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INTRODUCAO

A pneumonia ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
idosos em todo o mundo. A idade avancada ¢ um fator de risco importante para o
desenvolvimento de pneumonia, ¢ os idosos sdo mais suscetiveis a infecgdes respiratorias
devido a alteracdes fisiologicas relacionadas a idade, como a diminui¢do da funcdo
imunoldgica e a presenca de comorbidades.

Além disso, a pneumonia em idosos pode ter implicagdes clinicas e sociais
significativas, incluindo hospitalizagdes prolongadas, aumento dos custos de saude,
incapacidade funcional e mortalidade. Embora a pneumonia seja uma doenga comum em
idosos, ainda hd muitas lacunas no conhecimento sobre suas implicagdes clinicas e sociais.
Por exemplo, pouco se sabe sobre os fatores de risco especificos para pneumonia em 1dosos,
ou sobre as melhores estratégias de prevencao e tratamento.

Ademais, ha uma necessidade urgente de entender melhor como a pneumonia afeta a
qualidade de vida dos idosos e suas familias, bem como o impacto econdmico da doenga,
buscando informacdes importantes sobre a epidemiologia, fisiopatologia € manejo da
pneumonia em idosos, bem como sobre as implicagdes clinicas e sociais da doenca.

Este estudo busca contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencao e tratamento da pneumonia em idosos, bem como para a melhoria da qualidade de

vida desses pacientes e suas familias.

METODOLOGIA
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O presente estudo adotou uma abordagem de revisdo integrativa da literatura, para
analisar o impacto da pneumonia em idosos e explorar os aspectos clinicos unicos dessa
doenca no envelhecimento e como fatores pessoais refletem na sobrevida do paciente, sendo
utilizado para realizar a revisdo integrativa, foram consultadas duas fontes de dados
académicas amplamente reconhecidas: UptoDate e PubMed. Essas plataformas oferecem
acesso a uma extensa gama de pesquisas e informacdes relacionadas a satde, tornando-as
adequadas para a coleta de estudos relevantes para este estudo. Os descritores previamente
pesquisados no Decs foram “pneumonia”, “elderly” e “elderly health”.

Os critérios de inclusdo adotados foram a disponibilidade do texto integral gratuito,
publicacdes do ultimo ano, lingua portuguesa e inglesa, pacientes com mais de 65 anos e
adequagdo tematica. A busca resultou em 57 artigos, dos quais 9 foram considerados
adequados para a realizagdo deste trabalho. A revisdo integrativa da literatura permite a
sintese de conhecimentos ja existentes sobre um determinado tema, possibilitando uma
andlise abrangente e a identificagdo de lacunas no conhecimento, a fim de explorar a
interseccdo da apresentacdo da pneumonia em pacientes da terceira idade. A restricdo
temporal para publicacdes do ultimo ano visa garantir a atualidade e relevancia dos artigos
incluidos na revisdo, refletindo o estado atual da pesquisa sobre pneumonia em pacientes
idosos. A inclusdo de publicagdes em lingua portuguesa e inglesa amplia a abrangéncia da
revisdo, considerando estudos de diferentes contextos e origens. A defini¢cdo de pacientes
com mais de 65 anos como critério de inclusdo esta alinhada com a faixa etaria considerada
como idosa em muitos contextos e reflete o foco especifico deste estudo na populacao idosa
afetada pela pneumonia.

Esta metodologia detalhada orientou todo o processo de sele¢do, analise e sintese dos
estudos relevantes para este estudo, garantindo uma analise da abordagem sistematica e
abrangente do tema das implicacdes clinicas e sociais da pneumonia em pacientes 1dosos,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencao e tratamento,

bem como para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes e suas familias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 1idosos, especialmente aqueles com diabetes mellitus, enfrentam um risco
aumentado de desenvolver pneumonia devido a varios fatores, incluindo o declinio do
mecanismo de defesa local e da fun¢do imunoldgica do sistema respiratorio, presenga de

comorbidades e uso frequente de antibidticos. As manifestagdes clinicas da pneumonia em



idosos, como febre, tosse, inapeténcia, dispneia e dor tordcica, sdo agravadas em pacientes
mais idosos, refletindo a maior gravidade dos sintomas neste grupo etario. Além disso, a
associagdo com diabetes mellitus pode levar a uma fungdo imunoldgica e pulmonar
prejudicada, resultando em um pior prognostico para esses pacientes.

Estudos tém demonstrado que o uso de medicamentos anticolinérgicos por idosos esta
associado a um aumento do risco de pneumonia, especialmente quando se trata de
medicamentos de maior poténcia e na fase inicial do tratamento. Essas descobertas destacam
a importancia de considerar os potenciais efeitos adversos dos medicamentos anticolinérgicos
na pratica clinica, especialmente em pacientes idosos com diabetes mellitus, que ja estdo em
maior risco de complicagdes de saude.

A pneumonia em idosos, tanto adquirida na comunidade quanto hospitalar, representa
um desafio significativo devido a sua alta taxa de morbimortalidade, especialmente em
pacientes imunodeprimidos, como aqueles com diabetes mellitus. A pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) e a pneumonia hospitalar (PH) sdo responsdveis por uma parcela
substancial de internagdes e Obitos relacionados a doengas do sistema respiratério, destacando
a importancia de estratégias eficazes de prevencao, diagnostico e tratamento para esse grupo
de pacientes.

Ademais, estudos tém investigado biomarcadores, como o pro-peptideo natriurético
cerebral N-terminal (NT-proBNP), como potenciais preditores de prognostico em pacientes
com pneumonia adquirida na comunidade. O nivel de NT-proBNP tem sido identificado
como um dos melhores preditores de mortalidade em 30 dias, destacando seu potencial valor
na avaliacdo do prognostico e na tomada de decisdes clinicas em pacientes idosos com
pneumonia, especialmente aqueles com condi¢des como diabetes mellitus.

A vacinagdo contra a influenza e a vacinagdo antipneumococica em pacientes idosos,
incluindo aqueles com diabetes mellitus, tem sido objeto de estudo para avaliar seu impacto
na morbidade e mortalidade relacionadas a pneumonia. Estudos mostram que a vacinacdo
contra a influenza pode ter um impacto positivo na prevencdo de internagdes e Obitos em
idosos, sugerindo uma mudanca discreta nos indicadores de morbidade ¢ mortalidade, com
diferentes padrdes entre as faixas etarias. No entanto, ainda h4 desafios em relacao a chegada
de informacdes aos idosos e a recomendacdo da imunizagdo e do esquema a ser seguido no
momento da vacinagdo

Em suma, foi notério que, esse grupo de pacientes tém maior risco de gravidade com
o decorrer do envelhecimento, ou seja, quanto maior a idade do paciente, mais grave sao os

sintomas presentes, além de que, se associado com diabetes mellitus, ha a probabilidade de



uma funcdo imunologica e pulmonar prejudicadas e portanto ter pior progndstico, esses
resultados e discussdes ressaltam a importancia de uma abordagem integrada e especifica
para idosos com diabetes mellitus que sdo acometidos pela pneumonia, considerando os
fatores de risco, manifestagdes clinicas, potenciais efeitos adversos de medicamentos e
biomarcadores prognosticos. Essas informagdes sdo cruciais para orientar a pratica clinica e o
desenvolvimento de estratégias de manejo mais eficazes para esse grupo de pacientes

vulneraveis.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura sobre o impacto da pneumonia na populacao idosa
ofereceu uma visao abrangente dos desafios e beneficios associados a esse campo de pesquisa
e pratica. Os principais resultados e discussdes ressaltam a complexidade dessa abordagem,
fornecendo insights valiosos para a pratica clinica e a pesquisa futura.

Uma das principais conclusdes derivadas desta revisao ¢ a complexidade e gravidade
da pneumonia em idosos, particularmente naqueles com doencas cronicas. A analise
aprofundada dos fatores de risco, manifestagdes clinicas, efeitos adversos de medicamentos e
biomarcadores prognosticos ressalta a necessidade de uma abordagem integrada e especifica
para esse grupo vulnerdvel de pacientes. A associagdo entre o envelhecimento, diabetes
mellitus e pneumonia revelou-se uma combinacdo de fatores de risco significativos,
contribuindo para uma maior gravidade dos sintomas e um progndstico menos favoravel. A
presenca de comorbidades e o uso frequente de antibidticos acrescentam complexidade ao
quadro clinico, destacando a importancia de estratégias preventivas e terapéuticas adaptadas a
essa populagdo especifica.

Além disso, a relagdo entre o uso de medicamentos anticolinérgicos € o aumento do
risco de pneumonia em idosos, a investigacdo de biomarcadores (como NT-proBNP, como
preditores de prognéstico) e a promocao da vacinagdo contra influenza e antipneumococica,
especialmente aqueles com diabetes mellitus, destaca implicagdes cruciais para a prescri¢ao
médica, oferece uma perspectiva promissora para aprimorar a avaliagdo clinica, contribuindo
para estratégias mais eficazes de manejo, além de uma medida preventiva crucial por meio da
vacinacgao.

Em sintese, a compreensdo aprofundada desses aspectos clinicos, juntamente com a
implementagdo de estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento adaptadas, ¢ essencial

para melhorar a gestdo da pneumonia em idosos. Essas informagdes ndo apenas orientam a



pratica clinica, mas também fornecem a base para o desenvolvimento continuo de abordagens
mais eficazes e personalizadas, visando melhorar a qualidade de vida e a sobrevida desses

pacientes vulneraveis.
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