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1. INTRODUCAO

7

O servico de interconsulta psiquidtrica (IP) é atributo da assisténcia
psiquiatrica em hospitais gerais. 1 A denominacéo interconsulta, como é utilizada no
Brasil, inclui a consultoria psiquiatrica e a psiquiatria de ligacéo e refere-se a atuacao
de um psiquiatra que avalie e indiqgue um tratamento para pacientes que estdo sob
cuidados de outros especialistas, orientando a terapéutica.'?

Esta modalidade de assisténcia atua na interface entre a psiquiatria e as
demais especialidades médicas fornecendo propostas de intervencdo sobre as
reacdes psicossociais do adoecimento fisico, as complicacdes psiquiatricas de cada
doenca, o comportamento anormal diante do adoecer, a prevaléncia de morbidade
psiquiatrica no “setting” médico e a efetividade do seu atendimento. 2

Representa ainda uma area da psiquiatria que promove a assisténcia ao
doente, contribui com a préatica de pesquisa e com o0 processo ensino-aprendizagem,

através da integracao com as outras especialidades médicas.

2. REVISAO DE LITERATURA

A IP desenvolveu-se, nos Estados Unidos e Europa, na década de 1930
dentro do hospital geral. 4> No Brasil, apesar da manutencdo da assisténcia
manicomial até o final da década de 70, foi nos anos 1950 que surgiram as unidades
psiquiatricas em hospital geral. ® No entanto, somente a partir da Reforma
Psiquiatrica (anos 1970) e mais marcadamente no inicio dos anos 1980, que
ocorreram mudancas significativas no modelo de atencdo a saude mental e na
assisténcia aos transtornos mentais. "

A partir dessa década houve um crescimento expressivo no campo da
interconsulta no pais ! destacando-se inclusive a elaboracédo de teses sobre o tema,
publicacdo de livros e realizacdo de eventos cientificos. Entre os eventos,
destacaram-se o | Congresso Brasileiro de Psiquiatria e Medicina Interna em 1987,
na Universidade de S&o Paulo, e o | Encontro Brasileiro de Interconsulta Psiquiatrica
em S&o Paulo, no ano de 1989. !

O referido tema fortaleceu-se ainda mais com a promulgacéo da Lei n° 10216
de 06 de abril de 2001, ° que recomenda a criacdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais. Em Aracaju, o Hospital Universitario da Universidade Federal de

Sergipe (HU-UFS), fundado em 1984, conta com atendimento de IP ha 12 anos. 1°



Atualmente, a necessidade da presenca dos servigos de interconsulta em
hospitais gerais encontra-se estabelecida. Varias pesquisas nacionais
demonstraram uma alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes
internados (20% a 60%) ! valores que se assemelham aos encontrados na literatura
internacional. ’

Além disso, outros dados tém fortalecido a importancia da interconsulta, como
a diminuicdo do tempo de internacdo e a maior adesao ao tratamento dos pacientes
que usufruiram de atendimento especializado. 121314 Porém, apesar dos estudos
mostrarem evidéncias desta magnitude, o nimero de servi¢cos de interconsulta no
pais ainda € bastante restrito. De acordo com a diretoria administrativa da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, h4 apenas 36 servicos credenciados junto a
este érgéo.

Dentro deste contexto, h4 uma escassez de pesquisas nesta area,
principalmente na literatura nacional: dos 1.486 artigos publicados entre 1981 e 1995
no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, ha Revista Brasileira de Psiquiatria e na Revista
de Psiquiatria Clinica, apenas 71 tratavam do tema. ° Vale ressaltar, também, a
baixa frequéncia de pacientes internados encaminhados a psiquiatria, que na
literatura nacional variam de 0,5% a 2%. 6.1

Em pesquisa desenvolvida em 1986, no hospital geral de Oxford, com a
finalidade de analisar o manejo dos médicos em relacdo a problemas psicoldgicos,
Mayou e Smith ' definiram alguns elementos que poderiam justificar tais indices. De
acordo com os autores, 0s principais motivos alegados pelos profissionais para nao
solicitarem avaliacé@o psiquiatrica foram a crenca de que os pacientes ndo gostam do
encaminhamento para esta especialidade, a estigmatizacdo do paciente por
necessitar de consulta do psiquiatra, a ineficacia do tratamento psiquiatrico e a falta
de tempo para conversar com 0s pacientes sobre problemas emocionais. Apesar de
ter se desenvolvido ha mais de 20 anos, os achados deste estudo mantém-se
bastante atuais.

Em 2003, Morgan e Killoughery '° repetiram a pesquisa citada acima e
confirmaram os mesmos resultados. ! Outros autores 2%2! também apontam que
muitos transtornos mentais ndo sdo reconhecidos pelos médicos assistentes e,
consequentemente, 0s pacientes ndo chegam a ser avaliados por um especialista.

Destarte, faz-se mister ressaltar a relevancia do presente trabalho diante da

caréncia de pesquisas nessa area e da auséncia de estudos anteriores sobre a
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interconsulta psiquiatrica no HU-UFS, visando o aprimoramento deste servico ao
fornecer dados que poderédo ser utilizados no estabelecimento de prioridades em

relacdo ao ensino e a assisténcia.
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4. NORMAS PARA A PUBLICACAO

Revista da Associacdo Médica Brasileira-RAMB
Objetivo e Politica editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela Associagéo
Médica Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o
conhecimento médico. A RAMB é indexada nas bases de dados SciELO, Science
Citation Index Expanded (SCIE), Scopus, Web of Science, Institute for Scientific
Information (ISI), Index Copernicus, LILACS, MEDLINE e CAPES - QUALIS B2.
Atualmente, a revista € produzida apenas na versdo on-line de livre acesso

(www.ramb.org.br) e os artigos sao publicados na lingua inglesa.

A RAMB aceita para publicacdo artigos nas seguintes categorias: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama
Internacional, A Beira do Leito e Imagem em Medicina. A submiss&o dos artigos €é
totalmente gratuita, sem cobranca de qualquer taxa aos seus autores. O Conselho
Editorial recomenda fortemente que os autores leiam a versédo on-line da RAMB e
analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboracdo de seus
trabalhos.

Informacdes gerais
- Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet
pelo seguinte enderego eletronico: www.ramb.org.br. Basta a realizagdo de um
cadastro, seguido do envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui descritas. S6

serdo aceitos artigos que, dentre seus autores, contenha, no minimo, um médico.



Os artigos poderdo ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa,
mas serdo publicados na versdo em inglés. Cada artigo, acompanhado de
correspondéncia ao editor, devera conter titulo, nome completo do (s) autor (es),

instituicdo na qual o trabalho foi realizado e secéo da revista a qual se destina.

O contetdo do material enviado para publicacdo na RAMB n&o pode estar em
processo de avaliagdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para
publicacdo em outros periodicos. A critério do editor chefe, todos os artigos

recebidos séo revisados por membros do Conselho Editorial.

Ao preparar 0 manuscrito, os autores deverdo indicar qual ou quais areas
editoriais estdo relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado para

analise editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagam uma busca por artigos
relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periddicos
indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto.
Estes artigos devem ser considerados pelos autores na elaboragcdo do manuscrito

com o objetivo de estimular o intercambio cientifico entre os periddicos SciELO.
- O que acontece depois que o artigo foi submetido?

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial
adotou critérios de selecdo para o processo de revisdo por pares. A exemplo do que
acontece com outros periédicos, a maior parte dos artigos submetidos ndo passa
para a fase detalhada de avaliacdo que € a revisdo por pares. Os critérios que o
Conselho Editorial adotou para essa selecdo inicial incluem o perfil editorial da
revista e de seus leitores, area de interesse do tema principal do trabalho, titulo e
resumo adequados, redacdo bem elaborada, metodologia bem definida e correta
(incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho amostral, metodologia estatistica e
aprovacdo por Comité de FEtica), resultados apresentado de maneira clara e
conclusdes baseadas nos dados. Esse procedimento tem por objetivo reduzir o
tempo de resposta e ndo prejudicar os autores. A resposta detalhada, elaborada

pelos revisores, s6 ocorre quando o artigo passa dessa primeira fase.

No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo é
comunicada aos autores em média duas a trés semanas depois do inicio do

processo (que comeca logo apos a aprovacao do formato pelo revisor de forma). O



resultado da revisdo por pares contendo a aceitagdo ou a rejeicdo do artigo para

publicag&o ocorrera no menor prazo possivel.

Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisdo por pares, a
maioria dos periodicos cientificos conta com o notavel esforco e a colaboracdo da
comunidade cientifica que, por ter muitas outras atribuices, nem sempre consegue
cumprir os prazos. Ao receber o parecer dos revisores, 0s autores deverao
encaminhar em comunicado a parte, todos os pontos alterados do artigo que foram
solicitados pelos revisores. Além disso, o0 texto contendo as alteracdes solicitadas
pelos revisores devera ser reencaminhado a RAMB na cor vermelha, devendo ser
mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronoldgica, podendo, no entanto,
haver excecbes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para
publicacdo serdo enviados aos autores e deverdo ser revisados e devolvidos no
prazo de dois dias, caso contrario o artigo sera publicado em sua forma original.

Ap0s a aprovacao final pelos autores NAO sera possivel modificar o texto.
- Corpo editorial

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores
Associados, Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes é&reas:
Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Bioética, Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina
Farmacéutica e Medicina Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera
responsavel pela revisdo e aceitacdo ou ndo dos artigos enviados a revista para
publicacdo. O editor chefe tem as prerrogativas que o cargo Ihe confere para aceitar
ou ndo qualquer artigo, independentemente da revisédo por pares, assim como definir

a edicao de sua publicacao.
- Estilo e preparacéo de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30
linhas cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e no pé

de cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas.
- Pagina titulo

Devera conter:



a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso e nao

exceder 75 toques ou uma linha.
b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.
c) Nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado.

d) Carta de apresentacdo, contendo assinatura de todos o0s autores,
responsabilizando-se pelo conteddo do trabalho, porém apenas um deve ser
indicado como responsavel pela troca de correspondéncia. Deve conter telefone,

fax, e-mail e endereco para contato.

e) Aspectos éticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam influenciar
ou ter influenciado os resultados da pesquisa ou o contetdo do trabalho. Na carta
deve constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacéo do trabalho pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio a qual estdo vinculados os autores. E
absolutamente obrigatério o envio, juntamente com o artigo, do termo de copyright,
disponivel no site da RAMB, devidamente assinado pelos autores, sem o qual o

artigo ndo seguira o seu fluxo normal de avaliacéo.
- Topicos dos artigos

Os artigos originais deverdao conter obrigatoriamente Introdugcdo, Métodos,
Resultados, Discussao, Conclusfes e Referéncias Bibliograficas.

- Notas de rodapé

Apenas quando estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto e
apresentadas em folha separada apdés a do resumo, com o subtitulo "Nota de

rodapé".



- Agradecimentos

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizacdo do trabalho.

Deve vir antes das referéncias bibliograficas.
- Resumo/Summary

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Apds o resumo deverdo ser indicados, no maximo, seis
Unitermos (recomenda-se o vocabulario controlado do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude, publicacdo da BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude). Para os termos em inglés recomenda-se o
MeSH da base Medline. O Summary visa permitir a perfeita compreenséo do artigo.
Apresentar em folha separada e seguir o mesmo modelo do resumo: background,

methods, results, conclusions. Deve ser seguido de keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois
resumos: um em portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em
espanhol devem apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os escritos

em inglés devem conter resumo também em portugués.
- Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada no
texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria sua citagcdo. Devem ser
citados todos os autores, totalizando seis; acima deste numero, citam-se 0s seis
primeiros seguidos de et al. O periddico devera ter seu nome abreviado de acordo
com a LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano corrente,
disponivel também on-line nos sites: www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ou
www.nim.nih.gov/ citingmedicine ou, se nao for possivel, a Associacdo de Normas

Técnicas (ABNT). Exemplos:

1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5-year follow-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-
12.

2. Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased

risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.
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3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brener BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995.p.465-78.

6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1): [24 screens]. Available from:
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Resumo

Objetivos: Avaliar a frequéncia de solicitagdo de interconsulta psiquiatrica (IP) num
Hospital Universitario (HU). Método: Estudo retrospectivo de carater observacional,
através da analise dos prontuarios de pacientes internados nas enfermarias das
Clinicas Médica e Cirargica num HU no periodo de janeiro a dezembro/2015
submetidos a IP. As informac¢des coletadas nos prontuarios alimentaram um
questionario especifico (QE) destinado a investigacdo de dados sociodemogréficos,
aspectos pessoais e da IP realizada. A analise das informacdes foi realizada através
da estatistica descritiva. Resultados: A frequéncia de solicitacdo de IP foi de 3,5%,
sendo que a maior parte dos pedidos foi realizada pela Clinica Médica (71,2%),
enquanto a Clinica Cirurgica foi responsavel por 28,8%. O principal motivo para a
solicitacdo de IP foi a presenca de sintomas depressivos (49,1%). Houve
predominancia do sexo feminino (52,5%) e a média de idade foi 45,9 + 14,6 anos. A
maior parte dos pacientes (62,7%) era procedente da capital, casados ou com uniao
estavel (52,5%), com renda familiar de até cinco salarios minimos (93,2%) e
atividade laboral autbnoma em 42,4 % dos casos, além disso, 44,1% tinham ensino
fundamental incompleto. Concluséo: A frequéncia de solicitacdo de IP foi muito
baixa, sugerindo uma dificuldade na deteccdo precoce de transtornos mentais pelos
médicos assistentes. Diante disso € importante destacar que ha uma discrepancia
entre o percentual de IP e a alta prevaléncia de sintomas depressivos observada em

pesquisa recente, implicando numa subnotificacdo de casos.

Palavras-chave: perfil epidemioldgico, interconsulta psiquiatrica, hospital-geral.
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Abstract

Objectives: To evaluate the frequency of liaison psychiatry (LP) consultation in a
University Hospital (HU). Method: Retrospective observational study, through the
analysis of medical records of patients hospitalized in the Medical and Surgical
Clinics in a HU from January to December / 2015 submitted to LP. The information
collected in the medical records fed a specific questionnaire (EQ) for the investigation
of sociodemographic data, personal aspects and the LP performed. The analysis of
the information was performed through descriptive statistics. Results: The frequency
of request for LP was 3.5%, and most requests were made by Clinica Médica
(71.2%), while Clinica Cirargica was responsible for 28.8%. The main reason for the
LP request was the presence of depressive symptoms (49.1%). There was a
predominance of females (52.5%) and mean age was 45.9 + 14.6 years. The majority
of the patients (62.7%) came from the capital, married or with a stable union (52.5%),
with a family income of up to five minimum wages (93.2%) and autonomous labor
activity in 42.4% In addition, 44.1% had incomplete elementary education.
Conclusion: The frequency of LP request was very low, suggesting a difficulty in the
early detection of mental disorders by the attending physicians. In view of this, it is
important to note that there is a discrepancy between the percentage of LP and the
high prevalence of depressive symptoms, implying an underreporting of cases.

Keywords: epidemiological profile, liaison psychiatry, general hospital.
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Introducéo

O servico de interconsulta psiquiatrica é atributo da assisténcia psiquiatrica
em hospitais gerais. ! A denominacéo interconsulta, como é utilizada no Brasil, inclui
a consultoria psiquiatrica e a psiquiatria de ligacdo e refere-se a atuacdo de um
psiquiatra que avalie e indique um tratamento para pacientes que estdo sob
cuidados de outros especialistas, orientando a terapéutica.’?

Esta modalidade de assisténcia atua na interface entre a psiquiatria e as
demais especialidades médicas fornecendo propostas de intervencdo sobre as
reacoes psicossociais do adoecimento fisico, as complicacdes psiquiatricas de cada
doenca, o comportamento anormal diante do adoecer, a prevaléncia de morbidade
psiquiatrica no “setting” médico e a efetividade do seu atendimento.?

A interconsulta psiquiatrica desenvolveu-se, nos Estados Unidos e Europa, na
década de 1930 dentro do hospital geral. 4° No Brasil, apesar da manutenc¢édo da
assisténcia manicomial até o final da década de 70, foi nos anos 1950 que surgiram
as unidades psiquiatricas em hospital geral. ® No entanto, somente a partir da
Reforma Psiquiatrica (anos 1970) e mais marcadamente no inicio dos anos 1980, &
gue ocorrem mudancas significativas no modelo de atencdo a saude mental e na
assisténcia aos transtornos mentais. 8

A partir dessa década houve um crescimento significativo no campo da
interconsulta no pais ! destacando-se inclusive a elaboracéo de teses sobre o tema,
publicacdo de livros e realizacdo de eventos cientificos. Entre 0s eventos,
destacaram-se o | Congresso Brasileiro de Psiquiatria e Medicina Interna em 1987,
na Universidade de S&o Paulo, e o | Encontro Brasileiro de Interconsulta Psiquiatrica
em Séao Paulo, no ano de 1989. !

O referido tema fortaleceu-se ainda mais com a promulgacéo da Lei n® 10.216
de 06 de abril de 2001, ° que recomenda a criacdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais. Em Aracaju, o Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (HU-UFS), fundado em 1984, conta com atendimento de interconsultoria
psiquiatrica ha 12 anos. 1°

Atualmente, a necessidade da presenca dos servicos de IP em hospitais
gerais esta aparentemente bem estabelecida. Varias pesquisas nacionais
demonstraram uma alta prevaléncia de comorbidade psiquiatrica em pacientes
internados, que varia de 20 a 60%, ! valores que se assemelham aos encontrados

na literatura internacional. 7 Vale ressaltar, também, as baixas frequéncias de
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solicitacdo de IP para a mesma populacao. Estudos apontam valores entre 0,5% e
204, 16,17

Além disso, outros dados tém fortalecido a importancia da interconsultoria,
como a diminuicdo do tempo de internacdo e a maior adesao ao tratamento dos
pacientes que usufruiram de atendimento especializado. 121314 Porém, apesar das
pesquisas mostrarem evidéncias desta magnitude, o numero de servicos de IP no
pais ainda € bastante restrito. De acordo com a diretoria administrativa da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, h4 apenas 36 servicos credenciados junto a
este érgéo.

Dentro deste contexto, ha uma escassez de pesquisas nesta area,
principalmente na literatura nacional: dos 1.486 artigos publicados entre 1981 e 1995
no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, ha Revista Brasileira de Psiquiatria e na Revista
de Psiquiatria Clinica, apenas 71 tratavam do tema. 1°

Destarte, tendo em vista a relevancia do tema em questédo, a necessidade de
pesquisas nessa area e o fato de ndo haver nenhum estudo anterior sobre a IP no
HU-UFS, a proposta deste trabalho é colaborar com o aprimoramento deste servico
nesta instituicdo, através do fornecimento de dados que poderdo ser utilizados no
estabelecimento de prioridades em relacdo ao ensino e a assisténcia.

Métodos
1- Local do estudo:

Arquivo de prontuéarios do HU-UFS.

2- Populagéo-Alvo:

Prontuérios de pacientes submetidos a IP em 2015.

3- Desenho de estudo e coleta de dados

Estudo retrospectivo de carater observacional, através da analise dos
prontuarios de pacientes internados nas enfermarias das clinicas médica e cirlrgica
num HU, no periodo de janeiro a dezembro/2015, submetidos a IP.

Foi realizada busca ativa em arquivo do referido HU, onde houve
preenchimento das informacdes requeridas em questionario especifico (QE) para
posterior analise.

A privacidade dos pacientes foi respeitada durante a coleta de dados, bem

como o sigilo referente a identificagao.
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4- Instrumentos

As informacgbGes coletadas nos prontuarios alimentaram um questionario
especifico (QE) destinado a investigacdo de dados sociodemograficos, aspectos
pessoais e da interconsulta realizada. Tal instrumento foi elaborado e testado pelo
orientador Prof. Enaldo Vieira De Melo em pesquisas anteriores na UFS, ja
publicadas, tendo como finalidade tracar o perfil epidemiolégico através de entrevista
ao paciente.

Como este estudo propunha uma analise aos prontuarios foram necessarias
alguns ajustes no ja citado instrumento, a fim de adapta-lo a coleta de dados e ndo
mais a entrevistas. As modificacfes foram sugeridas por todos os componentes do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Psiquiatria, Saude Mental e Educacéo para as
Profissbes da Saude (GEPS), sendo assim possivel a realizacdo desta coleta de

informacgoes.

5- Analise dos dados

Partindo-se dos questionarios preenchidos, elaborados de forma que as
respostas ja se apresentem codificadas, foi construido um banco de dados através
de programa estatistico. A analise de dados foi realizada a fim de identificar a

frequéncia das respostas as questdes formuladas utilizando a estatistica descritiva.

6- Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFS sob o numero 48297115200005546, bem como esta de acordo com as
orientacdes das resolucdes n® 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude.
Todos o0s procedimentos éticos propostos e aprovados foram rigorosamente

seguidos pela equipe de pesquisa.

Resultados

A média de idade foi 45,9 + 14,6 anos, sendo a minima 19 e a maxima 79
anos. O numero de mulheres (52,5%) foi ligeiramente superior ao de homens
(47,5%).
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O total de pacientes internados foi 1678, sendo 71,2% nas enfermarias de
clinica médica e 28,8% nas de clinica cirurgica. A frequéncia de encaminhamento a
psiquiatria foi de 3,5% com IC (95%) de 2,7 a 4,2%.

A maior parte dos pacientes (62,7%) era procedente da prépria capital de
Sergipe. Casados ou com unido estavel representaram 52,5% da amostra. A
respeito da escolaridade, os participantes possuiam o ensino fundamental
incompleto em 44,1% dos casos e a maioria (93,2%) tinha renda familiar de até
cinco salarios minimos. A atividade laboral “auténoma” foi recorrente em 42,4 % dos
casos. Esses resultados sao mostrados na Tabela 1.

Os médicos assistentes aventaram a possibilidade diagndstica psiquiatrica em
80% das solicitacdes e coincidiram com o diagndéstico do especialista em apenas
25% dos casos. Deve ser salientado que em 20% dos avaliados nédo foi referida
nenhuma hipétese diagnostica.

Em relagdo aos diagnésticos fornecidos pelo interconsultor, destacam-se 0s
transtornos do humor (54,3%, n=32), sobretudo episédios depressivos, que
corresponderam a 49,1% dos casos (n=29). As alteracfes na capacidade cognitiva
foram encontradas em 15,2% dos casos. Os transtornos mentais devidos ao uso de
substéancia psicoativa (SPA) foram diagnosticados em 13,5% da amostra. Esses
resultados sédo mostrados na Tabela 2.

A partir de registros sobre os antecedentes pessoais e familiares, identificou-
se que 59,3% (n=35) dos pacientes ja havia apresentado algum transtorno mental e
que, dentre estes, 77,1% (n=27) possuiam algum familiar com certo grau de
desordem mental. Nesta mesma perspectiva, foi investigado se o paciente usava
algum psicofarmaco ha época do internamento, obtendo-se resposta afirmativa em
37,3% (n=22) dos casos. Na maioria dos registros (74,6%, n=44) foi encontrado que
0S pacientes em questéo nao fizeram uso de SPA, bem como nao foram submetidos
a internamentos anteriores no ultimo ano.

A Clinica Médica contribuiu com 71,2% (n-42) da demanda das IP’s, enquanto
a Clinica Cirurgica foi responséavel por 28,8% (n=17) dos pedidos.

A média do tempo de hospitalizacdo dos pacientes atendidos pela IP foi de 25
+ 13,02 dias. Destacando-se que 40,6% (n=24) dos casos passaram, N0 maximo,
vinte dias internados. Somente 6,8% (n=4) dos casos apresentaram tempo de

internacg&o igual ou superior a 50 dias.
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Discusséo

No presente trabalho observou-se uma baixa frequéncia de solicitacdo de IP
(3,5%). Deve ser salientada a alta prevaléncia (54%) de sintomas depressivos em
pacientes internados nessa mesma instituicdo, relatada em estudo recente (menos
de um ano de intervalo entre os dois). Essa discrepancia pode esta associada a uma
dificuldade na identificacdo precoce de sinais e sintomas compativeis com

transtornos mentais pelos médicos assistentes.

Em pesquisa semelhante realizada no HU-UFSC, registrou-se 0,9% de
solicitacdo de IP contra 30,8% de prevaléncia de comorbidades psiquiatricas. Num
outro HU, relatou-se 1% de IP contrapondo-se a 38,6% de presenca de transtornos
mentais em pacientes internados. Destaca-se que esses resultados foram
registrados em hospitais-escola, instituicbes providas por preceptoria, médicos
residentes, graduandos e toda uma estrutura teoricamente muito mais favoravel a

deteccao precoce de alteracdes sintomatoldgicas.

Autores como Hansen (Hansen et al, 2001) e Alhmad (Alhmad et al, 2006)
apontam que muitos transtornos mentais ndo sao identificados pelos médicos
assistentes e, consequentemente, os pacientes ndo chegam a ser avaliados por um

especialista.

Em hospitais gerais, Lipowski (Lipowski et al, 1996) encontrou que 20% a
60% dos pacientes internados sdo portadores de algum transtorno mental,
destacando a frequéncia de solicitacdo de IP entre 1% a 13% para a mesma
populacdo. Tal discordancia evidenciada tanto em HU’s quanto em hospitais gerais
reforcam a hipotese de uma possivel deficiéncia no reconhecimento de sintomas

depressivos nesses pacientes.

Concluséo

A frequéncia de solicitacdo de IP foi muito baixa, sugerindo uma dificuldade
na deteccdo precoce de transtornos mentais pelos médicos assistentes. Diante disso
€ importante destacar que ha uma discrepancia entre o percentual de IP e a alta

prevaléncia de sintomas depressivos, implicando numa subnotificagéo de casos.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes submetidos a IP num
Hospital Universitario, Aracaju (SE), 2015.

VARIAVEIS N % MEDIA
TOTAL 59 100
IDADE (ANOS) 45,9 +14,6
SEXO

Feminino 31 525
Masculino 28 47,4
REGISTRO DE RELIGIAO

Sim 33 559
Nao 26 44,1
ESTADO CIVIL

Casado/ Uniao estavel 31 525
Solteiro 20 33,9
Separado/divorciado 04 6,7
Viavo 03 51
Informacado ndo encontrada 01 1,7
PROCEDENCIA

Capital do estado 37 62,7
Interior do estado 22 37,3
Outros estados 00 0,0
RENDA

Até 05 salarios minimos 55 93,2
Maior que 10 salarios minimos 02 3,4
Informacéo ndo encontrada 02 3,4
ESCOLARIDADE

Fundamental 26 44,1
Informacado ndo encontrada 15 254
Nao alfabetizado 12 20,3
Médio 06 10,2
Superior 00 0,0
PROFISSAO

Autbnomo 25 42,4
Informacado ndo encontrada 15 254
Doméstico 09 152
Rural 06 10,2
Estudante 03 51
Nao se aplica 01 1,7
Publico 00 0,0

Valores expressos em termos de média + desvio padrdo. Demais valores expressos
em termos de N e percentual.



Tabela 2. Caracterizacdo clinica dos pacientes submetidos a IP num Hospital
Universitario, Aracaju (SE), 2015.

DADOS CLINICOS N %
Transtornos do humor 32 54,2
Retardo mental 09 15,2
Transtornos mentais devidos ao uso de SPA 08 13,5
Transtornos mentais organicos 06 10,2
Transtorno da personalidade e do comportamento 04 6,8
Transtornos neuroticos, relacionados com o stress e

somatoformes 03 51
Auséncia de transtorno mental 01 1,7
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

delirantes 01 1,7
Antecedentes pessoais em Psiquiatria 35 59,3
Antecedentes familiares em Psiquiatria 27 45,7
Uso prévio de psicofarmaco (no ultimo ano) 22 37,3
Uso prévio de SPA (no ultimo ano) 13 22
Internamentos prévios (no ultimo ano) 10 17

Os valores somados ultrapassam o N total da amostra (59) devido aos pacientes
atestarem mais de uma carateristica. Valores expressos em termos de N e
percentual.



ANEXOS

ANEXO 01

25

Questionario Especifico para Pesquisa Perfil Epidemiolégico da Interconsulta

Psiquiatrica no HU/UFS (QEIPHUFS):

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

QUESTIONARIO N°

Questionario Especifico elaborado pelos autores do projeto IPHU/UFS para

coleta de dados de prontuarios de Pacientes internados no HU/UFS.

Observacéao: Preencha de modo bem legivel o campo a direita do questionario
com o numero correspondente a resposta encontrada no prontuario do

paciente.
1- SEXO:
1=Feminino 2= Masculino

i

2- IDADE (em anos completos):

i

3- ESTADO CIVIL:

1= Solteiro 2= Casado/Uniao Estavel

3= Separado/divorciado 4= Viavo
0= INFORMACAO NAO ENCONTRADA

4- HA REGISTRO DE RELIGIAO?
1= Sim 2=N4o
0= INFORMACAO NAO ENCONTRADA

5- PROCEDENCIA
1=Capital 2=Interior

6- RENDA FAMILIAR (em Salarios Minimos):

1= Até 05 2= Maior que 05

0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

7- ESCOLARIDADE?

1= Nao afalbetizado 2=Fundamental

3=Médio N N 4=Superior
0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

8- PROFISSAO
1=Estudante 2=Rural
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3=Doméstico 4=Publico N N
5=Autbnomo 0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

9- ANTES DO ULTIMO INTERNAMENTO O PACIENTE ESTEVE
TRABALHANDO/ESTUDANDO?

1=Sim 2=Nao

0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

10-QUANTOS DIAS DUROU O ULTIMO INTERNAMENTO DO
PACIENTE NO HU/UFS?

11- HOUVE CONCORDANCIA ENTRE O DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO DO MEDICO SOLICITANTE COM O DO
PSIQUIATRA INTERCONSULTOR?

1=Sim 2= Nao

12-QUAL O DIAGNOSTICO DO PSIQUIATRA?

13-O PACIENTE JA APRESENTOU ALGUM TRANSTORNO
MENTAL?
1= Sim 2= N4o
0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

14-ALGUEM DA FAMILIA DO PACIENTE JA APRESENTOU ALGUM
TRANSTORNO MENTAL?
1= Sim 2= Nao
0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

15-IDENTIFIQUE A PATOLOGIA QUE MOTIVOU O
INTERNAMENTO.

16- ENFERMARIA ONDE ESTEVE INTERNADO

1=CI. Médica | 2=CI. Médica Il 3=Cirurgica | —
4=Cirurgica Il 0= Informacao ndo encontrada

17-O PACIENTE TEVE OUTROS INTERNAMENTOS NO ULTIMO
ANO? —
1=Sim 2= Nao

0= Informacao ndo encontrada

18-O PACIENTE USAVA ALGUM PSICOFARMACO NA EPOCA DO
INTERNAMENTO?
1=Sim 2= Nao
0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA

19- NO ULTIMO ANO O PACIENTE FEZ USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS?
1=Sim 2= Nao
0=INFORMACAO NAO ENCONTRADA
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COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA DA ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA
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CERTIFICADO CALASS 2016

XXVIlI Congresso Alass

CALASS 2016

21-22-23 Julho - BRASILIA

Declaramos que

Mariana Aguiar Machado, Juliana Gongalves Oliveira, Erick Oliveira
Cunha, Murilo Fernandes Resende, Enaldo Vieira Melo e Edméa Fontes
de Oliva-Costa, Universidade Federal de Sergipe, Brasil
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XXVII Congresso da ALASS,
apresentando o trabalho
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Geral de Ensino

Comissho Organizadora do Calass 2016
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CERTIFICADO CBP 2016
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ANEXO 06

CERTIFICADO COBEM 2016

Congresso Brasileiro

de Educacao Médica

Certificamos que o trabalho
"INTERCONSULTA PSIQUIATRICA NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO COMO
INSTRUMENTO NA FORMACAO MEDICA"
de autoria de MARIANA AGUIAR MACAHDO, JULIANA GONCALVES
OLIVEIRA, ERICK OLIVEIRA CUNHA, MURILO FERNANDES REZENDE,
ENALDO VIEIRA MELO e EDMEA FONTES DE OLIVA COSTA
foi apresentado como Poster durante o
54° COBEM - Congresso Brasileiro de Educacgéo Médica
realizado em Brasilia-DF
no pericdo de 12 a 15 de outubro de 2016.
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ANEXO 07

PUBLICACAO NOS ANAIS DO 26° ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA
DA UFS

SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Afividades Académicas

UFS - SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Emicad empo de Sescko: 01:30

HARIANA AGUIAR MACHADO Aftersr vincwic Semestre atual: 2016.1
DEFARTAMENTD DE MEDDCINA (11.22.06)

PortaL oo Discente > Resumos pams Conoresso pe Inrcracko CrentiFica) TEcwoLOGIca

26° ENCONTRO DE INIEIM}E{] CIENTIFICA 2016
Periodo do Congresso: 1771072016 & 21/10/2016

Comnro po Resumo

Autor: MARIANA AGUIAR MACHADD
Orientador: ENALDO VIEIRA DE MELD
Co- MURILD FERNANDES REZENDE

autor{es): EDMEA FONTES DE OLIVA COSTA
ERICK OLIVEIRA CUNHA

Area de Conhecimenta:
Ciincias da Sadde
Tipo de Apresentacio:
POSTER
Titula:
Perfil Epidernioltgics da Interconsulta Peiquidtrica num Hospital Geral de Ensing
Resumo:

Objetivas: Identificar o perfil epidemioldgics dos pacientes internadas num Hospital Universitirio (HU)
do Nordeste do Brasil e subrmetidos & interconsulta peiquistrica. Método: Estudo retrospective de
cariter observacionsl, através da andlise dos prontudrics de pecientes internados nas enfermarias das
dinicas médica & crirgica num HU no periodo de janeiro & dezembn/2015 submetidos & interconsulta
pElquistrica. As informacies coletadas not prontuérios alimentaram wn questionério epecifico (QE)
destinado & investgadio de dados sododemograficos, aspectns pessoals & da inkerconsulta realizada.
A andlise dos dados fol realizads através da estatistica descritiva. Resultades: O total de pacientes
internados na instituicio pesquisada no perodo fol 1678, sendo 1163 nas enfermarias de dinica
drorgica & 515 nas de dinica médica. Contudo, apenas 59 packentes tiveram soliciteclo de
Interconsulta psiquidtrica, sendo que a malor parte dos pedidos fol solictads pela Clinica Médica
{71,16%). O principal motiva para a solicitagio de interconsulta fol a presenca de sintomas
depressivos. ConclusBo: A freql@ncs de olicitacio de interconsulta peiguistrica fol muito baixa e
motivada na grande maioria por sintomas depressivos identificados pelo meédios assisterte. 150 pode
apontar para subnotificaclo de casos & para dificuldade na detecclio precods de ranstormos mentals
pelos médicos assistentes, o que & indispersével & adequada prevengBo.

Apoio Financeira:
COPES (1C)
Palavras-Chawe:
perfil epidemiolbgics, Interconsulta psiquidtrica, hospital-geral.

Portal do Discente
SIGAd | Micdeo de Teowdogla da Informagio/UFS | Telefonistayf UFS ( 78)3154-6600 | Copyright & 2009-20086 - UFRN vA1.5.16
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ANEXO 08

PUBLICACAO NOS ANAIS DO CBP 2016

XXXIV CBP

r

LR

POECHS - Interconsulta

PO195 - PERFIL EMIDEMIOLGGICO DA INTERCOMSULTA PSIGUIATRICA NUM HOSPITAL
UNIVERSITARID

Awtores: Machade, MUA; Oliveira, 1.G.; Cunha, E.0.; Rezende, M.F.;: Mela, E.V.; Costa, E.F.
Universidode Federal de Sergips

Resumo

Objetivos: identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados num Hospital Universitdrio
(HU) do Mordeste do Brasil e submetidos & interconsulta psiguidtrica. Método: Estudo
retrospectivo de cardter observacional, através da andlise dos prontudrios de pacientes internados
nas enfermarias das clinicas médica e cindrgica num HU no periodo de janeiro a dezembro/2015
submetidos & interconsulta psiquidtrica. As informacdes coletadas nos prontudrios alimentaram
um guestiondrio especifico [0F) destinade & investigacdo de dados sociodemograficos, aspectos
pesspais e da interconsulta realizada. A& andlise dos dados foi realizada através da estatistica
descritiva. Resultados: O total de pacientes internados na instituicio pesguisada no periodo foi
1678, sendo 1163 nas enfermarias de clinica cirdrgica e 515 nas de dinica médica. Contudo,
apenas 59 pacientes tiveram solicitacio de Interconsulta psiquidtrica, sende gue a maior parte dos
pedidos foi solicitada pela Clinica Médica (71,18%), enguanto a Clinica Cirdrgica fol responsdvel por
2B, E2% das solicitagtes. O principal motive para a solicitagio de interconsulta fol a presenca de
sintomas depressivos, que motivou 66,11% dos pedidos. Houve predomindncia do sexo femining
(52,54%) & a média de idade foi 45,89 + 14,65 anos. A maior parte dos pacientes (62,71%) era
procedente da capital, casados ou com unifo estdvel (52,94%), com renda familiar de até cinco
salarios minimos (93,22%) e atividade laboral autbnoma em 42,37 % dos casos além do fato que
44 12% tinham ensino fundamental incompleto. Conclusdo: A fregiéncia de solicitaglo de
interconsulta psiquidtrica fol muite baixa & motivada na grande maioria por sintomas depressivos
identificados pelo médico assistente. lsto pode apontar para subnotificacio de casos e para
dificuldade na detecglio precoce de transtornos mentais pelos médicos assistentes, o gue &
indispensivel & adequada preventio.

Fromais rPerton s e e

N @ Lol.ou, &, @K e
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ANEXO 09

PUBLICACAO NOS ANAIS DO CALASS 2016

Perfil Epidemioldgico da Interconsulta Psiquiatrica num Hospital Geral de Ensino.
Mariana Aguiar Machado, Juliana Gongalves Oliveira, Erick Oliveira Cunha, Murilo Fernandes Resende, Enaldo Vieirg
Melo e Edméa Fantes de Oliva-Costa, Universidade Federal de Sergipe, Brasil. marimed86&gmail.com

Objetivos: Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e antecedentes pessoais dos pacientes submetidos a
interconsultoria psiquidtrica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) no periodo de
janeiro a dezembro/2015.

Contexto e descricdo do problema: A interconsulta & um recurso metodaoldgico que o profissional de saide pode
empregar a fim de aperfeicoar o manejo de pacientes com transtornos psiquiatricos internados em haspital geral.
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ANEXO 10 N
ACEITE PARA APRESENTACAO

25th European Congress Of Psychiatry (Epa 17) To Be Held Florence, Italy, 1-4

April 2017
M Gma” Mariana Machado <marimed86@gmail.com»
EPA 2017 - Scheduling Information - e-Poster Viewing
1 mensagens
scameli@kenes.com <stameli@kenes. com 19.de Janeiro de 2017 05:52

Para: marimedd@gmal com

Ce: mamed83@gmailcom, stamel @kenes.com

25th European Congress of Psychiatry (EPA 17)to be held Florence, ftaly, 14 April 2017

Abstract Number: EPA1T-2426

Abstract Title: Low Frequency of Request for Liason Psychiatry: 2 Difficuty in the Early Detection of Mental Cisorders by Medical Assistants?

Dear M Mariana Aguiar Machado

Wethank you for your inttest n the Fthcoming 25 Europeen Congress of Psyehiay (EPA 201), rgarised n Floence,tal, 4 Ape 2017

On behalf of the Scientifc Programme Committee, we confim that your abstrect has been acceptd and selected for e-Poster Viewing at the EPA 2017 congress organised in Florence, taly, 1-4 Aprl 2017

Please CLICK HERE for Instruefions fo e-Poster Viewing presentatons.

The e-Posters il be avalable on Sunday, Monday and Tussday for viewing on the streens inthe e-Poster area.

These posters do not require printing or production of materials - as your work will be presented electronically.



