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RESUMO

O envelhecimento traz consigo uma série de alterações fisiológicas que aumentam o risco de
desenvolvimento de algumas doenças respiratórias entre elas tem-se a pneumonia que é considerada
uma das principais causas de adoecimentos e óbitos. O objetivo do trabalho foi descrever os índices de
internações hospitalares e de óbitos por pneumonia em idosos no estado da Paraíba no período de 2014
a 2019. Trata-se de um estudo ecológico de natureza descritiva, de abordagem quantitativa, de base
secundária. As informações foram coletadas a partir do Departamento de Informática do Sistema
Único de Saúde do Brasil (DATASUS). Foram registradas 26.912 hospitalizações e 4.813 óbitos por
pneumonia de idosos no Estado da Paraíba. Observou-se um aumento no número de internações e de
óbitos a cada ano, com números elevados na faixa de 80 anos ou mais. Em relação ao sexo, notou-se
predomínio do sexo feminino (54,4%) em todas faixas etárias nos casos de internações. No tocante aos
óbitos identificou-se um predomínio no sexo feminino (58,6%), porém, os indivíduos do sexo
masculino nas faixas de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos expressaram maior porcentagem com 55,2% e
50,5% respectivamente sendo inferior apenas na faixa de 80 anos ou mais (44,9%). A taxa de
mortalidade foi de 17,8%, sendo mais alta no sexo masculino (18,7%). Portanto, o conhecimento sobre
o panorama dos resultados trazidos por este estudo podem favorecer o planejamento de ações voltados
para a população idosa.
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INTRODUÇÃO
De acordo com as Nações Unidas, em 2015 o número de indivíduos com idade igual

ou superiores à 60 anos é de 901 milhões. Em 2030 esse número deve aumentar para 1,4

bilhão e para 2,1 bilhões em 2050. Embora seja previsto aumento substancial do número de
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idosos virtualmente em todos os países entre 2015 e 2030, esse crescimento deve ser maior

nas regiões em desenvolvimento. Para o Brasil, cuja população idosa em 2010 representava

11,7% da população geral, projeta-se aumento desse percentual para 18,8% em 2030 e para

29,3% em 2050. Na região Nordeste, podemos encontrar o estado da Paraíba na primeira

posição quando se trata do percentual de idosos em relação à população total (LIMA et al.

2016).

A classificação da idade cronológica de um indivíduo como idoso sofre uma variação

conforme a estrutura socioeconômica de um país. Países desenvolvidos possuem sua

classificação de idosos aos 65 anos de idade, enquanto que países em desenvolvimento a

classificação de idade para idosos é de 60 anos (BRASIL, 2012).

Durante o envelhecimento do corpo humano, geralmente há uma série de alterações,

contudo quando não ocorrem de forma saudável, existe um aumento do risco de pneumonias e

outras doenças respiratórias, pois com o avançar da idade o sistema imunológico também

envelhece. Estima-se que 40% dos casos de pneumonia em idosos acontecem pela infecção do

vírus da gripe (MARTINELLI,2016). As doenças respiratórias afetam crianças, adultos e

idosos e são consideradas importantes causas de adoecimentos e mortes em todo o mundo.

Segundo os dados da Organização Mundial de Saúde, as doenças respiratórias representam

aproximadamente 14% do total de mortes no mundo. Dentre essas, as correspondentes às

infecções do trato respiratório inferior variam de 31 mortes por 100 mil habitantes em países

de alta renda a até 91 mortes por 100 mil habitantes em países considerados de baixa renda

per capita (WHO, 2014). Com isso, ressalta-se a importância de um maior entendimento

sobre o envelhecimento para assegurar ações de promoção a saúde do idoso que sejam

direcionadas às suas necessidades.

A pneumonia pode ser causada agentes químico e biológicos, sendo estes últimos

representadosporbactérias, fungos, vírus e parasitasna qual é caracterizada por inflamação do

parênquima pulmonar. Os sinais e sintomas variam de acordo com o tipo, do microrganismo e

da existência ou não de doenças subjacentes. Geralmente os sintomas apresentados são dores

torácicas, febres, tosse seca ou secretiva, e respiração dificultada (SOUZA; MESQUITA,

2017). A vacinação antipneumocócica reduz a incidência de pneumonia, hospitalizações por

doenças cardíacas e mortes na população idosa (HINKLE, 2018).

O aumento exponencial da população idosa nas últimas décadas e as tendências atuais

indicam aumento ainda maior do número (FAVERIO et al., 2014), tal fato tem contribuído

para as altas taxas de morbidade e mortalidade por pneumonia nesta população (ANDRADE



et al., 2017;BRUHN et al., 2017). Ferreira, et al. (2018) descrevem que os materiais

epidemiológicos são reconhecidos como fundamentais para o conhecimento das necessidades

da população e posterior organização dos serviços de saúde, contribuindo para a eficiência do

atendimento ofertado. Diante desse pressuposto, o estudo apresenta ênfase na avaliação do

perfil da morbidade e mortalidade da população idosa em ambos os sexos, através de dados

do SIM (Sistema de Informação de Mortalidade) e do SIH (Sistema de Informações

Hospitalares), a fim de se obter medidas de prevenção a este seguimento da população,

evidenciando aspectos detalhados de comportamentos desses indicadores que propiciam tanto

a geração de hipóteses causais como servem de base técnica para subsidiar o

desencadeamento de ações de controle.

Assim, o objetivo desse trabalho foi descrever os índices de internações hospitalares e

de óbitos por pneumonia em idosos no estado da Paraíba no período de 2014 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analítico do tipo ecológico de natureza descritiva, de

abordagem quantitativa, de base secundária, referente à morbidade e mortalidade hospitalar

por pneumonia em idosos no estado da Paraíba no período de 2014 a 2019.

De acordo com o censo demográfico mais atual, realizado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística, a região Nordeste possui área de 1.554.257 km2 com a população de

51.871.449 pessoas. Em contrapartida, o Estado da Paraíba possui 3.766.384 habitantes,

sendo 5,1% e 6,8% a quantidade de idosos do sexo masculino e feminino, respectivamente

(IBGE, 2010).

As informações foram coletadas na base de dados do Ministério da Saúde (documental,

de abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundários obtidos do DATASUS,

durante o mês de março de 2020. Foram realizados os seguintes passos: 1) Informações de

Saúde (TABNET); 2) Epidemiológicas e Morbidade; 3) Morbidade Hospitalar do SUS

(SIH/SUS); 4) Geral, por local de internação - a partir de 2008; 5) Linha: por município; 6)

Coluna: não ativa; 7) Conteúdo: Óbitos/ internações/taxa de mortalidade/sexo; 8) 1Capítulo

CID-10 : doenças do aparelho respiratório; 9) Lista Morb CID10 : Pneumonia; 10) Faixa

etária : 60 a 69; 70 a 79 e 80 anos ou mais.

Os dados foram coletados em maio de 2020, mediante a seleção e cruzamento das

variáveis: lista de morbidade, sexo, faixa etária, posteriormente, óbitos, sexo, faixa etária, em



seguida estes foram tabulados no Microsoft Excel, para posterior cálculo de frequências

relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Paraíba é um estado que apresenta um número elevado de pessoas idosas, e as

internações hospitalares são bastante comuns em indivíduos maiores de 60 anos. Com isso, a

pesquisa foi realizada analisando o perfil de internação e óbitos destes indivíduos com base no

SIH-SUS (Sistema de Informações Hospitalares do SUS).

Lima (2016), em seu estudo apontou as doenças do aparelho respiratório como a

segunda maior causa de internação no Estado da Paraíba.

Na tabela 1 é possível observar a associação entre o ano de atendimento e a faixa

etária de idosos internados acometidos por pneumonia no estado da paraíba.

Tabela 1. Associação entre o ano de atendimento e a faixa etária de idosos internadospor

pneumonia no estado da Paraíba entre os anos de 2014 a2019.

Ano do

atendiment

o

60 a

69

anos

% 70 a

79

anos

% 80

anos

ou

mais

% Total %

2014 715 21,1 1106 32,5 1577 46,4 3398 12,6

2015 834 22,9 1221 33,6 1582 43,5 3637 13,5

2016 893 23,1 1225 31,7 1749 45,2 3867 14,4

2017 1069 20,8 1633 31,8 2432 47,4 5134 19,1

2018 1095 20,7 1695 32,0 2508 47,3 5298 19,7

2019 1202 21,5 1757 31,5 2619 47,0 5578 20,7

Total 5808 21,6 8637 32,1 12467 46,3 26912 100

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2020.

Na tabela 1, podemos observar um número crescente de internações a cada ano em

todas faixas etárias analisadas e que maior parte dos idosos internados possuem 80 anos ou

mais. Estudos têm apontado tendência crescente nas internações por pneumonia (ANDRADE,

2017; SOARES, 2017), . Esta amplitude de casos pode ser observada em todas regiões do

Brasil, estando relacionada ao elevado índice populacional dos indivíduos desta faixa etária

no país. Os altos números de hospitalização em uma população podem estar associados a falta



de atenção pertinente e efetiva aos problemas de saúde, os obstáculos encontrados para o

acesso aos serviços de saúde, uma pouca união aos serviços de atenção primária, gerando uma

espontânea busca por setores especializados ou de urgência, particularidade de indivíduo que

busca serviços de saúde ou até mesmo da baixa resolubilidade e eficácia das atividades dos

mesmos (ALFRADIQUE et al., 2009) .

Dessa forma, observa-se que o aumento das internações hospitalares em idosos gera

um gasto financeiro elevado em todo o mundo (WELTE et al., 2012).

As doenças respiratórias fazem parte das principais causas de morbidade de idosos no

Brasil, o que pode estar associado à maior susceptibilidade imunológica com o avançar da

idade (OLIVEIRA et al., 2015). Altas frequências de pneumonia na população idosa têm sido

associadas às alterações fisiológicas comuns do envelhecimento (BAQUI et al., 2018;

CORDEIRO et al., 2018).

Na tabela 2 é possível evidenciar a associação entre a faixa etária e o sexo de idosos

internados por pneumonia na Paraíba.

Tabela 2. Associação entre a faixa etária e o sexo de idosos internados por pneumina na

Paraíba, entre os anos de 2014 a 2019.

Faixa

etária

Masculino % Feminino % Total

60 a 69

anos

2812 48,4 2996 51,6 5808

70 a 79

anos

4077 47,2 4560 52,8 8637

80 anos ou

mais

5390 43,2 7077 56,8 12467

Total 12279 45,6 14633 54,4 26912

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2020.

Podemos observar na Tabela 2, uma predominância do sexo feminino em todas faixas

etárias nos casos de internações.Corroborando com Soares (2018) que em pesquisa realizada

no período de 2008-2016, de idosos internados na Paraíba houve predominância da população

feminina representando 53,47% das internações por pneumonia.

Lima (2016), em seu estudo sobre morbidade hospitalar observou que as mulheres expressam

maior porcentagem de internação por doenças respiratórias.



Tabela 3. Associação entre o ano de óbito e a faixa etária de idosos acometidos por

pneumonia no estado da Paraíba, entre os anos de 2014 a 2019.

Ano do

óbito

60 a 69

anos

% 70 a 79

anos

% 80 anos

ou mais

% Total

2014 73 14,6 145 29 282 56,4 500

2015 79 14,9 155 29,2 297 55,9 531

2016 86 12,8 183 27,4 401 59,8 670

2017 136 14,6 240 25,8 553 59,5 929

2018 150 13,4 320 28,5 651 58,1 1121

2019 166 15,6 262 24,7 634 59,7 1062

Total 690 14,3 1305 27,1 2818 58,6 4813

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2020.

Na tabela 3 destaca-se o aumento no número de óbitos a cada ano, apesar de ter

acontecido uma discreta redução no ano de 2019 se comparado com 2018, também podemos

notar aumento progressivo dos óbitos por pneumonia com o avançar da idade, com

mortalidade mais elevada na faixa etária de 80 anos ou mais. Os óbitos têm apresentado um

crescimento considerável sendo também observado no estudo de Fernandes e Leite (2018), de

forma que indicaram o alto índice de mortes em idosos relacionados às doenças do aparelho

respiratório. Dentro desse grupo, a pneumonia se destacou como uma das doenças de maior

letalidade.

O grupo de idosos com 80 anos ou mais, ocupa taxas mais significativas de óbitos por

pneumonia quando comparado com as outras faixas etárias analisadas. Fato semelhante ao

encontrado por Cabrera (2007) analisando a mortalidade em idosos também identificou

predomínio de óbito entre os indivíduos com 80 anos ou mais (74,2%) em relação aos com 60

a 79 anos (25,7%).

Segundo Fernandes e Leite, (2018)o sistema imunológico dos longevos é mais

fragilizado por incontáveis fatores, e agravado por algumas doenças crônicas, como diabetes

mellitus, hipertensão arterial sistêmica, cardiopatias, entre outras.

A escassez de linfócitos T naive pode resultar em uma pior resposta a novas infecções,

tornando os idosos mais suscetíveis à influenza, pneumonias e tuberculoses (BRUNNER et al.,

2011).



Tabela 4. Associação entre a faixa etária e o sexo de idosos que vieram a óbito por pneumonia

no estado da Paraíba, entre os anos de 2014 a 2019..

Faixa

etária

Masculino % Feminino % Total

60 a 69

anos

381 55,2 309 44,8 690

70 a 79

anos

659 50,5 646 49,5 1305

80 anos ou

mais

1268 44,9 1550 55,1 2818

Total 2308 47,9 2505 52,1 4813

Fonte: Ministério da Saúde - DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

Os dados da tabela 4 apontam uma predominância de óbitos no sexo feminino, porém,

os indivíduos do sexo masculino nas faixas de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos expressaram maior

porcentagem de óbitos, enquanto no sexo feminino se destacou em relação ao masculino na

faixa de 80 anos ou mais.Em discordância com os dados apresentados por Silva (2017) em

que se analisou os óbitos por pneumonia no Brasil houve um número superior em indivíduos

do sexo masculino.

De acordo com o IBGE, 2018 as mulheres possuem uma longevidade maior que os

homens. Sendo assim, o fato de mulheres de 80 anos ou mais ter apresentado maior

percentagem de óbitos pode estar associado a essa longevidade, pois a quantidade de

mulheres que passa dos 80 anos é bastante expressiva.

Fato semelhante foi analisado observado por Tavares (2019) à variável de gênero em

quefoi constatado que, entre 2006 e 2016, no Brasil, o gênero feminino apresentou maior

número de óbitos por pneumonia.

Comparando os estudos citados, observa-se a mudança de predominância entre os

sexos, pois em determinadas regiões do país os homens são mais acometidos, em outras, as

mulheres. Tal fato pode acontecer devido diferenças climáticas, cultural e da assistência à

saúde.

Tabela 5. Taxa de mortalidade da pneumonia, no Estado da Paraíba em idosos segundo faixa

etária e sexo, 2014-2019.



Faixa etária Masculino(%

)

Feminino (%) Total(%)

60 a 69 anos 13,5 10,3 11,8

70 a 79 anos 16,1 14,1 15,1

80 anos ou

mais

23,5 21,9 22,6

Total 18,7 17,1 17,8

Fonte:Ministério da Saúde - DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), 2020.

No presente estudo podemos observar que a taxa de mortalidade da pneumonia

apresenta-se mais alta em idosos do sexo masculino, em todas faixas etárias analisadas. E no

geral podemos dizer que a taxa de mortalidade é elevada em indivíduos idosos.

A taxa de mortalidade apresenta-se como uma importante medida e a partir desta,

observou-se que entre os anos de 2014 a 2019, a pneumonia apresentou alta taxa de

mortalidade (17,8%) em pacientes idosos, indicando a necessidade imediata de medidas

preventivas, higiênico-sanitárias e socioeconômicas.

Em uma análise temporal realizada entre 1996 a 2007 em Recife, os autores salientam

que mesmo existindo a feminização do envelhecimento, os coeficientes de mortalidade são

elevados entre os idosos homens devido aos riscos ambientais e ocupacionais (SILVA et al.,

2012).

Telarolli Junior e Loffredo (2012) em um município na região Sudeste do Brasil,

observaram que a grande taxa de mortes por pneumonias ocorreu devido ao aumento das

causas respiratórias da comunidade. Entre os homens, no período de 2006 a 2011, as mortes

por pneumonias passaram de 7,0% para 13,1%, já para as mulheres essas mortes foram de

9,9% para 13,3% no mesmo período.

De acordo com Silva et al., (2017) o adoecimento por pneumonia está diretamente

ligado à frágil imunidade da população idosa, algumas patologias, como a gripe, possuem

agentes causadores da pneumonia e devem ser tratadas com mais efetividade. Nesse sentido, a

vacina é considerada a melhor prevenção contra pneumonias causadas por vírus e alguns tipos

de bactérias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS



Pode-se observar que entre os anos de 2014 a 2019, o número de óbitos e internações

por pneumonia na Paraíba não apresentou diminuição em seu índice. Quando relacionada ao

sexo, o feminino apresentou maiores números de internações e óbitos e houve maior destaque

na faixa etária mais elevada, demonstrando que o índice se eleva ao passar dos anos e está

interligado com o aumento de expectativa de vida da população brasileira.

No que tange a enfermagem, o conhecimento sobre o panorama dos resultados

trazidos por este estudo pode favorecer a formação e as práticas em saúde, no sentido de

direcionar a profissão para desempenhar cuidados de prevenção e reabilitação mais efetivos.

O alto índice de mortes por pneumonia é agravante, sendo considerado um problema

de saúde pública. Estes achados são importantes em âmbito estadual para direcionar as ações

em saúde que estão sendo desenvolvidas em diferentes níveis de atenção. De modo que, os

gestores juntamente com os profissionais de saúde podem planejar estratégias de prevenção e

combate à pneumonia no Estado, reduzindo assim as taxas de internações e

morbimortalidades por esta doença.
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