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Idosos atendidos em serviço de emergência de saúde
mental: características demográficas e clínicas
Elderly treated in mental health emergency rooms: demographic and
clinic characteristics
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Abstract:

O envelhecimento populacional vem provocando um aumento contínuo no número de idosos que
buscam atendimento para problemas de saúde mental. Este trabalho teve como objetivo investigar os
transtornos mentais que mais freqüentemente levam o idoso a um serviço de emergência psiquiátrica.
Todos os idosos atendidos entre 1o de janeiro e 31 de dezembro de 1997 no pronto-socorro de saúde
mental da Santa Casa de São Paulo foram incluídos no estudo. Os diagnósticos psiquiátricos seguiram
as diretrizes da CID-10. Um total de 5.434 atendimentos foram feitos durante esse período, sendo que
398 (7,3%) desses indivíduos tinham 60 ou mais anos de idade. A idade média dos idosos que procuraram
o Pronto Socorro era de 68,66 (CI=67,88 a 69,43 — extremos 60 e 96 anos), e houve um excesso relativo
de mulheres entre os idosos (67,3% vs 51,2%, p<0,001). Transtorno do humor foi o diagnóstico
sindrômico mais comum entre os idosos (40,0%), sendo 2,24 vezes mais freqüente entre mulheres
(CI

odds
=1,42 a 3,54). Na maior parte desses casos (78,2%) a presença de um episódio depressivo maior

foi a causa da consulta. Quatorze porcento dos idosos atendidos apresentavam uma síndrome
demencial como principal diagnóstico. Outros diagnósticos freqüentes foram transtornos ansiosos
(15,4%) e esquizofreniformes (14,4%), alcoolismo (4,1%), e abuso de sedativos (2,6%). Cinqüenta e
nove porcento dos idosos atendidos foram encaminhados para tratamento ambulatorial, enquanto
20,3% dos casos necessitaram de acompanhamento em regime de internação. Os transtornos mentais
do idoso já representam uma parcela importante dos atendimentos realizados em um pronto-socorro
psiquiátrico. É importante que os profissionais de saúde estejam cientes das particularidades dos
quadros clínicos nessa faixa etária e tenham condições de conduzir de forma adequada o tratamento
de idosos com problemas de saúde mental.

Idoso; terceira idade; saúde mental; emergência; depressão; mania

The ageing of the population has led to an increase in the number of elderly people seeking mental
health assistance. This study aimed to evaluate the most frequent diagnoses ascribed to elderly
patients referred to a mental health emergency service in São Paulo, Brazil. All subjects assessed at the
emergency room of the Department of Mental Health of “Santa Casa de São Paulo” between  January
1st and December 31, 1997 were included in the study. The classification of patients followed the ICD-
10 guidelines for the clinical diagnosis of mental disorders. Out of the  5.434 assessments, 398 were of
subjects aged 60 or over. Their mean age was 68.66 (CI=67.88 to 69.43 — range 60 to 96) and there was
an excess of women among the elderly group (67.3% vs 51.2%, p<0.001). Mood disorders were the
most prevalent diagnosis (40.0%), and were 2.24 times more frequent among women (CI

odds
=1,42 to
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Introdução
O Brasil conta hoje com aproximadamente 13 milhões de in-

divíduos com mais de 60 anos de idade.1 Esse grupo etário, que
no momento representa 8% do total da população brasileira, é
aquele que mais rapidamente vem crescendo no país. De fato,
estima-se que nos próximos 25 anos o número de idosos
vivendo no Brasil deverá praticamente duplicar2, estabelecendo
de forma definitiva uma verdadeira revolução demográfica em
um país que, até pouco tempo, era considerado jovem.

O envelhecimento da população traz, como uma de suas
conseqüências, um aumento na prevalência dos problemas
de saúde característicos do idoso: doenças cardiovasculares,
neoplasias, diabetes, doenças reumatológicas, e alguns
transtornos mentais.3 e 4 A demência, por exemplo, afeta apro-
ximadamente 5% dos idosos aos 65 anos de idade e 20%
daqueles com 80 anos ou mais.5 e 6 Depressão é outro
transtorno mental freqüente entre idosos, com taxas de
prevalência variando entre 5% e 35% de acordo com o nível
de gravidade da depressão.7Além disso, os distúrbios
psiquiátricos dos idosos interferem de forma negativa na
vida daqueles envolvidos com seus cuidados8, e já
representam uma das principais áreas de gasto com a saúde
da população em países desenvolvidos.9, 10

O Brasil ainda possui poucos serviços especializados no
atendimento dos problemas de saúde mental do idoso. Recen-
temente, relatamos as características de uma amostra de 124
idosos atendidos consecutivamente nos ambulatórios da ‘Uni-
dade de Idosos’ do Departamento de Saúde Mental da Santa
Casa de São Paulo*. Depressão e demência foram os
diagnósticos mais freqüentes, sendo observados respec-
tivamente em 41,9% e 24,2% dos pacientes atendidos. No
presente trabalho, procurou-se investigar o uso do ‘Serviço de
Emergência’ do Departamento de Saúde Mental da Santa Casa

de São Paulo por indivíduos com mais de 60 anos de idade. O
estudo teve como objetivo: 1. investigar a porcentagem de
idosos atendidos no serviço no ano de 1997; 2. investigar as
características demográficas e clínicas dos idosos encaminhados
ao ‘Pronto Socorro de Psiquiatria da Santa Casa de São Paulo,
no ano de 1997.

Método e análise dos dados
O ‘Pronto Socorro de Psiquiatria’ (PS-PQ) da Santa Casa de

São Paulo passou a funcionar em dezembro de 1996 como o
serviço de referência para emergências psiquiátricas do ERSA-
1 da cidade de São Paulo. O PS-PQ funciona 24 horas por dia e
atende pacientes de todas as idades. A equipe médica é forma-
da por dois diaristas e nove plantonistas que utilizam as diretrizes
da décima edição da Classificação Internacional das Doenças
— CID-10 — para classificar os transtornos mentais observados
(WHO, 1992). Todos os casos atendidos são registrados pelo
médico responsável em uma folha-padrão onde constam: nú-
mero do registro médico, nome, idade, sexo, local de origem
imediata, medicações em uso, destino do paciente, e diagnósti-
co. Apenas o diagnóstico principal que motivou a procura do
PS-PQ foi registrado na folha-padrão. Este estudo utilizou os
dados constantes da folha-padrão registrados entre 1o de janeiro
a 31 de dezembro de 1997.

Os dados foram analisados com o pacote estatístico ‘SPSS
versão 6.0 para Windows’. Análise de tabelas de contingência
foi utilizada para a investigação de variáveis categoriais, com o
resultado estatístico sendo distribuído como qui-quadrado de
Pearson (c2). Odds ratio (OR) foi estimado a partir de tabelas
2x2. Teste t-pareado foi utilizado para a comparação das médias
entre grupos em um mesmo período. Intervalos de confiança de
95% foram estimados para as médias (CI), diferença entre as
médias (CI

d
), e odds ratio (CI

odds
).

3,54). In 78.2% of these cases a major depressive episode was the main referral cause.
Fourteen percent of the elderly suffered from dementia. Other frequent clinical diagnoses
included anxiety disorders (15,4%), schizophrenia and related disorders (14.4%), alcohol
abuse or dependence (4.1%), and abuse or dependence of hypnotics or sedative drugs
(2.6%). Fifty-nine percent of the elderly were referred for further outpatient treatment,
whereas 20.3% were admitted as inpatients after the emergency evaluation. The mental
health disorders of the elderly make up an important part of the assessments at a
psychiatric emergency clinic. It is important that health professionals are able to recognize
and manage accordingly the most frequent psychiatric disorders of the elderly.

Elderly; old age; mental health; emergency; depression; maniaKeywords:

*Almeida OP, Garrido R , Tamai S.  Unidade para idosos (UNID) do Departamento de Saúde Mental da Santa Casa de São Paulo:
características clínicas de pacientes atendidos em nível ambulatorial. J Bras Psiquiatr, no prelo em 1999.
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Resultados
Durante o ano de 1997 foram realizados 5.531 atendimentos no

PS-PQ.  A média mensal de atendimentos foi de 460,92 (IC=417,39
a 504,44). Noventa e sete casos (1,7%) foram posteriormente ex-
cluídos da análise devido a registro incompleto das informações
referentes à idade e sexo do paciente. Dos 5.434 casos restantes,
398 (7,3%) tinham 60 ou mais anos de idade. A porcentagem de
idosos atendidos ao longo do ano oscilou entre 5,6% e 10,7%. A
tabela 1 apresenta a distribuição mensal dos atendimentos de
acordo com o grupo etário e sexo. Ao longo de todos os meses
houve um número significativamente maior de mulheres entre os
indivíduos com mais de 60 anos (67,3%) do que entre os mais
jovens (51,2%)(t

pareado
=6,91, p<0,001). A idade média dos idosos

que procuraram o PS-PQ foi de 68,66 (CI=67,88 a 69,43 — extre-
mos 60 e 96 anos). A tabela 2 resume os grupos diagnósticos
mais freqüentes entre os idosos atendidos no serviço (outros 9
casos foram excluídos da análise já que o diagnóstico não fora
devidamente registrado na folha-padrão).

Transtorno do humor foi o diagnóstico sindrômico mais co-
mum entre os idosos (40,0%), sendo 2,24 vezes mais freqüente
entre mulheres (CI

odds
=1,42 a 3,54). Na maior parte desses casos

(78,2%) a presença de um episódio depressivo maior foi a causa
da consulta. Transtornos mentais de origem orgânica foram a
segunda causa mais freqüente de atendimento médico no PS-
PQ (19,2%). Demência foi o principal diagnóstico entre esses
casos (75,0%), sendo relativamente mais freqüente entre os

homens (c2=5,38, df=1, p=0,020; OR=1,98, CI
odds

=1,10 a 3,54).
Além disso, pacientes com diagnóstico de demência eram sig-
nificativamente mais velhos (idade=73,48, CI=70,64 a 76,32) que
aqueles sem esse diagnóstico (idade=67,80, CI=67,05 a
68,54)(t=3,87, p<0,001; CI

d
=2,75 a 8,62). Transtornos ansiosos e

esquizofreniformes também foram causas relativamente comuns
de encaminhamento ao pronto-socorro: 15,4% e 14,4% respec-
tivamente. Outros diagnósticos relevantes incluem alcoolismo
(mais freqüente entre os homens — OR=9,88, CI

odds
=2,76 a 35,35)

e abuso ou dependência de sedativos (2,6%). Cinco dos 390
idosos cujo diagnóstico foi registrado não apresentavam ne-
nhum transtorno mental.

Após o atendimento de emergência os pacientes foram enca-
minhados de quatro formas possíveis: alta (7,3%), ambulatório
de saúde mental (59,0%), internação (20,3%), e destino desco-
nhecido (13,3%). A tabela 3 lista o encaminhamento dos
pacientes de acordo com os diagnósticos mais freqüentes.
Aproximadamente 1/5 dos pacientes foram encaminhados para
tratamento em nível de internação, sendo mania o diagnóstico
mais freqüente entre esses casos. A maioria dos casos, porém,
foi encaminhada para seguimento em nível ambulatorial (exce-
ção feita aos pacientes com diagnóstico de mania).
Discussão

Este trabalho revelou que 7,3% dos atendimentos em 1997 do
serviço de emergência psiquiátrica da Santa Casa de São Paulo
são realizados em pacientes idosos. Essa taxa de atendimentos

Tabela 1 - Distribuição mensal dos atendimentos de urgência da Santa Casa de São
Paulo durante o ano de 1997 — Divisão por grupo etário e sexo

Mês Total de atendimentos Total de idosos* Mulheres não idosas Mulheres  idosas

janeiro 594 40 (6,7%) 276 (49,8%) 24 (60,0%)
fevereiro 492 30 (6,1%) 226 (48,9%) 20 (66,7%)
março 515 31 (6,0%) 230 (47,5%) 20 (64,5%)
abril 521 36 (6,9%) 230 (47,4%) 25 (69,4%)
maio 431 42 (9,7%) 192 (49,4%) 28 (66,7%)
junho 418 29 (6,9%) 200 (51,4%) 23 (79,3%)
julho 425 24 (5,6%) 207 (51,6%) 19 (79,2%)
agosto 391 24 (6,1%) 196 (53,4%) 13 (54,2%)
setembro 419 36 (8,6%) 205 (53,5%) 23 (63,9%)
outubro 447 48 (10,7%) 206 (51,6%) 35 (72,9%)
novembro 354 26 (7,3%) 171 (52,1%) 16 (61,5%)
dezembro 427 32 (7,5%) 228 (57,7%) 22 (68,7%)
TOTAL 5434 398 (7,3%) 2567 (51,2%) 268 (67,3%)

* O número entre parênteses representa o percentual relativo de idosos atendidos
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corresponde aproximadamente à população de idosos existen-
tes no Brasil no último censo.1 Espera-se, portanto, que esse
número cresça progressivamente ao longo dos próximos anos
com o envelhecimento da população do país. Assim, mesmo
serviços gerais de saúde mental, como é o caso do pronto-
socorro do Departamento de Psiquiatria da Santa Casa de São
Paulo, devem estar preparados para lidar com problemas de
saúde característicos da terceira idade. Demência, por exemplo,
é um transtorno mental que ocorre em idades mais avançadas, e
os distúrbios de comportamento que com freqüência
acompanham o quadro clínico podem requerer atendimento de
emergência.11 De fato, 13,8% dos idosos atendidos no PS-PQ
eram portadores de um quadro demencial, taxa que é
relativamente maior que os índices de prevalência descritos em
estudos epidemiológicos para populações com idade superior
a 60 anos.6 Além disso, os dados deste estudo mostraram que
esses pacientes eram significativamente mais velhos que os
demais. Esse resultado sugere que, com o progressivo aumento

na expectativa de vida da população, um número crescente de
indivíduos com demência buscará atendimento em serviços de
saúde mental.

A depressão é outro transtorno altamente prevalente em ido-
sos, tendo sido o diagnóstico mais freqüente entre os paciente
avaliados no PS-PQ (31,3%). Diversas investigações
epidemiológicas demonstraram que a depressão é o distúrbio
da saúde mental mais freqüente na terceira idade12, 13, 7, 14, além
de ser um dos que mais gastos econômicos gera com a saúde.15

O atendimento emergencial de idosos deve, também, considerar
que a depressão está associada à maior morbidade e mortalidade
nessa faixa etária, particularmente quando doença física ou
declínio cognitivo estão presentes.16 Outro importante
complicador dos quadros depressivos é o maior risco de suicídio
— depressão está claramente presente em pelo menos 50% dos
casos letais de suicídio em idosos.17, 18

É fundamental, portanto, que esses casos sejam cuidadosa-
mente avaliados e tratados com o objetivo de evitar esse tipo

Tabela 2. Freqüência dos principais diagnósticos de acordo com a CID-10 para mulheres
e homens idosos

Freqüência
Grupo Diagnóstico Transtorno Específico Mulheres Homens c 2 p

F00-F09
Orgânico e Sintomático Demência 29 (11,0%) 25 (19,7%) 5,38 0,020

Delirium 5 (1,9%) 1 (0,8%) 0,70 0,402
Outro T. Orgânico 11 (4,2%) 4 (3,1%) 0,25 0,619
Total F00-F09: 45 (17,1%) 30 (23,6%) 2,34 0,126

F10-F19
Substâncias Psicoativas Álcool 3 (1,1%) 13 (10,2%) 18,01 0,001

Sedativos 7 (2,7%) 3 (2,4%) 0,31 0,861
Total F10-F19: 11 (4,2%) 17 (13,4%) 10,88 0,001

F20-F29
Esquizofrenia, T. Esquizotípico, e T. Delirante 40 (15,2%) 16 (12,6%) 0,475 0,491

F30-F39
T. Humor Episódio Maníaco 26 (9,9%) 5 (3,9%) 4,14 0,042

Episódio Depressivo 93 (35,4%) 29 (22,8%) 6,25 0,012
Total F30-F39: 121 (46,0%) 35 (27,6%) 12,14 <0,001

F40-F48
Neuroses, Estresse, e Outros T. Ansiosos 21 (8,0%) 19 (15,0%) 4,52 0,033
T. Somatoformes Reação ao Estresse 3 (1,1%) 2 (1,6%) 0,127 0,721

T. Dissociativos (Conv.) 3 (1,1%) 2 (1,6%) 0,127 0,721
Total F40-F48: 35 (13,3%) 25 (19,7%) 2,67 0,102

Idosos atendidos em serviço de emergência de saúde mental
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de evolução.
A mania, apesar de menos freqüente, é outro transtorno do

humor que pode desencadear o encaminhamento de idosos a
serviços de emergência psiquiátrica. Oito porcento dos casos
atendidos no PS-PQ receberam o diagnóstico de mania, sendo
que praticamente 40% deles precisaram ser encaminhados para
tratamento em regime de internação. Fogarty e col.19 observaram
que a prevalência de mania em indivíduos vivendo na
comunidade é baixa (0,6% dos 3.258 de uma cidade canadense),
e que em 95% desses casos o primeiro episódio de transtorno
de humor ocorreu antes dos 26 anos de idade. Assim, a maioria
dos casos de mania em idosos representam apenas uma fase de
um transtorno de humor que se iniciou vários anos antes na
vida do paciente. Por outro lado, Broadhead e Jacoby20 relataram
que os 35 idosos internados para tratamento de episódio
maníaco apresentavam sinais de declínio cognitivo e de atrofia
cortical na tomografia computadorizada de crânio, que
indicavam a presença de fatores orgânicos contribuindo para a
manifestação do quadro afetivo na velhice. Este achado reforça
a necessidade de se investigar a contribuição de fatores
orgânicos nos quadros de mania em idosos, particularmente
quando não há história pregressa de transtorno do humor.

Transtornos de ansiedade são, em geral, considerados pou-
co importantes e freqüentes em idosos.21 Estudos recentes,
porém, indicam que a prevalência desses transtornos pode ser
maior do que anteriormente imaginado. O estudo epidemiológico
da área de captação dos Estados Unidos22, 23 revelou que 5,5%
dos entrevistados com mais de 65 anos de idade apresentavam
um transtorno ansioso (excluídos os casos freqüentes de ansi-

edade generalizada). A prevalência dos transtornos de
ansiedade sobe para até 15% quando os casos de ansiedade
generalizada são também incluídos.24 No presente estudo a
prevalência de transtornos ansiosos entre os idosos atendidos
no PS-PQ foi de 15,4%. A maioria dos casos foram classificados
como ‘Outros Transtornos Ansiosos’, que inclui o diagnóstico
de ‘Ansiedade Generalizada’ e ‘Transtorno do Pânico’. Vale
ainda lembrar que embora a sintomatologia ansiosa seja muitas
vezes o principal deflagrador para a busca de auxílio médico, ela
pode representar uma comorbidade que complica a apresentação
clínica e evolução de outras doenças físicas ou mentais do
idoso.25, 26 Assim, é importante que os médicos responsáveis
pelo atendimento de pacientes com transtornos ansiosos
estejam alertas para as particularidades desses quadros clínicos
nessa faixa etária.

Alcoolismo é outro problema que pode comprometer a saúde
do idoso. Quatro porcento dos idosos avaliados PS-PQ apre-
sentavam como problema principal quadro de abuso ou depen-
dência de álcool. Hirata e col.27 encontraram taxas semelhantes
de alcoolismo entre 332 idosos atendidos em um ambulatório
de geriatria clínica da cidade de São Paulo. Eles também relataram
que o alcoolismo do idoso pode estar associado a complicações
médicas, dificuldades financeiras, tabagismo, e maior freqüência
de eventos estressores de vida. Problemas relacionados ao uso
de álcool podem estar presentes em aproximadamente 1-10%
dos idosos vivendo na comunidade.28, 29 O conjunto desses
dados indica que o alcoolismo é um importante problema de
saúde do idoso e que os fatores associados ao quadro clínico
desses pacientes podem ser diferentes daqueles observados

Tabela 3. Destino de 390 idosos após atendimento em serviço de
emergência psiquiátrica - distribuição de acordo com o diagnóstico

Destino (%)
Diagnósticos Alta Ambulatório Internação Desconhecido

Demência 13,0 55,6 18,5 13,0
Alcoolismo 6,3 50,0 25,0 18,8
Esquizofrenia e 8,9 60,7 17,9 12,5
Outras Psicoses
Mania 9,7 35,5 38,7 16,1
Depressão 4,9 68,9 19,7 6,6
Transtornos 8,3 71,7 5,0 15,0
Neuróticos
Outros 3,9 39,2 31,4 25,5
Diagnósticos
Total: 7,4 59,0 20,3 13,3

Nota: Alta do PS-PQ indica alta médica ou retorno para local de origem
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entre adultos jovens.30

Outros problemas de saúde relevantes entre os indivíduos
atendidos no PS-PQ foram abuso ou dependência de sedati-
vos (2,6%) e outros transtornos mentais de origem orgânica
(5,4%), ambos significativamente mais comuns entre idosos.31,

32 O uso de sedativos, em particular, pode levar a uma série de
complicações clínicas entre idosos. Herings e col.33 demons-
traram que o uso de benzodiazepínicos está associado a maior
risco de quedas e de fraturas, especialmente quando a dose
utilizada é elevada. Idosos são muito vulneráveis a esse tipo
de complicação, de forma que o objetivo do tratamento desses
pacientes deve ser sempre reduzir a dose da medicação utiliza-
da e, quando possível, suspender seu uso.

Cinqüenta e nove porcento dos idosos atendidos foram
encaminhados para tratamento ambulatorial, enquanto 20,3%
dos casos necessitaram de acompanhamento em regime de
internação. Pacientes em ‘mania’ foram os que mais freqüen-
temente necessitaram de internação, sugerindo que mesmo
no idoso esses quadros podem ser de difícil controle com
tratamento ambulatorial. O grupo rotulado como ‘Outros Di-
agnósticos’ (Tabela 3) incluía diversos pacientes com trans-
tornos mentais de origem orgânica. Os altos índices de in-
ternação observados nesse grupo devem-se, em parte, à
necessidade de investigação e tratamento da doença orgâ-
nica de base.

Vale, ainda, notar a presença desproporcionalmente grande
de mulheres entre os idosos atendidos neste serviço de emer-
gência, um achado que pode ser parcialmente explicado pela
maior sobrevida das mulheres e sua conseqüente predominân-
cia nas faixas etárias mais idosas.7 Além disso, estudos
realizados na comunidade observaram que as mulheres
apresentam queixas médicas com maior freqüência que os
homens34, 4 e, também, que elas realizam contatos mais
freqüentes com o sistema de saúde.7 Uma pesquisa recente
realizada com pacientes idosos atendidos em um centro de
saúde da cidade de São Paulo mostrou que mais de 80% dos
pacientes eram do sexo feminino35, indicando que este não é
um viés observado apenas em serviços de saúde mental. Outros
fatores que possivelmente contribuem para que as mulheres
sejam mais vulneráveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais na velhice incluem a alta taxa de viuvez e de isolamento
social entre aquelas com mais de 60 anos7, e a privação de
estrogênio.36, 37

Este estudo possui, porém, algumas limitações. A primeira
diz respeito à maneira como os diagnósticos psiquiátricos fo-
ram registrados. Não foi possível estabelecer de forma siste-
mática a confiabilidade do diagnóstico entre os diferentes mé-
dicos, embora este representasse na maioria das vezes a im-
pressão clínica final do grupo. Além disso, não foram utiliza-
dos instrumentos padronizados para a avaliação da
sintomatologia clínica, o que pode ter contribuído para a intro-

dução de viés nesses resultados. Por outro lado, este estudo
tem a vantagem de refletir o que ocorre de fato na prática clíni-
ca de serviços de saúde mental em nosso meio.

O presente trabalho indica que os problemas de saúde ca-
racterísticos do idoso já fazem parte da rotina de atendimento
de serviços gerais de saúde mental. É importante, portanto,
que os profissionais da área estejam preparados para identifi-
car e conduzir de forma adequada o tratamento desses pacien-
tes. Assim, espera-se que os programas de treinamento em
saúde mental incluam estágios específicos em psiquiatria geri-
átrica e que um número crescente de especialistas tenha condi-
ções de oferecer um atendimento adequado a essa população
nos próximos anos. O Brasil já envelheceu — agora é preciso
que ele amadureça e assuma suas responsabilidades.
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