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RESUMO

A pneumonia é uma condicdo clinica grave que acomete os pulmdes, sendo especialmente prevalente entre idosos
e constituindo uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Este artigo foi elaborado por meio de
uma revisdo bibliografica, com o objetivo de reunir informacdes cientificas relevantes sobre o tema. Foram
utilizadas fontes confiaveis, como artigos cientificos, livros e publicagbes disponiveis em plataformas como
PubMed, SciELO e Google Académico. A pneumonia adquirida na populacdo idosa é influenciada por diversos
fatores, incluindo alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento e a presenca de comorbidades. Embora
o envelhecimento contribua para maior suscetibilidade a infecgGes respiratdrias, ainda ha escassez de dados
conclusivos sobre seus efeitos isolados na defesa pulmonar, dificultando a distincdao entre os impactos da
senescéncia e os das condicdes clinicas preexistentes. A pneumonia no idoso configura-se como uma reagao
inflamatdria pulmonar, de etiologia bacteriana ou viral, acarretando desequilibrio no sistema respiratdrio.
Ressalta-se a diferenca entre a pneumonia e o virus da gripe, cuja alta transmissibilidade e incidéncia sao
caracteristicas marcantes. A vacinacdo antipneumocdcica constitui uma medida preventiva eficaz, reduzindo
significativamente a incidéncia e gravidade da infeccdo por Streptococcus pneumoniae, principal agente
etiologico. O diagndstico em idosos é desafiador devido a apresentagdo clinica atipica e a coexisténcia de mdltiplas
comorbidades. O tratamento deve ser individualizado, com uso de antimicrobianos apropriados conforme a
suspeita etioldgica e a gravidade do quadro clinico. Abordar a pneumonia em idosos requer uma estratégia
holistica, envolvendo ndo apenas a equipe médica, mas também cuidadores, familiares e a sociedade como um
todo.

Descritores: Idoso; Pneumonia; Salde.

ABSTRACT

Pneumonia is a severe clinical condition that affects the lungs, particularly among the elderly, and remains one
of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. This article was developed through a bibliographic
review aimed at gathering scientifically grounded and relevant information on the subject. Reliable sources such
as scientific articles, books, and publications available on platforms like PubMed, SciELO, and Google Scholar were
consulted. Pneumonia acquired in the elderly is influenced by multiple factors, including age-related physiological
changes and the presence of comorbidities. Although aging increases susceptibility to respiratory infections, there
is still a lack of conclusive data regarding its isolated effects on pulmonary defense, making it difficult to distinguish
these from the impact of underlying diseases and comorbid conditions. Pneumonia in older adults is characterized
by an inflammatory reaction in the lungs, which may be bacterial or viral in origin, leading to respiratory system
imbalance. It is important to distinguish it from the influenza virus, known for its high transmissibility and infection
rate. Pneumococcal vaccination stands out as a key preventive measure, effectively reducing both the incidence
and severity of infections caused by Streptococcus pneumoniae, one of the primary etiological agents. Diagnosis
in older adults is often challenging due to atypical clinical presentations and coexisting comorbidities. Treatment
should be tailored to the suspected etiology and severity of the disease, with appropriate antimicrobial therapy.
Addressing pneumonia in the elderly requires a holistic approach involving not only the medical team but also
caregivers, family members, and society at large.

Descriptors: Elderly; Pneumonia; Health.
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A pneumonia € uma condicao clinica grave que acomete os pulmdes, especialmente

INTRODUCAO

na populacao idosa, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Sua natureza infecciosa aguda pode ser desencadeada por diversos
agentes etiolégicos, incluindo bactérias, fungos, virus e até reacdes alérgicas. Quando esses
agentes invadem os alvéolos — estruturas responsaveis pela troca gasosa — provocam
inflamacéo local e comprometimento da capacidade respiratoria. !

Estudos epidemiol6gicos destacam que os idosos estdo entre 0S grupos mais
vulneraveis, com uma significativa proporcao das hospitalizagdes por pneumonia ocorrendo
em individuos com 65 anos ou mais. Esse cendrio est4 associado ao declinio progressivo da
funcdo imunolégica decorrente do envelhecimento, além da presenca frequente de
comorbidades como asma, bronquite e histérico de infeccdo por COVID-19, fatores que
elevam o risco de complicagdes. * Entre os principais tipos de pneumonia, destacam-se a
pneumonia comunitéria, a hospitalar e as formas bacterianas, virais e fangicas. Os sintomas
variam de febre, cefaleia e tosse a quadros clinicos mais graves, como dispneia e hipéxia.

No presente artigo, abordam-se aspectos relevantes como a epidemiologia e a etiologia
da doenca, fatores de risco, estratégias de prevencdo, métodos diagndsticos e condutas
terapéuticas. Destaca-se, especialmente, a importancia da vacina¢do antipneumocdcica e
contra a influenza, além da adocdo de medidas de higiene pessoal e de um estilo de vida
saudavel, incluindo alimentacédo balanceada e pratica regular de atividade fisica. Tais medidas
ndo apenas favorecem o diagnéstico precoce, mas também contribuem para a eficacia do
tratamento e a preservacao da saude dos idosos.

Portanto, disseminar informacfes baseadas em evidéncias cientificas sobre a
pneumonia em idosos visa ndo apenas ampliar o conhecimento, mas também promover a
capacitacao de individuos e profissionais de saude na prevencado, diagndstico e manejo
adequado da doenca. Essa abordagem é essencial para melhorar a qualidade de vida da

populacéo idosa e reduzir os impactos dessa enfermidade prevalente.
METODO

A elaboracéao deste artigo baseou-se em uma pesquisa bibliografica com o objetivo de
reunir informacgdes relevantes e cientificamente fundamentadas sobre o tema “pneumonia no

idoso”. Para isso, foram utilizadas fontes como revistas cientificas, artigos online e livros,
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obtidos por meio de plataformas digitais reconhecidas, como PubMed, SciELO e Google

Académico. A selecdo do material foi realizada de forma criteriosa, com base na relevancia e
gualidade das informacdes, priorizando publicagcbes nacionais e internacionais que
agregassem valor a discusséo proposta.

Ao todo, foram selecionados 27 artigos cientificos, publicados entre os anos mais
recentes, com foco em estudos que abordassem de forma consistente os aspectos
epidemioldgicos, clinicos, preventivos e terapéuticos da pneumonia em idosos. Materiais que
ndo atendiam aos critérios metodoldgicos e de relevancia foram excluidos da andlise e ndo
foram utilizados como referéncia no artigo.

A pesquisa foi conduzida no més de abril de 2024, utilizando como descritores as
palavras-chave: “idoso”, “pneumonia” e “saude”. O processo metodolégico seguiu quatro
etapas principais: levantamento de dados cientificos previamente publicados, triagem e
andlise dos materiais com exclusdo dos nao pertinentes, redacao e construcao das hipoteses,
e, por fim, revisdo e adequacédo do conteudo final.

A partir dessa reviséo bibliografica, foi possivel compilar uma base sélida de dados
cientificos que sustentaram a discussdo dos temas abordados neste estudo. A analise e
interpretacédo critica dos artigos selecionados permitiram uma abordagem reflexiva, coerente

e embasada, condizente com a seriedade e importancia da tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando adquirida na comunidade, a pneumonia é denominada Pneumonia Adquirida
na Comunidade (PAC), sendo uma das formas mais comuns da doenca entre os idosos e
representando uma carga significativa para o sistema de saude. A incidéncia da PAC aumenta
progressivamente com a idade, apresentando taxas mais elevadas entre os idosos longevos.2
Além disso, a pneumonia esté associada a indices de mortalidade mais altos nessa faixa etaria
em comparacdo com outros grupos populacionais, especialmente entre aqueles com
condicdes médicas subjacentes.? Vale ressaltar que, em idosos, a doenca costuma estar
relacionada a complicacbes graves, como sepse, insuficiéncia respiratdria aguda e
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, fatores que contribuem significativamente para
o0 aumento da morbidade e da mortalidade nessa populagao.*

A pneumonia em idosos é influenciada por diversos fatores, incluindo alteracbes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento e a presenca de comorbidades. Com o avanco da

idade, o sistema imunolégico sofre alteracBes que podem comprometer a resposta do
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organismo as infec¢des pulmonares. Estudos indicam que idosos frequentemente apresentam
disfuncbes imunolodgicas, caracterizadas por uma diminuicdo da atividade de células de
defesa, como neutrofilos e macréfagos, além da reducédo na producdo de citocinas pro-
inflamatérias.® Diversas alteragdes no sistema respiratério relacionadas ao envelhecimento
também contribuem para o aumento da suscetibilidade a pneumonia, como a diminui¢cdo da
funcdo mucociliar e da eficacia da tosse, 0 que favorece a colonizacdo e disseminacédo de
agentes patogénicos. Além disso, comorbidades comuns nessa faixa etaria — como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) —
comprometem a integridade do tecido pulmonar e dificultam a resposta imunolbgica
adequada. ©

Outro fator relevante diz respeito as condicdes ambientais e sociais que influenciam
a vulnerabilidade dos idosos a pneumonia. SituacBes como condi¢cdes de vida precarias,
acesso limitado a servi¢os de saude e institucionaliza¢do contribuem para o aumento do risco,
sobretudo entre aqueles que residem em lares de idosos ou instituicbes de longa
permanéncia. 2

Embora o envelhecimento aumente a predisposicdo ao surgimento de infeccbes
pulmonares, ainda existem poucos dados concretos sobre seus efeitos diretos nos
mecanismos de defesa pulmonar. Frequentemente, é dificil distinguir os impactos especificos
do envelhecimento daqueles causados por doencas de base, bem como dos efeitos
produzidos pelas comorbidades geralmente presentes nessa fase da vida. ’

A idade avancgada esta associada ao surgimento de diversas comorbidades, como
imunidade debilitada, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma e bronquite.  além
disso, a ma alimentacdo pode trazer consequéncias graves, levando a desnutricdo e,
consequentemente, a um sistema imunoldgico enfraquecido, tornando o organismo mais
vulneravel a infecgdes como a pneumonia. 8

A sequéncia de hospitaliza¢des torna-se mais frequente, especialmente quando h&
restricio ao leito, ou seja, quando o idoso permanece acamado. Nessa condigao,
procedimentos invasivos, como intubacdo orotraqueal, nasotraqueal, endotraqueal,
tragueostomia, sondas nasoenteral e nasogastrica, aumentam significativamente o risco de
aquisicao de infec¢bes. Quando somados a debilidade do sistema imunoldgico, esses fatores
favorecem a incidéncia de pneumonia. ° Apesar das alteragdes morfologicas e fisioldgicas que
o pulmdo sofre ao longo dos anos, este 6rgdo ainda mantém uma reserva funcional
consideravel, desde que nao esteja acometido por patologias. "°

A pneumonia no idoso € uma reacéo inflamatoria nos pulmdes, podendo ser de origem
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bacteriana ou viral. Quando a infec¢do se instala no 6rgdo, gera um desequilibrio no sistema

respiratorio do individuo acometido. Contudo, € importante destacar que ha diferencas em
relacdo ao virus da gripe, que possui alta incidéncia infecciosa e facilidade de transmisséo. °

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes estruturais no corpo
humano, como o aumento do didmetro antero-posterior do térax, calcificacdo das cartilagens
esternocostais e enfragquecimento da musculatura respiratoria. Esses fatores tornam a caixa
toracica do idoso mais rigida, com menor capacidade de expanséo e contracdo. Quando o
envelhecimento ndo ocorre de forma saudavel, o sistema imunolégico tende a enfraquecer,
elevando o risco de pneumonias e outras doencas respiratorias. Estima-se que cerca de 40%
dos casos de pneumonia em idosos estejam relacionados a reducao da eficiéncia do sistema
imunoldgico. °

Com o avanco da idade, a imunidade torna-se mais fragil, e quando associada a
comorbidades crbénicas, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, compromete
todo o organismo, tornando-o ainda mais vulneravel a processos infecciosos. A pneumonia,
nesse contexto, configura-se como uma das doencas mais frequentes nessa faixa etaria. 1

O processo de envelhecimento também acarreta modificacdes psicossociais. As
alteracdes fisioldgicas estdo associadas a fragilidade do individuo, aumentando sua
vulnerabilidade. Dentre os diversos sistemas afetados pelo envelhecimento, o sistema
imunoldgico é um dos mais impactados, apresentando queda progressiva da sua eficacia com
0 aumento da idade. 1*

Nas pneumonias, 0S microrganismos mais frequentemente identificados sdo o
Streptococcus pneumoniae — um agente Gram-positivo — seguido por bactérias Gram-
negativas como Klebsiella pneumoniae (produtora de carbapenemase), Haemophilus
influenzae, além do Staphylococcus aureus. 12

Nos idosos hospitalizados, o diagnéstico torna-se particularmente dificil, uma vez que
esses pacientes sdo rapidamente colonizados por microrganismos, dificultando a
interpretacdo dos exames bacteriologicos realizados. Nessa populacéo, o risco de bacteremia
e a mortalidade sao significativamente elevados. " A pneumonia € uma das principais
enfermidades responsaveis por Obitos entre idosos, o que evidencia a importancia da adog¢éo
de medidas preventivas eficazes para reduzir sua incidéncia e gravidade nessa faixa etéaria.
Diversos estudos cientificos ressaltam a importancia de estratégias preventivas, como a
vacinacao, a higiene adequada e os cuidados com o trato respiratoério. 13

Assim como em outras patologias, a vacinacdo se destaca como uma das medidas

mais eficazes de prevengdo contra a pneumonia em idosos. A imunizagdo contra 0
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Streptococcus pneumoniae e o virus influenza € amplamente recomendada pelas autoridades
de saude como forma eficaz de reduzir o risco de infec¢do. Além disso, estudos apontam que
a vacinacgao contribui ndo apenas para a reducéo da incidéncia da doenca, mas também para
a diminuicdo da sua gravidade e das complica¢des associadas. "

Na prevencao da pneumonia em idosos, destaca-se especialmente a importancia da
vacinacao antipneumocacica. Essa medida tem se mostrado altamente eficaz na reducédo da
incidéncia e da gravidade das infeccOes causadas pelo Streptococcus pneumoniae, um dos
principais agentes etiolégicos da pneumonia. A imuniza¢do proporciona protecdo contra as
formas mais graves da doenca, contribuindo significativamente para o bem-estar e a qualidade
de vida dos idosos. Portanto, a vacinacdo antipneumocécica configura-se como uma
estratégia fundamental no combate a pneumonia nessa populagao. '

Além da vacinacao, é essencial reforcar aimportancia da higienizacdo das maos como
uma das principais medidas de prevencédo de infec¢cBes. A préatica correta da lavagem das
maos desempenha um papel crucial na prevencdo da pneumonia em idosos, pois reduz
significativamente a transmissao de agentes infecciosos. Essa higiene deve ser realizada com
agua e sabao, especialmente antes de manipular alimentos e apds tossir, espirrar ou assoar
o nariz. O uso de méascaras em ambientes fechados e a adocdo da etiqueta respiratoria —
cobrindo boca e nariz ao tossir ou espirrar — séo medidas simples, mas altamente eficazes
na prevencao da disseminacao de doencas respiratorias. '®

Outro aspecto relevante na prevencdo da pneumonia em idosos € a adequada
ventilagdo dos ambientes. Locais mal ventilados favorecem a propagacéo de microrganismos,
aumentando o risco de infec¢des respiratérias. Por isso, é fundamental garantir uma boa
circulacdo de ar, sobretudo em ambientes fechados, durante o inverno e em espacgos
frequentemente ocupados por idosos, como instituicbes de longa permanéncia e hospitais. '*

Além das medidas citadas, é fundamental promover a¢des de educacdo em saude e
campanhas de conscientizacao sobre a prevencéo da pneumonia em idosos. Tais iniciativas,
direcionadas aos proprios idosos e seus cuidadores, podem estimular a adesdo as praticas
preventivas e reduzir significativamente o impacto da doenca nessa populacdo. Essas
campanhas devem incluir orientacdes sobre vacinacdo, higiene respiratoria, cuidados gerais
com a saude e reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da pneumonia. '®

A pneumonia adquirida em idosos, por atingir uma das categorias mais vulneraveis da
populacao, exige uma abordagem cuidadosa tanto no diagndstico quanto no tratamento, a fim
de garantir desfechos clinicos favoraveis. ' O diagndstico em idosos é desafiador devido a

apresentacdo clinica atipica e a presenca de multiplas comorbidades. Os sintomas
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respiratorios agudos, como tosse, dispneia, febre e alteragcbes radiograficas compativeis, sdo

essenciais para a confirmacao diagnaostica.

Aléem disso, exames laboratoriais, como hemograma completo e gasometria arterial,
auxiliam na avaliagdo da gravidade do quadro. % A avaliag&o radiografica desempenha um
papel crucial no diagndstico da pneumonia em idosos. A radiografia de térax é o exame mais
comumente utilizado, embora, em casos de apresentacdes clinicas atipicas, a tomografia
computadorizada de torax possa ser necessaria para uma analise mais detalhada. 2

O tratamento da pneumonia em idosos envolve o uso de antimicrobianos adequados,
conforme a suspeita etioldgica e a gravidade da doenga. O tratamento das pneumonias virais
depende da severidade do quadro clinico e do agente infeccioso envolvido. Medidas de
suporte respiratorio, como a ventilacdo assistida, podem ser essenciais para a sobrevivéncia
do paciente. Antibioticos devem ser administrados em casos de infec¢des bacterianas
secundarias. Além disso, medicamentos antivirais, como amantadina, rimantadina, zanamivir
e oseltamivir, podem ser indicados, dependendo do tipo de virus identificado. 2

Em situacdes de pneumonia grave ou com complicacdes, a internacao hospitalar pode
se tornar necessaria. Durante a hospitalizacdo, o paciente idoso deve ser monitorado
cuidadosamente e receber tratamento adequado, o que pode incluir suporte ventilatorio e
cuidados intensivos, quando indicado. 23

A prevencdo da pneumonia em idosos € essencial para a reducdo da morbidade e
mortalidade. A vacinagcdo contra Streptococcus pneumoniae e influenza € uma medida
fundamental, conforme recomendacdes do Programa Nacional de Imuniza¢cées (PNI) do
Brasil. Além disso, acbes como a higienizacdo correta das maos e a implementacdo de
medidas de controle de infecgcdo em instituicbes de longa permanéncia sdo estratégias
eficazes para prevenir surtos da doenca.

Por fim, o diagnostico e tratamento da pneumonia em idosos devem ser conduzidos
por meio de uma abordagem abrangente e multidisciplinar. A identificagdo precoce dos
sintomas, o uso adequado de antimicrobianos e o suporte clinico eficaz sdo fundamentais
para melhorar os desfechos clinicos e reduzir os indices de morbimortalidade associados a

pneumonia nessa faixa etaria. %

CONCLUSAO

A pneumonia em idosos é um agravo de saude significativo que requer uma abordagem

complexa para prevencao, diagnoéstico e tratamento eficazes. Este artigo buscou abordar os
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principais aspectos relacionados a pneumonia nessa populacdo vulneravel, destacando os
fatores de risco, as manifestacdes clinicas, os métodos de diagndstico e as opcodes
terapéuticas disponiveis. Ficou evidente que os idosos enfrentam um risco aumentado de
desenvolver pneumonia devido a uma série de fatores, incluindo o comprometimento do
sistema imunoldgico, a presenca de comorbidades e a diminui¢cdo da funcdo pulmonar. Além
disso, a pneumonia em idosos frequentemente apresenta sintomas atipicos, o que pode
dificultar o diagndstico precoce e levar a um aumento das complicacfes e das taxas de
mortalidade.

Os avancgos na medicina tém proporcionado uma melhor compreenséo da fisiopatologia
da pneumonia e uma gama mais ampla de opcfes terapéuticas. No entanto, ainda existem
desafios significativos, como a resisténcia bacteriana aos antibiéticos e a necessidade de
estratégias de prevencdo mais eficazes, incluindo a vacinacdo contra patégenos comuns,
como o Streptococcus pneumoniae e o virus Influenza. E fundamental que os profissionais de
salude estejam atentos a importancia da avaliacdo criteriosa dos idosos com suspeita de
pneumonia, visando garantir o diagndstico e o tratamento precoces. Além disso, intervencdes
preventivas, como a promocao da vacinacao e a implementacado de medidas adequadas de
higiene, sdo essenciais para reduzir a incidéncia e o impacto da pneumonia nessa populacéo.

Também € necessario enfatizar a importancia de mais pesquisas para aprimorar o
conhecimento sobre a pneumonia em idosos e desenvolver estratégias mais eficazes de
prevencdo, diagndéstico e tratamento. Isso inclui estudos sobre novas vacinas, terapias
antimicrobianas alternativas e abordagens de manejo que considerem as especificidades
dessa faixa etaria. Em ultima andlise, o enfrentamento da pneumonia em idosos exige uma
abordagem holistica, que envolva ndo apenas a comunidade médica, mas também os
cuidadores, familiares e a sociedade como um todo. Somente por meio de esforcos
colaborativos e continuos sera possivel reduzir de forma efetiva a incidéncia, a morbidade e

a mortalidade associadas a essa enfermidade.
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