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Resumo: A carga de condicfes de salide mental esta em ascensdo no mundo, com morbidade iniciada cada
vez precocemente, ja sendo a principa causa de incapacidade entre as criancas globalmente.
Assim a salide mental pediatrica surge como uma questdo cada vez mais urgente. Adolescente,
feminina, 14 anos, previamente higida deu entrada em uma emergéncia pediatrica com historia de
sincope seguido de primeiro episddio convulsivo. Referia dois episddios anteriores de sincope
nas Ultimas semanas e cefaleia constante. Negou trauma, febre, vomitos ou prodromos gripais.
Deu entrada consciente, hipoativa, hipocorada, sem déficits neuroldgicos ao exame fisico.
Realizado hemograma, dosagem de eletrdlitos, eletrocardiograma e tomografia de crénio sem
alteragbes. Em segundo momento de escuta a mée relata que a filha nunca demandou
preocupagdes, mas ha algum tempo vem apresentando astenia, apatia, insdnia e queixas sobre 0
ambiente escolar. Ao ser questionada sobre as caracteristicas do episodio convulsivo, ela
descreve quadro sugestivo de lipotimia. Em momento oportuno, foi feito escuta ativa da
adolescente que confidencia que ha alguns meses acorda com ‘“falta de ar’” e *“palpitagbes no
peito”. Relata episddios parestesia em membros inferiores seguido de dispneia e, que
recentemente vem sofrendo assedio na escola o que Ihe gera medo de morrer e de frequentar o
ambiente da sala de aula. Menor foi avaliada pela psicologia, realizado boletim de lesdo suspeita
e referenciada ao centro de salide para seguimento horizontal. Os departamentos de emergéncia
pediatrica estdo sobrecarregados com jovens em sofrimento psiquico e o uso do pronto socorro
infantil (PSl) para crises relacionada a salide mental ndo esta apenas aumentando devido a maior
demanda, mas também porgue, para muitos, este € o Unico ponto de contato médico que os
jovens tém. Mulitas queixas podem representar um comportamento reativo e funcional ou, ainda,
apenas refletir um “exagero” comum nessa idade. Mas também podem ser queixas, ainda que
vagas, de um transtorno psiquiatrico inicial ou em curso, considerando ser, a adolescéncia, um
periodo de vulnerabilidade a seu surgimento ou agravamento. O sistema de atendimento atual €
Inadequado para atender a essas necessidades crescentes e muitos jovens acabam tendo duas
gueixas negligenciadas, sdo submetidos a exames desnecessarios e mantidos em um PS| por mais
tempo do que o necessario clinicamente. E importante valorizar e explorar a queixa do paciente.
As limitagdes do ambiente influenciam uma avaliagdo oportuna e abrangente, o PSI ndo é o
ambiente ideal, mas deve ser encarada como uma janela importante de oportunidade para
identificacdo de situagbes de risco e de transtorno psiquiatrico inicial ou em curso.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1637-saude-mental -no-pronto-socorro-infantil -rel ato-de. pdf



