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RESUMO  

Objetivo: Analisar as evidências científicas acerca dos fatores relacionados 
à depressão em idosos hospitalizados. Método: Trata-se de uma Revisão 
Integrativa, na qual as buscas ocorreram em três bases de dados, Bireme, 
Pubmed e Scopus, mediante aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 
e utilizando a estratégia PICo. Resultado: Foram incluídos 13 estudos na síntese 
desta revisão. Os estudos apresentaram que os fatores associados à depressão 
em idosos hospitalizados foram a fragilidade, quadro clínico de comorbidade, 
baixo apoio social e abuso de substâncias. O desenvolvimento do quadro clínico 
de depressão durante a hospitalização também foi associado a um maior 
número de reinternação e agravo clínico associados a outras comorbidades. 
Conclusão: Diversos fatores podem acometer a população idosa e torná-la 
suscetível a depressão. Em um contexto de hospitalização, existe uma maior 
vulnerabilidade para predominância desses fatores, por isso, ressalta-se a 
importância de estabelecer estratégias eficientes na identificação e prevenção 
de depressão em idosos, além da prestação de cuidados mais humanizados e 
que atendam às necessidades biopsicossociais dos indivíduos. 

Palavras-chave: Idosos; Depressão; Fatores de risco; Hospitalização.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento da população representa 
um grande avanço e um desafio, pois o envelhecimento global 
poderá ocasionar um aumento das demandas econômicas 
e sociais ao redor do mundo, isso porque, o número de 
pessoas com 60 anos ou mais está crescendo rapidamente em 
comparação às demais faixas etárias1.

Vale ressaltar que, com o aumento da expectativa de 
vida, também ocorre uma maior suscetibilidade a doenças 
crônicas degenerativas e transtornos mentais, sendo um dos 
principais, a depressão, que está associada ao desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares e outras comorbidades, mas 
que também pode ser uma consequência ao lidar com um 
diagnóstico não favorável a algum agravo clínico2.

Entre a população idosa, a depressão se tornou algo 
comum e, no mundo todo, cerca de 15% dos idosos eviden-
ciam ao menos um sintoma depressivo3. No Brasil, de acordo 
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)4 
a faixa etária com maior prevalência de depressão são os 
idosos, somando 13,2% dos casos.

Neste ponto, os profissionais da saúde devem estar 
atentos aos pacientes idosos hospitalizados, uma vez que, 
os mesmos perdem autonomia e não se sentem integrados 
na comunidade, enfrentando uma redução na qualidade de 
vida. Desse modo, deve-se destacar o papel do enfermeiro 
e do farmacêutico para atuarem junto a estes pacientes, 
evidenciando ainda que, a prevenção da ocorrência de depressão 
e outros agravos psicológicos é necessária e que, neste aspecto, 
a prática de atividades físicas pode ser benéfica3,5-6. 

Desta forma, assegurar políticas e programas que 
promovam um envelhecimento saudável, respeitando as 
capacidades e preferências durante esse processo e prevenir, 
retardar e tratar doenças crônicas nessa população é funda-
mental1. Nesse sentido, abordar essa temática é de grande 
relevância uma vez que é um problema comum, atual e pouco 
debatido, despertando nos profissionais da saúde o interesse 
para a realização de práticas de saúde que previnam ou 
minimizem a depressão em idosos hospitalizados.

O estudo teve como pergunta norteadora: “Quais os 
fatores relacionados a depressão em idosos hospitalizados?”. 
O objetivo foi analisar as evidências científicas acerca dos 

fatores relacionados à depressão em idosos hospitalizados. 
Tendo em vista os potenciais agravos associados ao 
envelhecimento, se faz necessário investigar os principais 
fatores associados à depressão em idosos hospitalizados, 
incentivar os profissionais da saúde a conhecerem sobre a 
problemática em questão e implementar ações efetivas de 
identificação e manejo, bem como estratégias educativas, 
acolhimento humanizado de prevenção e controle.  

METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa é uma Revisão Integrativa 
da Literatura (RI), esse tipo de estudo constitui uma importante 
fonte de informações para compreender determinado fenômeno 
e auxiliar na tomada de decisões clínicas, bem como identificar 
lacunas existentes para a produção de novos conhecimentos 
teóricos e práticos7. Para a construção dessa RI, adotou-se as 
recomendações Prisma 20209.

Foram seguidas as seguintes etapas metodológicas:  
1 - identificação do tema e seleção da hipótese ou questão 
de pesquisa; 2 - estabelecimento de critérios para inclusão 
e exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura; 
3 - definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; 4 - avaliação dos 
estudos incluídos; 5 - interpretação dos resultados; e 6 - 
apresentação da revisão/síntese do conhecimento8. 

A pergunta norteadora utilizada no estudo, como já 
referido, foi: “Quais os fatores relacionados à depressão em 
idosos hospitalizados?” Com a pergunta definida, foram iden-
tificados os elementos da estratégia PICo, sendo eles: População 
(P) - idosos; Interesse (I) - Fatores de risco, prevalência e 
depressão; e Contexto (Co) - Hospitalização. Quanto aos 
descritores correspondentes, estes foram localizados no Decs 
(Descritores em Ciências da Saúde), mesh terms (Medical 
Subject Headings), sendo estes: “Aged”, “Risk factors”, 
“Prevalence”, “Depression” e “Hospitalization”.

A busca dos artigos foi realizada em três bases de 
dados, escolhidas por seu amplo reconhecimento e uso no 
campo da saúde, sendo elas: Bireme, Pubmed via Medline e 
Scopus, com uso do booleano “AND”. Os descritores foram 
combinados em cada base de dados gerando endereços de 
busca específicos (Quadro 1).

Base de dados Endereço de busca

Bireme (aged) AND (risk factors) AND (prevalence) AND (depression) AND (hospitalization)

PubMed (aged) AND (risk factors) AND (prevalence) AND (depression) AND (hospitalization)

Scopus (TITLE-ABS-KEY (aged) AND TITLE-ABS-KEY (risk AND factors) AND TITLE-ABS-
KEY (prevalence) AND TITLE-ABS-KEY (depression) AND TITLE-ABS-KEY (hospitalization)  

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Endereços eletrônicos das buscas sobre fatores de riscos associados à prevalência de depressão em idosos hospitalizados
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Os estudos foram avaliados por pares, conforme os 
seguintes critérios de inclusão: publicações dos últimos 10 
anos; textos completos; estudos de campo (observacionais, 
estudos de intervenção, ensaios clínicos). Foram excluídos: 
pesquisa que não foram realizadas em seres humanos; revisões 
da literatura; estudos de casos; notas técnicas; sites; disser-
tações; e estudos fora do recorte temporal. 

As exclusões envolvidas no processo inicial da busca 
foram feitas por meios mecânicos das próprias bases de dados, 
através da aplicação de filtros como tipo de estudo e ano de 
publicação, e avaliação quanto à temática geral.

A análise dos estudos foi feita de forma descritiva 
e sistemática, por meio da leitura completa dos artigos 
recuperados. Além disso, os estudos foram avaliados 
conforme o nível de evidência proposto por Stillwell et al.10, 
que relaciona o tipo de estudo a um algarismo romano, sendo 
o “I” o nível mais alto e o “VII” o nível mais baixo (Quadro 
2), o nível de evidência determina a qualidade dos estudos 
conforme o método utilizado para processamento dos 
dados e quanto ao risco de viés que pode estar relacionado  
ao método.  

Nível de 
Evidência Tipo de estudo Descrição

I Revisão sistemática ou metanálise Síntese das evidências de todos os ensaios clínicos randomizados e controlados 
relevantes.

II Estudo randomizado controlado Experimento em que os sujeitos são randomizados para um grupo de tratamento 
ou grupo de controle

III Estudo controlado sem randomização Experimento em que os sujeitos não são aleatoriamente atribuídos a um grupo 
de tratamento ou grupo de controle.

IV Estudo caso-controle ou estudo de coorte

Estudo de caso-controle: uma comparação de sujeitos com uma condição 
(caso) com aqueles que não têm a condição (controle) para determinar as 
características que pode prever a condição.
Estudo de coorte: uma observação de um(s) grupo(s) (coorte para determinar o 
desenvolvimento de um(s) resultado(s) como uma doença.

V Revisão sistemática de estudos 
qualitativos ou descritivos

Uma síntese de evidências de estudos qualitativos ou descritivos para responder 
a uma questão clínica.

VI Estudo qualitativo ou descritivo
Estudo qualitativo: reúne dados sobre o comportamento humano para entender 
por que e como as decisões são tomadas. Estudo descritivo: fornece informações 
básicas sobre o quê, onde e quando de um tópico de interesse.

VII Opinião ou consenso Opinião oficial do comitê de especialistas.

Fonte: Still Well et al.10.

Quadro 2. Níveis de Evidência

RESULTADOS 

A síntese de evidências foi composta por 13 estudos que 
atendiam à questão norteadora de pesquisa e estavam dentro 
das conformidades determinadas nos critérios previamente 
estabelecidos. O processo de busca, seleção e inclusão pode 
ser observado no fluxograma Prisma 20209 (Figura 1).

Os artigos que compuseram a amostra final foram 
analisados e descritos na Tabela 1 conforme base de recu-
peração, delineamento e abordagem do estudo, idioma, ano 
de publicação e país.

No Quadro 3, são retratadas as principais caracte-
rísticas dos estudos incluídos, ressaltando: autor, ano de 
publicação, objetivo, amostra e principais resultados. A maioria 

dos estudos tinha como foco identificar os fatores associados 
em depressão em idosos e se estes fatores estavam relacio-
nados a uma predisposição ou a condições patológicas

As informações analisadas sugerem que a depressão em 
idosos hospitalizados esteve relacionada à condição patológica 
do paciente como diagnóstico de doença cardíaca, respiratória 
e câncer. Outros fatores também podem ter influenciado, tais 
como tempo de internação, o ambiente hospitalar, condições 
socioeconômicas e limitação nas atividades diárias. 

Quanto à análise do nível de evidência ser considerado 
adequado, a síntese de evidências apresentou 7 estudos nível 
VI referentes a estudos descritivos, 5 estudos nível IV, que 
são estudos de caso controle ou coorte, e 1 estudo nível II, 
sendo este um ensaio clínico randomizado.



Paulo Roberto Rocha Moreira et al. – Fatores relacionados à depressão em idosos hospitalizados: uma revisão integrativa4

ISSN (on line) 2594-7524

DISCUSSÃO

A presença de fragilidade, ansiedade e depressão foram 
preditores frequentes associados ao comprometimento de 
funções básicas em idosos hospitalizados, tanto no início da 
internação como em casos de reinternação. Os sintomas de 
depressão são comuns em idosos frágeis que foram internados 
por necessidade de cuidados somáticos15.

A fragilidade é cada vez mais reconhecida como um 
fator importante no desenvolvimento de pacientes com doenças 
crônicas. Embora seja facilmente reconhecida clinicamente, 
pode ser difícil de definir as alterações associadas a ela. O 
aumento da idade é um fator de risco para fragilidade e cerca 
de 1/4 dos pacientes internados por Insuficiência Cardíaca 
(IC), com mais de 80 anos, apresentam predisposição para o 
desenvolvimento da fragilidade acompanhada de transtornos 
mentais15,19.

Autoavaliação de saúde precária, incapacidade de fazer 
coisas que apreciam e insatisfação com a saúde física e mental 
foram associados à depressão. Idosos frágeis internados em 
enfermarias de cuidados gerais apresentaram duas vezes mais 
chances de receber medicação para depressão quando compa-
rados com idosos internados em enfermarias especializadas 19.

Idosos com Doença Arterial Coronariana (DAC) apre-
sentaram anormalidades de LDL (lipoproteína de baixa 

Variáveis N %
Base de dados

Bireme 5 38,4
PubMed 5 38,4
Scopus 3 23,0

Abordagem do estudo
Quantitativo 13 100

Delineamento
Coorte 4 30,7
EnsaioClínicoRandomizado 1 7,6
Transversal 8 61,5

País 
Australia 1 7,6
Brasil 2 15,3
China 2 15,3
Canadá 1 7,6
Estados Unidos 2 15,3
Holanda 1 7,6
Malásia 1 7,6
Suécia 1 7,6
Suíça 1 7,6
Reino Unido 1 7,6

Idioma 
Inglês 11 84,6
Português 2 15,3

Fonte: Base de dados, 2024. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos conforme Prisma 2020 acerca dos “Fatores de riscos associados a 
prevalência de depressão em idosos hospitalizados: uma revisão integrativa”, Brasil, 2024

Tabela 1. Análise descritiva das produções científicas acerca 
dos “Fatores relacionados a prevalência de depressão em idosos 
hospitalizados: uma revisão integrativa”, Brasil, 2024, N = 13

Id
en
tifi

ca
çã
o

Tr
ia

ge
m

In
cl

us
ão

Registros identificados a partir 
de bases de dados (n = 3.301)

Bireme (n = 1.276)
PubMed (n = 969)
Scopus (n = 1.056)

Registros examinados (n = 380)

Registros removidos antes da triagem

Estudos excluídos fora do recorte 
temporal, 2014-2024 (n = 2.921)

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros

 

 

Registros recuperados (n = 64)

 

Registros avaliados quanto 
elegibilidade (n = 64)

 

Estudos incluídos na revisão
(n = 13)

 

Registros excluídos (n = 316)

*Motivos da exclusão: 
População diferente do objeto de pesquisa (n = 92)

Não atendia aos critérios definidos (n = 222)

Registros não recuperados (n = 2)

 

Registros excluídos

Não atendiam à questão de pesquisa (n = 51)
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Autor/Ano Objetivos Amostra Principais resultados

Wu et al. 
(2019)11

Investigar a taxa de prevalência 
e gravidade dos sintomas 

depressivos em pacientes com 
doença arterial coronariana 

estável;  

A amostra do estudo foi composta 
por 144 pacientes com doença 

arterial coronariana estável.

- Sintomas depressivos são comuns entre pacientes com 
doença arterial coronariana estável, principalmente em idosos. 

- Anormalidades nos níveis de LDL, HDL e Cr foram 
significativamente associadas à ocorrência de 

sintomas depressivos.
- Resultados reforçam a importância do rastreamento de 
sintomas depressivos em pacientes com doença arterial 
coronariana estável e propõem os possíveis mecanismos 

de intervenção para prevenir a comorbidade. 

Laurence et 
al. (2019)12

Determinar se a depressão estava 
associada a uma probabilidade 

aumentada de internação 
hospitalar após um departamento 
de emergência (DE) visita entre 
pacientes idosos diagnosticados 

com HIV. 

Foram aplicados os pesos 
amostrais em base de dados com 
um número estimado de 113.831 

atendimentos de emergência 
para Pessoas vivendo com HIV 

(PLWHIV) com 50 anos ou mais 
sem diagnóstico de depressão e 
um número estimado de 10.935 
atendimentos de atendimento 

de emergência para PLWH com 
50 anos ou mais com diagnóstico 

de depressão.

- A depressão foi associada à internação hospitalar entre 
adultos com 50 anos ou mais.  

- Uma associação entre um diagnóstico de depressão e uma 
maior probabilidade de internação hospitalar são entre as 

PVHS mais velhas.

Brown et al. 
(2020)13

Identificar fatores presentes 
na alta hospitalar associados a 
sintomas depressivos na alta e 
sintomas futuros em casa 3 e 6 

meses após a alta.

286 idosos com mais de 65 
anos relataram uma série de 

variáveis que foram mapeadas 
para o Modelo de Antecedentes 

Sociais de Psicopatologia na alta 
hospitalar, três e seis 

meses após a alta.

- A triagem pré-alta de sintomas depressivos e ansiosos, 
apoio social, atividade física doméstica e capacidade de 

enfrentamento podem ajudar na identificação de pacientes 
idosos em risco de desenvolver sintomas depressivos durante 

a transição do hospital para casa. 
- Esses fatores também podem servir como alvos potenciais 

para intervenções preventivas pós-alta para adultos mais velhos.

Melo-
Silva et al. 
(2018)14

Examinar os fatores associados 
à ocorrência e à frequência de 
hospitalizações em amostra 
nacional representativa da 
população brasileira com 

50 anos ou mais.

Dentre os 9.412 participantes do 
inquérito da linha de base 

do ELSI-Brasil, 9.389 possuíam
informações completas para todas 

as variáveis e foram incluídos
na análise.

- Quatro entre as principais doenças associadas às 
hospitalizações (acidente vascular cerebral, doença 

cardiovascular, diabetes e hipertensão) fazem parte da lista 
brasileira de internações sensíveis à atenção primária. 

- Existe uma janela de oportunidades para a redução de 
hospitalizações desnecessárias entre adultos brasileiros mais 

velhos por meio de ações efetivas
da atenção primária.

Sokoreli et 
al. (2018)15

Investigar os fatores de risco 
apenas para readmissão 
considerando a primeira 

readmissão.

814 pacientes foram elegíveis 
para o estudo.

- Depressão e ansiedade moderada a grave, morando 
sozinho, cognitivo comprometido e a presença de fragilidade 

estão fortemente associados com internações recorrentes 
não planejadas e mortalidade no ano após a alta após uma 

internação por Insuficiência Cardíaca (IC) no hospital. 

Kehler et al. 
(2019)16

Determinar o impacto individual 
e combinado da atividade 

física pré-operatória e sintomas 
depressivos com tempo de 

permanência hospitalar, 
reinternação pós-operatória e 
mortalidade em pacientes de 

cirurgia cardíaca.

436 pacientes submetidos a 
cirurgia cardíaca eletiva ou 

interna de urgência no Canadá.

- Os pacientes que foram definidos como ativos antes da 
cirurgia cardíaca tiveram taxas significativamente mais baixas 

de re-hospitalização/mortalidade um ano após a cirurgia.
- Quando a depressão e o estado de atividade física foram 
investigados em combinação, os dados revelaram que os 

indivíduos que eram Deprimidos/Ativos apresentavam um 
risco significativamente menor do desfecho composto em 
comparação com aqueles que eram Deprimidos/Inativos.

Lee et al. 
(2020) 17

Comparar a prevalência e 
fatores associados de transtorno 
depressivo entre pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço e 

aqueles com câncer de pulmão.

A coleta de dados foi concluída 
para 113 pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço e 104 pacientes 

com câncer de pulmão.

- Pacientes com câncer de pulmão apresentaram transtorno 
depressivo em comparação com pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço. 
- Havia mais pacientes do sexo feminino e idosos, em estágio 
avançado e desempregados entre os pacientes com câncer de 
pulmão do que entre os pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 
- Pacientes com câncer de cabeça e pescoço apresentavam 
transtorno por uso de álcool e um diagnóstico psiquiátrico 

em comparação com pacientes com câncer de pulmão. 

Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos acerca dos “Fatores de riscos associados a prevalência de depressão em idosos hospitalizados: 
uma revisão integrativa”, Brasil, 2024 



Paulo Roberto Rocha Moreira et al. – Fatores relacionados à depressão em idosos hospitalizados: uma revisão integrativa6

ISSN (on line) 2594-7524

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Stein et al. 
(2020)18

Comparar o risco de reinternação 
por depressão e tentativa 

de suicídio até 01 ano após 
hospitalização por acidente 

vascular cerebral e infarto do 
miocárdio 

Um banco de dados nacional de 
readmissões de 2013, identificou 
a admissão índice com Acidente 

Vascular cerebral isquêmico 
(n = 434.495) ou Infarto do 
miocárdio (n = 539.550) e 
reinternação por depressão
ou tentativa de Suicídio.

- As taxas ponderadas de reinternação por depressão foram 
maiores em 30, 60 e 90 dias em pacientes com acidente 

vascular cerebral em comparação com aqueles com 
infarto do miocárdio. 

- Pacientes com história de depressão, tabagismo e 
alcoolismo tiveram maior probabilidade de serem 

readmitidos com depressão, enquanto idade avançada 
(>70 anos) e alta para casa foram associados a riscos 

reduzidos de readmissão devido à depressão.

Westgard et 
al. (2022)19

Investigar a prevalência 
de depressão em pacientes 

hospitalares frágeis ( ≥ 75 anos 
de idade), identificar fatores 

associados à depressão e 
comparar o manejo da depressão 

em pacientes que receberam e não 
receberam Avaliação Geriátrica 

Abrangente.

155 pessoas (65 homens e 90 
mulheres) foram elegíveis e 

incluídos no estudo, sendo 77 no 
grupo controle e 78 no grupo 

de intervenção.

- Dos 135 participantes avaliados, a proporção foi de 60,7%, 
prevalecendo o sexo masculine, a maioria tinha cargas de 

sintomas correspondentes a depressão leve. 
- A incapacidade de fazer coisas que fazem a pessoa se 
sentir valorizada foi associada a um aumento de quatro 

vezes na depressão. 
- Houve um aumento de duas vezes na chance de receber 

medicação antidepressiva no grupo que recebeu intervenção 
com Avaliação Geriátrica Abrangente em comparação com o 
grupo de pacientes que recebeu cuidados médicos regulares.

Reichardt et 
al. (2019)20

Investigar a prevalência de 
sintomas depressivos cognitivo-

afetivos individuais durante a 
hospitalização e investigar o valor 
preditivo de sintomas depressivos 

cognitivo-afetivos gerais e 
individuais para mortalidade em 

pacientes idosos entre a admissão 
e 3 meses após a alta.

Um total de 401 participantes 
foram recrutados para o estudo.

- Na admissão hospitalar, 19,4% apresentavam 
comprometimento cognitivo moderado e 22,7% 

apresentavam sintomas depressivos clinicamente elevados. 
- Os sintomas de apatia foram mais frequentemente relatados 

em resposta à hospitalização. No entanto, sentimentos de 
desesperança sobre sua situação foram o preditor cognitivo-

afetivo mais forte de mortalidade 

Meyre et al. 
(2020)21

Determinar a relação entre fatores 
psicossociais e suas associações 

com hospitalizações não 
planejadas em pacientes com 

fibrilação atrial

A amostra final do estudo incluiu 
2378 pacientes.

- Os achados sugerem que fatores psicossociais estão 
fortemente associados à ocorrência de hospitalizações em 

pacientes com fibrilação atrial. 
- Os pacientes divorciados ou solteiros apresentaram taxas 

mais altas de hospitalizações em comparação com os casados.
- Pacientes que relataram menor percepção de saúde tiveram 
maior taxa de hospitalização em comparação com pacientes 

com alta percepção de saúde. 

Al Aqqad et 
al. (2019)22

Explorar a ocorrência de 
ansiedade, depressão e 

identificar os fatores associados 
à readmissão hospitalar entre 
pacientes idosos com doença 
pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC) após alta

 Um total de 81 pacientes com 
idade mediana de 72 anos 

foram recrutados. 

- Sintomas de ansiedade foi observada em 34,57% dos 
pacientes e 38,27% apresentaram sintomas de depressão;
- Um histórico de admissões frequentes foi associado ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos, enquanto os escores 
de ansiedade foram associados à quadro de dispneia grave. 
- Depressão grave foi mais comumente identificada entre 
pacientes com idade entre 60 e 75 anos e naqueles com 

histórico de tuberculose. 

Silva et al. 
(2019)23

Analisar a relação entre estresse, 
sintomas depressivos e esperança 

em idosos submetidos a 
tratamento quimioterápico.

A amostra foi composta de 123 
idosos vinculados a um hospital 

geral público terciário.

- Sintomas depressivos e níveis de esperança estão 
correlacionados negativamente;

- Apesar dos elevados níveis de estresse constatado 71,5%
da amostra não manifestavam sintomas depressivos. 

Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos acerca dos “Fatores de riscos associados a prevalência de depressão em idosos hospitalizados: 
uma revisão integrativa”, Brasil, 2024. (Continuação) 

Autor/Ano Objetivos Amostra Principais resultados

densidade), HDL (lipoproteínas de alta densidade) e Cr 
(creatinina) que possivelmente estariam relacionadas a 
ocorrência de sintomas depressivos. Isso pode ser explicado 
pelo fato de que o colesterol desempenha um papel importante 
no desenvolvimento, atividade e estabilidade das sinapses, 

influenciando na atividade da serotonina. Nesse sentido, os 
profissionais da saúde devem encorajar os pacientes a aumentar 
a ingestão alimentar e a praticar exercícios ativamente para 
aumentar os níveis séricos de Cr, possibilitando melhorias 
quanto aos sintomas depressivos11.
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A implicação clínica dos achados sugere que uma 
melhor avaliação das condições psicossociais dos pacientes 
idosos pode ajudar a equipe de saúde a intervir com mais 
sensibilidade e a serem mais responsivos ao oferecer suporte 
específico. Tais intervenções podem incluir melhoria nas 
relações sociais do paciente e fortalecer sua autoeficácia diante 
da doença, o que pode implicar aconselhamento psicossocial, 
designação de grupo de autoajuda ou psicoterapia21.

É importante ressaltar que depressão pode ser causal-
mente relacionada a uma maior probabilidade de admissão 
hospitalar que incluem mecanismos biológicos, acesso aos 
cuidados, mau tratamento e baixa adesão, principalmente rela-
tivas ao acesso e à qualidade de serviços médicos e psicológicos12.

Sintomas elevados de ansiedade foram fortemente 
associados a sintomas depressivos na alta hospitalar. Além disso, 
suporte social, gênero masculino e capacidade de enfrentamento 
também tiveram uma associação significativa com a idade 
avançada e sintomas depressivos. Os idosos com diagnóstico 
de câncer apresentam maior tendência a quadros depressivos 
e ansiedade, e uma possível explicação seria o fato de que 
esses pacientes lidam com os efeitos adversos do tratamento, 
abandono, perda de autocontrole e até mesmo uma crise de 
sobrevivência13,17.

É provável que a gravidade dos sintomas que podem 
limitar a capacidade funcional dos pacientes, incluindo uma 
fração de rejeição pré-operatória baixa, esteja impedindo os 
pacientes de serem fisicamente ativos antes da operação e 
contribuindo para os sintomas somáticos da depressão. Os 
sintomas somáticos versus cognitivos da depressão podem 
ter um impacto negativo maior nos resultados de saúde 
relacionados ao coração. Sabe-se que a atividade física pode 
ter seus efeitos mais potentes na saúde de pacientes cardíacos 
que estão deprimidos16.

A alta prevalência de sintomas de apatia possivelmente 
está relacionada ao fato de nos concentrarmos em pacientes 
com uma doença aguda. Recentemente uma pesquisa quali-
tativa mostrou que os sintomas de apatia permanecem na 
hospitalização pós-aguda, quando os pacientes se sentem menos 
ativos e experimentam falta de iniciativa ou motivação12,17.

O reconhecimento de sentimentos de desesperança 
durante a hospitalização aguda parece importante na identi- 
ficação de indivíduos idosos gravemente afetados e hospita-
lizados, em risco de morte.  Em um estudo com pacientes idosos 
em tratamento de câncer, observou-se que o valor preditivo 
dos sentimentos de esperança era menor e apresentavam uma 
perspectiva negativa em relação ao futuro. Isso implicaria 
que a identificação inicial de pacientes idosos hospitalizados 
necessitaria de um elemento a mais no tratamento, como as 
terapias cognitivas (comportamental)20.

Em um estudo, foi identificado que quase metade dos 
pacientes idosos recrutados com doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) tinham ansiedade ou depressão. Relatos da 
interação dessas comorbidades variam amplamente, dependendo 
da inclusão de critérios de intervenção, graus de gravidade 

da doença, uso de diferentes ferramentas de diagnóstico e 
diferentes cenários de estudo. A explicação para isso é que 
durante o tempo de dispneia, o paciente pode ter maior 
ansiedade, maior uso da musculatura acessória, aumento do 
cortisol, nível de sal e nível de PaCO2 (pressão parcial de gás 
carbônico). Isso faz com que ele fique ainda mais preocupado 
com sua condição que pode impedi-lo de realizar atividades 
cotidianas, que se sinta inútil, desencadeando, assim, sintomas 
de depressão. Além disso, a própria DPOC aumenta o risco 
de admissão hospitalar, o que interrompe a rotina do idoso22.

Pacientes com histórico de depressão, uso de álcool ou 
uso de substâncias tiveram um maior nível de reinternação. 
Alta para casa e idade avançada estiveram associados com 
menor risco de reinternação por depressão. Também foi 
relatado que pacientes sem contatos sociais próximos tiveram 
chances aumentadas de sintomas depressivos após ataque 
cardíaco ou acidente vascular cerebral, enquanto aqueles com 
os contatos sociais só aumentaram as chances de sintomas 
depressivos após o AVC. A diferença crescente no risco 
cumulativo de depressão após acidente vascular cerebral 
versus infarto do miocárdio, há mais de 1 ano, pode refletir 
parcialmente dificuldades psicológicas e sociais de incapa-
cidade por acidente vascular cerebral14.

Além disso, pesquisas11,16,20-22 estabeleceram que durante 
períodos de estresse ou adversidade, estilos de enfrentamento 
adaptativos, como aprender a lidar com um problema, são 
comumente associados à resiliência entre os idosos. A hospi-
talização é um período de estresse para idosos; portanto, 
os indivíduos que lidam com estresse adaptativo também 
experimentaram sintomas depressivos. Neste sentido, é 
importante avaliar níveis de estresse e esperança, onde as 
informações são pertinentes à formulação de planos de cuidado 
e ao planejamento de assistência que englobe os fatores 
psicológicos do cliente, possibilitando a melhoria da qualidade 
de serviços prestados23.

Um estudo18 destacou a importância de identificar os 
fatores de risco associados à ocorrência de hospitalizações 
entre adultos mais velhos. O aparecimento de depressão esteve 
associado ao quadro clínico do paciente e a casos de reinter-
nação hospitalar. Entretanto, mais estudos são necessários para 
compreender os fatores predisponentes à depressão em idosos 
hospitalizados e se existe relação desses fatores com variáveis 
socioeconômicas, ambientais, psicológicas, dentre outras.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o desenvolvimento da modernidade, o aumento 
da expectativa de vida, o envelhecimento populacional, as 
mudanças gerais nas relações sociais e as tecnologias que 
prolongam a vida, as doenças que acometem as pessoas 
deixaram de se concentrar apenas nos aspectos físicos e tem 
perturbado a saúde mental de indivíduos em todo o mundo. 
Neste sentido, a depressão surge como doença que necessita 
de ações e intervenções urgentes, sobretudo para a população 
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idosa, a qual é frequentemente negligenciada ou as ações de 
saúde costumam abranger apenas a saúde física.  

O avançar da idade pode tornar-se um fator de risco 
para a evolução de um quadro de depressão, pois muitos 
idosos são isolados do resto da família e até mesmo aban-
donados por familiares, problema que somado a outras comor-
bidades que afetam os sistemas cardíacos, respiratórios e 
musculoesqueléticos e outros, acabam impactando direta-
mente na qualidade de vida e independência dos mesmos. 

Neste contexto, os principais fatores relacionados à 
depressão em idosos hospitalizados estão diretamente ligados 
ao quadro clínico e nível de comprometimento das funções 
do paciente. Problemas para promover a reintegração do 
indivíduo na sua comunidade também foram considerados 
como um fator de risco e quanto aos fatores predisponentes, 
destacam-se: histórico de depressão na família, abuso de 
álcool e outras drogas e síndrome do idoso frágil, podendo 
se associarem positivamente tanto ao desenvolvimento de 
depressão bem como a outros agravos psicológicos, entre 
eles, a ansiedade. 

Quanto às limitações do estudo, tem-se o fato da 
escassez da literatura e uma falta de detalhamento dos 
fatores envolvidos na ocorrência de depressão em idosos 
hospitalizados.  Ainda há a necessidade de investigar outras 
variáveis que possam influenciar no desenvolvimento do 
quadro depressivo nessa população. Além disso, devido à 
heterogeneidade dos estudos não é possível ter uma genera-
lização abrangente dos resultados.

Por fim, o estudo permitiu compreender mais sobre os 
agravos que comprometem a saúde física e psicológica dos 
idosos, sobretudo, fatores que influenciam a ocorrência de 
depressão em idosos hospitalizados. Ressalta-se a importância 
de estabelecer estratégias eficientes na identificação e 
prevenção de depressão em idosos. Isso reforça a necessidade 
de mudanças no campo assistencial e dos serviços de saúde, 
para prestação de cuidados mais humanizados e que atendam 
às necessidades biopsicossocial desses indivíduos de forma 
individual e coletiva. 
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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on factors 
related to depression in hospitalized elderly people. Method: 
This is an Integrative Review, in which the searches took 
place in three databases, Bireme, PubMed and Scopus, using 
the established inclusion and exclusion criteria and the PICo 
strategy. Result: 13 studies were included in the synthesis of 
this review. The studies showed that the factors associated 
with depression in hospitalized elderly people were frailty, 
clinical comorbidity, low social support and substance abuse. 
The development of depression during hospitalization was 
also associated with a greater number of readmissions 
and clinical problems associated with other comorbidities. 
Conclusion: Several factors can affect the elderly population 
and make them susceptible to depression. In a hospitalization 
context, there is greater vulnerability to the predominance 
of these factors, therefore, the importance of establishing 
efficient strategies for identifying and preventing depression 
in the elderly is highlighted, in addition to providing more 
humanized care that meets the biopsychosocial needs of the 
elderly people.

Keywords: Aged; Depression; Risk factors; Hospitalization.

Resumen 

Objetivo: Analizar la evidencia científica sobre los factores 
relacionados con la depresión en adultos mayores hospi-
talizados. Método: Se trata de una Revisión Integradora, en la 
que se realizaron búsquedas en tres bases de datos, Bireme, 
Pubmed y Scopus, de acuerdo con los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos y utilizando la estrategia PICo. 
Resultados: Se incluyeron 13 estudios en la síntesis de esta 
revisión. Los estudios mostraron que los factores asociados a 
la depresión en ancianos hospitalizados fueron la fragilidad, 
la comorbilidad, el cuadro clínico, el bajo apoyo social y el 
abuso de sustancias. El desarrollo de depresión durante la 
hospitalización también se asoció con un mayor número de 
rehospitalizaciones y empeoramiento clínico asociado con 
otras comorbilidades. Conclusión: Varios factores pueden 
afectar a la población anciana y hacerla susceptible a la 
depresión. En un contexto de hospitalización, existe una mayor 
vulnerabilidad al predominio de estos factores, por lo que se 
enfatiza la importancia de establecer estrategias eficientes en la 
identificación y prevención de la depresión en el adulto mayor, 
además de la prestación de cuidados más humanizados que 
atiendan las necesidades biopsicosociales de los individuos.

Palabras clave: Adulto mayor; Depresión; Factores de riesgo; 
Hospitalización.


