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RESUMO

Objetivos: para comemorar o centendrio da Geriatria, os autores apresentam uma revisdo sobre o fenémeno
do envelhecimento, o individuo idoso, as caracteristicas da medicina geridtrica e um resumo da sua histéria.

Fonte de dados: foi realizada uma revisao da literatura através de artigos localizados nas bases MedLine e
LILACS, além de livros, dissertagdes, teses e diretrizes governamentais.

Sintese dos dados: a Geriatria é a drea da medicina que cuida da satide e das doengas da velhice; que lida
com os aspectos fisicos, mentais, funcionais e sociais nos cuidados agudos, croénicos, de reabilitacao, preventivos
e paliativos dos idosos; e que ultrapassa a “medicina centrada em 6rgaos e sistemas” oferecendo tratamento
holistico, em equipes interdisciplinares e com o objetivo principal de otimizar a capacidade funcional e melhorar
a qualidade de vida e a autonomia dos idosos. A capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida
sdo o cerne desta especialidade médica. O geriatra, na pratica assistencial diaria, lida com questdes peculiares
como a heterogeneidade dos pacientes e dos cenarios de atendimento; a concomitancia de multiplas patologias
(plurimorbidade); as sindromes geriatricas (“gigantes da geriatria”); a dificuldade de identificacdao de todos os
problemas do idoso (fendmeno do iceberg); a polifarmécia; a fragilidade; a vulnerabilidade; as varias perdas que
o idoso apresenta; e a terminalidade.

Conclusdes: a Geriatria é a especialidade médica responsavel pelos aspectos clinicos do envelhecimento e
pelos amplos cuidados de satide necessarios as pessoas idosas. Pela sua complexidade somada ao envelhecimento
populacional, torna-se uma especialidade instigante, desafiadora e contemporanea.

DESCRITORES: GERIATRIA /histéria; GERIATRIA /educagao; IDOSO; ENVELHECIMENTO.

ABSTRACT

Aims: To commemorate the centennial of the geriatrics, the authors present a review of the population aging, the elderly
individual, the characteristics of the geriatric medicine, and its history.

Source of data: A throughout review of the literature found on MedLine and LILACS, as well as textbooks, dissertations,
thesis, and government directives was performed.

Summary of the findings: Geriatrics is the area of medicine that cares for the health and treatment of diseases in old
age, which works with physical, mental, functional and social aspects in the acute, chronic, rehabilitative, preventive and
palliative care of the elderly. Geriatrics goes beyond “medicine centered on organs and systems”, offering holistic treatment
by interdisciplinary teams with the principal objective of optimizing functional capacity and improvement of quality of life
and autonomy of the elderly, which make up the core of this medical specialty. Geriatrics, in daily assistance practice, works
with particular questions such as: the heterogeneity of patients and of scenarios of care; concomitance of multiple diseases/
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disorders (plurimorbidity), including geriatric syndromes (“the giants of geriatrics”); difficulty of identifying all the problems

(iceberg phenomenon); polypharmacy; fragility; vulnerability; the various losses that the elderly show; and terminality.
Conclusions: Geriatrics refers to the medical specialty responsible for the clinical aspects of aging and for the various

forms of health care necessary for the elderly. Because of the complexity allied to the aging process, geriatrics has become an

intriguing, challenging and contemporaneous specialty.

KEY WORDS: GERIATRICS/history; GERIATRICS/education; AGED; AGING.

INTRODUCAO

O século XX foi marcado por dois fendme-
nos que modificaram o panorama demogréfico
e o perfil de morbimortalidade da populagao.
O primeiro refere-se ao incremento da parcela
idosa da populagdo e o segundo ao aumento
da morbimortalidade por doencas cronicas
ndo transmissiveis em detrimento as infecto-
contagiosas.!

Classificam-se como idosos as pessoas com
mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos
e com mais de 60 anos de idade em paises em
desenvolvimento. Estima-se que a populacao
mundial de idosos em 2009 seja de 737 milhoes
de individuos e prevé-se que este nimero
triplique em 2050, alcangando a cifra de 2 bilhdes.
Atualmente, 64% da populacdo idosa mundial
vive em regides menos desenvolvidas e espera-
se que este percentual aumente para 79% em 2050.
A maior velocidade de crescimento é observada
entre os individuos com mais de 80 anos, cuja
participacdo deverd quadruplicar, atingindo o
namero de 395 milhdes de idosos em 2050.2

Para a América Latina, ha previsao de que
em 2025, em cada grupo de 10 idosos, um tera
mais que 80 anos.> Estimativas recentes indicam
que os idosos ja compdem 11,1% da populacao
total do Brasil, com um contingente de mais de
21 milhdes de individuos.* Proje¢des indicam que
a populacdo idosa aumentara, continuamente,
aproximando-se de 20% da populagéo total bra-
sileira em 2050.° A divulgacdo da “Sintese de
Indicadores Sociais: uma analise das condicGes de
vida da populacdo brasileira” (2008), evidenciou o
aumento expressivo da populacdo idosa brasileira,
especialmente do segmento de 80 anos e mais.
Enquanto a populacdo geral aumentou 21,6%
entre 1997 e 2207, a populacdo acima de 60 anos
aumentou 47,8% e, a acima de 80 anos, 65%.°

Outro indicador que mostra o processo de
envelhecimento da populacdo é o Indice de En-
velhecimento, que é o resultado da razao entre a

populagao de 65 anos ou mais e a de 0 a 14 anos
na populacao residente em um determinado espa-
co geogréfico, no ano considerado (Indice de En-
velhecimento = {[POP (65+)/POP (0 a 14)] x 100}).
Assim, este indice representa o niimero de pessoas
idosas em uma populacdo, para cada grupo de
100 pessoas jovens.” O mesmo coloca o Brasil,
nas proximas décadas, entre os paises com mais
acentuado ritmo de envelhecimento populacional.
Em 2025 devera superar em até cinco vezes aquele
observado em 1975, sendo que, para cada grupo
de 100 individuos menores de 15 anos, havera 46
idosos (contra 10 existentes em 1975). Finalmente,
em 2050 o nimero de pessoas idosas deverd
superar o de menores de 15 anos.’

Em relacdo a morbi-mortalidade, as doencas
cardiovasculares e as neoplasias (especialmente
o cancer de mama entre as mulheres e o de
prostata entre os homens), que sdo consideradas
doencas cronicas nao transmissiveis, passaram a
ocupar as primeiras colocacgdes entre os idosos.!
Atrelado ao incremento dessas doencas, encontra-
se o incremento das incapacidades funcionais
e dos gastos com a satde.® Contudo, as causas
externas de morte também sdo frequentes e
preocupantes neste grupo etario, uma vez que
estdo relacionadas principalmente as quedas e
também a violéncia.’

Em 2007, a parcela idosa da populagdo bra-
sileira foi responsavel por mais de 20% das
internagdes hospitalares geradas pelo Sistema
Unico de Satude (SUS), correspondendo a 26,5%
dos gastos totais com esta forma de assisténcia
(R$2.019.716,90). A permanéncia média de inter-
nacao hospitalar de idosos foi de 7,2 dias em
relagdo aos 5,8 dias da populacgao geral.”

No entanto, envelhecimento é mais que uma
questao de nimeros. Pessoas idosas apresentam
aspectos particulares de satide e necessidades
médicas diferentes daquelas apresentadas por
individuos jovens, além de constituir um segmento
heterogéneo em termos de capacidade funcional.?
O desafio que se coloca é o de atender a uma
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sociedade progressivamente mais envelhecida
através da oferta de servigos e beneficios que lhes
permitam uma vida digna e ativa.®

Neste contexto, a Geriatria, além de ser uma
das especialidades médicas mais recentes, tem
sido considerada como uma especialidade de
importancia fundamental e em franca expansao
no mercado de trabalho." Geriatria refere-se a
especialidade médica responsavel pelos aspectos
clinicos do envelhecimento e pelos amplos
cuidados de satde necessarios as pessoas idosas.
E a drea da medicina que cuida da satde e das
doencas da velhice; que lida com os aspectos fisicos,
mentais, funcionais e sociais nos cuidados agudos,
cronicos, de reabilitacdo, preventivos e paliativos
dos idosos; e que ultrapassa a “medicina centrada
em Orgaos e sistemas” oferecendo tratamento
holistico, em equipes interdisciplinares e com
o objetivo principal de otimizar a capacidade
funcional e melhorar a qualidade de vida e a
autonomia dos idosos.!?

Atualmente, segundo informacdes fornecidas
pela secretaria da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG)," ha no Brasil 829
médicos geriatras titulados pela entidade. Garcez-
Leme e Leme™ apontam que seriam necessarios
5000 especialistas em Geriatria para atender o
contingente de idosos brasileiros.

Assim, como em 2009 comemora-se um
século de existéncia desta especialidade médica
instigante e desafiadora, os autores visam revisar
alguns aspectos relacionados ao individuo idoso
e a Geriatria. Também contextualizam a Geria-
tria desde os seus primérdios até a atualidade,
passando por uma breve discussao sobre a pesquisa
e a producdo cientifica, os desafios enfrentados
pelos profissionais, bem como o0s avangos e
perspectivas da drea do envelhecimento.

O INDIVIDUO IDOSO

Uma vez que o foco de atuagdo do geriatra
é 0 idoso, uma questdo torna-se importante de
ser debatida: afinal, quem é e como se pode
caracterizar o individuo idoso? Geralmente, o
principal marcador utilizado para caracterizar
a velhice é a idade. Entretanto, quando se fala
em idade, é importante salientar que se fala em
varios tipos de idade, ou seja, idade cronolégica,
biolégica, funcional, psicolégica e social.’®

No que tange aidade cronolégica, os individuos
passam a ser considerados idosos quando atingem
aidade de 60 anos em paises em desenvolvimento,
como ¢ o caso do Brasil, e a idade de 65 anos em
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paises desenvolvidos. Estes “pontos de corte”
foram estipulados pelo Viena International Plan of
Action on Ageing, endossado pela I Assembléia
Mundial da Organizacao das Nagdes Unidas
sobre envelhecimento da populagdo, resolugao
39/125 (ONU - Viena, 1982)'® e posteriormente
pela II Assembléia (ONU - Madri, 2002).

Contudo, os individuos envelhecem ao longo
do seu desenvolvimento, e ndo a partir dos 60
ou 65 anos. O envelhecimento é um processo
continuo, complexo, multifatorial e individual,
envolvendo modificagdes do nivel molecular
ao morfofisiologico, que ocorrem em cascata,
principalmente apds o periodo pés-reprodutivo.’®
Segundo Kirkland,” o envelhecimento é um
processo progressivo, universal e intrinseco, e
suas alteracdes ocorrem em diferentes taxas entre
os varios 6rgaos de um individuo (envelhecimento
segmentar).

Troen,” em uma revisao sobre a biologia do
envelhecimento, afirma que o envelhecimento é
inexordvel e que as tentativas de entendimento de
suas causas sao limitadas pela complexidade do
fené6meno. Segundo o autor, as modificacdes do
envelhecimento sado caracterizadas por:

- mudanga na composi¢do bioquimica dos

tecidos;

- diminuicdo progressiva na capacidade

fisiologica;

- reducdo na capacidade de adaptacdo aos

estimulos;

- aumentonasuscetibilidade e vulnerabilidade

as doencas;

- aumento da mortalidade.

Segundo Fries,* em geral, o declinio linear na
capacidade de reserva dos 6rgdos inicia-se em
torno dos 30 anos de idade cronolégica.

AS PECULIARIDES DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA EM IDOSOS

O atendimento dos individuos idosos pelos
profissionais da drea da satide em diversos
niveis (primario, secundario e tercidrio) traz a
tona algumas peculiaridades como: (1) a doenca
fisica pode se apresentar como um transtorno
mental com confusdo e desorientagdo (delirio
ou delirium), frequentemente como um dos
primeiros sinais das enfermidades mais comuns;
(2) as capacidades funcionais ou fisiol6gicas estao
diminuidas (como a depuragdo de creatinina);
(3) as reagdes adversas a medicamentos sao mais
pronunciadas e mais provaveis; (4) os sinais e
sintomas tipicos de doengas podem estar ocultos
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ou ser muito leves (ex. a febre pode ser minima ou
ausente durante uma pneumonia); (5) multiplos
problemas organicos, psicolégicos e sociais estao
presentes.

Este quadro remete as principais sindromes
geriatricas os chamados “gigantes da geriatria” ou
cinco “is”:® (A) incontinéncia urinéria e/ ou fecal
(uma das maiores causas de institucionalizacdo de
idosos); (B) imobilidade (que acentua a diminuicao
da massa magra, podendo levar a sarcopenia
e a escaras de decubito); (C) instabilidade pos-
tural (com um risco aumentado de quedas e,
consequentemente, fraturas); (D) insuficiéncia
cerebral (delirium, alteragdes cognitivas); (E) iatro-
genia (maior susceptibilidade a rea¢des colaterais
e a intoxicagdo, que pode se manifestar na forma
de um ou mais dos “gigantes”). O termo “gigantes
da geriatria” foi instituido por Bernard Isaacs
(1924-1995).

Em relacdo as varias morbidades concomi-
tantes (plurimorbidade), Leeman et al.”> destacam
que 88% dos individuos com 65 anos ou mais
tém pelo menos uma doenga cronica, e 69%
dos idosos apresentam mais de uma doenga
e/ou morbidades. Como consequéncia, esses
individuos consomem mais medicamentos, tém
maior ntimero de internagdes hospitalares e por
tempo mais prolongado.

Assim, o impacto das peculiaridades do
individuo idoso no ambito da satde, aliado ao fato
de muitas vezes ndo se conseguir detectar todos
os problemas do paciente através da abordagem
classica centrada na queixa principal (o chamado
fendmeno do iceberg), levou a necessidade de se
criar uma metodologia diferenciada de avaliagao
do individuo idoso: a “avaliagdo geriétrica
ampla” (AGA). Esta, idealmente, deve ser
multidimensional e interdisciplinar.* A AGA
é considerada o coracdo e a alma da Medicina
Geriatrica, sendo a resposta a complexidade e
multiplicidade de problemas dos idosos.”

Porém, entre idosos, muito mais do que apenas
a auséncia de doenga, a qualidade de vida é um
reflexo da manutencdo da autonomia, ou seja,
a capacidade de determinacdo e execugao dos
proprios designios. Uma vez que a auséncia de
doenca é rara entre os idosos, mas a satisfacdo com
a vida é muito frequente, a capacidade funcional
passa a ser um paradigma da satde geriatrica.
A saade do idoso, sob este prisma, passa a ser
resultante da interacdo multidimensional entre
saude fisica, satde mental (aspectos cognitivos
e emocionais), autonomia, integragdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica.
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O comprometimento de qualquer uma destas
dimensdes pode afetar a capacidade funcional do
idoso, apresentando um impacto na qualidade de
vida.®

Outro conceito de fundamental importancia
para a saide da populacdo idosa é a vulnerabilida-
de ou fragilidade. Saliba et al.*’ definem idoso
vulnerdvel como aquele que se encontra com
risco elevado de declinio funcional e morte em
dois anos. Estes autores apontam a necessidade
de se identificar individuos em situacido de
vulnerabilidade para que sejam estabelecidas
intervengdes precoces.

Mais do que em qualquer outro grupo etério,
os idosos sofrem de doencas terminais. Nesse
momento, emergem os cuidados paliativos.
A Declaracdo de Brasilia, fruto do debate du-
rante a Segunda Conferéncia Regional Inter-
governamental sobre Envelhecimento na América
Latina e no Caribe,®* traz a recomendacao de
“que se prestem cuidados paliativos as pessoas
idosas que padecam de enfermidades em fase
terminal, bem como apoio a seus familiares, e
que os profissionais sejam bastante sensiveis e
competentes para perceber o sofrimento e ali-
via-lo mediante interven¢des de controle de sinto-
mas fisicos e psicossociais, em consonancia com a
assisténcia espiritual requerida pela pessoa idosa”.

Finalmente, a atencdo adequada a sadde
dos idosos requer conhecimentos especificos
diferentes daqueles necessarios ao cuidado de
adultos. Assim, justifica-se a formagao do médico
especializado no cuidado do individuo idoso, o
geriatra, assim como se justifica a formacao do
meédico especializado no cuidado da crianca, o
pediatra.®

HISTORIA DA GERIATRIA

Preocupacdes com longevidade, imortalidade
e busca pela vida eterna estiveram sempre
presentes na histéria da humanidade, podendo
ser observadas na mitologia grega, em papiros
do antigo Egito e em escritos biblicos. Em busca
da Fonte da Juventude, Ponce de Leon descobriu
a Florida, nos Estados Unidos da América, no
século XVI.%

O mais antigo simbolo médico conhecido,
o caduceu, originou-se na Mesopotamia e foi
encontrado em vasos datados de 2700 a.C. Este
simbolo estd intimamente relacionado a aspiragao
ancestral de rejuvenescimento, simbolizada
pelas serpentes que, ao renovar suas peles,
permanentemente se rejuvenescem.®
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Médicos e fil6sofos da antiguidade fizeram
observacdes sobre doencas associadas ao enve-
lhecimento. Na Grécia antiga, a teoria pre-
dominante de envelhecimento referia-se ao
calor intrinseco, um dos elementos essenciais
e o principal relacionado a vida.** Hipocrates
descreveu a velhice como fria e amida, o que
pode ter sido o inicio do reconhecimento da
insuficiéncia cardiaca como afeccdo comum da
terceira idade. Aristételes, um século depois,
apresentou sua teoria, também relacionando
envelhecimento a perda de calor intrinseco.®
A vida consistiria na manutencdo desse calor
e de sua relagdo com a alma, que se localizaria
no coragdo. Para se manter, o calor intrinseco
necessitaria de combustivel e, na medida em que
este combustivel fosse consumido, sobreviria o
envelhecimento.®

Na Roma Antiga sobressai-se o legado de
Marco Tulio Cicero, que em seu livro De Senectude,
traz solucdes validas até os dias atuais.’? Cicero
foi provavelmente pioneiro em reconhecer a
anorexia dos idosos.* Galeno, outro célebre
médico romano, foi autor de trabalhos de capital
importancia para a Medicina até pelo menos o
século XVI, quando Vesalius e William Harvey
retomaram seus temas. Galeno combinou a teoria
dos quatro humores, a nocao aristotélica do calor
intrinseco, a nogao de pneuma (espirito) e crenca
num sé deus. Considerava a velhice fria e seca, e
aconselha, em seu livro Gerontomica, a manter os
idosos aquecidos e umedecidos.*

No mundo islamico medieval, destaca-se
o médico Avicena, que escreveu The Canon of
Medicine (1025), onde tece consideracdes sobre a
necessidade de sono, discute aspectos dietéticos
e recomenda a prética de exercicios para
idosos. Aborda, em vérias se¢des, a questdo da
constipacdo, e recomenda a utilizagdo de 6leos
para o corpo.”

No século XII, Roger Bacon propds um
programa cientifico de investigagdo epidemioldgica
dalongevidade de pessoas vivendo em diferentes
locais e sob diferentes condi¢des.®® Para Bacon,
seria possivel proteger-se do envelhecimento
através da adocao de dieta controlada, repouso,
exercicios e estilo de vida moderados, bons habitos
de higiene e inalagdes frequentes da respiragao de
uma jovem mulher virgem.

Na segunda metade do século XV, o médico
italiano Gabriele Zerbi produziu o primeiro livro
impresso destinado exclusivamente a Geriatria,
onde além de abordar caracteristicas normais
e aspectos patoloégicos e descrever virtudes
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necessdrias aqueles que pretendessem se dedicar
ao cuidado desta populacao, refere o uso de leite
humano para a melhoria das condigdes dos idosos.
Ainda no século XV, o médico francés André
Laurens escreve o primeiro livro de Geriatria em
lingua francesa, onde, a partir da observagdo de
autopsias em idosos, discute a teoria de que o
coracdo diminui a partir dos cinquenta anos.*

Durante os séculos XVIII e XIX, varios médicos
escreveram especificamente sobre doengas do
envelhecimento e seu tratamento. Em Paris, o
Hospital Salpetriere, que acomodava de dois a
trés mil idosos, pode ser considerado o primeiro
estabelecimento geriatrico, onde o neurologista e
psiquiatra Jean-Martin Charcot ministrava suas
aulas sobre envelhecimento. Charcot publicou
em 1867 suas “Licdes sobre o envelhecimento”,
primeiro trabalho formal sobre o tema a surgir
nos Estados Unidos."

Durante os séculos XVIII e XIX, varios médicos
escreveram especificamente sobre doengas do
envelhecimento e seu tratamento, porém, o século
XX marcou definitivamente a importancia do
estudo da velhice.

Em 1903, Elie Metchnikoff defendeu a
idéia da criacdo de uma nova especialidade, a
GERONTOLOGIA, a partir das expressdes gero
(velhice) e logia (estudo). Propunha a criacao
de um campo de investigacdo dedicado ao
estudo exclusivo do envelhecimento, da velhice
e dos idosos.’® Por definicdo, Gerontologia é
o campo multiprofissional e multidisciplinar
que visa a descricao e explicacdo das mudan-
cas tipicas do processo de envelhecimento e
de seus determinantes genético-bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. Abrange aspectos
do envelhecimento normal e patolégico. A
Gerontologia é intrinsecamente interdisciplinar,
pois o processo de envelhecimento permeia todos
os aspectos da vida.!!

Em 1906, o neuropsiquiatra alemao Alois
Alzheimer apresentou a seus pares o caso de sua
paciente Auguste D., que apresentou sinais de
deméncia aos 55 anos. Ap6s a morte de Auguste
D., Alzheimer estudou seu cérebro, observando a
presenca de placas e emaranhados neurofibrilares
no cortex cerebral, reforcando observacdes
anteriores. A partir de entdo passou a ser descrita
a nova entidade nosolégica que recebeu seu
nome.¥

Em 1909, Ignatz Leo Nascher, médico vienense
radicado nos Estados Unidos, propos a criacao de
nova especialidade médica, destinada a tratar das
doencas dos idosos e da propria velhice, a qual
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denominou GERIATRIA. Nasher, considerado o
“pai da Geriatria”, fundou em 1912 a Sociedade
de Geriatria de Nova York, escreveu o livro
Geriatrics: the diseases of old age and their treatment
em 1914 e, em 1917, foi convidado para ser editor
da revista The Medical Review of Reviews na sessao
de Geriatria.”

Na década de 1930, a médica inglesa Marjorie
Warren desenvolveu principios até hoje tidos
como centrais na pratica da Geriatria moderna,
sendo considerada a “mae da Geriatria”. Warren
instituiu a primeira unidade de cuidados
geriatricos e sistematizou a avaliacdo de pacientes
idosos (0s primérdios da AGA). Pela primeira vez
estimulou os pacientes a sair da cama e caminhar,
introduzindo o conceito de reabilitacdo. Entre 1940
e 1950, publicou vinte e sete artigos cientificos
sobre reabilitacdo.®

Em 1942, foi criada a American Society of
Geriatrics e, em 1946, a Gerontological Society of
America. Em 1946, foram publicados pela primeira
vez o Journal of Gerontology e o periddico Geriatrics.
Em 1953, foi lancado o Journal of the American
Geriatrics Society e em 1961 teve inicio a publicagao
do The Gerontologist.*

Em 1947 foi fundada, no Reino Unido, a
Medical Society for the Care of the Elderly, entidade
que passou a ser denominada British Geriatric
Society em 1959.%

Na Espanha, a Sociedad Espariola de Geriatria
y Gerontologia foi fundada em 1948. De 1946
até meados dos anos 50, foram organizados
varios cursos médicos de pds-graduagdo, que
provavelmente sdo os primeiros cursos oficiais
de Geriatria em todas as escolas européias de
Medicina.*”

Em 1950, na cidade de Liége, Bélgica, foi
fundada a International Association of Gerontology
(IAG). Em 2005, passou a se denominar International
Association of Gerontology and Geriatrics, que atua
na promocao e desenvolvimento da Gerontologia
e Geriatria como uma ciéncia, congregando
sociedades cientificas de todo o mundo.
Periodicamente promove o World Congress of
Gerontology, atualmente a intervalos de quatro
anos, sendo que o altimo foi realizado no més de
julho de 2009, na cidade de Paris.*

Em 1954, Tibbits introduziu o termo GE-
RONTOLOGIA SOCIAL, que é a area da Ge-
rontologia que se ocupa do impacto das condi-
¢Oes sociais e socioculturais sobre o processo
de envelhecimento e das consequéncias sociais
deste processo.’® Mais recentemente, tem-se
utilizado a terminologia BIOGERONTOLOGIA,

Pereira AMVB, Schneider RH, Schwanke CHA

GERONTOLOGIA BIOLOGICA ou GERON-
TOLOGIA BIOMEDICA, que se refere ao estudo
do fenémeno do envelhecimento (como e por
que envelhecemos) do ponto de vista molecular e
celular, organico, evolutivo e de todas as interfaces
entre eles, de estudos populacionais e de preven-
c¢do de doencas associadas ao envelhecimento.
Adicionalmente, visa aplicar os conhecimentos do
processo de envelhecimento na sua desaceleracao,
ou mesmo, no aumento do tempo de vida e da
vitalidade dos seres humanos.'

Diante da importancia do envelhecimento
populacional, novas entidades relacionadas a
area tém surgido, como o National Institute on
Aging (NIA),* fundado em 1975; a International
Association of Biomedical Gerontology (IABG),*
fundada em 1985; o International Institute on
Ageing (IIA),® fundado em Malta em 1987; e a
Academia Latinoamericana de Medicina Del Adulto
Major (ALMA), fundada em 2002.%

No Brasil, o Instituto de Geriatria e Gerontolo-
gia (IGG) da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (PUCRS), criado em 1973, é
considerado a institui¢do pioneira no ensino de
Geriatria na graduacao em Medicina.** Em marco
de 1971, o professor Yukio Moriguchi, imigrante
japonés que fez sua formacdo na Universidade
de Toéquio, foi contratado pela PUCRS para
ministrar a primeira cadeira de Geriatria da
América Latina. O site da SBGG apresenta uma
linha do tempo com os marcos da Geriatria
no Brasil. O IGG aparece mais uma vez como
pioneiro em outros ambitos: em 1972 foi criada
a residéncia médica em Geriatria, reconhecida
pelo Ministério de Educacdo e Cultura em 1979;
em 1980, foi instituido o curso de Especializagao
em Geriatria.” Nesta linha do tempo, consta que
a Geriatria foi credenciada como especialidade
da Clinica Médica pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica em 1983. No Rio Grande
do Sul, o Servigo de Geriatria do Hospital Sao
Lucas da PUCRS foi nomeado Centro Estadual
de Atengao a Satde do Idoso em 2002. O Hospital
Nossa Senhora da Conceicao também recebeu
esta designagdo (Portaria SAS/MS n° 249, de 12
de abril de 2002).4

A Geriatria, com suas facetas de assisténcia,
ensino e pesquisa certamente florescerd cada vez
mais devido arealidade do rapido envelhecimento
populacional, que é reconhecido como fenémeno
mundial e irreversivel.¥ Passados 15 anos do
lancamento do livro que apresentou os dados da
tese de doutorado do Dr. Renato Veras, realizada
no Guy’s Hospital da Universidade de Londres,
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pode-se afirmar que o Brasil é realmente “um pais
jovem com cabelos brancos”. *

CONCLUSOES

Geriatria refere-se a especialidade médica
responsavel pelos aspectos clinicos do envelhe-
cimento e pelos amplos cuidados de satde
necessdrios as pessoas idosas. Pela sua comple-
xidade somada ao envelhecimento populacional,
torna-se uma especialidade instigante, desafiadora
e contemporanea.

Que a legido de idosos e de “envelhescentes”
brasileiros seja a inspiracdo para o envolvimento
de todos os geriatras, gerontdlogos e profissionais
que atuam na area, para a busca de caminhos
que levem ao envelhecimento digno, ativo e com
qualidade de vida.
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