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1. INTRODUCAO

A comorbidade psiquidtrica em pacientes internados em hospitais gerais
consiste em transtornos mentais que coexistem com doengas clinicas ou
cirurgicas. Ha, na populagfio de pacientes com doengas fisicas, um aumento na
prevaléncia de transtornos psiquidtricos tais como transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade, transtornos por uso de alcool e transtornos mentais
organicos.™ E, neste grupo com comorbidade psiquiatrica, hA um aumento na
incapacidade funcional,” morbidade®’ e mortalidade '

Os transtornos mais estudados em pacientes com doengas fisicas sdo os
transtornos depressivos. Estudos mostram que 20 a 40 % dos pacientes com

1-3,

A = 4 . o
doengas orginicas apresentam depressdo.” '* A variagio nos valores de

prevaléncia encontrados esta associada a inexisténcia de critérios diagnosticos

15 . T o
Os instrumentos de avaliagdo existentes,

validados para esta populagio.
elaborados para pacientes psiquiatricos, ndo se mostram validos para verificar a
presenca de depressdo em individuos com condigdes médicas associadas. Isto
ocorre porque estes instrumentos utilizam sintomas somaticos como insonia,
perda do apetite e letargia, que podem ser afetados por doengas fisicas, ndo
significando, necessariamente, sintomas depressivos. Outra categoria muito
estudada € o delirium, com taxas de prevaléncia que variam de 15 a 50%, de
acordo com o tipo de hospital avaliado e a idade da amostra.'® !’

Silverstone et al.,'® analisando pacientes adultos nas enfermarias de clinica
médica e utilizando os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico da
Associagdo Americana de Psiquiatria, o DSM-IV," para o diagnéstico de
transtornos mentais, encontraram uma prevaléncia de 36,8%. A depressdo maior

esteve presente em 5,1% dos pacientes; 9,6% apresentavam prejuizo cognitivo;



13,7% apresentaram transtorno de ajustamento; 5,8% transtornos de ansiedade e
5,4% dependéncia ou abuso de alcool. Este estudo mostrou também um baixo
reconhecimento dos transtornos psiquiatricos nos pacientes com doengas fisicas
por parte da equipe médica.

A presenca de comorbidade psiquiatrica vem sendo associada ao uso
excessivo de recursos médicos.’” *' Dois indicadores que podem ajudar a
compreender este aumento no uso dos recursos sdo o tempo de internag¢do € o
numero de reinternagdes.”

As primeiras investigagdes sobre a relagdo entre comorbidade psiquiatrica e
tempo de internagfio iniciaram no final da década de 70> ** Porém, estes
primeiros estudos ndo sdo controlados para fatores de confusdo, como a
gravidade fisica do paciente, a idade dos pacientes e as caracteristicas da
amostra estudada.

Levenson et al..”> em uma investigagio avaliando a relagdo entre as
alteragGes psicopatologicas encontradas em pacientes internados em hospital
geral e sua relagdo com o uso € o custo dos servigos médicos, utilizaram
instrumentos de rastreamento para ansiedade, depressdo, confusdo mental e dor.
Pacientes com altos niveis de alteragdes psicopatologicas apresentaram uma
mediana de tempo de internagdo 40% maior e gastos 35% maiores do que os dos
pacientes com baixos niveis de alteragdes psicopatologicas. Esta diferenga ndo
foi atribuivel a gravidade ou ao tipo de doenga fisica.

Thomas et al.,' avaliando os efeitos do delirium em pacientes internados em
enfermaria de clinica médica, encontraram um aumento no tempo de
permanéncia de 10 dias para pacientes com essa comorbidade.

Fulop et al.,® em um estudo prospectivo, realizaram a avaliagio de
pacientes maiores de 65 anos de idade, internados em enfermarias clinicas e
cirargicas, sendo objetivo do estudo analisar o tempo de internagdo destes

pacientes com e sem morbidade psiquidtrica associada. No momento da



internagdo, foi observada uma prevaléncia de 44,5% de transtornos
psiquiatricos, sendo 10,9% transtornos de ansiedade, 18,8% transtornos
depressivos € 27% prejuizo cognitivo (delirium e deméncia). A analise
estatistica mostrou um aumento significativo no tempo de internagdo dos
pacientes com prejuizo cognitivo, porém, ndo revelou aumento no tempo de
internagdo para os demais diagnésticos. Esta pesquisa levou em consideragio a
gravidade da doenga fisica em sua andlise estatistica, controlando para este fator
de confusio.

Saravay et al.,”” em uma revisdo sobre comorbidade psiquidtrica e o tempo
de internagdo em hospital geral, avaliaram a influéncia da comorbidade
psiquiatrica no tempo de permanéncia hospitalar e na utilizacdo de recursos
médicos e no custo dos pacientes clinicos e cirurgicos internados. Foi avaliada a
literatura de lingua inglesa de 1980 a 1992, através da MEDLINE, sendo
encontrados 26 estudos. Os aspectos mais criticados destes estudos foram a
pequena amostra analisada, a realizagdo de estudos retrospectivos por
apresentarem falhas inerentes aos seus desenhos, e a falta de medida ou controle
da gravidade da doenga fisica, que representa uma influéncia importante no
tempo de permanéncia hospitalar. Apos analise exaustiva, os autores concluiram
que prejuizo cognitivo associado a delirium ou deméncia, humor depressivo e
outras variaveis de personalidade contribuiram para um aumento no tempo de
internag¢do € uma maior utilizagdo dos hospitais e outros recursos de saude apos
a alta. No quadro I apresentamos esta revisdo da literatura, acrescida de alguns

trabalhos mais recentes que encontramos na literatura.



Quadro I: Revisdo sobre comorbidade psiquiatrica e tempo de internagdo em hospital geral

Controle Controle Variaveis
gravidade outras Psiquiatricas
Estudo/Ano Desenho N  Idade fisica variaveis Independentes Resultados
Confusdo mental *
Sheppeard et ’ . = = P 1 Tempo
al., 1980% Retrospectivo 100  75-91 Nao Nao apos cirurgia de Internado
quadril
Erkinjuntti et . ~ . Demeéncia 1 Tempo
al., 1996% Bogpotivn.  S.000 B N S moderadaagrave  Internagio
Maguire et ) - ” = ~ 1 Tempo
al.. 198 630 Prospectivo 419 70 Nio Nao Confusao mental Trtetnacio
= Sem efeito no
Levenson et : ” 5 Depre
t pressdo,
al., 198 63! Prospectivo 80 NLG Nao Sim Ao, Tor InTempo~
ternagdo
Johnston et o 2 - s T Tempo
>
al., 198 732 Transversal 164 65 Nao Nao Prejuizo cognitivo Trite %0
IRockwood et ~ n o1z - 1 Tempo
al., 1988 Transversal 196  >65 Nao Nao Prejuizo cognitivo e —
et S O 133 NLG  Ni N3 Deliri | Tempe
a., 1988'¢ e = - um Internagdo
e . Sem 1
Rogers et al., Prosestivg 46 >60 No Sim e significativo do
1989* I Bt Tempo
ortopédica Tt <
ermnagio
Levenson et g . : Depressao, 1 Tempo
al., 1990% Fimepectiz 25 NG Sim Sim Ansiedade, Dor Internacdo
Francs g al, b spectivo 229 570 Sim Sim Delirium T Jempe
1990° ek Internagéio
Prejuizo
Saravay et . ; ; Cognitivo, 1 Tempo
al., 19 913 Prospectivo 278 NLG Sim Sim Depresso, Trbeimacis
Ansiedade
Prejuizo
ol Tempo
Cognitivo 1 -
t al. g
Mai'ggle” Prospectivo 457 NLG Nao Sim Transtornos N{inoteTmT?;o
» afetivos, Abuso Inte 1po
de substincias s
. Prejuizo Sem efeito no
Incalzi efga]" Prospectivo 308 >70 Sim Sim Cognitivo Tempo
1992 p &
Depressao Internagio
Verbosky et ; . . ~ 1 Tempo
al., 1993% Prospectivo 48 NLG Sim Sim Depressao Internagio
Prejuizo
S Tempo
Cognitivo. 1 i
Folop el;éd > Prospectivo 467 >65 Sim Sim Depressao, I~nte vao
1998 Nio 1 Tempo
Transtornos de Internacio
Ansiedade Nl
Adaptado de Saravay et al.”’

* 1 = aumento; ¥ NLG = ndo limitado a pacientes geriatricos.




No Brasil, ha estudos que avaliaram a morbidade psiquidtrica em pacientes

40, 41 : -
1, porém, ndo foram encontrados, nas

adultos internados em enfermaria gera
bases de dados MEDLINE e LILACS, estudos relacionando o tempo de
internagdo e a comorbidade psiquiatrica.

O conhecimento sobre a comorbidade psiquidtrica e sua repercussio no
tempo de internacdo de pacientes internados em hospital geral brasileiro pode
orientar medidas de detecgdo e tratamento precoce destas comorbidades,

permitindo, assim, uma alteragéo na evolugéo e custos destes pacientes.



2. OBJETIVO

Determinar a influéncia da presenca de comorbidade psiquidtrica no tempo
de permanéncia hospitalar de pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

(HU-UFSC).



3. METODO

3.1. Amostra

Durante o periodo de dezembro de 1997 a abril de 1998, foram internados
401 pacientes nas enfermarias de clinica médica do HU-UFSC.

A amostra foi composta de acordo com os seguintes critérios:

3.1.a) Inclusio:

- Idade: igual ou maior que 18 anos

- Consentimento p6s-informagio

3.1.b) Excluséo:

- Pacientes que ndo conseguiram cooperar de maneira adequada com a
entrevista por alteragdes decorrentes da doenga de base ou da condigdo fisica
(por exemplo: afasia, astenia, hipoacusia, dispnéia, dor intensa)

- Pacientes provenientes da emergéncia com mais de 72 h de internag¢io

- Pacientes cirurgicos

- Recusa do paciente

3.2. Procedimentos

Nas primeiras 72 horas de internagdo todos os pacientes consecutivamente
admitidos nas enfermarias de clinica médica que preencheram os critérios de
inclusdo e exclusdo foram entrevistados para o preenchimento do questionario
de variaveis sociodemograficas e clinicas (apéndice) e avaliagdo psiquiatrica.
Dados referentes as doengas fisicas foram coletados dos prontudrios e
questionados aos pacientes. A data da alta e a informagio sobre Obito durante a
internagdo foram coletadas através de registros do Servigo de Arquivos Médicos
(SAME).



3.3. Avaliagdes

3.3.a) Diagnostico psiquiatrico: a coleta de dados foi feita através de uma
entrevista semi-estruturada, o Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (SADS),* sendo os diagndsticos realizados de acordo com os
critérios do DSM-IV." Os pacientes que preencheram os critérios diagnodsticos
para delirium e/ou deméncia, de acordo com o DSM-1V," foram agrupados em
uma categoria diagnOstica “prejuizo cognitivo”, conforme realizado por varios
autores que pesquisaram nesta area.' 2%

3.3.b) Gravidade da doenga fisica: foi utilizado o Indice Charlson de
Comorbidade Fisica.® Este indice leva em consideragdo o numero e a gravidade

das doengas fisicas, e foi elaborado para ser utilizado em estudos da avaliag¢do

do prognostico, uma vez que € capaz de prever mortalidade.

3.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica HU-
UFSC. Antes da avaliagdo de todos os pacientes, foi obtido o consentimento
pos-informagdo. Das informagdes que foram dadas aos pacientes constaram:
explicagdes sobre a pesquisa e o esclarecimento de que a participagdo no estudo
ndo era obrigatoria. Além disso, foi explicado que em nada seria alterado o seu
tratamento caso se recusasse a participar.

No caso dos pacientes que apresentavam alteragbes na capacidade de
julgamento (por exemplo, aqueles com prejuizo cognitivo), o consentimento

pos-informagdo foi obtido com um familiar ou acompanhante.

3.5. Analise Estatistica

Para a caracterizagcdo da amostra foram utilizados porcentagens, médias e

desvios-padrio.



Na analise multivariada foi utilizada a Analise de Covariancia, visando a
avaliar a influéncia da presenga dos transtornos mentais sobre o tempo de
internagdo (dias), controlando o efeito de fatores de confusfo, denominados
covariaveis. Em nosso estudo as covariaveis consideradas foram a idade e o
escore de Charlson (indice de gravidade fisica). O critério de determinagfo de
significancia foi o nivel de 5%, ou seja, se o valor de p do teste for menor ou

1igual a 0,05, entdo existe significincia estatistica.



4. RESULTADOS

A amostra apresentou um predominio do género masculino, a faixa etaria

variou de 18 a 94 anos, sendo a média 52,95 e o desvio padrdo em relagio a

média de 18,28. Houve um predominio da raga branca. A escolaridade foi

inferior a cinco anos em mais da metade da amostra, como podemos observar

na tabela 1.

Tabela I — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=317)

Caracteristica
Género
Masculino
Feminino

Idade
18-64
>65
Racga
Branca
Negra
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a) / Coabitando
Vituvo(a) / separado(a)
/divorciado(a)
Escolaridade
<5 anos
5-8 anos

Fonte: HU-UFSC, 1997/98

n

205
112

221
95

294
22

40

211
65

140

%

64,7
35,3

69,9
30,1

92,7
6,9

12.9
66,8
20,6
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Do total de pacientes analisados, 40 (12,6%) foram a Obito durante a
internagio.

O tempo de internagdo variou de 1 a 120 dias, com média de 13,32 dias e
desvio padrdo em relagdo a média de 12,02 dias.

A distribuigdo da amostra de acordo com a especialidade médica que
motivou a interna¢do mostrou um predominio de condi¢des gastroenterologicas,
cardiovasculares e neurologicas. Na tabela II, observamos em quais

especialidades médicas distribuiu-se a amostra estudada.

Tabela II — Doengas que motivaram a internagdo, de acordo com a CID-10"

77Espé¢ia]jda'de n %
Infecto-parasitiias 38 12 o
Neoplasicas 37 11,7
Endocrin./metab. /imunolog.’ 24 7,6
Neurologicas 43 13,6
Cardiovasculares 50 15,8
Pneumologicas 35 11,0
Gastroenterologicas 55 17,4
Geniturinarias 13 41
Reumatologicas 2 0,6
Indefinidas 2 0,6
Lesdes externas/Envenenamentos. 2 0,6
Outros 16 5,0

*CID-10 = Classificagdo internacional de Doengas, décima revisdo ™,
FEndocrin./metab./imunolég, = Endocrinolégicas/metabdlicas/imunologicas;
Fonte: HU-UFSC, 1997/98.

Encontramos como transtorno psiquidtrico mais prevalente o prejuizo
cognitivo, € em segundo lugar os transtornos depressivos, como podemos

observar na tabela I11.
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Tabela III- Comorbidade psiquiatrica nos pacientes internados nas enfermarias de clinica

médica”

Comorbidade 'Psiquiétrica - n %
Transtorno de Ajustamento 14 a4
Transtornos de Ansiedade 6 1,9
Transtornos Relacionados ao Alcool 27 8,5
Transtornos Relacionados a Outras Drogas 6 1,9
Prejuizo Cognitivo' 64 20,2
Transtornos Depressivos 52 16,4

- *segundo critérios do DSM-IV®, R

¥ Prejuizo cognitivo = delirium e/ou deméncia ;
Fonte: HU-UFSC, 1997/98.

Observamos, como ja mencionado acima, 40 Obitos durante a internag#o,
sendo que estes pacientes ndo mais poderiam ser avaliados em relagdo ao tempo
de internagdo, constituindo o dbito fator de censura para o calculo deste tempo.
Realizamos, entdo, um calculo estatistico separando o grupo principal em dois
subgrupos, com e sem os pacientes que foram a dbito, com o objetivo Unico de
corrigir este fator de censura. As tabelas IV e V fornecem o resultado da andlise
de covariincia para o tempo de internag@io considerando toda a amostra (n =
317) e para o subgrupo de pacientes excluindo os oObitos (n = 277),
respectivamente. Esta analise foi realizada para cada covariavel separadamente
(idade e escore de Charlson) e para as duas simultaneamente, ou seja, foi
analisada a influéncia do transtorno controlando o efeito individual da

covariavel e o efeito simultidneo das duas covariaveis.
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Tabela IV. Analise de covaridncia do tempo de internagdo para o total da amostra

(n=317)
~ Transtornos | Covaridveis ValordeF  Valor de p
* Diagnéstico Psiquistrico* Idade 362 0,057
Escore de Charlson ' 2.27 0,097
As duas simultaneamente 2,93 0,087
Transtorno de Ansiedade  Idade 1,93 0,16
Escore de Charlson 1,38 0,24
As duas simultaneamente 1,48 0,22
Transtorno Depressivo Idade 0,54 0,46
Escore de Charlson 0,41 0,52
As duas simultaneamente 0,36 0,55
Prejuizo Cognitivo 3 Idade 22,1 <0,01
Escore de Charlson 1583 <0,01
As duas simultaneamente 17,8 <0,01
Transtorno por uso de Idade 0,81 0,36
Substancias Escore de Charlson 0,67 0,41
As duas simultaneamente 1,05 0,30

* Diagnostico Psiquidtrico = presenga de algum transtorno de acordo com o DSM-IV;®
¥ Escore de Charlson = indice de gravidade fisica;

I Prejuizo Cogpnitivo = delirium e/ou deméncia.

Fonte: HU-UFSC, 1997/98.
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Tabela V. Analise de Covaridncia do Tempo de Internagdo para o subgrupo sem

obitos (n =277)

Transtornos

ﬁiagﬂéstico Psiquiétﬁcdf"; 7

Transtorno de Ansiedade

Transtorno Depressivo

Prejuizo Cognitivo *

Transtorno por uso de

Substincias

* Diagnésticd Psiquidtrico = presenca de algum transtorno de acordo com o Dgﬂ:lilﬁg -

Covariaveis

Escore de Charlson

As duas simultaneamente

Idade
Escore de Charlson

As duas simultaneamente

Idade
Escore de Charlson

As duas simultaneamente

Idade
Escore de Charlson

As duas simultaneamente

Idade
Escore de Charlson

As duas simultaneamente

¥ Escore de Charlson = indice de gravidade fisica;
I Prejuizo Cognitivo = delirium e/ou deméncia.

Fonte: HU-UFSC, 1997/98.

3,95

1,83
1,32
1,45

0,49
0,28
0,24

29.4
21,8
26,2

1.04
1,06
1,70

~ ValordeF Valor de p

0,17
0,25
0,22

0,48
0,59
0,62

<0,01
<0,01
<0,01

0,30
0,30
0,19



5. DISCUSSAO

Observamos neste estudo uma diferenga estatisticamente significativa no
tempo de internagfo entre os pacientes com ou sem prejuizo cognitivo, mesmo
controlando o efeito das covariaveis, individualmente ou simultaneamente.

Os resultados da analise estatistica do subgrupo sem os Gbitos durante a
internagdo foram consistentes com os da amostra completa. Na analise do
subgrupo sem os Obitos durante a internagdo, o diagndstico psiquiatrico teve
fortalecida sua tendéncia, inicialmente constatada no total da amostra, a
aumentar o tempo de internagdo, passando a apresentar uma influéncia
significativa sobre este. O diagnostico psiquidtrico pode ter apresentando
influéncia significativa devido basicamente ao efeito do subgrupo dos pacientes
com prejuizo cognitivo. Porém, este fato ndo compromete a concluso sobre a
presen¢a de um diagndstico psiquiatrico como fator de aumento de tempo de
internagio.

Os demais transtornos (transtornos depressivos, transtornos de ansiedade,
transtornos por uso de substincias) ndo mostraram influéncia significativa sobre
o tempo de internagdo.

Os nossos resultados foram ao encontro dos de autores da literatura
gividial, ' <% 490 55 6, WL 9B o quais também demonstram influéncia do
prejuizo cognitivo aumentando significativamente o tempo de internagdo.
Diferentemente, Incalzi et al., *® ndo encontraram efeito do prejuizo cognitivo no
tempo de permanéncia hospitalar, ao avaliar prospectivamente pacientes com
mais de 70 anos. E possivel que esta diferenga seja atribuivel a faixa etaria da
amostra por eles estudada. Rogers et al.,** avaliando 46 pacientes cirirgicos nio

encontraram efeito algum do prejuizo cognitivo sobre o tempo de internago,
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entretanto, o pequeno tamanho da amostra pode ter sido responsavel pelo
resultado deste estudo.

A auséncia de influéncia dos transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade e transtornos por uso de substincias sobre o tempo de internagio,
demonstrada em nosso trabalho, esta de acordo com varios estudos realizados

2637 Distintamente, outros estudos mostraram que a presenca de

previamente.
transtornos depressivos aumentam o tempo de internagfio. Levenson et al.”
avaliando a relagdo entre a psicopatologia apresentada pelos pacientes e a
permanéncia hospitalar, encontraram um tempo de interna¢do maior para os
pacientes com sintomas depressivos. Contudo, diferentemente de nosso estudo
estes autores ndo utilizaram diagndsticos psiquiatricos padronizados. Verbosky
et al.;”® analisando retrospectivamente pacientes referenciados para o servigo de
interconsulta psiquidtrica, encontraram um aumento significativo no tempo de
internagdo dos pacientes com transtornos depressivos, corrigindo para gravidade
fisica. Esta divergéncia pode ser explicada por diferengas na metodologia entre o
nosso estudo (amostra consecutiva) e a de Verbosky et al..*° que foi composta
por pacientes para os quais foram solicitados pedidos de parecer a Psiquiatria.

Como limita¢des em nosso estudo podemos citar: o agrupamento de delirium
¢ deméncia em uma unica categoria diagnOstica; a ndo utilizagdo do
“Miniexame do Estado Mental”*® para avaliar a fungdo cognitiva dos pacientes e
a utilizagdo de uma amostra de hospital universitario.

O diagnostico de delirium e deméncia como entidades separadas muitas
vezes fo1 impossivel, visto que pacientes com delirium poderiam apresentar um
quadro associado de deméncia, porém, na vigéncia do delirium o diagndstico de
deméncia ndo € possivel através da avaliagdo durante este quadro. Entretanto,
algumas vezes, este diagnostico de deméncia na vigéncia de delirium pdde ser
feito com base nas informagdes dos familiares e nos registros médicos do

paciente. Objetivando corrigir esta possivel falha, agrupamos delirium e
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deméncia em uma categoria denominada prejuizo cognitivo, sendo este

18, 26, 36
Este

agrupamento realizado por autores de diversos estudos nesta érea.
procedimento auxiliou a comparagdo dos nossos resultados com os resultados da
literatura.

Em nosso estudo ndo utilizamos para a avaliagdo do estado mental o
instrumento “Miniexame do Estado Mental”,*® devido a sua baixa especificidade

em populagdes com escolaridade inferior a oito anos,*’*

0s quais necessitariam
de ajustes nos escores obtidos durante o exame, estratificando os pacientes de
acordo com sua escolaridade para interpretagdo dos resultados, mesmo assim de
forma nfio muito confiavel.”’

A amostra avaliada constituiu-se de pacientes internados em enfermarias de
clinica médica de um hospital universitario, possivelmente nio representando o
universo dos hospitais publicos brasileiros. Contudo, nossos dados podem servir
de incentivo e referéncia para proximos estudos.

De acordo com a nossa pesquisa nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
este trabalho constituiu-se na primeira avaliagdo nacional prospectiva sobre a
relagdo entre comorbidade psiquiatrica e tempo de internagdo hospitalar. Além
disso, foram realizadas analises estatisticas que permitiram o controle para
gravidade fisica e idade da amostra, tornando os resultados mais validos.

Nossos resultados revelam a necessidade de diagnostico precoce de
comorbidade psiquiatrica, principalmente delirium e deméncia, uma vez que,
estes estdo associados a uma maior permanéncia hospitalar, e consequentemente
a maiores custos hospitalares. Assim, enfatizamos a necessidade do ensino
quanto a prevengdo e ao manejo clinico destes pacientes, objetivando melhoria

na qualidade do atendimento, menores custos € menor permanéncia do paciente

no ambiente hospitalar.



6. CONCLUSAO

Observamos que a presenga de prejuizo cognitivo aumenta o tempo de
internacgdo dos pacientes, ndo tendo os demais transtornos analisados influéncia
no tempo de permanéncia hospitalar.

Diante dos resultados observados em nosso estudo e dos dados disponiveis
na literatura, podemos enfatizar a importancia da detecgio precoce da presenca
de comorbidade psiquiatrica, haja vista que esta esta associada a um maior custo
hospitalar e a uma maior utilizagdo dos servigos de saude. Ha a necessidade da
realizacdo de estudos avaliando o impacto da intervengdo terapéutica precoce na
evolugdo dos pacientes internados devido a doengas fisicas e que apresentam

comorbidade psiquiatrica.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado de acordo com a normatizagio da resolugdo n®
001/99 do colegiado do curso de graduagdo em medicina da Universidade

Federal de Santa Catarina.



RESUMO

Obijetivo: Determinar a influéncia da presenga de comorbidade psiquiatrica
no tempo de permanéncia hospitalar de pacientes internados nas enfermarias de
clinica médica. Método: Este estudo foi realizado em um hospital de atengdo
terciaria, universitario (Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina). Os autores entrevistaram prospectivamente 317 pacientes
consecutivamente admitidos utilizando o Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia. Os pacientes foram classificados em relagdo a suas
comorbidades fisicas de acordo com o Indice Charlson de Comorbidade Fisica.
Resultados: Encontramos 156 pacientes (49,2%) apresentando comorbidade
psiquiatrica, 6 (1,9%) apresentaram transtorno de ansiedade, 52 (16,4%)
transtorno depressivo, 64 (20,2%) prejuizo cognitivo e 33 (10,4%) transtorno
por uso de substdncias. Os pacientes que receberam o diagnoOstico prejuizo
cognitivo apresentaram uma permanéncia hospitalar significativamente maior
(F=17,8; p<0,01). Ndo houve diferenga no tempo de interna¢do dos pacientes
com transtornos de ansiedade, transtornos depressivos ou transtorno por abuso
de substancias. Conclusfo: A presenga de prejuizo cognitivo esta associada a
uma maior permanéncia hospitalar, mesmo corrigidos os possiveis fatores de
confusdo envolvidos, como a gravidade fisica do paciente € a idade. Ha a
necessidade da realizagdo de estudos avaliando o impacto da intervengio
terapéutica precoce na evolugdo dos pacientes internados devido a doengas

fisicas e que apresentam comorbidade psiquiatrica.



SUMMARY

Objective: To determine the difference in the length of hospital stay for
medical inpatients with or without psychiatric comorbidity. Method: The study
was performed at a tertiary, university-affiliated, teaching hospital (Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina). The authors
prospectively interviewed 317 admissions using the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia. The patients were rated for their physical
comorbid conditions by using the Charlson Comorbidity Index. Results: At
admission, 156 (49,2%) inpatients had a current psychiatric comorbidity, 6
(1,9%) had an anxiety disorder, 52 (16,4%) had depressive disorder, 64 (20,2%)
had cognitive impairment, and 33 (10,4%) had substance abuse. The patients
with cognitive impairment had a significantly prolonged hospital stay (F=17.8;
p<0,01). There was no difference in the length of stay for the patients with
anxiety disorders, depressive disorders or substance abuse. Conclusion: Patients
with cognitive impairment had a prolonged length of stay even after controlling
for illness severity and age. Further studies are needed to determine if early
identification of patients with cognitive impairment and appropriate clinical and
psychossocial interventions might improve quality of the medical care and

shorten their hospital stay.



APENDICE

QUESTIONARIO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Nome: Leito:  N*Pront.:

Endereco:

Datanasc..  / / Idade:  (anos)

Sexo: O masculino O feminino Raga: O branca O negra O parda O amarela

Doenca que motivou a internagao:

Doengas fisicas:

Data da internagdo:  / /
Datadaalta:  / /
Tempo de internagdo: (dias)

Morreu durante a internagdo?: 0 SIM 0 NAO
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