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Abstract:

O envelhecimento populacional vem provocando um aumento continuo no ndmero de idosos que
buscam atendimento para problemas de sadde mental. Este trabalho teve como objetivo investigar ¢
transtornos mentais que mais freqlientemente levam o idoso a um servigco de emergéncia psiquidtrice
Todos os idosos atendidos entteld janeiro e 31 de dezembro de 1997 no pronto-socorro de salude
mental da Santa Casa de S&o Paulo foram incluidos no estudo. Os diagndsticos psiquiatricos seguira
as diretrizes da CID-10. Um total de 5.434 atendimentos foram feitos durante esse periodo, sendo qu
398 (7,3%) desses individuos tinham 60 ou mais anos de idade. A idade média dos idosos que procurara
o Pronto Socorro era de 68,66 (CI=67,88 a 69,43 — extremos 60 e 96 anos), e houve um excesso relativ
de mulheres entre os idosos (67,3% vs 51,2%, p<0,001). Transtorno do humor foi o diagndstico
sindrdmico mais comum entre os idosos (40,0%), sendo 2,24 vezes mais freqiiente entre mulhere:
(Cl,,,=1,42 a 3,54). Na maior parte desses casos (78,2%) a presenca de um episodio depressivo mai
foi a causa da consulta. Quatorze porcento dos idosos atendidos apresentavam uma sindrom
demencial como principal diagnostico. Outros diagnosticos freqiientes foram transtornos ansiosos
(15,4%) e esquizofreniformes (14,4%), alcoolismo (4,1%), e abuso de sedativos (2,6%). Cinquienta e
nove porcento dos idosos atendidos foram encaminhados para tratamento ambulatorial, enquant
20,3% dos casos necessitaram de acompanhamento em regime de internacdo. Os transtornos ment
do idoso ja representam uma parcela importante dos atendimentos realizados em um pronto-socorr
psiquiatrico. E importante que os profissionais de salde estejam cientes das particularidades do
guadros clinicos nessa faixa etaria e tenham condi¢des de conduzir de forma adequada o tratamen
de idosos com problemas de saude mental.

Idoso; terceira idade; sadde mental; emergéncia; depresséo; 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 elderl
patients referred to a mental health emergency service in S&o Paulo, Brazil. All subjects assessed at th
emergency room of the Department of Mental Health of “Santa Casa de S&o Paulo” between January
1stand 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 wa
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 42 to
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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 drug:
(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.

Keywords: Elderly; old age; mental health; emergency; depression; mania

Introdugéo de S&o Paulo por individuos com mais de 60 anos de idade. O
O Brasil conta hoje com aproximadamente 13 milhfes de inestudo teve como objetivo: 1. investigar a porcentagem de
dividuos com mais de 60 anos de idaHsse grupo etario, que idosos atendidos no servigco no ano de 1997; 2. investigar as
no momento representa 8% do total da populacgéo brasileirac@racteristicas demogréficas e clinicas dos idosos encaminhados
aquele que mais rapidamente vem crescendo no pais. De fatm ‘Pronto Socorro de Psiquiatria da Santa Casa de S&o Paulo,

estima-se que nos préximos 25 anos o nimero de idoso® ano de 1997.
vivendo no Brasil devera praticamente dupfieestabelecendo
de forma definitiva uma verdadeira revolucéo demogréfica enMiétodo e analise dos dados
um pais que, até pouco tempo, era considerado jovem. O ‘Pronto Socorro de Psiquiatria’ (PS-PQ) da Santa Casa de

O envelhecimento da populagéo traz, como uma de su&o Paulo passou a funcionar em dezembro de 1996 como o
consequéncias, um aumento na prevaléncia dos problemasrvigo de referéncia para emergéncias psiquiatricas do ERSA-
de salde caracteristicos do idoso: doencgas cardiovascularésja cidade de Sao Paulo. O PS-PQ funciona 24 horas por dia e
neoplasias, diabetes, doencas reumatoldgicas, e alguagende pacientes de todas as idades. A equipe médica é forma-
transtornos mentaf$*A deméncia, por exemplo, afeta apro- da por dois diaristas e nove plantonistas que utilizam as diretrizes
ximadamente 5% dos idosos aos 65 anos de idade e 208a décima edicao da Classificacdo Internacional das Doencas
daqueles com 80 anos ou maks® Depressao é outro — CID-10 — para classificar os transtornos mentais observados
transtorno mental freqiiente entre idosos, com taxas d@VHO, 1992). Todos os casos atendidos s&o registrados pelo
prevaléncia variando entre 5% e 35% de acordo com o nivehédico responsavel em uma folha-padrdo onde constam: nua-
de gravidade da depress@dém disso, os distarbios mero do registro médico, nome, idade, sexo, local de origem
psiquiatricos dos idosos interferem de forma negativa namediata, medica¢Bes em uso, destino do paciente, e diagnosti-
vida daqueles envolvidos com seus cuiddd@sja co. Apenas o diagnéstico principal que motivou a procura do
representam uma das principais areas de gasto com a salR®-PQ foi registrado na folha-padréo. Este estudo utilizou os
da populacdo em paises desenvolvid¥s. dados constantes da folha-padréo registrados émtegdneiro

O Brasil ainda possui poucos servigos especializados na 31 de dezembro de 1997.
atendimento dos problemas de saude mental do idoso. RecenOs dados foram analisados com o pacote estatistico ‘'SPSS
temente, relatamos as caracteristicas de uma amostra de A&tséo 6.0 para Windows'. Andlise de tabelas de contingéncia
idosos atendidos consecutivamente nos ambulatérios da ‘Urifiei utilizada para a investigacdo de variaveis categoriais, com o
dade de ldosos’ do Departamento de Salde Mental da Samsultado estatistico sendo distribuido como qui-quadrado de
Casa de Sao Paulo*. Depressao e deméncia foram d&earson @. Odds ratio (OR) foi estimado a partir de tabelas
diagnésticos mais freqlentes, sendo observados respe2x2. Teste t-pareado foi utilizado para a comparacéo das médias
tivamente em 41,9% e 24,2% dos pacientes atendidos. Nentre grupos em um mesmo periodo. Intervalos de confianca de
presente trabalho, procurou-se investigar o uso do ‘Servi¢co d#% foram estimados para as médias (Cl), diferenca entre as
Emergéncia’ do Departamento de Satude Mental da Santa Casedias (C)), e odds ratio (Gl J-

*Almeida OP, Garrido R, Tamai S. Unidade para idosos (UNID) do Departamento de Saude Mental da Santa Casa de Séo Pa
caracteristicas clinicas de pacientes atendidos em nivel ambulatorial. J Bras Psiquiatr, no prelo em 1999.
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Resultados homens (c2=5,38, df=1, p=0,020; OR=1,98,(11,10 a 3,54).
Durante o ano de 1997 foram realizados 5.531 atendimentosAlgm disso, pacientes com diagndéstico de deméncia eram sig-
PS-PQ. A média mensal de atendimentos foi de 460,92 (IC=417 B#icativamente mais velhos (idade=73,48, CI=70,64 a 76,32) que
a504,44). Noventa e sete casos (1,7%) foram posteriormente agueles sem esse diagnéstico (idade=67,80, CI=67,05 a
cluidos da analise devido a registro incompleto das informacg668,54)(t=3,87, p<0,001; (12,75 a 8,62). Transtornos ansiosos e
referentes a idade e sexo do paciente. Dos 5.434 casos restasglizofreniformes também foram causas relativamente comuns
398 (7,3%) tinham 60 ou mais anos de idade. A porcentagem de encaminhamento ao pronto-socorro: 15,4% e 14,4% respec-
idosos atendidos ao longo do ano oscilou entre 5,6% e 10,7%tigamente. Outros diagndsticos relevantes incluem alcoolismo
tabela 1 apresenta a distribuicdo mensal dos atendimentos(dis freqliente entre os homens — OR=9,88,€1,76 a 35,35)
acordo com o grupo etario e sexo. Ao longo de todos os mesesbuso ou dependéncia de sedativos (2,6%). Cinco dos 390
houve um namero significativamente maior de mulheres entre @osos cujo diagndstico foi registrado ndo apresentavam ne-
individuos com mais de 60 anos (67,3%) do que entre os makum transtorno mental.
jovens (51,2%)ggreado:6,9l, p<0,001). Aidade média dos idosos Apos o atendimento de emergéncia os pacientes foram enca-
gue procuraram o PS-PQ foi de 68,66 (CI=67,88 a 69,43 — extn@inhados de quatro formas possiveis: alta (7,3%), ambulatério
mos 60 e 96 anos). A tabela 2 resume os grupos diagnéstidessatde mental (59,0%), internacao (20,3%), e destino desco-
mais freqlentes entre os idosos atendidos no servigo (outrostgecido (13,3%). A tabela 3 lista o encaminhamento dos
casos foram excluidos da andlise j& que o diagndéstico ndo fgracientes de acordo com os diagndsticos mais frequentes.
devidamente registrado na folha-padréo). Aproximadamente 1/5 dos pacientes foram encaminhados para
Transtorno do humor foi o diagndstico sindrdmico mais cotratamento em nivel de internacdo, sendo mania o diagnéstico
mum entre os idosos (40,0%), sendo 2,24 vezes mais freqlientais freqlente entre esses casos. A maioria dos casos, porém,
entre mulheres (GJ,=1,42 a 3,54). Na maior parte desses casd®i encaminhada para seguimento em nivel ambulatorial (exce-
(78,2%) a presenca de um episédio depressivo maior foi a caugs feita aos pacientes com diagnéstico de mania).
da consulta. Transtornos mentais de origem organica foranZSCUSSa0
segunda causa mais freqlente de atendimento médico no PEste trabalho revelou que 7,3% dos atendimentos em 1997 do
PQ (19,2%). Deméncia foi o principal diagndstico entre esse®rvi¢co de emergéncia psiquiatrica da Santa Casa de S&o Paulo
casos (75,0%), sendo relativamente mais frequiente entre &0 realizados em pacientes idosos. Essa taxa de atendimentos

Tabela 1 - Distribuicdo mensal dos atendimentos de urgéncia da Santa Casa de Sao
Paulo durante o ano de 1997 — Divis&do por grupo etério e sexo

Més Total de atendimentos Total de idosos* Mulheres ndoidosas  Mulheres idosas
janeiro 594 40 (6,7%) 276 (49,8%) 24 (60,0%)
fevereiro 492 30 (6,1%) 226 (48,9%) 20 (66,7%)
marco 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 34 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 numero entre parénteses representa o percentual relativo de idosos atendidos
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Tabela 2. Frequéncia dos principais diagnésticos de acordo com a CID-10 para mulheres
e homens idosos

FreqUéncia
Grupo Diagnéstico Transtorno Especifico Mulheres Homens c? p
FO0-F09
Orgénico e Sintomatico Deméncia 29(11,0%) 25(19,7%) 5,38 0,020
Delirium 5(1,9%) 1(0,8%) 0,70 0,402
Outro T. Orgénico 11 (4,2%) 4 (3,1%) 0,25 0,619
Total FOO-F09: 45(17,1%) 30(23,6%) 2,34 0,126
F10-F19
Substéancias Psicoativas Alcool 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. Esquizotipico, e T. Delirante 40 (15,2%) 16 (12,6%) 0,475 0,491
F30-F39
T. Humor Episddio Maniaco 26(9,9%) 5(3,9%) 4,14 0,042
Episodio 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 Reacéo 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

corresponde aproximadamente a populacéo de idosos existea-expectativa de vida da populagdo, um nimero crescente de
tes no Brasil no ultimo cendd=spera-se, portanto, que esseindividuos com deméncia buscara atendimento em servigos de
namero cresga progressivamente ao longo dos préximos argside mental.

com o envelhecimento da populacdo do pais. Assim, mesmaoA depresséo é outro transtorno altamente prevalente em ido-
servicos gerais de salde mental, como é o0 caso do pronsms, tendo sido o diagndstico mais frequente entre os paciente
socorro do Departamento de Psiquiatria da Santa Casa de $&@liados no PS-PQ (31,3%). Diversas investigacdes
Paulo, devem estar preparados para lidar com problemas elgidemiolégicas demonstraram que a depressao € o distlrbio
salide caracteristicos da terceira idade. Deméncia, por exempula,satde mental mais freqiiente na terceira téi&de? além

€ um transtorno mental que ocorre em idades mais avangadadeeser um dos que mais gastos econémicos gera com &°saude.
os distarbios de comportamento que com freqiuénci® atendimento emergencial de idosos deve, também, considerar
acompanham o quadro clinico podem requerer atendimento gee a depressao esta associada a maior morbidade e mortalidade
emergéncid! De fato, 13,8% dos idosos atendidos no PS-PQ@essa faixa etaria, particularmente quando doenca fisica ou
eram portadores de um quadro demencial, taxa qued&clinio cognitivo estdo presentésOutro importante
relativamente maior que os indices de prevaléncia descritos @mmplicador dos quadros depressivos € o maior risco de suicidio
estudos epidemiol6gicos para populacdes com idade superier depresséo esta claramente presente em pelo menos 50% dos
a 60 ano$.Além disso, os dados deste estudo mostraram quasos letais de suicidio em idoso¥

esses pacientes eram significativamente mais velhos que o& fundamental, portanto, que esses casos sejam cuidadosa-
demais. Esse resultado sugere que, com o progressivo aumantnte avaliados e tratados com o objetivo de evitar esse tipo
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Tabela 3. Destino de 390 idosos ap6s atendimento em servico de
emergéncia psiquiatrica - distribuicdo de acordo com o diagndstico

Destino (%)
Diagnosticos Alta  Ambulatério Internacdo Desconhecido
Deméncia 13,0 55,6 18,5 13,0
Alcoolismo 6,3 50,0 25,0 18,8
Esquizofreniae 8,9 60,7 17,9 12,5
Outras Psicoses
Mania 97 355 38,7 16,1
Depresséo 49 68,9 19,7 6,6
Transtornos 83 71,7 50 15,0
Neurdticos
Outros 39 392 31,4 25,5
Diagndsticos
Total: 7,4 59,0 20,3 13,3

Nota: Alta do PS-PQ indica alta médica ou retorno para local de origem

de evolucéo. edade generalizada). A prevaléncia dos transtornos de
A mania, apesar de menos freqlente, € outro transtorno dosiedade sobe para até 15% quando 0s casos de ansiedade
humor que pode desencadear o encaminhamento de idosageaeralizada sdo também incluidbslo presente estudo a
servigos de emergéncia psiquiatrica. Oito porcento dos cagm®valéncia de transtornos ansiosos entre os idosos atendidos
atendidos no PS-PQ receberam o diagnéstico de mania, semdPS-PQ foi de 15,4%. A maioria dos casos foram classificados
gue praticamente 40% deles precisaram ser encaminhados paeno ‘Outros Transtornos Ansiosos’, que inclui o diagnéstico
tratamento em regime de internacdo. Fogarty € observaram de ‘Ansiedade Generalizada’' e ‘Transtorno do Panico’. Vale
gue a prevaléncia de mania em individuos vivendo nainda lembrar que embora a sintomatologia ansiosa seja muitas
comunidade € baixa (0,6% dos 3.258 de uma cidade canadense}es o principal deflagrador para a busca de auxilio médico, ela
e que em 95% desses casos o primeiro episodio de transtopmale representar uma comorbidade que complica a apresentacao
de humor ocorreu antes dos 26 anos de idade. Assim, a maiatifmica e evolucdo de outras doencas fisicas ou mentais do
dos casos de mania em idosos representam apenas uma fasda®? 26 Assim, é importante que os médicos responsaveis
um transtorno de humor que se iniciou varios anos antes palo atendimento de pacientes com transtornos ansiosos
vida do paciente. Por outro lado, Broadhead e J&ualigtaram  estejam alertas para as particularidades desses quadros clinicos
gue os 35 idosos internados para tratamento de episddiessa faixa etéaria.
maniaco apresentavam sinais de declinio cognitivo e de atrofiaAlcoolismo é outro problema que pode comprometer a satde
cortical na tomografia computadorizada de crénio, qudo idoso. Quatro porcento dos idosos avaliados PS-PQ apre-
indicavam a presenca de fatores organicos contribuindo paraentavam como problema principal quadro de abuso ou depen-
manifestacdo do quadro afetivo na velhice. Este achado reford@ncia de alcool. Hirata e cdlencontraram taxas semelhantes
a necessidade de se investigar a contribuicdo de fatords alcoolismo entre 332 idosos atendidos em um ambulatério
organicos nos quadros de mania em idosos, particularmenmte geriatria clinica da cidade de Sao Paulo. Eles também relataram
guando ndo ha histéria pregressa de transtorno do humor. que o alcoolismo do idoso pode estar associado a complicagées
Transtornos de ansiedade séo, em geral, considerados pmédicas, dificuldades financeiras, tabagismo, e maior freqiiéncia
co importantes e frequentes em idoSdSstudos recentes, de eventos estressores de vida. Problemas relacionados ao uso
porém, indicam que a prevaléncia desses transtornos pode deralcool podem estar presentes em aproximadamente 1-10%
maior do que anteriormente imaginado. O estudo epidemiolégicms idosos vivendo na comunida@e® O conjunto desses
da area de captacgdo dos Estados Uffideevelou que 5,5% dados indica que o alcoolismo é um importante problema de
dos entrevistados com mais de 65 anos de idade apresentawande do idoso e que os fatores associados ao quadro clinico
um transtorno ansioso (excluidos os casos frequentes de adgisses pacientes podem ser diferentes daqueles observados
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entre adultos joverss. ducédo de viés nesses resultados. Por outro lado, este estudo
Outros problemas de salde relevantes entre os individuoem a vantagem de refletir o que ocorre de fato na pratica clini-
atendidos no PS-PQ foram abuso ou dependéncia de sedatia de servicos de sallde mental em nosso meio.
vos (2,6%) e outros transtornos mentais de origem orgénica O presente trabalho indica que os problemas de saude ca-
(5,4%), ambos significativamente mais comuns entre iddsos. racteristicos do idoso ja fazem parte da rotina de atendimento
%0 uso de sedativos, em particular, pode levar a uma série dde servicos gerais de saide mental. E importante, portanto,
complicag@es clinicas entre idosos. Herings éad#mons-  que os profissionais da area estejam preparados para identifi-
traram que o uso de benzodiazepinicos esta associado a maiar e conduzir de forma adequada o tratamento desses pacien-
risco de quedas e de fraturas, especialmente quando a dots. Assim, espera-se que os programas de treinamento em
utilizada é elevada. ldosos sdo muito vulneraveis a esse tipsaude mental incluam estagios especificos em psiquiatria geri-
de complicagéo, de forma que o objetivo do tratamento dessedtrica e que um nimero crescente de especialistas tenha condi-
pacientes deve ser sempre reduzir a dose da medicacao utilizedes de oferecer um atendimento adequado a essa populacéo
da e, quando possivel, suspender seu uso. nos préximos anos. O Brasil ja envelheceu — agora € preciso
Cinquienta e nove porcento dos idosos atendidos forangue ele amadureca e assuma suas responsabilidades.
encaminhados para tratamento ambulatorial, enquanto 20,3%
dos casos necessitaram de acompanhamento em regime deAgradecimentos
internacdo. Pacientes em ‘mania’ foram os que mais freqiien- Agradeco o constante apoio e estimulo de Eduardo lacoponi
temente necessitaram de internacdo, sugerindo que mesnpara o desenvolvimento de um servi¢o especializado no aten-
no idoso esses quadros podem ser de dificil controle condimento de idosos (Unid) junto ao Departamento de Saude
tratamento ambulatorial. O grupo rotulado como ‘Outros Di- Mental da Santa Casa de S&o Paulo. Agradeco, ainda, a Regiane
agnosticos’ (Tabela 3) incluia diversos pacientes com transGarrido e Lilian Ratto por permitirem a utilizag@o do banco de
tornos mentais de origem organica. Os altos indices de indados do Servico de Emergéncia, por elas coordenado, para
ternacdo observados nesse grupo devem-se, em parte,edta investigacdo. Leonete Faria Arruda contribuiu gentilmen-
necessidade de investigacéo e tratamento da doenca orgée com o registro das informac¢fes no banco de dados utilizados
nica de base. para a analise deste estudo. Este trabalho é parcialmente
Vale, ainda, notar a presenca desproporcionalmente grandinanciado pelo CNPq.
de mulheres entre os idosos atendidos neste servico de emer-
géncia, um achado que pode ser parcialmente explicado peReferéncias Bibliograficas
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