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Analisaram-se os fatores que contribuem para a baixa adesao vacinal em idosos e seu impacto
na incidéncia e gravidade da Pneumonia Adquirida na Comunidade. Evidenciou-se que
hesitacdo vacinal, desinformacdo e barreiras de acesso elevam internagbes e Obitos.
Estratégias de educacao em salde e busca ativa mostraram-se essenciais para ampliar a
cobertura vacinal.

ABSTRACT

Descriptors: L L o

Ot Yesliss M Factors contributing to low vaccination adherence among the elderly and their impact on the

o Tt e e il Incidence and severity of Community-Acquired Pneumonia were analyzed. Vaccine hesitancy,

VElent i = Misinformation, and access barriers were shown to increase hospitalizations and deaths.

e e Health education strategies and active outreach proved essential for expanding vaccination
coverage.
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INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma infec¢do aguda do trato
respiratorio inferior que acomete os pulmdes de individuos fora do ambiente hospitalar ou que
se manifesta em até 48 horas apds a internagdo." Trata-se de uma patologia de relevancia
global, sendo uma das principais causas de morbimortalidade, em que a idade constitui fator
determinante: idosos, criangas menores de cinco anos e individuos imunodeprimidos
apresentam maior risco.

Individuos com doengas crdnicas, como Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Diabetes Mellitus (DM) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), estdo associados a maior
gravidade e mortalidade.” Fatores como tabagismo, alcoolismo e infecgdes respiratérias mal
tratadas elevam a probabilidade de desenvolver a doenga. Os sinais e sintomas classicos da
PAC sao: tosse produtiva com expectoracado (que pode ser amarelada, esverdeada ou com
sangue), ausculta pulmonar compativel (estertores, roncos), dispneia, febre > 38°C, fadiga,
mialgia, nauseas, diarreia e dor pleuritica.” Em idosos, os sintomas classicos como febre e
tosse podem ser menos evidentes, manifestando-se por meio de confusdo mental, prostragao,
perda de apetite ou piora das doencgas preexistentes."

Dados do Ministério da Saude mostram que a PAC é uma das principais causas de
internacao e 6bito no Brasil; cerca de oito em cada dez 6bitos por PAC ocorrem em pessoas
com mais de 60 anos.? Varios patdogenos podem causar a PAC — fungos, virus e bactérias —
porém os virus e bactérias sdo os agentes etioldgicos mais comuns, responsaveis por cerca
de 25 a 35% dos casos.® Entre as bactérias, o Streptococcus pneumoniae é o principal
causador, com prevaléncia de 33-50%. Ha também virus respiratérios, como o virus Influenza
(13,7%), seguido pelo Rinovirus (11,5%), o Virus Sincicial Respiratério (VSR) e 0 SARS-CoV-
2 (causador da COVID-19).2

Para diagnosticar a PAC, utiliza-se a triade propedéutica: radiografia de térax em
associagcdo com anamnese e exame fisico.®* A radiografia de térax € o primeiro exame
solicitado, pois, além de contribuir para o diagndstico diferencial, permite avaliar a extensao
das lesdes e detectar complicacdes, sendo recomendada sua realizagcdo de rotina quando
disponivel. Outro exame de imagem de grande importancia € a Tomografia Computadorizada
de Térax (TC), métodos mais sensiveis para identificagdo do acometimento infeccioso do
parénquima pulmonar e para suspeita de infecgdes fungicas. Além disso, a TC contribui para
a exclusdo de diagnésticos diferenciais, como o cancer de pulmé&o.® Exames laboratoriais,
como hemograma completo e cultura de escarro, também sao importantes para classificagao
da gravidade da PAC.?

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educagao Volume 5, n01, 2026




Martins ALG, Galletti K, Rolim L, Neves VCP, Branddo RSH, Menezes C,
Coelho FF, Campos EAD. Pneumonia adquirida na comunidade: desafios na

_ ades&o vacinal na populagao idosa. Rev Acad Saude Educ. 2026;5(1).

Em todos os pacientes com diagnéstico confirmado de PAC, deve-se realizar a

estratificacdo de risco, com o objetivo de avaliar a gravidade do quadro clinico e o risco de
obito.* Essa avaliagdo permite um melhor direcionamento quanto ao progndstico, a definigao
do local de tratamento (ambulatorial ou hospitalar), a investigacdo etiolégica, a escolha
terapéutica e a via de administragdo dos medicamentos. Para pacientes ambulatoriais, o
principal instrumento utilizado é o CURB-65, que se baseia na investigacdo dos seguintes
parametros: Confusdo mental, Ureia > 7 mmol/L, Frequéncia Respiratéria = 30 ipm, Pressao
arterial (sistélica < 90 mmHg ou diastdlica < 60 mmHg) e idade = 65 anos.*

Todavia, ha outros critérios de gravidade da PAC que devem ser considerados na
decisao pela internagao hospitalar, tais como: presenga de hipoxemia, baixo nivel cognitivo
ou socioecondmico, comorbidades descompensadas, impossibilidade de ingestdo de
medicagdo por via oral, comprometimento cognitivo ou funcional, questdes sociais que
dificultam a adesao ao tratamento, falta de moradia ou distancia da residéncia, e risco de
agravamento clinico.*

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a vacinagdo é uma das formas mais
eficazes e econdmicas de prevenir doencgas, sendo responsavel por evitar entre 2 a 3 milhdes
de mortes por ano, ja que a imunizagdo nao sé previne infeccdées como também reduz a
gravidade da doenca e a disseminacgao dos patdgenos.® A prevencao inclui a vacinagao contra
o virus Influenza e contra o Streptococcus pneumoniae (como a vacina Pneumocadcica 23-
valente), além da adogao de boas praticas de higiene respiratéria.®

O tratamento da PAC envolve o0 uso de antibidticos, especialmente nos casos de
infeccdes bacterianas, e sua escolha depende da gravidade da doenca, da idade do paciente
e dos fatores de risco para infeccdes multirresistentes.® E importante ressaltar que a escolha
do tratamento deve ser individualizada com base na avaliagéo clinica do paciente e nas
diretrizes locais. As principais classes de antibidticos utilizados no tratamento da PAC incluem:
amoxicilina, ampicilina, ceftriaxona, azitromicina, levofloxacino e doxiciclina.”

A realizacao deste artigo justifica-se pela necessidade de demonstrar que, no Brasil, a
PAC continua sendo um problema de saude publica relevante, associada a custos
significativos para o Sistema Unico de Saude (SUS). A compreens&o da epidemiologia, dos
agentes etioldgicos mais prevalentes, dos Métodos diagndsticos eficazes e das estratégias
terapéuticas e preventivas, como a imunizagao, € crucial para o manejo adequado desta

patologia.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo descritiva e narrativa, associada a um
levantamento quantitativo simples. Essa abordagem é fundamental para fortalecer e
consolidar o conhecimento atual sobre a PAC, com foco em seus principais aspectos clinicos,
etioldgicos e preventivos.

O levantamento bibliografico foi conduzido em bases de dados com critério de inclusao
de artigos e revistas publicados entre 2018 e 2025, em lingua portuguesa, nas bases PubMed,
Google Académico, SciELO e sites institucionais (DataSUS, Ministério da Saude). Os critérios
de inclusao priorizaram a analise dos aspectos clinicos e etiolégicos da PAC; a investigacao
de medidas de prevengao, como a vacinagao; a identificacdo de fatores de risco e controle na
reducdo da incidéncia da doenga; Métodos de diagndstico e estratégias de manejo da PAC; e
dados especificos sobre a quantidade de internagdes hospitalares pela PAC no SUS, numeros
de doses de vacinas distribuidas e aplicadas, e valores de servigcos hospitalares por
pneumonia em idosos entre janeiro e maio de 2024, por regides do Brasil.

Os descritores utilizados foram: Pneumonia Adquirida na Comunidade,
morbimortalidade da PAC, internagcbes por PAC, adesao vacinal em idosos. Os critérios de
inclusdo abrangeram artigos completos, teses e dissertagdes publicados nos ultimos oito anos

(2018-2025). Artigos que n&o abordaram a relagao entre vacinagéo e PAC foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cerrado brasileiro, reconhecido por sua vasta biodiversidade, abriga uma expressiva
variedade de frutos nativos com elevado valor nutricional, funcional e terapéutico. Apesar de
sua relevancia ecolégica e do potencial de uso sustentavel, o conhecimento popular e o
consumo regular desses frutos ainda carecem de maior disseminacdo. Diante disso,

compreender

Tabela 3-1. Casos de mortes anuais por pneumonia na regidao Centro-Oeste de 2018 a 2022.

Ano Numero de Obitos

2018 Taxa de 25,27 por 100 mil habitantes
2019 Taxa de 29,53 por 100 mil habitantes
2020 Taxa de 25,59 por 100 mil habitantes
2021 Taxa de 24,25 por 100 mil habitantes
2022 Taxa de 30,14 por 100 mil habitantes

Fonte: TABNET, 2024; elaborado pelos autores.
Conforme dados da Tabela 1, o calculo da taxa de mortalidade relacionada a

pneumonia na regidao Centro-Oeste mostra que em 2018 foram registradas 25,27 mortes por

100 mil habitantes. Em 2019, houve um discreto aumento, atingindo a taxa de 29,53. No
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entanto, em 2020 registrou-se um importante declinio, alcangando 25,59 6bitos por 100 mil
habitantes, e 24,25 em 2021. J& em 2022, foram notificadas 30,14 mortes por 100 mil

habitantes.®

Tabela 3-2. Numeros de internagées de idosos por pneumonia no SUS de 2020 a 2025.

Ano Numero de Internacoes (aproximado)
2020 ~52 mil

2021 ~45 mil

2022 Em elevacao

2023 Em elevacao

2024 ~80 mil

2025 ~55 mil

Fonte: DATASUS; elaborado pelos autores.
De acordo com os dados obtidos, é possivel identificar que no periodo de 2020 a 2021

houve uma diminuigdo nas internagdes, que caiu de cerca de 52 mil para aproximadamente
45 mil."® Essa diminuigdo pode estar relacionada as estratégias de prevengéo da COVID-19,
como uso de mascaras, distanciamento social e maior énfase na higiene, que também
ajudaram a conter a disseminacao de outras doencgas respiratérias.®

Desde 2022, observou-se um aumento significativo nas internagdes, culminando em
2024 com cerca de 80 mil internagdes. Esse crescimento pode ser atribuido ao afrouxamento
das praticas de prevencao, ao envelhecimento da populagdo e, possivelmente, a uma
diminuicdo na aceitacdo da vacinagcdo contra Pneumonia e Influenza, tao eficazes na
prevengao da PAC.'" Em 2025, verifica-se um declinio significativo, com aproximadamente 55
mil internagdes registradas. Esse resultado pode indicar uma melhoria nas campanhas de
prevengdo, um aumento na cobertura vacinal e o aperfeicoamento do manejo assertivo
ambulatorial das infecgdes respiratérias.™®

A analise demonstra variagdes significativas ao longo dos anos, indicando que as
internagdes por pneumonia nessa faixa etaria estdo intimamente ligadas a aspectos de saude
publica, estratégias de prevengéao, cenario epidemioldgico e baixa adeséo vacinal. O apice em
2024 evidencia a urgéncia de intensificar campanhas de vacinacao e iniciativas preventivas

direcionadas a populacéo idosa.™

Tabela 3-3. Valor de servigos hospitalares por pneumonia em idosos entre janeiro e maio de 2024, por
regioes do Brasil.

Regido Valor Servicos Hospitalares
Regiao Centro-Oeste R$ 13.887.621,67

Regiao Sul R$ 28.513.510,96

Regidao Sudeste R$ 74.085.867,55

Regiao Norte R¢$ 8.801.859,29

Regiao Nordeste R$ 36.313.341,80

Total R$ 161.602.201,27

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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De acordo com a Tabela 3, a regido Sudeste apresenta o maior valor gasto em servigos
e registros hospitalares, cerca de R$ 74.085.867,55, representando 45,8% dos servigos
hospitalares. A regido Nordeste ocupa o segundo lugar com 22,5%, refletindo um numero
elevado de casos, provavelmente relacionado a fatores climaticos. As regides Sul e Centro-
Oeste tém gastos intermediarios, o que pode indicar menor populagao. A regido Norte, com
apenas 5,4%, tem o menor valor de gastos."

Esses altos valores indicam que o impacto financeiro da pneumonia sobre o SUS é
significativo e evidencia desigualdade na distribuigcdo de recursos e nos indicadores de saude,
o que refor¢ca a importancia de investimentos em promocéao, prevencao e politicas publicas
especificas para cada realidade regional.”® Sendo assim, & essencial o monitoramento
continuo desses valores para orientar o planejamento orgamentario e investir em acdes
estratégicas de promocgéao e prevencéo da PAC.™

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que, dependendo da estagéo do ano,
como no inverno, as temperaturas mais baixas aumentam a circulagado do virus Influenza.
Embora muitas vezes a gripe possa parecer simples, ela pode evoluir para quadros muito
graves, como PAC e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), principalmente nas
populagdes idosa, gestantes, criancas e pessoas com comorbidades.*

Apesar de comprovados os beneficios da vacinagdo para a saude publica,
especialmente de doencas imunopreveniveis, ainda ha hesitacdo vacinal entre os idosos." E
indiscutivel que a baixa adesdo dos idosos a vacinagdo € um problema de saude publica
relevante, especialmente considerando que essa populagéo € mais vulneravel a complicagdes
de doencgas infecciosas, e diversos fatores contribuem para essa resisténcia ou abandono do
calendario vacinal."

Diante de todo o exposto, percebeu-se que varios sao os fatores que contribuem para
a baixa adeséao dos idosos a vacinagao, tais como: crenga de que as vacinas nao sdo mais
necessarias na velhice; receio de efeitos colaterais; crenga de que a vacina causa a doenca;
dificuldades de locomocao; dependéncia de transporte e de terceiros para se deslocar; medo
de agulhas; negligéncia com o autocuidado; isolamento social; baixo nivel de escolaridade;
esquecimento; menor acesso a informagdes confiaveis (fake news); desconhecimento de que
ha vacinas especificas para sua faixa etaria (como influenza, pneumo-23, herpes-zéster e
hepatite B); dificuldade em localizar o cartdo de vacina; e falta de credibilidade na eficiéncia
da vacina.

Isso demonstra que ha falta de orientagcdes adequadas por parte dos profissionais de

saude e meios de comunicacido, que poderiam ser intensificadas durante a presenca dos
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idosos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e

nas visitas domiciliares, com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a importancia da
imunizacdo e as consequéncias da baixa adesdo vacinal, como o aumento da
morbimortalidade por doengas preveniveis, o aumento do numero de internagbes por
complicagdes e a redugdo da imunidade coletiva.'

Segundo o Ministério da Saude, nenhuma vacina esta totalmente isenta de provocar
eventos adversos; porém, os riscos de complicagdes graves provocadas pelas vacinas do
calendario de imunizagdes sao muito pequenos quando comparados aos das doengas contra
as quais elas protegem.’ A vacina contra Influenza oferecida pelo SUS é a Trivalente
inativada (fragmentada), produzida no Brasil pelo Instituto Butantan, que fabrica cerca de 80
milhdes de doses anualmente. Ela protege contra os tipos de virus Influenza A (H1N1), A
(H3N2) e B, que sédo os de maior importancia epidemioldgica segundo a propria OMS. Sua
férmula é atualizada anualmente de acordo com as cepas mais circulantes.",*?

Segundo o Ministério da Saude, até agosto de 2025 mais de 48 milhdes de doses foram
aplicadas, mas infelizmente a cobertura vacinal em grupos prioritarios, como idosos, criangas
e gestantes, ainda esta em torno de 50%, numeros que precisam melhorar, ja que s6 em 2024
o Brasil registrou cerca de 112 mil hospitalizagbes e 7 mil ébitos por SRAG, sendo 25% dessas
mortes por COVID-19, especialmente entre pessoas com mais de 60 anos.™,"?

Tabela 3-4. Namero de doses distribuidas, aplicadas e percentual de consumo da vacina contra Influenza,

por regido de saude. Distrito Federal, 2023.
Regido de Saude Doses Aplicadas Doses Distribuidas Percentual de Consumo

Central 131.270 168.800 77,8%
Centro-Sul 123.162 120.980 101,8%
Leste 77.551 93.600 82,9%
Norte 97.801 108.600 90,1%
Oeste 163.006 167.600 97,3%
Sudoeste 243.386 225.200 108,1%
Sul 89.276 96.200 92,8%
Total 925.452 980.980 94,3%

Fonte: LocalizaSUS, 2023.

Tabela 3-5. Numero de doses distribuidas, aplicadas e percentual de consumo da vacina contra COVID-
19, por regido de saude. Distrito Federal, 2023.
Regidao de Saiide Doses Aplicadas Doses Distribuidas Percentual de Consumo

Central 195.992 264.488 74,1%
Centro-Sul 109.741 159.948 68,6%
Leste 75.059 121.260 61,9%
Norte 89.424 148.954 60,0%
Oeste 145.080 223.594 64,9%
Sudoeste 172.170 256.010 67,3%
Sul 80.478 134.556 59,8%
Total 867.944 1.308.810 66,3%

Fonte: OpenDataSUs, 2024.
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Estudos demonstram que as vacinas contra Influenza, COVID-19 e Pneumococo

diminuem significativamente o risco de hospitalizagado por complicagdes respiratorias.' Desse
modo, faz-se necessario conscientizar a populacéo idosa, familiares e cuidadores sobre a
importancia das vacinas, seus efeitos colaterais e eficacia, para que possam aderir as
campanhas e serem atingidas as metas estabelecidas de cobertura vacinal em todos os
estados e municipios do pais, proporcionando, assim, maior expectativa de vida com
qualidade a esta populagao e, consequentemente, diminuicdo dos numeros de internagdes

hospitalares e 6bitos por PAC."

CONCLUSAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade continua sendo uma das principais causas de
morbimortalidade em idosos, especialmente quando associada a baixa adesao as vacinas
preventivas, como as de Influenza, COVID-19 e Pneumococo. Este cenario evidencia nao
apenas a vulnerabilidade imunoldgica natural do envelhecimento, mas também falhas no
acesso a informacgao, na oferta de servigos de saude e na conscientizagao sobre a importancia
da vacinacéao do idoso.

O presente artigo demonstra que idosos nao vacinados apresentam maior risco de
complicagbes graves, internagdes prolongadas e mortalidade por PAC. Portanto, é
imprescindivel o fortalecimento de estratégias de prevengdo, com foco na educagdo em
saude, na capacitacdo dos profissionais, na ampliacdo do acesso a vacinagcado e na busca
ativa por individuos nao vacinados, reforcando-se a importancia de politicas publicas e agoes
integradas para garantir o envelhecimento saudavel e seguro da populagéao idosa.

Promover a vacinacao de forma eficaz na populacao idosa € uma medida essencial, de
baixo custo e alto impacto, que contribui significativamente para a redu¢ado de casos graves
de pneumonia, hospitalizagdes e ébitos. Em suma, a relacédo direta entre a baixa adesao
vacinal e a incidéncia da PAC em idosos evidencia que a prevencgao, por meio da imunizacgéo,
deve ser prioridade nas politicas publicas de saude voltadas ao envelhecimento. Promover o
acesso, o conhecimento e a confianca dos idosos nas vacinas é fundamental para reduzir a

carga da PAC e de outras infecgbes respiratorias nesta populagao.

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educagao Volume 5, n01, 2026




Martins ALG, Galletti K, Rolim L, Neves VCP, Branddo RSH, Menezes C,
Coelho FF, Campos EAD. Pneumonia adquirida na comunidade: desafios na

_ ades&o vacinal na populagéo idosa. Rev Acad Saude Educ. 2026;5(1).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Costa, et al. Pneumonia em idosos no Brasil em 2024: analise atual da morbidade hospitalar e seus

impactos. Braz J Implantol Health Sci. 2024;6(8):1596-612. g
2. Brasil. Ministério da Satde. Protocolo de manejo clinico da PAC em adultos. Brasilia: Ministério da Satde; *
2022.

°3. Corréa RA, Costa AN, Lundgren F, et al. Recomendacdes para o manejo da Pneumonia Adquirida na 5
Comunidade. J Bras Pneumol. 2018;44(5):405-25. DOI: https://doi.org/10. 1590/51806-
37562018000000130

4. SanarMed. Manejo clinico da Pneumonia Adquirida na Comunidade [Internet]. 2025 [citado 2025 Malo ¥
21]. Disponivel em: https://sanarmed.com/manejo-clinico-da-pneumonia-adquirida-na-comunidade- ,5,
~  colunistas/
~ 5. Maifrede IP, Cavalcanti NBM, Albuquerque UV, Santos NR, Nascimento FH. Pneumonia Adquirida na/
Comunidade: aspectos epldemlologlcos fisiopatologicos e manejo terapéutico. Braz J Develop
2022;8(11):73709-22. DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv8n11-213

.6. SanarMed. Escolha dos antibidticos na Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) [Internet]. 2025 - ;
[citado 2025 Maio 21]. Disponivel em: https://sanarmed.com/escolha-dos-antibioticos-na-pneumonia-
©adquirida-na-comunidade-pac-yellowbook/ B
© 7. Soares FCL, Silva TA, Dulgheroff ACB. Fatores de risco associados a pneumonia em idosos da :
. comunidade e de instituicdes de longa permanéncia. Rev Interdiscip Promoc Saude. 2025.

8. Brasil. Ministério da Saude. Redes estaduais de atencdo a saude do idoso: guia operacional e portarias -
relacionadas [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde; 2002 [citado 2012 Ago 12]. Disponivel em: -
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_estaduais.pdf §

9. Brasil. Ministério da Saude. DATASUS. Numeros de internagSes por PAC [Internet]. 2025 [citado 2025 f?
Nov 3]. Disponivel em: https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def i

10. Governo do Distrito Federal. Secretaria de Salde. Indicadores de imunizacao 2023 [Internet]. 2025
. [citado 2025 Maio 27]. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/cobertura-vacinal .

_5;11. Aguilar RS, Giraldes APR, Delia MPB, Roscani MG, et al. Fatores que influenciam na adesdo de idosos a ¥
> vacina contra COVID-19: revisao de escopo. Nursing (S3o Paulo). 2025. Disponivel em:
http://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/3130/381 :

~12. Brasil. Ministério da Saude. Vacinas contra COVID-19 e gripe: seguras, eficazes e fundamentais para
sua protecao [Internet]. 2025 [citado 2025 Nov 9]. Disponivel em: https://www.gov. br/saude/pt-
br/assuntos/saude-com-ciencia/noticias/2025/agosto/vacinas-contra-covid-19-e-gripe-seguras-

eficazes-e-fundamentais-para-sua-protecao i

~13. Brasil. Ministério da Saude. DATASUS. Dados de morbidade hospitalar. Sistema de Informages -
N Hospitalares do SUS [Internet]. 2024 [citado 2025 Nov 11]. Disponivel em: .
https://www.datasus.gov.br/. :

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Sy
s
\
\

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educagéo ' Volume 5, n01, 2026



