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PREDICTORS OF READMISSION TO PSYCHIATRIC WARDS

Resumo

Objetivo: Investigar quais fatores atuam como indicadores
de reinternacdo de pacientes com disturbios psiquidtricos
que obtiveram alta em enfermaria psiquidtrica.

Métodos: Estudo retrospectivo com revisdao de 200
prontudrios e resumos de alta de pacientes internados
no periodo de 2000 a 2013 na enfermaria psiquidtrica do
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, de Mogi das
Cruzes (SP), para levantamento de dados.

Resultados: Observou-se que idade (p = 0,004),
nimero de medicacdes na alta (p = 0,006), nimero de
tomadas por dia (p = 0,011), presenca de estresse social (p
=0,002) e baixo suporte social (p = 0,001) foram preditores
estatisticamente significativos de reinternacao.

Conclusdo: Apesar de o estudo ser limitado pelo método
retrospectivo, evidencia-se que um bom suporte social e
flexibilidade nas tomadas das medicacdes estdo associados
com menores taxas de reinternacdo. Sugere-se investimento
em psicoeducacdo familiar e participacdo do paciente na
escolha terapéutica.

Palavras-chave: Indicadores, reinternacdo psiquidtrica,
recaidas psiquidtricas.

Abstract

Objective: To investigate which factors act as predictors
of readmission in patients with psychiatric disorders
discharged from a psychiatric ward.

Methods: This retrospective study was based on the
review of 200 medical records and discharge summaries of
patients admitted to the psychiatric ward of Hospital das
Clinicas Luzia de Pinho Melo, in Mogi das Cruzes, state of
Sdo Paulo, Brazil, between 2000 and 2013.

Results: The following factors were statistically significant
predictors of readmission: patient age (p = 0.004), number of
medications at discharge (p = 0.006), number of daily doses (p =
0.011),social stress (p = 0.002), and low social support (p = 0.001).
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Conclusion: Even though the study is limited by the
retrospective method adopted, the findings suggest that
good social support and flexibility in the number of doses
are associated with lower readmission rates. We suggest
investing in family psychoeducation and involving the patient
in treatment decision-making.

Keywords: Indicators, psychiatric readmission, psychiatric
relapse.

INTRODUCAO

Internacdes hospitalares sdo, atualmente, os maiores
geradores de custo em saldde mental. Cerca de US$ 4.019,25
sdo gastosanualmente no mundo porpaciente psicético, e mais
de US$ 8.038,50 em servicos hospitalares'. A esquizofrenia
e o transtorno afetivo bipolar (TAB) sdo considerados a 7°
e a 8% causa mundial de anos de vida perdidos por causa de
doenca?; o transtorno depressivo unipolar é a 1% causa, desde
que seja desconsiderada a transmissao vertical de AIDS na
Africa. Os prejuizos & satde vio muito além de disfuncdes
mentais, de forma que tanto a psicose quanto a alteracdo de
humor podem cursar com aumento de citocinas inflamatdrias
e cortisol em niveis semelhantes a de sepse grave’, reduzindo
em até 10 anos a expectativa de vida desses pacientes®. Além
disso, as taxas de suicidio em depressio, TAB e esquizofrenia
sdo, respectivamente, de 10, 20 e 15%°.

Recaida em esquizofrenia e TAB é a principal causa de
reinternacdo em enfermarias de psiquiatria®. Foi constatado,
em paises desenvolvidos, que cerca de 13% dos pacientes
psiquidtricos sdo reinternados em um periodo de até 90
dias apds obterem alta hospitalar. Tais readmissdes sao
consideradas precoces e negativas®’. Estudos recentes
observaram os seguintes preditores como os mais relevantes
para reinternacao psiquidtrica: ndo adesdo a medicacdo, uso
de substancias psicoativas e eventos de vida traumdticos®. A
ndo adesdo a medicacdo € o principal preditor de recaida
e, consequentemente, de reinternacdo’. No entanto, ndo



estdo claros quais os fatores de risco ou indicadores que
contribuem para a ndo adesdo ao tratamento.

O objetivo deste estudo foi investigar quais fatores
atuaram como indicadores de reinternagao de pacientes com
distdrbios psiquidtricos admitidos no periodo de 2000 a 2013
e que obtiveram alta na enfermaria psiquidtrica do Hospital
das Clinicas Luzia de Pinho Melo, em Mogi das Cruzes (SP).

METtopos

Trata-se de estudo retrospectivo cuja amostra foi baseada
na revisdo dos prontudrios de 200 pacientes internados na
enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas Luzia de
Pinho Melo no perfodo de 2000 a 2013.

Foram incluidos pacientes internados em decorréncia de
transtornos psicdticos e transtornos de humor. Foram excluidos
pacientes que apresentaram internacgao judicial, doenca organica
como causa do transtorno psiquidtrico, assim como pacientes
cujas informagdes estavam incompletas ou duvidosas.

Os pacientes foram classificados segundo o diagndstico
clinico apresentado nos respectivos prontudrios, a saber:
esquizofrenia, transtorno psicético induzido por substancia,
transtorno delirante persistente, transtorno psicdtico breve,
TAB e depressao maior com sintomas psicéticos. Em seguida
foram comparadas as seguintes varidveis: idade no primeiro
surto, tempo de doenga, ndmero de internagdes prévias,
escolaridade (anos de estudo), género, suporte social, uso
de substadncias psicoativas e ndmero de medicacdes no
momento da alta, nimero de tomadas de medicagdo por dia
e presenca de estressores sociais.

Foi avaliada a existéncia de associacdo entre as varidveis
mediante a utilizagao do teste exato de Fisher, para varidveis
quantitativas, ou teste t de Student, para varidveis ndo
quantitativas. Os resultados foram analisados no aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica do Hospital das Clinicas
Luzia de Pinho Melo (parecer n° 473.841).

ResuLTADOS

Os prontudrios de 200 pacientes foram selecionados
randomicamente. Desses, 100 apresentaram reinternacdes
em qualquer momento e 100 ndo apresentaram
reinternagdes. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas
e demogriéficas da amostra. Idade (p = 0,004), nimero de
medicaces na alta (p = 0,006), nimero de tomadas por
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dia (p = 0,011), presenca de estresse social (p = 0,002) e
baixo suporte social (p = 0,001) se mostraram preditores
estatisticamente significativos de reinternacdo.

Tabela 1 - Varidveis demogrdficas e clinicas comparando
pacientes que apresentaram ou nao reinternacao

Reinternacio Sim Nao P

|dade 39.8413 342414 0,004
Género masculino 39 (44) 49 (55) 0,15
Numero de medicacdes na alta 3+1 2.5+1 0,006
Numero de tomadas didrias 23409 2409 0,0M
|dade de primeiro surto 30313 30+14 0,98
Abuso de substancias 17 (47) 19 (53) 0,36
Estresse social 35 (67) 17 (33) 0002
Suporte social 57 (38) 92 (62) 0,001
Medicacdo de depdsito 16 (53) 14 (47) 0,37
Encaminhamento 77 (57) 74 (49) 0,20
Critica de doenca 21 (55) 17 (45) 038

Resultados apresentados como média * desvio padrdo ou n (%).

DiscussAo E coNcLUSAO

No intuito de encontrar indicadores de reinternacdo
psiquidtrica, a fim de prevenir recaidas e, consequentemente,
retrair custos com internacdes hospitalares — que sao os mais
elevados da saide mental —, nds revisamos os prontudrios
de 200 pacientes internados na enfermaria de psiquiatria
do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo no perfodo
de 2000 até 2013. Baixo suporte social e estresse social
foram os fatores mais fortemente associados a reinternacdes
psiquidtricas. Curiosamente, a quantidade de medica¢des na
alta e o nimero de tomadas didrias também se mostraram
associados com reinternacdo. Em uma metandlise recente
envolvendo pacientes cronicos portadores de vdrios
transtornos mentais, os autores conclufram que o regime
didrio de medicacdes influenciou a adesdo ao tratamento'.
Esses resultados sugerem que facilitar o acesso a medicacao,
garantir o apoio familiar e reduzir a hipermedicalizagdo do
paciente, dividindo as tomadas em hordrios mais flexiveis e
vidveis, podem ser estratégias efetivas para o controle de
reinternagdo, favorecendo, assim, a reinser¢ao do paciente
a sociedade, com melhora de sua condicdo fisica e mental.
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A intervencao precoce nos fatores de reinternagdo psiquidtrica
pode reduzir custos em sadde publica'. Além disso, a garantia de
adesdo ao tratamento esteve associada com reducdo dos indices
de perda de anos de vida pela doenca, que incapacita a forga
de trabalho; diminuicdo da morbidade, com melhor expectativa
de vida para pacientes psiquidtricos graves; retracdo de gastos
com internagdes hospitalares; retragdo de mortes por suicidio de
pacientes com depressdo, TAB e esquizofrenia; e centralizagdo do
tratamento em centros de atendimento psicossocial™.

Este estudo ¢ limitado pelo pequeno volume de dados que foi
possivel coletar de forma confidvel pelo método retrospectivo.
Contudo, a associagdo observada entre bom suporte social e
maior flexibilidade na tomada das medicacdes, de um lado, e
menores taxas de reinternagdao, de outro, sugere que as redes
de sadde mental devem investir em psicoeduca¢do familiar
e favorecer a participagdo ativa dos pacientes nas decisdes
terapéuticas, uma vez que um paciente com boa continéncia
familiar e bom vinculo terapéutico tenderd a apresentar menos
recaida e, por conseguinte, menos reinternagdes. Essas acoes
poderdo ajudar a garantir ndo sé a eficdcia do tratamento como
também sua efetividade.
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