
RESUMO: Sintomas depressivos são um fator preditivo de maior mor-
talidade em idosos portadores de doenças crônicas, mas incapacidade 
funcional também apresenta importância na evolução clínica. A pre-
sença de sintomas depressivos está associada a uma evolução desfavo-
rável em pacientes idosos hospitalizados, independente da sua capaci-
dade funcional? O objetivo deste estudo foi avaliar se a presença de sin-
tomas depressivos associa-se a uma evolução hospitalar desfavorável 
(aumento da permanência e mortalidade hospitalar), independente da 
capacidade funcional. Corte prospectivo em pacientes idosos interna-
dos nas enfermarias de Clínica Médica do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley (HULW), avaliados em dois momentos (20 dia de internação 
e na alta). Os instrumentos utilizados foram a Escala de Depressão 
Geriátrica, versão breve (EDG-15), e o Índice de Barthel para Incapaci-
dade em Atividades da Vida Diária (IBAIVD). A idade dos 100 pacientes 
variou entre 60 e 96 anos (69,47±7,45). A mortalidade hospitalar re-
lacionou-se com os escores da EDG-15 da internação (p=0,001). Ob-
servou-se correlação entre os escores da EDG-15 e IBAIVD no início (p 
= 0,008) e final da internação (p=0,01), verificando-se correlações 
lineares inversas (r=-0,30), porém de magnitudes fracas (r=-0,30 e 
r=-0,28, respectivamente). Sintomatologia depressiva associou-se a 
maior mortalidade, independente da capacidade funcional. Ressalta-se 
a importância da avaliação da sintomatologia depressiva nos idosos in-
ternados. Novos estudos e análises prospectivas poderão oferecer mais 
indicadores para maior entendimento. 
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IMPACT OF DEPRESSIVE SYMPTOMS ON ELDERLY 
PEOPLE´S DEATH RATES IN HOSPITALS 

ABSTRACT: Depression symptoms are a foreseen factor for higher 
mortality rates in elderly people suffering from chronic diseases. Func-
tional incapacity is also important in clinical evolution. Are depression 
symptoms associated to an unfavorable evolution in hospitalized el-
derly patients regardless of their functional capacity? The aim fo this 
study was current research evaluated depression symptoms associat-
ed to an unfavorable hospital evolution (increase in the permanence 
in hospital and death rate) regardless of functional capacity. Analysis 
comprised a prospective section in elderly patients hospitalized in the 
medical wards of the Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), 
João Pessoa PB Brazil, and evaluated at two instances, or rather, second 
day of hospitalization and discharge. Geriatric Depress Scale (EDG-15) 
and Barthel Index for Incapacity in Activities of Daily Living (BIIADL) 
were employed. The age of the one hundred patients ranged between 
60 and 96 years (69.47±7.45). Hospital mortality was related to scores 
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of EDG-15 of hospitalization (p=0.001). Co-relationship 
existed between scores of EDG-15 and BIIADL at the start 
(p=0.008) and discharge of hospitalization (p=0.01), 
with inversed linear co-relationships (r=-0.30), albeit 
weak magnitude (r=-0.30 and r=-0.28, respectively). 
Depression symptomology was associated with high 
death rates, regardless of functional capacity. The impor-
tance of depression symptomology evaluation in hospi-
talized elderly people should be underscored. Further 
studies and prospective analyses may provide further 
indications. 

KEY WORDS: Depression; Elderly People; Mortality Rate.

INTRODUÇÃO 

É elevada a prevalência de sintomas depressivos 
clinicamente significativos em idosos durante uma hospi-
talização, pois eles apresentam uma reação de ajustamen-
to à própria internação, à maior gravidade de sua doença 
e à suposta ameaça de morte. Estima-se que 35% a 45% 
de idosos internados por problemas somáticos apresen-
tam sintomas depressivos (DENNIS; KADRI; CAFFEY, 
2012; HOFFMANN et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2009), 
enquanto pacientes adultos não idosos apresentam esse 
quadro em 20% dos casos quando hospitalizados (AUS-
TIN et al., 2011; GIOIA-MARTINS; MEDEIROS; HAMZEH, 
2009) e a prevalência em idosos não hospitalizados é de 
15% (PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009).

Sintomas depressivos podem fazer parte de um 
quadro de depressão evidente (diagnóstico) ou de uma 
depressão subsindrômica, que é definida como a pre-
sença de sintomas depressivos na ausência de critérios 
diagnósticos para transtorno depressivo maior ou menor 
(PIBERNIK-OKANOVIC et al., 2011; LYNESS et al., 2007).

A realização de estudos epidemiológicos sobre a 
associação entre sintomas depressivos e mortalidade em 
idosos é complexa (VEST et al., 2011). Além da variável 
representada pela doença somática subjacente e da ca-
pacidade funcional do idoso, que estão, ambas, relacio-
nadas à ocorrência de sintomas depressivos (MEZUK et 
al., 2012), outros fatores também devem ser controlados, 
como gênero (EASTWOOD et al., 2012) e situação socio-
econômica (BUTTERWORTH; OLESEN; LEACH, 2012). 

Por outro lado, a incapacidade funcional, por si só, tem 
sido considerada um fator importante na evolução clínica 
de idosos hospitalizados (OLAFIRANYE et al., 2012). 

O problema de pesquisa deste estudo corres-
pondeu à seguinte pergunta: a presença de sintomas 
depressivos está associada a uma evolução desfavorável 
em pacientes idosos hospitalizados, independente da sua 
situação de capacidade funcional? 

O objetivo deste estudo foi avaliar se a presença 
de sintomas depressivos associa-se a uma evolução hos-
pitalar desfavorável (aumento da permanência hospitalar 
e mortalidade antes da alta), independente da sua capa-
cidade funcional, nas enfermarias de clínica médica do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW).

2 METODOLOGIA

O estudo seguiu um delineamento de corte 
prospectivo. Foi realizado um seguimento dos pacientes 
idosos internados nas enfermarias de Clínica Médica do 
HULW para mensuração das variáveis do estudo em dois 
momentos da evolução hospitalar (20 dia de internamen-
to e no dia da alta).

Foram considerados idosos os pacientes com 
idade igual ou superior a 60 anos, de acordo com a Polí-
tica Nacional de Saúde do Idoso (PNSI) do Ministério da 
Saúde (1999). O recrutamento foi feito de modo aciden-
tal, com seleção continuada dos pacientes idosos conse-
cutivamente internados nas enfermarias de Clínica Médi-
ca do HULW no período entre 18 de outubro de 2008 a 8 
de março de 2009. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
são: a) paciente com idade igual ou superior a 60 anos; 
b) admissão nas enfermarias de clínica médica do HULW 
para tratamento; e c) consentimento por escrito para par-
ticipação na pesquisa. Os critérios de exclusão foram: a) 
qualquer impossibilidade de comunicação por parte do 
paciente, como afasia, coma, dificuldade de fonação ou 
deficiência auditiva grave; b) presença de dor no momen-
to da entrevista.

O tamanho mínimo da amostra foi calculado de 
acordo com Richardson (1999), tomando-se por base 



279Sousa-Muñoz, Fernandes Junior, Nascimento, Garcia e Moreira

Artigos Originais

Revista Saúde e Pesquisa, v. 6, n. 2, p. 277-285, maio/ago. 2013 - ISSN 1983-1870 

uma estimativa de prevalência de 45% de transtornos 
depressivos em pacientes idosos internados por doenças 
crônicas em enfermarias gerais. O tamanho da amostra 
foi calculado com base em um universo finito, uma vez 
que o número de idosos internados nas enfermarias de 
clínica médica do HULW no ano de 1999 foi de 260 (SOU-
SA-MUÑOZ et al., 2001). A partir de uma amostragem aci-
dental, a um nível de confiança (s2) de 95% e um erro 
de estimação (E2) de 4%, chegou-se ao número mínimo 
necessário de 70 pacientes. 

Os instrumentos utilizados na coleta de dados 
foram a Escala de Depressão Geriátrica (EDG), versão 
breve (15 itens, EDG-15), e o Índice de Barthel para Inca-
pacidade em Atividades da Vida Diária (IBAIVD).

A EDG, na sua versão breve (15 itens), foi valida-
da no Brasil por Stoppe Júnior et al. (1994). Este instru-
mento foi escolhido devido às suas características de va-
lidade e fidedignidade e pelo fato de poder ser aplicado 
por pessoas sem formação psiquiátrica. Embora seja de 
autoaplicação, nesta pesquisa a EDG-15 foi administra-
da no formato de formulário, e as questões foram lidas 
em voz alta, para contornar o problema da baixa esco-
laridade da população-alvo. Foi realizado pré-teste dos 
instrumentos, que foram aplicados a 10 pacientes (10% 
da amostra). 

 Adotou-se a classificação de Yesavage et al. 
(1983) para classificação da pontuação global (soma de 
todos os itens) obtida com a aplicação da versão breve da 
EDG: entre 0 e 4 pontos, os idosos foram considerados 
eutímicos (provavelmente não deprimidos), pontuação 
entre 5 e 10 pontos indicou suspeita de depressão leve, 
e 11 ou mais pontos foi escore compatível com possível 
depressão moderada/grave.

Os pacientes que apresentaram sintomatologia 
depressiva clinicamente significativa (definida operacio-
nalmente como o ponto de corte superior a 5 no escore 
global da EDG-15) foram submetidos à avaliação clínica 
pelo psiquiatra.

O IBAIVD foi adaptado no Brasil por Paixão e 
Reichenheim (2005)  para medir o grau de incapacidade 
funcional. Através deste instrumento são avaliadas 10 ati-
vidades básicas da vida diária: alimentação, transferência 
entre a cama e o sanitário, mobilidade (andar sem auxi-

lio de pessoas e ou de objetos), asseio pessoal, banho, 
vestuário, ato de subir ou descer escadas e controle dos 
esfíncteres anal e vesical. O escore total resultante da 
soma de todos os itens pode variar de 0 a 20 pontos. Os 
idosos que obtiveram entre 0 e 5 pontos foram conside-
rados como portadores de dependência total; entre 6 e 
10, dependência grave; entre 11 e 15 pontos, dependên-
cia moderada; entre 16 e 19 pontos, dependência leve; e 
com 20 pontos, independência em atividades básicas da 
vida diária (PAIXÃO;REICHENHEIM, 2005).

Após assinatura do consentimento esclarecido 
pelos pacientes, os dados foram colhidos mediante en-
trevistas individuais realizadas nas referidas enfermarias. 
As entrevistas foram realizadas no 20 dia de internamento 
e no dia da alta hospitalar e tiveram duração de aproxi-
madamente 25 minutos nas duas ocasiões. 

Na estatística inferencial, para a comparação das 
categorias, foram usados testes não paramétricos (teste 
de Mann-Whitney, para dados ordinais e intervalares não 
pareados; teste de Wilcoxon para dados pareados; teste 
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher para dados ca-
tegóricos; correlação de Spearman para associação linear 
bivariada). Foram realizados cruzamentos simples entre 
cada variável (gênero, faixas de idade, renda, estado civil 
e procedência) e sintomas depressivos (como um escore 
numérico) através de regressões lineares simples e, de-
pois, foi realizada uma análise multivariada pela regres-
são linear múltipla.  O nível de significância estatística 
adotado em todos os testes foi de 5%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa (CEP) do HULW (nº 70/2001). 
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os pro-
cedimentos da investigação e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP/HULW.

3 RESULTADOS 

Dos 153 pacientes idosos internados nas enfer-
marias de Clínica Médica do HULW durante o período de 
cinco meses de coleta de dados, 53 preencheram crité-
rios de exclusão. 

A idade dos pacientes incluídos na pesquisa 
variou entre 60 e 96 anos (69,47±7,45), sendo 59% 
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(n=59) do sexo feminino. Na presente amostra, 17% ain-
da mantinham atividades laborativas e 16% referiram não 
receber proventos da Previdência Social. As frequências 
referentes às variáveis demográficas estão apresentadas 
na tabela 1.

O tempo de permanência hospitalar variou de 4 
a 105 dias (25,6±16,7). No dia da alta, 73% dos pacien-
tes haviam melhorado, 12% haviam morrido, 12% tive-
ram alta a pedido e 3% foram transferidos para outros 
hospitais. A permanência hospitalar média dos pacientes 
que morreram foi de 22,7 dias (±12,6).

As causas de óbito registradas nos prontuários 
foram as seguintes: insuficiência cardíaca congestiva 
(n=3), insuficiência respiratória aguda (n=2), neopla-
sia pancreática (n=1), broncopneumonia (n=1), infarto 
agudo do miocárdio (n=1), neoplasia pulmonar (n=1), 
tumor de mediastino (n=1), encefalopatia hepática 
(n=1) e morte súbita de causa não determinada (n=1).

Os sintomas depressivos mais frequentemente 
encontrados através da aplicação da EDG-15 no início da 
hospitalização estão demonstrados na tabela 2. 

Os escores obtidos através da aplicação da EDG-
15 no 2º dia de hospitalização variaram entre 0 e 11 
(4,34±2,33). Observou-se que 23% dos pacientes atin-
giram o ponto de corte estabelecido previamente para a 
presença de suspeita de depressão (EDG > 5) nessa pri-
meira entrevista. A classificação sintomatológica baseada 
em Yesavage (1983) resultou nas seguintes frequências: 
ausência de sintomas depressivos clinicamente significa-
tivos (77%), sintomatologia depressiva leve (21%) e sinto-
matologia depressiva moderada/grave (2%).

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos pacientes idosos 
internados nas enfermarias de Clínica Médica do Hospital Uni-
versitário Lauro Wanderley

(continua)

Variáveis demográficas f / %

Gênero

masculino 41

feminino 59

Idade

60-69 anos 58

70-79 anos 33

> 80 anos 9

Estado civil

casado 54

viúvo 32

solteiro 11

divorciado 3

Procedência

Capital 58

Interior 42

Renda familiar

< 1 salário 76

2-3 salários 19

> 3 salários 5

 
Tabela 2. Descrição dos itens mais encontrados através da 
aplicação da EDG-15 no início da internação de pacientes ido-
sos internados nas enfermarias de Clínica Médica do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley

Itens da EDG-15 Frequências (f/%)

EDG-9 = Sente-se desamparado 65

EDG-12 = Acha ruim o modo como se 
encontra 62

EDG-6 = Sente medo de que algo ruim lhe 
aconteça 51

EDG-2 = Na semana antes da internação 
deixou de fazer coisas que antes fazia 
habitualmente

59

EDG-4 = Sente-se aborrecido 45

EDG-3 = Sente que a vida está vazia 32

EDG-10 = Acha que sua memória está pior 
que a dos outros 18

Dos vinte e três pacientes que atingiram o pon-
to de corte da EDG-15, 16 (69,5%) foram examinados 
pelo médico psiquiatra. Nesta avaliação, foram afastados 
transtornos psiquiátricos em sete (44%) dos idosos que 
atingiram os cinco pontos na aplicação da EDG-15. Sete 
pacientes não foram avaliados porque tiveram alta hospi-
talar (n=4), óbito (n=1), ou transferência para o centro 
de terapia intensiva (n=2), antes da realização da con-
sulta psiquiátrica. 

Não se observou diferença estatística significativa 
(p = NS) nas pontuações da EDG-15 quanto ao gêne-
ro, embora os escores médios das mulheres (4,6±2,4) 

(conclusão)
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tenham sido discretamente superiores aos dos homens 
(3,9±2,1). Não se observou correlação entre escores da 
EDG-15 e a idade dos pacientes (p = NS). 

No grupo de idosos portadores de sintomatolo-
gia depressiva clinicamente importante (n = 23), a du-
ração da permanência hospitalar variou de 5 a 68 dias 
(28,6±17,1), o que não diferiu significativamente (p = 
NS) da permanência dos 77 pacientes que não atingiram 
o ponto de corte na EDG-15 (24,3±16,6). A permanên-
cia hospitalar também não diferiu quando se avaliou 
nesses dois grupos o número de dias de internação em 
função da idade e do gênero. A duração da internação 
também não diferiu quanto à idade (p = NS) e gênero (p 
= NS) em comparações independentes da presença de 
sintomas depressivos clinicamente significativos.

Analisando os 75 pacientes nos quais a EDG-15 
foi aplicada no início e no final da internação, observou-
se diferença estatisticamente significativa (p = 0,004) nas 
pontuações da EDG-15 entre a aplicação feita no início da 
internação (4,0±2,1) e no momento da alta (3,32±1,5), 
indicando uma diminuição na intensidade dos sintomas 
entre estes dois momentos da hospitalização.                      

A mortalidade hospitalar relacionou-se estatisti-
camente com os escores da EDG-15 no início da interna-
ção (p = 0,001). A proporção de pacientes que evoluiu 
para morte durante a internação foi maior entre os doen-
tes que atingiram o ponto de corte (EDG-15 > 5), apre-
sentando-se, então, classificados como portadores de 
sintomas depressivos de intensidade leve ou moderada/
grave. Esta associação persistiu ao se controlarem estatis-
ticamente as variáveis faixa de idade (60-69; 70-79; 80 ou 
mais), escolaridade, gênero, estado civil e procedência.

Os escores obtidos através da aplicação do IBAI-
VD no início da internação hospitalar (n=100) variaram 
de 3 a 20 (14,4±9,4). Constatou-se que 25% dos pacien-
tes apresentavam incapacidade grave para realização de 
suas atividades instrumentais básicas, 21% apresentavam 
independência funcional, enquanto 3% tinham depen-
dência total. 

A duração da permanência hospitalar também 
não se relacionou com a capacidade funcional avaliada 
no início da internação (p = NS). Esta falta de associa-
ção persistiu quando se controlaram as variáveis faixas de 

idade e gênero. Considerando-se apenas os escores dos 
pacientes que foram submetidos às duas mensurações 
pelo IBAIVD (início e final da internação) - 75 pacien-
tes -, verificou-se que houve um aumento significativo 
(p = 0,0001) na magnitude destas pontuações entre a 
primeira entrevista (14,9±5,0) e a segunda (16,7±3,6), 
denotando uma melhora da capacidade funcional para 
realização das atividades instrumentais ao longo da evo-
lução hospitalar.

Os escores do IBAIVD aplicado no início da inter-
nação não diferiram significativamente (p = NS) nos pa-
cientes que morreram durante a hospitalização (n=12; 
15,1±5,0) em relação aos que sobreviveram (n=88; 
13,5±4,5).

Observou-se correlação estatisticamente signifi-
cativa entre os escores da EDG-15 e do IBAIVD no início 
(p = 0,008) e no final da internação (p = 0,01), verifi-
cando-se correlações lineares inversas, porém, de magni-
tudes fracas (r = -0,30 e -0,28, respectivamente), como 
pode ser observado nas figuras 1 e 2.
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Figura 1. Relação inversa entre a capacidade funcional e sintoma-
tologia depressiva no início da internação (n=75) em pacientes 
idosos internados nas enfermarias de Clínica Médica do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley
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Pontuações IBAIVD final
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Figura 2. Relação inversa entre a capacidade funcional e sintomato-
logia depressiva no final da internação (n=75) em pacientes idosos 
internados nas enfermarias de Clínica Médica do Hospital Universi-

tário Lauro Wanderley

3 DISCUSSÃO 

A frequência estimada de sintomatologia de-
pressiva clinicamente significativa observada na presente 
amostra foi menor que as prevalências reportadas por ou-
tros autores no Brasil, que variaram entre 35% e 45% em 
idosos internados em enfermarias gerais para tratamento 
de doenças crônicas (FERRARI; DALACORTE, 2007; POR-
CU et al., 2008). Gazzale et al. (2004) encontraram uma 
prevalência mais elevada, contudo, estes autores não em-
pregaram um instrumento padronizado e validado para 
avaliação de sintomas depressivos. 

A frequência de incapacidade funcional encon-
trada também corrobora estudos anteriores com idosos 
hospitalizados (MURRAY et al., 2011; ABDULRAHEEM; 
OLAPIDO; AMODU, 2011). 

A associação observada entre mortalidade hospi-
talar com a intensidade da sintomatologia depressiva no 
início da internação é compatível com resultados relata-
dos por outros autores (PRINA et al., 2012; SÁNCHEZ et 
al., 2011; CULLUM et al., 2008). Aceita-se atualmente que 
a depressão e os sintomas depressivos são fatores prediti-
vos de maior mortalidade em idosos portadores de doen-
ças crônicas, sobretudo as cardiovasculares (KAMPHUIS 
et al., 2009; KAMPHUIS et al., 2006). 

Essa associação não teve como variável inter-
veniente a incapacidade funcional. Uma vez que as 

pontuações referentes aos sintomas depressivos e à in-
capacidade funcional correlacionaram-se entre si, havia 
a possibilidade de a primeira variável relacionar-se com 
mortalidade por depender da última variável (incapaci-
dade funcional), sendo esta o fator mais importante no 
desfecho.  

A relação entre sintomatologia depressiva e mor-
talidade também não dependeu das variáveis idade, gê-
nero, etnia, escolaridade e procedência. Dados resultan-
tes de estudos em que são controlados os fatores de risco 
relacionados à idade, saúde física, recursos materiais e 
fatores sociais sugerem que o aumento da idade em si 
não é um fator de risco para depressão 

A ausência de associação de sintomatologia de-
pressiva com permanência hospitalar é discordante do 
que afirma Prina et al., (2012), que consideram que os 
sintomas depressivos influenciam a duração da perma-
nência hospitalar dos pacientes idosos, pela ação desses 
sintomas sobre a imunidade celular,  favorecendo a ins-
talação de infecções, além da possível alteração da fun-
ção neuroendócrina e da atividade do sistema nervoso 
autônomo, o que determinaria uma recuperação mais 
lenta. Para Cullum et al., (2008), no entanto, ainda que 
a sintomatologia depressiva em idosos influencie a evo-
lução hospitalar dos pacientes após a alta hospitalar, não 
encontraram associação entre duração da permanência 
com aquela variável. 

A melhora da sintomatologia depressiva entre o 
início e o final do internamento indica possivelmente o 
resultado da melhora do estado clínico dos pacientes e 
a perspectiva iminente da alta hospitalar iminente. Este 
achado não foi estudado por outros autores para fins de 
comparação, mas se trata de um resultado esperado.

A correlação entre sintomas depressivos e in-
capacidade funcional no início e no final da internação 
corrobora o estudo de Vivan e Argimon (2009), que en-
fatizaram a importância clínica desta associação no doen-
te idoso portador de doença crônica. As correlações de 
magnitudes fracas encontradas no presente estudo po-
dem refletir a influência de outras variáveis intervenien-
tes sobre esta relação, como, por exemplo, a gravidade da 
doença que motivou o internamento. Idade e gênero não 
influenciaram esta associação. Nesse sentido, Leão et al., 
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(2002) afirmam que as doenças orgânicas potencializam 
fortemente a incapacidade funcional nos idosos. 

Por outro lado, Lima, Silva e Ramos(2009) afirma 
que a incapacidade funcional pode ser causa ou conse-
quência de sintomatologia depressiva. Para ele a incapa-
cidade funcional, quando associada a uma doença física 
grave, pode ser importante fator de risco para depressão. 
Sabe-se, todavia, que os sintomas de doenças físicas e de-
pressão são fatores de risco para a incapacidade funcio-
nal também e não é rara a associação das três condições 
nos idosos (OLAFIRANYE et al., 2012). 

A duração da permanência hospitalar também 
não se relacionou com a capacidade funcional avaliada 
no início da internação, o que coincide com os achados 
de Caplan et al. (1998), que, embora não tenham encon-
trado essa associação, observaram que o risco de read-
missão hospitalar foi maior em idosos que apresentavam 
maior grau de comprometimento para realização das ati-
vidades básicas da vida diária. 

Por outro lado, Leão et al. (2002) constataram 
uma elevada mortalidade seis meses após a internação 
hospitalar em pesquisa realizada com pacientes idosos 
que apresentavam incapacidade funcional importante 
durante a internação. Para estes autores, a incapacidade 
funcional é um importante fator preditivo de mortalidade 
no idoso. 

No presente trabalho, já no final da hospitali-
zação, foi possível observar uma melhora significativa 
da capacidade funcional, em relação ao início do inter-
namento, de forma semelhante ao que ocorreu com a 
sintomatologia depressiva. Estas duas variáveis se cor-
relacionaram significativamente nos dois momentos da 
mensuração ao longo do internamento.

4 CONSIDERAÇÔES FINAIS

A sintomatologia depressiva associou-se a 
uma maior mortalidade, independente da capacidade 
funcional, faixa de idade, gênero, estado civil, escolaridade 
e procedência. Foi constatada melhora significativa da 
sintomatologia depressiva e da incapacidade funcional 
entre o início e o final da hospitalização. Ressalta-se a 

importância da avaliação da sintomatologia depressiva 
específica dos idosos no contexto hospitalar. Novos 
estudos e análises prospectivas com maior número 
de medidas poderão oferecer mais indicadores para o 
entendimento desse problema.
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