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APRESENTACAO

O presente artigo ¢ resultado da pesquisa de mestrado de Michele Olinger Brofman, sob
orientagdo da Prof. Dra. Rachel Schlindwein-Zanini, sobre aspectos neuropsicologicos
autorrelatados por pacientes em internagdo psiquiatrica.

Foi escolhido o Mestrado Profissional em Satide Mental ¢ Atengdo Psicossocial como
programa para formacdo académica strictu sensu, tendo em vista a aproximacdo com a atuacdo
profissional da autora, que ¢ psicologa em um dispositivo da Rede de Atengdo Psicossocial, a
RAPS, para assisténcia em saide mental, ha 10 anos.

Dessa experiéncia, percebe-se a necessidade de criagdo de processos de trabalho e de
intervengdes que garantam a integralidade e a construgdo da autonomia, na assisténcia as pessoas
com sofrimento mental grave ou com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no

hospital especializado e nos demais servigos da RAPS.
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ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS EM ADULTOS INTERNADOS EM HOSPITAL
PSIQUIATRICO
Michele Olinger Brofman

RESUMO

A avaliagdo neuropsicologica permite um melhor delineamento na classificagdo diagnostica,
progndstico e planejamento terapéutico do paciente com transtornos mentais. OBJETIVO: Rastrear
aspectos neuropsicologicos em pacientes adultos em internagio psiquiatrica. METODO: Pesquisa
descritiva de corte transversal. Foi realizada uma revisao de literatura para levantamento das
evidéncias disponiveis sobre o tema, publicadas nos ultimos cinco anos (2017-2022). O Inventario
de Alteragdes Neuropsicoldgicas para Adultos - SZC (NEUROPSIC-R) foi utilizado para avaliar
funcdes neuropsicologicas autopercebidas de 34 pacientes (média etaria de 38,6 e DP: 10,5 anos)
internados. RESULTADOS: A andlise estatistica identificou uma associa¢do entre maior pontuagao
no NEUROPSIC-R e internacdo de longa permanéncia (interna¢des de 14 dias, indicado pela
mediana de internagdo dos pacientes avaliados), isto €, pacientes com hipotese de perda de
funcionalidade neuropsicoldgica necessitaram de tempo de interna¢do acima de 14 dias de maneira
muito mais frequente que aqueles sem perda de funcionalidade. Além disso, pacientes com
internacdes recorrentes (mais de 3 internagdes ao longo da vida) apresentaram uma tendéncia a
maior perda de funcionalidade neuropsicologica. CONCLUSAO: Verificou-se a boa aplicabilidade
do NEUROPSIC-R na internacdo psiquiatrica. A avaliagdo neuropsicoldgica nesse contexto
constitui uma importante ferramenta para a elaboragdo do plano terapéutico e para a indicacdo das
necessidades de suporte apds a alta, podendo contribuir para a identificagdo dos pacientes que
demandardao maior utilizagao hospitalar e para a prevencao de novas internagdes.

Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica; cognicdao; hospital psiquiatrico; planejamento
terapéutico; reabilitacdo.

ABSTRACT

Neuropsychology assessment allows a better design in the diagnostic classification, prognosis and
therapeutic planning of patients with mental disorders. OBJECTIVE: To screen neuropsychological
aspects in adult psychiatric patients. METHOD: Descriptive cross-sectional research. A literature
review was carried out to survey the available evidence on the subject, published in the last five
years (2017-2022). The Neuropsychological Impairments Inventory for Adults - R (NEUROPSIC-
R) was utilized to assess neuropsychological functions of 34 patients (mean age 38.6 and SD: 10.5
years) hospitalized. RESULTS: Statistical analyses identified an association between higher score
and long-term hospitalization (14 days hospitalizations, indicated by the median of the evaluated
patients), that is, patients with hypothesized loss of neuropsychological functionality required
duration of 14 days above much more frequent than those without loss of functionality. In addition,
patients with recurrent hospitalizations (more than 3 hospitalizations in a lifetime) showed a
tendency to greater loss of neuropsychological functionality. CONCLUSION: It was verified the
good applicability of NEUROPSIC-R in psychiatric hospitalization. A neuropsychological
assessment in this context is an important tool for the elaboration of the therapeutic plan and for
indicate the needs at discharge, so it and may contribute to the identification of patients who will
require greater hospital use and to the prevention of new admissions.



Keywords: Neuropsychological assessment; cognition; psychiatric hospital; therapeutic
planning; rehabilitation.

RESUMEN

La evaluacion neuropsicoldgica permite un mejor disefio en la clasificacion diagndstica, prondstico
y planificacion terapéutica de los pacientes con trastornos mentales. OBJETIVO: Rastrear aspectos
neuropsicologicos en pacientes psiquiatricos adultos. METODO: Investigacién descriptiva
transversal. Se realiz6 una revision bibliogréafica para relevar la evidencia disponible sobre el tema,
publicada en los ultimos cinco afios (2017-2022). Se utilizd el Inventario de Alteraciones
Neuropsicoldgicas del Adulto - R (NEUROPSIC-R) para evaluar las funciones neuropsicoldgicas
autopercibidas de 34 pacientes hospitalizados (edad media 38,6 y DE: 10,5 afios). RESULTADOS:
El andlisis estadistico identificd una asociacién entre puntajes mas altos de NEUROPSIC-R y
hospitalizacion a largo plazo (hospitalizaciones de 14 dias, indicadas por la mediana de
hospitalizacion de los pacientes evaluados), o sea, pacientes con una hipotesis de pérdida de la
funcionalidad neuropsicoldgica necesitaron hospitalizaciéon por mas de 14 dias con mucha mas
frecuencia que aquellos sin pérdida de funcionalidad. Ademas, los pacientes con hospitalizaciones
recurrentes (mas de 3 hospitalizaciones a lo largo de la vida) mostraron una tendencia a una mayor
pérdida de funcionalidad neuropsicologica. CONCLUSION: Se verifico la buena aplicabilidad del
NEUROPSIC-R en la hospitalizacion psiquiatrica. La evaluacion neuropsicoldgica en este contexto
constituye una importante herramienta para la elaboracion del plan terapéutico y para la indicacion
de las necesidades de apoyo después del alta, y puede contribuir a la identificacion de pacientes que
requeriran un mayor uso hospitalario ya la prevencion de nuevos ingresos.

Palabras clave: Evaluacion neuropsicoldgica; cognicion; hospital psiquidtrico; planificacion
terapéutica; rehabilitacion.

1 INTRODUCAO

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) privilegia o cuidado extra-hospitalar, no territério
dos usuarios, visando o convivio social e a promog¢ao de cidadania (BRASIL, 2011). A Portaria n°
3.588/2017 define uma nova organizacdo dos servicos de atencdo em saide mental, com a
manuten¢do dos leitos de internagdo em hospital psiquidtrico, reposicionando, assim, esse
componente em relagdo ao disposto na Lei n° 10.216/2001 e na RAPS. Com a precariedade da rede,
especialmente dos CAPS tipo III e a falta de leitos em hospitais gerais, os servigos de emergéncia
psiquiatrica continuam fomentando as internagdes psiquidtricas (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

A revisdo de literatura evidencia o consenso sobre os impactos negativos das internagdes
hospitalares na qualidade de vida, nos relacionamentos e nos papeis sociais. Pacientes psiquiatricos
internados apresentam diversas dificuldades, incluindo comorbidades, problemas sociais e traumas,
que sdo condicdes associadas a um pior funcionamento cognitivo (HIVES et al., 2018; WOQOD et
al., 2019). A exposicdo a altas quantidades de psicofarmacos, outro fator associado a hospitalizacao
prolongada, pode potencialmente afetar negativamente os resultados neuropsicoldgicos, adaptativos

e neuroldgicos, impactando o funcionamento executivo' (STUDENY et al., 2017; HIVES et al.,

1 As fungdes executivas sdo um conjunto de habilidades cognitivas que permitem a autorregulagdo dos
comportamentos dirigidos a objetivos, que envolvem processos neurocognitivos, incluindo aspectos de



2018; LITTLE et al., 2018). Strung et al. (2021) afirmam que a hospitalizacdo de idosos estd
associada ao declinio acelerado dos dominios cognitivos, sendo que o impacto clinico desse
declinio acelerado dependera da reserva cognitiva basal do individuo e da longevidade esperada.
Neste estudo, com 4.587 participantes, o declinio acelerado foi encontrado nos quatro dominios
(memoria, visuoespacial, linguagem e funcdes executivas). A presenca de déficits cognitivos
severos pode comprometer a adaptacdo a vida cotidiana em servigos de carater comunitario. O
apoio adequado aos pacientes em processo de transi¢do para esses servicos pode evitar novas
internacdes, a chamada "porta giratoria", o que aumentaria a demanda sobre o paciente, seus
familiares e a equipe médica (KIDA et al., 2020).

Entender os fatores que influenciam na utilizagdo hospitalar, no sentido de reduzir a
frequéncia e duracdo das hospitalizagcdes de pessoas que vivem com transtornos mentais, tem
importincia tanto no aspecto terapéutico, para o planejamento do cuidado, quanto no aspecto
econdmico, uma vez que os custos com as internagdes psiquidtricas correspondem a uma parte
significativa dos custos totais em saude. Garantir assisténcia integral a essa populacdo, com uma
oferta mais ampla de estratégias e servigos, pode representar uma potencial economia de custos e
uma alternativa a hospitalizagdo prolongada (BISHOP et al., 2010; REDDY et al, 2017;
FAURHOLT-JEPSEN et al., 2017; HABERMAYER et al., 2018; SIEG et al., 2018; LITTLE et al.,
2018; KAVANAUGH et al., 2019; STEWART; HANCOCK; STANCLIFFE, 2019; KIST; BERG;
KOK, 2020; HADDAD et al., 2022).

De modo geral, a internagdo psiquiatrica se d4 num momento de crise, “um momento de
ruptura ou uma mudanca de curso de um equilibrio previamente estabelecido, levando a
desarticulagdes que podemos chamar de psicossociais” (COSTA, 2006, p. 20). A rapidez e eficacia
da abordagem a crise sdo decisivas no sentido de evitar hospitalizagdes, sofrimento e a cronificagao
(COSTA, 2006; DIMENSTEIN et al., 2012). A atencdo e concentracdo reduzidas, anergia, desejo e
motivagdo reduzidos, humor depressivo, distirbios de sono, ansiedade, retraimento social,
desconfianga, irritabilidade e deterioracdo no funcionamento de papeis sdo caracteristicas dessa fase
(COSTA, 2006). As unidades de internagdo psiquidtrica que recebem pacientes em crise aguda
devem considerar as deficiéncias cognitivas na sua avaliacao e adequar os cuidados (WOOD et al.,
2019).

O funcionamento cognitivo ¢ um construto composto por multiplas habilidades cognitivas
interligadas (SCHUBMEHL et al., 2018). Reddy et al. (2017) avaliaram a utilidade de um rastreio

do funcionamento cognitivo na alta, como preditor do funcionamento longitudinal na comunidade,

atengdo ¢ memoria de trabalho, automonitoramento, iniciativa, inibi¢do, detec¢do de discrepancias,
sequenciamento e flexibilidade cognitiva (SCHUBMEHL; BARKIN; CORT, 2018).
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0 qual, por sua vez, pode estar relacionado a reinternacdo. Os resultados da avaliagdo
neurocognitiva podem indicar as recomendacdes sobre as quantidades de assisténcia e supervisao
necessarias a cada paciente (STEWART; HANCOCK; STANCLIFFE, 2019). Em um recente
estudo no Reino Unido, a identificacdo de individuos vulneraveis a necessidade de medidas mais
restritivas, a partir de uma avaliagdo neuropsicologica dentro de uma instituicdo psiquidtrica
forense, em um estdgio inicial de sua admissdo, foi considerado um passo importante no
desenvolvimento de intervengdes para reduzir o uso de tais praticas, o que tem implicagdes éticas e
terapéuticas. De acordo com os autores do estudo, embora o objetivo principal da medida restritiva
seja gerenciar e reduzir qualquer risco de dano, ela pode estar associada a lesdes graves ao
individuo, bem como retraumatizacao e perda de dignidade (MCMICHAEL et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, a avaliagdo neuropsicologica dd suporte ao diagnostico
diferencial, contribui para a exclusdo de causas primarias que podem estar na origem da disfuncao
cognitiva, contribui para a classificacio da severidade e fase evolutiva do quadro, para o
estabelecimento de um progndstico e para a indicacdo de intervengdes como estimulagdo e
reabilitacdo cognitiva e de programas de educagdo para o paciente e sua familia (PEREZ;

VASQUEZ, 2012).

2 OBJETIVO
Rastrear aspectos neuropsicoldogicos em pacientes adultos internados em hospital

psiquiatrico.

3 METODO
Delineamento do estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal. Os dados foram coletados nos

meses de maio e junho de 2021.

Participantes

Foram avaliados 34 pacientes, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que deram entrada de
forma espontanea ou referenciados por outro servigo da rede de satde. Foram excluidos pacientes
com sintomas exacerbados de desorganizacdo de pensamento e comportamento, pacientes com

diagnostico de doenga neurologica e pacientes curatelados.

Procedimentos de ética
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A pesquisa ¢ parte do estudo Aspectos neuropsicoldgicos de pacientes neurolégicos e/ou
com transtornos mentais, aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com o parecer CAAE 00783512.2. 0000. 0121.
Houve concordancia em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisadora foi previamente treinada para a aplicagdo do inventario e tem

experiéncia clinica no manejo de casos em situagdo de crise e agudizag¢do dos sintomas.

Revisao de literatura

Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed, EMBASE, CINAHL,
PsycInfo, Scopus, LILACS, BDENF, IndexPsi, Scielo e na literatura cinzenta, para analise das
evidéncias disponiveis sobre o tema publicadas nos ultimos cinco anos (2017-2022). Dos artigos

identificados nas bases de dados, 17 foram selecionados para compor essa revisao.

Instrumentos

A coleta de dados incluiu a aplicagdo do NEUROPSIC-R e posterior leitura dos prontudrios
eletronicos, para levantamento dos dados sociodemograficos e clinicos.

O Inventério de Alteragdes Neuropsicologicas - SZC (NEUROPSIC-R) permite realizar um
breve levantamento das alteragdes neuropsicoldgicas autorrelatadas pelos pacientes, nos dominios
de concentragdo, irritabilidade, aten¢do, tomada de decisdo, memoria visual, memoria de curto e
longo prazo, planejamento, oscilagdo de humor, independéncia, orientagdo espacial e temporal,
destreza manual, compreensao verbal, calculo, expressao verbal e escrita, controle sobre as emogoes
e sentimentos de tristeza ¢ desanimo (SCHLINDWEIN-ZANINI; SOTILI, 2019). Para cada item,
ha 4 opg¢des de resposta, onde ¢ indicado se ha bom funcionamento, manutenc¢do do funcionamento,
maior dificuldade em relagdo ao funcionamento regular anterior ou perda de funcionamento no
dominio. As respostas a cada item geraram uma pontuacao de 0 a 4, sendo que escores mais altos
indicavam prejuizo cognitivo.

A verificacdo da validade com base na estrutura interna do NEUROPSIC-R foi precedida da
analise de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO=0,91) e do teste de esfericidade de Bartlett de (x*=589,83;
p<0,001), que indicam a viabilidade da fatorabilidade dos dados (SCHLINDWEIN-ZANINI;
CRUZ, 2017). O estudo de evidéncias de validade do inventdrio demonstra que o ponto de corte
para a discriminagdo da populagdo com alteragdes neuropsicoldgicas esta em torno de 42,5 pontos
do escore total da escala. Os escores ficaram marcados no intervalo entre 19 (minimo) e 76
(méximo), considerando para todas as categorias a pontua¢do de 42 como indicativa de avaliacao

neuropsicologica mais aprofundada, sendo 45 pontos para o grupo controle.
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Analise e tratamento dos dados

Os resultados foram submetidos ao teste de qui—quadrado, para testar associa¢do entre a
pontuagdo da escala do NEUROPSIC-R e a existéncia de internagdes prévias ou nado, internagdes
recorrentes ou ndo (3 ou mais internagdes) e internagdes de longa permanéncia (até 14 dias e mais
de 14 dias). Uma correlagdo de Spearman foi aplicada para testar a relagdo entre pontos obtidos no
NEUROPSIC-R e niimero de dias de internagao.

A partir dessas analises, foi realizada uma articulagdo com as evidéncias identificadas na

revisdo de literatura.

4 RESULTADOS

Dos 34 participantes avaliados, 19 eram do sexo masculino ¢ 15 do sexo feminino, com
média etdria de 38,6 e desvio padrao de 10,5 anos. O numero médio de dias de internagdo foi de
18,1 e 16 deles (47,1%) estavam no primeiro episddio; nos demais participantes a média foi de 3
episodios de internacdo anteriores em hospital psiquiatrico. As hipoteses diagnosticas incluiram
transtorno afetivo bipolar, transtornos psicéticos agudos e transitdrios, transtornos devido ao uso de
alcool, multiplas drogas e outras substancias, esquizofrenia, psicose ndo organica ndo especificada,
transtorno  depressivo, transtornos ansiosos, transtornos de personalidade, transtornos
esquizoafetivo. Entre os avaliados, 23,5% apresentaram escore indicativo de prejuizo cognitivo.

As variaveis estudadas e as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes sao

apresentadas na Tabela 01, a seguir.

Tabela 01 - Aspectos sociodemograficos e clinicos, com a respectiva estatistica

descritiva.
Variaveis N/amplitude % Meédia (DP)
Sexo 34 100 -
Feminino 15 442 -
Masculino 19 55,8 -
Idade 20 - 64 - 38,6 (10,5)
N. de internagoes 1-11 3,0 2.9
1 16 47,1
+ del 18 52,9
Dias de internacao 4-64 - 18,1 (13,9)
Hipotese diagnostica -
CID principal
TMC uso de alcool 5 14%
TMC multiplas drogas 3 9%
Esquizofrenia 4 12%
T. psicoticos agudos e 1 3%

transitOrios
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T. esquizoafetivos 1 3%

Psicose ndo orgénica 5 15%
ndo especificada

Transtorno afetivo 7 20%
bipolar

Episodios depressivos 3 9%

T. depressivo 3 9%
recorrente

Outros transtornos 1 3%
ansiosos

T. especificos da 1 3%
personalidade

Fonte: Sistema de Gestdo em Saude Hospitalar (SGHS) (2021).

Os achados estatisticos estao sintetizados na tabela 02, a seguir.

Tabela 02 - Resultados estatisticos de testes de qui—quadrado e correlacido
aplicados para verificar associacoes e relacio entre a pontuacio obtida no

NEUROPSIC-R e variaveis estudadas.

Variaveis comparadas Teste aplicado e valor Probabilidade Associagdo

Pontuagao X2=0,93 p=10,93 (n—s) -
NEUROPSIC-R e

internacdo prévia

Pontuagao X2=11,69 p<0,01 Maior pontuagao
NEUROPSIC-R ¢ associada a longa
tempo de permanéncia permanéncia
Pontuagao Rs =-0,06 p=0,738 (n—s) -

NEUROPSIC-R e dias

de internacao

Pontuagdo X2 =3,66 p=0, 0557 Maior pontuagao
NEUROPSIC-R ¢ associada a internagdes
internacgdes recorrentes recorrentes

Fontes: NEUROPSIC-R e Sistema de Gestdo em Saude Hospitalar (SGHS) (2021).

A andlise estatistica mostrou que ndo houve relagdo direta entre a pontuagdo no
NEUROPSIC-R ¢ o nimero de dias de internagdo. Também nao houve associagdo entre pontuagao

acima de 42 pontos (indicativo de avaliagdo neuropsicologica mais aprofundada ou perda de
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funcionalidade) e internacdo prévia, mas identificou uma associagdo entre maior pontuagdo e
internacdo de longa permanéncia (internagdes de 14 dias ou mais, indicado pela mediana de
internagdo dos pacientes avaliados). Ou seja, pacientes com perda de funcionalidade
neuropsicologica necessitaram de tempo de internagao acima de 14 dias de maneira muito mais
frequente que aqueles sem perda de funcionalidade. Embora ndo haja associacdo com o fato de
haver ou ndo internagdo prévia, aqueles pacientes com internagdes recorrentes (mais de 3
internagdes ao longo da vida) apresentaram uma tendéncia, uma vez que a significancia ¢ limitrofe,
a apresentar mais perda de funcionalidade neuropsicolégica.

Os itens mais frequentemente comprometidos, na percep¢ao dos sujeitos pesquisados, foram

o controle das emocgdes, a oscilagdo entre sentimentos de alegria e tristeza e a habilidade de calculo.

5 DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou aspectos importantes no cendrio da neuropsicologia e saude
mental, como a relagdo entre a condicdo neuropsicoldgica e a utilizagdo hospitalar (internagio
psiquiatrica prolongada, reinternagdes), bem como a utilidade da avaliagdo neuropsicoldgica para o
planejamento terapéutico adequado as caracteristicas cognitivas e as necessidades dos pacientes.
Verificou-se associagdo entre maior pontuagdo e internacdo de longa permanéncia (internacdes de
14 dias ou mais, indicado pela mediana de internagdo dos pacientes avaliados). Isto €, aqueles com
hipotese de prejuizo na funcionalidade neuropsicologica necessitaram de tempo de internacdo
superior a 14 dias, com mais frequéncia do que os individuos com a funcionalidade preservada.
Sujeitos com internagdes recorrentes (mais de 3 internagdes ao longo da vida) mostraram tendéncia
a manifestar perda de funcionalidade neuropsicolégica.

Os resultados corroboram com Rocca e Lafer (2006), quando afirmam a correlagdo positiva
entre déficits cognitivos e nimero de episodios ou internagdes. Também estdo alinhados com Hives
et al. (2018), cujo estudo indicou que sujeitos com 30 anos continuos de internagdo em instituicao
psiquiatrica judicial tiveram desempenho cognitivo moderadamente pior, em relagdo a pacientes
psiquiatricos em geral, nas areas de memoria imediata ¢ memoria tardia. A idade avancada foi
associada a piores desempenhos na linguagem e atencdo. Os autores afirmam que um melhor
entendimento sobre esses déficits pode orientar as intervengdes, no sentido de prevenir o
prolongamento das internagdes. James et al. (2019), por sua vez, sugeriram que as hospitaliza¢des
ndo eletivas estdo relacionadas a uma aceleragdo mais dramdtica no declinio cognitivo, em
comparacdo com as hospitalizagdes eletivas, mesmo apos contabilizar o declinio pré-hospitalar.
Outros estudos indicaram que um maior comprometimento cognitivo estd associado a maior

utilizacdo hospitalar (VANKIRK et al., 2013; SIEG et al., 2018; PICKENS et al., 2018). O estudo
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de Sieg et al. (2018) indicou a utilidade clinica e economica da avaliagdo neuropsicoldgica em
ambiente ambulatorial, uma vez que contribui para a identificacdo de maior risco de utilizagdo
hospitalar (consultas de emergéncia, reincidéncia, prolongamento das internacdes € custos).
McMichael et al. (2018) apontaram que a realizagdo de uma avaliagdo neuropsicoldgica completa,
na admissdo em uma instituicdo psiquiatrica forense, foi significativamente relacionada a menor
permanéncia em uma unidade mais restritiva, nos casos em que foi identificado risco de violéncia
interpessoal. Os resultados da avaliacdo neuropsicologica de criangas em internagdo psiquidtrica
empreendida por Kavanaugh et al. (2019) ndo puderam contribuir para reduzir a utiliza¢do
hospitalar, mas puderam detectar as criangas que demandardo maior utilizagao.

Por outro lado, em um recente estudo holandé€s, o funcionamento cognitivo, assim como as
variaveis demograficas e clinicas ndo predisseram a reinternagdo de pacientes adultos com
esquizofrenia. Internacdes anteriores e tempo de internacao foram preditores identificados (KIST;
BERG; KOK, 2020), assim como na pesquisa de Li et al. (2018), com pacientes que haviam sido
internados em epis6dio maniaco ou misto, em Taiwan. No estudo que Reddy et al (2017)
realizaram com adolescentes, a duragdo da internagao esteve associada ao nimero de internacdes
prévias e também ao histérico de cortes. Os adolescentes que faziam uso de estabilizadores de
humor tiveram maior duragdo da internacdo e houve uma tendéncia quanto ao uso de antipsicoticos
orais. A dura¢do da internacdo esteve significativamente associada a problemas de pensamento,
atencdio e socializacdo. E especialmente importante construir propostas para essa populagio em
ambientes menos restritivos, para que possam ser mais facilmente reintegrados em casa e na escola,
o mais breve possivel. Na pesquisa de Schubmehl, Barkin e Cort (2018), fatores psicossociais como
situacdo de vida anterior a admissdo, nivel atual de apoio social e internagdes psiquiatricas

anteriores tiveram mais validade preditiva do que os resultados cognitivos.

As alteragdes cognitivas sdo critérios diferenciadores decisivos para o diagndstico
diferencial. Os quadros depressivos merecem especial aten¢ao na clinica médica e psicoldgica, uma
vez que, além de seu quadro tipico, ha o risco demencial. Segundo Perez e Vasquez (2012),
transtornos de humor podem ser comorbidades comuns nas deméncias ou pode haver um quadro de
alteracdo cognitiva secundario a um transtorno afetivo primario, a saber, a pseudodeméncia
depressiva. Sekhon e Marwaha (2021) revelam a dificuldade diagndstica nos casos que reunem
sintomas de um transtorno depressivo maior € comprometimento cognitivo. A avaliacdo da

cognicdo, inserida na atengdo multiprofissional, pode contribuir substancialmente nessa tarefa.

O diagnostico de transtorno afetivo, assim como a idade avancada, foram associados a maior

duracgdo da internacao, no estudo de Habermeyer et al. (2018). Perez e Vasquez (2012) afirmam que
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ha uma busca por definir um perfil de altera¢do para os transtornos depressivos unipolar e bipolar,
sendo que ja se evidencia que os pacientes em episédio maniaco ou depressivo apresentam um
maior déficit neuro cognitivo, do que aqueles que se encontram em fase eutimica, além de
apresentarem importante perturbagdo da fungao de abstracdo. O nimero de episdédios e 0 comego
tardio da doenca estdo associados a uma piora na fun¢do cognitiva, em funcao do efeito neurotdoxico
da hipercortisolemia e maior carga vascular em pessoas com mais idade. Ja para Ozdel et al. (2007),
o desempenho neuropsicologico prejudicado estd associado a duragdo da doenga, nimero total de
episodios na vida e episodios anteriores com caracteristicas psicoticas. Em relagdo a depressao
unipolar, estudos neuropsicologicos tém definido um perfil de disfungdo que envolve problemas de
aprendizagem, de aten¢do e concentragdo e, em alguns casos, alteracdes de fungdes executivas,
ainda que nem todos os sujeitos apresentem alteragdes nos mesmos dominios, os quais podem
funcionar de maneira flutuante ao longo do tempo (PEREZ; VASQUEZ, 2012). No transtorno
bipolar, hd maior comprometimento da memdoria verbal, se comparado com a depressdo unipolar.
Em fase eutimica, apresentam piores rendimentos na aten¢do, memdoria de trabalho, fluidez verbal,
velocidade psicomotora e fungdo executiva. Disfuncdo executiva e déficits na memoria verbal sdo
mais comuns nos mais jovens; ja o déficit na velocidade de processamento da informacdo parece
mais proeminente em pacientes de mais idade (ROCCA; LAFER, 2006; OZDEL et al., 2007;
PEREZ; VASQUEZ, 2012). Em ambos os casos, identificam-se alteragdes cognitivas
acompanhadas de empobrecimento do funcionamento psicossocial.

O comprometimento cognitivo também esta intimamente associado a deficiéncias funcionais
em pacientes com esquizofrenia (JI er al., 2018). Sua sintomatologia ¢ complexa e envolve o
pensamento, a afetividade e a cogni¢do. Segundo Perez e Vasquez (2012), os déficits de atengdo,
seja na forma sustentada (possivel endofenotipo cognitivo da esquizofrenia), seletiva, controle
cognitivo da atencdo ou memoria de trabalho e os déficits na memoria declarativa verbal, nos
processos de aquisi¢do, codificacdo, armazenamento e recuperagdo da informacgdo, sdo
caracteristicas marcantes da apresenta¢do clinica da esquizofrenia, evidentes ao longo de todo curso
da doenca: periodos prévios a psicose, proximo ao primeiro episddio psicotico e depois da remissao
dos sintomas. Ainda segundo as autoras, déficits na memoria de trabalho também sdo caracteristicas
centrais. A capacidade de armazenamento temporal da informagdo, que permitiria a manipulagdo
dessa informagao para o alcance objetivos funcionais ¢ limitada. Esses déficits t€ém estreita relagdo
com processos cognitivos mais complexos como a resolu¢do de problemas, compreensdo da
linguagem e planejamento e varias relagdes com déficits funcionais, como funcionamento social,
problemas vocacionais € menor beneficio da reabilitagdo. Os déficits cognitivos, nesse espectro,

interagem com diferentes aspectos do funcionamento diario, incluindo independéncia e autonomia.
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Haddad et al, (2022) afirmam que a avaliagio da cogni¢do tem capacidade preditiva do
desempenho funcional de pacientes com esquizofrenia. Também afirmam que medir os déficits
cognitivos nessa populagdo contribui para a constru¢do do planejamento terapéutico, como, por
exemplo, a inser¢do em programas de reabilitacdo. Em estudo com pacientes adultos em internagao
psiquiatrica, os autores encontraram correlag@o significativa entre depressao e sintomas psicoticos e
menores escores de cognigao.

Amorim (2018) destaca que as pesquisas atuais tém se debrucado sobre a melhora das
condigdes de vida dos pacientes com esquizofrenia. A recuperacao, nesse contexto, ¢ baseada em
trés dimensdes: a situagdo funcional (ou funcionalidade), a condicdo clinica e a percepgao subjetiva
do paciente, sendo que essas areas nem sempre melhoram simultaneamente. A autora afirma, com
base em estudos anteriores, que prejuizos cognitivos, sintomas negativos e tempo de estudo sdo os
preditores mais consistentes de qualidade de vida e de incapacidade nessa populacao. Estudos
futuros devem avaliar a eficécia de programas de reabilitacdo neuropsicologica, os quais visam, por
meio de treinos cognitivos, minimizar o impacto dos déficits encontrados na vida diaria dos
pacientes (ROCCA; LAFER, 2006).

E importante notar que uma série de fatores como tomada de decisdes politicas, financeiras,
sociais e médicas podem determinar o tempo de duracdo das internagdes, confundindo a
compreensdo de quanto tempo os pacientes deveriam permanecer (REDDY et al, 2017). O
encaminhamento apds a alta hospitalar ¢ determinado ndo apenas pela sintomatologia psiquidtrica,
mas também pela acessibilidade aos recursos territoriais, bem como pela decisdo do paciente ¢ da
familia (SCHUBMEHL; BARKIN; CORT, 2018). As caracteristicas geograficas e a disponibilidade
de servigos no territdrio dos usudrios também sao determinantes da duragdo da internagdo (LITTLE

etal.,2018).

6 CONCLUSOES

A revisdo de literatura evidenciou os esfor¢cos em identificar os fatores preditores do
prolongamento das hospitaliza¢des e de novas hospitalizagdes psiquiatricas, no sentido de construir
acoes terapéuticas adequadas as caracteristicas dos pacientes que indicam esse risco, seja no
momento da admissdo no servigo, no curso da internacdo ou apos a alta. O prolongamento das
internagdes estd associado a maiores déficits cognitivos e funcionais (HIVES et al., 2018) e a outros
resultados negativos, como o declinio acelerado na independéncia, no engajamento social, na
resiliéncia as enfermidades e ao chamado hospitalismo (LITTLE et al., 2018). Além disso, as

internagdes psiquiatricas representam altos custos aos sistemas de saude, de modo que o
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conhecimento dos fatores que influenciam a utilizagdo hospitalar pode orientar a organizag¢do dos
servigos e a construcao de politicas. Nesse sentido, observa-se um movimento global nos servigos
de saude mental para reduzir o uso de modelos de tratamento mais restritivos ((REDDY et al.,

2017; MCMICHAEL et al., 2021).

Os autores sugerem a introdu¢do de intervengdes que foquem, especificamente, no
funcionamento cognitivo e social, como, por exemplo, nas habilidades para a vida didria, no
fortalecimento das relagdes sociais e no manejo do comportamento agressivo (LITTLE et al., 2018).
As necessidades da populagdo atendida nos servigos de saude mental sdo complexas e variadas, de
modo que as equipes devem conhecer os fatores que sugerem maior utilizacdo hospitalar e adaptar

suas acoes e o cuidado.

Nesse contexto, a avaliacdo neuropsicoldgica constitui uma importante ferramenta e seus
resultados podem orientar a elaboracdo de intervencdes mais adequadas e eficazes.
Comprometimentos neuropsicologicos estao entre os fatores que podem prolongar a hospitalizagao
psiquiatrica. Para garantir a assisténcia integral e adequada para o crescente nimero de pessoas em
idade avancada, que sofrem de doencas psiquiatricas, ¢ importante identificar intervencdes eficazes
e implementa-las de forma consistente (GOHNER; HULL; VOIGT-RODLOFF, 2018). O
envelhecimento da populacdo aponta para a necessidade de intervengdes médicas, cognitivas e

psiquiatricas alinhadas as suas caracteristicas (HIVES et al., 2018).

A presente pesquisa demonstrou a potencial utilizagdo do NEUROPSIC-R como ferramenta
de trabalho na assisténcia a pacientes em internagdo psiquidtrica, como também indicou a
necessidade de estudos mais aprofundados e especificamente direcionados para a andlise das
relacdes apresentadas. O numero limitado de participantes pode ter resultado em falta de
significancia estatistica, de modo que uma maior amostra podera revelar outras correlagdes e

resultados mais abrangentes.
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