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RESUMO

A populagao idosa ¢é definida, no contexto brasileiro, como um grupo de individuos
com 60 anos de idade ou mais, conforme foi estabelecido pelo Estatuto do Idoso. A
principal causa de internagdes hospitalares entre esses individuos, no Brasil, € a
insuficiéncia respiratéria, sobretudo, pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. O objetivo do presente estudo € analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por pneumonia entre idosos da regido Sudeste do Brasil, no
periodo de 2021 a 2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico descritivo,
de séries temporais com abordagem quantitativa e analise retrospectiva, com dados
secundarios obtidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel
na plataforma TABNET, adotando critérios de inclusdo e exclusdo, assim como
variaveis para uma discussdo assertiva. A regidao Sudeste apresentou 594.421
internagdes de pneumonia em idosos, com idade superior de 80 anos e mais, sexo
feminino, raga branca, destacando o estado de Sao Paulo. Conclui-se que a
pneumonia permanece como um relevante problema de saude publica entre idosos
da regiao Sudeste, com tendéncia crescente de internagdes no periodo analisado.
Diante do acelerado envelhecimento populacional brasileiro, torna-se urgente o
desenvolvimento de politicas publicas integradas e sustentaveis que promovam
envelhecimento saudavel, reduzam internagcdes evitaveis e melhorem a qualidade de
vida da populacéao idosa.

PALAVRAS-CHAVE: pneumonia; doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica; idoso;
hospitalizagao; epidemiologia

1 INTRODUGAO

T Académica do curso de Medicina da Univértix.

2 Académica do curso de Medicina da Univértix.

3 Enfermeira especialista em Cardiologia. Mestre em Ciéncias da Saude. Docente do curso de Medicina
do Centro Universitario Univértix — Matipo.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



-
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

A populacdo idosa € definida, no contexto brasileiro, como um grupo de

individuos com 60 anos de idade ou mais, conforme estabelecido pelo Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003). Nesse contexto, o pais vivencia um processo de envelhecimento
populacional, o qual é caracterizado pelo aumento da proporgao de individuos idosos
€, como consequéncia, o aumento da expectativa de vida (Faria; Spodee, 2024; IBGE,
2023).

Conforme apontam Faria e Spode (2024), os estados da Regido Sudeste
lideram os indices de envelhecimento populacional no territério brasileiro. Tal cenario
€ atribuido n&o apenas a determinantes historicos, mas também a superioridade nos
indicadores socioecondmicos e de saude publica, fatores que, integrados a uma
urbanizagao consolidada, permitem uma reducdo significativa da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida.

Dentro desse cenario, percebe-se que ha um impacto do envelhecimento
populacional na saude publica brasileira, com o predominio do desenvolvimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) associado a presenga de comorbidades,
como, incapacidade funcional e tabagismo. O desenvolvimento das DCNT e
comorbidades contribuem para o risco e aumento de internacdes hospitalares entre a
populagao idosa no Brasil (Silva et al., 2024; Teixeira; Bastos; Sousa, 2022).

Segundo Castro et al. (2020), a principal causa de internagdes hospitalares
entre a populagdo idosa no Brasil € a insuficiéncia respiratéria, destacando-se,
pneumonia e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ambas associadas ao
aumento do risco de mortalidade, particularmente em individuos com mais de 60 anos.
Diante disso e devido a natureza crénica e progressiva de algumas doencgas
respiratorias, € comum que o0s pacientes apresentem quadros agudos ou exacerbagao
do problema respiratério, necessitando de internagao hospitalar para um tratamento
adequado (Alexandrino et al., 2022).

A perspectiva atual de envelhecimento populacional vivenciada no Brasil e no
mundo implica em desafios aos modelos de assisténcia a saude. Assim, torna-se
fundamental a incorporacdo de medidas voltadas as necessidades da populagao

idosa, no sentido de possibilitar um envelhecimento digno para todos (Veras, 2015).
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Diante do crescente envelhecimento populacional e do impacto das doencas
respiratérias na saude do idoso, surge a seguinte questdo norteadora: Qual a
prevaléncia e tendencia temporal das internagcdes hospitalares por pneumonia entre
idosos da regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2021 a 20257 Embora ja se tenha
conhecimento que essas doengas contribuem para hospitalizacdo em idosos, €
importante detalhar especificamente por regides, considerando possiveis variagoes
entre os estados e ao longo do periodo estudado.

Diante do exposto, esta pesquisa tem por objetivo analisar a prevaléncia e
tendencia temporal das internagdes hospitalares por pneumonia entre idosos da
regiao Sudeste do Brasil, no periodo de 2021 a 2025. Além disso, o periodo de 2020
a 2025 inclui impactos importantes relacionados a pandemia de COVID-19, que
potencialmente alterou padrées de internacdo e morbidade respiratoria na populagao
idosa.

As doencgas respiratorias representam uma das principais causas de internagao
hospitalar entre idosos no Brasil. A pneumonia, de natureza aguda, afeta a qualidade
de vida e a sobrevida dessa populagdo. A escolha por essa condicdo permite uma
analise da morbidade respiratoria, especialmente em um periodo marcado pela
pandemia de COVID-19, que alterou padrbes de internagdo e agravou quadros
clinicos respiratorios. O recorte regional no Sudeste é relevante por concentrar a maior

populagao idosa do pais e por apresentar diversidade nos indicadores de saude.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento populacional brasileiro € um fenbmeno complexo que tem
implicacdes diretas nas politicas de saude, uma vez que essa transicao demografica
implica na prevaléncia de doengas e no aumento de internagdes hospitalares (Faria;
Spode, 2024). De acordo com Veras (2009), o perfil epidemiolégico da populagao
idosa esta fortemente relacionado as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs),
entre elas as doencas respiratorias e o impacto na qualidade de vida.

As doencas respiratdérias, como a pneumonia e a DPOC, constituem
importantes causas de internagdes hospitalares no Brasil, especialmente entre os
idosos. Nesse contexto, é valido ressaltar que a regido Sudeste é responsavel pela
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maior concentragao de internacdes hospitalares entre essa populacao, podendo levar

em consideragao a relagédo entre as condi¢des respiratorias, a poluicdo atmosférica
dessa parte do territorio brasileiro e as mudancgas climaticas (Barbosa, 2023; Almeida;
Aikawa; Collares, 2024).

A pneumonia é uma inflamag&o aguda das vias respiratorias inferiores, que
acomete o parénquima pulmonar e dificulta as trocas gasosas pelos alvéolos, os quais
ficam cheios de pus ou liquido. Essa condicao pode ser causada por fungos, virus,
como o da influenza e do SARS - Cov - 2, ou bactérias, como Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae. Ademais, os sintomas mais comuns incluem
tosse com expectoracao, febre e falta de ar, entretanto, o quadro clinico em idosos
pode ser atipico, podendo ter como manifestagdes confusdao mental ou declinio geral
do estado de saude do paciente (Costa et al., 2024)

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2023 foram registrados, no Brasil,
cerca de 912,5 milhdes de acometimentos por pneumonia, sendo a regidao Sudeste
responsavel por 42,4% desses casos, representando um desafio de saude publica
(Neves et al., 2024).

No que tange as mudangas fisioldgicas pulmonares devido ao envelhecimento
do organismo, destacam-se a redugdo da capacidade pulmonar, a redugdo da
elasticidade toracica e da forgca muscular respiratéria. Dessa forma, varios
mecanismos de defesa perdem sua eficacia com o avanco da idade, o que aumenta
a vulnerabilidade dos idosos a doencgas respiratérias, agudas ou cronicas. (Gorski;
Bialas; Piotrowski, 2024). Além disso, outro ponto relevante é que a fragilidade fisica
e a reducgao da resposta imunoldgica tornam os idosos mais suscetiveis a infecgdes
respiratorias graves, com maior risco de complicagdes e necessidade de internacao
(Liu et al., 2024).

Dessa forma, segundo Teixeira; Bastos; Souza (2017), a maioria das
internagdes hospitalares, entre os idosos, estao relacionadas com a descompensagao
de doencas cronicas ou a situa¢des agudas, tanto pelas comorbidades do paciente,
quanto pelas condi¢cdes da internacdo. Com isso, as internagdes hospitalares entre
essa populagdo, sdo em sua maioria, de alto risco, prejudicando as atividades
cognitivas e fisicas dos idoso e além de gerarem um impacto econémico no sistema
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de saude, uma vez que envolve o aumento dos custos hospitalares e a necessidade
de tratamento prolongado e multidimensional. (Silva et al., 2021)

Conforme Merchan-Hamann e Tauil (2021), a epidemiologia descritiva
desempenha um papel crucial na identificacdo de padrdes de saude; aplicada as
internacdes respiratdrias, ela permite avaliar a dindmica espacial e temporal dos
eventos para orientar estratégias de promocao a saude. Essa abordagem é reforcada
por Lima, Costa e Barreto (2003), que defendem o uso desses métodos para
compreender os determinantes das patologias e do processo de envelhecimento,

garantindo maior eficacia as agdes coletivas

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, ecolégico descritivo, de séries
temporais com abordagem quantitativa e analise retrospectiva, com dados
secundarios obtidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel
na plataforma TABNET, vinculada ao Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Este estudo seguiu as recomendacdes estabelecidas pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
empregada para assegurar rigor, clareza e padronizagao na apresentagao de estudos
observacionais.

Este delineamento € apropriado para descrever a distribuicdo de eventos de
saude em uma populacado especifica, sem intervencdo do pesquisador, conforme
fundamentam Lima-Costa e Barreto (2003) e Merchan-Hamann e Tauil (2021).

O estudo foi realizado na busca de dados pela regiao Sudeste do Brasil,
composta pelos estados de Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo.
A escolha dessa regido justifica-se por concentrar a maior propor¢ao de pessoas
idosas do pais, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), além de representar uma area de grande relevancia demografica, econdmica
e epidemioldgica no contexto nacional.

A populagéo do estudo foi composta por todos os idosos (com idade igual ou
superior a 60 anos) residentes na regido Sudeste do Brasil, hospitalizados por
diagnostico de pneumonia entre os anos de 2021 e 2025. Foram incluidos todos os
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registros de internagdes disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), de forma censitaria, ou seja, sem necessidade de calculo amostral,
garantindo, assim, a representatividade e abrangéncia dos resultados.

Os dados coletados foram organizados e processados em planilhas
eletrbnicas, com posterior analise estatistica descritiva. Para avaliagdo de tendéncia
temporal ao longo do periodo de 2021 a 2025, foi realizada analise comparativa entre
os anos, permitindo identificar variagbes no numero de internagdes conforme as
variaveis estudadas. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos,
possibilitando melhor visualizagdo dos padrdes e possiveis tendéncias, considerando-
se as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios e possiveis subnotificagcdes.

Os dados foram obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), por meio do sistema TABNET, utilizando como fonte o SIH/SUS.
Foram selecionadas as internagcdes hospitalares de idosos (= 60 anos) com
diagndsticos classificados no Capitulo X da Classificagao Internacional de Doengas —
CID-10 (J00-J99), correspondente as doencas do aparelho respiratério. As variaveis
de analise foram: numero de internagdes por pneumonia conforme o ano (CID-10:
J12-J18), faixa etaria, sexo, cor/raca e estado de residéncia.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas e posteriormente
analisados para descricdo. O presente estudo seguiu os principios éticos
estabelecidos pelas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Por utilizar dados secundarios, de dominio publico e sem identificagdo
de individuos, o trabalho dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme previsto nas normas citadas.

Todas as informagdes foram utilizadas exclusivamente para fins cientificos,

respeitando os principios da ética, transparéncia e responsabilidade na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2021 e 2025, a regido Sudeste registrou 594.421 internagdes por
pneumonia, sendo o maior registro em 2025, com 142.243 casos, € 0 menor registro

em 2021, com 73.237 casos, como representa a Figura 1.
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Figura 1 - Resultados sobre as internagbes por pneumonia na regido Sudeste conforme o ano de
processamento (2021-2025).
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A avaliacado das hospitalizagdes devido a pneumonia, na area Sudeste, entre
2021 e 2025, revela um aumento do numero de internagcdes durante esse periodo,
passando de 73.237 internagdes em 2021 para 142.243 em 2025 (Figura 1). O numero
de internagbes por doencas respiratdrias teve uma queda em 2021, atribuida as
medidas de distanciamento social e ao uso de mascaras durante a pandemia de
COVID-19 (Barbosa, 2023). Uma pesquisa no Brasil mostrou que as internagdes
diminuiram, mas aumentaram gradualmente apds o relaxamento das restricées, com
116.397 casos em 2022. Em 2023, esse numero subiu para 122.033 e em 2024, para
140.511. Isso pode ser explicado pelo fenbmeno de "imunidade de divida", em que a
menor exposi¢cao a patégenos fez com que a populagéo ficasse mais vulneravel ao
retirar as restricdbes (Costa et al., 2024). A regido Sudeste, com alta densidade
populacional e maior numero de idosos, também contribui para esses numeros de
hospitalizagdes (Rodrigues et al., 2026).

Durante a pandemia, houve dificuldades em diferenciar pneumonia causada

pelo SARS-CoV-2 de outras infecgdes, devido a sintomas semelhantes e ao acesso

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



-
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

restrito a testes laboratoriais. Isso complicou o diagndstico e o tratamento. Entre 2021

e 2022, foram intensificadas campanhas de vacinagdo contra a gripe, visando a
prevenir coinfeccbes com o SARS-CoV-2 e a melhorar a resposta das instituicdes de
saude e o manejo das infec¢des respiratorias durante a pandemia (Barbosa, 2023).

No ano de 2025, as internagdes continuaram a crescer, mas de forma mais
moderada em relagdo ao ano precedente, indicando uma possivel estabilizagdo em
niveis altos. Esse quadro enfatiza a continuidade da pneumonia como uma das
principais razdes para hospitalizacdes por doencas infecciosas no Sistema Unico de
Saude, impactando significativamente os custos hospitalares e a demanda por leitos
(Costa et al., 2024). A persisténcia de indicadores elevados, mesmo no periodo pos-
pandemia, reforga a urgéncia de aprimorar as estratégias de prevencao. Isso inclui,
prioritariamente, a ampliacdo da cobertura vacinal contra influenza e pneumococo, a
expansao do acesso a atencdo primaria e o monitoramento continuo de infecgdes
respiratorias, com foco em idosos e individuos com comorbidades cronicas (Liu et al.,
2024).

A faixa etaria constitui uma variavel determinante para este estudo, cujos
achados corroboram a literatura ao indicarem que individuos com 80 anos ou mais

apresentam os maiores volumes de registros (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados sobre as interna¢des por pneumonia na regido Sudeste mediante a faixa etéria
(2021-2025).

Faixa Etaria Internagdes %
60 a 69 anos 146.522 24,64
70a 79 anos 186.264 31,33
80 anos e mais 261.635 44,03
Total 594.421 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A investigacado sobre as hospitalizagées por pneumonia na Regido Sudeste,
entre 2021 e 2025, revela numeros expressivos entre idosos. Destaca-se a faixa etaria

de 80 anos ou mais, que contabilizou um total de 261.635 internagdes no periodo
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analisado. Em contraste, as idades entre 70 e 79 anos e 60 a 69 anos apresentaram

186.264 e 146.522 hospitalizagbes, respectivamente. Esses numeros destacam uma
correlagdo entre o envelhecimento e a maior probabilidade de internagdo por
pneumonia, um fendbmeno que pode ser atribuido as alteragdes naturais do sistema
imunoldgico, denominadas imunossenescéncia, as quais diminuem a habilidade de
defesa contra infec¢des (Rodrigues et al., 2026).

A elevada quantidade de internagdes entre idosos mais velhos também se
relaciona a presenga de varias comorbidades cronicas, como enfermidades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e doencga pulmonar obstrutiva crdnica, situagdes que
elevam o risco de infecgdes respiratorias e comprometem o progndstico clinico.
Ademais, modificacbes na estrutura do sistema respiratorio, como a diminui¢cdo da
capacidade pulmonar, reducao da forgca muscular respiratoria e comprometimento dos
mecanismos de defesa mucociliares, elevam o risco de aspiracédo e colonizacéo por
bactérias. Esses elementos tornam a pneumonia uma das principais responsaveis
pela morbimortalidade nessa faixa etaria, frequentemente resultando em
hospitalizagdes prolongadas e maior uso de recursos de saude (Liu et al., 2024).

Outro ponto significativo é que a populagdo com 80 anos ou mais constitui o
segmento etario de crescimento mais acelerado no Brasil, especialmente na regiao
Sudeste, que abriga uma expressiva parte da populacao idosa do pais. Esse processo
de envelhecimento tende a sustentar ou até a aumentar a necessidade de internagdes
relacionadas a pneumonia nos anos seguintes, reforcando a relevancia de agodes
preventivas voltadas para este grupo, como vacinagao contra a gripe e pneumococo,
monitoramento clinico regular e manejo adequado de condigcdes cronicas. A
compreensao dessa distribuicdo etaria possibilita a formulagcéo de politicas publicas
mais eficientes, com énfase na diminuicdo de internacdes evitaveis e na promogao de
uma melhor qualidade de vida para os idosos (Rios et al., 2023).

A Figura 2 demonstra sobre o sexo, em que houve pouca diferenca entre o

masculino e feminino, assim como visto na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados sobre as internagdes por pneumonia na regido Sudeste mediante o sexo (2021-
2025).
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Sexo InternagGes %
Feminino 303.997 51,10
Masculino 290.424 48,90

Total 594.421 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A investigacao sobre hospitalizacbes devido a pneumonia na regidao Sudeste
entre 2021 e 2025, levando em consideragcdo o sexo, mostra uma ligeira
predominancia do sexo feminino, com um total de 303.997 admissdes, em contraste
com 290.424 no sexo masculino. Embora a discrepancia néo seja consideravel, as
informacgdes sugerem que as mulheres constituiram a maior parte dos internamentos
durante o intervalo analisado. Esse fendmeno pode estar associado a maior
expectativa de vida das mulheres, resultando em uma quantidade maior de mulheres
entre as faixas etarias mais elevadas, aquelas que tém um risco maior de contrair
pneumonia e requerer hospitalizagao (Rodrigues et al., 2026).

Por outro lado, estudos epidemiolégicos indicam que os homens tendem a
apresentar maior frequéncia de pneumonia e formas clinicas mais severas em
diversas idades. Esse padrao esta frequentemente associado a comportamentos de
risco, como o tabagismo, o consumo de alcool e a menor adesdao a praticas
preventivas. Contudo, com o envelhecimento populacional, a maior longevidade
feminina impacta os numeros absolutos, resultando em um volume superior de
internagdes entre mulheres, especialmente em regides com perfil demografico mais
envelhecido, como o Sudeste (Silva et al., 2021).

Além disso, fatores biolégicos e sociais também desempenham um papel
nessa distribuicdo. Variagcbes hormonais e imunolégicas podem afetar a resposta
inflamatéria e a progressdo das infecgdes respiratdrias, enquanto aspectos
socioculturais, como a busca mais frequente das mulheres por atendimento médico e
uma melhor adesao ao acompanhamento de saude, podem facilitar o diagndstico e a
internagéo precoces (Rodrigues et al., 2026).

Ja a raga, € uma variavel que houve discrepancia dos resultados, com

destaque maior para a branca, havendo 303.251 internagdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados sobre as internagdes por pneumonia na regido Sudeste mediante a cor/raca
(2021-2025).

Cor/raga InternagGes %
Branca 303.251 51,01
Preta 37.176 6,25
Parda 208.126 35,01
Amarela 7.779 1,30
Indigena 99 0,01
Sem informacgdo 37.990 6,42
Total 594.421 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A avaliacdo das internacdes por pneumonia na area Sudeste entre os anos de
2021 e 2025, por cor ou raga, revela que as hospitalizacdes sao mais frequentes entre
os individuos que se identificam como brancos, totalizando 303.251 casos, seguidos
pela populagdo parda, com 208.126 internagdes. Registros de interna¢des foram
encontrados em menor quantidade entre pessoas pretas (37.176), amarelas (7.779) e
indigenas (99), além de 37.990 casos sem informacéao disponivel. Essa distribuigao
indica, em parte, a estrutura demografica da regidao Sudeste, onde ha uma maior
quantidade de individuos brancos e pardos em comparagao a outras partes do pais,
impacto que afeta os totais de internag¢des (Costa et al., 2024).

No entanto, os dados precisam ser analisados considerando as desigualdades
sociais e as dificuldades de acesso aos servicos de saude que afetem diferentes
etnias no Brasil. Grupos pretos e pardos, que historicamente enfrentam piores
condicdes socioecondmicas, mais alta densidade populacional nas residéncias e
menos acesso a cuidados preventivos, podem ser mais suscetiveis a infecgoes
respiratérias e suas complicacbes. Essas desigualdades podem n&o ser
completamente evidentes em numeros totais, mas se tornam mais claras quando

avaliados indicadores proporcionais e de gravidade clinica, demonstrando o impacto
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dos fatores sociais sobre a saude no risco de doengas e hospitalizagées (Barbosa,
2023).

Outro ponto a ser considerado é o elevado numero de registros sem

informacéo, totalizando 37.990 internagdes. A falta desse dado afeta a precisdo das
analises epidemioldgicas e complica a formulac&o de politicas publicas voltadas para
minimizar as desigualdades em saude. Melhorar a coleta de dados nos sistemas de
informacdo de saude, juntamente com estratégias de vigilancia mais atentas as
distingdes étnico-raciais, € crucial para apoiar iniciativas de prevencdo, como
campanhas de vacinagao e acesso adequado a atengao primaria, ajudando a diminuir
as internagdes por pneumonia e promovendo a equidade no sistema de saude do
Brasil (Rodrigues et al., 2026).

Por fim, e ndo obstante, a Unidade da Federagao que mais prevaleceu foi o

estado de S&o Paulo, com 276.395 internagdes por pneumonia (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados sobre as internagGes por pneumonia na regido Sudeste conforme a Unidade da Federacdo
(2021-2025).

Unidade da Federagao Internagées %
SP 276.395 46,50
RJ 78.167 13,15
MG 211.490 35,57
ES 28.369 4,78
Total 594.421 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A analise das internagbes por pneumonia na area Sudeste entre os anos de
2021 e 2025, de acordo com a Unidade Federativa, demonstra uma elevada
concentracdo de casos no estado de Sao Paulo, que somou 276.395 internacoes
durante o periodo em questdo. Em segundo lugar, esta Minas Gerais, com 211.490
internagdes, enquanto o Rio de Janeiro contabilizou 78.167 casos. O Espirito Santo
teve o menor total, com 28.369 hospitalizagbes. Esses niumeros refletem em grande

parte a distribuicdo da populagao na regiao, ja que Sao Paulo e Minas Gerais abrigam
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as maiores populagdes e, por consequéncia, maior demanda por servicos de saude
(Rios et al., 2023).

O elevado numero de internagdes em Sao Paulo pode também estar ligado a

sua maior densidade populacional, urbanizacado intensa e movimento de pessoas,
elementos que favorecem a propagagdo de agentes patogénicos que afetam o
sistema respiratorio. Ademais, a vasta rede de hospitais e a capacidade superior de
registrar notificagdes no estado colaboram para uma contabilizagdo mais precisa dos
casos, o que pode afetar os dados absolutos em comparagdo com estados que
possuem infraestrutura de saude menor. Minas Gerais, por outro lado, apresenta
numeros altos que possivelmente estdo associados a sua grandiosidade territorial e a
presenca de uma populagao idosa significativa, especialmente em cidades de porte
pequeno e meédio, onde a pneumonia continua sendo uma causa relevante de
internagéo (Rodrigues et al., 2026).

Os estados do Rio de Janeiro e do Espirito Santo tém dados importantes para
a saude publica, mesmo com numeros menores. No Rio, a desigualdade social e a
falta de acesso a atencao primaria podem agravar os casos que necessitam de
internacdo. O estado do Espirito Santo, embora tenha menos hospitalizacées, deve
ser analisado em relacdo a sua populagdo, pois altas taxas podem indicar
vulnerabilidades (Costa et al., 2024).

No Sudeste do Brasil, iniciativas buscam reduzir internagdes por pneumonia
em idosos por meio do fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, aumento das
campanhas de vacinagcao e monitoramento de doencgas cronicas. Além disso, a
formacao de profissionais de saude e a educagao em saude sao fundamentais para
melhorar a qualidade de vida e evitar internagbes desnecessarias (Alexandrino et al.,
2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a prevaléncia e a tendéncia temporal das
internagdes hospitalares por pneumonia entre idosos residentes na regido Sudeste do
Brasil, no periodo de 2021 a 2025. E evidente que as internacdes por pneumonia entre
idosos no Sudeste aumentaram de forma continua entre 2021 e 2025, com maior
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impacto apos o periodo critico da pandemia de COVID-19. Idosos com 80 anos ou
mais concentraram a maior parte das hospitalizagdes, reforgando a vulnerabilidade
associada ao envelhecimento, as comorbidades e a imunossenescéncia. Observou-
se discreto predominio de interna¢des entre mulheres e maior numero absoluto entre
pessoas brancas e pardas, padrdo compativel com a composicdo demografica da
regiao.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de fortalecer estratégias de
prevencao e vigilancia em saude direcionadas a populagéo idosa, incluindo ampliagao
da cobertura vacinal contra influenza e pneumococo, qualificacdo da atencao primaria,
manejo adequado de doengas crbnicas e agdes de educagao em saude voltadas a
identificacdo precoce de sinais de agravamento respiratorio. Além disso, destaca-se
a importancia de aprimorar a qualidade dos sistemas de informacao, especialmente
no que se refere ao preenchimento de variaveis sociodemograficas, fundamentais
para analises epidemioldgicas mais precisas.

Conclui-se que a pneumonia permanece como um relevante problema de
saude publica entre idosos da regidao Sudeste, com tendéncia crescente de
internagdes no periodo analisado. Diante do acelerado envelhecimento populacional
brasileiro, torna-se urgente o desenvolvimento de politicas publicas integradas e
sustentaveis que promovam envelhecimento saudavel, reduzam internagdes evitaveis

e melhorem a qualidade de vida da populacao idosa.
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