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Apresentacao

Psiquiatria geriatrica:
por trds do nome?

O que existe

Geriatric psychiatry: what lies

behind the name?

4

com muito prazer que apresento este suplemento espe-

cial sobre psiquiatria geridtrica (PG) aos leitores da RBP.

Varios motivos contribuiram para que a PG se estabele-
cesse nao apenas no Brasil, mas em todo o mundo, como uma
subespecialidade da psiquiatria. Um dos motivos que facil-
mente vém a mente é o envelhecimento da populagdo mundial
e, em particular, do Brasil. Com o ntimero crescente de idosos,
aumenta também o nimero de doencas associadas a fases mais
tardias da vida. Entre estas, encontram-se os transtornos men-
tais, que comprometem a qualidade de vida de aproximada-
mente 25% das pessoas com 65 ou mais anos de idade. Mas
ndo sdo apenas os numeros que fazem da PG uma subespecia-
lidade médica valida e relevante. Os transtornos mentais dos
idosos estdo associados a fatores predisponentes, precipita-
dores e perpetuadores tipicos da terceira idade (por exemplo:
doenga fisica concomitante, isolamento social, perdas, uso de
multiplas medicacdes etc.). Além disso, a apresentacao de qua-
dros clinicos como depressao, psicose, ansiedade e dependén-
cia de drogas tem caracteristicas que sdo muitas vezes peculia-
res do individuo idoso. Por exemplo, no inicio do século pas-
sado, Kraepelin sugeriu a existéncia de quadros clinicos asso-
ciados a fases mais tardias da vida, como a melancolia involu-
tiva (quadros depressivos associados a intensa ansiedade, irri-
tabilidade, agitacdo e delirios) e a parafrenia (quadros
esquizofreniformes nos quais o afeto mantém-se relativamen-
te preservado). Na mesma época, Alois Alzheimer descreveu
de forma sistematica o primeiro caso de “doenga de Alzheimer”,
um tipo de deméncia que ndo estava especificamente associa-
da a doenga cerebrovascular.

A partir da década de 1950, Martin Roth, David Kay e Felix
Post, entre outros profissionais do Reino Unido, contribuiram
para a reestruturacao diagndstica dos quadros psiquiatricos de
inicio tardio que passaram a incorporar transtornos funcionais
(afetivos e parafrenia tardia) e organicos (deméncia senil, arte-
riosclerotica e estado confusional agudo). De fato, pela pri-
meira vez, a separa¢ao de quadros psiquiatricos de origem “fun-
cional” e “orgénica” foi devidamente validada por meio de
exame neuropatologico.! A partir da década de 1970, novos
conhecimentos nas areas de epidemiologia, neuroimagem,

neuropsicologia, psicologia, psicofarmacologia e genética con-
tribuiram para revolucionar o conhecimento sobre a fisio-
patologia e os tratamentos dos transtornos mentais dos idosos.
Em poucas areas da medicina, os avangos foram mais expressi-
vos e significativos. A doenca de Alzheimer, por exemplo, dei-
xou de ser uma forma de deméncia senil cujos mecanismos
eram incompreensiveis e para a qual ndo existia tratamento,
para se transformar numa doenca cujos principais genes foram
identificados, parte dos mecanismos fisiopatologicos desven-
dada, e para a qual o tratamento sintomatico ja se encontra
amplamente disponivel (e progresso nessa area continua avan-
cando rapidamente).>

Os avancos na area da PG ndo se limitaram aos aspectos
técnicos das doencas que acometem idosos. Avancos signifi-
cativos na area de cuidado residencial ocorreram ao longo dos
ultimos anos em paises desenvolvidos e possibilitaram a relati-
va manutencao da independéncia e a melhora da qualidade de
vida de pessoas idosas (mesmo daquelas com deméncia). Além
disso, associagdes profissionais voltadas para o cuidado do
idoso com transtornos mentais surgiram em varios paises, in-
cluindo o Brasil (International Psychogeriatric Association,
American Association for Geriatric Psychiatry, Faculty of
Psychiatry of Old Age of the Royal College of Psychiatrists e
Australian and New Zealand College of Psychiatrists e, no
Brasil, Associacdo Brasileira de Neuropsiquiatria Geriatrica e
Seccdo de Psiquiatria Geriatrica da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria).

Associagoes de pacientes e cuidadores de idosos com trans-
tornos mentais também vém crescendo em nimero e tém con-
tribuido para aumentar a conscientizagdo da sociedade para
os problemas de saude mental do idoso, bem como para me-
lhorar a rede de suporte existente para os pacientes e seus
familiares (como Alzheimer’s Association International). Fi-
nalmente, paises como Inglaterra, Escécia, Estados Unidos
da América e Australia desenvolveram nos tlltimos 5 a 10 anos
programas de treinamento especializado em psiquiatria geria-
trica. Essa iniciativa tem como objetivo fornecer & sociedade
profissionais capacitados para lidar com os problemas de sat-
de mental de um numero crescente de individuos idosos (trés
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anos de treinamento em psiquiatria geral e dois anos em psi-
quiatria geriatrica).

A psiquiatria geriatrica ¢ uma area de trabalho excitante e em
evolugdo. Os artigos incluidos neste suplemento tiveram como
objetivo apresentar ao leitor 14 revisdes criticas e atualizadas
dos principais aspectos clinicos ligados a pratica da psiquiatria
geriatrica. Essa decisdo automaticamente excluiu deste suple-
mento temas importantes relacionados a biologia molecular,
genética, neuropsicologia e neuroimagem dos transtornos men-
tais dos idosos, os quais podem vir a ser abordados de forma
detalhada em uma préxima oportunidade.

Este nimero da revista que o leitor tem em maos (ou no monitor
do computador, para aqueles que acessam a RBP eletronicamen-
te!) € o resultado final do esforco de um seleto grupo de colegas
que trabalham na area de satide mental do idoso no Brasil e na
Australia. O profissionalismo de todos permitiu que os prazos
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para entrega de artigos e posteriores revisdes fossem todos cum-
pridos (o que é raro!). Além disso, a elevada qualidade dos traba-
lhos submetidos para publicacdo facilitou em muito o processo
de edigdo, além de ter sido para mim uma excelente fonte de
atualizacdo. Por isso, sou extremamente grato a todos que
contribuiram com este suplemento. Finalmente, gostaria de agra-
decer aos editores da RBP pela oportunidade que me oferece-
ram de editar um numero sobre psiquiatria geriatrica para a re-
vista e & Associacao Brasileira de Psiquiatria por continuar faci-
litando o desenvolvimento da psiquiatria geriatrica no Brasil.
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