequente *2.

O transtorno depressivo (TD) é a principal causa
de incapacidade e morte prematura em pessoas dos18
aos 44 anos e ha uma previsao de que seja a segunda
causa de incapacidade para pessoas de todas as ida-
des no ano de 2020 ®. Pessoas com TD apresentam
ainda maior risco para se tornarem fumantes, aumen-
tarem a ingestao de alcool, a inatividade fisica e apre-
sentarem hébitos alimentares menos saudaveis, levan-
do a uma maior frequéncia de comorbidades clinicas®.

Segundo Almeida Filho et al, de cada 50 casos de
depressdo, um necessita de internagao psiquiétrica, prin-
cipalmente pelo risco de suicidio®. Cerca de 15% dos
pacientes deprimidos cometem suicidio e 66% de todos
os casos de suicidios sdo precedidos por um episédio
depressivo®”. Além disso, tem carater recorrente com
risco de apresentar um segundo episédio de 50%, au-
mentando para 70 a 80 % para o terceiro episodio®. Tais
dados mostram o porqué é considerado um importante
problema de satide ptiblica, porém ainda hoje apresenta
baixo reconhecimento, diagndstico e tratamento.

Em grande parte dos casos, o sofrimento com os
sintomas depressivos leva o paciente a procurar aju-
da ambulatorial em aten¢do primdria a satide ou em
servigos de emergéncia clinica, para s6 entdo serem
encaminhados para acompanhamento psiquiatrico es-
pecializado.

Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores
de risco para internagao psiquiatrica em pacientes com
TD atendidos em um servigo de emergéncia clinica.

Material e método

Foram avaliados retrospectivamente os atendi-
mentos psiquidtricos realizados no pronto socorro
central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
nos anos de 2003 e 2004. Foram selecionados todos os
pacientes com diagndstico de TD, e destes, aqueles que
necessitaram de transferéncia para observagao psiqui-
atrica. As seguintes varidveis foram analisadas, tendo
como desfecho a necessidade de transferéncia: idade,
sexo, raga, atividade remunerada, estado civil, tenta-
tiva de suicidio e renda.

O atendimento dos pacientes com TD no Pronto
Socorro Central da Santa Casa de Sdo Paulo é realiza-
do primeiramente pela equipe da clinica médica ou
da cirurgia, e em seguida avaliados pela equipe de
psiquiatria, atuante 24 horas todos os dias da sema-
na. Os casos graves que necessitam de observacao
psiquiatrica sdo encaminhados para o Centro de Aten-
¢do Integrada a Satide Mental (CAISM), pertencente
a Santa Casa, mas localizado em outro bairro da cida-
de de Sao Paulo.
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Analise estatistica

Para o estudo das diferencas quanto a média de
idade nos grupos com e sem internacao psiquidtrica e
tentativa ou nao de suicidio foi utilizado o teste t de
Student.

Cruzamentos em tabelas de contingéncia quanto
a associacao para necessidade ou nao de internagéo e
as variaveis sexo e raga foram avaliadas por meio do
teste qui-quadrado.

Foi efetuada avaliagdo de concordéancia entre
internacdo e tentativa de suicidio por meio do teste
de Kappa.

A avaliagao de fatores de risco para internacao foi
feito por meio de regressao logistica com a as seguin-
tes varidveis independentes: idade, sexo, cor, ativida-
de remunerada, estada civil, tentativa de suicidio e
renda.

Resultados

De um total de 2386 pacientes atendidos pela equi-
pe de psiquiatria neste periodo, 393 pacientes (16,5%)
apresentavam diagnostico de TD, e destes, 69 (17,6%)
foram transferidos para o hospital psiquiatrico.

Nos pacientes com TD as idades variaram de 10 a
92 anos com média de 41,6 anos (DP: +17,06 anos). A
amostra constou em sua maioria por homens (64%).
Quanto a raga, tivemos uma predominancia de bran-
cos (n=236; 62,3%) em relacdo aos pardos (20,6%) e
negros (15,8%), a raga amarela foi bem pouco repre-
sentativa (1,3%). Em relagdo a presenca ou nao de ati-
vidade remunerada, oitenta porcento dos pacientes
(n=226) declararam que a possuiam. Outros dados
sociodemogréficos e clinicos sdo mostrados na Tabe-
la 1. Os valores totais sao diferentes, para cada varia-
vel analisada, dado a freqiiéncia desigual de “dados
faltantes”.

Sessenta e trés pacientes deprimidos foram aten-
didos por tentativa de suicidio. Destes, 40 (63,5%) ne-
cessitaram de transferéncia para hospital psiquidtri-
co. Houve diferenca estatisticamente significante
quanto a necessidade de internagdo nos pacientes
depressivos que tentaram suicidio quando compara-
dos com aqueles pacientes que nao foram atendidos
por tentativa de suicidio (P<0,001).

Para o estudo dos fatores de risco para internagao
por meio de regressao logistica binaria foi evidencia-
do que ter uma atividade remunerada é fator protetor
(Odds Ratio: 0.26 IC95%: 0.09 - 0.73) e que tentativa
de suicidio é fator de risco estatisticamente significante
(Odds Ratio: 5.17, 1C95%:2.08 —12,84). As outras vari-
aveis estudadas ndo alcancaram significancia estatis-
tica (Tabela 2). Demais associagdes quanto a necessi-
dade de internacdo em tabelas de contingéncia (teste
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Tabela 1

Dados sécio-demograficos e clinicos dos pacientes com
transtorno depressivo (n=393)

Varidvel Subgrupo N %

Estado civil ~ Solteiro 132 34.37
Casado 146 38.02
Separado 58 15.10
Vitdvo 35 9.11
Amasiado 13 3.39
TOTAL 384

Renda Nenhuma 56 19.86
Um salario 18 6.38
Dois salérios 32 11.35
Trés salarios 63 22.34
Quatro salarios 86 30.50
Aposentado 27 9.57
TOTAL 282

Tentativa de  Nao 330 83.96

suicidio Sim 63 16.03
TOTAL 393

Conduta Nao 324 82.44

Internacao Sim 69 17.55

psiquiatrica  TOTAL 393

de qui-quadrado) também ndo demonstraram
significdncia estatistica. Assim nao houve diferenca
quanto ao sexo (p=.0,249) e cor (calculo efetuado ex-
cluindo raga amarela) (p= 0.209).

Pacientes que tentaram suicidio apresentaram
média de idade inferior (37,3 anos) em comparacéo
ao restante dos pacientes (42,4 anos) (p=0,03).

Discussao

A maioria dos estudos epidemiolégicos tem do-

cumentado maiores taxas de depressdo em mulheres
do que em homens, numa proporgao de 2:1 ®. Angst
et al pontuaram que os homens eram menos propen-
sos a reconhecer um episédio depressivo, o que pode-
ria explicar esta diferenca entre os sexos, contribuin-
do para as menores taxas de incidéncia de depressao
em homens ®. Um achado interessante encontrado no
presente estudo foi o fato de que os homens procura-
ram o atendimento médico no departamento de ur-
géncia numa freqiiéncia maior (64%) do que as mu-
lheres (35%). Uma possivel explicagdo seria que os
homens reconheceriam e procurariam o primeiro aten-
dimento para os sintomas depressivos mais tardia-
mente, quando ja apresentam sintomatologia mais
grave, e este atendimento acaba se realizando em ser-
vigo de urgéncia clinica.

Alguns estudos sugerem que existem altas taxas
de diagnoéstico de depressdao em adultos jovens (1,4 -
9,1%) e baixas taxas de diagnoéstico de depressao en-
tre pessoas acima de 65 anos®. Weissman et al obtive-
ram média variando entre 24,8 - 34,8 anos de idade do
diagnoéstico de depressao sendo a idade considerada
a do atendimento na urgéncia . Nosso estudo tam-
bém registrou a idade de atendimento nestas circuns-
tancias, e também tivemos uma incidéncia maior em
adultos jovens.

A depressao representa uma condigdo séria e
freqlientemente cronica™'?, com altas taxas de suici-
dio principalmente em adultos jovens (13% no estu-
do de Zurich e 29% no estudo de Alberta) 9, como
encontrado em nosso estudo.

O estado civil ¢ um dado que influencia a incidén-
cia de depressdo e consequentemente a necessidade
de internagdo psiquiatrica, sendo as mais altas entre
os separados ou divorciados do que entre os casados
ou solteiros . Entretanto, neste estudo ndao houve
diferenca quanto ao estado civil e a necessidade de
internagao.

Tabela 2

Odds ratio segundo os resultados da regressao logistica bindria para as variaveis estudadas como fator de risco
(IC=intervalo de confianga).

Preditor Coeficiente  Desvio

Padrdo
Constante -2.1475 0.9143 -2.35
Idade -0.00753 0.01441 -0.52
Sexo 0.5512 0.4727 1.17
Cor -0.0165 0.2636 -0.06
Atividade remunerada  -1.3474 0.5276 -2.55
Estado civil -0.0297 0.2220 -0.13
tentativa de suicidio 1.6422 0.4644 3.54
renda 0.1629 0.1409 1.16

-95%IC +95%IC

0.019

0.601 0.99 0.96 1.02
0.244 1.74 0.69 4.38
0.950 0.98 0.59 1.65
0.011 0.26 0.09 0.73
0.894 0.97 0.63 1.50
0.000 5.17 2.08 12.84
0.247 1.18 0.89 1.55

Log-Likelihood = -71.729. Teste para que todos coeficientes angulares fossem zero: G = 19.838; Grau de liberdade =7; P =

0.006.
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Nao foi encontrada associagdo quanto a raca e a
necessidade de internagdo. Existem poucos dados na
literatura sobre esta variavel e internagdo psiquidtri-
ca, porém um estudo feito sobre interconsulta psiqui-
atrica em hospital geral de uma universidade do
Alabama, mostrou que os pacientes com idades entre
30 e 59 anos, brancos e que haviam sido atendidos por
médicos residentes tinham maiores taxas de necessi-
dade de atendimento psiquidtrico.

Ter atividade remunerada foi fator de protecao,
diminuindo a necessidade de internagao psiquiatrica.
Beaudoin et al mostraram que dentre os 2122 pacien-
tes atendidos no hospital psiquiatrico Phillipe Pinel
durante o ano de 1995, 69% viviam sozinhos e 12 %
apresentavam dificuldades sociais"”. O perfil destes
pacientes que evoluem com interna¢do psiquiatrica
nos mostra a alta demanda de internagdes “psico-so-
ciais”, o que torna relevante a presenca de assistentes
sociais nos servigos de urgéncia.

Tentativa de suicidio é uma situagdo freqiiente em
servigos de emergéncia clinica e mostrou-se um fator
de risco importante para internagdo psiquiatrica. O
suicidio ja é a terceira causa mais freqiiente de morte
em individuos de 10-24 anos na cidade de Sdo Paulo
segundo dados de 2001"®, e 19-24% dos pacientes que
cometem suicidio tem histdria prévia de tentativa de
suicidio™. Assim, qualquer tentativa de suicidio deve
ser valorizada num servigo de urgéncia clinica, onde
sua equipe médica deve estar preparada nao s6 para
o atendimento clinico-cirtrgico de suas complica¢des,
mas também para correta avaliacio e manejo destes
casos, seja através de encaminhamento ambulatorial
ou de internagdo psiquiatrica.

Conclusoes

Atividade remunerada foi o tnico dado
sociodemogréfico encontrado neste estudo que mos-
trou ser fator protetor para internagio psiquidtrica.

Tentativa de suicidio é um importante fator de ris-
co para internagdo psiquidtrica.
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