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❚❚ RESUMO
Objetivo: Caracterizar o movimento assistencial e conhecer os diagnósticos principais de uma 
consulta de Medicina do Adolescente. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, com análise 
dos processos clínicos dos adolescentes (10 a 18 anos) seguidos na consulta de Medicina do 
Adolescente, de janeiro de 2006 a dezembro de 2013. Foram analisadas as variáveis: sexo, 
idade, número de consultas, entidade que referenciou e diagnósticos principais, de acordo com a 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde. Com 
relação à variável idade, os adolescentes foram divididos em dois grupos: Grupo I, que incluiu 
adolescentes de 10 a 14 anos, e Grupo II, 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 doenças 
endócrinas, nutricionais e metabólicas foi o mais representativo da amostra (34%), sendo a 
obesidade o diagnóstico mais frequente em ambos os sexos e grupos etários (23%), com maior 
prevalência nos rapazes (13% homens versus 10% mulheres; p<0,001) e nos adolescentes mais 
jovens (18% do Grupo I versus 5% do Grupo II; 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 etário mais velho (39% do Grupo II 
versus 27% do Grupo I; p<0,001). Problemas sociais constituíram o principal diagnóstico em 
8% das consultas. Conclusão: A maioria das patologias diagnosticadas tem forte componente 
comportamental e social, com destaque para as doenças mentais e a obesidade. Esta tipologia 
específica de diagnósticos evidencia a necessidade de uma abordagem global do adolescente e 
de unidades/consultas especializadas nesta faixa etária.

Descritores: Saúde do adolescente; Classificação Internacional de Doenças; 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 I 
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 I versus 5% in Group II 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 II versus 27% 
Group I, 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

❚❚ INTRODUÇÃO 
A adolescência é um período em que é possível promover 
a saúde, pois ocorrem várias alterações físicas, psicoló-
gicas e sociais, além de serem adquiridos novos hábitos 
de vida, com implicações a curto e longo prazos, deter-
minantes dos futuros padrões de saúde dos adultos.(1-3) 

A evidência sugere que a intervenção precoce e ade-
quada na adolescência proporciona benefícios a longo 
prazo para a saúde e no âmbito socioeconômico.(4-6) 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça cada 
vez mais a importância de serviços de saúde “amigos 
dos adolescentes”.(4) Trabalhar especificamente no gru-
po etário da adolescência é fundamental do ponto de 
vista da saúde pública para a melhoria do panorama de 
saúde mundial, principalmente em áreas como a saúde 
mental, acidentes e doenças crónicas,(3) que ganham re-
levância cada vez maior. 

Apesar das evidências descritas, a adaptação dos 
sistemas de saúde de forma a suportar esta visão tem 
sido escassa e insuficiente.(7) Na maioria dos países, a 
população adolescente ainda encontra, no meio hospi-
talar e nos cuidados de saúde primários, um ambiente 
pouco adequado às suas características e necessidades 
específicas.(5) Esta falta de cuidados individualizados 
afasta os adolescentes dos serviços de saúde, desperdi-
çando-se a oportunidade de promover a saúde e preve-
nir comportamentos de risco.

Uma das razões para resposta insuficiente pode ser 
a escassez de dados gerais sobre o que é diagnosticado a 
nível dos serviços de saúde. Apesar da existência de es-
tudos que abordam questões específicas da adolescên-
cia, poucos apresentam uma visão global sobre o perfil 
de doença dos adolescentes, as consultas de Medicina do 
Adolescente e as patologias mais diagnosticadas. Estes 
dados são fundamentais para se adequarem os serviços 
prestados às necessidades dos adolescentes. 

Outra questão está nas diferenças substanciais das 
definições e dos métodos usados em cada estudo. A uti-
lização de uma classificação universal e validada para as 
patologias encontradas foi pouco frequente, o que res-
tringe comparações entre países e ao longo do tempo.(7) 
Estratégias para uniformizar as práticas de codificação 
entre países devem ser prioridade,(2) pois informações 
validadas são fundamentais para o desenvolvimento de 
programas e políticas de saúde mais rigorosas e adequa-
das às necessidades dos adolescentes.(4,7) 

A Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados com a Saúde (CID) é uma 
ferramenta de diagnóstico padrão implementada pela 
OMS com o objetivo de uniformizar os dados coletados 
pelas diferentes entidades de saúde, permitindo a com-
paração, a análise e a compilação dos mesmos de forma 
coerente.(8,9) 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 doença dos adolescentes que recorrem aos 
serviços hospitalares e uniformizar a codificação de da-
dos em saúde − elementos que podem ajudar a melhorar 
os cuidados prestados a este grupo etário.

❚❚ OBJETIVO
Caracterizar o movimento assistencial da consulta e co-
nhecer os diagnósticos principais, codificados de acordo 
com a Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados com a Saúde.

❚❚MÉTODOS
Estudo retrospectivo, descritivo, transversal com análise 
dos processos clínicos 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 Serviço de Pediatria, outros serviços do hos-
pital e unidades médicas extra-hospitalares. 

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

Excluíram-se os adolescentes que não tinham diag-
nóstico registado no processo ou que ainda não tinham 
diagnóstico atribuído. 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado no 
programa IBM® Statistical Package for Social Sciences® 
(SPSS®), versão 22.0. Na análise comparativa foi utili-
zado o teste χ2. Foi considerada significância estatística 
para valores de p<0,05. 

O estudo foi aprovado pela comissão de revisão do 
Centro Hospitalar de Leiria, Portugal. Confidencialida-
de, dados anônimos e segredo profissional foram pre-
servados e não houve nenhuma questão ética envolvida.

❚❚ RESULTADOS
Durante o período de tempo estudado, realizaram-se 
7.692 consultas (9% do total de consultas de pediatria do 
hospital para o mesmo período). 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 número de consultas 
(n=1.169). A proporção de primeiras consultas variou 
entre 16 e 26% do total de consultas, com média de 207 
consultas/ano e crescimento médio anual de 9%. 

A referenciação foi feita pelos centros de saúde em 
21% dos adolescentes (média de referenciação de 43 
adolescentes por ano), e a proporção de encaminha-
mentos do centro de saúde/hospital foi 1:4. A maioria 
das referenciações 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 atenção a 
diferença de encaminhamentos de acordo com o sexo, 
já existe dentro do grupo etário mais jovem (55% para 
meninas versus 45% dos meninos; p=0,01) e bastante 
acentuada no grupo etário mais velho (62% para meninas 
versus 38% dos meninos; p=0,01).

Em relação à caracterização da população 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 I. 

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

O grupo das doenças endócrinas, nutricionais e me-
tabólicas (DENM) foi o mais representativo no total da 
amostra (34%). Este grupo de doenças 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 
tendência de distribuição para o sexo e a idade foi esta-
tisticamente significativa em ambos os grupos de doenças, 
como mostra a tabela 1. 

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

Grupos (CID10) n (%)
Idade Sexo

χ (δ)* Grupo I† 

(%)
Grupo II‡ 

(%)
Valor 
de p

Masculino 
n (%)

Feminino 
(%)

Valor 
de p

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (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 saúde e no contato com os serviços de saúde (XXI) 119 (10,5) 14 (±2) 10 12 0,220 12 10 0,344

Doenças do aparelho geniturinário (XIV) 66 (5,8) 13 (±2) 7 4 0,090 7 5 0,066

Doenças do aparelho respiratório (X) 47 (4) 14 (±2) 4 4 0,763 5 4 0,367

Doenças do aparelho digestivo (XI) 42 (3,7) 14 (±2) 4 4 0,637 5 3 0,203

Doenças do sistema nervoso (VI) 33 (2,9) 15 (±2) 2 6 0,004 2 3 0,372

Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários (III) 20 (1,8) 15 (±2) 1 3 0,112 2 2 0,822

Doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (XIII) 14 (1,2) 15 (±2) 1 2 0,591 2 1 0,593

Doenças da pele e do tecido subcutâneo (XII) 12 (1,1) 15 (±2) 1 2 0,138 1 1 0,770
Análise comparativa com teste χ2. 
* média de idade em anos (desvio padrão); † 10 a 14 anos; ‡ 15 a 18 anos.
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O grupo dos fatores que influenciam no estado de 
saúde e no contato com os serviços de saúde, que cor-
respondeu aos adolescentes que consultaram os serviços 
de saúde para algum propósito específico ou com algum 
problema, mas que não tinham qualquer patologia mé-
dica, foi o terceiro mais representativo (10,5%).

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

O segundo diagnóstico mais frequente para o sexo fe
minino foram os transtornos da alimentação (TA), com 
14%; já no masculino foram os problemas relacionados 
com circunstâncias socioeconômicas e psicossociais (8%). 

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

Relativamente à análise comparativa entre sexos, ve
rificou-se significado estatístico para a maior prevalência 
de TA, distúrbios de ansiedade, doenças da tireoide e 
transtornos somatoformes entre as meninas, e de obesi
dade, baixa estatura, distúrbios da conduta e doenças da 
mama no sexo masculino.

Quando aplicada esta análise aos grupos etários, 
houve significado estatístico para a maior prevalência 

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

No que se refere à evolução ao longo do tempo para 
os principais diagnósticos, tal como está evidenciado na 
figura 1, constatou-se tendência para o aumento do 
número de diagnósticos realizados. A taxa média de 
crescimento anual das doenças endócrinas, nutricionais 
e metabólicas (DENM) foi de 20% (com o diagnóstico 
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%).

Tabela 2. Diagnósticos mais frequentes, conforme idade e sexo 

Diagnóstico (CID10) n (%)
Idade Sexo

Grupo I* 

(%)
Grupo II† 

(%)
Valor 
de p

Masculino 
(%)

Feminino 
(%)

Valor 
de p

Obesidade (E66.0) 261 (23) 31 12 <0,001 31 18 <0,001

Transtornos da alimentação (F50) 109 (10) 8 12 0,011 4 14 <0,001

Outros transtornos ansiosos (F41) 90 (8) 6 10 0,011 4 11 <0,001

Pessoas com riscos potenciais à saúde relacionados com circunstâncias socioeconômicas 
e psicossociais (Z55-Z65)

90 (8) 8 8 0,761 8 8 0,833

Transtornos da glândula 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

Observação por condição suspeita não confirmada (Z03) 29 (2,5) 2 4 0,051 4 2 0,053

Enxaquecas/outras síndromes de cefaleias (G43-44) 25 (2,2) 1 3 0,038 2 3 0,413

Baixa estatura (E34.3) 24 (2) 3 1 0,012 4 1 0,006

Menstruação excessiva, frequente e irregular (N92) 17 (1,5) 1 2 0,805 - - -

Distúrbios de conduta (F91) 16 (1) 2 1 0,207 2 1 0,040

Doenças 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
Análise comparativa com teste χ2. 

* 10 a 14 anos; † 15 a 18 anos.

DENM: doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas; TMC: transtornos mentais e do comportamento; TA: transtornos 
alimentares.

Figura 1. Frequência dos principais grupos de diagnósticos e diagnósticos 
específicos
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❚❚ DISCUSSÃO
A Medicina do Adolescente é uma área 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 e 2013, com crescimento 
proporcional no número de primeiras consultas, o que 
está de acordo com a tendência na área da Pediatria.(10-12) 

Estes resultados refletem a necessidade progressi-
vamente maior de dar uma resposta às necessidades de 
saúde desta faixa etária. No entanto, apenas um quinto 
das referenciações foi realizada por meio dos centro de 
saúde, assumindo os serviços hospitalares o principal 
papel de referenciador à consulta. Este resultado pode 
refletir (1) uma resposta insuficiente dos serviços de 
saúde na comunidade, ainda pouco preparados e volta-
dos para o adolescente e seus problemas específicos; e 
(2) uma dependência dos serviços de urgência/hospita-
lares para intervenções de crise e cuidados de rotina.(13) 

Na nossa amostra, verificou-se diferença nos pa-
drões de utilização, de acordo com o sexo e com a ida-
de. Houve ligeira predominância de consultas no sexo 
feminino e no grupo etário mais jovem, o que está de 
acordo com a literatura.(2,14-16) A diferença de consultas 
entre sexos foi maior no Grupo II, e os rapazes mais 
velhos foram os que tiveram menor percentagem de re-
ferenciação à consulta. Possivelmente estas diferenças 
estão relacionadas com aspetos psicossociais (diferen-
ças de sexo e de grupo etário nas crenças, percepção de 
doença/desconforto, abordagem dos problemas e pro-
cura dos serviços de saúde), e não com o fato de haver 
menos incidência de problemas de saúde no sexo mas-
culino e no grupo etário mais velho.(13,15,16) Na verdade, 
nos países desenvolvidos, durante a adolescência, a taxa 
de morbimortalidade é maior no sexo masculino, que 
tem mais comportamentos de risco, como o consumo 
de álcool e drogas, acidentes, violência e comportamen-
tos sexuais de risco.(2,15,16) 

As diferenças entre sexo e idade na nossa amostra 
foram também encontradas a nível dos diagnósticos. 

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 os sexos 
e grupos etários. A prevalência 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 são obesos e, nos Estados Unidos, este nú-
mero sobe para 21%),(17,18) com tendência para continuar 
a aumentar.(18-20)

Relativamente à distribuição da obesidade por sexo 
e idade, os resultados foram sobreponíveis aos descritos 
a nível europeu, segundo o qual a prevalência é maior 
nos adolescentes do sexo masculino e mais jovens.(17,20,21) 

A maior frequência no grupo etário mais jovem, apesar 
de ser um sinal de alarme para a existência de obesidade 
cada vez mais prematuramente, também pode ser um 
sinal de rastreio/diagnóstico mais antecipado, possibili-
tando uma intervenção precoce e mais eficaz.

No sexo feminino e no Grupo II, os TMC foram os 
grupos de patologias mais frequente − com exceção 
dos distúrbios da conduta, que foram mais frequen-
tes no sexo masculino. Esta distribuição é concordante 
com a maioria dos estudos sobre doenças mentais em 
adolescentes.(1,5,22-24)

Ao todo, as doenças mentais corresponderam a cer-
ca de um terço dos diagnósticos (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 diagnósticos predominante para 
ambos os sexos e grupos etários. De fato, na nossa amos-
tra, houve tendência para o aumento dos problemas 
mentais ao longo dos anos, assumindo estas patologias 
um papel cada vez mais importante na consulta. A nível 
mundial, os TMC também assumem um papel central 
na saúde do adolescente, afetando, em média, 10 a 20% 
dos adolescentes − estudo norte-americano chega a re-
portar 49,5% de prevalência.(5,22,24-26) Estas patologias são 
a principal causa de incapacidade nas crianças e jovens 
em todo o mundo.(27) A carga destas doenças aumenta 
ao longo da infância e tem um pico no final da adoles-
cência e início da idade adulta,(25) com metade dos casos 
detectados em adultos a começarem aos 14 anos.(1,5,28) 
Por tudo isto, a adolescência é um período crítico para 
identificar e tratar distúrbios mentais. Relativamente a 
estratégias de prevenção, parece importante que sejam 
ativadas em uma fase mais precoce da adolescência. 

Na nossa amostra, as perturbações mentais mais fre
quentes foram os transtornos alimentares (10%), se-
guidos dos distúrbios ansiosos (8%) e dos distúrbios do 
humor (4%). Em grandes estudos internacionais, encon
tramos prevalências semelhantes a nível das perturba-
ções de ansiedade (7 a 13%) e dos distúrbios de humor 
(4 a 7%), mas os transtornos alimentares representaram 
apenas cerca de 2 a 3% dos adolescentes.(5,23,24,26) Estas di-
ferenças 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 população acompanhada em consulta 
hospitalar. Pode ter existido um viés de seleção de pato-
logias mais específicas, nomeadamente as perturbações 
do comportamento alimentar, cujo acompanhamento é 
feito apenas em centros especializados. Relativamente 
aos distúrbios da conduta e do comportamento, o fato 
de não assumirem grande representatividade em nossa 
amostra pode estar relacionado com a existência, no 
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serviço estudado, de uma consulta específica de per-
turbação de deficit de atenção e hiperatividade, para a 
qual é encaminhada a maioria destas situações.

O terceiro grupo diagnóstico mais frequente na nossa 
amostra foi o dos adolescentes que não apresentavam 
qualquer patologia médica. Dentro deste grupo desta-
cam-se os problemas sociais, o que reforça o peso das 
perturbações psicossociais a nível da saúde dos adoles-
centes (no total, os TMC e os problemas sociais corres-
ponderam a 40% dos diagnósticos encontrados). Esta 
tipologia de diagnósticos evidencia a necessidade de 
uma abordagem global do adolescente e de unidades/
consultas especializadas nesta faixa etária. É importante 
investir na formação dos profissionais na área da adoles-
cência, principalmente ao nível das estruturas da comu-
nidade. Sem uma correta avaliação psicossocial e sem 
intervenção de qualidade, muitos problemas de saúde 
na adolescência permanecem escondidos dos profissio-
nais e perpetuam para a idade adulta. 

É ainda importante que as intervenções na adoles-
cência não fiquem restritas ao setor da saúde. Outros 
sistemas, como educação, família e assistência social, 
são importantes. Só com a intervenção de todos, é pos-
sível mudar de um modelo de intervenção em crise para 
um de orientação antecipatória, rastreio e prevenção 
primária.

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

Os dados aqui apresentados devem ser interpretados 
tendo em conta algumas limitações do estudo. O nú-
mero de diagnósticos registados foi reduzido a um (o 
principal) para cada adolescente, o que pode diminuir 
a verdadeira incidência de algumas patologias, que po-
dem estar presentes como diagnóstico secundário. Para 
não haver muita dispersão nos resultados, optou-se por 
formar grandes grupos de diagnóstico, o que limitou a 
obtenção de informações mais específicas dentro de de-
terminados grupos de doenças. 

Outra limitação foi o fato de não terem sido incluí-
dos na amostra todos os adolescentes seguidos no Serviço 
de Pediatria, pois existem consultas de outras áreas 
(Pneumologia, Gastrenterologia e Nefrologia) que se-
guem adolescentes com problemas desse foro específico, 
o que faz com que algumas patologias estejam subdiag-
nosticadas. De momento, a CMA ainda não tem capaci-
dade para abranger todos os adolescentes referenciados 
ao serviço, recebendo prioritariamente aqueles com pa-
tologia do foro médico da adolescência.

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

As limitações encontradas podem ser superadas com 
a realização de estudos mais alargados, nos quais de-
vem ser analisadas mais variáveis e incluídos todos os 
serviços/consultas hospitalares que acompanham ado-
lescentes. Seria importante que todos tivessem por base 
uma mesma classificação validada internacionalmente, 
como exemplo do que foi realizado neste estudo, o que 
facilita comparações. Conhecer o perfil de saúde/doen-
ça dos adolescentes e poder comparar dados, devido à 
utilização de codificações 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 repercussão positiva 
na saúde global.

❚❚ CONCLUSÃO
Neste estudo, foi documentada uma alta prevalência 
de transtornos mentais e de obesidade na adolescência, 
com tendência para aumentar ao longo dos anos.  

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