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CAPITULO

Introducao

Aline Nurchis Artifon
Thais Leibel Santanna Santos

O numero de idosos no Brasil tem crescido significativamente nas tltimas décadas. De
acordo com o Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacdo brasileira com 60 anos ou mais atingiu cerca de 32 milhdes de pessoas, o
que representa aproximadamente 15,6% da populacao total.

O envelhecimento populacional crescente levou ao aumento da prevaléncia de doen-
cas cronicas degenerativas, o que tem um impacto significativo na vida individual, nas
dinamicas familiares, nas politicas publicas e na distribuicdo de recursos na sociedade.

Aidade cronolégica, medida pelo tempo, ndo reflete de forma completa o verdadeiro
estado de envelhecimento de uma pessoa, pois este € determinado por uma complexa
interacdo entre fatores biolégicos e socioambientais. A populacdo geridtrica é bastante
heterogénea, apresentando uma grande variedade em aspectos fisicos, sociais e funcio-
nais, sendo, portanto, primordial gerenciar as condi¢oes pulmonares nessa faixa etdria.

A avaliacdo da saude dos idosos requer mais do que a simples identificacdo de doen-
cas. Eimportante também levar em consideracéo a capacidade do individuo de realizar
atividades didrias de forma independente. Além disso, os sinais e sintomas apresenta-
dos pelos idosos, muitas vezes, sdo atipicos, exigindo dos profissionais de saude uma
observacdo atenta e uma compreensao sensivel das queixas relatadas. Reconhecer es-
sa diversidade € esséncia para oferecer um cuidado adequado e personalizado para
cada individuo.

A prevaléncia de doencas pulmonares na populacao geridtrica é uma questao im-
portante de saide publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é a terceira principal causa de morte em todo o
mundo, e o cancer de pulmao e de vias respiratorias, a neoplasia que causou 0 maior
numero de mortes por cancer em 2022.

A prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento adequado das doencas pulmo-
nares sao essenciais para a melhoria da qualidade de vida e a reducdo da mortalidade.
Estratégias de promocao a saude, vacinagdo e cessacdo do tabagismo, sdo fundamen-
tais para mitigar os efeitos dessas doencas na populacdo idosa.
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A medida que a idade avanca, o sistema respiratério sofre mudancas fisiolégicas
significativas. Além disso, as condicdes respiratdrias dos idosos sdo, frequentemente,
afetadas por comorbidades, o que pode influenciar tanto o diagnéstico quanto o tra-
tamento e o prognostico.

Este livro ndo apenas aborda as bases anatomicas e fisiolégicas da pneumologia ge-
ridtrica, como também os aspectos clinicos e terapéuticos especificos dessa populacao.
O objetivo € fornecer um guia abrangente para profissionais de saide, destacando as
caracteristicas e desafios exclusivos da pneumologia no contexto geridtrico.

O foco é aimportancia de uma abordagem interdisciplinar no cuidado ao idoso, em
que enfermagem, fisioterapia, nutricao e psicologia desempenham papéis fundamen-
tais no manejo holistico do paciente com doencas respiratorias.

Esperamos que este livro seja uma ferramenta valiosa e uma fonte de conhecimen-
to para todos aqueles que se dedicam ao cuidado respiratério de idosos, contribuindo
para uma pratica clinica mais informada e eficaz.
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