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RESUMO

INTRODUGCAO: A pneumonia é uma infecgdo pulmonar grave que afeta especialmente os idosos,
devido a fragilidade do sistema imunoldgico e a presenca de comorbidades. Este estudo analisa
aincidéncia, os fatores de risco e os custos hospitalares associados as internagdes por pneumonia
em idosos no Brasil, destacando a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e manejo
para reduzir seu impacto. OBJETIVO: Este estudo visa analisar as internacdes hospitalares por
pneumonia em idosos no Brasil de janeiro de 2024 a maio de 2024, com énfase na distribuicdo
por faixa etdria, sexo dos pacientes, tipos de atendimento e custos hospitalares. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo utilizando dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados via base de dados secunddria do TABNET/DATASUS.
Foram analisadas internagdes, faixa etaria, sexo dos pacientes, tipos de atendimento e custos
hospitalares por IC no Brasil entre janeiro de 2024 e maio de 2024. A andlise utilizou estatistica
descritiva e tabulacdo em planilha eletronica do Microsoft Excel 2016, com apresentacdo dos
resultados em tabelas no Microsoft Word 10. RESULTADOS: Os resultados indicam que a Regido
Sudeste lidera em internagGes por pneumonia em idosos (57,74%) e também em gastos
hospitalares (RS 74.085.867,55). A faixa etaria mais afetada é a de 80 anos ou mais, com 44,50%
das internagbes. Predominam internagdes femininas e de urgéncia, refletindo a gravidade dos
casos e a necessidade de intervencdes médicas imediatas em todo o pais. CONCLUSAO: Portanto,
a analise evidencia a alta prevaléncia de pneumonia em idosos, com maior incidéncia na Regido
Sudeste. A predominancia de internacdes urgentes e os altos custos hospitalares destacam a
gravidade da doenca e a necessidade de intervencdes imediatas. Estratégias de prevencao e
manejo eficazes sdo essenciais para reduzir o impacto da pneumonia nessa populagao vulneravel.

Palavras-chave: Pneumonia, Idosos, Hospitalizacbes, Epidemiologia, Prevencao.
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Pneumonia in the Elderly in Brazil in 2024: Current Analysis
of Hospital Morbidity and Its Impacts

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pneumonia is a serious lung infection that especially affects the elderly, due
to the fragility of the immune system and the presence of comorbidities. This study analyzes
the incidence, risk factors and hospital costs associated with hospitalizations for pneumonia
in the elderly in Brazil, highlighting the need for effective prevention and management
strategies to reduce its impact. OBJECTIVE: This study aims to analyze hospital admissions for
pneumonia in the elderly in Brazil from January 2024 to May 2024, with emphasis on
distribution by age group, patient sex, types of care and hospital costs. METHODOLOGY: This
is a quantitative retrospective study using data from the SUS Hospital Information System
(SIH/SUS), accessed via the TABNET/DATASUS secondary database. Hospitalizations, age
group, patient sex, types of care and hospital costs due to HF in Brazil between January 2024
and May 2024 were analyzed. The analysis used descriptive statistics and tabulation in a
Microsoft Excel 2016 spreadsheet, with results presented in tables in Microsoft Word 10.
RESULTS: The results indicate that the Southeast Region leads in hospitalizations for
pneumonia in the elderly (57.74%) and also in hospital expenses (RS 74,085,867.55). The most
affected age group is those aged 80 and over, with 44.50% of hospitalizations. Female and
emergency hospitalizations predominate, reflecting the severity of the cases and the need for
immediate medical interventions across the country. CONCLUSION: Therefore, the analysis
highlights the high prevalence of pneumonia in the elderly, with a higher incidence in the
Southeast Region. The predominance of urgent hospitalizations and high hospital costs
highlight the severity of the disease and the need for immediate interventions. Effective
prevention and management strategies are essential to reduce the impact of pneumonia in
this vulnerable population.

Keywords: Pneumonia, Elderly, Hospitalizations, Epidemiology, Prevention.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma inflamacado aguda do tecido pulmonar, geralmente causada
por infec¢Bes bacterianas, virais ou, menos frequentemente, por fungos. Esta condi¢ao
compromete os alvéolos, as pequenas bolsas de ar nos pulmdes, que ficam cheias de
pus ou liquido, dificultando a troca de oxigénio e diéxido de carbono. Entre os agentes
etiolégicos mais comuns estdo as bactérias Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e os virus da influenza e do SARS-CoV-2. Em idosos, a pneumonia é uma
preocupacao de saude publica critica devido a sua alta morbidade e mortalidade (Pardo

Santana et al., 2022; Kalil AC et al., 2016; Donalisio et al., 2011)

Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia em idosos incluem
idade avancgada, presenca de comorbidades como doencas cardiacas, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), e um sistema imunoldgico enfraquecido. A
desnutricdo, o tabagismo e a hospitaliza¢dao prévia também aumentam a vulnerabilidade
a esta infeccdo. Além disso, fatores socioeconémicos como acesso limitado a cuidados
de saude e condi¢des de vida inadequadas podem exacerbar o risco (Mariano et al.,

2020; Tavares et al., 2020).

Os sintomas da pneumonia podem variar, mas frequentemente incluem tosse
com expectoracdo, febre alta, calafrios, dor toracica que piora com a respiracao ou
tosse, e falta de ar. Em idosos, esses sintomas podem ser atipicos, manifestando-se
como confusdo mental ou um declinio geral no estado de saude, tornando o diagndstico

mais desafiador (Ribeiro et al., 2023).

A analise da morbidade hospitalar por pneumonia em idosos no Brasil em 2024
revela uma complexidade crescente no manejo desta condi¢do. Dados recentes indicam
gue as taxas de hospitalizacdo continuam elevadas, refletindo a necessidade de
intervencdes mais eficazes. A vacinacdo, particularmente contra a gripe e o
pneumococo, tem se mostrado uma estratégia preventiva crucial. No entanto, a
cobertura vacinal ainda estd aquém do ideal em muitas regides, destacando a
necessidade de campanhas de conscientizacdo e ampliagdo do acesso as vacinas

(Epitacio et al., 2024; Rossetto et al., 2019; Viana et al., 2015).

O tratamento da pneumonia em idosos geralmente requer hospitalizacao,
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especialmente nos casos mais graves. A terapia antimicrobiana deve ser iniciada
prontamente, baseada na identificacdo do agente causador e na sensibilidade
antimicrobiana local. Além disso, o suporte ventilatério, a hidratacdo adequada e o

manejo das comorbidades sao componentes essenciais do cuidado (Miguel, 2016).

Os impactos da pneumonia em idosos vao além dos aspectos clinicos, afetando
significativamente a qualidade de vida e gerando custos substanciais para o sistema de
saude. A prolongada permanéncia hospitalar e a necessidade de reabilitacdo pds-
hospitalar representam um 6nus econdmico consideravel. Além disso, a pneumonia
pode acelerar o declinio funcional e a perda de independéncia, impactando

negativamente o bem-estar geral dos idosos (Rosa et al., 2020).

Diante deste cendrio, a abordagem multidisciplinar é fundamental para a
prevencao e tratamento eficazes da pneumonia em idosos. A integracao de cuidados
primarios, a coordenacdo entre diferentes niveis de atencdo a saude e a educacgdo
continuada de profissionais sdo medidas indispensdveis. Estratégias de saude publica
gue promovam a vacinacdo, o controle das comorbidades e a melhoria das condicdes
socioeconOmicas sdo vitais para reduzir a incidéncia e a gravidade da pneumonia nesta

populacdo vulneravel (Rosa et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo apresentar um perfil detalhado da morbidade
hospitalar por pneumonia em idosos no Brasil em 2024, analisando dados sobre
internacgdes, custos hospitalares, faixa etdria, género e caracteristicas do atendimento.
Serdo examinadas também as caracteristicas regionais e temporais desse periodo,
utilizando dados obtidos através da pesquisa pelo CID-10, especificamente focados na
pneumonia, conforme listado na Lista Morb CID-10. A analise desses dados permitira
uma compreensdo mais abrangente das necessidades de saude da populacdo e
contribuird para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes e direcionadas ao

manejo da pneumonia.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
guantitativa, utilizando dados secundarios coletados no Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). Os dados analisados referem-se ao perfil
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quantitativo da pneumonia em idosos no Brasil, no periodo de janeiro de 2024 a maio
de 2024. Para esta pesquisa, foram utilizados dados disponibilizados pelo DATASUS,
obtidos através da pesquisa pelo Cédigo da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edicao (CID-10), selecionando-se
especificamente a pneumonia na Lista Morb CID-10. A coleta de dados pelo CID-10
revelou informacgdes sobre internagdes, valor de servigos hospitalares, faixa etdria, sexo
das internaces e carater de atendimento, sendo os dados selecionados com base em

critérios de inclusdo e exclusao especificados a seguir.

Os critérios de inclusao abrangeram dados quantitativos de internacoes, valor de
servicos hospitalares, faixa etaria, sexo das interna¢des e cardter de atendimento por
artrose durante o periodo mencionado, incluindo todas as regides do Brasil e abordando
caracteristicas como faixa etaria, sexo e ano de processamento. Foram excluidos dados
gue ndo foram obtidos através da pesquisa pelo CID-10, selecionando-se apenas aqueles

referentes a pneumonia na Lista Morb CID-10.

Os dados coletados foram organizados em tabelas para permitir comparacoes
entre as quantidades de internagdes, valor de servicos hospitalares, faixa etdria, sexo
das internacdes e carater de atendimento por regido do Brasil, utilizando o programa

Microsoft Excel 2016 e apresentados em tabelas formatadas no Microsoft Word 2010.

Por se tratar de uma andlise de dados secundarios e quantitativos, que nao
permitem a identificagdo dos individuos e sdo de acesso publico nainternet, este estudo
n3o foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

estabelecidas na Resolu¢do n2 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das internagdes por pneumonia em idosos entre janeiro e maio de 2024
revela variacoes significativas entre as regides do Brasil, evidenciando as discrepancias
no impacto desta condicdo em diferentes areas do pais. De acordo com a Tabela 1, a
Regido Sudeste lidera com 50.249 internacdes, o que representa 57,74% do total de
120.240 internac0es registradas. Esse alto percentual é indicativo ndo apenas da grande
guantidade de idosos nessa regidao, mas também da complexidade e frequéncia dos

casos de pneumonia observados.
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Tabela 1. Internagdes por pneumonia em idosos entre o periodo de Janeiro/2024

e Maio/2024 por regides do Brasil.

Regido Internagdes Internagoes (%)
Regido Norte 7.582 8,73%
Regido Nordeste 30.840 35,60%
Regido Sudeste 50.249 57,74%
Regido Sul 23.039 26,44%
Regido Centro-Oeste 8.530 9,79%
Total 120.240 100%

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

A Regido Sudeste, sendo a mais densamente populada do Brasil, abriga grandes
centros urbanos como S3o Paulo e Rio de Janeiro, que sdao conhecidos por suas elevadas
taxas de internacdo hospitalar. A infraestrutura avancada e a maior disponibilidade de
servicos de saude contribuem significativamente para a alta taxa de internagdes. Em
centros urbanos, a deteccdo e tratamento de pneumonia podem ser mais frequentes e
detalhados devido a acessibilidade a exames diagndsticos e a tratamentos
especializados, que sdo menos disponiveis em regiées menos urbanizadas. Além disso,
a presenca de uma alta carga de doencas crénicas, como diabetes e hipertensao, entre
a populacdo idosa da Regido Sudeste, pode exacerbar a gravidade da pneumonia,

levando a uma maior taxa de hospitaliza¢des (Cilloniz et al., 2020; Simonetti et al., 2014).

Outro fator relevante é a dindmica dos servicos de saude. A Regido Sudeste nao
sO possui uma maior densidade de hospitais e unidades de terapia intensiva, mas
também uma infraestrutura mais robusta para o tratamento de doencas respiratorias.
Isso se reflete no niumero elevado de internagdes, pois esses servigos estdo mais aptos

a diagnosticar e tratar casos graves de pneumonia (Cilléniz et al., 2020).

Em contraste, a Regido Nordeste, com 30.840 internacgdes (35,60%), e a Regido
Sul, com 23.039 internacgdes (26,44%), apresentam numeros significativos que refletem
a carga de doencas respiratérias nessas dreas. A Regido Nordeste possui uma
combinacdo de alta prevaléncia de condi¢bes de saude subjacentes e variacdes na
gualidade dos servicos de saude, que podem contribuir para a alta taxa de internacdes.
A populacdo idosa do Nordeste pode enfrentar desafios adicionais relacionados ao

acesso limitado a servicos de saude especializados e a condi¢des socioeconémicas que
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impactam a gestdo de doencgas cronicas (Simonetti et al., 2014).

A Regido Sul, com sua populagdo idosa crescente, também apresenta uma alta
taxa de internagOes por pneumonia, o que pode estar relacionado a fatores como a
mudanca nas condicdes climaticas e a alta incidéncia de doencas respiratdrias durante
periodos mais frios. Além disso, a estrutura dos servigos de salde na Regido Sul, embora
seja bem desenvolvida, pode ter variagdes na capacidade de atender a todos os casos

com a mesma eficacia observada na Regido Sudeste (Cilldniz et al., 2020).

Por outro lado, a Regido Centro-Oeste, com 8.530 internagdes (9,79%), e a
Regido Norte, com 7.582 internagdes (8,73%), apresentam numeros menores. Esses
dados podem ser atribuidos a vdrios fatores, incluindo menor densidade populacional e
acesso mais restrito a servicos de saude especializados. A Regido Norte, com suas vastas
areas de dificil acesso e infraestrutura limitada, pode enfrentar desafios adicionais no
fornecimento de cuidados adequados para a populacdo idosa. A distancia e o acesso
limitado aos centros de salde especializados podem impactar negativamente a
deteccdo precoce e o tratamento eficaz da pneumonia. A Regido Centro-Oeste, embora
tenha um numero menor de internagles, ainda enfrenta desafios semelhantes

relacionados ao acesso e a distribuicdo de servicos de saude (Simonetti et al., 2014).

Ademais, os dados financeiros apresentados na Tabela 2 corroboram a
distribuicdo das internacoes e refletem a complexidade dos cuidados necessarios para a
pneumonia em idosos. A Regido Sudeste lidera em termos de gastos com servicos
hospitalares, totalizando RS 74.085.867,55, o que representa 45,79% do total de RS
161.602.201,27. Esse elevado gasto pode ser justificado por varios fatores interligados.
A maior complexidade dos casos de pneumonia em idosos frequentemente requer
hospitalizacdo em unidades de terapia intensiva (UTIs) e a administracdo de tratamentos
prolongados, como antibidticos intravenosos e suporte respiratério, que sdao mais
dispendiosos. A infraestrutura avancada e a alta disponibilidade de servicos
especializados na Regido Sudeste ndao apenas facilitam o diagndstico precoce, mas
também contribuem para o tratamento intensivo de casos mais graves, resultando em
maiores custos. Além disso, a alta densidade populacional e o maior volume de
internacdes geram uma demanda substancial sobre os recursos hospitalares, elevando

ainda mais os gastos associados ao tratamento de pneumonia. (Lyu & Luli, 2021).
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Tabela 2. Valor de servicos hospitalares por pneumonia em idosos entre o

periodo de Janeiro/2024 e Maio/2024 por regides do Brasil.

Regiao Valor servigos hospitalares

Regido Norte RS 8.801.859,29
Regido Nordeste RS 36.313.341,80
Regido Sudeste RS 74.085.867,55

Regido Sul RS 28.513.510,96
Regido Centro-Oeste RS 13.887.621,67
Total RS 161.602.201,27

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

A Regido Nordeste, com gastos de RS 36.313.341,80 (22,44%), e a Regido Sul,
com R$ 28.513.510,96 (17,64%), também apresentam valores significativos de despesas
com servigos hospitalares. Esses altos valores indicam que o impacto financeiro da
pneumonia é significativo em diversas regides do pais. A Regido Nordeste, apesar de
enfrentar desafios relacionados ao acesso e a qualidade dos servicos de saude, ainda
assim tem uma carga alta de interna¢des e, consequentemente, despesas substanciais
com tratamentos. A Regido Sul, por sua vez, possui uma estrutura de saude
relativamente avangada, e o nimero consideravel de internacdes pode refletir o custo
elevado associado ao tratamento intensivo de pneumonia, especialmente durante os
meses mais frios, quando a incidéncia de doencas respiratérias pode aumentar (Cilloniz

etal., 2020).

Em contraste, a Regido Norte e a Regido Centro-Oeste apresentam valores de
gasto menores, com RS 8.801.859,29 e RS 13.887.621,67, respectivamente. Esses
numeros nao apenas refletem o menor nimero de interna¢des, mas também podem
indicar custos hospitalares relativamente mais baixos ou menor complexidade nos
tratamentos realizados. A Regido Norte, com sua vasta area e desafios logisticos, pode
enfrentar dificuldades em oferecer tratamentos complexos e especializados, o que pode
resultar em custos menores ou menos intensivos em comparagdo com outras regioes. A
Regido Centro-Oeste, embora com uma infraestrutura de salde em crescimento, pode
ter custos relativamente mais baixos devido a menor densidade populacional e a
possibilidade de tratamentos menos complexos ou mais preventivos. (Garnelo et al.,

2018; Santiago et al., 2016).
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Além disso, os custos mais baixos nas regides Norte e Centro-Oeste podem
também refletir uma menor capacidade de resposta as emergéncias e uma possivel
limitacdo na disponibilidade de servicos de salde especializados. A capacidade dos
hospitais nessas regides pode ser mais limitada, o que pode impactar o tipo e a
qualidade dos cuidados oferecidos, resultando em uma menor complexidade dos

tratamentos e, consequentemente, menores despesas (Garnelo et al., 2018).

Por outro lado, a Tabela 3 destaca a distribuicdo etaria das internacdes por
pneumonia, evidenciando que a faixa etaria de 80 anos ou mais apresenta o maior
numero de internacgdes, totalizando 53.527, o que representa 44,50% do total. Esta alta
porcentagem reflete a extrema vulnerabilidade dos individuos mais idosos a
pneumonia, uma condicdo que afeta gravemente a capacidade respiratdria e é
frequentemente acompanhada por complicagdes sérias. A Regido Sudeste, com 22.419
internacdes nesta faixa etdria, representa 41,94% do total de internacdes para idosos
com 80 anos ou mais. A alta taxa de interna¢des na Regido Sudeste pode ser atribuida a
combinacdo de uma populacdo idosa significativa e uma alta prevaléncia de

comorbidades entre esses individuos (Akhtar et al., 2021).

Tabela 3. Faixa etaria das interna¢des por pneumonia em idosos entre o periodo

de Janeiro/2024 e Maio/2024 por regides do Brasil.

Regiao
ENVE] Regidao Regiao Regiao Regidao Centro-
Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Total
60 a 69 anos 2.044 6.213 12.003 5.696 2.273 28.229
70 a 79 anos 2.515 9.607 15.827 7.748 2.787 38.484
> 80 anos 3.023 15.020 22.419 9.595 3.470 53.527
Total 7.582 30.840 50.249 23.039 8.530 120.240

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A presenca de doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiacas, é particularmente comum entre os idosos da Regido Sudeste. Essas condi¢Oes
podem agravar os efeitos da pneumonia, tornando os pacientes mais suscetiveis a
complicacdes graves e, portanto, exigindo hospitalizacdes mais frequentes e
prolongadas. Além disso, a Regido Sudeste possui uma infraestrutura de saude mais

desenvolvida, o que pode contribuir para um diagndstico e tratamento mais frequentes,
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além de uma maior capacidade de manejo de casos graves. A alta taxa de internagdes
nessa faixa etaria na Regidao Sudeste também pode refletir uma maior capacidade para
deteccdo e tratamento de pneumonia em comparacdo com outras regides do pais

(Akhtar et al., 2021).

A Regido Nordeste, com 15.020 internagGes (28,07%) na faixa etaria de 80 anos
ou mais, também apresenta uma alta carga de hospitalizagdes. Esta regido enfrenta
desafios adicionais relacionados a prevaléncia de doencas cronicas e ao acesso aos
servicos de saude. A maior vulnerabilidade dos idosos com 80 anos ou mais nesta regiao
pode ser atribuida a fatores como o acesso limitado a cuidados de satude especializados
e a menor disponibilidade de recursos para o manejo de condi¢des cronicas. A presenca
de multiplas condicdes de saude em idosos, combinada com um sistema imunolégico
frequentemente comprometido devido ao envelhecimento, aumenta o risco de
desenvolver formas graves de pneumonia, que necessitam de hospitalizacdo (Chebib et

al., 2021).

O aumento das internagdes entre os idosos mais velhos em outras regides, como
a Regido Sul e a Regido Centro-Oeste, segue um padrao similar. A Regiao Sul, com uma
significativa quantidade de internagdes nesta faixa etaria, enfrenta um desafio
semelhante, dado o impacto das condig¢des climaticas na saude respiratéria dos idosos.
As baixas temperaturas e o aumento da incidéncia de doencas respiratérias durante o
inverno podem exacerbar os casos de pneumonia entre os idosos. A Regido Centro-
Oeste, embora com nimeros menores em comparagao com as regides mais populosas,
ainda apresenta uma preocupacdo significativa com relacdo a saude dos idosos devido

ao aumento das taxas de internagao nesta faixa etaria (Chebib et al., 2021).

Esse aumento nas taxas de internacdo entre os mais velhos ressalta a
necessidade urgente de estratégias de prevencdo e manejo eficazes para reduzir o
impacto da pneumonia nesta faixa etaria. Medidas preventivas, como a vacinacdo
contra pneumococos e a melhoria da gestdao de doencas crdénicas, sdo essenciais para
reduzir a incidéncia e a gravidade da pneumonia em idosos. Além disso, a
implementacdo de programas de saude publica voltados para a educacdo e a
conscientizacdo sobre a pneumonia e suas complicacdes pode contribuir para a reducdo

das hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Akhtar et al., 2021;
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Chebib et al., 2021).

Além disso, a Tabela 4 fornece uma visdao detalhada das internagdes por sexo,
mostrando uma predominancia geral de internagées femininas, com um total de 61.416
casos em comparacdo com 58.824 masculinas. Esta diferenca substancial nas taxas de
internacao entre os sexos é um reflexo de varios fatores demograficos e bioldgicos que
influenciam a saude das mulheres e dos homens de maneira distinta. A Regido Sudeste,
em particular, apresenta a maior proporcao de internagdes femininas, com 50,46% dos
casos, enquanto a Regido Norte tem uma distribuicdo mais equilibrada, com 49,82% de

internagdes femininas.

Tabela 4. Sexo das internagbes por pneumonia em idosos entre o periodo de

Janeiro/2024 e Maio/2024 por regides do Brasil.

Masculino  Masculino (%) Feminino  Feminino (%)

Regiao Norte 3.802 50,18% 3.780 49,82%

Regido Nordeste 14.219 46,07% 16.621 53,93%

Regido Sudeste 24.925 49,54% 25.324 50,46%

Regido Sul 11.575 50,35% 11.464 49,65%

Regidao Centro-Oeste 4.303 50,53% 4.227 49,47%
Total 58.824 100% 61.416 100%

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

Estudos indicam que as mulheres tendem a viver mais do que os homens, o que
resulta em maior incidéncia de doencas crénicas, como pneumonia, na populacdo
feminina. A longevidade, aliada a prevaléncia de condi¢des cronicas como diabetes e
hipertensao, contribui para o aumento das interna¢des por pneumonia entre mulheres
idosas, que sdao mais vulneraveis a formas graves da doenca devido ao enfraquecimento

imunoldgico e comorbidades (Estrela et al., 2021).

Além dos fatores bioldgicos, diferencas nos padrdes de salude e nos habitos de
procura por cuidados médicos entre homens e mulheres também podem influenciar
essas variacdes. Mulheres geralmente tém uma maior propensdo a buscar cuidados
médicos de forma mais precoce e regular do que os homens, o que pode resultar em
um maior nimero de internagdes diagnosticadas em fases mais avancadas da doenca.
Por outro lado, homens podem adiar o atendimento médico até que os sintomas se

tornem graves, o que pode impactar as taxas de internacdo em diferentes fases da
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doenca e contribuir para as diferengas observadas entre os sexos (Estrela et al., 2021;

Simons et al., 2023).

Adicionalmente, a prevaléncia de comorbidades entre os sexos pode influenciar
a distribuicdo das internacdes. Estudos indicam que mulheres podem ter uma maior
prevaléncia de algumas condi¢des cronicas que sdo fatores de risco para pneumonia,
como doencgas autoimunes e certas condi¢es cardiovasculares. Esses fatores podem
fazer com que a pneumonia tenha um impacto mais severo nas mulheres, resultando

em uma maior necessidade de hospitalizagao (Simons et al., 2023).

A predominancia de internacbes femininas pode refletir tanto a maior
longevidade das mulheres quanto diferencas nos comportamentos de busca de
atendimento e na prevaléncia de comorbidades entre os sexos. As estratégias de saude
publica devem considerar essas diferencas para desenvolver intervengdes especificas
gue visem a reducdo das taxas de internagdo por pneumonia, com foco na promoc¢ao da
salde e no gerenciamento das condi¢des cronicas, especialmente para as mulheres

idosas (Estrela et al., 2021).

Por fim, a Tabela 5 destaca que a maioria das internagdes por pneumonia em
idosos foi de urgéncia, totalizando 114.127 casos, o que representa impressionantes
95,55% do total, em comparagdao com 6.113 casos eletivos, que correspondem a apenas
4,45%. Essa disparidade é significativa e reflete a natureza frequentemente aguda e
severa da pneumonia em pacientes idosos. A Regido Sudeste apresenta a maior
proporcdo de internacdes de urgéncia, com 95,96%, indicando uma alta demanda por

tratamento intensivo e uma alta gravidade dos casos na regido (Metlay et al., 2019).

Tabela 5. Cardter de atendimento das internacdes por pneumonia em idosos

entre o periodo de Janeiro/2024 e Maio/2024 por regides do Brasil.

Eletivo Eletivo (%) Urgéncia Urgéncia (%)
Regido Norte 546 7,23% 7.036 92,77%
Regido Nordeste 2.265 7,35% 28.575 92,65%
Regido Sudeste 2.034 4,04% 48.215 95,96%
Regido Sul 1.017 4,41% 22.022 95,59%
Regido Centro-Oeste 251 2,96% 8.279 97,04%
Total 6.113 100% 114.127 100%

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

A predominancia de internag¢des de urgéncia nesta regido pode ser atribuida a
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varios fatores. A pneumonia em idosos frequentemente requer intervengao médica
urgente para evitar complicagdes graves, como insuficiéncia respiratéria e sepsis, que
podem ocorrer rapidamente em pacientes mais velhos devido ao enfraquecimento do
sistema imunolégico e a presenca de multiplas comorbidades. A alta propor¢do de
internacdes de urgéncia na Regido Sudeste pode também refletir a maior capacidade da
regido para identificar e tratar casos graves com rapidez, dada a presenga de um sistema
de saude mais desenvolvido e mais recursos disponiveis para o manejo intensivo de

doengas (Metlay et al., 2019).

Em contraste, a Regido Centro-Oeste apresenta a menor proporcdo de
internagdes eletivas, com apenas 2,96%, o que refor¢a a ideia de que a pneumonia em
idosos frequentemente demanda cuidados médicos imediatos e ndo pode ser
programada ou planejada com antecedéncia. A natureza aguda da pneumonia em
idosos exige que os pacientes sejam admitidos em hospitais em estado critico, o que
explica a predominancia das internagGes de urgéncia. A baixa proporgao de internacdes
eletivas na Regido Centro-Oeste também pode refletir uma menor capacidade de
planejamento ou disponibilidade de cuidados preventivos para lidar com as

complicagdes da pneumonia antes que elas se tornem graves (Akhtar et al., 2021).

Além disso, a alta proporcdo de internacbes de urgéncia em todas as regides
sugere que a pneumonia é frequentemente diagnosticada em estdgios avancados,
guando a necessidade de tratamento imediato é critica. Isso indica a importdncia de
estratégias de prevenc¢do, como a vacinagdo contra pneumococos e a promogao de
cuidados gerontoldgicos, para reduzir a incidéncia de pneumonia grave e minimizar a
necessidade de hospitalizagdes de urgéncia. Medidas de prevencdo eficazes podem
ajudar a identificar e tratar a pneumonia em estagios iniciais, reduzindo assim a pressao
sobre os sistemas de saude e melhorando os resultados para os pacientes (Akhtar et al.,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a analise das internacbes por pneumonia em idosos revela
disparidades significativas entre as regiées do Brasil, refletindo tanto as variacdes na

densidade populacional e na infraestrutura de saude quanto as diferencas nas
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caracteristicas demograficas e nos padrdes de cuidado. A alta taxa de internagdes de
urgéncia em comparagao com as eletivas destaca a gravidade da pneumonia em
pacientes idosos, que frequentemente necessitam de intervencao médica imediata para
evitar complicagdes severas. As diferengas nos gastos com servigos hospitalares e na
distribuicdo etaria reforcam a necessidade de estratégias regionais especificas para a
prevencao e manejo da pneumonia. Investimentos em politicas de saude publica, como
a promocao de vacinacdo e a melhoria do acesso a cuidados preventivos, sdo essenciais
para reduzir a incidéncia de casos graves e melhorar a qualidade de vida dos idosos,
especialmente nas regides mais afetadas. A compreensao desses padroes é crucial para
a formulacao de intervenc¢Ges eficazes que visem a redugdo da carga da pneumonia

entre os idosos em todo o pais.
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