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RESUMO 

 
A pneumonia é uma doença inflamatória que pode apresentar como agentes etiológicos vírus, bactérias 

ou fungos que atingem o trato respiratório, resultando na tríade sintomática que envolve tosse, dor 

torácica e dispneia. Por se tratar de um processo infeccioso, o público idoso encontra-se em uma posição 

de maior vulnerabilidade devido ao comprometimento imunológico próprio do processo de senescência, 

bem como devido a aspectos atrelados à senilidade. O objetivo desse estudo foi elencar e explorar os 

diversos aspectos vinculados à pneumonia que estão simultaneamente relacionados ao processo de 

envelhecimento, por meio de uma revisão literária nas bases de dados Scielo e Pubmed usando os 

descritores “Envelhecimento”, “Pneumonia”, “Etiologia”, “Alzheimer” e “Idoso”. Como critérios de 

inclusão foram considerados os aspectos: publicações datadas dos últimos 5 anos, bem como a busca 

por atender aos objetivos do estudo; e como critérios de exclusão considerou-se o tangenciamento do 

tema proposto, não atendendo aos objetivos. Assim, foram selecionados 15 artigos nos idiomas inglês e 

português que atenderam aos critérios de inclusão supracitados, constatando-se que o público idoso 

possui maior propensão ao acometimento de quadros de pneumonia, principalmente quando possuem 

histórico de doenças respiratórias ou tabagismo, ou quando são acometidos de patologias neurológicas 

como Alzheimer, bem como devido às modificações anatômicas das regiões do sistema digestório  em 

decorrência da perda dentária e/ou do uso de próteses que prejudica atividades como a mastigação e a 

deglutição e podem resultar em pneumonia por broncoaspiração, somadas a modificações de estruturas 

do sistema respiratório, o que repercute diretamente na qualidade de vida desse idoso e necessita, 

portanto, de maior atenção para permitir a detecção precoce desses aspectos a fim de se evitar 

complicações na saúde desse público. 
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INTRODUÇÃO 

 

O acelerado crescimento da população idosa é uma realidade mundial, configura-se 

como uma das principais conquistas da sociedade moderna (NOGUEIRA, 2016). Esta 

significativa modificação no perfil demográfico e na estrutura da sociedade é decorrente da 

redução de fatores como das taxas de fecundidade e mortalidade, avanços na medicina, nutrição 

e na tecnologia, melhorias no âmbito social e econômico e prolongamento da expectativa de 
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vida (BRASIL, 2009; ALMEIDA; MAIA, 2010; PAPALÉO NETTO, 2011). Apesar disso, o 

envelhecimento traz consigo grandes problemas e mudanças morfofisiológicas que desafiam os 

sistemas de saúde e aumentam a predisposição ao surgimento de doenças, tornando-se um tema 

bastante discutido no século XXI.  

Em relação à saúde do idoso, vários são os aspectos que geram preocupações. De um 

lado, o envelhecer como um processo progressivo de diminuição da capacidade funcional, 

caracterizando-se como alterações decorrentes dos processos fisiológicos do envelhecimento- 

a senescência- e, do outro, o desenvolvimento de uma condição patológica associado a diversas 

alterações -a senilidade (BRASIL, 2006). 

As doenças infecciosas são a causa mais frequente de hospitalizações e morte, 

particularmente no público idoso, devido a uma maior vulnerabilidade anatômica e fisiológica 

associada ao processo de senescência, bem como devido a aspectos atrelados à senilidade. 

Desse modo, as infecções no trato respiratório caracterizam-se como infecções que causam 

obstrução da passagem de ar tanto a nível do trato respiratório superior como inferior (FILHO 

et al., 2017).  Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças 

respiratórias representam aproximadamente 14% do total de mortes em todo o mundo. 

Na medida em que a população caminha para a longevidade, as consequências das 

doenças infecciosas na população vem aumentando, ocorrendo um grande impacto na 

quantidade e complexidade das demandas que o processo de envelhecimento acarreta, 

refletindo diretamente na manutenção da saúde dos idosos. Nesse contexto, insere-se a 

pneumonia. 

A Pneumonia é uma infecção que se instala nos pulmões e pode acometer a região dos 

alvéolos pulmonares em que desembocam as ramificações terminais dos brônquios e, por vezes, 

os interstícios. Diante disso, as pneumonias são provocadas pela penetração de diversos 

microrganismos e agentes irritantes como, bactérias, vírus, fungos e por reações alérgicas   no 

espaço alveolar onde ocorrem as trocas gasosas (BRASIL, 2015). 

Nesse contexto, a pneumonia por aspiração é causada por um nível reduzido de 

consciência, disfagia, doença periodontal, interferência mecânica relacionada à inserção de 

vários tubos nos tratos respiratórios ou gastrointestinal (FINEGOLD, 1991). 

 Assim, doenças neurológicas como o Alzheimer, que provoca o declínio dos domínios 

cognitivos como a perda da memória, prejuízo na linguagem e no raciocínio, bem como pelo 

declínio da autonomia na tomada de decisões e na realização de tarefas, aumentam o risco para 

a ocorrência de pneumonia aspirativa em idosos, pois o idoso fragilizado por essa doença 



   
 

 
 

crônico-degenerativa pode apresentar alteração no  processo de mastigação e na deglutição, ou 

seja, esquece de mastigar direito ou de engolir ficando mais propensos à broncoaspiração, 

condição em que os alimentos são aspirados pelas vias aéreas podendo repercutir em pneumonia 

(GITLIN; CORCORAN, 2005; PADILLA, 2011a; TAVARES; CARVALHO, 2012).  

Além das doenças neurológicas, outros fatores estão associados ao risco de 

broncoaspiração, destacando-se ainda a disfunção temporomandibular que compõe um grupo 

de doenças que afeta os músculos mastigatórios e as demais estruturas do sistema 

estomatognático, possuindo uma etiologia bastante ampla e complexa, incluindo a perda 

dentária, má posição dos dentes, interferências oclusais, até mesmo a combinação de um ou 

mais fatores, podendo causar dificuldades para mastigar e estalos ou travamentos nas 

articulações da mandíbula, sendo considerada um preditor de risco para o desenvolvimento da 

broncoaspiração e pneumonia (ARMIJO et al., 2016; OKESON, 2015). 

Justifica-se a realização deste estudo por ser um assunto de grande relevância e de 

extremo interesse para a saúde pública, pois a pneumonia é uma das principais causas de 

hospitalizações, mortalidade e morbidade no idoso, no qual é necessário orientar os cuidadores 

e familiares sobre essa problemática que afeta a autonomia, independência e qualidade de vida 

dessa faixa etária. Assim, o estudo tem como objetivo identificar e analisar os aspectos da 

senescência e da senilidade vinculados à incidência de pneumonia em idosos. Contudo, é de 

suma importância que os sinais dessa predisposição sejam percebidos precocemente para evitar 

novos casos de pneumonia e complicações respiratórias nesse público alvo. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica como ferramenta para a compreensão 

dos aspectos da incidência de pneumonia em idosos, além de explanar de forma qualitativa, o 

contexto da senescência e senilidade associadas à pneumonia, tendo por finalidade abranger de 

forma ampla, sistematizada e ordenada metodologias e resultados de outras pesquisas com o 

intuito de expandir expectativas referentes ao tema, proporcionando uma visão conceitual sobre 

ele. 

A pesquisa literária foi realizada em maio de 2020, e foi encontrada nas bases de dados 

Scielo e Pubmed. Para os artigos encontrados foram usados os seguintes descritores: 

“Envelhecimento”, “Pneumonia”, “Etiologia”, “Alzheimer” e “Idoso”, sendo separados pelo 



   
 

 
 

operador “AND”, garantindo a inclusão de todos os artigos que fossem referentes à temática 

proposta.  

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos que apresentassem estruturas 

textuais completas disponíveis nas plataformas de pesquisa, publicações que apresentassem 

boas traduções para o idioma português, e estudos científicos dos últimos 5 anos. Foram 

excluídos da pesquisa trabalhos que não atendiam os critérios de buscas.  

Inicialmente, a etapa de busca nas plataformas gerou um resultado de 471 artigos 

encontrados, em seguida, realizada a filtragem de acordo com critérios pré-estabelecidos, 

resultou em 20 trabalhos. Após isso, foram lidos os títulos e resumos dos artigos encontrados, 

selecionando os que mais atendiam aos padrões envolvidos na temática principal a ser abordada, 

o que finalizou com 18 (dezoito) artigos para a revisão. Por fim, essas informações foram 

agrupadas de maneira sistematizada através do programa Microsoft Office Word. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A pneumonia é a principal causa de infecção respiratória e mortalidade por doenças 

infecciosas no idoso, gerando um aumento nos números de internações hospitalares por 

limitações respiratórias e, consequentemente, admissões nas unidades de terapia intensiva 

(UTI). De acordo com a epidemiologia e estudos envolvendo vários países ao redor do mundo, 

é uma doença cuja incidência em idosos aumenta durante os surtos de gripe (infecção pelo vírus 

influenza), gerando necessidade de atenção hospitalar, porém, a etiologia dessa doença também 

está associada ao processo senil do ser humano (HAN; ZHOU; LI; XING; CHEN; WANG; 

ZHANG; LIU; SUO, 2018). 

Diante da busca literária, com foco no objetivo da revisão e sistematização dos dados, os 

resultados obtidos destacaram duas principais categorias temáticas para serem discutidas: 

‘Incidência de pneumonia em idosos vinculada à senescência’ e ‘Incidência de pneumonia em 

idosos vinculada à senilidade’.  

 

Incidência de pneumonia em idosos vinculada à senescência 

 

Em alguns países, como é o caso dos Estados Unidos, a pneumonia ainda é uma grande 

preocupação, juntamente com a gripe, chegando a atingir cerca de 2,3% das causas de mortes 

no país. Alguns fatores ajudam na alta incidência de casos nos EUA, como por exemplo, a 



   
 

 
 

mudança climática e também a alta população acima de 65 anos ser crescente (HENIG; KAYE, 

2017). No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, cerca de 30.000 casos são notificados 

anualmente de pessoas possuindo infecções virais. Dentre elas, a pneumonia ainda constitui a 

principal causa de morbidade e mortalidade no país em pessoas acima de 60 anos (DATA SUS, 

2019).  

De maneira geral, é uma doença que atinge todas as idades e sua etiologia ocorre quando 

a capacidade de um organismo de penetrar e infectar o parênquima pulmonar supera os 

mecanismos de defesa do hospedeiro. A pneumonia é uma infecção grave, que pode ser 

relacionada em sua forma mais agressiva e mais frequente com o envelhecimento sistêmico, 

devido à diminuição de atividade de proteção imunológica e com o sistema respiratório 

entrando em processo de deterioração. Sendo assim, com o avanço e a complexidade da doença, 

microrganismos mais resistentes, incluindo bacilos Gram-negativos, tais como: Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter e Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus 

proporcionam maior risco para a população idosa, causando irritação pulmonar mais severa 

(HENIG; KAYE, 2017).  

Existem várias alterações morfológicas e fisiológicas, decorrentes do envelhecimento, 

que contribuem para a etiologia e o aumento da incidência de pneumonia na pessoa idosa, tais 

como: função prejudicada da depuração mucociliar; mobilidade e complacência da parede 

torácica diminuída; complacência pulmonar reduzida, além de disfunção temporomandibular e 

perda da arcada dentária (HENIG; KAYE, 2017). Essas alterações impedem a funcionalidade 

das vias respiratórias e do pulmão e contribuem para os casos de broncoaspiração, gerando as 

infecções respiratórias.  

No caso de deficiência de proteção, a depuração mucociliar refere-se ao mecanismo 

localizado no epitélio pulmonar que, de forma crítica e fisiológica, promove a liberação dos 

patógenos respiratórios. As vias aéreas são cobertas por uma camada de líquido e muco que é 

constantemente impulsionada pelos cílios das vias aéreas pulmonares distais e proximais. Com 

isso, a redução de eficácia desse mecanismo gera um descuido no sistema respiratório, 

deixando-o mais propenso à pneumonia, principalmente, pela bactéria Streptococcus 

pneumoniae, principal agente causador da pneumonia bacteriana. Nos idosos, os números de 

células ciliares são reduzidos e a manta de revestimento das vias superiores e inferiores acaba 

se deflagrando com o passar do tempo (LONDINO; COLLAWN; MATALON, 2015). 

Outra alteração vinculada à senescência é a diminuição da mobilidade e complacência da 

parede torácica. A distensão da parede torácica é intimamente relacionada com a expansão 



   
 

 
 

pulmonar, os músculos que auxiliam nesse processo, como é caso do diafragma e dos 

intercostais, perdem uma porcentagem de sua força de contração e são alvos das alterações 

ósseas a nível torácico, resultando em menor eficácia nas trocas gasosas e expulsão de agentes 

patógenos nas vias aéreas inferiores, causando infecções localizadas (HENDERSON; PARÉ; 

AYAS, 2016). A retenção de ar nos pulmões também gera preocupação no acúmulo de 

organismos indesejados no órgão. A perda da elasticidade pulmonar faz com que a capacidade 

de oxigenação sistêmica diminua e, consequentemente, os alvéolos se contaminam de maneira 

frequente e com maior facilidade. Dessa maneira, as atividades musculares são aumentadas e a 

limpeza de secreções das vias respiratórias acaba perdendo eficácia (LUMB, 2017).  

Porém, o problema mais notificado em casos de internações é a broncoaspiração, 

resultante de problemas associados à alimentação. Na broncoaspiração, algumas alterações 

morfológicas podem afetar o sistema estomatognático (SE), incluindo as articulações 

temporomandibulares (ATM) e a perda da arcada dentária. A etiologia da disfunção 

temporomandibular é multifatorial e dinâmica, isso inclui estresse emocional, interferências 

oclusais, perda dentária, má posição dos dentes, atividades parafuncionais, distúrbio dos 

músculos mastigatórios, entre outras causas. Dessa forma, o sistema mastigatório acaba sendo 

atingido e, consequentemente, o processamento adequado dos alimentos na boca é prejudicado, 

resultando em bolos alimentares não processados e que, em algumas situações, acabam 

adentrando o trato respiratório (CZERNAIK; MUNIZ; COLUSSI; RÖSING; COLUSSI, 2018).  

Além disso, outras alterações na função deglutativa que resultam em broncoaspiração 

são: perda dentária, atrofia dos alvéolos dentários, presença de prótese dentária, muitas vezes 

mal adaptada, aumento do tecido adiposo e conjuntivo da língua, redução do fluxo salivar e 

alterações no sistema sensorial, as quais, por sua vez, ocasionam diminuição do paladar. Tudo 

isso gera perda de força na mastigação, menor tônus faríngeo, diminuição da resposta sensorial 

faringolaríngea e elevação e anteriorização da laringe, resultando em maior número de 

deglutição para limpar a faringe, dessa maneira, gerando uma sensação de alimento preso na 

garganta. Fatores socioeconômicos, culturais e demográficos acabam influenciando casos de 

pneumonias relacionadas à broncoaspirações devido a uma baixa acessibilidade à saúde bucal 

para a pessoa idosa. Cerca de 13% a 40% da população idosa brasileira apresenta problemas 

associados à deglutição (MOURÃO; XAVIER; NERI; LUCHESI, 2016).    

 

Incidência de pneumonia em idosos vinculada à senilidade 

 



   
 

 
 

A senilidade se caracteriza por afecções que acometem o idoso. O fato é, que além de 

lidarem com o envelhecimento natural biológico, os idosos também são alvo, muita das vezes, 

de patologias que os deixam predispostos aos riscos de desenvolvimento de penumonia, como 

é o caso de: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Insuficiência Cardiaca, Insuficiencia Renal, 

Hipertensão, câncer e entre outras. Além disso as mais preocupantes são as comorbidades que 

são adquiridas ao decorrer da vida que afetam o sistema nervoso ou as articulações 

temporomandibulares que podem ser base para outras infecções pulmonares, como é o caso da 

pneumonia por aspiração. Por exemplo, A Doença de Alzheimer (DA) é a forma mais comum 

de demência entre as pessoas acima de 65 anos, ela compromete a integridade física, mental e 

social e, com isso, têm forte influência na diminuição da mobilidade de diversas partes do corpo. 

O resultado da diminuição de movimentação pela disfunção cognitiva acaba gerando também 

problemas de deglutição, a disfagia e, posteriormente, problemas de broncoaspiração 

(RIBEIRO, 2018). 

Com problemas de demência, o idoso tem dificuldade cognitiva e, consequentemente, 

acaba tendo reflexo em diversas atividades cotidianas, como é o caso da alimentação, onde 

acontece esquecimento de mastigação possibilitando problemas de engasgo e posterior descida 

de alimento para o trato respiratório inferior, podendo causar pneumonia (MYLOTTE, 2006). 

Desse modo, a aspiração é um fator de risco para o início do processo de pneumonia, 

onde sua freqüência pode estar elevada em idosos com distúrbios de deglutição decorrentes de 

patologias neurológicas como AVE (acidente vascular encefálico), demências em geral, 

Parkinson e Alzheimer. Pode-se  destacar ainda situações como: o rebaixamento do nível de 

consciência, uso de sonda nasoenteral e medicação sedativa, que também contribuem para a 

aspiração (SANTOS, 2009). Outro fator preocupante é a alta incidência de doenças respiratórias 

entre o público acima de 60 anos, como é o caso da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC), esta, por sua vez, é uma patologia prograssiva que atinge os pulmões deixando-os 

fracos e com suas funções drasticamente diminuidas mesmo em estado de tratamento intensivo. 

Pacientes com DPOC apresentam diminuição de ventilação o que permite um ambiente mais 

estável nas vias respiratórias e consequentemente uma maior chence de entrada de 

microrganismos nas vias aereas inferiores (VAREIRA, 2019).  

O fato é que cuidados específicos devem ser adotados para a estratégia de prevenção, 

como também no caso de doenças respiratórias como por exemplo: asma, bronquite, doença 

pulmonar obstrutiva crônica e entre outras. Essas patologias acabam gerando deficiência 



   
 

 
 

imunológica no sistema respiratório deixando-o frágil e propício para o acometimento de 

pneumonia, seja por microorganismo ou por aspiração (MANABE et al, 2017).   

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Considerando as informações até então elencadas, pode-se concluir que o 

envelhecimento, quer siga o curso natural do processo com modificações fisiológicas, quer 

esteja atrelado a processos patológicos, leva consigo o aumento de prevalência e incidência a 

quadros patológicos como a pneumonia. 

Processos demenciais, como Alzheimer resultam na perda de memória que repercute na 

perda de aptidão por atividades essenciais como a mastigação e a deglutição, o que pode 

acarretar situações de broncoaspiração e, consequentemente, em quadros de pneumonia. Além 

disso, modificações anatômicas no trato gastrointestinal e em estruturas do sistema respiratório 

decorrentes da senescência podem resultar em prejuízos na mastigação e deglutição, 

consequentemente, podendo resultar em broncoaspiração e, sucessivamente, pneumonia. 

Dessa forma, faz-se necessário uma ampliação de efetivações de estudos que envolvem 

este tema, a fim de que as equipes responsáveis pelos cuidados aos idosos, quer participem do 

cuidado profissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitários de 

saúde, dentistas, nutricionistas e cuidadores) quer participem dos cuidados domésticos 

(cuidadores domésticos, familiares) sejam melhor instruídas quanto à importância de se detectar 

precocemente esses aspectos que potencializam o risco de acometimento à pneumonia, a fim 

de que sejam retirados ou atenuados os fatores de risco para se proporcionar uma melhor 

qualidade de vida ao idoso. 
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