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ABSTRACT

RESUMO

OBIJETIVOS: Verificar o perfil de idosos e seus principais diagnésticos no ambula-
tério de psiquiatria geridtrica e unidade de internacdo psiquidtrica de um hospital
tercidrio.

METODOS: Estudo transversal de base populacional realizado em um hospital tercidrio de
referéncia, com individuos com idade =55 anos atendidos no ambulatério de psiquiatria
geridtrica e na internagdo psiquidtrica, no periodo de 2014 a 2018. Os dados foram
coletados por meio de entrevista. As varidveis estudadas foram sociodemogréficas e
aspectos clinicos.

RESULTADOS: Foram avaliados 497 individuos, destes 269 procedentes do ambulatério
de psiquiatria e 228 da internagdo psiquidtrica. A média de idade foi de 69,34+8,87
anos. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (75,8%), ndo possuiam companheiro
(56,3%), tinham o ensino fundamental (50,3%), residiam em Porto Alegre (75,6%) e
eram aposentados (66,5%). De acordo com as varidveis clinicas estudadas, 89,6%
dos individuos possuiam alguma morbidade, 36,9% & haviam sido internados em
ala psiquidtrica, o diagnéstico mais encontrado foi de depresséo (40,8%), seguido de
transtorno do humor bipolar (19%) e ansiedade (14,1%).

CONCLUSOES: Com o envelhecimento populacional é esperado o aumento das
morbidades e dos transtornos mentais, exigindo ferramentas diagndésticas mais especificas
e melhores abordagens de tratamento. Ainda néo existem dados consistentes sobre o
manejo dos transtornos do humor nos idosos, sendo assim, nosso estudo pode nortear
um melhor atendimento aos idosos e individuos que estdo envelhecendo, aprimorando
o planejamento dos servicos e politicas de satde.

DESCRITORES: Envelhecimento; Psiquiatria; Depressdo; Ansiedade.

AIMS: To verify the profile of the elderly and their main diagnoses in the geriatrics psychiatric outpatient clinic and the psychiatric hospitalization unit

of a tertiary hospital.

METHODS: A cross-sectional study of population-based was performed in a tertiary referral hospital, with individuals aged =55 years attending the
geriatric psychiatric outpatient clinic and psychiatric hospitalization, from 2014 to 2018. Data were collected through interviews. The studied variables
were sociodemographic and clinical aspects.

This work is licensed under a Creative Commons — Attribution 4.0 International.
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RESULTS: A total of 497 individuals were evaluated, 269 from the psychiatric outpatient clinic and 228 from the psychiatric hospital. The mean age was
69.34+8.87 years. Most of the patients were female (75.8%), had no partner (56.3%), had primary education (50.3%), lived in Porto Alegre (75.6%)
and were retired (66.5%). According to the clinical variables studied, 89.6% of the individuals had some morbidity, 36.9% had already been admitted
to the psychiatric ward, the most common diagnosis was depression (40.8%), followed by bipolar disorder (19%) and anxiety (14.1%).

CONCLUSIONS: With the population aging, it is expected to increase morbidity and mental disorders, requiring more specific diagnostic tools and
better treatment approaches. There are still no consistent data on the management of mood disorders in the elderly, so our study can guide a better
care for elderly and aging individuals, improving the planning of health services and policies.

KEYWORDS: Aging; Psychiatry; Depression; Anxiety.
RESUMEN

OBIJETIVOS: Verificar el perfil de ancianos y sus principales diagnésticos en el ambulatorio de psiquiatria geridtrica y unidad de internacién psiquidtrica
de un hospital terciario.

METODOS: Estudio transversal de base poblacional realizado en un hospital terciario de referencia, con individuos con edad =55 afos atendidos
en el ambulatorio de psiquiatria geridtrica y en la internacién psiquidtrica, en el perfodo de 2014 a 2018. Los datos fueron recolectados por medio
de entrevista. Las variables estudiadas fueron sociodemogréficas y aspectos clinicos.

RESULTADOS: Se evaluaron 497 individuos, de estos 269 procedentes del ambulatorio de psiquiatria y 228 de la internacién psiquidtrica. El promedio
de edad fue de 69,34+8,87 afos. La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino (75,8%), no tenfan comparfiero (56,3%), tenfan la ensefianza
fundamental (50,3%), residian en Porto Alegre (75,6%) y eran jubilados 66,5%). De acuerdo con las variables clinicas estudiadas, el 89,6% de los
individuos poseia alguna morbilidad, el 36,9% ya habian sido internados en ala psiquidtrica, el diagnéstico mds encontrado fue de depresién (40,8%),
seguido de trastorno del humor bipolar (19%) y ansiedad (14,1%).

CONCLUSIONES: Con el envejecimiento poblacional se espera el aumento de las morbilidades y de los trastornos mentales, exigiendo herramientas
diagnésticas més especificas y mejores abordajes de tratamiento. No hay datos consistentes sobre el manejo de los trastornos del humor en los
ancianos, por lo que nuestro estudio puede guiar una mejor atencién a los ancianos e individuos que estén envejeciendo, mejorando la planificacién

de los servicios y politicas de salud.

Palabras clave: Envejecimiento; Psiquiatria; Depresién; Ansiedad.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, é notavel
o envelhecimento populacional. Esta mudancga
ocorreu antecipadamente nos paises desenvolvidos e,
recentemente, nos paises emergentes — como o Brasil
— devido a diversos fatores, como diminui¢io na taxa
de fecundidade, melhorias de satide e socioecondmica.!

Em todo o mundo, espera-se que fracdo de
individuos com mais de 60 cresga 56% entre 2015 e
2030. Com a mudanca demografica se alterou o perfil
de satide, onde 23% da carga global total de doengas é
agora atribuivel aos idosos.? Esta mudanca est4 ligada
a desafios econdmicos, culturais, médicos, sociais, de
satde publica e de politicas puablicas.’

A multimorbidade, definida como a presenca de
mais de duas comorbidades clinicas em uma mesma
pessoa, é um problema de satide ptblica e mundial, e
estd associada a desfechos negativos, principalmente
devido a sua alta prevaléncia.*® Até 24,2% dos adultos
brasileiros possuem multimorbidade de condigoes
cronicas, podendo variar amplamente dependendo do
perfil de cada individuo.¢

Estima-se que nos préximos 20 anos havera
uma expansio da morbidade, principalmente a
multimorbidade, sendo a patologia mental uma das
principais, podendo representar dois tergos dos casos.’
Os transtornos do humor representam a fonte mais

comum de morbidade psiquidtrica em idosos,® sendo a
depressio, ansiedade e o transtorno do humor bipolar
os mais prevalentes com graus variados de gravidade.*!!

Desta forma, torna-se imprescindivel avaliarmos
e entendermos o perfil dos individuos de meia-idade
e idosos, bem como seus principais diagndsticos, visto
que a tendéncia é aumentar a demanda de atendimento
desta populacio nos ambulatérios e na internacio
psiquidtrica hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com base
populacional realizado no Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, um dos hospitais tercidrios de referéncia do
municipio de Porto Alegre-RS. O estudo abrangeu
todos os individuos com idade igual ou superior a 55
anos que foram atendidos no ambulatério de psiquiatria
geridtrica e na internagio psiquidtrica no periodo de
2014 a 2018. Entre os pacientes com mais de uma
admisso, apenas a tdltima foi incluida.

Os dados foram coletados em atendimento médico,
seguindo um questiondrio geral pré-projetado, que
eram coletados na primeira consulta para os pacientes
do ambulatério e na admissao para os provenientes da
internagao.

As informagcdes sociodemogréficas obtidas nos
questiondrios geral foram idade, género, estado civil,
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nivel de escolaridade, procedéncia, situacio ocupacional
(aposentado ou nao). Os aspectos clinicos avaliados
foram a presenca de alguma patologia, internagio
psiquidtrica prévia e diagndstico estabelecido no final
da consulta/internagdo pelos médicos que realizaram
o atendimento, com base no DSM 5.

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul sob o parecer 1072.823.737 e
pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e

Gerontologia da PUCRS (SIPESQ: 8322).

Andlise estatistica

Os dados analisados no programa SPSS (do inglés,
Statistical Package for the Social Sciences) versiao 19.
As varidveis foram descritas por frequéncias, médias
e desvios padrdes. Para verificar a significAncia, as
varidveis quantitativas foram testadas com o teste t,
e para as varidveis categéricas, foram testadas através
do teste do qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

A amostra foi composta de 497 individuos com
55 anos ou mais, dos quais 269 dos individuos eram

procedentes do ambulatério de psiquiatria e 228 da
internacio psiquidtrica. A média de idade da populacio
estudada foi de 69,34 anos (DP 8,87). No grupo dos
pacientes que receberam tratamento ambulatorial a
média de idade foi de 72,29 anos (DP 8,46) e no grupo
proveniente da internacio a média foi de 65,86 anos
(DP 8,07).

A Tabela 1 demostra as caracteristicas sociode-
mogréficas da populagio estudada. Entre os pacientes
que receberam tratamento ambulatorial 75,8% eram
do sexo feminino. Porém, entre os pacientes internados
53,1% eram do sexo feminino e 46,9% do sexo
masculino.

Quanto ao estado civil, foi verificado que 56,3%
dos individuos atendidos nio possufam companheiro.
Ao dividirmos as categorias 45,8% eram casados ou
viviam com companheiro, 8,9% eram solteiros, 17,7%
separados e 27,6% vitvos. No grupo proveniente do
ambulatério, quando avaliado os individuos que nio
possufam companheiro a maioria eram vitvos (34,8%).
Por outro lado, no grupo proveniente da internagio,
23,1% estavam separados.

A respeito da escolaridade, boa parte dos idosos
apresentavam baixo nivel de escolaridade, sendo
2,3% analfabetos, 50,3% ensino fundamental, 27,8%
ensino médio, 15% ensino superior e 4,6% eram
pos-graduados. A amostra foi equivalente para ambos
0S grupos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada.

Total
n=497

Idade, média (DP) 69,34 (8,87)
Género, n(%)

Feminino 325 (65,4)

Masculino 172 (34,6)
Estado Civil, n(%)

Possui companheiro(a) 217 (45,8)

Solteiro (a) 42 (8,9)

Divorciado (a) 84 (17,7)

Vitvo (a) 131 (27,6)
Escolaridade, n(%)

Analfabeto 11 (2,3)

Fundamental 241 (50,3)

Ensino Médio 133 (27.,8)

Superior 72 (15,0)

Pos-graduacio 22 (4,6)
Procedéncia, n(%)

Capital RS 362 (75,6)

Outros RS 115 (24,0)

Outros 2(0,4)
Aposentado, n(%) 323 (66,5)

Ambulatério Internacao

n=269 n=228 P
72,29 (8,46) 65,86 (8,07) ,000
204 (75,8) 121 (53,1%) 000
65 (24,2) 107 (46,9%) ’
111 (43,9) 106 (48,0)
21 (8,3 21(9,5
(8.3) .5 001
33 (13,0) 51 (23,1)
88 (34,8) 43 (19,5)
5(1,9) 6(2,8)
145 (55,6) 96 (44,0)
74 (28.,4) 59 (27,1) ,009
26 (10,0) 46 (21,1)
11 (4,2) 11 (5,0)
170 ( 66,7) 192 (85,7)
84 (32,9) 31 (13,8) ,000
1(0,4) 1(0,4)
208 (79,1) 115 (51,6) ,000
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Trés quartos dos idosos residiam em Porto Alegre
(75,6%), 24,0% eram procedentes de outras cidades do
Rio Grande do Sul e 0,4% de outros locais. Ao observar
o grupo proveniente da internagio foi verificado que
cerca de 85,7% eram procedentes de Porto Alegre,
sendo significativamente superior ao ambulatério onde
66,7% eram procedentes da capital.

A maioria dos idosos do nosso grupo eram
aposentados (66,5%), sendo que o grupo proveniente
do ambulatério (79,1%) foi significativamente superior
ao da internagio (51,6%).

Perfil clinico

A respeito das comorbidades clinicas, 89,6% dos
individuos possuiam alguma morbidade, sendo esta
variavel correspondente entre os grupos de ambulatério
e internagio. Cerca de 36,9% dos individuos atendidos
ja haviam sido internados em ala psiquidtrica, sendo a
maior incidéncia no grupo proveniente da internagéo
(58,3%).

Como observado na Tabela 2 o diagnéstico mais
encontrado foi de depressao, representando 40,8% dos
casos, seguido de transtorno do humor bipolar (19%)
e ansiedade (14,1%). Tanto no grupo do ambulatério
quanto no grupo da internagdo, o diagndstico de
depressdao se mostrou o mais prevalente, porém, este
diagnéstico foi significativamente maior no grupo
proveniente do ambulatério (44,6%) quando comparado
com a internagdo (36,4%). Encontramos como
segundo diagndstico mais prevalente no ambulatério
os transtornos de ansiedade, representando 24,8% dos
casos e sendo significativamente superior ao grupo
da internacio com apenas 1,8%. Em contrapartida,
o grupo proveniente da internagio apresentou
como seu segundo diagndstico mais prevalente o

transtorno de humor bipolar (32%), sendo este grupo
significativamente superior ao ambulatério (7,8%).

DISCUSSAO

Com o aumento progressivo do envelhecimento
populacional, observa-se um aumento na incidéncia de
transtornos psiquidtricos na faixa etaria idosa. Assim
sendo, estudos que abrangem o perfil sociodemografico
dessa faixa etdria tém ganho destaque. A média de
idade do grupo de pacientes que receberam tratamento
ambulatorial foi significativamente maior (72,29+8,46
anos), quando comparada com grupo proveniente da
internacéo (65,86+8,07 anos).

Sabemos que em praticamente todos os transtornos
mentais o sexo feminino é mais prevalentemente
diagnosticado.®> Neste estudo, apesar do sexo
feminino ser o mais prevalente em ambos os grupos,
nota-se um aumento significativo naqueles pacientes
provenientes do ambulatério. Ao observar os idosos
do sexo masculino, verificou-se que estes procuravam
a internacdo com muito mais frequéncia que o
ambulatério. Os pacientes do sexo masculino costumam
ter menor aderéncia ao tratamento, podendo internar
com mais frequéncia.'* Entretanto, a avaliagdo de género
no grupo de pacientes provenientes da internacio pode
ter sido prejudicada, em virtude dos leitos da unidade de
internagio psiquitrica comportarem obrigatoriamente
50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

Foi demonstrado que 51,8% dos idosos ndo possuiam
companheiro e este fator estd associado a uma piora na
satde mental."!® O fato de possuir companheiro esta
associado a redugdo da soliddo e melhoria do bem-
estar.'” O grupo advindo do ambulatério apresentou
um ndmero significativo de vitvos (38%). O luto

Tabela 2. Aspectos clinicos-patolégicos da populagio estudada.

Total
n= 497
Comorbidade, n (%) 439 (89,6)
Int. Psiquiatrica, n (%) 178 (36,9)
Diagnéstico, n (%)
Depressao 197 (40,8)
Ansiedade 68 (14,1)
Depressao/Ansiedade 6(1,2)
Transtorno H. Bipolar 92 (19,0)
Transtorno Personalidade, n (%) 7(1,4)
Uso de Substancias 24 (5,0)
Patologias Deméncias 45(9,3)
Patologias Psicoticas 39 (8,1)
Outros 5(1,0)

Ambulatério Internacao
n=269 n=228 p
233 (88,6) 206 (90,7) ,265
51(19,2) 127 (58,3) ,000
115 (44,6) 82 (36,4) ,000
64 (24,3) 4 (1,8) ,000
6(2,3) 0(0,0) ,000
20 (7,8) 72 (32,0) ,000
3(1,2) 4 (1,8) ,000
5(1,9) 19 (8,4) ,000
30 (11,6) 15 (6,7) ,000
10 (3,9) 29 (12,9) ,000
5(1,9) 0 (0,0) ,000
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de um ente querido resulta em isolamento social e
soliddo, que sdo fatores de risco significativos para a
satide mental e baixa qualidade de vida.'® Por outro
lado, no grupo proveniente da internagao foi observado
23,1% de divorciados. Provavelmente, estes pacientes,
devido ao seu proprio perfil, tinham mais dificuldade
de manter relagdes interpessoais. O apoio e o convivio
social refletem nos resultados e melhores condigoes de
satide mentais, levando a um envelhecimento bem-
sucedido.

Mais da metade dos idosos apresentaram baixo nivel
de escolaridade, sendo esta distribui¢do equivalente
para ambos os grupos. Diversos estudos afirmam que
a presenca de um baixo nivel de escolaridade esta
relacionada com maior prevaléncia nos transtornos
mentais.*'>! Sendo assim, quanto maior a reserva
cognitiva, menor a possibilidade de desenvolver
deméncia.

As evidéncias a respeito de como a procedéncia,
rural ou urbana, interfere na prevaléncia dos transtornos
de humor é controversa na literatura. Alguns autores
ndo encontraram relacio com a procedéncia.?®?!
Por outro lado, existem estudos comprovando que o
diagndstico de depressdo é mais prevalente em 4reas
urbanas.?? Em contrapartida, estudos defendem que
proceder de drea rural é fator de risco.!»?? Foi verificado
que 75,6% dos idosos eram procedentes de Porto
Alegre, onde no grupo procedente do ambulatério a
amostra correspondia a 66,7% dos pacientes, ji4 na
internagdo o grupo foi significativamente maior com
85,7%. Entretanto, cabe salientar que a unidade de
internagdo psiquidtrica funciona com 50% dos leitos
privativos e os outros 50% de atendimento SUS, onde
estes, obrigatoriamente, devem pertencer a cidade
de Porto Alegre, gerando assim um aumento em sua
proporgao.

A probabilidade de apresentar um episddio
depressivo maior é menor para idosos aposentados
do que para aqueles que estdo trabalhando.?* O
fato de estar aposentado melhora a qualidade de
vida, principalmente no que diz respeito a condigéo
socioecondmica, possibilitando, por exemplo, acesso
a melhores condicdes de satide.?” Cerca de dois tercos
do grupo de individuos atendidos no ambulatério
eram aposentados, sendo significativamente maior
do que o grupo advindo da internagio. Desta forma,
pode-se inferir que aqueles pacientes que nio eram
aposentados sofriam mais com as adversidades do
ambiente, aumentando assim sua carga de estresse,
o que contribui para o surgimento dos transtornos
mentais.

Com o envelhecimento populacional espera-se
também um aumento nas morbidades clinicas.”?¢ As

doencas cronicas sdo vistas como importantes fatores
de risco para a satde mental, pois podem reduzir a
capacidade de reserva fisiol6gica, aumentando os
niveis de estresse.?”?® A frequéncia de multimorbidade
no Brasil foi de 22,2%.* A prevaléncia de qualquer
transtorno de satide mental aumenta significativamente
com o nimero de condicdes fisicas.®?* Segundo os
dados encontrados mais de um tergo dos paciente
apresentaram alguma comorbidade clinica, porém esta
variavel nio se mostrou significativamente diferente
entre os grupos ambulatorial e internacdo. Desta
forma, a presenca de comorbidade clinica parece néo
interferir na gravidade dos transtornos mentais, porém,
devido sua grande prevaléncia, parece contribuir para
o surgimento da mesma e vice-versa.

Aproximadamente 32% dos pacientes geridtricos
que sofrem de alguma doenga mental necessitard de
uma admissio psiquidtrica em um periodo de 5 anos.'+3°
Neste estudo cerca de 36,9% dos pacientes ja haviam
sido internados em ala psiquiétrica, sendo o grupo
pertencente ao ambulatério (19,2%) significativamente
menor que grupo da internagdo (58,3%). Esses dados
condizem com a literatura atual, a qual afirma que
os pacientes que aderem ao tratamento ambulatorial
apresentam-se como menos graves, diminuindo a
necessidade de internagio em unidade psiquiatrica.'*3!

A depressdo é um dos transtornos mentais mais
prevalentes em todo o mundo,'®*? podendo variar de
1 a 14% para os diagndsticos de Depressao Maior e
9,8% a 54% para sintomas depressivos em geral.>>* A
depressio foi o diagnéstico mais prevalente tanto para a
internacio quanto para o ambulatério, correspondendo
40,8% dos casos. O diagnéstico de depressio é um dos
principais responsaveis por aumento de incapacidades,
risco de morbidade e mortalidade, designando-a como
uma importante prioridade de satde publica.’?

O Transtorno do Humor Bipolar (THB) foi o
segundo diagndstico mais prevalente, representando
19% dos idosos atendidos, onde 7,8% pertenciam ao
ambulatério e 32% na internagio. De todos os pacientes
com THB, 25% tinham mais de 60 anos e espera-se
que esse numero aumente para 50% em 2030.%° A
prevaléncia gira em torno de 0,5% a 1,0% dos adultos
com idade superior a 60 anos.”” E responsavel por 6%
das visitas ambulatoriais de psiquiatria geridtrica, 8-10%
das internagdes geriatricas e 17% dos idosos em salas
de emergéncia psiquiatrica.’® Idosos com o diagndstico
de THB possuem mais chances de necessitar de uma
internacio psiquidtrica durante a sua vida e apresentam
mais probabilidade de reinternacdes.'* A prevaléncia de
THB foi significativamente maior do que a encontrada
em outros estudos, isso se deve ao fato destes resultados
ja representarem uma consequéncia do envelhecimento
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populacional e também por nosso grupo estudar este
tipo de diagndstico.

Segundo a organizagio mundial da satde, estima-se
que 7,7% da populagéo feminina sofram de transtorno
de ansiedade (homens, 3,6%).1° A prevaléncia dos
transtornos de ansiedade aumentou de 2005 para
2015 cerca de 14,9%, provavelmente decorrente do
crescimento populacional e do envelhecimento.?
Estudos populacionais em idosos demonstraram uma
grande variagio na prevaléncia de ansiedade, variando
de 3,1 a 30%,* porém a ansiedade é frequentemente
subdiagnosticada entre pessoas mais velhas, pois
muitas vezes se apresenta como uma comorbidade nos
transtornos mentais.”> O transtorno de ansiedade foi
o segundo diagndstico mais prevalente nos individuos
provenientes do ambulatdrio (24,8%) e o terceiro mais
prevalente na amostra geral (14,1%), correspondendo
desta forma aos achados na literatura.

O presente estudo apresenta as limitagdes de
um estudo transversal e descritivo, como a falta de
controle de qualidade das informacdes fornecidas
e de verificacdes cruzadas entre as varidveis, e a
impossibilidade de estabelecer a temporalidade dos
fatores associados. Também apresenta resultados que se
aplicam a uma populacio delimitada e que foi incluida
por conveniéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento populacional é esperado
o aumento das morbidades e dos transtornos mentais,
exigindo assim, ferramentas diagndsticas mais
especificas e melhores abordagens de tratamento.
Ainda nio existem dados consistentes sobre o manejo
dos transtornos do humor nos idosos, principalmente
devido as altas taxas de comorbidades nesta populagao.
Sendo assim, nosso estudo pode ajudar a nortear
um melhor atendimento dos idosos, aprimorando o
planejamento dos servigos e politicas de satde.
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