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O envelhecimento da população mundial é um fenômeno 
conhecido e cada vez mais acelerado; estima-se que uma em 
cada seis pessoas no mundo terá mais de 65 anos no ano de 2050 
(1). Na América Latina, uma das regiões com envelhecimento 
mais rápido, a proporção de idosos mais que dobrará nos pró-
ximos 30 anos, alcançando quase 18% da população total (2). 
No fim do século 21, as estimativas indicam que 30% da popu-
lação nessa região serão idosos. Outros países, como França e 

Suécia, levaram cerca de um século para passar por processo 
semelhante (2).

Discutir os impactos dessa mudança demográfica mun-
dial, bem como suas consequências para a área da saúde, não 
é apenas necessário, mas também urgente. O envelhecimento 
envolve alterações morfológicas, físicas, psicológicas, fisio-
lógicas e bioquímicas, que, juntamente com o estilo de vida, 
contribuem para uma maior suscetibilidade a doenças (3), 

Como citar	 Felipe LRS, Barbosa KSS, Virtuoso Jr JS. Sintomatologia depressiva e mortalidade em idosos da América Latina: uma revisão 
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RESUMO	 Objetivo. Averiguar a associação entre sintomatologia depressiva e mortalidade em idosos da América 
Latina.

	 Métodos. Realizou-se uma revisão sistemática com metanálise de estudos indexados nas bases PubMed, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Cochrane Library, Scopus e Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). O estudo foi registrado na base PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic Reviews) e estruturado de acordo com o referencial meto-
dológico PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A metanálise foi 
realizada usando modelos de efeitos aleatórios, e os dados analisados incluíram as medidas de risco relativo 
(RR) bruto e heterogeneidade, com estimativas pontuais e intervalos de confiança de 95% (IC95%).

	 Resultados. Cinco estudos, realizados no Brasil e no México, foram incluídos na metanálise, abrangendo 
8 954 idosos. O RR para mortalidade na presença de sintomatologia depressiva foi de 1,44 (IC95%: 1,16; 1,78). 
A heterogeneidade encontrada foi de 80,87%. As metarregressões mostraram que quanto maior a proporção 
de mulheres nas amostras dos estudos, maior o risco de mortalidade associada à sintomatologia depressiva, 
e quanto maior o tempo de acompanhamento do estudo, menor o risco de mortalidade associada à sintoma-
tologia depressiva.

	 Conclusão. A presença de sintomatologia depressiva associou-se positivamente à mortalidade em idosos 
latino-americanos, com RR de óbito 44% maior em relação aos idosos sem sintomatologia depressiva. As 
principais limitações do estudo foram o pequeno número de trabalhos encontrados na revisão sistemática e 
a variação entre as escalas utilizadas para determinar a presença de sintomatologia depressiva.

Palavras-chave	 Depressão; revisão sistemática; idoso; mortalidade.
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inclusive distúrbios mentais e neurológicos (4). Especifica-
mente para a população idosa, as doenças mentais ocupam a 
quinta posição em relação à carga de doença, sendo a depressão 
o principal transtorno a contribuir para essa carga (4).

Os sintomas diagnósticos de depressão incluem humor 
deprimido, anedonia, alteração (ganho ou perda) significativa 
de peso na ausência de regime alimentar, insônia ou hiper-
sonia praticamente diárias, agitação ou retardo psicomotor, 
fadiga ou perda de energia, sensação de inutilidade ou culpa 
excessiva, dificuldade de concentração e ideias recorrentes 
de morte ou suicídio (5). O diagnóstico da depressão é comu-
mente realizado por um médico psiquiatra, porém, diante 
da diversidade de sintomas que podem estar relacionadas à 
doença, estudos epidemiológicos têm se proposto a investigar 
os sintomas depressivos, também chamados de sintomato-
logia depressiva, rastreados por questionários validados. 
A sintomatologia depressiva manifesta-se sutilmente como 
disforia (uma mudança repentina e transitória do estado de 
ânimo) e sintomas somáticos, frequentemente associados a 
traços de depressão (5). Um estudo realizado no Brasil esti-
mou que a prevalência da sintomatologia depressiva foi de 
21,0% em idosos brasileiros (6). Em uma coorte com mais de 
145 mil participantes de 21 países, a prevalência da sintoma-
tologia depressiva foi de 11,0%, com variação de 2,0% (China) 
a 40,0% (Territórios Palestinos). A prevalência na América do 
Sul foi de 20,0% (7).

A presença da sintomatologia depressiva traz consequências 
como aumento da incidência de doenças cardiovasculares (7, 
8), doença coronariana, insuficiência cardíaca, acidente vascu-
lar cerebral (9), maior risco de complicações dialíticas e redução 
da qualidade de vida (8). Outro desfecho associado à sintoma-
tologia depressiva que vem ganhando destaque é o aumento do 

risco de mortalidade (7, 10-16). O melhor entendimento dessa 
associação é de interesse da saúde pública, pois pode apoiar 
estratégias que visem à promoção da saúde da pessoa idosa, 
diminuir potenciais impactos nos sistemas de saúde e previ-
denciário e guiar a implementação de estratégias de controle e 
prevenção da sintomatologia depressiva (8).

Apesar dos esforços tecnológicos e da crescente produção 
científica na área do envelhecimento humano, a saúde men-
tal dos idosos nos países em desenvolvimento ainda é pouco 
estudada (17) e não há estudos que analisem a associação entre 
sintomatologia depressiva e mortalidade em idosos latino- 
americanos. Desse modo, o objetivo deste estudo foi averiguar 
a associação entre a presença de sintomatologia depressiva e 
mortalidade em idosos da América Latina.

MATERIAIS E MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática com metanálise. O pro-
tocolo da revisão foi registrado na base de dados PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic Reviews) sob o 
número CRD42021256472 e estruturado de acordo com o refe-
rencial metodológico PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (18).

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos observacionais que investigas-
sem a relação entre sintomatologia depressiva e mortalidade 
em idosos, com diagnóstico de sintomatologia depressiva 
realizado a partir de instrumento validado para tal no país 
de origem do estudo. Para efeito da presente revisão, consi-
deraram-se como idosos os indivíduos com idade ≥ 60 anos, 

TABELA 1. Estratégias de busca utilizadas em revisão sistemática sobre sintomatologia depressiva e mortalidade em idosos da 
América Latina, 2022

Base de dados Estratégia de busca

PubMed ((((((((studies, cohort[MeSH Terms]) OR study, cohort[MeSH Terms]) OR cohort studies[MeSH Terms]) OR observational study[MeSH Terms]) 
OR observational studies as topic)) AND (((((((((((((((((depressive disorder[MeSH Terms]) OR depressive disorder, major[MeSH Terms]) OR 
depressive symptom[Abstract]) OR emotional depression[Abstract]) OR depressive neuros[Abstract]) OR endogenous depression[Abstract]) 
OR syndrome depressive[Abstract]) OR neurotic depression[Abstract]) OR melancholia[Abstract]) OR unipolar depression[Abstract]) OR major 
depressive disorder[Abstract]) OR involutional psycos[Abstract]) OR involutional paraphrenia[Abstract]) OR involutional depression[Abstract]) 
OR major depression[Abstract]) OR depressed elder[Abstract]) OR depressive morbility[Abstract])) AND ((mortality[MeSH Terms]) OR Mortality 
Registries[Abstract])) AND ((((((((aged[MeSH Terms]) OR (aged, 80[MeSH Terms] AND over[MeSH Terms])) OR aging[MeSH Terms]) OR oldest 
old[Abstract]) OR senior[Abstract]) OR older adults[Abstract]) OR older people[Abstract]) OR old[Abstract])

SciELO (depression) AND (mortality) AND (aged)

Cochrane Library ("studies, cohort" OR "study, cohort" OR "cohort studies" OR "observational study" OR "observational studies as topic") in All Text AND ("depressive 
disorder" OR "depressive disorder, major" OR "depressive symptom" OR "emotional depression" OR "depressive neuros" OR "endogenous depression" 
OR "syndrome* depressive" OR "neurotic depression" OR "melancholia" OR "unipolar depression" OR "major depressive disorder" OR "involutional 
psycos" OR "involutional paraphrenia" OR "involutional depression" OR "major depression" OR "depressed elder" OR "depressive morbility") in Title 
Abstract Keyword AND ("mortality" OR “Mortality Registries”) in Title Abstract Keyword AND ("aged" OR "aged, 80 and over" OR "aging" OR "oldest old" 
OR "senior" OR "older adults" OR "older people" OR "old") in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Web of Science TS= (observational study OR observational studies as topic) AND TS= (depressive disorder OR depressive symptom) AND TS= (mortality OR mortality 
registries) AND TS= (aged OR aging)

Scopus TITLE-ABS("depressive disorder" OR "depressive symptom" OR "emotional depression" OR "syndrome depressive" OR "depressive morbility" OR 
“depressive symptom” OR “emotional depression” OR “depressive neuros” OR “endogenous depression” OR “syndrome depressive” OR “neurotic 
depression” OR “melancholia” OR “unipolar depression” OR “major depressive disorder” OR “involutional psycos” OR “involutional paraphrenia” OR 
“involutional depression” OR “major depression” OR “depressed elder” OR “depressive morbility” AND "mortality" OR “mortality registries” AND "aged" 
OR "aging" OR “older adults” OR “old” OR “older people” AND "studies, cohort" OR "study, cohort" OR "cohort studies" OR "observational study" OR 
"observational studies as topic")

LILACS Depression [Palavras do resumo] and mortality [Palavras do resumo] and aged [Palavras do resumo]
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residentes em países latino-americanos (América do Sul, Amé-
rica Central e México). Para mortalidade, foram selecionados 
estudos que coletaram esses dados em registros oficiais de 
mortalidade ou pelo exame de atestados de óbito emitidos 
pelos órgãos oficiais do país. Os estudos que avaliaram popu-
lações com condições de saúde específicas, como, por exemplo, 
idosos em tratamentos oncológicos ou idosos hospitalizados, 
foram excluídos. Não houve restrições com relação ao idioma 
e à data de publicação.

Fontes de informação e estratégia de busca

Para responder à pergunta de estudo — “Qual a associa-
ção entre sintomatologia depressiva e mortalidade em idosos  
latino-americanos?” —, foi utilizado o acrônimo PECO. 
Consideraram-se como população os idosos latino-americanos 
com sintomatologia depressiva; a exposição foi a presença 
de sintomatologia depressiva; o desfecho foi a mortalidade; e 
o desenho dos estudos selecionados foi observacional. Como 
termos de busca, foram utilizados Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

A busca na literatura foi realizada no dia 5 de abril de 2022, 
nas seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), Web of Science, Cochrane 
Library, Scopus e LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde). As estratégias de buscas utiliza-
das estão inseridas na tabela 1.

Seleção dos estudos e extração dos dados

A seleção dos estudos e a extração dos dados foram rea-
lizadas em uma planilha padronizada do Microsoft Excel 
2010 por dois pesquisadores, de forma independente (LRRF, 
KSSB). As discordâncias foram resolvidas por consenso. Os 
registros foram primeiramente selecionados com base em 
seus títulos e resumos, com exclusão de duplicatas. Os artigos 
selecionados por título e resumo foram lidos na íntegra. Os 
textos completos também foram selecionados de modo inde-
pendente por dois pesquisadores (LRRF, KSSB). Os estudos 
que atenderam aos critérios de elegibilidade foram seleciona-
dos para análise.

Os dados extraídos incluíram nome do estudo, autores, ano 
de coleta dos dados, idioma, desenho do estudo, tamanho da 
amostra inicial, tamanho efetivo da amostra, local de realiza-
ção do estudo, tempo de acompanhamento, escala utilizada 
para mensurar a sintomatologia depressiva e o ponto de corte 
utilizado, número de indivíduos com sintomatologia depres-
siva, número de óbitos registrados e origem dos dados de 
mortalidade.

Avaliação da qualidade metodológica

O risco de viés dos estudos incluídos na revisão foi ava-
liado pela Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) (19)  para 
estudos não randomizados em metanálise. A NOS avalia o 
viés em três aspectos: seleção dos grupos do estudo; com-
parabilidade entre os grupos; e apuração da exposição para 
estudos caso-controle ou desfecho de interesse para estudos 
de coorte. Para o primeiro aspecto, a qualidade máxima é 
indicada por quatro estrelas; estudos que recebem três ou 

quatro estrelas são classificados como de boa qualidade. Para 
o segundo aspecto, da comparabilidade, são considerados de 
boa qualidade os estudos com uma ou duas estrelas. Final-
mente, para o terceiro aspecto, o domínio desfecho, são de 
boa qualidade os estudos que recebem duas ou três estrelas. 
São considerados estudos de má qualidade os que recebem 
zero ou uma estrela no domínio de seleção, zero estrela no 
domínio comparabilidade ou zero ou uma estrela no domínio 
de desfecho (19). Classificações divergentes na avaliação da 
qualidade foram resolvidas entre os investigadores tomando 
por base os elementos da ferramenta, o que promoveu maior 
acurácia e evitou vieses.

Análise dos dados

A metanálise foi realizada no  software  R (R Foundation 
for Statistical Computing) versão 4.1.2. Os cálculos foram 
realizados usando modelos de efeitos aleatórios. Os dados ana-
lisados incluíram as medidas de risco relativo (RR) bruto e de 
heterogeneidade (I2), com estimativas pontuais e IC95%. A hete-
rogeneidade foi considerada ausente quando os valores foram 
próximos de 0%, baixa para valores próximos de 25%, mode-
rada para valores próximos de 50% e alta para valores próximos 
de 75% (20). As metarregressões auxiliaram na identificação 
da sensibilidade da metanálise, através do pacote metafor (21), 
considerando o sexo dos participantes do estudo e o tempo de 
acompanhamento.

RESULTADOS

As buscas resultaram em 452 publicações, das quais 24 eram 
duplicatas. Posteriormente à leitura dos títulos e resumos, 
44 artigos foram eleitos para leitura na íntegra. Desses, cinco 
foram selecionados para revisão por atenderem aos critérios de 
inclusão (figura 1).

Características dos estudos incluídos

As características dos estudos incluídos na revisão sistemá-
tica são apresentadas na tabela 2. Os cinco artigos abrangeram 
8 954 idosos. As coletas de dados dos estudos aconteceram de 
1997 até 2017, sendo todos estudos de coorte. Quatro estu-
dos foram realizados no Brasil e um, no México. Todos foram 
avaliados como de boa qualidade (baixo risco de viés) pela 
NOS. Os estudos de Corrêa et al. (12), Diniz et al. (13) e Souza 
et al. (16) receberam nove estrelas na avaliação, enquanto os 
estudos de Keymolen et al. (14) e Lopes et al. (15) receberam 
oito estrelas, perdendo pontuação no desfecho e na seleção,  
respectivamente.

Para mensurar a sintomatologia depressiva, foram utiliza-
das quatro escalas: General Health Questionnaire 12 (GHQ-12), 
Escala de Depressão Geriátrica de Sheikh e Yesavage, Escala 
de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) 
adaptada e Escala de Depressão Geriátrica GDS-10, utilizadas 
por dois estudos. Para a constatação do óbito dos participantes, 
três estudos utilizaram dados de mortalidade extraídos de sis-
temas oficiais do governo e dois estudos utilizaram a estratégia 
de visita domiciliar, visita à unidade básica de saúde e contato 
com informantes-chave (vizinhos e parentes) para a localização 
dos participantes e desfechos.
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TABELA 2. Características dos estudos incluídos em revisão sistemática sobre sintomatologia depressiva e mortalidade em 
idosos da América Latina, 2022

Estudo

Características Corrêa et al. (12) Diniz et al. (13) Keymolen et al. (14) Lopes et al. (15) Souza et al. (16)

Risco de viés Boa qualidade (9 estrelas) Boa qualidade (9 estrelas) Boa qualidade (8 estrelas) Boa qualidade (8 estrelas) Boa qualidade (9 estrelas)

Escala de depressão 
(ponto de corte)a

Escala de Depressão 
Geriátrica GDS (6 de 15)

General Health 
Questionnaire 12 (GHQ-
12) (≥ 5 de 12)

CES-D adaptada (5 de 9) Escala de Depressão 
Geriátrica de Sheikh e 
Yesavage (≥ 11 de 30)

Escala de Depressão 
Geriátrica GDS (≥ 5 de 
15)

Anos de 
acompanhamento

5 8,9 14 5,3 2,5

Local do estudo Florianópolis/Brasil Bambuí/Brasil México Campina Grande/Brasil Pelotas/Brasil

Tamanho da amostra 
inicial

1 702 1 606 15 186 160 1 451

Tamanho efetivo da 
amostrab

1 391 1 508 4 601 156 1 298

Desenho do estudo Coorte Coorte Coorte Coorte Coorte

Idioma Inglês/português Inglês/português Espanhol Português Inglês/português

Período da coleta 2009-2014 1997-2007 2001-2015 2009-2017 2014-2017
a Ponto de corte indica pontuação mínima para diagnóstico de depressão.
b Tamanho da amostra ao final do estudo, após confirmação dos critérios de inclusão/exclusão ou perdas.

FIGURA 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos para revisão sistemática sobre sintomatologia depressiva e 
mortalidade em idosos da América Latina, 2022

Publicações identificadas: 452
•      PubMed: 54
•      SciELO: 28
•      Cochrane Library: 4
•      Web of Science: 143
•      Scopus: 189
•      LILACS: 34

Publicações duplicadas: 24

Publicações após remoção das
duplicadas: 428

Publicações incluídas: 5

Publicações excluídas após leitura do título/ resumo: 384
•      Amostra fora da América Latina: 161
•      Estudo de revisão sistemática, relato de caso, boletim
       médico e farmacológico: 18
•      Não estuda idosos: 27
•      Não estuda mortalidade/sintomatologia depressiva:
       178
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Associação da sintomatologia depressiva com a 
mortalidade

Os idosos que apresentaram sintomatologia depressiva tive-
ram um RR de 1,44 (IC95%: 1,16; 1,78) para mortalidade. O menor 
risco foi registrado pelo estudo mexicano (RR: 1,08; IC95%: 1,00; 
1,17), e o maior risco foi encontrado no estudo realizado em Flo-
rianópolis, Brasil (RR: 1,85; IC95%: 1,44; 2,37) (figura 2).

Metarregressões

Devido à alta heterogeneidade encontrada (I2: 80,87%), as 
metarregressões foram realizadas considerando o sexo dos par-
ticipantes do estudo e o tempo de acompanhamento (figura 3).  
Os resultados mostraram que quanto maior a proporção de 
mulheres nas amostras dos estudos, maior o risco de mortali-
dade associado à sintomatologia depressiva (R2: 0,59), e quanto 
maior o tempo de acompanhamento do estudo, menor o risco 
de mortalidade associado à sintomatologia depressiva (R2: 0,65).

DISCUSSÃO

Idosos latino-americanos que apresentaram sintomatolo-
gia depressiva tiveram, no presente estudo, 44% mais risco 
de falecer em comparação com idosos que não receberam esse 
diagnóstico. A maioria dos estudos desta revisão sistemática 
detectaram uma associação positiva entre o diagnóstico de 
sintomatologia depressiva e a mortalidade em idosos, com o 
RR variando de 8 a 85%. Esse achado condiz com os dados de 
outras regiões do mundo, inclusive países de alta renda (7, 22).

No Brasil, um estudo realizado em 2013 pela Pesquisa Nacio-
nal de Saúde (PNS) em parceria com o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), com mais de 60 mil entrevistados, 
identificou que a maioria dos brasileiros com sintomas depres-
sivos clinicamente relevantes não está recebendo nenhum tipo 
de tratamento. O acesso aos cuidados foi considerado desigual, 
com os pobres e aqueles que vivem em áreas de poucos recur-
sos tendo maiores dificuldades de acesso aos cuidados de saúde 
mental. Compreender essas disparidades e explicitar o aumento 
do risco de morrer na presença de sintomas depressivos é 
importante para desenvolver intervenções eficazes destinadas 
a reduzir a prevalência da sintomatologia depressiva e as desi-
gualdades no acesso aos cuidados de saúde mental (23).

FIGURA 2. Forest plots dos estudos e estimativa do risco relativo de mortalidade associado à presença de sintomatologia 
depressiva em idosos latino-americanos, 2022a

a RR: risco relativo; SD: sintomatologia depressiva.

A prevalência da sintomatologia depressiva é maior em 
mulheres do que em homens (24). Na presente revisão, a pro-
porção de mulheres foi maior em todos os estudos, variando 
de 50,09% (14) a 71,2% (15) das amostras. Entretanto, o risco de 
mortalidade foi mais elevado nos homens do que nas mulhe-
res, assim como na metanálise de Cuijpers et al. (25).  Uma 
coorte com mais de 145 mil participantes de 21 países também 
identificou que os homens, embora apresentassem menos sin-
tomas depressivos, corriam um risco de morrer mais de 50% 
maior quando comparados com as mulheres (7). Esses acha-
dos podem ser explicados, de um lado, pelo fato de homens 
relatarem menos sobre sua saúde, principalmente sintomas 
depressivos, em comparação às mulheres (26); e, de outro lado, 
pela menor propensão dos homens a procurarem tratamentos 
em saúde  (27), o que aparentemente pode contribuir para o 
aumento do risco de morrer (28).

Embora a sintomatologia depressiva seja geralmente asso-
ciada a condições adversas à saúde (29), como obesidade (30), 
hipertensão, doenças cardiovasculares (31) e diabetes (32), e a 
condições socioeconômicas adversas (33), no estudo de Diniz 
et al., o risco de mortalidade persistiu mesmo após o ajuste 
para fatores de estilo de vida. Portanto, outros fatores bioló-
gicos sistêmicos (como fatores genéticos e neurobiológicos) 
podem estar relacionados ao aumento do risco de mortali-
dade em idosos (13). Por outro lado, a presença de sintomas 
depressivos aumentou o risco de mortalidade em idosos 
com outras doenças, como diabetes (14), acidente vascular 
cerebral (34), doenças cardiovasculares e câncer (35). Consi-
derando que a depressão é um distúrbio crônico e recorrente 
(36) e que mais de um quinto dos idosos brasileiros possuem 
sintomas depressivos (6), reiteramos a importância de bus-
car estratégias que viabilizem a promoção da saúde mental 
e a prevenção de sintomas depressivos, melhorando não só 
a saúde física, mas também as interações social, emocional e 
profissional desses indivíduos. Essas estratégias podem envol-
ver ações que estimulem os idosos a relatarem mais sobre sua 
saúde mental, identificarem os sintomas depressivos precoce-
mente e buscarem ajuda profissional assim que os sintomas 
sejam identificados; ainda há uma subvalorização de queixas 
emocionais em comparação a queixas físicas. Com relação às 
políticas públicas, ações de conscientização e educação em 
saúde podem ser melhor empregadas quando se conhece a 
sintomatologia depressiva e sua relação com a mortalidade 
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FIGURA 3. Metarregressões para sexo feminino e tempo de acompanhamento em metanálise de mortalidade associada à  
presença de sintomatologia depressiva em idosos latino-americanos, 2022a

a R2: coeficiente de determinação.
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em idosos, diminuindo assim o risco desses indivíduos terem 
condições adversas de saúde e virem à óbito.

A avaliação da sintomatologia depressiva é um processo com-
plexo, que necessita de treinamento e sensibilidade, podendo 
ser realizada utilizando métodos variados. As escalas psico-
métricas auxiliam nessa triagem (37). Nos estudos incluídos 
nesta revisão, foram utilizados quatro instrumentos diferentes 
e, embora essas escalas sejam amplamente utilizadas para a 
população idosa, a variação diagnóstica pode dificultar a com-
paração dos estudos e a interpretação dos seus resultados. Nem 
todas as escalas, até mesmo as mais utilizadas, cobrem toda a 
complexidade e construto das variações de sintomas presentes 
nos manuais psiquiátricos. Desse modo, é difícil eleger uma 
única escala como padrão-ouro (37).

Dos cinco trabalhos incluídos, quatro foram brasileiros e 
um, mexicano. Considerando a produção científica dos países 
da América Latina, o Brasil possui maior destaque no número 
de publicações (38) e o México também está entre os três que 
mais publicam (39). Os estudos brasileiros foram realizados 
nas regiões Sudeste (Bambuí), Sul (Florianópolis e Pelotas) 
e Nordeste (Campina Grande), sendo essas as regiões com o 
maior número de grupos e linhas de pesquisa sobre o envelhe-
cimento humano no país (40). Os poucos estudos encontrados 
refletem a carência de publicações que envolvam a saúde men-
tal de idosos, principalmente nos países em desenvolvimento 
(17). Portanto, reforçamos a necessidade de mais estudos lon-
gitudinais que investiguem a associação entre sintomatologia 
depressiva e mortalidade em idosos.

As limitações deste estudo incluem o pequeno número de  
artigos encontrados e a variação entre as escalas para o diag-
nóstico de sintomatologia depressiva. Como ponto forte, 
destacamos o entendimento da produção científica da América 
Latina associando a sintomatologia depressiva e a mortalidade 

em idosos. Apesar de serem poucos, os estudos demonstra-
ram o risco aumentado de morrer em idosos com sintomas 
depressivos.

Considerando que a América Latina é uma das regiões do 
mundo que mais rapidamente envelhece (2) e que a mortalidade 
é um dos indicadores das condições de vida e do desenvol-
vimento socioeconômico de um país, os achados da presente 
revisão reforçam a necessidade não só de mais estudos na área, 
mas também de aprimoramento de políticas públicas voltadas 
para essa população, visando a combater os fatores de saúde 
evitáveis ou modificáveis e permitindo aos idosos usufruírem 
da longevidade com melhor qualidade de vida.

Como conclusão, o presente estudo mostrou uma associa-
ção positiva entre sintomatologia depressiva e mortalidade em 
idosos da América Latina, com o aumento em 44% do risco de 
mortalidade em idosos com sintomatologia depressiva compa-
rados com os que não apresentam esse diagnóstico. Espera-se 
que os resultados apresentados possam contribuir para o enten-
dimento dessa associação, e, desse modo, reforçar a importância 
de políticas públicas que contemplem a saúde mental dos idosos.
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Depressive symptoms and mortality in older people in Latin America: 
systematic review and meta-analysis

ABSTRACT	 Objective. To determine the existence of association between depressive symptoms and mortality in older 
individuals in Latin America.

	 Method. A systematic review with meta-analysis was performed based on published studies indexed in 
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Cochrane Library, Scopus, and LILACS  
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). The review protocol was registered in the 
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), and structured according to the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Meta-analysis was performed 
using random effects models, and the data analyzed included crude relative risk (RR) and heterogeneity, with 
poin estimates and 95% confidence intervals (95%CI).

	 Results. Five studies, performed in Brazil and Mexico, were included in the meta-analysis, for a total of 8 954 
older individuals. RR for mortality in the presence of depressive symptoms was 1.44 (95%CI: 1.16; 1.78). 
Heterogeneity was 80.87%. Meta-regression showed that the higher the proportion of women in the sample, 
the higher the mortality risk associated with depressive symptoms; and that the longer the study follow-up, the 
lower the risk of mortality associated with depressive symptoms.

	 Conclusion. The presence of depressive symptoms was positively associated with mortality in older Latin 
American individuals. The RR for death was 44.0% higher in individuals with depressive symptoms as com-
pared to those without depressive symptoms. The main study limitations were the lower number of studies 
retrieved through systematic review and the variety of scales used to determine the presence of depressive 
symptoms.
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Síntomas de depresión y mortalidad en personas mayores en América Latina: 
revisión sistemática con metanálisis

RESUMEN	 Objetivo. Investigar la relación entre un cuadro sintomático de depresión y la mortalidad en personas mayo-
res en América Latina.

	 Métodos. Se realizó una revisión sistemática con metanálisis de los estudios indexados en las bases de datos 
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Cochrane Library, Scopus y Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). El estudio se registró en la base de datos 
PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemáticas) y se estructuró según la referen-
cia metodológica PRISMA (Elementos preferidos de notificación para revisiones sistemáticas y metanálisis). 
El metanálisis se realizó con modelos de efectos aleatorios, y los datos analizados incluyeron los valores de 
riesgo relativo (RR) bruto y de heterogeneidad, con estimaciones puntuales e intervalos de confianza de 95% 
(IC 95%).

	 Resultados. En el metanálisis se incluyeron cinco estudios realizados en Brasil y México con 8 954 personas 
mayores. El RR de mortalidad en presencia de un cuadro sintomático de depresión fue de 1,44 (IC 95%: 1,16; 
1,78). La heterogeneidad fue de 80,87%. Las metarregresiones mostraron que cuanto mayor era la proporción 
de mujeres en las muestras de los estudios, mayor era el riesgo de mortalidad relacionada con el cuadro sin-
tomático de depresión, y que cuanto mayor era el tiempo de seguimiento del estudio, menor era el riesgo de 
mortalidad relacionada con dicho cuadro sintomático.

	 Conclusión. La presencia de un cuadro sintomático de depresión guardó una relación positiva con la mor-
talidad de personas mayores en América Latina, con un RR de muerte 44% mayor en comparación con las 
personas sin síntomas. Las principales limitaciones del estudio fueron el reducido número de estudios encon-
trados en la revisión sistemática y la variación entre las escalas utilizadas para determinar la presencia de un 
cuadro sintomático de depresión.

Palabras clave	 Depresión; revisión sistemática; anciano; mortalidad.
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