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O envelhecimento populacional € um fenémeno global que resulta em
um aumento significativo da proporcdo de idosos na sociedade. Esse
processo é caracterizado por diversas alteragcdes morfolégicas, bioquimicas,
funcionais e psicolégicas que afetam a salde e o bem-estar dos individuos
mais velhos. Com o aumento da idade, hd uma maior prevaléncia de doencas
cronicas e degenerativas, com risco de descompensacao clinica, contribuindo
para um aumento nas hospitalizacdes.

A hospitalizacdo pode impactar a saldde cognitiva dos idosos,
favorecendo o surgimento de déficits funcionais e cognitivos, muitas vezes
irreversiveis. O ambiente hospitalar, caracterizado por mudancas bruscas na
rotina, imobilidade prolongada, polifarmécia e infec¢des, pode desencadear
ou agravar quadros de delirium e acelerar a progresséo para deméncia. Os
idosos apresentam taxas de internagdo hospitalar superiores as demais, e a
duracéo dessas internacdes tende a ser mais longa devido a comorbidades
e complicag6es associadas.

Durante a hospitalizagcdo, os idosos estdo mais suscetiveis a
complicagBes secundarias, como a diminuicdo da mobilidade e a perda da
autonomia, o que pode impactar negativamente sua qualidade de vida. Além
disso, a hospitalizagdo pode levar a um declinio funcional, aumentando o
risco de readmissfes e prolongando o tempo de recuperacgéo.

Portanto, o envelhecimento populacional ndo apenas eleva o nimero
de hospitalizacdes, mas também traz & tona a necessidade de estratégias
adequadas para o cuidado e a reabilitacdo dos idosos, visando minimizar os
efeitos adversos da internagdo e promover uma melhor qualidade de vida. A
presente pesquisa teve como objetivo identificar os fatores de risco
associados ao comprometimento cognitivo em idosos hospitalizados. A
pesquisa foi conduzida por meio de bases de dados académicas, como
PubMed, Scielo e Google Scholar. As palavras-chave utilizadas na busca
foram "envelhecimento" AND "hospitalizagao" AND “deméncia”.

A combinacéo dessas palavras-chave permitiu a identificacdo de
estudos que abordam diretamente o fenbmeno da deméncia em idosos,
desencadeada pela hospitalizacdo prolongada. Os artigos foram
selecionados com base na relevancia e adequacao dos dados relacionados
a populacao idosa. Além disso, foram incluidos apenas estudos publicados
na ultima década, garantindo a atualidade e a pertinéncia. Os principais
fatores de risco para o declinio cognitivo durante a hospitaliza¢do incluem: a
imobilidade, polifarmacia, processos infecciosos e isolamento social.

A imobilidade, frequentemente associada ao uso de contencao fisica
e dispositivos invasivos como sondas e cateteres, limita o movimento do
idoso, j& 0 uso excessivo de medicamentos, especialmente psicotropicos e

66 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-79-0 | 2025


https://orcid.org/0000-0001-5497-3463

Praticas em Psicologia Hospitalar

sedativos, também podem aumentar o risco de delirium. Quanto aos
processos infecciosos, tais como infec¢ao urinaria e pneumonia, sao fatores
desencadeantes do delirium, considerado um dos principais preditores de
piora cognitiva e funcional, além de aumentar o tempo de hospitalizacao.

E por fim, mas com igual relevancia, o isolamento social,
caracterizado pela separacéo do convivio familiar e a limitac&o das interacdes
sociais impactam a salde mental e funcional dos idosos. Quanto aos
mecanismos fisiopatolégicos que explicam a relacéo entre hospitalizacéo e
declinio cognitivo, destacam-se: a neuroinflamacdo, que produz respostas
inflamatdrias exacerbadas podendo induzir neurodegeneracdo e disfuncao
cognitiva; o estresse oxidativo, provocado pela hospitalizacéo, e que pode
gerar um desequilibrio na homeostase celular, causando danos neuronais; e
a privagao sensorial, que se resume na falta de estimulos visuais e auditivos
no ambiente hospitalar contribuindo para a confusdo mental e o delirio.
Estudos indicam que o delirium ndo apenas € um fator de risco para
deméncia, mas pode acelerar sua progressao.

Estima-se que idosos que desenvolvem delirium durante a internacéo
tém risco significativamente maior de desenvolver deméncia a longo prazo.
O delirium pode atuar como um gatilho para déficits cognitivos permanentes,
levando a uma piora funcional progressiva e a dependéncia nas atividades
de vida diaria. Os resultados da analise sobre os fatores de risco associados
ao comprometimento cognitivo em idosos hospitalizados revelam que, a
prevencdo requer uma abordagem interdisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e cuidadores. E,
algumas estratégias eficazes incluem: mobilizacdo precoce, adequacédo do
ambiente hospitalar, revisdo da prescricdo medicamentosa e estimulacao
cognitiva.

Os estudos analisados nessa revisdo, ressaltam que a hospitalizacao
de idosos deve ser gerida com planejamento e a¢gfes preventivas, com o
objetivo de reduzir impactos negativos e assegurar uma melhor qualidade de
vida apés a alta. A identificacdo antecipada dos fatores de risco e a adogao
de estratégias eficazes podem fazer uma diferenca significativa na
preservacdo da autonomia e funcionalidade dos idosos internados.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Hospitalizacdo. Deméncia.
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