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Resumo do artigo: A Pneumonia é considerada uma reacao inflamatéria nos pulmdes, consequente de uma
infeccdo que se instala neste 6rgdo, a qual pode ser ocasionada por diversos microrganismos. Durante o
envelhecimento do corpo humano, ocorrem alteracOes fisioldégicas aumentando o risco de pneumonias e
outras doencas respiratérias, pois com o avancar da idade o sistema imunoldgico também envelhece e
enfraguece o combate. Com isso, esse trabalho tem por objetivo averiguar o nimero de 6bitos em idosos por
pneumonia no Brasil entre os anos de 2012 a 2016. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado no més de agosto do corrente ano, através do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS). Com a obtencdo dos dados, notou-se que o numero de internagdes por pneumonia
ultrapassou um milhdo em todo o pais durante os anos estudados, bem como o nimero de ébitos chegou a
200 mil. O Sudeste liderou com o maior numero de registros de 6bitos, seguido pela regido Sul. Em relacdo
ao género, 0 masculino obteve o maior numero de 6bitos, com discreta diferenca em relagdo ao feminino.
Além disso, a Pneumonia hospitalar também esta em destaque, mostrando a necessidade de cuidados e
estratégias de prevencao destas infeccbes no ambito hospitalar. Com base nestes achados, conclui-se que 0s
profissionais devem estar atentos para os sinais dessa doenca, principalmente no publico idoso, pois o
préprio envelhecimento deixa o individuo propenso a complicagdes mais graves.
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INTRODUCAO

A Pneumonia é considerada uma reacdo inflamatdria nos pulmdes, consequente de uma
infeccdo que se instala neste Orgdo, a qual pode ser ocasionada por diversos microrganismos,
gerando um desequilibrio no sistema respiratério do individuo acometido. Diferentemente do virus
da gripe que ha um alto teor de infectividade, os agentes infecciosos que causam a pneumonia nao
costumam ser transmitidos facilmente.

A Durante o envelhecimento do corpo humano, geralmente acontece um aumento do diametro
antero-posterior do torax, bem como uma calcificacdo das cartilagens esterno-costais e 0
enfraquecimento na musculatura respiratéria. Isto faz com que a caixa toracica do idoso torne-se
mais fixa, com menor capacidade de expandir-se e de diminuir de volume. Quando o
envelhecimento ndo acontece de forma saudavel, existe um aumento do risco de pneumonias e

outras doencas respiratorias, pois com o avancar da idade o sistema imunologico também envelhece
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e enfraquece o combate. Até 40% dos casos de pneumonia em idosos acontecem pela infeccdo do
virus da gripe?.

E considerado idoso, a pessoa que possui 60 anos ou mais. O Brasil, assim como os demais
paises em desenvolvimento, assiste a um aumento na propor¢do e no numero absoluto de idosos.
Segundo as projecOes das NacOes Unidas, ha uma estimativa que entre 2000 e 2050, a populacao
idosa brasileira ampliara a sua importancia relativa, passando de 7,8% para 23,6% da populagio 2.

Estudos realizados sobre Pneumonia em idosos mostram que o indice da taxa de mortalidade
esta elevado e estes dados tém relacdo direta com a fragil imunidade de idosos. A gripe é um agente
que pode causar pneumonia e precisa ser tratada como doenga. A melhor prevencdo é vacinar o
idoso contra as pneumonias causadas por virus e alguns tipos de bactérias a partir dos 60 anos. Esse
publico deve evitar o contato com quem estiver gripado e ter uma alimentacdo e hidratacéo
adequadas. S6 em 2010, 42.947 idosos morreram de pneumonia no Sistema Unico de Satde (SUS),
de um total de 208. 302 internagdes em decorréncia da doenca, segundo o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, do Ministério da Satide®.

Diante do exposto, esse trabalho tem por objetivo averiguar o nimero de 6bitos em idosos

por pneumonia no Brasil entre os anos de 2012 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no més
de agosto do corrente ano, na base de dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), do
Ministério da Saude. Esse tipo de estudo busca descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
especialmente 0 que esta ocorrendo, permitindo abranger, com precisao, as caracteristicas de um
individuo, uma situagdo, ou um grupo, bem como desvendar a relagdo entre os eventos®. A
abordagem quantitativa € importante para garantir a precisdo dos resultados, evitando assim,
distorgdes de andlise e interpretacdo, permitindo uma margem de seguranca com relacdo a possiveis
interferéncias, buscando analisar o comportamento de uma populacéo através da amostra®.

O mesmo refere-se aos casos notificados de dbitos por Pneumonia em idosos, em todas as
Regides Brasileiras, de 2012 a 2016. Apés a coleta os dados foram agrupados e tabulados no
programa Microsoft Excel em categorias como numero de internacBes por Pneumonia, casos de

Obitos por regido do pais e por sexo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela a seguir expressa 0 numero de idosos internados por pneumonia do ano durante 0s
anos estudados. Nota-se que até o ano de 2015 o nimero de internacfes vinha aumentando, porém
no ano de 2016 esse numero decresceu. E exorbitante o nimero de pessoas internadas durante esses

cinco anos, resultando em mais de um milhdo de internagGes pela doenca.

Tabela 1. Namero de internagdes por Pneumonia em idosos a partir de 60 anos no Brasil.

ANO N° INTERNACOES
2012 214.709

2013 230.528

2014 232.123

2015 242.147

2016 228.552
Total 1.148.059

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Os altos numeros de hospitalizacdo em uma populacdo podem ser decorrentes da falta de

~ atencdo pertinente e efetiva aos problemas de salde, os obstaculos encontrados para 0 acesso aos

servigcos de salde, uma pouca unido aos servi¢os de atencdo primaria, gerando uma espontanea

busca por setores especializados ou de urgéncia, particularidade de individuo que busca servicos de

. salide ou até mesmo da baixa resolubilidade e eficacia das atividades dos mesmos®. Sendo assim,

,(«5" quando ha uma grande taxa no numero de hospitalizacdes é preciso acionar mecanismos de analise
e de procura de explicacdo para este incidente’.

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes biopsicossociais no individuo, que
estdo associadas a fragilidade, a qual pode levar a maior vulnerabilidade. Dentre os sistemas que
sofrem alteraces fisioldgicas com o envelhecimento, o imunolégico tende a fraquejar a medida em
que a faixa etaria aumenta®.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, sdo notificados 30.000 casos anualmente de

pessoas com infeccbes virais, embora o tratamento com medicamentos antirretrovirais tenha
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contribuido para o controle destas, as infeccBes pulmonares oportunistas dentre elas a pneumonia

ainda constituem a principal causa de morbidade e mortalidade®.

As infeccbes bacterianas sdo mais comuns nos pacientes infectados pelo HIV do que na

populacdo em geral e a ocorréncia de pneumonia recorrente é definidora de AIDS6. No entanto, o

quadro clinico e os principais causadores - Streptococcus pneumoniae e Haemophilus species - séo

semelhantes aos observados em pacientes ndo imunossuprimidos.Com 0s novos tratamentos e

importante aumento da sobrevida dos pacientes infectados, naturalmente, existe maior possibilidade

de internag@es hospitalares®.

A alta prevaléncia de infeccGes do aparelho respiratorio estd em consonancia com uma

tendéncia nacional e mundial, visto que as infeccGes agudas do aparelho respiratério vém

aumentando em individuos maiores de 65 anos em diversos paises, além das doencas deste sistema

serem a maior causa de internacGes de pacientes com complica¢fes médicas crénicas. O aumento

de internacdes pode estar relacionado tanto com a maior suscetibilidade imunoldgica do idoso,

quanto a pior condic&o fisioldgica desse grupo populacional®.

Contendo em vista 0 processo de transicdo demografica brasileira nas ultimas décadas e ao

fato de que a populacdo idosa apresenta maior risco de adoecer e morrer por doencas

imunopreveniveis como a gripe e a pneumonia, o0 governo brasileiro firmou compromisso com essa

populacdo, em consonancia com principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), dando

énfase a atencdo a salde na area de imunizacdes, pois estas doengas representam importantes causas

de hospitalizagio e morte entre os idosos®?.

A vacinacdo contra 0 pneumococo e o Vvirus influenza sdo as principais estratégias de

prevencgédo de pneumonia em idosos. Esta por sua vez confere protecdo para a maioria dos vacinados

por aproximadamente 1 ano, por isso as campanhas vacinais sdo anuais. Entretanto, mesmo

existindo formas de prevencdo contra a pneumonia, ainda é notério que mais de um milhdo de

idosos foram internadas pela doenga, ressaltando ainda que a vacina ja é administrada desde o ano

de 1999 em ambito nacional e mesmo assim o nimero de internacdes se faz exorbitante®?,

criticos com diagnosticos variados e frequentemente graves®.

Apesar dos inimeros avancos existentes em termos de prevencao, diagndstico e tratamento
das doencas infecciosas, estas ainda causam 30% das mortes no idoso, e sdo a causa mais frequente
de hospitalizagdo nesta populagio?®. Estima-se que o nimero de pacientes idosos hospitalizados
devera dobrar nas proximas décadas em todo o mundo, especialmente os de idade mais avancada.

Em virtude desse aumento, torna-se frequente pacientes idosos serem admitidos nos servigos mais
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Ainda que existam métodos preventivos contra a Pneumonia, ha resisténcia por parte dos
idosos na adesdo da vacina. Dentre os motivos relatados da ndo adesdo, 16% se refere a
preocupacdo de adoecer apos a vacina e 14% de ter uma ma reacdo. Com isso, é notorio que a
resisténcia desse publico se baseia na inseguranca com esse método de prevencio®®.

De acordo com a tabela a seguir, notou-se que o nimero de 6bitos vinha aumentando até o
ano de 2015, com a maior incidéncia. No ano seguinte houve um discreto decréscimo de 444 casos.
Além disso, a regido que possui o0 maior indice é a regido sudeste, responsavel por 51,2% dos 6bitos

por Pneumonia em idosos no Brasil.

Tabela 2. NUmero de ébitos por Pneumonia por ano e regido do Brasil.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

2012 1.441 5.787 19.228 6.941 2.278 35.675
2013 1.405 7.193 20.092 7.875 2.520 39.085
2014 1.632 7.362 20.141 8.103 2.708 39.946
2015 1.751 8.962 21.152 8.146 3.090 43.101
2016 1.750 8.507 20.906 8.790 2.704 42.657
Total 8.124 38.275 102.690 40.377 13.477 200.464

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Esse fato pode ser explicado pelas diferencas climaticas entre as regides as quais
influenciam a prevaléncia de Doengas Respiratorias, principalmente nos meses mais frios, além da
alta poluicéo atmosférica também ser um fator agravante?®.

O Coeficiente de Mortalidade por causas respiratorias para cada mil habitantes do Brasil

t'.»w -

também vem exibindo elevacdo com o passar dos anos analisados. Apresentou como meédia dos
anos 2000-2012 o coeficiente de mortalidade no Brasil 0,52 mortes para cada mil habitantes, sendo
que as regides Sul e Sudeste possuem médias superiores dentre as demais regides, sendo 0,7 mortes

para cada mil habitantes cada uma delas'’.
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Em se tratando de género, o nimero de 6bitos pela doenga foi discretamente maior no grupo

masculino ao comparar com o numero do feminino, com a diferenca de apenas 450 casos durante 0s

anos estudados.

Gréfico 1. Numero de 6bitos por sexo. (2012-2016)

OBITOS POR SEXO

W Masc MFem

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Nos dias atuais sabe-se que € possivel envelhecer com qualidade de vida, desde que esta seja
de forma saudavel e ativa. Portanto, percebe-se que o bem-estar é algo dificil no processo de
envelhecimento. Desta forma, é notéria a importancia de se estudar as causas de mortalidade e

| morbidade entre os sexos na populagdo idosa, com a finalidade de buscar estratégias de prevencéo,
promocédo da saude, habilitacdo e qualificacdo dos profissionais que irdo atuar nesta area e aptidao
dos sistemas de satide para acolher essa crescente demanda?®.,

No ano de 2012, de acordo com o World Health Statistics, as trés causas principais que
levaram a anos de vida perdidos no mundo foram as doengas cardiacas isquémicas, as infec¢bes no
trato respiratorio inferior, incluindo a pneumonia, e o acidente vascular cerebral (Organizacdo
Mundial de Satde-WHO, 2012). No entanto, dados de pesquisas do ano de 2011 revelaram que
doencas do aparelho circulatério, causas externas, neoplasias e doencas do aparelho respiratério
foram as quatro principais causas de mortalidade entre os homens. O que significa que algumas
complicacBes deste género poderiam ser evitadas se estes frequentassem mais 0S servicos de
atencéo basica a satide e realizassem medidas de prevencao primaria®®.

O numero de 6bitos de idosos homens pode ser entendido que muito dos homens preferem

adiar a0 maximo a busca por assisténcia a saude e s6 o fazem quando ndo conseguem mais lidar
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sozinhos com seus sintomas. No modelo de masculinidade idealizada, estdo presentes as nogdes de

invulnerabilidade e de comportamento de risco — como valores da cultura masculina — e a ideia de

uma sexualidade automatica e, portanto, incontrolavel. Associadas a isso se encontram fortalecidas

suas dificuldades de verbalizar as proprias necessidades, pois falar de seus p

roblemas de saude pode

significar uma possivel demonstragdo de fraqueza e de feminilizagdo perante os outros. Diante disto

pdde-se articular o elevado nimero de 6bitos a homens, uma vez que estes ndo procuram ajuda e/ou

quando procuram, a doenga como a pneumonia ja esta em um estagio avancado?

Sendo assim, a ndo adesdo do publico masculino nos servicos basicos de salde decorrente

de questdes culturais, na qual a doenca é considerada sinal de fragilidade,

dificulta o processo de

prevencdo e tratamento destas, fazendo com que os nimeros de 6bitos aumentem cada vez mais e

que a procura por tratamento aconteca de forma tardia gerando mais custos.

atraves da Saude da Familia, conseguiu alcancar a Saude da Mulher

O Ministério da Saude,

através de programas

especificos para promocdo e prevencdo de doencas, sendo assim, estas procuram com maior

frequéncia os servicos basicos de salde, todavia ha uma crescente politica de acolhimento da

populacdo masculina, o que podera promover uma busca intensificada dest

prevencdo a saude.

CONCLUSOES

A pneumonia estd presente no grupo estudado podendo estar as

fisicas e fisiologicas proprias da idade, mas que podem ser evitadas através

e grupo aos servicgos de

sociado as fragilidades
de medidas preventivas

e de promocado, isto porque a velhice ndo esta atrelada a uma fase patoldgica.

Entende-se com este estudo que o idoso esta susceptivel a tal

associada a orientacdo ou assisténcia indevida.

afeccdo podendo estar

A fatidica presenca desta alteracdo patoldgica, € claramente percebida pelos numeros de

internacGes por Pneumonia em idosos que sao exorbitantes, o que pode, af

individuo propenso a complica¢Ges mais graves.

irmado aqui de maneira

hipotética, estar ocorrendo por uma falha na cobertura vacinal desse publico. Além disso, a
Pneumonia hospitalar também estd em destaque, mostrando a necessidade de cuidados e estratégias
de prevencdo destas infecgdes no ambito hospitalar. Os profissionais devem estar atentos para 0s

sinais dessa doenga, principalmente no publico idoso, pois o proprio envelhecimento deixa o
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Este estudo colabora para explicitar que o numero de O6bitos por pneumonia continua
elevado e que muitas acOes precisam ser planejadas e executadas, a exemplo de captagédo dos idosos
para uma adesdo maior da vacinacdo, diagnostico precoce e tratamento correto, monitoramento e
controle de infecgdes hospitalares que predispem idosos internados por outras a adquirirem

Pneumonia Hospitalar, além de outras afecc¢des.
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