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XIX

PREFÁCIO

É com grata alegria e responsabilidade que lhes apresento a 2a edição do 
Livro de Bolso de Geriatria.

Construir e disseminar conhecimento de qualidade na área da Geriatria e 
Gerontologia, condizentes com as demandas sociais do nosso povo, é vocação 
exercida, há anos, por esses dois baluartes e editores desta obra: professores 
doutores Milton Luiz Gorzoni e Renato Moraes Alves Fabbri.

As contribuições de ambos não se limitaram, contudo, aos muros da 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP). 
Importante destacar que a história da Sociedade Brasileira de Geriatria 
e Gerontologia – Seção São Paulo (SBGG-SP) passa, também, pelas mãos 
desses dois homens, ex-diretores e ex-presidentes dessa entidade, assim como 
vários autores aqui presentes, a quem somos eternamente gratos.

Entregam-nos, agora, a 2a edição de uma obra já consagrada na área da 
Geriatria e Gerontologia, necessária para as consultas do dia a dia de forma 
dinâmica, voltada aos diversos alunos, residentes e profissionais que desejam 
prestar um atendimento de qualidade à pessoa idosa.

Dividida em 4 Seções e 45 Capítulos, com assuntos altamente relevantes, 
escritos por quem os conhece com profundidade e experiência, na sua maioria 
membros do Departamento de Clínica Médica da FCMSCSP. Ela é finalizada 
com a Seção “Índices e Escalas na Prática Clínica Gerontogeriátrica”.

Seja nos consultórios, domicílios, instituições de longa permanência, 
centros-dia, enfermarias ou unidades de terapia intensiva, este livro deve estar 
presente não apenas nos bolsos e, agora, telas, mas nas mentes daqueles que se 
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propõem a cuidar das pessoas idosas com a necessária competência de que 
elas precisam e merecem.

Paulo de Oliveira Duarte
Doutor em Geriatria pela Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (FMRP-USP)
Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia –  

Seção São Paulo (SBGG-SP) (triênio 2022-2024)



XXI

APRESENTAÇÃO

O Livro de Bolso de Geriatria é, desde sua primeira edição, concepção 
coletiva dos colaboradores do Departamento de Clínica Médica da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo e do Departamento de Medicina 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP). Seu 
propósito, decorrente do crescimento exponencial da população de idosos no 
Brasil, é oferecer informações atuais e práticas sobre a atenção ao idoso para 
todos os profissionais envolvidos nessa área do conhecimento humano.

O idoso tornou-se um desafio na esfera da saúde pública e privada, visto 
existir, concomitantemente, diferentes realidades em parcelas da população 
dessa faixa de idade. Há o segmento que envelhece de forma saudável e a 
missão dos profissionais é manter esses indivíduos independentes e autônomos. 
Há, também, os que apresentam doenças crônicas e degenerativas, merecedoras 
de cuidados para a redução do seu impacto na qualidade de vida dos idosos. 
São observados, ainda, processos de doenças agudas, notadamente infecciosas e 
cardiovasculares, que podem definir a sobrevida e a fragilidade de quem já conta 
com idade avançada.

Cabe aos profissionais, independentemente da área de atuação, desenvolver 
posturas adequadas para enfrentar o encontro cada vez mais frequente de idosos 
em diferentes locais, coletiva ou individualmente. Torna-se imprescindível, 
assim, não apenas o reconhecimento dessa transição demográfica como, também, 
a elaboração de técnicas e protocolos específicos para essa faixa etária.

O Livro de Bolso de Geriatria – 2a edição visa, desse modo, abranger o 
cotidiano da assistência ao idoso. Procurou-se desenvolvê-lo de maneira a 
facilitar sua leitura e consulta aos interessados no campo gerontogeriátrico.

Os Editores
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Aspectos demográficos
Referido usualmente como processo de transição demográfica, o rápido en-

velhecimento populacional é considerado um fenômeno universal e irrever-
sível, merecedor de séria análise quanto a políticas de saúde coletiva. Esse 
processo encontra-se em rápida aceleração e necessita de especial atenção. 
Observa-se, por exemplo, que projeções de duas décadas atrás estimavam a 
ultrapassagem dos 72 anos como esperança de vida em brasileiros ao nascer 
apenas em 2020, e que as atuais já colocam como 72,4 anos a expectativa de 
vida dos nascidos em 2006. Considerando-se idoso todo habitante com idade 
igual ou maior a 60 anos, em pouco mais de 40 anos o Brasil apresentou au-
mento de aproximadamente 500% dessa população, de 3 milhões para mais de 
14 milhões na presente década. 

Como capacitar profissionais da saúde para a atenção aos idosos na mesma 
velocidade de crescimento populacional dessa faixa etária? Quais modelos de-
verá o Brasil optar para o desenvolvimento de programas preventivos e assis-
tenciais a esse segmento etário? Vê-se que o envelhecimento populacional está 
se tornando um dos grandes desafios a serem enfrentados pela saúde pública 
brasileira nesse início do século XXI.

Transição demográfica
Deve-se inicialmente diferenciar longevidade de envelhecimento populacio-

nal. Longevidade vincula-se ao número de anos vividos por uma pessoa ou a mé-
dia prevista em uma mesma geração. Já o envelhecimento populacional define a 
mudança estrutural etária de determinada população. 
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Aglomerados humanos envelhecem basicamente por alterações nas suas 
taxas de fertilidade e de mortalidade. Isso normalmente decorre da progressiva 
urbanização populacional. Cidades permitem o acesso a sistemas de sanea-
mento básico, à assistência pública de saúde e a empregos menos desgastantes 
fisicamente do que os do meio rural. Em contrapartida, a dinâmica urbana não 
estimula a criação de famílias numerosas, pois não há mais a necessidade de 
muitas pessoas para plantar e colher. Observa-se também que os casais têm 
maior acesso a orientações contraceptivas e tendem a postergar a prole para o 
desenvolvimento profissional. O espaço urbano é caro e pequeno, tornando as 
moradias com capacidade limitada de albergar muitos moradores. 

Forma-se, assim, a transição demográfica. A sociedade rural, com altas ta-
xas de fertilidade e de mortalidade infantil, vai cedendo espaço às cidades, 
onde ocorre queda nas taxas de mortalidade – com aumento da sobrevida em 
todas as faixas de idade – associada à redução nas taxas de fertilidade – com 
progressiva inversão de proporções etárias.

A população brasileira residente em áreas urbanas representava 81,25% 
do total de habitantes listados no censo de 2000, oferecendo, desta forma, 
condições para o desenvolvimento da transição demográfica. Exemplifica-se 
esse processo pela taxa de mortalidade no Brasil que caiu de 6,7 óbitos/1.000 
pessoas, em 1996, para 6,2 óbitos/1.000 pessoas, em 2006; e pelo número de 
mortes infantis, com redução de 36,9 para 25,1/1.000 crianças no mesmo perí-
odo. Associada com a queda de mortalidade e aumento de esperança de vida, 
a taxa de fertilidade média das brasileiras foi estimada em 2 filhos/mulher em 
2006, com os extremos em Roraima (3,3 filhos/mulher) e no Rio Grande do 
Sul (1,6 filhos/mulher), o que significa que. a médio prazo. cada casal está 
apenas mantendo o número absoluto de habitantes no local onde vivem.

Envelhecimento populacional e seus desafios
Como comentado anteriormente, há vários desafios a serem enfrentados 

diante dessa nova realidade demográfica no Brasil. 
O principal relaciona-se ao viver mais e com qualidade. Isso provoca a ne-

cessidade de políticas públicas e de estratégias bem definidas sobre como agir 
quanto a aspectos peculiares dessa faixa etária.

Observa-se inicialmente demanda crescente por serviços de saúde que 
atendam adequadamente idosos. Isso decorre da correlação entre envelheci-
mento populacional e aumento de doenças crônico-degenerativas. Doenças 
estas com potencial de interferência na independência pessoal e familiar, 
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consumo contínuo e simultâneo de vários medicamentos – muitos deles, de 
alto custo – e assistência contínua de profissionais da saúde, familiares e 
cuidadores. Exemplos como hipertensão arterial e diabetes mellitus mere-
cem campanhas constantes de detecção e de tratamento precoce. Justifica-
-se essa atitude pelo fato de que aproximadamente 1% dos hipertensos e 
diabéticos brasileiros são hospitalizados anualmente pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Número significativo desses pacientes apresenta complicações 
e sequelas das doenças de base (acidentes vasculares cerebrais, amputações 
de membros inferiores, insuficiência coronariana ou renal crônica) particu-
larmente entre idosos, ou seja, décadas após o diagnóstico inicial. Estimular 
atividades físicas e promover a redução de hábitos como o tabagismo e o 
etilismo, mesmo na terceira idade, contribuem para a manutenção de vida 
ativa e independente e reduzem o risco do desenvolvimento de outras doen-
ças também, como obesidade e dislipidemias.

O próximo desafio vincula-se ao envelhecimento com dependência. Con-
sidera-se dependência a incapacidade de adaptação a problemas usuais asso-
ciada à necessidade de auxílio para sua solução. Suas implicações na velhice 
origina a necessidade de suporte físico e/ou humano nas atividades da vida 
diária, colocando os idosos no dilema de como contornar suas limitações e a 
quem solicitar apoio para execução de tarefas cotidianas (ver índice de Katz e 
escala de Lawton na Seção IV). Programas de promoção de saúde e de redes 
de apoio a cuidados de longa duração deveriam incluir esse desafio em suas 
metas, pois há questões como a econômica e/ou a da capacitação/suporte fa-
miliar domiciliar. 

O impacto financeiro de cuidados geridos por familiares, de maneira im-
provisada e informal, provoca, no meio urbano, a necessidade de pelo me-
nos um parente parar de trabalhar fora de casa para se dedicar à assistência 
ao idoso. As alternativas, cuidadores profissionais ou institucionalização, 
também apresentam custo financeiro alto ou impeditivo às famílias de mui-
tos idosos.

Merece menção a inclusão de outros idosos – cônjuges ou filhas, viúvas 
ou solteiras – como o cuidador isolado desses pacientes dependentes. Nessa 
dinâmica familiar, quem cuida descuida-se de si próprio em termos de saúde, 
correndo o risco de também se tornar dependente. 

A impossibilidade familiar de assistir a idosos com dependência, em seus 
próprios domicílios, provoca a opção da internação destes em instituições de 
longa permanência para idosos (ILPI). 
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ILPI são regulamentadas por legislação específica e fiscalizadas por órgãos 
governamentais como a Agência de Vigilância Sanitária (Anvisa). Mesmo as-
sim, observam-se dois problemas na presente realidade das ILPI brasileiras. 
O primeiro refere-se aos altos índices de ocupação de leitos remunerados pelo 
SUS e/ou pertencentes a entidades filantrópicas, provocando longas listas de 
espera de vaga. O segundo vincula-se ao primeiro nas circunstâncias da falta 
de locais e de profissionais adequados para esse segmento especial de idosos. 
Isso favorece a criação de instituições de alto custo, de difícil acesso à maioria 
das famílias; ou a proliferação de instituições clandestinas, onde o risco de 
atos lesivos aos idosos é maior do que nas ILPI oficiais.

Políticas públicas voltadas especificamente para esse desafio – envelheci-
mento com dependência – poderão modificar a presente situação, em que se 
estima que mais de 20,0% dos idosos precisam do auxílio de alguém – familiar 
ou cuidador remunerado. 

O último desafio é a capacitação de profissionais para a assistência a ido-
sos. Consulta ao portal da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(SBGG), no item “Associados Titulados da SBGG – Área de Atuação – Geria-
tria”, constatou 601 médicos associados habilitados a exercer Geriatria como 
especialidade em 2011. Considerando-se que, segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), o Brasil contava com 5.561 municípios 
em 2000, a proporção é de um médico geriatra para aproximadamente nove 
municípios brasileiros. Observa-se também que, pelo portal da SBGG, pouco 
menos de dois terços dos geriatras encontram-se na região Sudeste do Brasil 
e a somatória das regiões Sul e Sudeste totaliza mais de 77% dos médicos 
brasileiros habilitados para atender idosos.

O mesmo portal referiu o oferecimento de 60 vagas de residência médica 
em Geriatria em 21 programas pelo Brasil em 2009. Os serviços de Geriatria 
brasileiros estão, assim, conseguindo aumentar em aproximadamente 10% por 
ano os médicos habilitados na especialidade, valor aquém do necessário para 
acompanhar o envelhecimento populacional do País.

Considerando-se Gerontologia uma especialidade intrinsecamente interdis-
ciplinar, sua abrangência atinge várias profissões, o que multiplica os pro-
blemas  supracitados. A opção mais exequível seria a inserção de matérias 
disciplinares em cursos de graduação, visando desenvolver, nos alunos, visões 
adequadas sobre a velhice, preparando-os para o exercício profissional em 
uma sociedade com cada vez mais idosos.
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Conclusão
O impacto do envelhecimento populacional na saúde pública brasileira 

já existe e tende a aumentar. Há a necessidade de implementação de pro-
gramas visando:

1. Ações de prevenção e promoção de saúde relacionadas com doenças 
mais prevalentes na terceira idade.

2. Manutenção de independência e vida ativa durante o maior período pos-
sível do envelhecimento.

3. Acesso de informações sobre idosos entre profissionais diretamente re-
lacionados a eles.

4. Incentivo à formação de equipes especializadas ao atendimento desta 
faixa etária.
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