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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o movimento assistencial e conhecer os diagnésticos principais de uma
consulta de Medicina do Adolescente. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, com andlise
dos processos clinicos dos adolescentes (10 a 18 anos) seguidos na consulta de Medicina do
Adolescente, de janeiro de 2006 a dezembro de 2013. Foram analisadas as varidveis: sexo,
idade, nimero de consultas, entidade que referenciou e diagndsticos principais, de acordo com a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude. Com
relagdo a variavel idade, os adolescentes foram divididos em dois grupos: Grupo |, que incluiu
adolescentes de 10 a 14 anos, e Grupo I, que incluiu aqueles com 15 aos 18 anos. Resultados:
Realizaram-se 7.692 consultas, sendo 1.659 (22%) primeiras consultas, com taxa de crescimento
anual de 6%. A média de idade foi de 14,2 anos, com 55% do sexo feminino. O grupo das doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas foi o mais representativo da amostra (34%), sendo a
obesidade o diagnéstico mais frequente em ambos os sexos e grupos etarios (23%), com maior
prevaléncia nos rapazes (13% homens versus 10% mulheres; p<0,001) e nos adolescentes mais
jovens (18% do Grupo | versus 5% do Grupo Il; p<0,001). O grupo dos transtornos mentais e do
comportamento foi o segundo mais prevalente (32%), afetando principalmente as adolescentes
(39% mulheres versus 22% homens; p<0,001) e o grupo etario mais velho (39% do Grupo I
versus 27% do Grupo I; p<0,001). Problemas sociais constituiram o principal diagnéstico em
8% das consultas. Conclusao: A maioria das patologias diagnosticadas tem forte componente
comportamental e social, com destaque para as doengas mentais e a obesidade. Esta tipologia
especifica de diagnésticos evidencia a necessidade de uma abordagem global do adolescente e
de unidades/consultas especializadas nesta faixa etaria.

Descritores: Salde do adolescente; Classificagéo Internacional de Doengas; Encaminhamento
e consulta

ABSTRACT

Objective: To characterize the care flow and the primary diagnoses of an Adolescent Medicine
Clinic. Methods: A retrospective descriptive study, with analysis of clinical processes of
adolescents (10-18 years) seen at the Adolescent Medicine Clinic, from January 2006 to December
2013. The following variables were analyzed: sex, age, number of visits, referring service and
primary diagnoses according to the International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. As to the variable age, the adolescents were divided into two groups: Group |
comprised those aged 10-14 years, and Group II, 15-18 years. Results: A total of 7,692 visits
were carried out, in that, 1,659 first visits (22%), with an annual growth rate of 6%. The mean
age was 14.2 years, and 55% of patients were female. The group of endocrine, nutritional and
metabolic diseases was the most representative in our sample (34%), with obesity being the most
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frequent diagnosis in both sexes and age groups (23%), with a higher
prevalence in males (13% male versus 10% female, p<0.001) and
younger adolescents (18% in Group | versus 5% in Group Il p<0.001).
The group of mental and behavioral disorders was the second most
prevalent (32%), affecting mainly females (39% female versus 22%
male, p<0.001) and the older age group (39% Group Il versus 27%
Group |, p<0.001). Social problems were the primary diagnosis in
8% of visits. Conclusion: Most diseases diagnosed have a strong
behavioral and social component, particularly mental disorders and
obesity. This specific type of diagnoses reinforces the need for a
global approach for adolescents and specialized adolescent medicine
units/clinics.

Keywords: Adolescent health; International Classification of Diseases;
Referral and consultation

INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo em que € possivel promover
a saude, pois ocorrem vdrias alteracoes fisicas, psicold-
gicas e sociais, além de serem adquiridos novos habitos
de vida, com implicagoes a curto e longo prazos, deter-
minantes dos futuros padroes de saide dos adultos.®

A evidéncia sugere que a intervengao precoce e ade-
quada na adolescéncia proporciona beneficios a longo
prazo para a saide e no ambito socioecondmico.*®
A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reforca cada
vez mais a importancia de servicos de saide “amigos
dos adolescentes”.® Trabalhar especificamente no gru-
po etario da adolescéncia ¢ fundamental do ponto de
vista da saude publica para a melhoria do panorama de
satde mundial, principalmente em areas como a sadde
mental, acidentes e doencas cronicas,® que ganham re-
levancia cada vez maior.

Apesar das evidéncias descritas, a adaptacao dos
sistemas de saude de forma a suportar esta visao tem
sido escassa e insuficiente.” Na maioria dos paises, a
populacao adolescente ainda encontra, no meio hospi-
talar e nos cuidados de satide primarios, um ambiente
pouco adequado as suas caracteristicas e necessidades
especificas.® Esta falta de cuidados individualizados
afasta os adolescentes dos servicos de saude, desperdi-
cando-se a oportunidade de promover a saude e preve-
nir comportamentos de risco.

Uma das razoes para resposta insuficiente pode ser
a escassez de dados gerais sobre o que € diagnosticado a
nivel dos servicos de saide. Apesar da existéncia de es-
tudos que abordam questdes especificas da adolescén-
cia, poucos apresentam uma visao global sobre o perfil
de doenca dos adolescentes, as consultas de Medicina do
Adolescente e as patologias mais diagnosticadas. Estes
dados sao fundamentais para se adequarem 0s Servigos
prestados as necessidades dos adolescentes.
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Outra questao esta nas diferencas substanciais das
definicoes e dos métodos usados em cada estudo. A uti-
lizacao de uma classificagio universal e validada para as
patologias encontradas foi pouco frequente, o que res-
tringe comparacoes entre paises e ao longo do tempo.”
Estratégias para uniformizar as praticas de codificacao
entre paises devem ser prioridade,® pois informagoes
validadas sao fundamentais para o desenvolvimento de
programas e politicas de satide mais rigorosas e adequa-
das as necessidades dos adolescentes.*”

A Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Satude (CID) € uma
ferramenta de diagnoéstico padrao implementada pela
OMS com o objetivo de uniformizar os dados coletados
pelas diferentes entidades de satde, permitindo a com-
paracao, a andlise e a compilagao dos mesmos de forma
coerente.®” Trata-se de uma linguagem consensual e
internacionalmente aceita, que pode ajudar no atendi-
mento dos adolescentes.

Este estudo buscou contribuir para o conhecimento
do perfil das doenga dos adolescentes que recorrem aos
servicos hospitalares e uniformizar a codificacao de da-
dos em satide — elementos que podem ajudar a melhorar
os cuidados prestados a este grupo etario.

OBJETIVO

Caracterizar o movimento assistencial da consulta e co-
nhecer os diagnoésticos principais, codificados de acordo
com a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saudde.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, transversal com anélise
dos processos clinicos dos adolescentes (10 a 18 anos) se-
guidos na consulta de Medicina do Adolescente (CMA)
de um hospital geral de Portugal, de janeiro de 2006
a dezembro de 2013. A CMA foi implementada neste
hospital em agosto de 2005, contando com dois médicos
em tempo integral e uma enfermeira, além do apoio de
outras especialidades. A consulta recebe adolescentes
com patologia do foro médico, referenciados de outros
setores do Servico de Pediatria, outros servicos do hos-
pital e unidades médicas extra-hospitalares.

Analisaram-se as seguintes variaveis: idade, sexo, ni-
meros de consultas (total/ano, primeiras e de seguimen-
to), entidades que referenciaram a consulta (hospital,
centro de saude, outros) e principais diagnosticos. Foram
criados dois grupos etarios: dos 10 aos 14 anos (Grupo I)
e dos 15 aos 18 anos Grupo II).
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Os diagnosticos foram codificados segundo a versao
10 da CID (CID10), tendo sido posteriormente unidos
em grandes grupos, também de acordo com esta classifi-
cagao. Considerou-se como obesidade indice de massa
corporal (IMC) >percentil 95, com base nas tabelas de
crescimento do Center for Disease Control and Prevention
(CDC) de 2.000 especificas para sexo e idade.

Excluiram-se os adolescentes que nao tinham diag-
nostico registado no processo ou que ainda nao tinham
diagndstico atribuido.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no
programa IBM® Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS®), versao 22.0. Na andlise comparativa foi utili-
zado o teste x> Foi considerada significincia estatistica
para valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pela comissao de revisao do
Centro Hospitalar de Leiria, Portugal. Confidencialida-
de, dados an6nimos e segredo profissional foram pre-
servados e nao houve nenhuma questao ética envolvida.

RESULTADOS

Durante o periodo de tempo estudado, realizaram-se
7.692 consultas (9% do total de consultas de pediatria do
hospital para o mesmo periodo). Destas, 1.659 (21,6%)
foram primeiras consultas e 6.033 (78,4%) foram con-
sultas de seguimento, correspondendo a um movimento
assistencial médio de 962 consultas/ano. A taxa média
de crescimento anual foi de 6%, com aumento de cerca
de 54% do volume total de consultas entre 2006 e 2013,
ano em que se realizou o maior nimero de consultas
(n=1.169). A proporc¢ao de primeiras consultas variou
entre 16 e 26% do total de consultas, com média de 207
consultas/ano e crescimento médio anual de 9%.

Tabela 1. Grupos de diagndsticos mais frequentes, conforme idade e sexo

A referenciacao foi feita pelos centros de satide em
21% dos adolescentes (média de referenciacao de 43
adolescentes por ano), e a propor¢ao de encaminha-
mentos do centro de satde/hospital foi 1:4. A maioria
das referenciacoes foi de adolescentes do sexo feminino
(58% versus 42%; p=0,01) e ocorreram entre os 10 e os
14 anos (58% versus 42%; p=0,01). Chama atengao a
diferenca de encaminhamentos de acordo com o sexo,
ja existe dentro do grupo etério mais jovem (55% para
meninas versus 45% dos meninos; p=0,01) e bastante
acentuada no grupo etario mais velho (62% para meninas
versus 38% dos meninos; p=0,01).

Em relacdo a caracterizacao da populagio acompa-
nhada durante os 8 anos, a média de idade foi de 14,2
anos, com 55% (n=4.239) dos adolescentes a perten-
cerem ao sexo feminino e 51% (n=3.925) ao Grupo 1.

No periodo temporal estudado, houve um total de
1.136 diagnésticos principais (68% do total de primei-
ras consultas), correspondendo a 1.118 adolescentes.
O total de diagnésticos foi diferente do de doentes,
porque 18 adolescentes que tiveram mais do que uma
primeira consulta (apds a alta voltaram a ser encami-
nhados por outro motivo). Estavam com investigacdo
em curso e/ou sem diagndstico a data da coleta dos
dados 523 adolescentes.

O grupo das doencas enddcrinas, nutricionais e me-
tabolicas (DENM) foi o mais representativo no total da
amostra (34%). Este grupo de doencas foi também o
mais frequente no sexo masculino (40%) e no Grupo I
(44%). No sexo feminino e no Grupo II, os transtornos
mentais e de comportamento (TMC) foram os mais pre-
valentes (39% das meninas e 39% do Grupo II). Esta
tendéncia de distribuicao para o sexo e a idade foi esta-
tisticamente significativa em ambos os grupos de doencas,
como mostra a tabela 1.

Idade Sexo

Grupos (CID10) n (%) . Grupol' Grupo Il Valor Masculino Feminino Valor

KO T (%) dep  n(w (%) dep
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (IV) 390(34) 13(=2) 44 22 <0,001 40 31 0,002
Transtornos mentais e do comportamento (V) 361(32) 15(+2) 27 39 <0,001 22 39 <0,001
Fatores que influenciam no estado de salide e no contato com os servigos de saude (XXI) 119(10,5) 14 (x2) 10 12 0,220 12 10 0,344
Doengas do aparelho geniturinario (XIV) 6658 13(x2) 7 4 0,090 7 5 0,066
Doencas do aparelho respiratorio (X) 47(4)  14(+x2) 4 4 0,763 ) 4 0,367
Doengas do aparelho digestivo (XI) 42(37) 14(=2) 4 4 0,637 5 3 0,203
Doencas do sistema nervoso (VI) 33(29) 15(2) 2 6 0,004 2 3 0,372
Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (lll) 20(1,8) 15(+2) 1 3 0,112 2 2 0,822
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (XIIl) 14(1,2)  15(x2) 1 2 0,591 2 1 0,593
Doengas da pele e do tecido subcutaneo (XIl) 12(1,1) 15(x2) 1 2 0,138 1 1 0,770

Andlise comparativa com teste 32
“média de idade em anos (desvio padrao); ' 10 a 14 anos; * 15 a 18 anos.
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O grupo dos fatores que influenciam no estado de
saude e no contato com os servicos de saude, que cor-
respondeu aos adolescentes que consultaram os servicos
de saude para algum propdsito especifico ou com algum
problema, mas que nao tinham qualquer patologia mé-
dica, foi o terceiro mais representativo (10,5%).

Na tabela 2, estdo representados os diagndsticos
mais frequentes. A obesidade foi o mais prevalente
para o total da amostra (23%) e também em ambos o0s
sexos (30% do sexo masculino versus 17% do sexo fe-
minino) e grupos etarios (31% do Grupo I versus 12%
do Grupo II).

O segundo diagnostico mais frequente para o sexo fe-
minino foram os transtornos da alimentacdo (TA), com
14%; ja no masculino foram os problemas relacionados
com circunstancias socioeconomicas e psicossociais (8%).

A patologia psicossocial, que inclui todos os TMC
(32%) e os problemas relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais (8%), correspondeu a
40% do total.

Relativamente a analise comparativa entre sexos, ve-
rificou-se significado estatistico para a maior prevaléncia
de TA, disturbios de ansiedade, doencas da tireoide e
transtornos somatoformes entre as meninas, e de obesi-
dade, baixa estatura, disturbios da conduta e doengas da
mama no sexo masculino.

Quando aplicada esta andlise aos grupos etarios,
houve significado estatistico para a maior prevaléncia

Tabela 2. Diagndsticos mais frequentes, conforme idade e sexo

de TA, distarbios de ansiedade, do humor e cefaleias no
grupo etdrio mais velho, e de obesidade e baixa estatura
no grupo mais jovem.

No que se refere a evolugdo ao longo do tempo para
os principais diagnosticos, tal como esta evidenciado na
figura 1, constatou-se tendéncia para o aumento do
numero de diagndsticos realizados. A taxa média de
crescimento anual das doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (DENM) foi de 20% (com o diagnéstico
de obesidade crescendo, em média, 21% por ano) e
dos TMC foi de 18% (com os TA crescendo, em média,
26% ao ano e os transtornos ansiosos, 18%).

75
70
65 e DENM (IV)
60
£ : ——TMC (V)
E 45
£ 40 =g Fatores que influenciam o
2 35 estado de satide (XXI)
g ) ~ Obesidade (E66)
20
15 == TA (F50)
10
5

=== Transtornos ansiosos (F41)

=

2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013
Anos

DENM: doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas; TMC: transtornos mentais e do comportamento; TA: transtornos
alimentares.

Figura 1. Frequéncia dos principais grupos de diagndsticos e diagnésticos
especificos

Idade Sexo

Diagnéstico (CID10) n(%)  Grupol’ Grupoll' Valor Masculino Feminino Valor

(%) (%) dep (%) (%) dep
Obesidade (E66.0) 261(23) 31 12 <0,001 31 18 <0,001
Transtornos da alimentacéo (F50) 109 (10) 8 12 0,011 4 14 <0,001
Outros transtornos ansiosos (F41) 90 (8) 6 10 0,011 4 i <0,001
Pessoas com riscos potenciais a salide relacionados com circunstancias socioecondmicas 90(8) 8 8 0,761 8 8 0,833
e psicossociais (£55-265)
Transtornos da glandula tireoide (E00-E07) 67 (6) 6 5 0,441 2 9 <0,001
Transtornos do humor (F30-39) 49(4) 3 6 0,012 4 5 0,463
Transtornos somatoformes (F45) 42 (4) 3 4 0,339 2 5 0,006
Asma (J45) 36(3) 3 3 0,735 4 3 0,608
Observagdo por condicdo suspeita ndo confirmada (Z03) 29(2,5) 2 4 0,051 4 2 0,053
Enxaquecas/outras sindromes de cefaleias (G43-44) 25(2,2) 1 3 0,038 2 3 0413
Baixa estatura (E34.3) 24(2) 3 1 0,012 4 1 0,006
Menstruacdo excessiva, frequente e irregular (N92) 17(1,5) 1 2 0,805
Distrbios de conduta (F91) 16 (1) 2 1 0,207 2 1 0,040
Doengas da mama (N60-64) 16 (1) 2 1 0,207 3 1 0,002
Diabetes mellitus insulino-dependente (E10) 12(1) 1 1 0,770 2 1 0,138

Andlise comparativa com teste 32
"10a14anos; " 15a 18 anos.
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DISCUSSAO

A Medicina do Adolescente é uma area que tem assu-
mido um papel cada vez mais importante. No hospital
estudado, houve aumento de cerca de 54% do volume
total de consultas entre 2006 ¢ 2013, com crescimento
proporcional no nimero de primeiras consultas, o que
estd de acordo com a tendéncia na area da Pediatria.(*!?

Estes resultados refletem a necessidade progressi-
vamente maior de dar uma resposta as necessidades de
saude desta faixa etaria. No entanto, apenas um quinto
das referenciacoes foi realizada por meio dos centro de
satde, assumindo os servicos hospitalares o principal
papel de referenciador a consulta. Este resultado pode
refletir (1) uma resposta insuficiente dos servicos de
saude na comunidade, ainda pouco preparados e volta-
dos para o adolescente e seus problemas especificos; e
(2) uma dependéncia dos servigos de urgéncia/hospita-
lares para intervencgoes de crise e cuidados de rotina.®

Na nossa amostra, verificou-se diferenca nos pa-
droes de utilizagao, de acordo com o sexo e com a ida-
de. Houve ligeira predominéncia de consultas no sexo
feminino e no grupo etario mais jovem, o que estd de
acordo com a literatura.®'*9 A diferenca de consultas
entre sexos foi maior no Grupo II, e os rapazes mais
velhos foram os que tiveram menor percentagem de re-
ferenciacao a consulta. Possivelmente estas diferengas
estdo relacionadas com aspetos psicossociais (diferen-
cas de sexo e de grupo etario nas crencas, percepcao de
doenca/desconforto, abordagem dos problemas e pro-
cura dos servicos de satide), e ndo com o fato de haver
menos incidéncia de problemas de satde no sexo mas-
culino e no grupo etdrio mais velho.(3519 Na verdade,
nos paises desenvolvidos, durante a adolescéncia, a taxa
de morbimortalidade € maior no sexo masculino, que
tem mais comportamentos de risco, como o consumo
de alcool e drogas, acidentes, violéncia e comportamen-
tos sexuais de risco.!516)

As diferencgas entre sexo e idade na nossa amostra
foram também encontradas a nivel dos diagnésticos.

Nos rapazes e no Grupo I foram mais frequentes
as DENM, principalmente a obesidade, que foi a pato-
logia mais prevalente neste estudo em ambos 0s sexos
e grupos etarios. A prevaléncia encontrada (23%) refle-
te o peso cada vez maior que esta patologia assume na
sociedade (em Portugal estima-se que cerca de 7% dos
adolescentes sao obesos ¢, nos Estados Unidos, este nu-
mero sobe para 21%),7!® com tendéncia para continuar
a aumentar.(820

Relativamente a distribuicdo da obesidade por sexo
e idade, os resultados foram sobreponiveis aos descritos
a nivel europeu, segundo o qual a prevaléncia € maior
nos adolescentes do sexo masculino e mais jovens.720:2)

A maior frequéncia no grupo etario mais jovem, apesar
de ser um sinal de alarme para a existéncia de obesidade
cada vez mais prematuramente, também pode ser um
sinal de rastreio/diagndstico mais antecipado, possibili-
tando uma intervencao precoce e mais eficaz.

No sexo feminino e no Grupo II, os TMC foram os
grupos de patologias mais frequente — com excec¢ao
dos disturbios da conduta, que foram mais frequen-
tes no sexo masculino. Esta distribuicdo € concordante
com a maioria dos estudos sobre doengas mentais em
adolescentes.(522:24)

Ao todo, as doencas mentais corresponderam a cer-
ca de um terco dos diagnésticos (32%), sendo o segun-
do grupo de patologias mais prevalente, no entanto, se
retirarmos a obesidade ao grupo das DENM, os TMC
tornam-se o grupo de diagndsticos predominante para
ambos 0s sexos e grupos etarios. De fato, na nossa amos-
tra, houve tendéncia para o aumento dos problemas
mentais ao longo dos anos, assumindo estas patologias
um papel cada vez mais importante na consulta. A nivel
mundial, os TMC também assumem um papel central
na saude do adolescente, afetando, em média, 10 a 20%
dos adolescentes — estudo norte-americano chega a re-
portar 49,5% de prevaléncia.G?22+2 Estas patologias sao
a principal causa de incapacidade nas criangas e jovens
em todo o mundo.®” A carga destas doencas aumenta
ao longo da infancia e tem um pico no final da adoles-
céncia e inicio da idade adulta,™ com metade dos casos
detectados em adultos a comegarem aos 14 anos.(t>*)
Por tudo isto, a adolescéncia é um periodo critico para
identificar e tratar distirbios mentais. Relativamente a
estratégias de prevencao, parece importante que sejam
ativadas em uma fase mais precoce da adolescéncia.

Na nossa amostra, as perturbacoes mentais mais fre-
quentes foram os transtornos alimentares (10%), se-
guidos dos distrbios ansiosos (8%) e dos disttrbios do
humor (4%). Em grandes estudos internacionais, encon-
tramos prevaléncias semelhantes a nivel das perturba-
¢oes de ansiedade (7 a 13%) e dos disturbios de humor
(4 a 7%), mas os transtornos alimentares representaram
apenas cerca de 2 a 3% dos adolescentes.>24% Estas di-
ferencas podem estar relacionadas com especificidades
da amostra, uma vez que a maioria dos estudos encontra-
dos foi realizada na comunidade, e que nossa amostra foi
retirada de uma populagdo acompanhada em consulta
hospitalar. Pode ter existido um viés de selecao de pato-
logias mais especificas, nomeadamente as perturbagoes
do comportamento alimentar, cujo acompanhamento é
feito apenas em centros especializados. Relativamente
aos disturbios da conduta e do comportamento, o fato
de nao assumirem grande representatividade em nossa
amostra pode estar relacionado com a existéncia, no
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servico estudado, de uma consulta especifica de per-
turbagao de deficit de atengao e hiperatividade, para a
qual é encaminhada a maioria destas situacoes.

O terceiro grupo diagndstico mais frequente na nossa
amostra foi o dos adolescentes que nao apresentavam
qualquer patologia médica. Dentro deste grupo desta-
cam-se os problemas sociais, o que reforca o peso das
perturbagdes psicossociais a nivel da satde dos adoles-
centes (no total, os TMC e os problemas sociais corres-
ponderam a 40% dos diagndsticos encontrados). Esta
tipologia de diagndsticos evidencia a necessidade de
uma abordagem global do adolescente e de unidades/
consultas especializadas nesta faixa etaria. E importante
investir na formacao dos profissionais na area da adoles-
céncia, principalmente ao nivel das estruturas da comu-
nidade. Sem uma correta avaliaciao psicossocial e sem
interven¢ao de qualidade, muitos problemas de saude
na adolescéncia permanecem escondidos dos profissio-
nais e perpetuam para a idade adulta.

E ainda importante que as intervengoes na adoles-
céncia ndo fiquem restritas ao setor da satde. Outros
sistemas, como educacio, familia e assisténcia social,
sao importantes. SO com a intervencao de todos, € pos-
sivel mudar de um modelo de intervengao em crise para
um de orientacdo antecipatdria, rastreio e prevencao
primaria.

Relativamente a intervencao a realizar, os resulta-
dos do artigo mostram que na faixa etdria mais velha e
no sexo feminino, devemos intervir principalmente na
saude mental, enquanto que nos mais jovens € no sexo
masculino, a intervencdo deve focar o combate a obesi-
dade/excesso de peso.

Os dados aqui apresentados devem ser interpretados
tendo em conta algumas limitacoes do estudo. O nua-
mero de diagndsticos registados foi reduzido a um (o
principal) para cada adolescente, o que pode diminuir
a verdadeira incidéncia de algumas patologias, que po-
dem estar presentes como diagndstico secundario. Para
nao haver muita dispersao nos resultados, optou-se por
formar grandes grupos de diagndstico, o que limitou a
obtencao de informagoes mais especificas dentro de de-
terminados grupos de doencas.

Outra limitacao foi o fato de ndo terem sido inclui-
dos na amostra todos os adolescentes seguidos no Servico
de Pediatria, pois existem consultas de outras areas
(Pneumologia, Gastrenterologia e Nefrologia) que se-
guem adolescentes com problemas desse foro especifico,
o que faz com que algumas patologias estejam subdiag-
nosticadas. De momento, a CMA ainda nao tem capaci-
dade para abranger todos os adolescentes referenciados
ao servico, recebendo prioritariamente aqueles com pa-
tologia do foro médico da adolescéncia.

einstein (Sao Paulo). 2018;16(2):1-7

Também seria importante, para enquadrar melhor
os resultados, ter analisado os fatores que determinaram o
uso da consulta hospitalar.

As limitacoes encontradas podem ser superadas com
a realizacido de estudos mais alargados, nos quais de-
vem ser analisadas mais varidveis e incluidos todos os
servigos/consultas hospitalares que acompanham ado-
lescentes. Seria importante que todos tivessem por base
uma mesma classificagao validada internacionalmente,
como exemplo do que foi realizado neste estudo, o que
facilita comparagoes. Conhecer o perfil de saude/doen-
ca dos adolescentes e poder comparar dados, devido a
utilizagcdo de codificacdes com consenso internacional,
permite perceber cada vez melhor a realidade dos ado-
lescentes e tomar medidas de acordo com as suas neces-
sidades, para, posteriormente, ter repercussao positiva
na satude global.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi documentada uma alta prevaléncia
de transtornos mentais e de obesidade na adolescéncia,
com tendéncia para aumentar ao longo dos anos.

A maioria das patologias diagnosticadas foi com-
portamental e social — mais do que biomédicas.
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