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APRESENTACAO

O livro Qualidade de Vida na Saude da Pessoa ldosa nasce como uma contribui¢ao
relevante para a compreensao dos multiplos aspectos que envolvem o envelhecimento humano,
especialmente no contexto da saude. Em um cenario de crescente longevidade populacional,
torna-se imprescindivel discutir estratégias que promovam ndo apenas o aumento da
expectativa de vida, mas, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Esta obra retine conhecimentos atualizados e abordagens multidisciplinares que
contemplam desde a promoc¢ao da satde e prevengao de doencas até praticas de reabilitacao e
cuidados integrais. Ao longo dos capitulos, sdo apresentados estudos, reflexdes e experiéncias
que evidenciam a importancia de uma assisténcia humanizada, centrada nas necessidades
fisicas, emocionais e sociais da pessoa idosa.

Destinada a profissionais, pesquisadores e estudantes da area da saude, esta publicacao
também se propode a sensibilizar a sociedade quanto a valorizagdo do envelhecimento ativo e
saudavel. Dessa forma, o livro reforca o compromisso com a constru¢do de praticas mais
eficazes e inclusivas no cuidado a populagdo idosa.

Por meio desta obra, os organizadores reafirmam a importancia da integracdo entre
ciéncia, pratica e sensibilidade no cuidado com o idoso, contribuindo para o avango do
conhecimento e para a melhoria da assisténcia em saude.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e terapéutico de pacientes idosos hospitalizados com
COVID-19, avaliando comorbidades, complicagdes € medicamentos utilizados. METODOS:
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, realizado com 58 pacientes idosos
internados em um Hospital Universitario, em Vitoria, Espirito Santo, Brasil, entre janeiro de
2020 e dezembro de 2021. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e
farmacologicos a partir dos prontudrios, com analise descritiva das variaveis. RESULTADOS:
Observou-se elevada prevaléncia de comorbidades, especialmente hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, associadas a pior evolugao clinica. A maioria dos pacientes necessitou de
suporte de oxigénio e uma propor¢do significativa evoluiu para sindrome do desconforto
respiratorio agudo. No ambito farmacoldgico, destacou-se o uso de dexametasona e
enoxaparina, evidenciando a complexidade teraputica no manejo da resposta inflamatoria e
das complicagdes trombdticas. Adicionalmente, a predominancia de individuos pardos e com
baixa escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de saude na
vulnerabilidade e nos desfechos clinicos, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade do
cuidado. CONCLUSAO: A COVID-19 em idosos hospitalizados configura-se como um
fendmeno multifatorial, resultante da interag@o entre alteragdes biologicas do envelhecimento,
comorbidades, elevada complexidade terapéutica e determinantes sociais de saude. O perfil
farmacoepidemiologico evidenciado refor¢a a necessidade de estratégias terapéuticas
integradas, individualizadas e baseadas em evidéncias, aliadas a considera¢ao das iniquidades
sociais que influenciam o acesso e os desfechos em satde. A incorporacao dessa abordagem
ampliada ¢ essencial para qualificar o cuidado, reduzir complicagdes e promover melhores
desfechos clinicos nessa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; COVID-19; Comorbidade; Hospitalizagdo; Terapia
Medicamentosa.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and therapeutic profile of elderly patients hospitalized
with COVID-19, evaluating comorbidities, complications, and medications used. METHODS:
This is a retrospective observational study conducted with 58 elderly patients admitted to a
University Hospital in Vitdria, Espirito Santo, Brazil, between January 2020 and December
2021. Sociodemographic, clinical, and pharmacological data were collected from medical
records, and variables were analyzed descriptively. RESULTS: A high prevalence of
comorbidities was observed, particularly hypertension and diabetes mellitus, which were
associated with worse clinical outcomes. Most patients required oxygen support, and a
significant proportion progressed to acute respiratory distress syndrome. From a
pharmacological perspective, the use of dexamethasone and enoxaparin was prominent,
highlighting the therapeutic complexity involved in managing the inflammatory response and
thrombotic complications. Additionally, the predominance of individuals of mixed race and

with low educational levels indicates the influence of social determinants of health on
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vulnerability and clinical outcomes, reflecting inequalities in access to and quality of care.
CONCLUSION: COVID-19 in hospitalized elderly patients is a multifactorial condition
resulting from the interaction between biological changes associated with aging, comorbidities,
high therapeutic complexity, and social determinants of health. The identified
pharmacoepidemiological profile reinforces the need for integrated, individualized, and
evidence-based therapeutic strategies, along with consideration of social inequities that
influence access to care and health outcomes. The incorporation of this comprehensive
approach is essential to improve care quality, reduce complications, and achieve better clinical
outcomes in this population.

KEYWORDS: Aged; COVID-19; Comorbidity; Hospitalization; Drug Therapy.

1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus altamente infeccioso responsavel pela pandemia da
COVID-19. A infec¢do ocorre por meio de goticulas respiratdrias, mediada pela interagdao da
proteina spike viral com o receptor ACE2 presente nas células do epitélio respiratorio do
hospedeiro, permitindo a entrada do virus e o inicio da replicacdo viral (Lu et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode acometer individuos de todas as idades, com maior gravidade
em pessoas com comorbidades e idosos (Huang et al., 2020). Nesse grupo, a maior
vulnerabilidade est4 associada ao processo de imunossenescéncia, caracterizado pelo declinio
da fun¢do imunoldgica associado ao envelhecimento, reduzindo a capacidade de resposta a
infec¢des (Nunes et al., 2020).

A inflamagdo sistémica cronica de baixo grau (inflammaging) associada ao
envelhecimento se desenvolve mesmo na auséncia de infec¢do aguda, e contribui para a
desregulagdo da resposta imune, favorecendo a persisténcia viral e a amplificacdo da resposta
inflamatoria. Esse processo esté relacionado ao acimulo de células senescentes nos tecidos, que
passam a liberar continuamente mediadores pro-inflamatorios, contribuindo para a manutengao
de um ambiente inflamatdrio persistente (Fulop et al., 2016; Pawelec et al., 2020). No idoso,
esse cenario ndo apenas reflete uma alteragdo biologica do envelhecimento, mas também
impacta diretamente a evoluc¢do clinica de doengas infecciosas, como a COVID-19 (Huang et
al., 2020; Nunes et al., 2020). Em conjunto com a imunossenescéncia, o inflammaging favorece
um desequilibrio na resposta do organismo, dificultando a eliminag¢do do virus e, a0 mesmo
tempo, amplificando a inflamagao sist€émica (Domingues et al., 2020; Witkowski et al., 2020).
Como consequéncia, observa-se maior propensao a desfechos graves, como necessidade de
suporte de oxigénio, desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e outras

complicacdes clinicas.
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Dessa forma, esses procesos associados ao envelhecimento ajudam a explicar a maior
vulnerabilidade dos pacientes idosos hospitalizados e a pior evolugdo clinica observada neste
grupo (Huang et al., 2020; Tana et al., 2023). Além disso, comorbidades como hipertensao,
diabetes e doencas vasculares sdo mais prevalentes em idosos, aumentando o risco de
complicacdes e evolucao grave da COVID-19 (Ruan et al., 2020; Domingues et al., 2020).

A progressao clinica da COVID-19 pode ser estruturada em trés estagios crescentes de
gravidade, que refletem a transi¢do da dominancia viral para a resposta inflamatoria do
hospedeiro. No estagio I (infeccao precoce), ha replicagdo viral ativa e sintomas leves, como
mal-estar, febre e tosse seca, sendo indicado uso de medicamentos para alivio sintomatico,
como dipirona. No estagio II (fase pulmonar), ocorre multiplicagdo viral associada a inflamagao
nos pulmoes, com a maioria dos pacientes necessitando de hospitalizagdo, apresentando
sintomas de tosse, febre e possivel hipoxia. Uma minoria evolui para o estidgio III
(hiperinflamagdo sistémica), fase critica em que a patogenicidade viral torna-se secundaria a
resposta imune exacerbada, podendo ocorrer choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratéria e
colapso cardiopulmonar, com elevacao de marcadores como IL-6, ferritina, proteina C-reativa,
D-dimero e troponina. Esse ¢ o momento em que terapias imunomoduladoras, como a
dexametasona, apresentam maior beneficio clinico (RECOVERY Collaborative Group, 2021;
Siddiqi; Mehra, 2020).

Nesse contexto, o0 manejo clinico da COVID-19 em idosos caracteriza-se por elevada
complexidade terapéutica, envolvendo o uso de multiplos farmacos, como corticosteroides e
anticoagulantes, empregados para modular a resposta inflamatoria e prevenir complicacdes
tromboticas (RECOVERY Collaborative Group, 2021; Tang et al., 2020). Essa complexidade
¢ potencializada pela presenca de comorbidades e polifarmécia, exigindo monitoramento
rigoroso e tomada de decisdo clinica individualizada.

Adicionalmente, os determinantes sociais de saude, como condi¢des socioeconomicas,
nivel de escolaridade, raga/cor e acesso aos servigos de saude, exercem influéncia significativa
na exposicdo ao virus, no acesso ao cuidado e nos desfechos clinicos, contribuindo para a
ampliacdo das iniquidades em saude observadas durante a pandemia (Bambra et al., 2020;
Baqui et al., 2020). No contexto brasileiro, essas desigualdades se refletem de forma marcante
na populagdo idosa, tornando imprescindivel sua consideracdo na andlise do impacto da
COVID-19.

Diante desse cendrio, a abordagem farmacoepidemioldgica emerge como ferramenta
fundamental para compreender os padrdes de utilizagdo de medicamentos e sua relagdo com os

desfechos clinicos em populagdes especificas, permitindo integrar aspectos clinicos,




terapéuticos e sociais na analise do cuidado em saude. Nesse sentido, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar o perfil farmacoepidemiologico de idosos hospitalizados com
COVID-19 em um hospital universitario, analisando a interface entre a complexidade
terapéutica, as comorbidades e os determinantes sociais de satde na evolugdo clinica desses

pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa,
realizado a partir de coleta de dados de pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), localizado em Vitoria, Espirito Santo.

A populacao estudada foi composta por 58 pacientes internados no hospital com idade
igual ou superior a 60 anos nos periodos entre junho de 2020 até dezembro de 2021. Pacientes
que foram transferidos para outro hospital foram excluidos

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios (AGHU), que permite acesso aos prontudrios eletronicos dos
pacientes.

As variaveis analisadas incluiram dados sociodemograficos, como idade, sexo, raca e
escolaridade, além de informacdes clinicas relacionadas a internagdo hospitalar, como
medicamentos utilizados, medidas ndo farmacologicas e evolugdo clinica dos pacientes.

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva
visando caracterizar o perfil dos pacientes e os padroes de utilizacdo de medicamentos durante
a internagao. O estudo respeitou os principios €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme nimero de Certificado de

Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) 39723020.3.3001.5071.

3. RESULTADOS

Neste estudo foi realizada a analise dos prontuarios de 58 pacientes idosos internados
no HUCAM, durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de agosto de 2021, com
diagnostico de COVID-19. A amostra apresentou distribuicao equilibrada entre os sexos, com
48,27% do sexo feminino, e idade média de 68 anos, variando entre 61 ¢ 95 anos. Observou-se
predominancia de individuos autodeclarados pardos (86,20%), seguida por brancos (13,79%),
evidenciando um perfil populacional que, segundo a literatura, ¢ marcado por vulnerabilidade

social (Ipea, s.d.).




Em relagdo as caracteristicas socidemogéﬁcas, 39,65% dos pacientes eram casados,
enquanto 18,96% eram solteiros e 8,62% viavos. Destaca-se elevada propor¢do de dados
ignorados quanto a escolaridade (50%), além de predominancia de baixa escolaridade entre os
registros disponiveis, com 17,24% sem instru¢do formal e 15,51% com ensino fundamental
incompleto. A maioria dos pacientes era residente da regido metropolitana do Espirito Santo.
Do ponto de vista clinico, observou-se elevada prevaléncia de comorbidades,
especialmente hipertensao arterial (70,7%) e diabetes mellitus (56,9%), reforcando o perfil de
comorbidade caracteristico da populacdo idosa hospitalizada (Rodrigues, Silva e Barbosa,

2025; Barbosa, 2023).

Figura 1 — Distribui¢ao etéria dos pacientes idosos com COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

No ambito terapéutico, identificou-se padrdo consistente de utilizagdo de medicamentos
voltados ao manejo sintomatico e das complicagdes da COVID-19. Entre os farmacos mais
utilizados destacaram-se dipirona, bromoprida, omeprazol, enoxaparina e dexametasona,
refletindo tanto o manejo de sintomas quanto a abordagem de complica¢des inflamatorias e

tromboticas em um momento pré-vacina (Figura 2).

Figura 2 — Frequéncia de medicamentos utilizados durante a internacdo dos pacientes com

COVID-19 (n=58).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026) a partir dos dados da pesquisa.

Em relagdo a evolugdo clinica, a maioria dos pacientes necessitou de suporte de oxigénio (n=50)
e 24 evoluiram para sindrome respiratoria aguda grave, indicando elevada gravidade dos casos
(Figura 3). O tempo de internagdo em enfermaria apresentou a média de 7,2 dias, com maximo
de 41 dias, enquanto na unidade de terapia intensiva a média foi de 7,3 dias, com permanéncia
maxima de 30 dias, evidenciando alta demanda por cuidados intensivos.

Quanto aos desfechos, 84% dos pacientes evoluiram para alta hospitalar, enquanto 16% (n=9)
foram a obito. Entre os dbitos, observou-se predominancia de pacientes com comorbidades,
especialmente hipertensdo arterial (77,8%) e diabetes mellitus (55,6%), sugerindo que a

presenca de comorbidades pode evoluir a um progndstico desfavoravel.

Figura 3 — Complicagdes clinicas associadas a COVID-19 em pacientes idosos (n=58).
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Fonte: Elaborado peo autor (2026) a partr dos dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

O perfil da populacdo idosa analisada nesse estudo elucida a vulnerabilidade a
COVID-19, especialmente nas faixas etarias mais avancgadas, nas quais o envelhecimento atua
como importante determinante de desfechos clinicos graves (Ruan et al., 2020). Esse cendrio
pode ser explicado pela interagdo entre imunossenescéncia e inflammaging, processos que
comprometem a resposta imune e favorecem um estado de hiperinflamacdo sistémica. Tal
desregulacdo contribui para a ocorréncia de eventos clinicos criticos, como a necessidade de
suporte de oxigénio observada em grande parte dos pacientes e a elevada frequéncia de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), evidenciando a incapacidade do organismo em
equilibrar a resposta antiviral e inflamatoria (Witkowski et al., 2021, Domingues et al., 2020).

Embora a fragilidade bioldgica ndo aumenta necessariamente o risco de infeccao, ela
desempenha papel central na pior evolugao clinica, estando associada a maior probabilidade de
perda de funcionalidade, prolongamento da hospitaliza¢do e aumento da mortalidade (Woolford
et al., 2020). Nesse contexto, a elevada prevaléncia de comorbidades, como hipertensao arterial
e diabetes mellitus, observada na amostra, pode atuar como fator sinérgico, intensificando a
resposta inflamatoria e favorecendo a progressao para formas graves da doenca. Esse fendmeno
estd alinhado ao modelo fisiopatologico em que a resposta do hospedeiro, mais do que a carga
viral, assume protagonismo na fase critica da COVID-19 (Siddiqi; Mehra, 2020).

Do ponto de vista farmacoepidemiologico, os achados evidenciam um padrao de
utilizagdo de medicamentos compativel com protocolos internacionais para manejo de
pacientes graves naquele momento. O uso expressivo de dexametasona reflete a incorporagao
de evidéncias robustas que demonstram sua eficdcia na redugdo da mortalidade em pacientes
que necessitam de suporte de oxigénio ou ventilacio mecanica (RECOVERY Collaborative
Group, 2021). Esse beneficio estd diretamente relacionado a modulagdo da resposta
inflamatoria exacerbada, sendo mais pronunciado na fase inflamatéria da doenga (Siddiqi;
Mehra, 2020).

De forma complementar, a elevada utilizacdo de enoxaparina destaca o papel central da
anticoagulacdo na prevengdo de complicagcdes tromboembolicas associadas ao estado de
hipercoagulabilidade induzido pela infeccdo (Nascimento et al., 2020; Zhang et al., 2021). A
COVID-19 associada a coagulopatia (CAC) tem sido amplamente descrita como um dos

_ principais mecanismos de agravamento clinico, justificando a adogdo de estratégias profilaticas




com heparinas de baixo peso molcular, especialmente em pacientes hospitalizados (Connors;
Levy, 2020; Tang et al., 2020). Esses achados evidenciam a complexidade terapéutica
envolvida no cuidado ao idoso com COVID-19, caracterizada pela necessidade de multiplas
intervengoes farmacologicas direcionadas a diferentes mecanismos fisiopatologicos.

A dexametasona ¢ um medicamento da classe dos glicocorticoides, podendo ser
utilizado como anti-inflamatério e imunossupressor (UPTODATE, 2023). Devido ao seu alto
potencial contra a inflamacao, sua utilizacao foi justificada em pacientes graves com COVID-
19 que necessitaram de suporte de oxigénio (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP,
2020).

Além dos farmacos voltados ao controle da inflamagao e da coagulagdo, observou-se o
uso frequente de medicamentos sintomaticos, como dipirona, bromoprida ¢ omeprazol,
refletindo a necessidade de manejo integral dos sintomas e das complicagdes associadas a
hospitalizagdo. Esse conjunto terapéutico evidencia um cenario de polifarmécia, comum na
populacdo idosa, que aumenta o risco de interagdes medicamentosas e eventos adversos,
reforcando a necessidade de monitoramento clinico rigoroso (Liillmann, 2017; ANVISA, 2020)

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia dos determinantes sociais de satde. A
predominancia de individuos pardos e com baixa escolaridade sugere a existéncia de
desigualdades estruturais que impactam tanto a exposi¢do ao virus quanto ao acesso oportuno
e qualificado aos servicos de satide. No contexto brasileiro, tais fatores tém sido associados a
piores desfechos clinicos, evidenciando que a vulnerabilidade a COVID-19 nao se limita aos
aspectos bioldgicos, mas ¢ amplamente condicionada por fatores socioecondmicos (Baqui et
al., 2020).

O tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva, ligeiramente superior ao da
enfermaria, revela a gravidade dos casos analisados e a elevada demanda por cuidados de alta
complexidade. Esse prolongamento esta relacionado a fase critica da doenga, marcada por
disfungdo organica, sepse e necessidade de suporte intensivo, o que torna o manejo clinico mais
desafiador e oneroso (Siddiqi; Mehra, 2020).

Dessa forma, os achados deste estudo evidenciam que a COVID-19 em idosos
hospitalizados deve ser compreendida a partir de uma perspectiva integrada, na qual a interagao
entre fragilidade biologica, comorbidade, complexidade terapéutica e determinantes sociais de
saude configuram o risco de desfechos adversos. Nesse sentido, a abordagem do cuidado deve
transcender o modelo exclusivamente biomédico, incorporando estratégias multidisciplinares

que articulem intervengdes farmacoldgicas baseadas em evidéncias com a consideracdo das




iniquidades sociais, a fim de promover maior efetividade no cuidado e melhores resultados

clinicos (Bambra et al., 2020).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A analise do perfil farmacoepidemioldgico de idosos hospitalizados com COVID-19
em um hospital universitario evidencia que a evolucdo clinica nessa populacao resulta da
interacao complexa entre alteragdes biologicas do envelhecimento, presenca de comorbidades,
elevada complexidade terapéutica e determinantes sociais de saude. A alta prevaléncia de
hipertensao arterial e diabetes mellitus observada na amostra pode sugerir um papel relevante
dessas comorbidades como potenciais fatores criticos na progressdo para formas graves da
doenca, comprometendo a resposta inflamatéria e contribuindo para desfechos clinicos
desfavoraveis.

Nesse contexto, os processos de imunossenescéncia e inflammaging configuram
mecanismos centrais na fisiopatologia da COVID-19 em idosos, promovendo um desequilibrio
imunoldgico caracterizado por resposta inflamatoria exacerbada. Esse cenario esta diretamente
associado a elevada necessidade de suporte de oxigénio e a ocorréncia expressiva de sindrome
respiratoria aguda grave, refletindo a limitagao adaptativa do organismo idoso frente a infecgao.
Do ponto de vista terapéutico, os achados demonstram que o manejo clinico esteve alinhado as
evidéncias cientificas atuais daquele momento, com destaque para o uso de dexametasona e
enoxaparina, direcionados ao controle da inflamagdo sist€émica e a prevengdo de eventos
tromboembdlicos. Esse padrao de utilizacdo de medicamentos evidencia a complexidade
terapéutica envolvida no cuidado ao idoso hospitalizado, marcada pela necessidade de
intervengdes farmacologicas multiplas e integradas.

Adicionalmente, a predominancia de individuos pardos e com menor nivel de
escolaridade aponta para a influéncia dos determinantes sociais de satide na vulnerabilidade e
nos desfechos clinicos, trazendo a discussdo os aspectos das iniquidades sociais como
moduladoras importantes do risco e da evolugdo da doenga.

Dessa forma, ao investigar o perfil farmacoepidemioldgico idosos hospitalizados com
COVID-19 nos permitiu refletir além, com a compreensdo sob uma perspectiva ampliada, que
integre aspectos biologicos, clinicos, terapéuticos e sociais. A incorporagdo dessa abordagem
no cuidado em satde ¢ essencial para qualificar a assisténcia, reduzir complicagdes e

mortalidade, e promover melhores desfechos clinicos nessa populagao.
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RESUMO

Introdug¢do: O envelhecimento populacional tem intensificado a ocorréncia de quedas em
idosos, consideradas um importante problema de satude publica devido as suas consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais. Nesse contexto, a promocao da saude na Aten¢do Primaria a
Satde (APS) destaca-se como estratégia essencial para prevencao, com énfase nas acoes
educativas de enfermagem. Objetivo: Identificar as intervencdes e acdes educativas de
enfermagem voltadas a preveng¢do de quedas em idosos no &mbito da Atencdo Primdria a Saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem
exploratoria, realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed e SciELO.
A busca ocorreu em marcgo de 2026, utilizando descritores DeCS e MeSH combinados com
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, disponiveis na
integra, sem restricao de idioma. Ap0s critérios de inclusdo e exclusdo, 9 estudos compuseram
a amostra final. Resultados: As evidéncias apontam que intervengdes educativas de
enfermagem sdo eficazes na prevengdo de quedas, especialmente quando abordam fatores
multifatoriais, como aspectos bioldgicos, comportamentais € ambientais. Estratégias como
educacdo em saude, uso de tecnologias educativas e incentivo ao autocuidado mostraram-se
relevantes na reducdo de riscos e promocao da seguranca domiciliar. Conclusdo: As agdes
educativas de enfermagem na APS sdo fundamentais para a preven¢do de quedas em idosos,
promovendo autonomia, seguranga e envelhecimento ativo. Contudo, ainda héd lacunas na
implementa¢do dessas praticas no contexto comunitario, reforcando a necessidade de
fortalecimento da APS e desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primdria a Saude; Saude do idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has intensified the occurrence of falls in the elderly, considered
a significant public health problem due to its physical, psychological, and social consequences.
In this context, health promotion in Primary Health Care (PHC) stands out as an essential
strategy for prevention, with an emphasis on nursing education actions. Objective: To identify
nursing interventions and educational actions aimed at preventing falls in the elderly within the
scope of Primary Health Care. Methodology: This is a descriptive and exploratory literature
review, conducted in the LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases. The
search took place in March 2026, using DeCS and MeSH descriptors combined with Boolean
operators. Articles published between 2015 and 2024, available in full text, without language
restrictions, were included. After inclusion and exclusion criteria, 9 studies comprised the final
sample. Results: Evidence suggests that nursing education interventions are effective in
preventing falls, especially when addressing multifactorial factors such as biological,
behavioral, and environmental aspects. Strategies such as health education, the use of
educational technologies, and encouragement of self-care have proven relevant in reducing
risks and promoting home safety. Conclusion: Nursing education actions in primary health care
are fundamental for preventing falls in older adults, promoting autonomy, safety, and active
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aging. However, there are still gaps in the implementation of these practices in the community
context, reinforcing the need to strengthen primary health care and develop public policies
focused on the health of older adults.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health of older adults; Nursing.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como idosa a pessoa com 60 anos ou
mais em paises em desenvolvimento (incluindo o Brasil), e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto da Pessoa Idosa consolida a defini¢do de idoso para
pessoas com 60 anos ou mais (World Health Organization, 2008).

O envelhecimento demografico ¢ um fendmeno global que impde desafios complexos
e diretos aos sistemas de satide, com as quedas emergindo como uma "epidemia silenciosa" e
a principal causa de mortes acidentais em adultos com 65 anos ou mais (Santos et al., 2021;
World Health Organization, 2008). Atualmente, as quedas s@o definidas como o deslocamento
nao intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano fisico lesivo (Brasil, 2013; SANTOS et al., 2021).

Nesse cenario, a promocao da saude ¢ fielmente atrelada ao conceito de
envelhecimento ativo, como o processo capaz de otimizar as oportunidades de satde da
populagdo idosa, oportunizando a participacao desses individuos no seus proprio cuidado e na
sociedade que vivem, promovendo a seguranca para melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem (World Health Organization, 2007; Lima et al., 2021).

Ademais, dados epidemioldgicos robustos indicam a gravidade da situagdo: entre 28%
e 35% das pessoas com 65 anos ou mais, caem a cada ano, essas propor¢des aumentaram
progressivamente com a idade dos individuos, atingindo de 32% a 42% naqueles com mais
de 70 anos (World Health Organization, 2008; Montero-Odasso et al., 2022). No Brasil, a
prevaléncia de quedas na populacdo idosa urbana ¢ de aproximadamente 25%, chegando a
40% entre idosos com 80 anos ou mais (Brasil, 2022). Essas quedas sdo responsaveis por 20%
a 30% de lesdes moderadas a graves e representam mais de 50% das hospitalizagdes por lesao
nessa faixa etaria (Lima et al., 2021).

A equipe de enfermagem detém responsabilidade técnica e legal central na promogao
da satde do idoso. De acordo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 620/2019, a enfermagem preconiza a prestacdo de cuidados de qualidade de
modo integral e holistico, desempenhando atividades essenciais de promocao da satde e

prevencao de doencas (COFEN, 2019). O enfermeiro possui competéncia técnica para realizar
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o julgamento clinico e estabelecer Diagndsticos de Enfermagem, como o de "Risco de

Quedas", fundamentais para tracar intervengdes educativas que capacitem o idoso para o
autocuidado (Santos et al., 2021).

A problematica central reside no fato de que a queda ndo ¢ um evento isolado, mas um
marcador de declinio na satde funcional e independéncia (Lima et al., 2021). As
consequéncias incluem fraturas graves, traumatismos cranianos e a sindrome pds-queda,
caracterizada por medo de cair novamente, perda de confianga, depressao e isolamento social
(Brasil, 2022). Além do fardo psicolégico e fisico, as quedas geram altos custos assistenciais
e econdmicos para as familias e para o sistema publico de satide (Santos et al., 2021; Montero-
Odasso et al., 2022).

A importancia deste trabalho fundamenta-se na compreensao de que as quedas sao
eventos evitdveis por meio da identificacdo e modificacdo de fatores de risco biologicos,
comportamentais ¢ ambientais. A justificativa para sua producio encontra-se na necessidade
de fortalecer a atuacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS), nivel estratégico onde o
enfermeiro atua como elo central na identificacdo precoce de riscos € na coordenagdo do
cuidado (Santos et al., 2021; Lima et al., 2021). Existe ainda uma lacuna significativa na
literatura e nas politicas publicas quanto a agdes educativas especificas para idosos na
comunidade, uma vez que a maioria dos protocolos vigentes ¢ voltada para o contexto
hospitalar (Oliveira et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ identificar as intervencdes e acdes
educativas de enfermagem propostas para a prevencao de quedas em idosos no contexto da

Ateng¢do Primaria a Satude, visando promover o autocuidado e a seguranga domiciliar.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater descritivo e abordagem exploratoria,
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), ambas acessadas por meio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio da PUBMED; além do diretério de revistas Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

A busca e selegdo dos artigos foram realizadas em margo de 2026, conduzidas por dois
pesquisadores independentes, de forma criteriosa, com o intuito de garantir maior fidedignidade

ao processo e reduzir potenciais vieses de selecdo. Para a elaboracdo das estratégias de busca,




utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (eCS) e os Medical Subject Headings

(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

A presente pesquisa partiu do seguinte pressuposto: Quais sdo as agdes educativas de

enfermagem utilizadas na Atencao Priméria a Satde para a prevengao de quedas em idosos? A

partir dessa questao de pesquisa, os potenciais descritores foram mapeados para construg¢ao da

estratégia de busca, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Conversdo dos descritores. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Quais sdo as a¢des educativas de enfermagem utilizadas na Atencdo Primaria a Saude para a prevengdo de quedas

em idosos?

Conversao DeCS

Atengdo Primaria a Satde Atengdo Primaria; Promogao da Satde

Saude do idoso

Satde da Pessoa Idosa; Idoso; Acidentes por Quedas

Enfermagem

Enfermagem; Cuidados de Enfermagem

Fonte: Autoria Propria, 2026.

Os descritores empregados situam-se no idioma portugués, inglés e espanhol e estao

padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); sendo eles: Atencdo Primaria;

Promocao da Saude; Idoso; Satide da pessoa idosa; Acidentes por quedas; Enfermagem e

Cuidados de Enfermagem. Os quais foram conjugados a partir dos operadores booleanos AND
e/ou OR. As estratégias de busca utilizadas na: LILACS/BVS; MEDLINE; BDENF/BVS e
SCIELO, estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de Busca. Fortaleza, Ceara, Brasil.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de Equacao de Busca Resultado
Dados
SciELO (idoso OR elderly OR aged) AND ("acidentes por quedas" OR 9
guedas OR "accidental falls" OR falls) AND ("promogdo da saude"
OR "health promotion" OR "educa¢do em saude" OR "health
education") AND (enfermagem OR nursing) AND ("atengao
primaria a satde" OR "primary health care")
MEDLINE ("Aged"[MeSH] OR elderly) AND ("Accidental Falls"[MeSH] OR 102

falls) AND ("Health Promotion"[MeSH] OR "Health
Education"[MeSH]) AND ("Nursing"[MeSH]) AND ("Primary Health




Care"[MeSH])

LILACS (Idoso OR Aged OR Elderly) AND ("Acidentes por Quedas" OR 19
Quedas OR "Accidental Falls" OR Falls) AND ("Promogéao da Saude"
OR "Health Promotion" OR "Educa¢do em Saude" OR "Health
Education") AND (Enfermagem OR Nursing) AND ("Atencao
Primaria a Saude" OR "Primary Health Care")

BDENF (Idoso OR Aged OR Elderly) AND ("Acidentes por Quedas" OR 27
Quedas OR "Accidental Falls" OR Falls) AND ("Promogéao da Saude"
OR "Health Promotion" OR "Educa¢ao em Saude" OR "Health
Education") AND (Enfermagem OR Nursing OR "Cuidados de
Enfermagem") AND ("Atencdo Primaria a Saude" OR "Primary
Health Care")

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

Foram adotados como critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos disponiveis na integra
para acesso e leitura; e 2) publicagdes realizadas no periodo de 2015 a 2024. Nao houve
restricdo quanto ao idioma, a fim de minimizar vieses linguisticos e ampliar a abrangéncia da
amostra.

Os critérios de exclusdo compreenderam: 1) artigos duplicados entre as bases de dados
consultadas; 2) dissertagdes, teses, relatos de caso e/ou de experiéncia, artigos de reflexao
tedrica e estudos secundarios; e 3) estudos que, ap6s a leitura dos titulos e resumos, mostraram-
se inadequados ao tema investigado ou nao responderam a pergunta norteadora da pesquisa.

Em considerag@o aos preceitos éticos e legais, ¢ importante ressaltar que este estudo nao
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Isso se deve ao fato de que sua natureza
metodoldgica (revisdo integrativa) dispensa a avaliagdo é€tica, conforme estabelecido nas
diretrizes das Resolugdes n.° 466/12 e n.° 510/16. No entanto, ¢ fundamental enfatizar que todos
os trabalhos e fontes utilizados para a constru¢do desta revisdo foram devidamente citados e

referenciados de acordo com os principios de autoria.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 157 estudos nas bases de dados, sendo 102 na
MEDLINE/PUBMED, 19 na LILACS, 27 na BDENF e 9 na SciELO. Destes estudos, 28 foram
excluidos por duplicatas, enquanto 71 foram eliminados por estarem fora do recorte temporal
estabelecido. Isso resultou em 58 artigos, dos quais 19 foram excluidos por serem revisao

sistematizadas, resultando em 39 registros disponiveis para analise dos respectivos titulos e




resumos. A execucdo desse processo levou a exclsﬁo de 19 trabalhos pelo titulo divergente da
tematica. Por fim, restaram 20 artigos para leitura na integra, nessa fase, foram excluidos 11
trabalhos que nao respondiam aos intuidos do presente estudo. Ao final desse processo, foram
consolidados 9 estudos que atenderam aos critérios estabelecidos.

Com o objetivo de projecao do processo realizado para a busca e sele¢dao dos artigos,
assim como para exposicdo do quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos
descritores, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificag@o, selecdo e inclusdo dos estudos, em uso da adaptagdo do Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2026.
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LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, BDENF': Base de Dados de Enfermagem, SciELO: Scientific Electronic
Library Online.

Fonte: Baseada na busca de dados (adaptada do PRISMA), 2026.

4. DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados revela que a prevencao de quedas na Atengdo
Priméria a Satde (APS) transcende a simples aplicacdo de protocolos técnicos; trata-se,
fundamentalmente, de um compromisso €tico com a dignidade e a autonomia da pessoa idosa.

O envelhecimento demografico, embora represente uma das maiores conquistas da




humanidade, traz consigo o desafio de gerir a "epideia silenciosa" das quedas, que hoje se
configuram como a principal causa de mortes acidentais em pessoas com 65 anos ou mais.

Ao observarmos que até 35% dessa populacdo sofre quedas anualmente, torna-se
evidente que este ndo ¢ um evento isolado ou meramente casual, mas um marcador critico de
declinio da satde funcional e da independéncia. No Brasil, esse cendrio ganha contornos ainda
mais preocupantes em areas urbanas, onde a prevaléncia de quedas atinge 40% dos idosos com
mais de 80 anos, gerando um impacto profundo que desestrutura ndo apenas o sistema de satde,
mas todo o nucleo familiar e a percepgao de bem-estar do individuo.

Nesse contexto, a Enfermagem na Atencao Primaria a Satde (APS) assume um papel
vital, fundamentado na Resolugdo COFEN n° 620/2019, que estabelece o compromisso com o
cuidado integral e holistico. O enfermeiro detém a competéncia técnica para realizar o
julgamento clinico necessario e estabelecer o diagnostico de "Risco de Quedas", permitindo
que as intervengdes ndo sejam apenas reativas, mas preventivas e educativas. A educagdo em
saude, portanto, deve ser pautada no conceito de envelhecimento ativo, otimizando as
oportunidades de seguranga para que o idoso possa participar ativamente de seu proprio cuidado
e da sociedade em que vive.

As evidéncias discutidas ao longo desta revisdo apontam que as intervengdes
educativas mais eficazes sdo aquelas que promovem o autocuidado através da identificagdo
compartilhada de fatores de risco multifatoriais englobando aspectos biologicos,
comportamentais e ambientais. A utilizagdo de tecnologias inovadoras, como 0s recursos
tridimensionais, tem se mostrado uma estratégia poderosa para aproximar o saber técnico da
enfermagem da realidade cotidiana do idoso, tornando a compreensdo sobre a seguranga
domiciliar algo palpével e pratico. Ao capacitar o individuo para reconhecer e mediar perigos
em seu proprio lar, o enfermeiro atua diretamente na reducdo de lesdes graves, que hoje
representam mais de 50% das causas de hospitalizagao nessa faixa etéria.

A luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, compreende-se que o idoso,
quando apoiado de forma adequada, ¢ capaz de desempenhar agdes deliberadas para manter a
vida, a satide e o bem-estar, preservando sua autonomia no cotidiano. Na aten¢do primaria, a
educagdo em saude assume papel central como estratégia suportivo-educativa, na qual o
enfermeiro avalia déficits de autocuidado, orienta decisdes e fortalece a capacidade do idoso
para reconhecer riscos ambientais, aderir a exercicios de equilibrio e for¢a, manejar
medicamentos e reorganizar o domicilio para prevencao de queda (Xu et al, 2020).

Experiéncias com grupos de idosos guiadas pelos principios de Orem mostram que

atividades educativas dialogicas e ludicas favorecem o empoderamento, o envelhecimento ativo




Programas de prevencdo de quedas baseados na teoria do autocuidado aumentam

significativamente a capacidade de autocuidado especifica para quedas e reduzem o risco de
cair, indicando que intervengdes estruturadas de educagdo em saude, ancoradas em Orem,
devem ser integradas rotineiramente as agdes da atencdo primaria para promover seguranga ¢
autonomia da pessoa idosa (Xu et a/, 2020).

Contudo, a literatura e a pratica clinica ainda revelam uma lacuna que precisa ser
enfrentada, a predominancia de protocolos de prevencao voltados ao ambiente hospitalar, que
muitas vezes negligenciam as particularidades e a riqueza do convivio comunitario onde a vida
do idoso realmente acontece. A discussdo aqui proposta reforca a necessidade urgente de
fortalecer a Aten¢do Priméria a Saude (APS) como o elo estratégico e humano para a
coordenagao do cuidado, onde o enfermeiro atua como o principal facilitador de mudangas de
habito.

As agdes educativas de enfermagem na comunidade sdo essenciais para mitigar as
consequéncias devastadoras da "sindrome pds-queda", um ciclo de sofrimento caracterizado
pelo medo incapacitante de cair novamente, que frequentemente evolui para quadros de
depressdo, perda de confianga e isolamento social profundo. Em ultima anélise, prevenir quedas
através de uma educagdo sensivel e dialogica € garantir que o processo de envelhecimento seja
vivido com dignidade e seguranga, preservando a independéncia funcional e o direito do idoso

de continuar habitando seus espacgos de escolha com liberdade.

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

As intervengdes de Enfermagem mais efetivas sdo aquelas que consideram a
multifatoriedade das quedas, integrando os fatores bioldgicos do envelhecimento,
comportamentais ¢ ambientais, que valorizem o idoso como protagonista do seu cuidado.
Destaca-se, ainda, a relevancia de estratégias inovadoras e didaticas que facilitem a
compreensao € a adesdo as orientagdes, tornando a acdo educativa mais acessivel. Observa-se
a educacdo em saude contribuindo de forma significativa para a redu¢do de incidéncia de quedas
e de suas consequéncias, incluindo lesdes graves, hospitalizacdes e impactos psicossociais,
como a sindrome pds queda.

Nesse contexto, a enfermagem se consolida como elemento central na promog¢ao do
envelhecimento ativo e seguro. Entretanto, o estudo também evidenciou lacunas importantes
no que se refere a escassez de agdes educativas no ambito da APS, em contraste com a

predominancia de protocolos no ambiente hospitalar. Esse achado reforca a necessidade do
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fortalecimento da APS como espao para implementag:o de praticas preventivas, bem como o
desenvolvimento de politicas publicas voltados a realidade dos idosos na comunidade.

Dessa forma, conclui-se que investir em a¢des educativas de enfermagem na APS ¢ uma
estratégia essencial para a prevenc¢ao de quedas, promocgao da satide e preservacao da autonomia
da pessoa idosa, além disso, a atuacdo do enfermeiro na APS vai além do cuidado técnico,
assumindo um papel estratégico na educacdo em saiude e na prevengdo de agravos, a fim de
promover o autocuidado, reduzir fatores de risco e melhorar a seguranga domiciliar dos idosos.
Assim, este estudo refor¢a a importancia da pratica educativa como ferramenta transformadora
do cuidado, além de incentivar novas pesquisas que aprofundem e ampliem as evidéncias nessa

area.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar e discutir analiticamente as evidéncias
cientificas recentes sobre a qualidade de vida relacionada a sade de mulheres idosas
submetidas ao tratamento do cancer de mama, considerando especialmente as repercussoes do
tratamento, as especificidades do envelhecimento e as implicagdes para o cuidado. Trata-se de
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater analitico-reflexivo, conduzida
na base de dados PubMed, com busca realizada em margo de 2026.A busca resultou em 27
registros, dos quais 16 foram selecionados para leitura detalhada, sendo 7 incluidos no corpus
analitico principal e 4 utilizados como apoio a discussdo. Os achados apontaram impactos
significativos do tratamento e da doenga nos dominios fisico, emocional, funcional e social,
além de sugerirem a relevancia de intervencdes de suporte e de abordagens terapéuticas
individualizadas. Evidenciou-se, ainda, a centralidade da qualidade de vida relacionada a saude
no cuidado oncoldgico fornecido a mulher idosa e a escassez de estudos especificamente
voltados a essa populagdo. Conclui-se que a literatura analisada sustenta a compreensao de que
a qualidade de vida relacionada a satide constitui dimensdo central no cuidado oncologico
destinado a mulheres idosas com cancer de mama, podendo contribuir para o planejamento
terapéutico e para a organizagdo da assisténcia. A escassez de estudos centrados
especificamente nessa populagdo reforca a necessidade de novas investigacdes e de praticas
mais ajustadas as especificidades do envelhecimento.
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ABSTRACT

The present study aimed to investigate and analytically discuss recent scientific evidence on
health-related quality of life in older women undergoing treatment for breast cancer, with
particular attention to the repercussions of treatment, the specificities of aging, and the
implications for care. This is a narrative literature review, with a qualitative approach and an
analytical-reflective nature, conducted using the PubMed database, with the search carried out
in March 2026. The search yielded 27 records, of which 16 were selected for detailed reading;
7 were included in the main analytical corpus and 4 were used to support the discussion. The
findings indicated significant impacts of both the disease and its treatment on physical,
emotional, functional, and social domains, and suggested the relevance of supportive
interventions and individualized therapeutic approaches. Furthermore, the centrality of health-
related quality of life in the oncological care provided to older women was highlighted, as well
as the scarcity of studies specifically focused on this population. It can be concluded that the
analyzed literature supports the understanding that health-related quality of life constitutes a
central dimension in oncological care for older women with breast cancer, contributing to
therapeutic planning and the organization of care. The limited number of studies specifically
addressing this population reinforces the need for further research and for practices more
closely aligned with the specificities of aging.

KEYWORDS: Breast cancer; Older women; Health-related quality of life; Geriatric oncology;
Cancer treatment.

1. INTRODUCAO

Entre as neoplasias que acometem a populagcdo feminina, o cancer de mama ocupa
posicao de destaque devido a sua elevada prevaléncia mundial, destacando-se também sua
elevada incidéncia entre mulheres idosas. Em mulheres mais longevas, o diagndstico e o
tratamento da doencga apresentam especificidades importantes, relacionadas tanto as condi¢des
clinicas associadas ao envelhecimento quanto a necessidade de avaliagdao cuidadosa para
defini¢do da conduta mais adequada (Bertolo; Rosso; Voutsadakis, 2020).

Diante dessas especificidades, a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) vem
sendo reconhecida como um importante indicador na avaliagdo do cuidado oncoldgico,
especialmente no cancer de mama, por permitir compreender os efeitos da doenga e do
tratamento para além da resposta clinica e da sobrevida. No caso de mulheres idosas, essa
discussdo assume relevancia ainda maior, uma vez que o envelhecimento frequentemente esta
associado a presenga de outras comorbidades, maior vulnerabilidade, necessidade de
preservacao da autonomia e maior suscetibilidade aos efeitos adversos do tratamento. Cabe

destacar que a literatura recente aponta que mulheres idosas com cancer de mama permanecem




sub-representadas em diversos estudos oncolégicos, 0 ue dificulta a producao de evidéncias
especificas sobre suas necessidades e experiéncias. Desse modo, investigar a QVRS dessa
populagdo constitui estratégia relevante para qualificar a assisténcia e favorecer decisdes
terapéuticas mais coerentes com a realidade do envelhecimento (Sung et al., 2024).

Nesse processo, a necessidade de avaliar essa dimensdo de forma sistematica
favoreceu a consolidacdo de instrumentos especificos. Reconhecer a QVRS como componente
relevante da assisténcia oncoldgica exigiu o desenvolvimento de ferramentas capazes de
avaliar, de modo multidimensional, os efeitos da doeng¢a e do tratamento. Entre essas
ferramentas, destaca-se o EORTC QLQ-C30, questionario desenvolvido pela European
Organisation for Research and Treatment of Cancer, no inicio da década de 1990, com a
finalidade de mensurar a qualidade de vida de pacientes com cancer em diferentes contextos
clinicos. O instrumento ¢ composto por escalas voltadas a funcionalidade, a sintomatologia e a
percepcao global de saude, e sua ampla abrangéncia permitiu ampliar a analise do cancer de
mama para além da resposta terapéutica e da sobrevida, incorporando aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais (Aaronson et al., 1993). Atualmente, a avaliacdo dessa
populagdo também pode ser realizada por meio de instrumentos especificos, como o European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast
Cancer Module 23 (EORTC QLQ-BR23) e o Functional Assessment of Cancer Therapy —
Breast (FACT-B), além de medidas genéricas, como o Short Form Health Survey with 36 Items
(SF-36), que permitem apreender repercussdes fisicas, emocionais, funcionais e sociais do
adoecimento e do tratamento (Biparva et al., 2023; Salas et al., 2022).

Diante dessas consideracdes, investigar como a literatura cientifica tem abordado a
qualidade de vida relacionada a saude de mulheres idosas em tratamento para cancer de mama
mostra-se relevante ndo apenas para sistematizar o conhecimento disponivel, mas também para
evidenciar lacunas que repercutem diretamente na pratica assistencial e no planejamento
terapéutico dessa populagdo. Parte-se do pressuposto de que o adoecimento e as intervencoes
terapéuticas afetam de modo expressivo diferentes dimensodes da vida dessas pacientes, o que
justifica a necessidade de reunir evidéncias capazes de subsidiar decisdes mais sensiveis as
especificidades do envelhecimento. Assim, a presente revisao tem por objetivo investigar quais
evidéncias cientificas estdo disponiveis acerca dessa tematica, buscando compreender de que

modo o cancer de mama e seu tratamento repercutem sobre a QVRS de mulheres idosas.

2. MATERIAIS E METODOS




Trata-se de revisao narratva da literatura, de aordagem qualitativa e carater analitico-
reflexivo. A adocdo desse delineamento justifica-se por sua adequagdo a reunido, descrigdo e
interpretagdo critica da producao cientifica disponivel sobre a tematica, possibilitando uma
compreensdo abrangente dos aspectos envolvidos no processo de adoecimento e tratamento
nessa populagdo.

A amostra documental foi composta inicialmente por 27 estudos localizados com a
utilizagao de termos em inglés definidos a partir dos Medical Subject Headings (MeSH),
empregados na estratégia de busca da base de dados PubMed, selecionada em razao de sua
reconhecida relevancia para a indexacao e recuperacao de publicacdes na area da satide. Para a
identificagdo dos estudos, empregou-se a seguinte estratégia de busca: (("breast
cancer"[Title/Abstract]) AND ("health-related quality of life"[Title/Abstract])) AND
("elderly"[Title/Abstract]). A delimitacdo da busca aos campos titulo e resumo buscou conferir
maior especificidade a estratégia, priorizando publica¢des cuja vinculagdo tematica ao objeto
investigado se apresentasse de forma explicita.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 1 a 15 de margo de 2026. Como critérios
de inclusdo, foram consideradas publica¢cdes em inglés, disponiveis em texto completo gratuito,
publicadas nos ultimos cinco anos, voltadas a mulheres com 65 anos ou mais com cancer de
mama e que contemplassem a qualidade de vida relacionada a satide no contexto do tratamento
oncologico. Reconhece-se que a adogdo do critério de disponibilidade em texto completo
gratuito constitui uma delimitagdo operacional da presente revisdo, podendo restringir a
amplitude do material recuperado. Foram excluidas publicagdes sem aderéncia tematica ao
objetivo da revisdo, especialmente aquelas voltadas a outras patologias, outros tipos de cancer
ou abordagens desvinculadas da QVRS de mulheres idosas em tratamento oncologico.

Ap0s a recuperagao dos registros, procedeu-se a triagem inicial por meio da leitura dos
titulos e resumos, seguida de leitura na integra dos estudos potencialmente elegiveis. Ao final
desse processo, 11 estudos foram incluidos no presente trabalho, sendo sete selecionados como
corpus analitico principal, por apresentarem aderéncia direta a pergunta de pesquisa, € quatro
mantidos como suporte complementar a discussdo, em razdo de sua contribuicdo para a
contextualizagdo clinica, terapéutica e assistencial do objeto investigado.

Os estudos incluidos foram submetidos a leitura analitica orientada por um roteiro de
extracdo de dados, elaborado para registrar informagdes referentes a autoria, ano de publicagao,
objetivo, delineamento, caracteristicas da amostra, aspectos do tratamento e principais
repercussdes observadas nos dominios fisico, emocional, funcional e social da qualidade de

_ vida, em consonédncia com recomendag¢des metodologicas para explicitagdo do processo de




coleta e sistematizag¢ao dos dadosem revisoes da literatura (Page et al., 2021; Pollock et al.,
2023).

Na etapa subsequente, os dados extraidos foram submetidos a leitura analitica e
interpretativa, com identificagao dos elementos considerados mais relevantes para a construgao
da discussdo. A partir desse exame, os achados foram organizados em eixos tematicos,
definidos segundo sua recorréncia e pertinéncia em relagdo ao objetivo do estudo. Entre os
eixos construidos, destacaram-se as repercussoes gerais do cancer de mama sobre a qualidade
de vida, os impactos das modalidades terapéuticas e as particularidades do cuidado a mulher
idosa em tratamento oncolégico.

Por se tratar de uma revisao bibliografica narrativa de natureza qualitativa, ndo houve
aplicagdo de tratamento estatistico. A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, com vistas a evidenciar convergéncias, especificidades e lacunas presentes na

producdo cientifica analisada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica realizada na base PubMed resultou em 27 registros. Apds a triagem
inicial, com exclusdo de estudos que abordavam outras patologias ou outros tipos de cancer,
permaneceram 16 artigos para leitura e andlise detalhada. Desses, sete estudos apresentaram
aderéncia direta a pergunta de pesquisa e compuseram o corpus analitico principal, por
abordarem a qualidade de vida relacionada a saide de mulheres idosas com cancer de mama
sob diferentes perspectivas, incluindo sintomas, funcionalidade, apoio psicossocial,
intervengdes de suporte e modalidades terapéuticas. Outros quatro estudos foram mantidos
como apoio a discussdo, por contribuirem para a compreensao de aspectos clinicos, terapéuticos
e assistenciais que, embora nao tivessem a QVRS como desfecho central, dialogavam com a
complexidade do cuidado oncoldgico na populacdo idosa, totalizando onze estudos que
compuseram o presente trabalho. Os cinco estudos restantes foram excluidos por ndo
responderem de maneira suficientemente direta ao objetivo da revisdo. Assim, a analise
concentrou-se, prioritariamente, nos estudos com maior proximidade tematica em relagdo a
pergunta de pesquisa, sem desconsiderar producdes complementares relevantes para a

contextualizagdo e o aprofundamento da discussdo, conforme apresentado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos do corpus analitico principal da revisao.
Autor Ano Delineamento Objetivo Contribuic¢io principal
Xiao et al., Investigar a qualidade de vida de Evidenciou o papel central da




Autor Ano Delineamento Objetivo

Contribuicao principal

2025 pacientes chinesas idosas com cancer de fadiga e da funcdo fisica na
Estudo observacional mama e explorar as associagdes entre QVRS, em articulacdo com
transversal fungdes, sintomas, comorbidades, carga  comorbidades e dificuldades
financeira e qualidade de vida global. financeiras.
Avaliar os efeitos da musicoterapia Sugeriu beneficio da
Wu et al., Andlise retrospectiva assqciada aos guidados palia:[ivos sob.re a mgsicoterapi.a z}ssociada aos
2025 quahdgde de .Vlda ¢ as emogdes negativas culdados.pahatlvos sobre a
de pacientes idosas com cancer de mama QVRS, sintomas ¢ adesdo
avancado. terapéutica.
Mostrou que suporte percebido e
Investigar como o apoio percebido ¢ a resiliéncia psicoldgica estdo
Wei et al., Estudo observacional .resi'liéncia pgicolégjca, de fgnna ‘ a;sociados a melhor qualidade dp
2025 transversal individual e interativa, mediam o efelto do vida, enguanto 0 1§01amento social
suporte social externo sobre a qualidade se relaciona negativamente a
de vida. QVRS.
Explorar o efeito de um programa Evidenciou beneficio da pré-
Estudo quase-  multimodal de pré-reabilitacdo, guiado  reabilitagdo multimodal sobre a
Yuetal., . . .
2024 experimental com pela Behaylor Change Wheel, em QYRS, 0 status funcional, a
grupo controle  mulheres idosas com cancer de mama. resiliéncia e a adesdo aos
exercicios.
Comparar a dosimetria e os efeitos Indicou que o regime
clinicos da radioterapia convencional hipofracionado esteve associado a
Chhatui e  Estudo observacional versus hipofracionada em pacientes idosas menor toxicidade, melhor
al., 2025 comparativo com cancer de mama inicial submetidas a resultado cosmético e melhor
cirurgia conservadora. qualidade de vida do que o
convencional.
Explorar o impacto da terapia de Sugeriu beneficio da terapia de
aceitagdo e compromisso na saide mental aceitagdo e compromisso sobre
Ruan, Xie e Ensaio clinico de pacientes idosas com cancer de mama, satde mental, qualidade de vida e
Xu, 2025 randomizado paralelo incluindo qualidade de vida e sentido de  sentido de vida em pacientes

vida.

Avaliar as experiéncias e percepgdes de
pacientes idosas com cancer de mama

hormdnio-positivo de baixo risco sobre
Savard et al.,

2021 bem como o interesse em estudos de

desintensificac¢do terapéutica.

Estudo transversal

idosas com cancer de mama.

Evidenciou maior preocupagio
com a terapia endocrina e
preferéncia relativa pela

radioterapia adjuvante e terapia endodcrina, radioterapia entre pacientes que

receberam ambas as modalidades.

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos estudos selecionados para a revisio bibliografica (2026).

Tabela 2 — Caracterizacio dos estudos de apoio a discussao.

Autor e ano Tipo de documento Objetivo
Revisar as evidéncias cientificas sobre o
Torregrosa- tratamento de pacientes idosas com
. Consenso de A -, .
Maicas et al., i cancer de mama metastatico luminal e
especialistas ~
2022 P estabelecer recomendagdes de consenso

para otimizar o manejo dessa populagao.
Del Barco et Auvaliar as evidéncias cientificas sobre o

al., 2025 manejo de pacientes idosas com cancer

de mama HER2-positivo e formular

Contribuicio principal

Ressaltou a necessidade de
individualizagdo terapéutica com
base em avaliagdo geriatrica,
funcionalidade, comorbidades e
expectativa de vida.

Ressaltou a necessidade de
individualizar o tratamento com
base em avaliagdo geriatrica,




Objetivo

Autor e ano Tipo de documento Contribuicao principal
Consenso de recomendagdes com base em uma estado funcional, comorbidades,
especialistas revisdo abrangente da literatura. tolerabilidade e expectativa de

vida, diante da limitagao de
evidéncias especificas para essa
populacio.
Examinar fatores relacionados ao Evidenciou barreiras a adesdo as
tratamento em desacordo com diretrizes, com destaque para

Heidenreich e Estudo transversal . . ) ; ~
recomendacdes baseadas em diretrizes  idade mais avancada e depressdo

al., 2023 . . A L.
em pacientes mais velhas com cancer de prévia.
mama.
Evidenciou impacto da idade
Comparar os resultados relatados pelas
. . . . o sobre os desfechos autorrelatados
Ritter et al., pacientes ap0s cirurgia oncoplastica e . L
o . . apos cirurgia mamaria, com
2021 cirurgia convencional em dois grupos

implicacdes para o planejamento
individualizado do tratamento

Estudo transversal o410 distintos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos estudos selecionados para a revisio bibliografica (2026).

De modo geral, os estudos incluidos evidenciaram que a QVRS nessa populagio
constitui um fendmeno multidimensional, influenciado ndo apenas pelas caracteristicas
bioldgicas da doenga e pelos efeitos do tratamento, mas também por condigdes funcionais,
emocionais, sociais e contextuais. Essa heterogeneidade também se expressou nos
delineamentos encontrados, que compreenderam estudos transversais, observacionais,
retrospectivos e intervengdes clinicas, o que amplia a compreensao do fendmeno, embora limite
comparagoes diretas entre os achados.

Um dos achados mais consistentes da literatura analisada foi que a QVRS de mulheres
idosas com cancer de mama ndo pode ser reduzida a resposta clinica ao tratamento. Em estudo
transversal conduzido na China com 481 pacientes com mais de 65 anos, observou-se que a
fadiga ocupou posi¢do central na rede de sintomas, repercutindo negativamente sobre a
qualidade de vida global, sobretudo por sua associagdo com dificuldades financeiras,
comorbidades e limitagdo funcional no cotidiano (Xiao et al., 2025). Nesse mesmo estudo, a
funcdo fisica também se destacou como elemento diretamente relacionado a qualidade de vida,
sugerindo que o declinio funcional e a carga de sintomas se articulam de forma decisiva na
experiéncia de adoecimento dessas mulheres. Esses dados reforcam a natureza
multidimensional da QVRS nessa populagdo, mas também revelam que parte dessa literatura
permanece apoiada em delineamentos observacionais transversais, o que recomenda cautela ao
converter correlagdes entre sintomas, funcionalidade e contexto social em relagdes explicativas

mais amplas.




Nessa mesma dire¢do, 0s aspectos psicossocias mostraram-se fortemente associados
a percepc¢do de qualidade de vida. Em estudo transversal com 143 pacientes idosas com cancer
de mama, verificou-se que o apoio percebido e a resiliéncia psicoldgica exerceram papel
relevante na mediagao entre suporte externo e qualidade de vida, ao passo que o isolamento
social se associou negativamente ao bem-estar global (Wei et al., 2025). Tal resultado sugere
que o impacto do cancer de mama sobre a QVRS ndo se limita aos efeitos fisicos do tratamento,
mas envolve também a forma como a paciente percebe sua rede de apoio, sua capacidade de
enfrentamento e sua inser¢ao relacional. Esse achado ¢ particularmente importante quando se
considera que o envelhecimento frequentemente ¢ acompanhado pela viuvez, redugdo do
convivio social, dependéncia funcional progressiva e maior suscetibilidade a sofrimento
emocional, condigdes que podem potencializar o comprometimento da qualidade de vida
durante o tratamento oncoldgico.

Outro eixo importante identificado na literatura diz respeito ao potencial de
intervengdes complementares e de suporte para atenuar os efeitos do tratamento e melhorar a
QVRS. Em estudo retrospectivo com 240 pacientes idosas com cancer de mama avangado, Wu
et al. (2025) observaram que a associagdo entre musicoterapia e cuidados paliativos associou-
se a melhores escores no questionario Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast
(FACT-B) e a reducdo significativa de dor, fadiga, ansiedade e depressdo, além de melhor
adesao terapéutica. De modo semelhante, Yu et al. (2024) relataram melhora da qualidade de
vida, do status funcional, da resiliéncia e da adesdo aos exercicios em mulheres idosas
submetidas a um programa multimodal de pré-reabilitacdo guiado pela Behaviour Change
Wheel, modelo teoérico de mudanga comportamental que orienta intervengdes a partir da relagao
entre capacidade, oportunidade e motivagdo. Em outra interven¢do, Ruan, Xie e Xu (2025)
identificaram melhora da satide mental, elevacdo dos escores de qualidade de vida e maior
percepcao do sentido de vida apos a aplicag@o da terapia de aceitacdo e compromisso em 60
pacientes idosas. Em conjunto, esses achados sugerem potencial beneficio de intervengoes de
suporte clinico, psicossocial e de reabilitacdo sobre a QVRS. Contudo, a interpretacao desses
resultados requer cautela, pois os estudos diferem quanto ao delineamento, a constituicao dos
grupos e ao detalhamento metodoldgico, o que limita a comparabilidade entre os achados e
sugere que os beneficios observados devem ser compreendidos a luz de contextos e condigdes
especificas de implementacao.

As modalidades terapéuticas também demonstraram repercutir de maneira distinta
sobre a QVRS. Em estudo observacional com 100 pacientes entre 65 e 75 anos submetidas a

radioterapia ap0s cirurgia conservadora, o esquema convencional apresentou maior toxicidade,




pior resultado cosmético e pior qulidade de vida quand comparado ao regime hipofracionado,
(Chhatui et al., 2025). Ainda que ambos os grupos tenham apresentado perdas ao longo dos
dois anos de acompanhamento, a analise estatistica ndo apontou diferenga significativa na
dosimetria, o que torna ainda mais relevante o fato de os desfechos clinicos e de qualidade de
vida terem permanecido menos favoraveis no grupo convencional. Esse resultado sugere que,
em mulheres idosas, estratégias terap€uticas menos onerosas do ponto de vista funcional podem
representar vantagem importante, especialmente quando se considera a coexisténcia de
comorbidades e menor reserva fisioldgica.

Em consonancia com essa discussdo, pesquisa com 102 pacientes idosas com cancer
de mama hormonio-positivo de baixo risco mostrou que a terapia endocrina despertou mais
preocupacdes do que a radioterapia. Entre as 72 participantes que haviam recebido ambas as
modalidades, a terapia endocrina foi mais frequentemente apontada como o tratamento que
mais impactou negativamente a qualidade de vida, e a radioterapia foi a modalidade preferida
por maior propor¢ao de pacientes em comparagdo com a terapia endocrina (Savard et al., 2021).
Esses achados deslocam a discussao do plano exclusivamente biomédico para o plano
experiencial: mais do que a intensidade objetiva do tratamento, importa como a paciente idosa
percebe seus efeitos sobre autonomia, rotina e tolerabilidade. Ainda assim, essa percep¢ao nao
foi uniforme entre as participantes, o que impede leituras simplificadoras sobre superioridade
subjetiva de uma modalidade sobre outra.

Os estudos analisados sugerem que a centralidade da qualidade de vida na
oncogeriatria decorre menos de um consenso abstrato sobre sua importancia e mais das
limitag¢des concretas da evidéncia disponivel para orientar o tratamento de mulheres idosas com
cancer de mama, populacdo marcada por heterogeneidade funcional, comorbidades e sub-
representacdo em ensaios clinicos. Corroborando essa leitura, estudo de Heidenreich et al.
(2023), fundamentado em dados clinicos e de registro oncoldgico, mostrou que o aumento da
idade esteve associado a maior chance de recebimento de tratamento em desacordo com
diretrizes, ao passo que o diagndstico prévio de depressao também contribuiu para esse desvio.
De forma convergente, os consensos de especialistas de Torregrosa-Maicas et al. (2022) e Del
Barco et al. (2025) ressaltam que a tomada de decisdo terapéutica em mulheres idosas com
doenca metastatica luminal ou cancer HER2-positivo permanece dificultada pela escassez de
evidéncias especificas e pela sub-representacdo dessa populagdo em ensaios clinicos,
reforgando a importdncia da avaliacdo geridtrica abrangente, da funcionalidade, das
comorbidades e da expectativa de vida no planejamento terapéutico. Nesse contexto, os achados

do presente corpus sustentam a compreensao de que a qualidade de vida relacionada a saude
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deve ser considerada dimensdo central do cuidado, tanto como desfecho clinico quanto como

critério ético e pratico para a individualizagdo terapéutica.

Em sintese, as evidéncias analisadas indicam que a QVRS ocupa lugar central no
cuidado oncologico a mulheres idosas com cancer de mama, nao apenas pelos impactos do
tratamento sobre funcionalidade, bem-estar emocional e vida cotidiana, mas também porque
essa populagdo permanece marcada por heterogeneidade clinica e relativa escassez de
evidéncias especificas. Embora os estudos apresentem diferencas metodologicas que
recomendam cautela na generalizagao dos achados, o conjunto da literatura examinada sustenta
que a QVRS deve ser considerada ndo s6 como desfecho, mas como referéncia para decisdes

terap€uticas mais integrais e individualizadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura analisada, conclui-se que o cancer de mama e seu tratamento
impactam significativamente a qualidade de vida relacionada a saude de mulheres idosas,
especialmente nas dimensdes funcional, emocional e social. Os estudos examinados convergem
ao indicar que a QVRS constitui dimensao relevante para a compreensao do cuidado oncologico
nessa populagdo, tanto pela magnitude das repercussoes do tratamento quanto pela necessidade
de individualizacdo terapéutica no contexto do envelhecimento. Além disso, a revisao
evidenciou a escassez de pesquisas centradas exclusivamente nesse grupo etario, o que limita a
compreensdo das especificidades do envelhecimento no contexto oncologico. Desse modo, a
literatura analisada sugere que a incorporagdo da QVRS ao planejamento terapéutico e a
organiza¢do da assisténcia pode favorecer abordagens mais integrais, individualizadas e

compativeis com as necessidades de mulheres idosas com cancer de mama.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico e a tendéncia temporal das internagdes, dbitos e da
taxa de mortalidade por obesidade em idosos no Brasil, no periodo de 2019 a 2025.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram
incluidos registros de internagdes por obesidade em individuos com 60 anos ou mais, no periodo
de 2019 a 2025. As variaveis analisadas incluiram nimero de internagdes, Obitos, taxa de
mortalidade, sexo e regido geografica. Foi realizada analise descritiva com frequéncias
absolutas e relativas, além da avaliagdo da evolugdo temporal dos indicadores. Resultados e
Discussao: Observou-se tendéncia crescente nas internagdes por obesidade em idosos ao longo
do periodo analisado, com aumento mais acentuado nos anos mais recentes. Os Obitos
apresentaram variagdo ao longo do tempo, com elevagdo nos ultimos anos. A taxa de
mortalidade demonstrou comportamento oscilatorio, sem padrdo linear definido. Verificou-se
maior concentracao de internagdes e 6bitos na Regido Sudeste, seguida pela Regido Sul. Quanto
ao sexo, houve predominancia do sexo feminino nas internagdes e Obitos, entretanto, o sexo
masculino apresentou maior taxa de mortalidade. Consideracdes Finais: Os achados
evidenciam o avan¢o da obesidade como importante problema de satide publica entre idosos no
Brasil, refletindo a transicao epidemioldgica e o envelhecimento populacional. As
desigualdades regionais observadas podem estar relacionadas a distribuicdo dos servicos de
saude e a capacidade diagnéstica. A maior ocorréncia no sexo feminino esta em consonancia
com a literatura, enquanto a maior letalidade no sexo masculino sugere diferencas no perfil
clinico e no acesso aos servigos. Destaca-se a necessidade de fortalecimento de politicas
publicas voltadas a prevencao e manejo da obesidade na populacao idosa, com foco na atencao
primdria, promogao da saude e redu¢do das desigualdades no acesso aos servigos.
Palavras-chave: Obesidade; Idosos; Internagdes hospitalares; Mortalidade; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and temporal trend of hospitalizations,
deaths, and mortality rate due to obesity in elderly individuals in Brazil, from 2019 to 2025.
Methodology: This is an epidemiological, ecological, descriptive, and retrospective study with
a quantitative approach, conducted using secondary data from the Hospital Information System
of the Unified Health System (SIH/SUS), made available by DATASUS. Records of
hospitalizations due to obesity in individuals aged 60 years or older were included, from 2019
to 2025. The variables analyzed included the number of hospitalizations, deaths, mortality rate,
sex, and geographic region. Descriptive analysis was performed with absolute and relative
frequencies, in addition to evaluating the temporal evolution of the indicators. Results and
Discussion: A growing trend in hospitalizations due to obesity in elderly individuals was
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observed throughout the analyzed period, with a more pronounced increase in recent years.
Deaths varied over time, increasing in recent years. The mortality rate showed oscillatory
behavior, without a defined linear pattern. A higher concentration of hospitalizations and deaths
was observed in the Southeast Region, followed by the South Region. Regarding sex, there was
a predominance of females in hospitalizations and deaths; however, males had a higher
mortality rate. Final Considerations: The findings highlight the advancement of obesity as an
important public health problem among the elderly in Brazil, reflecting the epidemiological
transition and population aging. The observed regional inequalities may be related to the
distribution of health services and diagnostic capacity. The higher occurrence in females is
consistent with the literature, while the higher lethality in males suggests differences in the
clinical profile and access to services. The need to strengthen public policies aimed at
preventing and managing obesity in the elderly population is highlighted, focusing on primary
care, health promotion, and reducing inequalities in access to services.

Keywords: Obesity; Elderly; Hospitalizations; Mortality; Epidemiology.

INTRODUCAO

Na atualidade, o cenario epidemiol6gico mundial é marcado pelo aumento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), entre as quais se destaca a obesidade. Essa doenca tem
demonstrado rapida evolugdo e dificil controle, o que favoreceu a aquisicdo do status de
pandemia. Estimativas revelam que o numero de pessoas com obesidade, em 2022, era de
aproximadamente um bilhdo de individuos, abrangendo diferentes faixas etarias (Oliveira et al.,
2025).

Evidéncias epidemioldgicas acumuladas na ultima década ensejam a defini¢do da
obesidade como uma “doenca” de origem complexa e multifatorial. Na perspectiva da
abordagem ecologica em saltde, ela ¢ caracterizada pela integragdo, inter-relacdo e
interdependéncia de diferentes dimensdes (bioldgica, genética, comportamental,
socioeconomica, politica e ambiental), além de precisar ser analisada segundo as abordagens
da antropologia e da diversidade corporal. Em paralelo, h4 uma tendéncia historica de
conceituar a obesidade numa perspectiva mais centrada no paradigma anatomoclinico
(biomédico), definindo-a como uma doencga cronica caracterizada pelo acimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal que oferece riscos a saude (Magalhaes ef al., 2025).

A obesidade recebe destaque entre as alteragdes nutricionais mais relevantes, devido ao
seu impacto negativo na qualidade de vida e capacidade funcional e produtiva do individuo.
Essa condi¢ao tem incidéncia crescente na populagdo geral, com significativa prevaléncia na
populacdo idosa. Além do aumento do peso, indicadores ligados a composi¢do corporal
também sdo relevantes no entendimento do declinio funcional no idoso. Como exemplo

disso, podemos mencionar a ocorréncia de sarcopenia, perda de musculatura esquelética
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a perda de forca muscular, relacionada ao envelhecimento.

progressiva concomitante
(Queiroz Junior et al., 2023).

No Brasil, a obesidade em idosos tem apresentado crescimento expressivo,
acompanhando a transi¢do demografica e epidemioldgica observada nas ultimas décadas.
Dados recentes indicam aumento na prevaléncia de excesso de peso nessa populagdo, associado
a maior ocorréncia de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e
doengas cardiovasculares. Esse cendrio repercute diretamente no sistema de saude, com
elevacdo das taxas de internagdo hospitalar e dos custos assistenciais, especialmente em
decorréncia de complicagdes clinicas relacionadas ao excesso de adiposidade e suas alteragdes
metabolicas (Silva et al., 2023).

Do ponto de vista metabolico, a obesidade em idosos estd associada a um estado
inflamatério cronico mediado pelo tecido adiposo, que secreta adipocinas e citocinas pro-
inflamatorias capazes de alterar a homeostase energética. Mesmo em individuos classificados
como metabolicamente saudaveis, estudos demonstram alteragdes em biomarcadores
inflamatorios ¢ disfungdes metabolicas relacionadas a resisténcia a insulina ¢ ao metabolismo
lipidico (Cobos-Palacios et al., 2022).

No envelhecimento, ha uma interacdo complexa entre tecido adiposo e muscular,
caracterizada por alteragcdes hormonais, inflamagao sistémica, estresse oxidativo e disfungao
mitocondrial. Esses mecanismos contribuem para o desequilibrio metabdlico e aproximam o
fendtipo da obesidade ao processo de envelhecimento acelerado, aumentando o risco de
doengas cronicas e agravando desfechos clinicos (Nunan ef al., 2022).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes por obesidade em idosos no Brasil, bem como descrever a
tendéncia temporal da morbidade hospitalar associada a essa condi¢do. Busca-se, ainda,
identificar padrdes relacionados as caracteristicas sociodemograficas e regionais, contribuindo
para o entendimento da magnitude do problema e subsidiando estratégias de planejamento e

organizacao dos servigos de satide voltados a populagao idosa

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecologico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia

temporal das internacdes, Obitos e da taxa de mortalidade por obesidade em idosos no Brasil.




Estudos ecoldgicos permitem avaliar a distribui¢do de agravos a satide em populacdes a partir
de dados agregados, possibilitando a identificagdo de padrdes epidemioldgicos e desigualdades

regionais.

Fonte de dados e periodo de coleta

Os dados foram obtidos de forma secundaria por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A coleta foi realizada no ano de 2026,

contemplando registros referentes ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2025.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos todos os registros de internagcdes hospitalares por obesidade em
individuos com idade igual ou superior a 60 anos no Brasil, durante o periodo analisado. Foram
excluidos registros duplicados, inconsistentes, fora do periodo de estudo ou com auséncia de
informagdes essenciais nas varidveis selecionadas (dados ignorados, em branco ou

incompletos), que pudessem comprometer a analise.

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas foram:
* Numero de internacoes;
* Numero de 6bitos;
* Taxa de mortalidade hospitalar;
* Ano de processamento (2019 a 2025);
* Regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);
* Sexo (masculino e feminino).
Essas variaveis foram selecionadas por sua relevancia na caracterizacdo da magnitude

do agravo e na avaliagdo da evolugdo temporal dos indicadores.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas, permitindo a caracteriza¢ao dos indicadores ao longo do periodo estudado. A taxa de
mortalidade foi calculada pela razdo entre o nimero de 6bitos e o niimero de internagdes,

multiplicada por 100.




Para andlise inferencial, foi utilizado o teste do ui-quadrado de Pearson para avaliar a
associagdo entre variaveis categoricas, como regido e ocorréncia de 6bito, bem como sexo e
desfecho hospitalar. Nos casos em que as frequéncias esperadas foram inferiores a cinco, optou-
se pela utilizacdo do teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

A tendéncia temporal foi avaliada de forma descritiva, por meio da andlise da variagdo
dos indicadores ao longo dos anos, considerando o comportamento das internagdes, 6bitos e da

taxa de mortalidade no periodo analisado.

Analise e processamento dos dados
Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e posteriormente
analisados no software R (R Core Team). Foram elaboradas tabelas e graficos para

representacdo dos resultados e andlise da distribuicdo temporal e regional dos indicadores.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico ¢ sem
identificacdo individual dos participantes, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saunde.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 3.467 casos de internacdes por obesidade em idosos no Brasil,
totalizando 34 dbitos e uma taxa de mortalidade hospitalar geral de 0,98%. Observou-se que a
Regido Sudeste concentrou a maior parte das internacdes, com 1.764 casos (50,88%), além de
apresentar o maior nimero de obitos, com 25 registros (73,53%), e a maior taxa de mortalidade
(1,42%). Em seguida, a Regido Sul registrou 1.001 internagdes (28,86%) e 8 dbitos (23,53%),
com taxa de mortalidade de 0,80%.

As Regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentaram menores propor¢des de
internacdes, correspondendo a 6,78% (235 casos), 10,96% (380 casos) e 2,51% (87 casos),
respectivamente. Em relagcdo aos obitos, apenas a Regido Centro-Oeste registrou ocorréncia,
com 1 caso (2,94%) e taxa de mortalidade de 0,43%, enquanto as Regides Norte e Nordeste nao
apresentaram registros de 6bitos no periodo analisado.

De forma geral, os dados evidenciam uma maior concentracdo da morbidade hospitalar

e dos desfechos mais graves nas regidoes mais desenvolvidas do pais, especialmente no Sudeste,




0 que pode estar relacionado a maior disponibilidade de servicos de satde, capacidade
diagnostica e concentracdo de atendimentos de maior complexidade. Por outro lado, a auséncia
de dbitos em algumas regides deve ser interpretada com cautela, podendo refletir diferencas na

notificacao, acesso aos servicos ou perfil clinico dos pacientes.

Tabela 1: Perfil das internacdes e mortalidade hospitalar por obesidade em idosos no Brasil, por regido.

Regiao Internacdes n (%) | Obitos n (%) | Taxa de mortalidade (%)
Regido Norte 87 (2,51%) 0 (0,0%) -

Regido Nordeste 380 (10,96%) 0 (0,0%) -

Regido Sudeste 1764 (50,88%) 25(73,53%) 1,42

Regido Sul 1001 (28,86%) 8(23,53%) 0,80

Regido Centro-Oeste 235 (6,78%) 1(2,94%) 0,43

Total 3467 (100%) 34 (100%) 0,98

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), Ministério da Saude, Brasil.
Estudos realizados no Brasil demonstram que as internagdes e os Obitos por obesidade

apresentam distribui¢do desigual entre as regides, com maior concentragao nas regides Sudeste
e Sul, o que pode estar relacionado a maior estrutura dos servigos de saude e capacidade
diagnostica (Gongalves et al., 2023).

Além disso, a obesidade tem sido associada ao aumento da utilizacdo dos servigos de
saude, sobretudo em decorréncia de comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, contribuindo para maior demanda hospitalar e impacto no sistema de saide (Rimes-
Dias; Costa; Canella, 2022).

Os achados do estudo de Barancelli et al. (2022), também encontram respaldo na
literatura epidemiologica, que evidencia crescimento progressivo da prevaléncia de excesso de
peso no Brasil, com distribuigdo heterogénea entre as regides. Esse padrao reflete a transicao
nutricional em curso no pais, marcada pelo aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis e
pela expansao da obesidade em diferentes grupos populacionais.

Entre os anos de 2019 e 2025, foram registradas variagdes importantes no nimero de
internacdes por obesidade em idosos no Brasil. Em 2019, observaram-se 34 internac¢des, com
aumento expressivo em 2020 (277 casos). Em 2021, houve discreta redugdo (241), seguida de
crescimento continuo nos anos subsequentes, atingindo 505 interna¢des em 2022, 693 em 2023,
774 em 2024 e 943 em 2025, configurando o maior valor da série.

No que se refere aos obitos, verificou-se 1 registro em 2019, aumentando para 5 em

2020. Em 2021, houve redugao para 2 ¢bitos, seguida de novo aumento em 2022 (5) e 2023 (8).
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Em 2024, observou-se queda para 3 6bitos, com posterior elevagdo em 2025, totalizando 10

obitos, o maior numero observado no periodo.

Quanto a taxa de mortalidade, identificou-se comportamento variavel ao longo dos anos.

Em 2019, a taxa foi de 2,94%, reduzindo para 1,81% em 2020 e 0,83% em 2021. Nos anos

seguintes, manteve-se relativamente estavel, com 0,99% em 2022 e 1,15% em 2023. Em 2024,

observou-se a menor taxa do periodo (0,39%), seguida de aumento para 1,06% em 2025.

Grafico 1: Tendéncia temporal das internacgdes, 6bitos ¢ taxa de mortalidade por obesidade em idosos no Brasil,
2019-2025.
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intensificagdo da transicdo nutricional no pais. Esse cendrio contribui diretamente para o

aumento da demanda por servicos de saide e, consequentemente, para o crescimento das

internagdes hospitalares associadas a essa condi¢do, incluindo na populacao idosa.

Além disso, os autores também observaram reducdo nas internagdes por obesidade

durante os anos de 2020 e 2021, periodo coincidente com a pandemia de COVID-19, o que

corrobora a tendéncia de variagdo identificada no presente estudo. Tal comportamento pode ser

explicado pela reorganizagdo dos servicos de saude, priorizacdo de casos relacionados a

COVID-19 e reducao da busca por atendimento hospitalar para condigdes cronicas, resultando

em subutilizagdo temporaria dos servigcos e posterior retomada da demanda assistencial nos

anos subsequentes.

No que se refere especificamente a populagdo idosa, os dados apresentados por Costa et

al. (2023) evidenciam maior concentracao de internagdes nas faixas etarias entre 60 e 69 anos,

seguidas pelos individuos de 70 a 79 anos e, em menor proporcao, aqueles com 80 anos ou

mais. Esse padrao pode estar relacionado a maior prevaléncia de obesidade e de comorbidades




nas faixas etarias iniciais do envlhecimento, além de melhor acesso aos servicos de saude,
quando comparado aos individuos mais longevos. Ademais, a menor frequéncia de internagdes
nas idades mais avancadas pode refletir tanto um possivel efeito de sobrevivéncia quanto
limitagdes no acesso ou subdiagnostico nessa populagao.

Observou-se predominancia do sexo feminino nas internagdes por obesidade em idosos,
correspondendo a 2.967 casos (85,58%), enquanto o sexo masculino apresentou 500
internacdes (14,42%). Em relacdo aos Obitos, também houve maior frequéncia no sexo
feminino, com 26 registros (76,47%), em comparacdo a 8 dbitos no sexo masculino (23,53%).
No entanto, ao analisar a taxa de mortalidade, verificou-se maior propor¢ao entre os homens
(1,60%) em relagao as mulheres (0,88%). Esses achados indicam que, embora o sexo feminino

concentre maior niumero absoluto de internagdes € Obitos, o sexo masculino apresenta maior

letalidade associada a obesidade no contexto hospitalar.

Tabela 2: Distribuicdo das internagdes, Obitos e taxa de mortalidade por obesidade em idosos segundo sexo, Brasil.

Sexo Internacdes n (%) | Obitos n (%) | Taxa de mortalidade (%)
Masculino 500 (14,42%) 8 (23,53%) 1,60
Feminino 2967 (85,58%) 26 (76,47%) 0,88
Total 3467 (100%) 34 (100%) 0,98

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), Ministério da Saude, Brasil.
Os achados do presente estudo, que evidenciam maior frequéncia de internacdes e Obitos

por obesidade no sexo feminino, estdo em consonancia com a literatura, que aponta maior
prevaléncia desse agravo entre mulheres. Nesse sentido, Fantinel. Formentin e Kock (2025)
identificaram associagdo significativa entre o sexo feminino e a ocorréncia de obesidade,
evidenciada por uma razdo de chances elevada, o que pode estar relacionado a fatores
comportamentais, hormonais e socioculturais, como maior exposi¢do a padrdes alimentares
inadequados, sedentarismo e outros determinantes do estilo de vida.

De forma complementar, estudos epidemioldgicos nacionais também reforcam esse
padrdo de maior ocorréncia da obesidade no sexo feminino ao longo dos anos. Ferreira et al.
(2021) demonstraram aumento progressivo da prevaléncia da obesidade tanto em homens
quanto em mulheres, com valores mais elevados neste ultimo grupo, evidenciando uma
tendéncia consistente de maior acometimento feminino. Esses achados contribuem para
explicar a maior concentracdo de internacdes observada entre mulheres idosas, refletindo a
maior carga da doenc¢a nesse grupo populacional.

Por outro lado, a maior taxa de mortalidade observada no sexo masculino sugere
diferengas importantes no perfil clinico e no desfecho da obesidade entre os sexos. Esse padrao

pode estar relacionado a fatores como diagnoéstico tardio, menor procura por servigos de saude




e maior gravidade das comorbidades associadas entre os homens. Além disso, o estudo de
Vagistdo, Priesnitz e Rodrigues (2024), ao analisar o perfil das internagdes por obesidade no
Brasil, identificou variagdes entre os sexos e regides, indicando que o comportamento desse
agravo nao ¢ homogéneo e pode ser influenciado por fatores regionais e demograficos, o que
reforca a complexidade da analise dos desfechos hospitalares associados a obesidade.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), sujeito a subnotificacao,
inconsisténcias no preenchimento e possiveis erros de classificagdo diagndstica, especialmente
considerando que a obesidade nem sempre € registrada como causa principal da internagdo, mas
frequentemente como condi¢do associada. Além disso, por se tratar de um estudo ecologico,
baseado em dados agregados, ndo ¢ possivel estabelecer relagdes causais nem avaliar
caracteristicas individuais relevantes, como indice de massa corporal, presenca e gravidade de
comorbidades, tempo de internag¢do ou condigdes socioeconomicas.

A auséncia de padronizacdo das taxas por idade e populacdo também limita
comparagdes mais precisas entre regides € ao longo do tempo. Ademais, o reduzido nimero
absoluto de dbitos pode comprometer a estabilidade das estimativas de mortalidade, exigindo
cautela na interpretagcdo desse indicador. Por fim, diferencas regionais na oferta de servigos de
saude, acesso assistencial e capacidade diagnostica podem influenciar os resultados observados,
refletindo ndo apenas a ocorréncia do agravo, mas também desigualdades estruturais no sistema

de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que a obesidade em idosos configura um problema
relevante no cendrio da morbidade hospitalar no Brasil, com distribui¢do heterogénea entre
regides e diferencas importantes segundo o sexo. Observou-se concentracdo dos eventos em
areas mais desenvolvidas do pais e maior ocorréncia de internagdes no sexo feminino, enquanto
a maior letalidade foi identificada no sexo masculino. Além disso, a evolugao temporal indica
um agravamento do impacto da obesidade na populacao idosa, refor¢cando sua relevancia como
condig¢ao cronica associada a desfechos clinicos desfavoraveis.

A partir desses resultados, ¢ possivel refletir que a obesidade em idosos ultrapassa a
dimensao individual e deve ser compreendida como um fendmeno complexo, influenciado por
fatores sociais, comportamentais e estruturais do sistema de saude. As desigualdades regionais
observadas podem estar relacionadas tanto ao acesso e a qualidade dos servigos quanto as

diferencas na vigilancia e notifica¢do dos casos. Ademais, as diferengas entre os sexos sugerem
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padrdes distintos de adoecimento e busca por cuiado, evidenciando a necessidade de
abordagens mais especificas e sensiveis as particularidades dessa populagdo.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias de prevencao
e controle da obesidade na populacdo idosa, com foco na promoc¢do de hébitos saudaveis,
acompanhamento continuo na atengdo primaria ¢ manejo adequado das comorbidades
associadas. Além disso, ¢ necessario ampliar o acesso aos servigos de saude, especialmente em
regides com menor cobertura assistencial, e investir na qualificagao da rede de atenc¢ao ao idoso.
Politicas publicas integradas, aliadas a vigilancia epidemiologica eficiente, podem contribuir
para a redugdo das internagdes e melhoria dos desfechos clinicos, promovendo melhor

qualidade de vida para essa populagao.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das internacdes, Obitos e da taxa de mortalidade por
insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, além de avaliar diferengas segundo
caracteristicas demograficas e clinicas. Metodologia: Estudo epidemioldgico, ecoldgico,
descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios do
SIH/SUS e SIM, disponibilizados pelo DATASUS. Incluiram-se registros de internagdes e
obitos por insuficiéncia renal no periodo analisado. As variaveis incluiram nimero de
internacdes, Obitos, taxa de mortalidade, ano, regido e classificagdo clinica. A analise descritiva
foi realizada por frequéncias absolutas e relativas. A tendéncia temporal foi avaliada pela
variagdo percentual anual (VPA), por regressdo linear com transformagdo logaritmica,
utilizando janelas moéveis de trés anos. Foram estimados IC95% e valores de p (p<0,05). As
andlises foram realizadas no software R. Resultados e Discussdo: Observou-se maior
concentracdo de internagdes e Obitos na regido Sudeste, enquanto o Nordeste apresentou as
maiores taxas de mortalidade, indicando desigualdades regionais. A tendéncia temporal foi
predominantemente estaciondria, com aumento significativo de internagdes (2016-2018) e
obitos (2017-2019). A taxa de mortalidade apresentou redugdo significativa entre 2021-2023,
sugerindo melhora na assisténcia. Houve aumento consistente de obitos por insuficiéncia renal
aguda e cronica, e reducdo dos casos ndo especificados, indicando melhora diagndstica.
Internacdes de urgéncia apresentaram maior risco de obito em todas as faixas etarias e em
ambos o0s sexos, com maior impacto relativo em individuos mais jovens. Consideracoes
Finais: Os achados evidenciam aumento da carga da insuficiéncia renal no Brasil, com avangos
no manejo clinico refletidos na estabilidade da mortalidade. Persistem desigualdades regionais
e diagnostico tardio, reforcando a necessidade de estratégias de prevengao, diagndstico precoce
e fortalecimento da atenc¢ao a saude.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal; Mortalidade; Internacdes hospitalares; Tendéncia
temporal; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalizations, deaths, and mortality rate due to
kidney failure in Brazil, from 2015 to 2025, and to evaluate differences according to
demographic and clinical characteristics. Methodology: Epidemiological, ecological,
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descriptive, and retrospective study with a quantitative approach. Secondary data from
SIH/SUS and SIM, made available by DATASUS, were used. Records of hospitalizations and
deaths due to kidney failure during the analyzed period were included. The variables included
number of hospitalizations, deaths, mortality rate, year, region, and clinical classification.
Descriptive analysis was performed using absolute and relative frequencies. The temporal trend
was evaluated by the annual percentage change (APC), by linear regression with logarithmic
transformation, using three-year moving windows. 95% CI and p-values (p<0.05) were
estimated. The analyses were performed using R software. Results and Discussion: A higher
concentration of hospitalizations and deaths was observed in the Southeast region, while the
Northeast presented the highest mortality rates, indicating regional inequalities. The temporal
trend was predominantly stationary, with a significant increase in hospitalizations (2016-2018)
and deaths (2017-2019). The mortality rate showed a significant reduction between 2021-2023,
suggesting improved care. There was a consistent increase in deaths from acute and chronic
kidney failure, and a reduction in unspecified cases, indicating improved diagnosis. Emergency
hospitalizations presented a higher risk of death in all age groups and in both sexes, with a
greater relative impact on younger individuals. Final Considerations: The findings show an
increase in the burden of kidney failure in Brazil, with advances in clinical management
reflected in the stability of mortality. Regional inequalities and late diagnosis persist,
reinforcing the need for prevention strategies, early diagnosis, and strengthening of health care.
Keywords: Kidney failure; Mortality; Hospitalizations; Time trend; Epidemiology

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal, especialmente em sua forma cronica, configura-se como um
importante problema de satide publica global, caracterizado pela perda progressiva da fungado
renal e consequente comprometimento do equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico do
organismo. Essa condi¢do estd associada a elevadas taxas de morbimortalidade, além de
representar um significativo 6nus econdmico para os sistemas de satde, sobretudo em paises
em desenvolvimento como o Brasil (Oliveira ef al., 2025).

No Brasil, a carga da insuficiéncia renal tem sido evidenciada por dados
epidemioldgicos recentes que demonstram crescimento consistente na incidéncia e prevaléncia
da doencga, especialmente entre populacdes mais vulnerdveis. De acordo com o Censo
Brasileiro de Didlise, o nimero de pacientes em terapia renal substitutiva vem aumentando
progressivamente ao longo dos anos, refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto a
maior incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensado arterial e diabetes
mellitus. Esse aumento reforca a necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e de
estratégias de prevencdo voltadas para grupos de maior risco (Sociedade Brasileira de
Nefrologia) (Aroca-Martinez et al., 2022).

O envelhecimento populacional constitui um dos principais determinantes para o
aumento da incidéncia e prevaléncia da insuficiéncia renal, uma vez que a fungao renal tende a

declinar com a idade. Estudos apontam que a prevaléncia de doenca renal cronica em idosos
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pode ultrapassar 20%, estando fortemente associada a condigdes como hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, obesidade e sindrome metabdlica (Amaral et al., 2029).

Além disso, a distribui¢do da insuficiéncia renal no Brasil apresenta variagdes regionais
importantes, influenciadas por fatores sociodemograficos, acesso aos servigos de saude e
prevaléncia de doencas cronicas. Regides com maior densidade populacional e estrutura
assistencial mais complexa, como o Sudeste, concentram maior nimero de internagoes,
enquanto regides como o Nordeste evidenciam crescimento expressivo dos casos ao longo do
tempo, acompanhando o processo de transi¢cdo epidemiologica (Oliveira et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se fundamental investigar a tendéncia temporal da
insuficiéncia renal em idosos, bem como os fatores associados a sua ocorréncia no Brasil,
especialmente no periodo recente de 2015 a 2025. A compreensdo desses padrdes pode
contribuir para o planejamento de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce € manejo
adequado da doenga, com impacto direto na redugdo de complicacdes, hospitalizacdes e
mortalidade nessa populagdo vulneravel (Moraes et al., 2025).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental aprofundar a compreensdo acerca do
comportamento da insuficiéncia renal na populacdo idosa brasileira, especialmente
considerando o avango do envelhecimento populacional e a elevada carga de doencas cronicas
associadas. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal
da insuficiéncia renal em idosos no Brasil no periodo de 2015 a 2025, bem como identificar os
principais fatores sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos associados a sua ocorréncia,
contribuindo para o fortalecimento de estratégias de prevencao, diagndstico precoce € manejo

adequado no ambito da saude publica.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecologico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com o objetivo de analisar a tendéncia temporal das internagdes, Obitos
e da taxa de mortalidade por insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025. Estudos
ecologicos permitem avaliar a distribui¢do de agravos a saude em populacdes a partir de dados
agregados, possibilitando a identificacdo de padrdes epidemiologicos e desigualdades

regionais.

Fonte de dados e periodo de coleta




Os dados foram obtidos e forma secundaria or meio do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). A coleta foi realizada no ano de 2026, contemplando registros referentes

ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2025.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos todos os registros de internacdes e 6bitos por insuficiéncia renal no
Brasil durante o periodo analisado. Foram excluidos registros duplicados, inconsistentes, fora
do periodo de estudo ou com auséncia de informagdes essenciais nas varidveis selecionadas

(dados ignorados, em branco ou incompletos), que pudessem comprometer a analise.

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas foram:
e Numero de internagdes;
e Numero de o6bitos;
e Taxa de mortalidade.
e Ano de processamento (2015 a 2025);
e Regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);
« Obitos segundo classificacdo clinica;
Essas variaveis foram selecionadas por sua relevancia na caracterizacdo da magnitude

do agravo e na avaliagdo da evolugdo temporal dos indicadores.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas, permitindo a caracterizacdo dos indicadores ao longo do periodo estudado. As
tendéncias temporais foram avaliadas por meio do calculo da variagao percentual anual (VPA),
utilizando modelo de regressao linear aplicado aos valores transformados em logaritmo natural.

Diferentemente da analise ano a ano, optou-se pela utilizagdo de periodos moéveis de trés
anos (janelas trienais) para o calculo da variagdo percentual anual (VPA). Essa estratégia foi
adotada com o objetivo de aumentar a robustez estatistica das estimativas, uma vez que a
utilizagdo de apenas dois pontos temporais inviabiliza a obten¢ao de estimativas confiaveis de
erro padrdo, intervalos de confianga e valores de p, devido a auséncia de graus de liberdade no

modelo. Assim, o uso de trés pontos consecutivos permite a estimacdo adequada dos
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parametros, garantindo maior estabilidade e validade inferencial dos resultados. Ademais,

estudos de séries temporais demonstram que modelagens inadequadas podem inflar o erro
padrao e gerar estimativas instaveis, comprometendo a inferéncia estatistica, refor¢cando a
necessidade de estratégias que aumentem a estabilidade das estimativas ao longo do tempo
(Kim et al., 2021).

A VPA foi calculada a partir do coeficiente angular () da regressdo, utilizando a
formula: VPA = (e™p - 1) x 100.

Os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram estimados com base no
erro padrao dos coeficientes, sendo a significancia estatistica avaliada por meio do teste t, com
obtencdo dos valores de p. A tendéncia foi classificada como crescente, decrescente ou

estacionaria, conforme o sinal da VPA e o nivel de significancia adotado (p < 0,05).

Analise e processamento dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel e posteriormente
analisados no software R (R Core Team). Foram elaborados mapas tematicos para
representacdo da distribuicdo espacial dos indicadores, além de tabelas e graficos para analise

da tendéncia temporal.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo individual dos participantes, ndao houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolucao n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise da distribuicao espacial dos indicadores relacionados a insuficiéncia renal no
Brasil evidenciou importantes diferengas entre as macrorregidoes no periodo de 2015 a 2025.
Observou-se maior concentracdo de internagdes na regido Sudeste, seguida pelas regides
Nordeste e Sul, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram menores frequéncias.
Esse padrdo reflete, em parte, a maior densidade populacional e a maior oferta de servigos de
saude nas regidoes mais desenvolvidas.

No que se refere aos Obitos, verificou-se comportamento semelhante, com
predominancia na regido Sudeste e valores expressivos também no Nordeste, enquanto as

demais regides apresentaram menores nimeros absolutos. Esse achado pode estar relacionado




tanto ao maior volume de interna¢des quanto a mior capacidade de diagnostico e registro dos
casos nessas regioes.

Entretanto, ao analisar a taxa de mortalidade, observa-se uma mudanga no padrao
espacial, com destaque para a regido Nordeste, que apresentou os maiores valores, sugerindo
possiveis desigualdades no acesso aos servigos de saude, na qualidade da assisténcia e nas
condi¢cdes socioecondmicas. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram as menores taxas,
indicando melhor desempenho relativo nesses indicadores.

De forma geral, os resultados apontam para a existéncia de desigualdades regionais
importantes na ocorréncia e nos desfechos da insuficiéncia renal no Brasil, reforcando a
necessidade de estratégias direcionadas para reducdo dessas disparidades e fortalecimento da

atengdo a saude, especialmente nas regides com maiores taxas de mortalidade.

Figura 1: Distribui¢@o espacial das internagdes, Obitos e taxa de mortalidade por insuficiéncia renal segundo
regides do Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

Os padrdes regionais observados no presente estudo sdo consistentes com a literatura
nacional, que aponta maior concentracdo de internagdes por insuficiéncia renal na regido
Sudeste, responsavel por aproximadamente 46% dos casos no pais, seguida pelas regides
Nordeste e Sul, enquanto o Norte apresenta menor participa¢ao (Duarte et al., 2023). Essa
distribuicdo reflete ndo apenas a maior densidade populacional dessas regides, mas também a
maior disponibilidade de servigos especializados, o que favorece o diagndstico e a internagao
dos casos.

De maneira semelhante, a predominancia de obitos na regido Sudeste também tem sido
amplamente descrita, sendo essa regido responsavel pela maior propor¢ao de mortes no pais,
seguida pelo Nordeste (Andrade et al., 2020; Boery et al., 2019). No entanto, quando se
considera a mortalidade proporcional em relagdo ao nimero de internagdes, observa-se que o
Nordeste apresenta taxas mais elevadas, com cerca de 13,4% das internacdes evoluindo para
obito (Duarte et al., 2023). Esse achado reforca a existéncia de disparidades regionais
importantes, nas quais regioes com menor desenvolvimento socioecondmico apresentam piores
desfechos, mesmo ndo concentrando o maior volume absoluto de casos.

Nesse contexto, a inversao do padrdo ao se analisar taxas de mortalidade, com destaque
para o Nordeste, sugere que fatores estruturais, como acesso aos servicos de saude, qualidade
da assisténcia e condi¢des socioecondmicas, exercem papel determinante nos desfechos
clinicos. Assim, enquanto o Sudeste concentra maior nimero absoluto de internagdes e 6bitos,
o Nordeste evidencia maior vulnerabilidade em termos de letalidade, o que pode indicar
dificuldades no acesso oportuno ao diagnostico e ao tratamento adequado.

A andlise da tendéncia temporal das internagdes, Obitos e da taxa de mortalidade por

insuficiéncia renal no Brasil, no periodo de 2015 a 2025, evidenciou comportamento
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predominantemente estacionario na maioria dos intervalos avaliados. No que se refere as

internacdes, observou-se tendéncia crescente estatisticamente significativa apenas no periodo
de 20162018 (VPA = 4,3%; 1C95%: 4,0-4,7; p=0,025), enquanto os demais intervalos
apresentaram variagdes sem significancia estatistica, apesar de aumentos expressivos em
periodos mais recentes, como entre 2021-2023.

Em relagdo aos obitos, verificou-se padrdo semelhante, com predominancia de
tendéncia estacionaria ao longo da série historica, destacando-se apenas o periodo de 2017—
2019, que apresentou tendéncia crescente significativa (VPA = 4,7%; 1C95%: 4,5-4.8;
p=0,008). Nos demais intervalos, embora tenham sido observadas variagdes positivas, estas nao
apresentaram significancia estatistica.

Por outro lado, a taxa de mortalidade apresentou comportamento distinto, com tendéncia
majoritariamente estacionaria, porém com reducgdo significativa no periodo de 2021-2023
(VPA = -8,1%; IC95%: -9,0 a -7,2; p=0,038). Esse achado sugere possivel melhoria na
assisténcia a saude e na sobrevida dos pacientes, mesmo diante do aumento no nimero absoluto
de internacdes e Obitos observado em anos recentes.

De forma geral, os resultados indicam aumento no volume de casos ao longo do tempo,
sem correspondente elevacdo consistente da taxa de mortalidade, evidenciando possiveis
avancos no manejo clinico da insuficiéncia renal no Brasil, ainda que persistam oscilagdes ao

longo da série temporal.

Tabela 1: Variagdo percentual anual (VPA) das internagdes, obitos e taxa de mortalidade por insuficiéncia renal
no Brasil, segundo periodos méveis, 2015-2025.

Internacées

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
2015-2017 |3,2 2,3 4,1 0,093  Estacionaria
20162018 (4,3 4,0 4,7 0,025  Crescente
2017-2019 |5,8 4,5 7,1 0,071  Estacionaria
2018-2020 |-1,6 -10,4 8,1 0,797  Estacionaria
2019-2021 |-4,5 -10,0 1,4 0,371  Estacionaria
2020-2022 |11,2 -0,7 24,5 0,316  Estacionaria
2021-2023 (17,2 11,0 23,6 0,109  Estacionaria
2022-2024 |7,2 2,3 12,3 0,209  Estacionaria
2023-2025 (4,1 2,7 5,5 0,107  Estacionaria
Obitos

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
20152017 (1,2 -1,3 3,8 0,513  Estacionaria
2016-2018 | 1,9 -1,3 5,2 0,462  Estacionaria
2017-2019 (4,7 4.5 4.8 0,008  Crescente
2018-2020 (-1,8 -8,5 5,4 0,705  Estacionaria




Internacoes

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
20192021 |0,3 -8,8 10,2 0,962  Estacionaria
2020-2022 (11,4 8,7 14,2 0,073  Estacionaria
2021-2023 |7,6 1,0 14,7 0,264  Estacionaria
2022-2024 |2,8 1,6 3,9 0,130  Estacionaria
2023-2025 |2,3 0,6 4,0 0,232  Estacionaria
Taxa de Mortalidade

Periodo VPA (%) IC95% minimo 1C95% maximo p-valor Tendéncia
2015-2017 |-1,9 -5,2 1,5 0,464  Estacionaria
20162018 |-2,4 -5,1 0,5 0,351  Estacionaria
2017-2019 |-1,0 -2,4 0,3 0,374  Estacionaria
2018-2020 |-0,2 -2,5 2,0 0,871  Estacionaria
2019-2021 |5,0 1,4 8.8 0,225  Estacionaria
2020-2022 |0,2 -8,3 9,4 0,972  Estacionaria
2021-2023 |-8,1 -9,0 -7,2 0,038  Decrescente
2022-2024 |-4,2 -9,5 1,5 0,381  Estacionaria
2023-2025 |-1,8 -4,6 1,1 0,439  Estacionaria

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)

O estudo de Vaz et al. (2020) descreve que o aumento das internagdes por insuficiéncia
renal cronica observado no Amazonas reflete um padrao mais amplo, também identificado em
outros estados brasileiros e em diversos paises da América Latina. Segundo os autores, ha
crescimento anual do numero de pacientes em estagios avangados da doenca renal cronica, ao
mesmo tempo em que se observa escassez de dados sobre individuos nos estdgios iniciais,
possivelmente em decorréncia de falhas no diagndstico precoce.

Esse cenario reforca a complexidade da evolu¢do da insuficiéncia renal, na qual o
aumento do nimero absoluto de internagdes pode estar mais relacionado a progressao da doenga
para estagios mais graves do que necessariamente a um aumento proporcional da gravidade dos
desfechos. A limitagdo no rastreamento precoce contribui para que muitos pacientes sejam
diagnosticados tardiamente, o que impacta diretamente na demanda por servigos hospitalares e
no perfil epidemiologico observado ao longo do tempo.

O estudo de Roméo et al. (2024) identificou aumento gradual nas taxas de incidéncia e
mortalidade por insuficiéncia cardiaca em ambito nacional, evidenciando agravamento
progressivo desse agravo ao longo do tempo. Os autores destacam que, embora o ano de 2021
tenha apresentado discreta reducdao no nimero de hospitalizagdes, houve, concomitantemente,
elevacao nas taxas de letalidade. Esse comportamento foi parcialmente atribuido ao impacto da
pandemia, especialmente ao sobrecarregamento do sistema de saude, que pode ter

comprometido o acesso, a qualidade da assisténcia e o0 manejo oportuno dos pacientes.




Esse achado reforca a impoténcia de considerar fatores contextuais na interpretacao das
tendéncias temporais em saude, uma vez que eventos externos, como crises sanitarias, podem
influenciar de forma significativa tanto o volume de internagdes quanto os desfechos clinicos,
incluindo a mortalidade.

A andlise do Odds Ratio (OR) por faixa etaria evidenciou que pacientes atendidos em
regime de urgéncia apresentaram maior chance de evolucdo para 6bito em praticamente todas
as faixas etarias, quando comparados aos atendimentos eletivos. Esse padrao foi consistente ao
longo de todo o espectro etario analisado, conforme demonstrado no forest plot, no qual a
maioria das estimativas de OR se posiciona a direita da linha de referéncia (OR = 1), indicando
aumento do risco associado ao atendimento em carater de urgéncia.

Os maiores valores de associa¢do foram observados nas faixas etarias mais jovens,
especialmente entre adolescentes e adultos jovens. Destaca-se a faixa de 15 a 19 anos, que
apresentou o maior risco relativo (OR = 3,32; 1C95%: 2,33-4,92), seguida pelas faixas de 5 a
9 anos (OR = 2,98; 1C95%: 1,83-5,21) e 30 a 39 anos (OR = 2,88; 1C95%: 2,55-3,28). Esses
achados sugerem que, nessas populacdes, o atendimento em regime de urgéncia pode estar mais
frequentemente associado a quadros clinicos mais graves ou a procura tardia por assisténcia em
saude, refletindo maior risco de desfechos desfavoraveis.

Observa-se ainda, por meio do forest plot, que os intervalos de confianga (IC95%)
dessas faixas etdrias mais jovens sdo relativamente mais amplos, especialmente nas idades
pediatricas, o que pode indicar maior variabilidade dos dados ou menor nimero absoluto de
eventos. Ainda assim, a maioria dessas estimativas mantém significancia estatistica, reforcando
a robustez da associagdo encontrada.

A medida que a idade avanga, nota-se uma tendéncia de redugio progressiva dos valores
de OR. Nas faixas etarias mais elevadas, embora o risco permaneca estatisticamente
significativo, sua magnitude ¢ menor. Por exemplo, na faixa de 60 a 69 anos, o OR foi de 1,72
(I1C95%: 1,64—1,81), reduzindo para 1,43 (1C95%: 1,36—1,50) entre 70 e 79 anos e atingindo o
menor valor entre individuos com 80 anos ou mais (OR = 1,22; 1C95%: 1,15-1,29). Esse
comportamento pode refletir a elevada vulnerabilidade basal dos idosos, independentemente do
tipo de atendimento, o que tende a reduzir a magnitude relativa das diferengas entre os grupos.

A tnica faixa etaria que nao apresentou associagdo estatisticamente significativa foi a
de 1 a 4 anos (OR = 1,28; 1C95%: 0,91-1,85; p = 0,191), evidenciada no forest plot pela
interse¢do do intervalo de confianga com a linha de nulidade (OR = 1). Esse achado sugere

auséncia de diferenga significativa entre os regimes de atendimento nessa faixa especifica,




possivelmente relacionada a caracteristicas clinics ou ao padrdo de utilizacdo dos servigos de
satude nessa populacio.

De forma geral, o forest plot reforca visualmente a consisténcia dos resultados,
evidenciando que o atendimento em regime de urgéncia esta associado a maior probabilidade
de 6bito na maioria das faixas etarias, com maior impacto relativo entre individuos mais jovens
e redugdo progressiva desse efeito com o envelhecimento. Esses achados destacam a
importancia da detec¢ao precoce ¢ do manejo oportuno da insufici€éncia renal, especialmente

em populagdes mais jovens, onde o agravamento clinico pode resultar em desfechos mais

severos quando o atendimento ocorre em carater emergencial.

Figura 2: Associagdo entre tipo de atendimento (eletivo vs. urgéncia) e 6bito por insuficiéncia renal segundo faixa
etaria no Brasil, 2015-2025.

p-valor calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

Internagoes Obitos Taxa de mortalidade (%)

Faixa etaria Eletivo Urgéncia Eletivo Urgéncia Eletivo Urgéncia OR (1C95%) p-valor
Menor 1 ano 591 3.700 52 583 8,80 15,76 —— 1,93 (1,45-2,63) <0,001
1 a4 anos 1.486 5.830 38 190 2,56 3,26 —— 1,28 (0,91 -1,85) 0,191

5a9anos 2.019 6.391 16 150 0,79 2,35 —— 2,98(1,83-5,21) <0,001
10 a 14 anos 2.600 8.823 28 210 1,08 2,38 —— 2,23(1,53-3,39) <0,001
15 a 19 anos 2.832 13.575 30 468 1,06 3,45 —— 3,32(2,33-4,92) <0,001
20 a 29 anos 8.595 54.327 134 2.255 1,56 4,15 —— 2,73 (2,30 - 3,27) <0,001
30 a 39 anos 13.461 93.790 260 5.039 1,93 5,37 s ol 2,88 (2,55 - 3,28) <0,001
40 a 49 anos 18.611 148.882 597 10.499 3,21 7,05 HH 2,29(2,11-2,49) <0,001
50 a 59 anos 24.666 234.183 1.225 21.921 4,97 9,36 - 1,98 (1,86 - 2,10) <0,001
60 a 69 anos 25.138 293.404 1.950 37.141 7,76 12,66 ] 1,72 (1,64 -1,81) <0,001
70 a 79 anos 15.414 238.158 2.036 42.462 13;21 17,83 » 1,43 (1,36 - 1,50) <0,001
80 anos e mais 7.371 158.956 1.688 42.223 22,90 26,56 - 1,22(1,15-1,29) <0,001

0:1 1 1’0 160
OR (IC95%): Odds Ratio com intervalo de confianca de 95%. Odds Ratio (OR)

Menor chance de ébito Maior chance de 6bito
na urgéncia na urgéncia

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS).

Embora a literatura evidencie que a maior parte das internagdes por doencas renais se
concentre em individuos com 60 anos ou mais, representando mais da metade dos casos,
enquanto criancas e adolescentes correspondem a uma parcela reduzida dos acometidos, esse
padrdo ndo implica menor gravidade clinica nas faixas etarias mais jovens (Omairi & Farias,
2025). Nesse sentido, observa-se que, mesmo com menor frequéncia de internagdes, individuos
jovens podem apresentar desfechos mais severos quando expostos a condigdes clinicas
agravadas, especialmente em contextos de atendimento tardio.

Estudos que avaliam o comportamento da letalidade segundo a idade demonstram que,
nas populagoes pediatricas, ha importante variagdo entre os subgrupos etarios, com taxas mais

elevadas nos primeiros anos de vida, particularmente no periodo neonatal e na infancia,
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frequentemente associadas a malormagées congénitas do trato urinario (Sa Junior, 2025;
Kaufman et al., 2024; Cleto-Yamane, 2019). Além disso, evidencia-se uma tendéncia de
redugdo da letalidade apos os primeiros anos, atingindo valores mais baixos em faixas etarias
intermediarias da infancia, o que refor¢a a heterogeneidade clinica e epidemiologica desse
grupo (Sa Junior, 2025). Esse comportamento pode contribuir para a compreensdo das
diferengas observadas entre as faixas etarias mais jovens, incluindo a variabilidade das
estimativas e a auséncia de associagao estatisticamente significativa em determinados grupos.

O estudo de Terlan et al. (2024) evidenciou que a distribuicdo das internagdes por
insuficiéncia renal apresenta aumento progressivo com o avango da idade, com maior
concentragdo nas faixas etarias adultas e idosas. Além disso, os autores destacam que a média
de idade dos pacientes internados concentrou-se entre 50 e 69 anos, evidenciando um
deslocamento do perfil etario em relacao a década anterior. Esse aumento na participacao das
faixas etarias mais avangadas ¢ atribuido, entre outros fatores, ao envelhecimento populacional,
ao aumento da expectativa de vida e a ampliagdo do acesso aos servicos de saide e ao
tratamento, refletindo mudangas no perfil epidemioldgico da insuficiéncia renal no Brasil.

Por outro lado, a predominancia de casos em idosos, amplamente descrita na literatura,
reflete o acimulo de comorbidades e a maior vulnerabilidade dessa populacgao, fatores que
influenciam diretamente o risco de desfechos desfavoraveis (Omairi & Farias, 2025). Assim,
ainda que os idosos concentrem a maior carga de internagdes, a analise estratificada por idade
evidencia que diferentes grupos etarios apresentam dindmicas distintas de adoecimento e
evolucdo clinica, ressaltando a importancia de abordagens especificas para cada faixa etaria.

Os resultados apresentados na Figura 2 demonstram a comparagao da razao de chances
(Odds Ratio - OR) de dbito entre internagdes de urgéncia e eletivas segundo o sexo. Observa-
se que, tanto no sexo masculino quanto no feminino, a mortalidade foi superior nas internagdes
de urgéncia em relagdo as eletivas.

No sexo masculino, a taxa de mortalidade foi de 6,44% nas internagdes eletivas e
12,71% nas de urgéncia, resultando em uma OR de 2,11 (IC95%: 2,02-2,20; p<0,001),
indicando que homens internados em carater de urgéncia apresentaram mais que o dobro de
chance de 6bito quando comparados aos atendimentos eletivos.

De forma semelhante, no sexo feminino, a mortalidade foi de 6,70% nas internagdes
eletivas e 13,28% nas de urgéncia, com OR de 2,12 (1C95%: 2,02-2,23; p<0,001), evidenciando

também um aumento significativo na chance de 6bito em situagdes de urgéncia.
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Esses achados reforcam que o carater da internacdo (urgéncia x eletiva) exerce impacto
relevante sobre o desfecho clinico, independentemente do sexo, com aumento consistente do

risco de mortalidade nos atendimentos de urgéncia.

Figura 3: Associacdo entre tipo de atendimento (eletivo x urgéncia) e 6bito por insuficiéncia renal segundo o sexo

no Brasil, 2015-2025.

Internagdes Obitos Taxa de mortalidade (%)

Sexo Eletivo Urgéncia Eletivo  Urgéncia Eletivo Urgéncia OR (IC95%) p-valor

Masc 68.232 725.164 4.397 92.135 6,44 2n —— 2,11(2,02-2,20) <0,001

Fem 54.552 534.855 3.657 71.006 6,70 13,28 —— 2,12(2,02-2,23) <0,001

0:1 1 1l0 1(')0
Odds Ratio (OR)

Menor chance de dbito Maior chance de 6bito

OR (IC95%): Odds Ratio com intervalo de confianga de 95%.
p-valor calculado pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

na urgéncia na urgéncia

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).

O estudo de Souza et al. (2020) evidenciou que as internacdes hospitalares por
insuficiéncia renal, no periodo de 2014 a 2019, apresentaram predominancia no sexo masculino,
correspondendo a 56,76% dos casos (n=368.431). Esse achado demonstra que os homens
representaram mais da metade da populacdo internada por intercorréncias renais, indicando
maior participagdo desse grupo no perfil de hospitalizagdes relacionadas a doenga.

Os autores sugerem que essa predominancia pode estar associada a fatores
comportamentais, maior exposicao a condigdes de risco, menor procura por servicos de saude
em fases iniciais da doenca e, consequentemente, maior gravidade no momento da internagao.
Esse padrao reforca a relevancia do sexo masculino como grupo de maior vulnerabilidade no
contexto das doengas renais, especialmente no que se refere a necessidade de hospitalizagao.

O estudo de Solera et al. (2024) demonstrou predominancia significativa de internagdes
por insuficiéncia renal no sexo masculino ao longo do periodo de 2008 a 2021. De acordo com
os autores, o numero de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas foi
consistentemente maior em homens quando comparado as mulheres, diferenca que se mostrou

estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whitney (Z = 181844,5; p < 0,05). Em todos




os anos analisados, os casos no sexo masculino superaram os do sexo feminino, evidenciando
um padrao persistente de maior acometimento entre homens.

Além disso, destaca-se que, a partir de 2010, o nimero de casos em individuos do sexo
masculino manteve-se acima da média observada para todo o periodo analisado, reforcando a
tendéncia de maior carga da doenca nesse grupo. Esses achados sugerem diferencgas importantes
relacionadas ao perfil epidemiologico da insuficiéncia renal, possivelmente influenciadas por
fatores biologicos, comportamentais e de acesso aos servigos de satde.

A analise da tendéncia temporal dos 6bitos por insuficiéncia renal no Brasil, no periodo
de 2015 a 2024, evidenciou comportamentos distintos entre as classificagdes clinicas avaliadas.
Observou-se tendéncia crescente e estatisticamente significativa para os 6bitos por insuficiéncia
renal aguda, com variacdo percentual anual (VPA) de 5,9% (p<0,001; R*=0,86), indicando
aumento consistente ao longo da série historica. Esse crescimento foi particularmente
acentuado a partir de 2020, sugerindo possivel influéncia de fatores conjunturais e maior
gravidade dos casos atendidos.

De forma semelhante, os Obitos por insuficiéncia renal cronica também apresentaram
tendéncia crescente significativa, com VPA de 2,7% (p<0,001; R?=0,82). Apesar de um
comportamento mais estavel ao longo dos anos, observa-se aumento gradual e continuo,
refletindo o impacto progressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis e do envelhecimento
populacional sobre a mortalidade.

Em contraste, a insuficiéncia renal ndo especificada apresentou tendéncia decrescente
estatisticamente significativa, com VPA de -4,6% (p<0,001; R?=0,92). Esse achado pode estar
relacionado a melhoria na qualidade do diagnéstico e da classificagdo clinica, reduzindo a
proporgao de registros inespecificos ao longo do tempo.

Os resultados demonstram uma transi¢cdo no perfil dos dbitos por insuficiéncia renal,
com aumento das formas aguda e cronica e reducdo dos casos nao especificados, evidenciando

avangos na acuracia diagndstica e mudangas no padrao epidemioldgico da doenga no pais.

Figura 4: Tendéncia temporal dos 6bitos por insuficiéncia renal, segundo classificagdo clinica, Brasil, 2015-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A crescente mortalidade por insuficiéncia renal cronica observada neste estudo pode ser
parcialmente explicada pelo aumento da demanda por terapia renal substitutiva em nivel global.
Nesse contexto, o estudo de Boris Bikbov et al. (2020) destaca que mais de 2,5 milhdes de
pessoas ja recebem esse tipo de tratamento, com projecao de crescimento para 5,4 milhdes até
2030. Entretanto, a distribui¢do desses servicos ¢ desigual, especialmente em paises de média
e baixa renda, onde ha limitagdes estruturais no acesso a hemodialise € ao transplante renal.
Estima-se que entre 2,3 ¢ 7,1 milhdes de adultos tenham morrido prematuramente devido a
auséncia de acesso a terapia renal substitutiva, evidenciando que a mortalidade por doenca renal
ndo esta apenas associada a progressao clinica da doenga, mas também a barreiras no sistema
de satide, o que pode contribuir para o aumento dos dbitos observado ao longo da série temporal
analisada.

O estudo de Vaz et al. (2020) identificou aumento expressivo das internacdes por
insuficiéncia renal cronica ao longo dos anos analisados, evidenciando a crescente carga dessa
condicdo no sistema de saide. Segundo os autores, esse crescimento estd diretamente
relacionado a fatores estruturais e epidemioldgicos, como a maior prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, especialmente diabetes mellitus e hipertensao arterial, além do
envelhecimento populacional e das desigualdades socioecondmicas, étnicas e de género.

Esses achados corroboram o padrdo observado no presente estudo, no qual a
insuficiéncia renal cronica apresentou tendéncia crescente significativa ao longo da série
temporal. A convergéncia entre os resultados refor¢a que o aumento da mortalidade por essa

condi¢do ndo ocorre de forma isolada, mas estd inserido em um contexto mais amplo de




transicao epidemiologica, caracterizado pelo predomino de doengas cronicas e pelo impacto
progressivo do envelhecimento da populagao brasileira.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciaram que a insuficiéncia renal no Brasil apresentou
aumento no nimero absoluto de internagdes e Obitos ao longo do periodo analisado, embora
com tendéncia predominantemente estaciondria na maioria dos intervalos temporais.
Destacaram-se incrementos pontuais significativos nas interna¢des € nos Obitos, além de
tendéncia crescente consistente para formas especificas, como a insuficiéncia renal aguda e
cronica. Em contrapartida, a taxa de mortalidade manteve-se, em geral, estavel, com redugao
significativa em periodo recente, sugerindo avangos na assisténcia. Observou-se ainda maior
risco de Obito em internagdes de urgéncia, além de diferengas relevantes segundo faixa etaria e
sexo, com maior vulnerabilidade em idosos e maior ocorréncia de casos no sexo masculino.

Esses resultados refletem o atual cenario de transi¢do epidemiologica, marcado pelo
envelhecimento populacional e pelo aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo e diabetes, que impactam diretamente a carga da insuficiéncia renal. Ao mesmo
tempo, evidenciam fragilidades importantes, como o diagndstico tardio e a predominancia de
casos em estagios avancados, o que contribui para maior demanda por hospitalizagdes e pior
prognostico. Fatores contextuais, como a sobrecarga do sistema de satide em periodos criticos,
também podem ter influenciado as oscilacdes observadas, refor¢ando a complexidade da
dindmica dessa condic¢do no pais.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer estratégias de prevengdo e
diagnodstico precoce, especialmente na atencdo primaria a saide, com foco no controle dos
principais fatores de risco. A ampliacdo do acesso a exames, o rastreamento de populagdes
vulneraveis e a qualificagdo da assisténcia podem contribuir para reduzir a progressdo da
doenca e a necessidade de internagdes. Além disso, investimentos em politicas publicas
voltadas a equidade no acesso aos servicos de saude e a organizagdo da rede de atencdo sdao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto da insuficiéncia renal na

populagdo brasileira.

REFERENCIA

AMARAL, Thatiana Lameira Maciel et al. Prevaléncia e fatores associados a doenca renal
cronica em idosos. Revista de Satide Publica, v. 53, p. 44, 2019.

ANDRADE, Caroline Maltez;, DE SOUZA ANDRADE, Alcina Marta. Perfil da
morbimortalidade por doenga renal cronica no Brasil. Revista Baiana de Saude Publica, v.
44, n. 2, p. 38-52, 2020.




| Tl .
AROCA-MARTINEZ, Gustavo et al. Differences between ‘COVID-19-induced acute kidney
injury and chronic kidney disease patients. Brazilian Journal of Nephrology, v. 44, n. 2, p.
155-163, 2022.
BIKBOV, Boris et al. Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990—
2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The lancet, v. 395,
n. 10225, p. 709-733, 2020.
CLETO-YAMANE, Thais Lira et al. Acute kidney injury epidemiology in pediatrics. Brazilian
Journal of Nephrology, v. 41, p. 275-283, 2019.
DUARTE, Ana Beatriz Araujo et al. Perfil epidemiolégico da insuficiéncia renal no Brasil de
2012 a 2022. Research, Society and Development, v. 12, n. 10, p. €31121043360-
€31121043360, 2023.
KAUFMAN, Arnauld; BARREIRA, André L.; LAND, Marcelo GP. Pediatric chronic kidney
disease mortality in Brazil—A time trend analysis. PLOS Global Public Health, v. 4, n. 1, p.
€0002304, 2024.
KIM, Honghyok et al. Alternative adjustment for seasonality and long-term time-trend in time-
series analysis for long-term environmental exposures and disease counts. BMC Medical
Research Methodology, v. 21, n. 1, p. 2, 2021.
MORAES, Julia Nogueira Cardoso et al. ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS
INTERNACOES POR INSUFICIENCIA RENAL NO BRASIL: FATORES DE RISCO E
FISIOPATOLOGIA. Revista de Medicina, v. 104, n. 3. esp., 2025.
OLIVEIRA, Argonio Bryan Silva; DE SOUZA, Fabio Luiz; CHEFFER, Maycon Hoffmann.
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INSUFICIENCIA RENAL NA REGIAO NORDESTE
DO BRASIL. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, v. 10, n.
12, p. 1306-1319, 2024.
OLIVEIRA, Camila Mengual de. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HOSPITALIZACOES
POR INSUFICIENCIA RENAL NO BRASIL ENTRE 2015 E 2024. Braz. J. Nephrol., v. 47,
n. 3 Suppl. 1, p. S334, 2025.
OMAIRI, Ali Jihad; FARIAS, Vanessa Engelage. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA RENAL NO ESTADO DO PARANA
ENTRE 2020 E 2023. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 10,
p- 1859-1866, 2025.
ROMEO, Gustavo Brito Lara et al. Epidemiologia das hospitalizagdes por Insuficiéncia
Cardiaca: Retrato brasileiro entre 2020 e 2023. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 6, n. 9, p. 1575-1585, 2024.
SA JUNIOR, Giuvan Dias et al. Iniquidades regionais da Insuficiéncia Renal no Brasil: o pa-
radoxo entre carga absoluta e risco populacional, letalidade e eficiéncia no SUS (2015-
2024). Caderno Pedagégico, v. 22, n. 14, p. €22430-e22430, 2025.
SOLERA, Alessandra Lemes Barcala et al. Analise espago-temporal da mortalidade e dos casos
de insuficiéncia renal no estado de Sao Paulo. 2024.
SOUZA, Andrea Carla Soares Vieira et al. Perfil epidemioldgico da morbimortalidade e gastos
publicos por insuficiéncia renal no brasil. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p.
€510997399-e510997399, 2020.
SOUZA JUNIOR, Edison Vitério de et al. Insuficiéncia renal aguda no Nordeste brasileiro:
morbimortalidade e custos publicos. Rev. enferm. UFPE on line, p. [1-7], 2019.
TERLAN, Gabriela da Rocha et al. Incidéncia de internagdes por doenga renal cronica no
Parana: andlise epidemioldgica da Ultima década. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacio, v. 10, n. 5, p. 4544-4557, 2024.
VAZ, Davis Wilker Nascimento et al. Anélise epidemiologica da insuficiéncia renal cronica no
Estado do Amazonas. Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p. e851998210-
€851998210, 2020.




CAPITULO

PRINCIPAIS TRANSTORNOS NEUROL(')(’}ICOS NA
POPULACAO IDOSA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
DESAFIOS NO MANEJO

MAIN NEUROLOGICAL DISORDERS IN THE ELDERLY POPULATION:
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND MANAGEMENT CHALLENGES

d '10.56161/sci.ed.202600407C6

Jayne Vieira Nogueira
Pos-graduada em Fisioterapia na UTI neonatal e pediatrica
https://orcid.org/0000-0001-8775-059X

Lisandra Bezerra Frota
Bacharel em Enfermagem pelo CENTRO UNIVERSITARIO INTA - UNINTA
https://orcid.org/0000-0002-3825-9419

Ivan Alcantara Brito

Enfermeiro, especialista em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satide
(EpiSUS Intermediario) pela Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues
https://orcid.org/0009-0007-3888-2714

Iara Nadine Vieira da Paz Silva
Mestre pelo programa de pds-graduagdo em Ciéncias e Saude - UFPI
https://orcid.org/0000-0002-5027-200X

Yanka Barbara Leite Ramos Araujo
Medicina, Una — Inspirali
https://orcid.org/0000-0002-2216-8416

Luana Leite de Souza Pimentel
Graduanda em Terapia Ocupacional pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau
http://lattes.cnpq.br/2595217554466061

Joao Pedro Simées Braga
Fisioterapia - Centro universitario Bardo de Maua
https://orcid.org/0009-0009-7130-2405

Ana Flavia Duarte Teixeira Braga
Fisioterapia — Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
https://orcid.org/0009-0000-6438-4902

Ernestina Suia Bezerra Sales Fernandes Ferreira Freita
Enfermeira - Centro Universitario Uninassau
https://lattes.cnpq.br/5851915099527172




Ana Carolina Alves de Andrade Silva
Pds-graduacao em Patologias do Trato Genital Inferior e Colposcopia pela Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP)

https://orcid.org/0009-0006-1371-256X

Avelar Alves da Silva
Professor Associado de Nefrologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
https://orcid.org/0000-0002-4588-0334

Arquimedes Cavalcante Cardoso Curriculo
Professor do programa de p6s-graduagdo em Ciéncias e Satde - UFPI
https://orcid.org/0000-0001-9546-805X

RESUMO

Objetivo: Analisar os principais transtornos neurolégicos na populacao idosa, abordando seus
aspectos epidemiologicos e os desafios relacionados ao manejo clinico e a assisténcia em saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida a partir de etapas
sistematizadas de busca, selecdo e analise de estudos cientificos. Utilizou-se a estratégia PICO
para formulacao da questao norteadora. A busca foi realizada nas bases PubMed, BVS, SciELO,
Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram selecionados
artigos originais que abordassem transtornos neurologicos em idosos, seguindo critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos e orientagdes do PRISMA. Resultados e Discussio:
Os estudos evidenciaram predominancia de doengas como Doenga de Alzheimer, Acidente
Vascular Cerebral e Doenga de Parkinson, com maior incidéncia em idosos acima de 60 anos.
Observou-se associacdo com fatores de risco como doengas cronicas, envelhecimento ¢
aspectos sociodemograficos. O manejo dessas condigdes requer abordagem multidisciplinar,
incluindo intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, além do suporte familiar e social.
Também foram identificados desafios como diagndstico tardio, limitagdes assistenciais e
necessidade de qualificagdo profissional. Consideracdes Finais: Os transtornos neuroldgicos
em idosos demandam aten¢do integral e estratégias de cuidado continuo. O fortalecimento das
politicas publicas, aliado a ampliacdo do acesso aos servigos de satide e a promocao do
envelhecimento saudéavel, ¢ fundamental para reduzir os impactos dessas condig¢des e melhorar
a qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Transtornos neurologicos; Idosos; Epidemiologia; Manejo clinico;
Envelhecimento saudavel.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main neurological disorders in the elderly population, addressing
their epidemiological aspects and the challenges related to clinical management and healthcare.
Methodology: This is an integrative literature review, conducted through systematized steps of
searching, selecting, and analyzing scientific studies. The PICO strategy was used to formulate
the guiding question. The search was conducted in the PubMed, BVS, SciELO, Scopus, and
Web of Science databases, including studies published between 2020 and 2025. Original
articles addressing neurological disorders in the elderly were selected, following previously
defined inclusion and exclusion criteria and PRISMA guidelines. Results and Discussion: The
studies showed a predominance of diseases such as Alzheimer's Disease, Stroke, and
Parkinson's Disease, with a higher incidence in elderly individuals over 60 years of age. An
association was observed with risk factors such as chronic diseases, aging, and
sociodemographic aspects. The management of these conditions requires a multidisciplinary
approach, including pharmacological and non-pharmacological interventions, as well as family
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and social support. Challenges such as late diagnosis, limitations in care, and the need for
professional qualification were also identified. Final Considerations: Neurological disorders
in the elderly demand comprehensive attention and continuous care strategies. Strengthening
public policies, coupled with expanding access to health services and promoting healthy aging,
is fundamental to reducing the impacts of these conditions and improving the quality of life of
this population.

Keywords: Neurological disorders; Elderly; Epidemiology; Clinical management; Healthy

aging.
INTRODUCAO

A transi¢cdo demografica contemporanea, impulsionada pelo declinio das taxas de
fecundidade e pelo incremento da longevidade, tem acelerado o envelhecimento populacional
e gerado impactos estruturais na sociedade. Esse fendmeno pressiona os sistemas de
previdéncia e satude, exigindo adaptagdes frente a maior demanda por protecdo social e a
prevaléncia de doengas cronicas. Consequentemente, a retragdo da forca de trabalho e a
sobrecarga do cuidado familiar emergem como desafios socioecondmicos centrais. Assim, as
transformagdes nas capacidades e necessidades dos idosos demandam politicas publicas
eficazes para mitigar os impactos nas redes de apoio € na economia nacional (Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023).

Nesse contexto, o envelhecimento populacional no Brasil ¢ um fendmeno acelerado,
com a proporcao de idosos devendo saltar de 8% em 2000 para mais de 18% até 2030. Esse
cenario eleva a prevaléncia de doengas cronicas e neurodegenerativas, como Alzheimer,
Parkinson e AVC, que geram grandes demandas para o sistema de saude publica. Tais
condi¢des desafiam a sociedade ndo apenas pela alta incidéncia, mas pelo profundo impacto
funcional e psicossocial que impdem aos individuos e suas familias (ANTUNES-SBROCCO;
BILTON; FERREIRA, 2026).

Além disso, observam-se as principais causas de incapacidade funcional na populacao
idosa brasileira, com destaque para a Doenca de Alzheimer, que afeta aproximadamente 1,8
milhdo de individuos no pais. Segundo dados epidemioldgicos recentes, cerca de 8,5% da
populacdo idosa convive com algum quadro demencial, sendo que a progressdo dessas
patologias gera um impacto direto na autonomia, exigindo suporte assistencial em tempo
integral em mais de 80% dos casos avancados. Além do Alzheimer, o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e a Doenga de Parkinson figuram no topo da lista de condigdes que mais

geram dependéncia fisica e cognitiva (BRASIL, 2024; REDE GERONTO, 2025).

Por conseguinte, a assisténcia integral ao idoso com transtornos neurocognitivos exige

uma abordagem que transcende o tratamento medicamentoso, focando na personaliza¢do do
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ambiente e na manuten¢do da funcionalidade. Estudos recentes indicam que estratégias de

cuidado baseadas no estimulo cognitivo, na adequagdo da rotina e na comunicacao afetuosa sao
determinantes para a reducdo de episodios de agitagdo e agressividade. Além disso, a
implementa¢ao de planos de cuidados compartilhados entre profissionais de satde e familiares
¢ vista como a via principal para mitigar o impacto social da doenga, assegurando que o idoso
receba um suporte técnico capaz de preservar sua dignidade nas diferentes fases da evolugao
clinica (Zanotto et al., 2023).

Em ultima analise, a politica publica de satde do idoso no Brasil € sustentada por marcos
legais que buscam garantir o envelhecimento ativo e a atencdo integral. O foco principal dessas
diretrizes evoluiu da simples assisténcia curativa para a preservagao da capacidade funcional e
o manejo de fragilidades dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente, as politicas
enfatizam a necessidade de equipes multidisciplinares e o fortalecimento do vinculo familiar,
embora enfrentem desafios operacionais como a insuficiéncia de recursos e a caréncia de
profissionais especializados para atender a complexidade das demandas geriatricas e
neuroldgicas (Silva ef al., 2021).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais
transtornos neurolégicos na populacdo idosa, abordando seus aspectos epidemiologicos,
incluindo distribui¢do, frequéncia e fatores associados, bem como discutir os principais desafios
relacionados ao manejo clinico e a assisténcia em salde, com énfase na necessidade de
abordagens integradas, multidisciplinares e voltadas a promog¢do da qualidade de vida dessa

populagdo.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia do presente estudo foi delineada como uma revisdo integrativa da
literatura, estruturada a partir de etapas sistematizadas de identificagdo, sele¢do, avaliagdo e
sintese das evidéncias cientificas disponiveis acerca dos principais transtornos neurologicos na
populagdo idosa, com énfase em seus aspectos epidemiologicos e nos desafios relacionados ao
manejo clinico.

Para a constru¢do da pergunta de pesquisa e defini¢do da estratégia de busca, utilizou-
se a estratégia PICO, amplamente aplicada em estudos na area da saude para organizagao de

questodes investigativas.

Quadro 1 - Estrutura da estratégia PICO utilizada na formulagdo da pergunta de pesquisa.

Elemento Descri¢ao

P (Populagdo) Idosos

-(Intervengao/Exposicao) Presenca de transtornos neurologicos




Elemento

Descricao

C (Comparagao)

Idosos sem transtornos neurologicos ou diferentes condigdes neurologicas

O (Desfecho)

Aspectos epidemiologicos (prevaléncia, incidéncia, fatores associados) e desafios no
manejo clinico

Fonte: Autores (2026).
A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte questao norteadora: quais sao os

principais transtornos neuroldgicos que acometem a populagdo idosa e quais os seus aspectos
epidemioldgicos e desafios no manejo clinico?

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas amplamente
reconhecidas na area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), SciELO, Scopus e Web of Science. Foram utilizados descritores controlados
provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre os principais
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termos empregados destacam-se “neurological disorders”, “elderly”, “aging”,
“epidemiology”, “neurodegenerative diseases”, “stroke”, “Alzheimer disease” e “Parkinson
disease”, bem como seus correspondentes em portugués.

Para garantir a atualidade das evidéncias cientificas, foram incluidos estudos
publicados no periodo de 2020 a 2025. Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos
cientificos originais disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente transtornos neuroldgicos em idosos, contemplando aspectos
epidemioldgicos e/ou relacionados ao manejo clinico. Foram aceitos estudos observacionais,
como transversais, de coorte e caso-controle.

Foram excluidos artigos duplicados, revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor,
capitulos de livros, dissertagdes, teses e estudos que ndo apresentassem relagdo direta com a
tematica proposta ou que nao disponibilizassem acesso ao texto completo.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para identificagdo de estudos potencialmente
relevantes. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra, a
fim de verificar a adequacdo aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Todo o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
conduzido conforme as recomendag¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses, assegurando maior transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodologico.

Ap6s a definicdo da amostra final, realizou-se a extracdo dos dados relevantes,
incluindo autor, ano de publicacdo, local do estudo, delineamento metodolégico,

caracteristicas da populagdo e principais achados relacionados aos transtornos neurologicos,




seus perfis epidemiologicos e desafios no manejo. Os dados foram organizados e analisados
de forma descritiva, permitindo a sintese das evidéncias cientificas e a identificacdo de
lacunas no conhecimento.

Como referencial metodolégico, foram adotados os pressupostos de revisoes
integrativas descritos por Souza, Silva e Carvalho, aliados as recomenda¢des do PRISMA,

amplamente utilizadas na condugao de revisdes na area da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados apresentam diversidade quanto ao delineamento
metodoldgico, a populacao investigada e ao periodo de publicagdo, com predominancia de
trabalhos recentes, concentrados entre 2023 e 2026. Observa-se a inclusdo de diferentes tipos
de estudo, como pesquisas qualitativas, quantitativas, epidemiologicas, transversais,
metodologicas e revisdes de literatura, evidenciando uma abordagem ampla e
multidimensional do tema. Em relacdo as populagdes, ha heterogeneidade, abrangendo desde
pessoas idosas com condi¢des neurologicas e seus familiares até profissionais de satde,
gestores e dados populacionais de base secundaria.

Destaca-se ainda a utiliza¢ao de diferentes cenarios de estudo, incluindo servigos de
aten¢do primaria, ambientes hospitalares, clinicas especializadas e analises em nivel nacional
e regional. Além disso, a presenca de documentos institucionais refor¢a a incorporagdo de
diretrizes e politicas publicas na analise. Essa variedade metodoldgica e populacional

contribui para uma visdo abrangente e complementar dos achados apresentados na literatura.

Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicacdes.

TITULO Autores / Ano Populacio de Estudo Desenho de Estudo
Rupturas, continuidades e producao Lucas Manca Pessoas idosas com Doenga de Estudo qualitativo de
de sentidos na Doenga de Alzheimer: | Dal'Ava (2026) Alzheimer e seus familiares. natureza interpretativa.
discursos de pessoas idosas e seus
familiares
Assisténcia de enfermagem no Maria Cecilia Enfermeiros da Atencdo Trabalho de Conclusdo
manejo dos sintomas Almeida de Primaria a Saude. de Curso
comportamentais de pessoas idosas Oliveira (2025) (Revisdo/Estudo
com Alzheimer na Atencdo Primaria qualitativo).
a Satde
Perfil epidemiologico dos pacientes Veloso Junior et al. | Pacientes internados por AVC Estudo epidemioldgico
internados por acidente vascular (2023) no Brasil entre 2018 e 2022. descritivo, retrospectivo
cerebral no Brasil e analitico.
Perfil epidemiologico do acidente Luana Cristina de Adultos e idosos no Nordeste Estudo epidemiolégico
vascular cerebral isquémico Oliveira Lima brasileiro. descritivo.
transitorio (AVC) e sindromes (2025)




rlacionadas em adultos e idosos no
Nordeste brasileiro de 2018 a 2023

Pesquisa sobre a prevaléncia da
Doenga de Parkinson e tratamento
farmacolégico de pacientes da clinica
de fisioterapia de Espirito Santo do
Pinhal - SP

Isadora Raphaely
Inacio et al. (2024)

Pacientes de uma clinica de
fisioterapia em Espirito Santo
do Pinhal - SP.

Pesquisa
quantitativa/estudo de
prevaléncia.

Descrigao do perfil epidemiologico
por doenga de Parkinson entre 2021 e
2023

Beatriz Ferraz
Rangel Trinca et al.
(2024)

Populagao brasileira com

Parkinson (dados do SIH/SUS).

Estudo quantitativo e
retrospectivo.

Neuropatias Periféricas - Diagnostico
e Tratamento: Avancos em Terapias
Imunoloégicas e Biologicas

Rodrigo Silva
Rocha et al. (2025)

Pacientes com neuropatias
periféricas.

Artigo de revisdo de
literatura.

Relacdo entre rede de suporte social e
cogni¢do em pessoas idosas

Gabriela dos Santos
et al. (2024)

Idosos residentes na
comunidade (Sdo Paulo).

Estudo
transversal/original.

Envelhecimento e saude publica:

Margareth Santos

Gestores e profissionais de

Estudo metodolégico.

construcdo de indicadores para de Amorim et al. saude (foco na PNSPI).

monitorar a Politica Nacional de (2025)

Saude da Pessoa Idosa

Politica Nacional de Cuidado Integral | BRASIL (2024) NP NP

as Pessoas com Doenga de Alzheimer
e outras Deméncias

Fonte: Autores (2026).
Legenda: NP- Nio se aplica;

Os estudos incluidos apresentam diversidade quanto aos periddicos de publicagao, aos

objetivos propostos e a natureza das conclusdes, com predominancia de produgdes cientificas

recentes, concentradas entre 2023 e 2026. Observa-se que os artigos estao distribuidos em

diferentes tipos de veiculos, incluindo revistas cientificas nacionais, periddicos académicos

interdisciplinares e trabalhos de conclusdo de curso, evidenciando variedade no nivel de

producdo cientifica.

Em relacdo aos objetivos, ha heterogeneidade nas propostas investigativas,

contemplando analises epidemiologicas, estudos sobre assisténcia em satde, investigacoes

clinicas e pesquisas voltadas a avaliacao de politicas publicas e aspectos psicossociais. Essa

diversidade demonstra uma abordagem ampla e complementar das tematicas relacionadas a

saude da populacdo idosa e as condigdes neurologicas.

Quanto as conclusdes, os estudos apresentam resultados convergentes no sentido de

destacar aspectos relevantes para a pratica em saude, ainda que provenientes de diferentes

metodologias e contextos. Nota-se também a presenga de um documento institucional, o que

refor¢a a incorporagdo de diretrizes e politicas publicas na composi¢ao da amostra. De modo




geral, o conjunto dos artigos evidencia pluralidade metodo

logica, diversidade de fontes e

abrangéncia tematica, contribuindo para uma analise consistente e multifacetada da literatura.

Quadro 3- Artigos selecionados entre as publicagdes.

Autores / Ano

Periodico

Objetivo

Conclusao

Lucas Manca
Dal'Ava (2026)

Disturbios da
Comunicagdo (Sao
Paulo)

Analisar narrativas de idosos
com Alzheimer e familiares
sobre a experiéncia da doenga.

A doenga reorganiza a autonomia e
centraliza o cuidado nas relagdes
familiares.

Maria Cecilia
Almeida de Oliveira
(2025)

TCC - Enfermagem
(UFCQG)

Analisar a assisténcia de
enfermagem no manejo de
sintomas comportamentais do
Alzheimer na APS.

Destaca a necessidade de capacitacdo e
suporte familiar para o manejo eficaz.

Veloso Junior et al.

Brazilian Journal of

Analisar o perfil epidemiolédgico

Acomete majoritariamente idosos (70+

(2023) Implantology and de internagdes por AVC no anos), sexo masculino e etnia parda.
Health Sciences Brasil (2018-2022).
Luana Cristina de Revista JRG de Analisar o perfil epidemioldgico | Identifica variagdes regionais ¢ a

Inacio et al. (2024)

Saber

tratamento farmacologico da
Doenca de Parkinson em clinica
de fisioterapia.

Oliveira Lima (2025) | Estudos Académicos de AVC isquémico transitorio importancia do monitoramento de
no Nordeste (2018-2023). fatores de risco.
Isadora Raphaely Revista Faculdades do | Pesquisar a prevaléncia e o O tratamento multidisciplinar é

essencial para mitigar sintomas
neurodegenerativos.

Beatriz Ferraz Rangel
Trinca et al. (2024)

Brazilian Journal of
Implantology and
Health Sciences

Descrever o perfil
epidemioldgico da Doenca de
Parkinson no Brasil (2021-
2023).

Houve aumento de internag¢des, com
predominancia masculina e na faixa de
60-69 anos.

Rodrigo Silva Rocha
et al. (2025)

Brazilian Journal of
Implantology and
Health Sciences

Revisar avangos em
diagnosticos e terapias para
neuropatias periféricas.

Novas técnicas imunologicas e
biomarcadores favorecem detecg¢ao
precoce e prognostico.

Gabriela dos Santos

Revista Brasileira de

Investigar a relagéo entre

Redes sociais so6lidas estdo

et al. (2024) Geriatria e suporte social e cognigdo em positivamente correlacionadas com
Gerontologia idosos na comunidade. melhor desempenho cognitivo.

Margareth Santos de | Revista Brasileira de Construir indicadores para A matriz proposta qualifica a avaliacdo

Amorim et al. (2025) | Geriatria e monitorar a Politica Nacional de | da atengdo integral e participagdo
Gerontologia Saide da Pessoa Idosa (PNSPI). | social no SUS.

BRASIL (2024)

Mistério publico

NP

NP

Fonte: Autores (2026).
Legenda: NP- Néo se aplica;

Como principal causa de deméncia em idosos, a Doenga de Alzheimer (DA) € uma

condicdo neurodegenerativa progressiva que compromete gradualmente a cognicdo e a

funcionalidade cotidiana. No Brasil, afeta cerca de 1,2 milhdo de pessoas, sendo marcada pelo

acumulo de placas beta-amiloides e emaranhados da proteina TAU. Essas alteracdes causam

perda neuronal, resultando em déficits de memoria, linguagem e fungdes executivas. Além do

declinio cognitivo, a DA manifesta sintomas emocionais e comportamentais que ampliam a

dependéncia do paciente. Assim, a complexidade da doenga exige atencdo as suas repercussoes

biopsicossociais € ao impacto na qualidade de vida (Dal'ava, 2026).

Com isso, a assisténcia a pessoa com Alzheimer, deve ser estruturada de forma

multidimensional, priorizando o manejo dos sintomas comportamentais e psicoldgicos por meio

de intervenc¢des ndo farmacoldgicas que priorizam o manejo comportamental e a seguranga
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ambiental. O cuidado centraliza-se na estruturacao de rotinas e na comunica¢do empatica,
valorizando a subjetividade do idoso. Além do suporte clinico, sdo indispensaveis a capacitagao
e o acolhimento do cuidador familiar, visando mitigar a sobrecarga emocional ¢ garantir a
continuidade de um cuidado domiciliar qualificado e interdisciplinar (Oliveira, 2025).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma emergéncia médica de alto
impacto socioecondmico no Brasil, sendo classificado em dois tipos principais: o isquémico,
que responde por cerca de 85% dos casos devido a obstrugdo do fluxo sanguineo, e o
hemorragico. Sua ocorréncia estd ligada a fatores de risco como hipertensdo e diabetes,
exigindo um diagnostico rapido para minimizar sequelas ou obito. A assisténcia na fase aguda
deve ser agil e sincronizada, pois o tempo entre os sintomas e¢ o tratamento é o principal
determinante do prognostico. Assim, processos de cuidado eficientes sdo vitais para reduzir a
mortalidade e garantir a recuperacao funcional do paciente (Veloso Junior et al., 2023).

Configurando-se como um dos maiores desafios de satde publica, sendo a segunda
principal causa de morte mundial e a principal causa de incapacidades fisicas e cognitivas
permanentes. Os dados nacionais de 2018 a 2022 revelam que a doenga acomete
predominantemente o sexo masculino (52,46%) e pessoas de etnia parda (37,88%). A faixa
etaria ¢ um determinante critico, apresentando um aumento abrupto de casos a partir dos 50
anos e concentrando a maioria das internagcdes em idosos com 70 anos ou mais (Lima et al.,
2025).

Em sequéncia a doenga de Parkinson causado pela degeneracdo de neurdnios
dopaminérgicos, resultando em sintomas motores cldssicos como tremores, rigidez e
bradicinesia, além de manifestagdes nao motoras, como depressao e disturbios do sono. Entre
2021 e 2023, o Brasil registrou um aumento progressivo nas internagdes pela patologia,
totalizando 2.700 casos. O perfil epidemioldgico predominante revela uma incidéncia maior em
homens, individuos de cor/raca branca e na faixa etaria de 60 a 69 anos, evidenciando a
necessidade de um manejo multidisciplinar e de politicas publicas voltadas ao envelhecimento
populacional (Trinca et al., 2024).

O diagnoéstico precoce ¢ fundamental para estabelecer intervengdes terapéuticas
eficazes. Na esfera assistencial, o tratamento farmacologico foca na reposi¢ao de dopamina para
retardar a perda funcional. Complementarmente, a assisténcia deve integrar programas de
reabilitagdo, como a fisioterapia e suporte psicoterapico para tratar sintomas nao motores
(depressao e deméncia), além de incentivar habitos de vida saudaveis, como o exercicio fisico,
que sdo estratégias de grande valor para favorecer a qualidade de vida e a autonomia do paciente

(Inacio et al., 2024).




Nesse contexto existem asneuropatias periférias (NP) que sdo os distarbios clinicos
caracterizados por lesdes nos nervos periféricos, onde resultam em sintomas variados como dor,
formigamento, fraqueza muscular e perda de sensibilidade. Essas condigdes possuem etiologia
multipla, fatores metabdlicos (como o diabetes mellitus, que afeta até 50% dos pacientes a longo
prazo) e infecgdes virais até causas autoimunes e genéticas. O diagndstico precoce ¢
fundamental e envolve uma avaliagdo clinica detalhada associada a exames complementares,
como a eletroneuromiografia (ENMG), testes de condugao nervosa, bidpsias de nervo, exames
genéticos e o uso emergente de biomarcadores especificos para maior precisao na identificagdo
da patogénese. (Rocha et al., 2025).

Com tudo, houve um novo marco para a saude publica, pois integra cuidados clinicos e
assisténcia social, visando preservar a dignidade e a autonomia dos pacientes no sistema de
saude. A Lei n° 14.878/2024 institui a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com
Doenga de Alzheimer e outras Deméncias, estabelecendo diretrizes essenciais para o
diagnostico precoce e apoio multidisciplinar. Esta legislacdo ¢ um Além disso, a lei reconhece
a vulnerabilidade dos cuidadores, oferecendo suporte para mitigar a sobrecarga fisica e
emocional identificada em estudos académicos. Ao garantir o acompanhamento continuo, a
norma fortalece a rede de protegdo e orienta a fiscalizagdo do Ministério Publico na garantia
desses direitos fundamentais. (BRASIL, 2024).

De acordo com Santos et al. (2024), uma rede de suporte social robusta est4 diretamente
associada a um melhor desempenho cognitivo em idosos saudaveis, especialmente nos
dominios de atencdo, orientacdo e fluéncia verbal. As interagdes sociais positivas atuam como
um mecanismo protetor, estimulando o cérebro e combatendo a solidao, que ¢ um fator de risco
para o declinio mental. Além da quantidade de conexdes, a qualidade das relagdes e o nivel de
escolaridade sao preditores fundamentais para a manutencdo da reserva cognitiva na velhice.
Assim, fortalecer vinculos familiares e comunitdrios € essencial para promover um
envelhecimento saudével e prevenir patologias neurodegenerativas.

E por fim, Amorim, Benigno e Nobre (2025) traz a analise a implementacao da Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) no Brasil, destacando que, apesar de ser um marco
legal robusto para garantir o envelhecimento ativo, sua execucdo enfrenta lacunas no
monitoramento € na avaliagdo de resultados praticos. O estudo propde uma matriz de
indicadores estruturada para traduzir as diretrizes da politica em dados mensuraveis que
orientem a gestdo publica. A énfase recai sobre a necessidade de superar o modelo biomédico

tradicional, integrando agdes intersetoriais, garantindo que a politica de saide deixe de ser
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apenas um texto normativo para se tornar uma pratica de cuidado continuo e fiscalizado pelo

controle social.

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos neuroldgicos na populagdo idosa representam um importante desafio
para os sistemas de saude, especialmente diante do envelhecimento populacional crescente.
Condi¢des como Doenca de Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral, Doeng¢a de Parkinson ¢
neuropatias periféricas destacam-se pela elevada prevaléncia, impacto funcional e associacao
com morbimortalidade.

Os achados evidenciam que esses agravos possuem caracteristicas epidemiologicas bem
definidas, com maior ocorréncia em faixas etarias avancadas e influéncia de fatores como sexo,
condig¢des cronicas e determinantes sociais. Além disso, observou-se que o manejo clinico ainda
enfrenta desafios significativos, incluindo diagndstico tardio, limitagdes no acesso aos servigos
de saude, necessidade de capacitagdo profissional e sobrecarga dos cuidadores.

Destaca-se a importancia de abordagens integradas e multidisciplinares, que considerem
ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também psicossociais, promovendo cuidado continuo
e centrado no paciente. Politicas publicas recentes representam avangos importantes, porém
ainda ha lacunas na sua implementacgao efetiva.

Dessa forma, refor¢a-se a necessidade de fortalecimento das redes de aten¢ao a saude,
investimento em estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e reabilitagdo, bem como
incentivo a pesquisa cientifica, a fim de melhorar a qualidade de vida da populagdo idosa e

reduzir o impacto desses transtornos na sociedade.
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