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Emergências psiquiátricas nos idosos. Estudo epidemiológico
Psychiatric emergencies in the elderly. Epidemiological study
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Resumo

Introdução Há poucos dados epidemiológicos sobre o perfil 
dos idosos atendidos em emergências psiquiátricas. Obje-
tivo Investigar as características epidemiológicas de uma 
população idosa em serviço de emergência psiquiátrica de 
junho de 2006 a junho de 2007. Método: Estudo transver-
sal onde foram observadas todas as consultas psiquiátricas 
realizadas para pessoas com 60 anos ou mais. Foram regis-
trados dados demográficos e clínicos, tais como: idade, sexo, 
diagnóstico, origem, conduta e necessidade de internação. 
Os diagnósticos foram baseados na CID-10. Resultados 
Durante o período de junho de 2006 a junho de 2007, 13.118 
pacientes foram atendidos na Unidade de Emergência Psi-
quiátrica do Centro de Atenção Integrada à Saúde Mental e 
1390 (10,6%) eram idosos. O diagnóstico mais freqüente foi 
depressão maior (33,7%), seguido por transtornos psicóticos 
(19,6%), transtorno bipolar (12,7%), estado confusional 
agudo ou delirium (10,5%), ansiedade (7,1%), demência 
(4,9%) e abuso de substâncias (4,2%). Ter menos de 80 
anos, gênero masculino e estar acompanhado por família 
foram fatores de risco para a hospitalização. Conclusão A 
população idosa apresenta grande demanda por atendimento 
de emergência psiquiátrica da mesma forma que os adultos 
jovens. Apesar de 62,4% necessitar apenas de tratamento 
ambulatorial, 25,3% requer observação e 12,2% internação 

hospitalar. Acreditamos que todos os serviços de emergência 
devem estar preparados para lidar com a população idosa 
portadora de transtornos psiquiátricos.

Descritores: Serviços de saúde para idosos, Saúde do idoso, 
Serviços médicos de emergência, Serviços de emergência 
psiquiátrica, Psiquiatria geriátrica 

Abstract

Background: There is poor epidemiologic data about el-
derly in psychiatric emergency. Objective: To investigate 
the epidemiologic characteristics of an elderly population 
in a psychiatric emergency service in the period of June of 
2006 to June of 2007. Methods: Transversal study. There 
were observed data from patients with 60 or more years old. 
There were collected demographic and clinical data, such as 
age, gender, diagnosis, origin, conduct and hospitalization 
need. We use the ICD-10 for diagnosis. Results: During 
the period of 2006 and 2007, 13118 patients were assisted 
in the Psychiatric Emergency Unit of Centro de Atenção 
Integrada à Saúde Mental and 1390 (10.6%) are elderly. 
Major depression (33.7%) was the most frequent diagnosis, 
followed by psychotic disorder (19.6%), bipolar disorder 
(12.7%), delirium (10.5%), anxiety (7.1%), dementia 
(4.9%) and substance abuse (4.2%). Have less than 80 
years, male gender and be accompanied by family were 
risk factors for hospitalization. Conclusion: The senior 
population needs psychiatric emergency support as young 
population. In spite of the 62.4% of seniors individuals need 
only treatment in outpatient clinic, 25.3% of them still 
needs observation and 12,2% hospital support. We believed 
that all of the emergency services should be prepared to deal 
with old age population.

Key words: Health Services for the Aged; Health of the 
elderly; Emergency medical services; Emergency services, 
Psychiatric; Geriatric psychiatry

Introdução

A proporção mundial de indivíduos com 60 anos 
ou mais está crescendo mais rápido do que qualquer 
outro grupo etário. Entre 1970 e 2025 espera-se o cres-
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cimento de 694 milhões de idosos, que equivale a um 
aumento de aproximadamente 223%. Em 2025, haverá 
cerca de 1,2 bilhões de pessoas com 60 anos ou mais e 
em 2050, 2 bilhões, 80% delas vivendo em países em 
desenvolvimento(1). Por sua vez no Brasil, atualmente 
há cerca de 15 milhões de idosos ou entre 8 a 9% de 
sua população, que crescerá rapidamente até atingir 
o número de 30 milhões dentro de 20 anos(2).

Na literatura, a morbidade por transtornos men-
tais varia de 22% a 31% nos idosos(3-6). Nos serviços de 
emergência os transtornos mentais acometem entre 
5,27% e 11.8% do total de pacientes atendidos(7-10). Já os 
idosos representam de 12 a 24% dos casos de emergên-
cias, além de que comparecer com mais frequência que 
os jovens, apresentar doenças mais graves e necessitar 
de atendimento de maior complexidade. Relacionado 
às emergências psiquiátricas na literatura consultada 
apenas um estudo prévio avaliou a prevalência da 
população idosa de forma clara. Coincidentemente, 
tal pesquisa foi realizada no mesmo serviço deste 
manuscrito e observou que os idosos representavam 
7,3% do total dos atendimentos em emergências psi-
quiátricas(11).

O envelhecimento traz diversas consequências 
cardiovasculares, reumatológicas, visuais, auditivas, 
neoplásicas, diabetes e transtornos psiquiátricos. 
Transtornos mentais têm sido detectados em apro-
ximadamente 5% da população de idosos com ida-
des entre 65 e 74 anos. A incidência aumenta com o 
avançar da idade e quase 50% daqueles com idade 
mais avançada (85 anos ou mais) apresenta estados 
demenciais (DA)(12). 

Transtornos psiquiátricos interferem de forma 
negativa na família e em outras pessoas envolvidas 
no atendimento ao paciente. Esta faixa etária repre-
senta uma das áreas de maior despesa em saúde 
da população em países desenvolvidos(11). A fim de 
implementar com sucesso a nova política de saúde 
mental no Brasil, é necessário melhor prestação de 
serviços de base comunitária em saúde mental para 
portadores de doenças mentais graves(13).

Embora existam setores especializados em psi-
cogeriatria no Brasil, ainda são frequentes casos de 
idosos buscando serviços médicos de emergência para 
realização de cuidados primários(4). Agitação, agressi-
vidade, perda do autocuidado ou comportamento sui-
cida(4) são as principais causas pelas quais os serviços 
de urgência em psiquiatria ainda são fundamentais.

Neste estudo, avaliou-se a prevalência e caracte-
rísticas clínicas da população idosa da Sala de Emer-
gência Psiquiátrica do Centro de Atenção Integrada 
à Saúde Mental, São Paulo, Brasil, em 2006 e 2007. A 
análise de pacientes idosos em emergência psiquiátrica 
ofereceu a oportunidade de observar o quão repre-
sentativo é esse grupo nos serviços de emergência, 

variáveis associadas a cada caso e se há uma melhor 
maneira para atender esses pacientes.

Métodos

Desenho do Estudo

A presente investigação foi realizada na Unidade 
de Emergência Psiquiátrica do Centro de Atenção 
Integrada à Saúde Mental (UEP-CAISM). É um dos 
poucos serviços de emergência do Brasil que atende 
exclusivamente indivíduos com transtornos mentais. 
O UEP-CAISM está localizado no bairro da Vila 
Mariana, região centro-sul da cidade de São Paulo, 
a cidade mais populosa do Brasil. É um dos serviços 
responsáveis pelo atendimento das regiões central 
e sul da cidade, mas há procura espontânea por pa-
cientes de todas as regiões de São Paulo e mesmo de 
outros municípios.

A presente investigação incluiu 13.118 prontuários 
de indivíduos atendidos durante 2006 e 2007. Foram 
selecionados todos os registros de pacientes com 60 
anos ou mais de idade de acordo com os critérios da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) para velhice. 
As variáveis foram idade, sexo, diagnóstico, origem 
e conduta.

Em todos os casos, os pacientes foram avaliados 
por pelo menos dois psiquiatras, enfermeiros e assis-
tentes sociais. Para os pacientes que ficaram em ob-
servação, a avaliação médica foi realizada a cada seis 
horas ou quando houve alguma ocorrência clínica. A 
avaliação da assistência social foi realizada conforme 
a demanda.

No respectivo serviço, os médicos utilizam os 
critérios diagnósticos presentes no 10a Revisão da Clas-
sificação Internacional de Doenças (CID-10), sendo 
que foram selecionados apenas os responsáveis pela 
procura na emergência. Para esta pesquisa adaptou-
-se os diagnósticos em grupos: Delirium (CID-10 F05, 
quando delirium mais demência registrou-se apenas 
delirium como causa principal da avaliação), Demência 
(CID-10 F00 até F03), Outros transtornos orgânicos 
(CID-10 F06 até F09), Transtornos mentais e compor-
tamentais decorrentes do uso ou abuso de substâncias 
psicoativas (CID-10 F10 até F19), Transtornos Psicóti-
cos (CID-10 F20 até F29), Transtorno Bipolar (CID-10 
F30 e F31), Transtornos Depressivos (CID-10 F32, F33 e 
F34.1), Transtornos de Ansiedade (CID-10 F40 até F43) 
e outros (qualquer outro diagnóstico que não estiver 
presente entre os anteriores). Agrupou-se os pacientes 
conforme o motivo da procura em emergência: com-
portamento suicida, agitação, agressividade, sintomas 
do humor, sintomas somáticos, sintomas psicóticos, 
insônia, ansiedade e outros. Foi realizado o registro 
segundo o tipo de acompanhante que auxiliou o pa-
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ciente na busca pelo atendimento: familiar (paciente 
acompanhado por algum membro da família), sozinho 
(procura espontânea e sem acompanhante), serviço de 
resgate (encaminhado e acompanhado pelo serviço 
de emergência móvel) ou polícia (acompanhado pela 
polícia) e outros (outros tipos de acompanhante). A 
conduta foi classificada de três maneiras: retorno à 
comunidade e encaminhamento para o ambulatório, 
observação na sala de emergência seguida de alta e 
observação na sala de emergência seguida de hospi-
talização.

Análise Estatística

Os dados no texto, tabelas e figuras estão expres-
sos em números absolutos e percentuais. As taxas de 
proporção de todas as variáveis foram comparadas 
usando o teste do qui-quadrado. A razão de chances 
(Odds Ratio - OR) foi calculada através do modelo de 
regressão logística multivariada fornecendo um inter-
valo de confiança de 95% (IC 95%). A significância es-
tatística foi indicada quando p<0.05. Todos os cálculos 
foram realizados com SPSS 15.0 for Windows (SPSS, 
Chicago, IL, USA). Realizou-se análise univariada 
para estimar a proporção de pacientes colocados em 
observação na casuística total e também para estimar 
a proporção em diferentes categorias das variáveis 
explicativas possíveis. Construiu-se modelos de re-
gressão Bayesiana binária(23) para investigar variáveis 
associadas ao uso de restrições. O modelo estratégico 
seguiu os passos propostos por Souza e Migon(23). As 
variáveis que apresentaram significância estatística 
p≤0.05 foram incluídas no modelo.

Ética

Esse estudo foi conduzido de acordo com os prin-
cípios da Declaração de Helsinki e as Boas Práticas 
Clínicas. Foi aprovado pelo Conselho de Revisão Ins-
titucional (CEP) da Santa Casa de São Paulo (Projeto 
CEP 361/07).

Resultados

Da casuística total, 1390 (10,6%) tinham 60 anos 
de idade ou mais. Houve mais mulheres (52,4%) do 
que homens (47,6%) tanto entre idosos como entre pa-
cientes jovens (51,5% de mulheres e 48,5% de homens). 
Quanto à idade, 60,4% tinham entre 60 e 69 anos, 31,1% 
entre 70 e 79 anos e 8,5% 80 anos ou mais.

Os principais diagnósticos estão representados na 
Tabela 1 e serão detalhados a seguir. Depressão Maior 
(principal causa de atendimento) foi mais frequente 
em homens (1,27 vezes maior que em mulheres) e 
o comportamento suicida foi a principal causa de 

procura de atendimento, 72% dos pacientes idosos 
deprimidos. Transtorno psicótico foi o segundo grupo 
de transtornos mais diagnosticado e também foi mais 
frequente em homens (1,47 vezes mais frequente). 
Nesse grupo, o comportamento suicida foi a principal 
causa de procura do atendimento, seguido de agitação 
e agressividade.

Transtorno Bipolar (terceira diagnóstico mais fre-
quente) esteve presente em cerca de 12% da amostra 
sendo agitação a principal causa de consulta desses 
pacientes. Demência foi a quarta causa mais diagnosti-
cada. Pacientes com demência foram levados ao aten-
dimento em decorrência de agitação, comportamento 
agressivo, comportamento suicida e fuga repetitiva 
do lar. O Delirium foi o quinto principal diagnóstico. 
Nesse caso, 96% foram levados ao serviço pelos fami-
liares antes de consultarem outro médico. O Delirium 
por doença infecciosa foi a principal causa seguida de 
distúrbios metabólicos e medicações.

Outro diagnóstico relevante foi o abuso de subs-
tâncias em 15 casos por álcool, 39 casos por sedativos 
e 4 casos por maconha. Todos os diagnósticos foram 
firmados baseados em critérios do CID-10.

Após o serviço de emergência os pacientes foram: 
62,4% direcionados ao ambulatório, 25,3% para obser-
vação seguida de alta e 12,2% para observação seguida 
de hospitalização. A internação hospitalar foi necessária 
em 100% dos casos de delirium (todos foram transferidos 
para a enfermaria de Clínica Médica da Santa Casa de 
São Paulo), 19,3% dos de Transtorno bipolar, 17,2% dos 
abusos de substâncias, 16,7% dos casos de depressão, 
15,4% das psicoses e 8,8% das demências.

Para mais detalhes veja Tabela 1.
No modelo multivariado por regressão logística, 

observou-se fatores relacionados à observação e hos-
pitalização quando comparados com pacientes cuja 
conduta foi a transferência para o ambulatório. O OR 
para homens, quando comparado a mulheres, em ser 
colocado em observação foi 0,571. A idade entre 60 e 
70 anos foi 3,984 vezes mais frequente em pacientes 
colocados em observação e 3,027 vezes em pacientes 
conduzidos à hospitalização quando comparado com 
idades superiores a 80 anos de idade e conduzidos ao 
ambulatório. Idade entre 70 e 80 foi 5,391 vezes mais 
frequente na observação, quando comparado com a 
idade acima de 80 anos e a conduta para o ambulatório.

O acompanhamento com algum familiar relacio-
nou-se 0,447 vezes mais com hospitalização quando 
comparado a pacientes que procuraram por atendi-
mento sozinhos ou por meio do resgate. Não houve 
diferença entre o tipo de acompanhante e as condutas 
de observação ou encaminhamento ao ambulatório.

O OR de pacientes com diagnóstico de transtorno 
depressivo cuja conduta foi observação foi 7,795, para 
o transtorno bipolar 5,545 e para o abuso de substân-
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cias 4,298 quando comparado com outros diagnósticos 
conduzidos ao ambulatório. Não houve diferença 
entre a condução ao ambulatório e a hospitalização 
em decorrência do diagnóstico.

Ter menos de 80 anos, gênero masculino e estar 
acompanhado por família foram fatores de risco para 
a hospitalização.

Discussão

É importante relatar a dificuldade de comparar 
pesquisas sobre emergências psiquiátricas, pois exis-
tem muitos modelos diferentes que respaldam esses 
trabalhos. O atendimento a um caso psiquiátrico 
agudo pode ocorrer em casa, no ambulatório, em 
clínicas de internação, em unidades de emergência 
psiquiátrica, na unidade de emergência geral e em 
outros locais ou situações. Depende dos pacientes, 
políticas e características de cada país. Além disso, a 
heterogenia e falta de padronização nos modelos de 
atendimento em emergências psiquiátricas é maior 
para a população idosa.

Os idosos representam 10,6% dos atendimentos 
em serviço de emergência psiquiátrica específico. Na 
literatura consultada, prevalência de transtornos psi-
quiátricos em idosos em idosos na comunidade varia 
de 22% a 31%(3-6), porém, na emergência varia de 5,3% a 
11,8%(7-10). Acreditava-se que a diferença entre as taxas 
na comunidade e na emergência estivesse relacionada 
ao subdiagnóstico nos atendimentos de primeiros 
socorros. Para compreender melhor o fenômeno de 
subdiagnóstico, uma pesquisa americana realizada 
em um departamento de emergência de centro médico 
acadêmico no sudoeste do Texas conduziu entrevistas 
informais com mais de 50 médicos do departamento de 
emergência. Eles citaram a falta de perícia psiquiátrica, 
uma crença de que muitos transtornos mentais são 
ameaças relativamente sem importância para a saúde e 
a incapacidade de dar continuidade de cuidados para 
seus pacientes como as principais razões que podem 
contribuir para o subdiagnóstico(9). O mesmo estudo 
refere que pacientes, não segurados, com transtornos 
psiquiátricos parecem ser fortes usuários dos servi-
ços médicos do departamento de emergência. Neste 

Tabela 1
Características demográficas e clínicas de indivíduos idosos atendidos pelo UEP-CAISM1 em 2006 e 2007.

Mulheres Homens Total X2 df Sig.

N. % N. % N. %
Total 728 52.4 662 47.6 1390 100
Idade

60 a 69 448 32,2 392 28,2 840 60,4
70 a 79 220 15,9 212 15,2 432 31,1
80 ou mais 60 4,3 58 4,2 118 8,5 0,783 2 0,676

Acompanhado por
Família 468 33,7 366 26,3 834 60,0
Sozinho 146 10,5 164 11,8 310 22,3
Resgate 62 4,5 54 3,9 116 8,3
Outros* 52 3,7 78 5,6 130 9,4 16,174 3 0,001

Diagnóstico
Depressão maior 206 14,8 262 18,8 468 33,7
Transtorno Psicótico 110 7,9 162 11,7 272 19,6
Transtorno bipolar 58 4,2 118 8,5 176 12,7
Demência 126 9,1 20 1,4 146 10,5
Delirium 66 4,7 32 2,3 98 7,1
Transtorno de ansiedade 36 2,6 32 2,3 68 4,9
Substâncias psicoativas 58 4,2 0 0,0 58 4,2
Outros2 68 4,9 36 2,6 104 7,5 191,230 7 <0,001

Procedimento
Ambulatório 452 32,5 416 29,9 868 62,4
Observação e alta 100 7,2 106 7,6 206 14,8
Observação e 
hospitalização

212 15,2 104 7,5 316 22,7 35, 526 2 <0,001

1 UEP-CAISM – Unidade de Emergência Psiquiátrica do Centro de Atenção Integrada à Saúde Mental.
2 Outros diagnósticos além dos mencionados cujo número foi pequeno.
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Tabela 2
Chance para conduta de observação e hospitalização em pacientes idosos atendidos pelo UEP-CAISM1 em 2006 e 2007 

relacionada aos dados demográficos e clínicos.

Variável Encaminhado para o 
ambulatório

Observação seguida de alta Observação seguida de 
internação

Gênero masculino
OR2 1 0,571 3,027
95% IC3 0,338 – 0,965 1,054 – 8,699
p 0,036 0,04

Idade entre 60 e 70 anos
OR2 1 3,984 3,027
95% IC3 1,545 – 10,277 1,054 – 8,699
p 0,004 0,04

Idade entre 70 e 80 anos
OR2 1 5,391 -
95% IC3 2,054 – 14,146
p 0,001

Acompanhado pela família
OR2 1 - 0,447
95% IC3 0,267 – 0,743
p 0,002

Transtorno depressivo
OR2 1 7,795 -
95% IC3 3,328 – 18,260
p 0,001

Transtorno bipolar
OR2 1 5,547
95% IC3 2,40 – 13,738
p 0,001

Abuso de substância
OR2 1 4,298
95% IC3 1,461 – 12,647
p 0,008

1 UEP-CAISM – Unidade de Emergência Psiquiátrica do Centro de Atenção Integrada à Saúde Mental. 2 OR – Odds 
Ratio – Razão de Chances. 3 IC - Intervalo de confiança.

contexto uma unidade especializada em emergências 
psiquiátricas poderia melhorar muito bem essa pro-
blemática(9).

Nos últimos anos, houve aumento nas taxas de 
idosos procurando departamentos de emergência 
por razões psiquiátricas, também representam uma 
proporção crescente da procura total dos idosos por 
departamentos de emergência(8). Além disso, entre os 
usuários em geral dos departamentos de emergência 
os idosos possuem taxas mais elevadas de visita e 
permanência mais prolongada, são mais propensos 
a serem usuários repetitivos dos departamentos de 
emergência e se admitidos pelo departamento de 
emergência permanecem mais tempo no hospital que 
os adultos jovens(8,11). Pensa-se que uma das razões 
para isso é o envelhecimento da população uma vez 
que o envelhecimento geralmente é considerado um 

fator de risco para a demência. Outra razão poderia 
ser a situação familiar instável vivida pelos idosos em 
conjunto com a deteriorização da saúde física.

Em San Diego (EUA), os idosos tinham maior 
probabilidade de acesso ao sistema público de saúde 
mental através da Equipe de Resposta a Emergência 
Psiquiátricas (EREP), um serviço combinado entre 
aplicação de leis e serviços psiquiátricos que responde 
as chamadas relacionadas à psiquiatria pelo 911(14). Ido-
sos tiveram também menor probabilidade de receber 
seguimento longitudinal. Essa menor taxa de segui-
mento foi devida tanto pelo setor inicial de serviço 
–– com associação de uma taxa menor de seguimento 
entre usuários EREP –– bem como pela menor taxa 
de follow-up entre idosos atendidos inicialmente em 
outros setores(14,15).

Um estudo similar com uma casuística de idosos 
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no mesmo hospital deste estudo(11) observou 5434 
consultas realizadas em 1998 e encontrou uma pro-
porção de 7.3% de pacientes com 60 anos ou mais. 
A presente casuística foi coletada oito anos depois 
e mostra crescimento de 12% por ano e aumento de 
10,6% da população idosa. É necessário considerar que 
a unidade de saúde aceita a demanda espontânea e 
isso poderia influenciar os dados, por exemplo, pelo 
maior conhecimento, por parte da população, dos 
serviços prestados ou a proximidade de outros ser-
viços geriátricos especializados. De qualquer modo, 
esse aumento da população idosa no serviço segue 
o crescimento da população de idosos observada no 
Brasil e no mundo. Além disso, é esperado que esse 
número cresça progressivamente durante os próximos 
anos com o envelhecimento da população brasileira 
baseado nas projeções recentes. Então, mesmo os 
serviços exclusivos de saúde mental como a sala de 
emergência do Departamento de Psiquiatria da Santa 
Casa de São Paulo, devem estar preparados para lidar 
com transtornos mentais na população idosa.

Sobre as características demográficas observou-se 
nessa casuística alto numero de idosos mais jovens 
(60,4% entre 60 e 70 anos de idade). Esse dado é seme-
lhante aos dados de comunidades de outras nações em 
desenvolvimento como Singapura, México, Venezuela 
e Equador(16). Por outro lado, nações desenvolvidas 
apresentam maiores proporções de indivíduos com 
mais de 70 anos, em decorrência da maior expectativa 
de vida como Itália, Japão e Alemanha(16). Essa faixa 
etária está associada ao maior risco de hospitalização. 
Provavelmente porque possui menor funcionalidade 
e piores comportamentos de risco.

Quanto aos diagnósticos, encontrou-se depressão 
como o transtorno mais prevalente conforme obser-
vado também em estudos na comunidade, mas em 
estudos relacionados à emergência a demência aparece 
como a principal e pior causa. Suicídio aparece como a 
situação de emergência mais importante relacionada à 
depressão. Um estudo encontrou a prevalência de pen-
samentos suicidas, durante um mês, de 9,6 por cento 
entre homens e 18,7 por cento entre mulheres(5). Em 
outro, a ideação suicida foi fortemente associada com 
depressão. Apenas 6,2 por cento dos participantes que 
não satisfaziam critérios de depressão ou ansiedade 
apresentavam qualquer pensamento suicida, enquanto 
que quase a metade das pessoas com critérios para 
depressão apresentava ideação suicida(17).

Transtorno psicótico e transtorno bipolar mos-
traram prevalecia significativa embora a literatura 
consultada relate baixas taxas(11). Outro problema im-
portante na velhice é o abuso de substâncias como tem 
sido relatado previamente(11,18). Na presente casuística 
o transtorno bipolar, bem como a depressão e o abuso 
de substâncias estiveram relacionados à conduta de 

observação, mas não com hospitalização.
O Delirium aparece como uma causa importante 

mesmo em um serviço de emergência psiquiátrica(19,20). 
Vê-se como é importante reconhecer o delirium, pois 
ainda é confundido com outros transtornos psiquiá-
tricos pela comunidade. Ainda, 80% das pessoas com 
65 anos ou mais apresentam ao menos uma doen-
ça(11,19,20). Comorbidades em idosos com transtornos 
psiquiátricos representam séria preocupação para 
os serviços de emergência(11,19,20). Condições médicas 
com capacidade de ocultar sintomas psiquiátricos é 
uma complicação inerente de apresentação em saúde 
mental de pacientes geriátricos. Por exemplo, pode 
ser difícil avaliar a depressão em pacientes devido as 
frequentes comorbidades físicas do paciente e médicos 
da emergência frequentemente não reconhecem a de-
pressão nesses pacientes(11,19,20). Idosos com muitas co-
morbidades como alterações metabólicas ou infecções 
podem apresentar-se com delirium. Enquanto o com-
prometimento do estado mental em idosos é comum 
nos departamentos de emergência, os médicos desses 
locais reconhecem pouco tal condição(11,19,20). O escasso 
diagnóstico do delirium no ambiente do departamento 
de emergência é evidente, pois uma parte significativa 
de pacientes em delirium recebem alta(11,19,20). Além 
disso, pacientes do departamento de emergência com 
delirium não detectado apresentam elevada taxa de 
mortalidade em seis meses após a alta quando com-
parado com pacientes com delirium reconhecido. No 
geral, a avaliação de prejuízo cognitivo não é realizada 
de forma adequada na sala de emergência(9,11,19,20). Os 
profissionais da emergência podem incorretamente 
assumir que médicos de cuidados primários estejam 
cientes do estado mental do paciente. Ainda mais, a 
abordagem inadequada das situações psiquiátricas 
pode refletir em excesso de trabalho para a equipe do 
departamento de emergência e sua preocupação com 
comorbidades coexistentes que ameaçam a vida do 
paciente(9,11,19,20).

Possíveis fatores de risco associados à conduta 
de observação foram gênero masculino, idade entre 
60 e 80 anos de idade, depressão, transtorno bipolar 
e abuso de substâncias. Fatores de risco para hos-
pitalização após observação foram a idade entre 60 
e 70 anos e o acompanhamento por algum familiar. 
Mudanças familiares individuais bem como mudanças 
sociais afetarão as necessidades em saúde mental de 
futuras coortes com idosos. Apoio social deficiente e 
ser solteiro estão altamente associados à utilização dos 
serviços de emergência psiquiátrica(21). A proporção 
de mulheres idosas divorciadas aumentou substan-
cialmente nas últimas décadas e espera-se que seja 
ainda maior no futuro21. O acesso aos recursos deve 
aumentar visto que 65% dos idosos não instituciona-
lizados dependem principalmente da assistência não 
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privada para os cuidados pessoais em saúde(21). Como 
os idosos apresentam uma maior taxa de dependência, 
o aumento dessa população será um desafio para os 
recursos sociais(21). Fatores como educação e emprego 
também influenciam a demanda em saúde mental(

21). A 
próxima geração de idosos será a população geriátrica 
com maior grau educacional até agora e isso tem sido 
associado à maior utilização de ambulatórios psiqui-
átricos(21). A mudança no papel social da mulher e a 
integração dessas no mercado de trabalho têm sido 
sugeridas como fatores possíveis para as taxas mais 
elevadas de depressão entre mulheres atualmente(21).

O desenvolvimento de tratamentos físicos e psico-
lógicos efetivos nos últimos 50 anos tem reduzido os 
atendimentos baseados na hospitalização e expandido 
os serviços baseados no tratamento ambulatorial. En-
tretanto, o tratamento agudo hospitalar de pacientes 
idosos gravemente acometidos com depressão ou psi-
cose ou ainda distúrbios de comportamento que não 
podem ser manejados de maneira segura na comuni-
dade, ainda é considerado como recurso fundamental 
para idosos pelos serviços de psiquiatria. No entanto, 
tem havido uma quantidade relativamente baixa de 
investigação a cerca da efetividade do tratamento 
hospitalar agudo, em parte devido às dificuldades 
éticas em testar adequadamente essa área da prática 
clínica(22). Observou-se que 62,4% dos pacientes foram 
encaminhados ao ambulatório e 14,8% dos pacientes 
receberam alta após observação o que demonstra que 
apenas 22,7% dos pacientes foram hospitalizados. 
Esses números parecem indicar o UEP-CAISM como 
bom meio de promover o atendimento emergencial e 
prevenir a hospitalização de idosos com transtornos 
mentais, contudo, ainda são necessários mais estudos 
epidemiológicos em outros serviços de saúde men-
tal que permitam a comparação. A maior limitação 
do presente estudo diz respeito à confiabilidade do 
diagnóstico uma vez que foi formulado, por exem-
plo, após entrevista clínica, sem outras escalas, mas 
este tem como vantagem refletir a prática clínica dos 
profissionais envolvidos.

Outra possível inclinação aparente é que nosso 
serviço trata-se de uma das poucas salas de emergência 
psiquiátrica em hospitais gerais pertencentes ao SUS 
na cidade de São Paulo. Isso tende a atrair muitos 
pacientes com condições graves de outras áreas e dis-
tritos municipais da grande São Paulo. Observou-se 
que nosso serviço é composto por 60% de pacientes da 
nossa área e que, em média, essas pessoas percorrem 
um itinerário 115% maior para chegar ao UEP-CAISM 
do que para chegarem ao serviço de suas respectivas 
áreas. Tal situação pode ser responsável grande nú-
mero de pacientes em condições graves e pela grande 
proporção de portadores de transtornos psicóticos e 
transtorno bipolar.

Concluindo, a assistência aos idosos tem suas 
peculiaridades, porém é parte da rotina dos serviços 
de emergência psiquiátrica. Ter menos de 80 anos, 
gênero masculino e estar acompanhado por família 
foram fatores de risco para a hospitalização. Profis-
sionais dedicados a esse tipo de serviço devem estar 
preparados para o manejo correto de cada caso bem 
como auxiliar o paciente em como administrar sua 
saúde independente da fase de tratamento.
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