Reinternamentos Hospitalares num Servico de
Pedopsiquiatria: Taxa de Readmissao e Fatores de Risco

-
<
=
o
z
<)
o
o
&
<

Readmission to an Adolescent Psychiatry Inpatient Unit:
Readmission Rates and Risk Factors

Patricia MENDESI<', Maria FONSECA', Inés AGUIAR', Nuno PANGAIO', Manuela ARAUJO', Luisa CONFRARIA',
Otilia QUEIROS?, Joana SARAIVA', Pedro MONTEIROQ', Jodo GUERRA!
Acta Med Port 2017 Nov;30(11):769-774 = https://doi.org/10.20344/amp.8842

RESUMO
Introdugao: A maioria das perturbagdes mentais tem uma evolugao crénica pelo que certos reinternamentos séo inevitaveis. Varios
estudos indicam taxas de reinternamento pedopsiquiatrico superiores a 25%. O nosso objetivo é calcular as taxas de readmissdo no
internamento pedopsiquiatrico do Centro Hospitalar do Porto a 30 dias e um ano apds a alta, e identificar os fatores de risco associa-
dos.
Material e Métodos: A metodologia consistiu na consulta dos processos clinicos dos doentes internados na Unidade de Internamento
do Centro Hospitalar do Porto entre 2010 e 2013, a fim de calcular as taxas de readmissdo. Foram também recolhidas as caracteristi-
cas demograficas e clinicas dos doentes readmitidos. Finalmente, os resultados do grupo de doentes reinternados foram comparados
com um segundo grupo de doentes selecionados aleatoriamente e sem readmissdes hospitalares, a fim de investigar possiveis fatores
de risco para reinternamentos.
Resultados: Um total de 445 doentes foi admitido entre 2010 e 2013. Seis adolescentes foram readmitidos no periodo de 30 dias
(1,3%) e 52 foram readmitidos nos 12 meses apos a alta (11,5%). A analise comparativa revelou que a duragao do internamento e o
numero de internamentos anteriores séo preditores significativos (p = 0,04 e p = 0,014) para reinternamento.
Discussao: As baixas taxas de readmissdo podem refletir ndo sé a eficacia da intervengao terapéutica durante o internamento como
também um bom suporte clinico e sociofamiliar apds a alta.
Concluséao: Os reinternamentos sdo considerados um alvo fundamental quanto a prevengao e intervengdo nos cuidados de saude
mental. Assim, o conhecimento sobre a sua minimizagéo é crucial.
Palavras-chave: Adolescente; Factores de Risco; Hospitalizagéo; Perturbagdes Mentais; Portugal; Readmissédo do Doente; Servigo
de Psiquatria

ABSTRACT
Introduction: Most mental disorders have a chronic evolution and therefore a certain amount of psychiatric readmissions are inevitable.
Several studies indicate that over 25% of child and adolescent inpatients were readmitted within one year of discharge. Several risk
factors for psychiatric readmissions have been reported in the literature, but the history of repeated readmissions is the most consistent
risk factor. Our aim is to calculate the readmission rates at 30 days and 12 months after discharge and to identify associated risk factors.
Material and Methods: The authors consulted the clinical files of patients admitted to the Inpatient Unit between 2010 and 2013, in
order to calculate the readmission rates at 30 days and at 12 months. The demographic and clinical characteristics of the readmitted
patients were analyzed and compared with a second group of patients with no hospital readmissions, in order to investigate possible
predictors of readmission.
Results: A total of 445 patients were admitted to our inpatient unit between 2010 and 2013. Six adolescents were readmitted in a
30 days period (1.3%) and 52 were readmitted in a 12 month period after discharge (11.5%). Duration of the hospitalization and the
previous number of mental health admissions were significant predictors of future hospital readmissions (p = 0.04 e p = 0.014).
Discussion: The low readmission rates may reflect the positive clinical and sociofamilial support being provided after discharge.
Conclusion: Rehospitalisation is considered a fundamental target for intervention concerning prevention and intervention in mental
healthcare. Thus, knowledge regarding their minimisation is crucial.
Keywords: Adolescent; Hospitalization; Mental Disorders; Patient Readmission; Portugal; Psychiatric Department, Hospital; Risk
Factors

INTRODUGAO

A maioria das perturba¢cdes mentais tem uma evolugéo
cronica, marcada por varias recaidas, pelo que alguns rein-
ternamentos psiquiatricos s&o inevitaveis.! Varios estudos
indicam que mais de 25% das criangas e adolescentes in-
ternados foram readmitidos dentro de um ano apds a alta.’?
Estudos mais recentes referem taxas entre 30% a 50%.%°
Ja as taxas de readmissédo a 30 dias foram descritas entre
10% a 14%.57

Varios fatores de risco para reinternamento psiquiatri-
co em adultos tém sido relatados na literatura com resul-

tados controversos, tais como: diagndstico de perturbagao
psicética ou perturbagao da personalidade, baixa adeséo
ao tratamento, abuso de drogas, auséncia de ocupacgao,
pouco apoio familiar e antecedentes familiares de doenga
psiquiatrica.>®7-® Existem menos estudos sobre os fatores
de risco de reinternamento em criangas e adolescentes,
mas sdo apontados os seguintes: gravidade da patologia,®®
comportamento disruptivo ou graves problemas de condu-
ta,?® disciplina parental severa,? baixo envolvimento paren-
tal,? diagnostico de perturbagdo do humor,'® perturbagao
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psicética ou de perturbagdo do comportamento alimentar
(PCA),® institucionalizag@o,®” comportamentos suicida-
rios,®7 dificuldades de aprendizagem,® duracéo do interna-
mento®®'" e falta de cuidados pedopsiquiatricos adequados
pés-alta.®®®10 A histéria de reinternamentos repetidos é o
fator de risco mais consistente na literatura.®58

Um estudo realizado anteriormente nesta unidade de
internamento (Ul), entdo integrada no Hospital Central Es-
pecializado de Criangas Maria Pia, com a populagdo de
doentes internados entre 1999 e 2003 identificou os se-
guintes fatores de risco para reinternamento: diagnodstico
de perturbagdo da personalidade, PCA ou perturbagéo
psicética e duragdo do internamento prévio superior a 30
dias (Teles A, Martins V, Guerra J, Fontes C, Rodrigues AC.
Comunicagéo pessoal e apresentacao de poster no XV En-
contro Nacional de Psiquiatria da Infancia e da Adolescén-
cia).

Nao foram encontrados na literatura outros trabalhos
acerca das readmissdes hospitalares pedopsiquiatricas
em Portugal. Uma das dificuldades na generalizagdo dos
estudos internacionais prende-se com as especificidades
de cada unidade de internamento, visto a maioria ser es-
pecializada em determinada patologia ou faixa etaria dos
doentes admitidos. A Unidade de Internamento (Ul) do De-
partamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do
Centro Hospitalar do Porto foi criada em 1974 e atualmente
tem a capacidade de 10 camas. Esta unidade presta cui-
dados meédicos psiquiatricos a jovens com idades com-
preendidas entre os 12 e os 17 anos inclusive, residentes
na zona norte embora possam ser admitidos jovens de ou-
tros locais do pais. Excecionalmente podem ser admitidas
criangas mais novas se clinicamente justificado. A equipa
técnica é constituida por uma equipa multidisciplinar, cons-
tituida por médicos pedopsiquiatras, psicologas clinicas,
assistente social, animadora sociocultural e uma equipa de
enfermagem. A unidade disponibiliza abordagens psicote-
rapéuticas especificas para os doentes e para as suas fa-
milias, nomeadamente abordagens individuais e familiares,
grupo de expresséo plastica, grupo terapéutico de doentes
internados e grupo de pais de jovens internados. Sempre
que necessario, € solicitada intervencéo terapéutica em Te-
rapia Familiar e Psicodrama Moreniano existentes no de-
partamento.

A intervengdo em internamento tem critérios restritos
e ocorre tipicamente quando outras formas de tratamento
séo insuficientes, quando esta em causa a seguranca do
jovem ou em casos de descompensagao psicopatoldgica
grave. O facto de constituir um espago protegido, contentor
e estruturado configura a Ul ainda como meio preferencial
para esclarecimento de diagndsticos e instituicdo de trata-
mentos intensivos, permitindo rapidos ajustes da terapéuti-
ca farmacoldgica. E de referir que a unidade néo se encon-
tra vocacionada para o tratamento de toxicodependéncias,
nem para situagbes de acolhimento residencial de jovens
em situacao social de risco ou que necessitem de imple-
mentagdo de medidas educativas. A Ul permite, assim,

avaliar jovens com sintomas psiquiatricos graves, clarificar
quadros diagndésticos complexos e estabelecer um trata-
mento adequado num ambiente protegido e especializado.

O nosso objetivo é calcular as taxas de readmisséo des-
ta unidade de internamento generalista em dois momentos,
a 30 dias e um ano apds a alta e identificar fatores de risco
associados.

MATERIAL E METODOS

De forma a atingir os objetivos propostos, realizamos a
consulta dos processos clinicos dos doentes internados na
Ul entre janeiro de 2010 e dezembro de 2013, num periodo
de follow-up de 12 meses apds a alta, a fim de calcular
as taxas de readmissdo em 30 dias e aos 12 meses. Nos
casos de jovens que tiveram alta para um servigo de psi-
quiatria de adultos no periodo de follow-up de 12 meses, os
dados relativos a um possivel reinternamento foram con-
sultados na Plataforma de Dados da Saude (PDS).

Foram consultadas as caracteristicas sociodemografi-
cas e clinicas dos doentes readmitidos no periodo de um
ano apdés a alta, constituindo o ‘Grupo Reinternamentos’ (n
=51). Foram obtidos dados relativos ao género, idade, ocu-
pacao, cuidador principal, distrito de origem, origem e mo-
tivo de internamento, duragéo do internamento, nimero de
internamentos psiquiatricos anteriores, presenca de abuso
de substancias, histéria de tentativas de suicidio, historia
familiar de doenca mental e cuidados pds-alta do Interna-
mento Index (Il). O Il corresponde a primeira admissao do
paciente durante o periodo de estudo (janeiro de 2010 a
dezembro de 2013), seguido ou ndo por uma readmissao
no prazo de um ano, independentemente de corresponder
a um primeiro internamento pedopsiquiatrico ou a um rein-
ternamento. Consideramos apenas o diagnéstico principal,
isto é, o diagndstico responsavel pelos sintomas que moti-
varam o internamento e posteriormente categorizamos se-
gundo os critérios da DSM IV-TR de forma a permitir o tra-
tamento estatistico. A DSM IV-TR era a classificagdo mais
atual publicada a data do periodo do estudo e em utilizacao
na Unidade. Ndo foram consideradas as comorbilidades
diagnosticas.

Finalmente, comparamos os resultados do primeiro gru-
po de doentes com, pelo menos, uma readmisséo hospita-
lar dentro de um ano apods a alta do internamento com um
segundo grupo de doentes, selecionados aleatoriamente
do total de doentes sem readmissdes nesse periodo de
tempo, denominado ‘Grupo Sem Reinternamentos’ (n =
58). O tamanho da amostra sem reinternamentos foi se-
lecionado de forma a corresponder aproximadamente ao
tamanho do grupo de casos reinternados.

A analise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS
20.0. O teste t-student foi realizado para comparar variaveis
continuas e o teste qui-quadrado para avaliar a associagao
entre variaveis categoricas. Realizou-se a regresséo logis-
tica utilizando a duragédo do internamento e o ndmero de
internamentos anteriores. A significancia estatistica foi con-
siderada quando p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram admitidos 445 doentes no periodo do estudo
(2010 - 2013). Verificaram-se apenas seis readmissdes
hospitalares nos 30 dias apés a data da alta, correspon-
dendo a uma taxa de reinternamento de 1,3%. No perio-
do de um ano apds a alta hospitalar foram readmitidos 51
doentes, pelo que se verificou uma taxa de reinternamento
a um ano de 11,5%.

Os seis reinternamentos nos 30 dias pés-alta foram ve-
rificados entre o 11° e 24° dia e correspondiam aos seguin-
tes diagnosticos: perturbagéo invasiva do desenvolvimento
(dois casos), perturbagdo do humor (dois casos), perturba-
¢ao psicoética (um caso) e perturbagdo de ansiedade (um
caso).

Apenas 17 reinternamentos ocorreram nos primeiros
trés meses apos a alta, isto &, apenas 1/3 foram reinterna-
mentos precoces (normalmente definidos como < 90 dias
apos a alta).

Na Fig. 1 encontra-se a distribuicdo dos doentes rein-
ternados por categorias diagndsticas. As categorias mais
prevalentes neste grupo sdo as PCA e as perturbagdes psi-
coticas.

E de realcar que os diagnésticos que motivaram o inter-
namento podem corresponder a descompensacgdes face a
stressores externos de doentes com outra patologia base,
potencialmente até de maior cronicidade e gravidade, nes-
se momento compensada. Por se encontrar fora do am-
bito deste trabalho ndo se investigou se o diagndstico no
reinternamento correspondia ao mesmo diagnéstico no Il
ou a outro quadro clinico. Por exemplo, os diagnésticos de
perturbacado de adaptagédo correspondiam, na sua maioria
a jovens com comorbilidades importantes, mas que né&o
refletiam, no Il, o motivo de internamento. Assim, os doen-
tes apresentavam como comorbilidades na data do Il os

Pert. ansiedade
Pert. invasiva do desenvolvimento
Pert. disruptiva do comportamento

Pert. adaptagéo
PCA
Pert. humor

Pert. psicotica

Figura 1 — Categorias diagnosticas, segundo a DSM IV-TR, dos
doentes reinternados no periodo de um ano apoés alta do interna-
mento pedopsiquiatrico

diagnosticos de perturbagao da personalidade estado limite
(um caso), perturbagao psicética sem outra especificagéo
(dois casos), deficiéncia mental (um caso) e perturbagéo de
ansiedade (dois casos). E de realcar que o diagnéstico de
perturbacao de adaptagéo pode ser considerado em jovens
com tragos disfuncionais da personalidade mas que ainda
ndo preenchiam critérios para este diagnostico na data do
Il. Efetivamente em dois outros casos foi efetuado o diag-
nostico de perturbagédo da personalidade apenas aquando
da readmisséao e considerando a evolugdo do quadro apds
oll.

Ja os casos considerados na categoria das perturba-
¢bes de ansiedade diziam respeito a trés diagndsticos de
perturbagao obsessivo-compulsiva, um diagndstico de es-
tado de ansiedade nao especificado (neste caso com co-
morbilidade de perturbagcado de personalidade do tipo evi-
tante) e um caso de estado fobico ndo especificado.

Na Tabela 1 encontram-se os dados sociodemograficos
de ambos os grupos de doentes.

Tabela 1 — Dados clinicos e sociodemograficos de ambos os grupos de doentes

Grupo Reinternamentos Grupo sem Reinternamentos

(n=51) (n=58)

Género Masculino 16 (31,4%) 23 (39,7%)

Feminino 35 (68,6%) 35 (60,3%)
Idade <15 anos 18 (35,3%) 14 (24,1%)

15 - 18 anos 33 (64,7%) 44 (75,9%)
Cuidador Pais 49 (96,1%) 51 (87,9%)

Qutros familiares/Instituicao (4,0%) 7 (12,0%)
Abuso de substancias (7,8%) 10 (17,2%)
Fraca adesao terapéutica 20 (39,2%) 13 (22,4%)
Risco social 20 (39,2%) 24 (41,4%)
Ideacéo suicida 16 (31,4%) 23 (39,7%)
Comportamento agressivo 13 (25,5%) 14 (24,1%)
Admissoes prévias*® 14 (26,5%) 2 (3,4%)
Historia familiar psiquiatrica 31 (60,8%) 30 (51,7%)
Dificuldades de aprendizagem* 23 (45,1%) 15 (25,9%)
Duragao do internamento 36,47 + 36.29 22,67 + 25,89

(média £ dp)*

*Diferengas estatisticamente significativas
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Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relagao aos cuidadores,
idade, ocupagéo, origem da admissdo, comportamento
agressivo, abuso de substancias, adesao terapéutica, risco
social, ideagao suicida, numero de comorbilidades, presen-
¢a de antecedentes familiares psiquiatricos, acompanha-
mento anterior em servigos de saude mental, prescrigado de
medicacdo depdt, orientagdo pods-alta ou tempo decorrido
até a reavaliagéo pods-alta.

Foram encontradas diferencgas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos relativamente a:

* Internamentos prévios ao Il. O Grupo Readmitidos

teve mais admissdes hospitalares prévias (p < 0,05);

* Duragéao do internamento no Il (p < 0,05). Os doen-
tes readmitidos apresentaram maiores tempos de
internamento;

» Categoria diagnéstica (p = 0,056). As PCA e as per-
turbagbes psicéticas parecem ser mais frequentes
nos doentes readmitidos;

» Dificuldades de aprendizagem (p < 0,05). Os doen-
tes reinternados apresentavam mais retengbes e
necessidades educativas especiais.

Usando uma regressao logistica foi avaliado se o rein-
ternamento poderia ser previsto pela duragdo do interna-
mento e pelo numero de internamentos prévios. Todos os
requisitos foram cumpridos. O modelo foi estatisticamente
significativo y? = 16,65, p < 0,05 e classifica corretamente
67,9% dos casos.

A duragéo do internamento e o niumero de internamen-
tos prévios foram preditores significativos (p = 0,04 e p =
0,014, respetivamente). Com o aumento da duragdo do
internamento, aumenta também o risco de reinternamento
(OR: 1,02). Com o aumento do ndmero de internamentos
prévios, aumenta também o risco de um novo reinterna-
mento (OR: 4,99).

DISCUSSAO

As taxas de reinternamento obtidas na nossa Unidade
de Internamento sdo marcadamente inferiores as descri-
tas na literatura, 1,3% vs 10% - 14% a 30 dias e 11,5% vs
25% - 50% a um ano."” Os autores apontam como possi-
veis explicagdes o bom e rapido suporte clinico e sociofa-
miliar apds a alta hospitalar, os esforgos para reavaliagbes
pedopsiquiatricas frequentes e o importante trabalho de
coordenagao com instituicdes e servigos da comunidade,
promovendo a insergéo social e o apoio as familias e per-
mitindo a manutengao dos cuidados em ambulatério, pre-
venindo assim reinternamentos frequentes.

Os resultados divergem da literatura que aponta que o
risco de reinternamento em idade pediatrica € mais prova-
vel no primeiro trimestre apos a alta.?® A boa articulagao
entre a unidade de atendimento urgente pedopsiquiatrica
que é responsavel pela maioria das admissdes hospitala-
res e a equipa pedopsiquiatrica responsavel pelo acompa-
nhamento dos doentes adolescentes, com possibilidade de
comunicagao facil com o pedopsiquiatra assistente, ante-
cipacao de consulta ou agendamento de consulta de crise

num curto periodo de tempo pode também prevenir algu-
mas readmissdes hospitalares.

Para além dos fatores ja apontados, € nossa convic-
¢ao que certos fatores inerentes a equipa terapéutica e a
abordagem de certas patologias podem contribuir para as
baixas taxas de reinternamento, nomeadamente, o estabe-
lecimento de critérios de internamento apurados e eficazes,
a agilizagéo do tratamento e da resposta apos a alta. Quan-
to aos comportamentos autolesivos com ou sem ideagao
suicida e tragos disfuncionais de personalidade na adoles-
céncia, a experiéncia na Ul levou a convicgao da ineficacia
e/ou prejuizo da admissao hospitalar em muitos dos casos.
Nos casos de admissao procura-se que o internamento
seja curto e com objetivos claros e bem definidos de for-
ma a evitar potenciais consequéncias negativas do mesmo
(desintegragéo socio-escolar, desresponsabilizagéo das ta-
refas quotidianas e escolares, fuga a stressores existente
no contexto do jovem, distanciamento da familia com risco
de enquistamento das dificuldades relacionais, etc.). Trata-
-se de uma populagdo especialmente propensa aos fenod-
menos ‘porta giratéria’ (doentes ciclicamente readmitidos)
dada a ocorréncia de crises recorrentes e o internamento
pode, paradoxalmente, reforcar mecanismos de resolugéo
de problemas mal-adaptivos (evitamento, reforgo do esta-
tuto de doente...). Dai ser fundamental o desenvolvimento
e implementagao de intervengdes em ambulatério para es-
tes doentes.

A experiéncia da equipa da Ul, assim como a aborda-
gem e intervengdo adotadas, sao suportadas pelas diver-
sas guidelines de intervengéo nas perturbacdes da perso-
nalidade na adolescéncia (NICE, IACAPAP) que defendem
que o tratamento deve ser prestado preferencialmente em
ambulatério. Segundo estas, a admissao hospitalar s6 deve
ser considerada no caso de comorbilidade severa ou quan-
do em situacao de crise com elevado risco para o paciente
em que a contengdo ndo seja possivel em ambulatorio.>!3

A maioria dos fatores de risco identificados na litera-
tura séo inconsistentes. Os nossos resultados mostram
uma tendéncia estatistica para as PCA e as dificuldades
de aprendizagem representarem fatores de risco, mas sao
necessarios mais estudos para estabelecer esta relagédo de
forma consistente.

O numero de internamentos prévios € o fator de risco
de readmissdo mais consistentemente considerado na li-
teratura.® % Os resultados deste trabalho suportam esta
associagdo em idade pediatrica. Os reinternamentos psi-
quiatricos frequentes correlacionam-se com resultados
desfavoraveis.? Portanto, adolescentes com mais do que
um internamento devem ser rapida e vigorosamente avalia-
dos e orientados a fim de evitar o fendmeno ‘porta giratéria’
nas unidades de internamento.

Quanto a duragéo do internamento, a literatura é pou-
co consistente.®®" Alguns estudos apontam como fator de
risco o internamento prolongado, embora apontem como
viés a maior gravidade da patologia.*'® Por outro lado, in-
ternamentos de curta duragdo também foram associados
a um maior risco de internamento pelo risco de n&o se ter

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 772 www.actamedicaportuguesa.com



Mendes P, et al. Reinternamentos hospitalares num servigo de pedopsiquiatria, Acta Med Port 2017 Nov;30(11):769-774

atingido a estabilizagdo da doenga aquando da alta.®'®

De acordo com os nossos resultados, a duragdao de
internamento prolongada aumenta o risco de uma futura
readmissdo. Note-se que as hospitalizagdes longas foram
associadas principalmente aos diagnosticos de PCA e Per-
turbagéo Psicética, logo, a maior duragdo do internamento
pode efetivamente refletir uma maior gravidade da doen-
¢a. Sao necessarios estudos mais detalhados de forma
a controlar estes possiveis fatores de confundimento. Ja
as hospitalizagdes curtas ndo foram associadas a um ris-
co aumentado de reinternamento. Estes internamentos de
menor duragao correspondem frequentemente a casos de
admissdo para esclarecimento diagnostico e orientagao te-
rapéutica a ser implementada em ambulatério sempre que
possivel.

O estudo prévio realizado na Ul entre 1999 e 2003
identificou como fatores de risco para reinternamento, para
além da duragao do internamento prévio superior a 30 dias,
os diagnésticos de perturbagéo da personalidade, PCA ou
perturbacao psicética (Teles A, Martins V, Guerra J, Fontes
C, Rodrigues AC. Comunicagao pessoal e apresentagéo de
poster no XV Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia
e da Adolescéncia). Neste estudo, a categoria diagndstica
ndo demonstrou ser uma variavel estatisticamente signifi-
cativa, embora as PCA apresentem uma tendéncia esta-
tistica nesse sentido. Isto pode dever-se a diferengas na
metodologia entre os estudos ou a pequena dimensao da
nossa amostra.

Os reinternamentos psiquiatricos refletem a influéncia
conjunta de fatores clinicos, como categoria diagnéstica ou
gravidade da doenga, e fatores contextuais pelo que é dificil
avaliar todos os possiveis elementos de risco ou protegao.
Algumas variaveis podem nado demonstrar significancia
estatistica devido ao baixo nimero de doentes admitidos
no estudo e certas variaveis nao estudadas podem, tam-
bém, ter interferido com os resultados (por exemplo: stress
familiar, capacidade econémica, gravidade dos sintomas,
capacidade cognitiva...). Este estudo tem como limitagdes
o fato de ter considerado apenas o diagndstico principal,
excluindo a avaliagdo das comorbilidades psiquiatricas, a
selecdo aleatdria do grupo de doentes nao readmitidos e
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