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RESUMO

Introducdo: A pneumonia é uma das principais causas de mortalidade entre idosos com
80 anos ou mais, em razdo da fragilidade imunoldgica, da presenca de multiplas
comorbidades e das desigualdades regionais no acesso a saude. O envelhecimento
populacional brasileiro acentua a importancia de compreender esse agravo,
especialmente diante do impacto da pandemia de COVID-19, que elevou
significativamente os dbitos por doencas respiratérias. Objetivo: Analisar o perfil de
mortalidade por pneumonia em idosos com 80 anos ou mais no Brasil, no periodo de
2014 a 2024, considerando varidveis como regido geogréfica, sexo e cor/raga.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referentes
aos 6bitos por pneumonia (CID-10:J12 aJ18) em individuos com 80 anos ou mais. Foram
analisadas as variaveis ano do o6bito, regido, sexo e cor/raga, com organizagdo e
tabulacdo dos dados em planilhas do Microsoft Excel®. Resultados e Discussdo: As
maiores taxas de ébito foram observadas nas regides Sudeste e Nordeste, sendo mais
comuns entre individuos brancos nas regides Sul e Sudeste e pardos nas regides Norte
e Nordeste. Homens apresentaram maior letalidade, associada a menor adesdo as
medidas preventivas e maior prevaléncia de comorbidades. O periodo de 2020 a 2022
evidenciou um aumento expressivo dos dbitos, fortemente relacionado a pandemia de
COVID-19, que potencializou as complicagdes respiratorias em idosos longevos.
Conclusdo: A pneumonia mantém-se como importante causa de morte em idosos acima
de 80 anos no Brasil, refletindo fragilidades na atengdo basica, baixa cobertura vacinal e
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desigualdades sociais. Reforga-se a necessidade de ampliar politicas publicas voltadas a
prevencao, diagndstico precoce e acesso equitativo a salude, promovendo um
envelhecimento mais seguro e saudavel.

Palavras-chave: Pneumonia; ldosos; Mortalidade; Envelhecimento.

PNEUMONIA MORTALITY IN ELDERLY PEOPLE OVER 80
YEARS OF AGE, BRAZIL (2014 TO 2024)

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the leading causes of mortality among elderly
individuals aged 80 and over, due to immunological fragility, the presence of multiple
comorbidities, and regional inequalities in access to healthcare. Brazil's aging population
highlights the importance of understanding this condition, especially given the impact
of the COVID-19 pandemic, which has significantly increased deaths from respiratory
diseases. Objective: To analyze the pneumonia mortality profile among elderly
individuals aged 80 and over in Brazil from 2014 to 2024, considering variables such as
geographic region, sex, and race/ethnicity. Methodology: This is an ecological,
guantitative, and descriptive study based on secondary data from the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS), referring to deaths from pneumonia (ICD-10: J12 to J18)
in individuals aged 80 and over. The variables year of death, region, sex, and
race/ethnicity were analyzed, with data organization and tabulation in Microsoft Excel®
spreadsheets. Results and Discussion: The highest death rates were observed in the
Southeast and Northeast regions, with white individuals being more common in the
South and Southeast regions and mixed-race individuals in the North and Northeast
regions. Men had a higher mortality rate, associated with lower adherence to preventive
measures and a higher prevalence of comorbidities. The period from 2020 to 2022 saw
a significant increase in deaths, strongly related to the COVID-19 pandemic, which
increased respiratory complications in older adults. Conclusion: Pneumonia remains a
leading cause of death in older adults over 80 in Brazil, reflecting weaknesses in primary
care, low vaccination coverage, and social inequalities. This reinforces the need to
expand public policies focused on prevention, early diagnosis, and equitable access to
healthcare, promoting safer and healthier aging.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma das principais causas de mortalidade entre idosos,
especialmente na populagdo com mais de 80 anos, cuja fragilidade imunoldgica e
presenca de comorbidades aumentam significativamente o risco de complicacdes fatais
(Marrie et al., 2017). Com o envelhecimento populacional no Brasil, compreender o
perfil de mortalidade por pneumonia nessa faixa etdria torna-se uma necessidade
urgente para orientar estratégias de saude publica.

De acordo com a Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS), os idosos representam
a parcela da populacdo mais vulnerdvel as infec¢es respiratdrias, com destaque para a
pneumonia adquirida na comunidade (World Health Organization, 2021). No Brasil,
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indicam que a
pneumonia permanece entre as principais causas de morte em idosos acima de 80 anos
(Silva et al., 2020).

A imunossenescéncia, caracterizada pelo declinio progressivo da funcdo do
sistema imunolégico, compromete a resposta inflamatéria e imunolégica dos idosos,
tornando-os mais propensos a coloniza¢ao por patdgenos respiratérios e a evolugao
para quadros letais (Pera et al., 2015). Além disso, a coexisténcia de doengas cronicas
como diabetes, insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
agrava o progndstico clinico da pneumonia nessa populagao (Prina et al., 2015).

O envelhecimento também estd associado a alteracdes anatémicas e fisioldgicas
do trato respiratério, como reducdao da forga muscular respiratéria e da depuragao
mucociliar, que facilitam a instalagao e agravamento de infecgdes pulmonares (Cilloniz
et al., 2016). Esses fatores contribuem para maiores taxas de letalidade em idosos com
mais de 80 anos.

A literatura aponta que as taxas de mortalidade por pneumonia sdo
marcadamente maiores nas regides Norte e Nordeste do Brasil, sugerindo
desigualdades no acesso a atencdo basica, a vacinacdo e ao diagndstico precoce (Bastos
et al., 2021). A cobertura vacinal contra pneumococo e influenza, apesar de
recomendada pelo Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), ainda apresenta lacunas

importantes entre os idosos mais longevos (Domingues et al., 2020).
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Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19 entre 2020 e 2022 modificou
significativamente o perfil da mortalidade por causas respiratdrias, incluindo a
pneumonia, seja por diagnodstico diferencial ou por coinfeccdo (Booth et al., 2021). Isso
reforca a importancia de avaliar a série histdrica das mortes considerando também os
efeitos do novo coronavirus sobre os padrdes de mortalidade entre os idosos.

Estudos indicam que fatores como baixa escolaridade, pobreza e
institucionalizacdo em instituicdes de longa permanéncia estdo associados a maior risco
de morte por pneumonia (Loeb et al., 1999; Andrade et al., 2018). Essas condi¢des
sociais interferem diretamente na adesdo ao tratamento, nos cuidados domiciliares e
no acesso aos servicos de saude.

A pneumonia também representa um importante marcador de fragilidade
funcional em idosos, frequentemente associada a perda de autonomia, sarcopenia e
aumento da dependéncia apds quadros graves (Covinsky et al., 1994). Assim, a
mortalidade por pneumonia nessa faixa etdria tem implicacdes significativas na
qualidade de vida e nos custos assistenciais.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de
mortalidade por pneumonia em idosos com 80 anos ou mais no Brasil, no periodo de
2014 a 2024, considerando varidveis sociodemograficas como regido geografica, sexo e

cor/raca.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma analise ecoldgica de natureza quantitativa,
utilizando dados secundarios provenientes do banco de dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel no DATASUS, do Ministério da
Saude do Brasil.

Foram extraidos os registros de ébitos por pneumonia (CID-10: J12 a J18)
ocorridos entre 2014 e 2024 em individuos com idade igual ou superior a 80 anos. As
varidveis selecionadas para analise foram: ano do 6bito, regido geografica, sexo e
cor/raga do paciente.

As categorias de cor/raca utilizadas seguiram a padronizacio do DATASUS:

branca, parda, preta, amarela e indigena. As regides consideradas foram: Norte,
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Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os 6bitos foram analisados de forma descritiva,
com apresentagao dos dados por meio de graficos de barras e tabelas de distribuicdao de
frequéncia.

Os dados foram processados e organizados com o auxilio do Microsoft Excel®, e
os graficos foram construidos para facilitar a visualizacdo das tendéncias e comparacdes
entre as varidveis. Cabe destacar que, por se tratar de dados secundarios, este estudo
pode apresentar limitacdes relacionadas a qualidade dos registros, como

subnotificacao, inconsisténcia de preenchimento ou auséncia de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos do SIH/SUS para o periodo de 2014 a 2024 evidencia
importantes aspectos sobre a mortalidade por pneumonia em idosos com 80 anos ou
mais, permitindo compreender como fatores demograficos, regionais e sociais

influenciam os desfechos clinicos dessa populacao.

1. Distribui¢do dos Obitos por Regido e Ano

A Figura 1 demonstra que os maiores numeros absolutos de &bitos por
pneumonia em idosos longevos ocorreram nas regides Sudeste e Nordeste. O Sudeste,
regido com maior densidade populacional e infraestrutura hospitalar mais desenvolvida,
apresentou também maior nimero de registros, o que pode indicar maior capacidade
de diagndstico e notificacdo. Por outro lado, a persisténcia de altos nimeros no
Nordeste sugere fragilidades nos cuidados preventivos e de atenc¢do primaria, conforme
apontado por Bastos et al. (2021), que destacam disparidades regionais no acesso a
salde e na mortalidade por doencas respiratorias.

A tendéncia de aumento entre 2020 e 2022 foi marcante em todas as regioes,
especialmente no ano de 2021, periodo que coincidiu com o auge da pandemia de
COVID-19 no Brasil. Essa elevacdo pode refletir tanto a coinfeccdo quanto a
subnotificacdo de COVID-19 como causa basica de morte, sendo erroneamente

classificada como pneumonia (Booth et al., 2021).
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Figura 1: Obitos por Regido e Ano processamento

Obitos por Regido e Ano processamento

300000

250000

200000
150000
100000

50000

2014 2015 2016 @ 2017 2018 | 2019 @ 2020 2021 2022 2023 2024 Total
MW 1 Regido Norte 735 890 913 1132 1136 1181 943 923 1415 1421 1538 12227
5615 5808 6331 4405 4150 6995 7093 @ 8235 62485

W 2 Regiao Nordeste 3931 4924 4998

m 3 Regiao Sudeste 10750 11468 11757 12292 12188 12746 10917 9282 14049 14137 15626 135212
| 4 Regiao Sul 4095 4233 4809 4837 5046 5145 3971 3662 5908 5345 6293 53344
M 5 Regiao Centro-Oeste 1280 1519 1454 1522 1523 1719 1392 1100 1703 1716 1931 16859

m Total 20791 | 23034 | 23931 | 25398 | 25701 | 27122 21628 19117 | 30070 | 29712 | 33623 280127

m 1 Regiao Norte  m 2 Regiao Nordeste  m 3 Regido Sudeste  m4 Regidao Sul  m5 Regido Centro-Oeste  m Total

Fonte: Adaptado DATASUS

2. Distribui¢do dos Obitos por Cor/Raca

A Figura 2 revela que os idosos de cor branca concentraram a maioria dos dbitos
nas regides Sul e Sudeste, enquanto os de cor parda foram predominantes no Norte e
Nordeste. Essa distribuicdo reflete o perfil demografico das regides, mas também sugere
diferencas estruturais no acesso a servicos de saude e no diagndstico de doencas
respiratorias.

Segundo Loeb et al. (1999), populagdes institucionalizadas ou em situacdo de
maior vulnerabilidade social tendem a apresentar maior risco de complicacbes por
pneumonia. Além disso, Andrade et al. (2018) reforcam que desigualdades
socioeconOmicas estdo diretamente associadas a piores desfechos clinicos em idosos

brasileiros, incluindo maior taxa de internacdo e mortalidade por causas evitaveis.
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Figura 2: Obitos por regido e cor/raga

Obitos por Regido e Cor/raca

300000
250000
200000
150000
100000
50000 I I I
0 e I - - - om I I —- - - -, 0 I - [ | [ |
F Sem
Branca Preta Parda Amarela Indigena : & Total
informacgao
| 1 Regiao Norte 617 229 7799 287 115 3180 12227
M 2 Regido Nordeste 5917 895 35370 1499 36 18768 62485
M 3 Regiao Sudeste 73471 7405 32181 1656 17 20482 135212
M 4 Regido Sul 42809 1155 3190 441 49 5700 53344
M 5 Regiao Centro-Oeste 3937 281 7578 407 109 4547 16859
m Total 126751 9965 86118 4290 326 52677 280127

W 1 Regido Norte m2Regido Nordeste ® 3 Regido Sudeste m4RegiaoSul m5Regido Centro-Oeste ® Total

Fonte: Adaptado DATASUS

3. Obitos por Sexo

A Figura 3 indica que os 6bitos por pneumonia foram mais frequentes em
individuos do sexo masculino na maioria das regides brasileiras. Esse dado estd alinhado
a evidéncias que mostram maior letalidade por infec¢des respiratérias em homens,
possivelmente em decorréncia de menor procura por servicos de saude, presenca mais
acentuada de comorbidades e menor adesao a estratégias preventivas, como vacina¢ao
(Domingues et al., 2020; Silva et al., 2020).

Além disso, Cilléniz et al. (2020) relatam que pacientes masculinos com
pneumonia tendem a apresentar quadros clinicos mais graves e com maior necessidade

de suporte intensivo, o que contribui para o aumento da mortalidade nessa populacgao.
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Figura 3: Obitos por regido e sexo

Obitos por Regido e Sexo

300000
250000
200000
150000
100000
50000 I I I I
1 Regiao 2 Regiao 3 Regiao . 5 Regiao
4 Regiao Sul Total
Norte Nordeste Sudeste e8! - Centro-Oeste B
W Masc 6102 27439 59098 22888 8283 123810
mFem 6125 35046 76114 30456 8576 156317
m Total 12227 62485 135212 53344 16859 280127

B Masc EFem mTotal

Fonte: Adaptado DATASUS

4. Impacto da Pandemia de COVID-19

A elevagao expressiva de obitos no triénio 2020-2022 também estd fortemente
associada a pandemia de COVID-19. A pneumonia foi frequentemente a forma de
apresentacao clinica da COVID-19 em idosos, dificultando a distingdo diagndstica entre
as causas e potencializando a gravidade dos casos (Booth et al., 2021).

O envelhecimento acentuado do sistema imune (imunossenescéncia) nos idosos
com 80 anos ou mais torna-os particularmente vulneraveis a evolucdo rapida de quadros
respiratorios, tanto de origem viral quanto bacteriana (Pera et al., 2015). Isso agrava o
desfecho da pneumonia mesmo em pacientes previamente vacinados, em especial
guando a cobertura vacinal é incompleta ou defasada.

5. Consideragoes Epidemioldgicas e Sociais

Os dados analisados reforcam a pneumonia como um marcador de fragilidade

funcional e risco de mortalidade elevada em idosos longevos. Covinsky et al. (1994)
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alertam que hospitalizagGes por pneumonia nessa faixa etdria frequentemente resultam
em perda funcional irreversivel, dependéncia para atividades da vida didria e aumento
da institucionalizagao.

Adicionalmente, o aumento dos ébitos nas regides menos desenvolvidas sugere
a importancia da reestruturacao da rede de atencdo basica, com foco em prevencao,
rastreamento precoce de infec¢bes e ampliagdo da cobertura vacinal contra
pneumococo e influenza — aspectos ainda insuficientes no grupo populacional com

mais de 80 anos (Domingues et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pneumonia permanece como um importante agravo a saude publica entre os
idosos com 80 anos ou mais no Brasil, refletindo fragilidades do sistema de saude diante
das necessidades especificas dessa populacdo. A elevada mortalidade observada em
regides como o Sudeste e Nordeste, bem como entre homens e populagdes vulneraveis
do ponto de vista socioecondmico e racial, indica desigualdades estruturais no cuidado
a saude do idoso. A pandemia de COVID-19 agravou esse cendrio, revelando limitacdes
no diagndstico e na vigilancia epidemioldgica. Tais resultados refor¢am a urgéncia de
ampliar a cobertura vacinal, reestruturar a atencdo basica, promover educacdo em
saude e garantir acesso equitativo a servicos de prevencdo e tratamento. Investir no
cuidado integral do idoso longevo é essencial para reduzir a mortalidade por pneumonia

e melhorar os desfechos clinicos associados a essa condigao no Brasil.
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