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Resumo: A populagdo masculina apresenta particularidades relacionadas ao processo
saude-doenga, a utilizagdo dos servicos de salde e a exposicdo a diferentes fatores de
risco e vulnerabilidades. Este estudo teve como objetivo analisar os principais motivos de
internagao de homens adultos de 20 a 35 anos em unidades de clinica médica, discutindo
fatores associados ao perfil de morbidade e suas implicagdes para a atengdo a saude do
homem. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e exploratério,
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, complementada por documentos
oficiais do Ministério da Saude. Os estudos foram analisados de forma narrativa e tematica.
A literatura evidenciou perfil de morbidade heterogéneo, envolvendo principalmente doencgas
infecciosas e respiratérias, transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de
alcool, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, afecgdes renais e geniturinarias e
neoplasias. Entretanto, os estudos apresentaram diferentes faixas etarias, populagdes e tipos
de hospitalizagdo, ndo permitindo estabelecer uma ordem Unica de frequéncia para homens
de 20 a 35 anos em unidades de clinica médica. Os estudos reforgam a importancia da
abordagem integral da saude masculina e do papel da enfermagem na prevencéo, educagéo
em saude, autocuidado e articulagéo da atencgéo.

Palavras-chave: saude do homem; hospitalizacdo; morbidade; adulto jovem; enfermagem;
clinica médica.

Abstract: The male population presents particularities related to the health-disease process,
healthcare utilization, and exposure to different risk factors and vulnerabilities. This study
aimed to analyze the main reasons for hospitalization among adult men aged 20 to 35 years
in medical clinical units, discussing factors associated with the morbidity profile and their
implications for men’s health care. This is a narrative literature review with a descriptive and
exploratory approach, conducted in the PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases,
complemented by official documents from the Brazilian Ministry of Health. The studies were
analyzed using a narrative and thematic approach. The literature revealed a heterogeneous
morbidity profile, mainly involving infectious and respiratory diseases, mental and behavioral
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disorders related to alcohol use, cardiovascular and cerebrovascular diseases, renal and
genitourinary conditions, and neoplasms. However, the studies included different age ranges,
populations, and types of hospitalization, making it impossible to establish a single frequency
ranking for men aged 20 to 35 years hospitalized in medical clinical units. The studies
reinforce the importance of a comprehensive approach to men’s health and the role of nursing
in prevention, health education, self-care, and coordination of healthcare.

Keywords: men’s health; hospitalization; morbidity; young adult; nursing; medical clinical
care.

INTRODUCAO

A saude da populagdo masculina € um importante campo de investigagdo em
Saude Coletiva. Estudos epidemiolégicos demonstram que os homens apresentam
maior mortalidade em diferentes grupos etarios e que essa desigualdade assume
particular expressao durante a vida adulta jovem. Na faixa de 20 a 39 anos, por
exemplo, Arruda et al. (2014) identificaram importante sobremortalidade masculina,
além de diferengas na distribuicdo das causas de morbidade e mortalidade. A analise
da morbidade hospitalar é particularmente relevante porque a internagao representa,
em geral, a ocorréncia de condigdes de maior gravidade ou complexidade clinica,
que demandam utilizacdo de recursos hospitalares. Dessa maneira, os motivos
de hospitalizacdo podem ser compreendidos como expressdo de um conjunto
de agravos que ultrapassaram as possibilidades de manejo exclusivamente
ambulatorial e passaram a exigir acompanhamento hospitalar (Guedes et al., 2022).

No entanto, a interpretagdo da hospitalizagdo masculina ndo deve se
limitar ao diagndstico registrado na internagdo, uma vez que o adoecimento e a
utilizacdo dos servigos sao influenciados por fatores individuais, sociais, culturais,
comportamentais e relacionados a organizagédo da assisténcia. A Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida originalmente em 2009
e atualmente regulamentada pela Portaria GM/MS n° 3.562, de 12 de dezembro de
2021, estabelece como finalidade promover a melhoria das condigbes de salude da
populagdo masculina, contribuindo para a redugao da morbidade e da mortalidade
e para o enfrentamento dos fatores de risco e das vulnerabilidades que interferem
no processo saude-doenca. A politica também enfatiza a ampliagdo do acesso as
acOes e aos servicos de saude e o reconhecimento das diferentes expressdes de
masculinidades na organizagao do cuidado (Brasil, 2021).

Essa perspectiva é particularmente importante para a compreenséo
dos homens adultos jovens, grupo que vivencia simultaneamente mudangas
relacionadas ao trabalho, a autonomia, as relagdes familiares e sociais e aos
comportamentos relacionados a saude. A idade adulta jovem nao deve, portanto,
ser interpretada como periodo necessariamente caracterizado por baixo risco de
adoecimento ou de hospitalizagao. Evidéncias brasileiras demonstram a ocorréncia,
nessa etapa da vida, de doencgas respiratérias e infecciosas, transtornos mentais e
comportamentais, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, afec¢des renais
e geniturinarias e neoplasias, embora a magnitude desses agravos varie segundo
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a faixa etaria, o sexo, o periodo analisado e o contexto assistencial (Brasil, 2018).
Estudos sobre condi¢des sensiveis a atengao ambulatorial também demonstram
que caracteristicas sociodemograficas e de acesso se relacionam ao padrao de
hospitalizagbes, reforgando a necessidade de interpretar a internagao no contexto
da trajetdria de cuidado (Santos et al., 2022).

O proprio Ministério da Saude, ao analisar o perfil da morbimortalidade
masculina no Brasil, evidencia a diversidade dos agravos que acometem os
homens ao longo do curso de vida. Entre os adultos jovens, encontram-se
doencas respiratérias, infecciosas, digestivas, circulatérias e transtornos mentais
e comportamentais, além das causas externas, que apresentam magnitude
particularmente importante entre homens jovens (Brasil, 2018).

Entre os diversos niveis de atengao, a hospitalizagdo constitui um importante
marcador epidemioldgico para compreender a expressao mais grave ou complexa
de determinados agravos, como as doengas respiratorias, tuberculose, eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares, transtornos relacionados ao uso de alcool
e outras condig¢des clinicas. Contudo, essas investigagbes apresentam diferengas
importantes quanto as faixas etarias estudadas, a populagdo analisada, ao
diagndstico investigado e ao tipo de hospitalizagao, o que dificulta a construgéo de
um perfil especifico para homens entre 20 e 35 anos internados em unidades de
clinica médica (Oliveira et al., 2022; Zhao et al., 2020).

Essa questdo assume relevancia para a enfermagem, uma vez que a
hospitalizagdo possibilita identificar necessidades imediatas de cuidado, fatores
associados ao adoecimento e oportunidades para agdes de educagado em saude,
prevengdo de novos eventos, orientacdo para o autocuidado, planejamento da alta
e articulagao com os demais pontos da Rede de Atengao a Saude. Nesse sentido,
conhecer os principais motivos de internacdo de homens adultos jovens pode
contribuir para qualificar a assisténcia hospitalar e, simultaneamente, subsidiar
estratégias de prevengdo e acompanhamento apds a alta (Santos et al., 2022).

Diante desse contexto, formulou-se a seguinte questao norteadora: quais séo
os principais motivos de internagao de homens adultos com idade entre 20 e 35
anos em unidades de clinica médica descritos na literatura cientifica? Assim, este
estudo teve como objetivo analisar os principais motivos de internacdo de homens
adultos com idade entre 20 e 35 anos em unidades de clinica médica, discutindo os
fatores associados a esse perfil de morbidade e suas implicagdes para a atengao a
saude do homem e para a pratica de enfermagem.

METODO

Revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e exploratério, cuja
questdo orientadora da revisao foi: quais sdo os principais motivos de internagéo
de homens adultos com idade entre 20 e 35 anos em unidades de clinica médica
descritos na literatura cientifica? A busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Também foram
consultados documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados a saude do
homem, a morbidade e a organizagao da atengao a saude masculina.

Para a identificagao das publicagbes, foram utilizados descritores e palavras-
chave relacionados aos seguintes conceitos: saiude do homem, homens, adulto
jovem, hospitalizagao, internagdo hospitalar, morbidade hospitalar, doengas clinicas
e assisténcia a saude. Foram considerados os correspondentes em portugués,
inglés e espanhol, combinados de acordo com as caracteristicas de cada base de
dados.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos originais, estudos
epidemioldgicos, estudos observacionais, pesquisas relacionadas a morbidade
hospitalar e documentos oficiais que contribuissem para a compreensao do perfil
de adoecimento e hospitalizagdo de homens adultos jovens. Também foram
consideradas publicacbes que analisassem homens em faixas etarias préximas a
estabelecida, desde que seus resultados permitissem discutir aspectos pertinentes
a populacao de 20 a 35 anos.

Foram excluidas publicacbes exclusivamente direcionadas a criangas,
adolescentes ou mulheres; estudos exclusivamente ambulatoriais sem relagéo
com hospitalizagao; trabalhos sem pertinéncia com a saude masculina; estudos
centrados exclusivamente em procedimentos cirirgicos quando nao apresentavam
relacdo com condi¢des clinicas; e publicagdes cujo conteudo ndo permitisse
estabelecer relacdo com o objetivo proposto.

A definicao da faixa etaria de 20 a 35 anos foi adotada como recorte especifico
destarevisdo. Considerando que parte importante da literatura epidemioldgica utiliza
categorias etarias mais amplas, foram incorporados estudos com faixas como 20 a
39 anos ou adultos jovens quando apresentavam informacgdes relevantes para a
discussdo. Nesses casos, os resultados foram interpretados com cautela, evitando-
se atribuir exclusivamente a faixa de 20 a 35 anos achados que correspondiam a
populagdes mais amplas.

A anadlise das publicagbes selecionadas foi realizada de forma narrativa e
tematica. Inicialmente, foram identificados os principais grupos de condicdes
clinicas relacionados as hospitalizagbes masculinas. Posteriormente, os achados
foram organizados e interpretados considerando sua frequéncia de aparecimento
na literatura, as caracteristicas da populagdo estudada, os fatores associados a
hospitalizagédo e as possiveis implicagdes para a atengéo a saude do homem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise dos estudos selecionados evidencia que a hospitalizagdo de homens
adultos jovens no Brasil apresenta um perfil epidemiolégico heterogéneo, marcado
pela presenca simultinea de doengas infecciosas e respiratérias, transtornos
mentais e comportamentais, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
afecgbes renais e geniturinarias e neoplasias. Contudo, a interpretacao desse perfil
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exige cautela, uma vez que os estudos disponiveis utilizam diferentes recortes
etarios, periodos, bases de dados e tipos de hospitalizagdo. Assim, embora a matriz
de evidéncias permita identificar os principais grupos de agravos associados a
hospitalizagdo masculina na vida adulta jovem, ela ndo sustenta a elaboracéo de
uma classificagao uUnica e universal de frequéncia para homens de 20 a 35 anos
internados especificamente em unidades de clinica médica (Arruda et al., 2014;
Oliveira et al., 2022).

Entre as evidéncias nacionais mais diretamente relacionadas ao objeto
deste estudo, destaca-se o documento do Ministério da Saude sobre o perfil da
morbimortalidade masculina, que apresenta a distribuicdo dos agravos entre
homens brasileiros segundo diferentes grupos etarios, incluindo adultos jovens. A
analise evidencia a participagdo de doencgas respiratérias, infecciosas, digestivas,
circulatorias e de transtornos mentais e comportamentais no perfil de morbidade
masculina, demonstrando que a populagdo masculina jovem nao constitui um
grupo livre de condigdes clinicas relevantes para a hospitalizagdo (Brasil, 2018;
Machado; Machado; Guilhem, 2021). Essa evidéncia é particularmente importante
para o presente estudo porque permite situar os homens de 20 a 35 anos dentro de
um continuum de morbidade masculina, ainda que o documento ndo tenha como
unidade de analise especifica a internagdo em clinica médica.

Adimensao das doencas respiratorias é reforgada por estudo nacional de base
populacional que analisou 9.502.378 hospitalizagdes por doencas respiratérias em
adultos com 20 anos ou mais, no periodo de 2008 a 2021. Embora a investigagéo
ndo seja restrita ao sexo masculino ou a faixa etaria de 20 a 35 anos, seus resultados
demonstram a expressiva participagdo das doencas respiratérias na morbidade
hospitalar de adultos brasileiros e evidenciam a importancia desse grupo de agravos
na composicao do perfil de hospitalizagdo (Lemos et al., 2024). Para o presente
estudo, essa evidéncia deve ser interpretada como aproximagéo epidemioldgica, e
nao como estimativa especifica da populagdo masculina de 20 a 35 anos (Lemos
et al., 2024; Guimaraes et al., 2021). Durante a pandemia de Covid-19, estudos
brasileiros também demonstraram impacto relevante das hospitalizagdes entre
adultos jovens, acrescentando evidéncia a importancia das condigbes respiratérias
nesse grupo etario (Guimaraes et al., 2021).

No campo das doencas infecciosas, a tuberculose pulmonar constitui
exemplo particularmente relevante de condi¢gao capaz de produzir hospitalizagédo
entre adultos jovens. Machado et al. (2023), ao analisarem hospitalizagbes por
tuberculose pulmonar entre pessoas de 20 a 39 anos no Brasil, identificaram 48.455
internagcdes no periodo de 2017 a 2021, das quais 35.925 ocorreram em homens,
correspondendo a 74,14% do total. Embora a faixa etéria utilizada seja mais ampla
que a definida nesta revisdo, a elevada participagdo masculina demonstra que
determinadas doencas infecciosas permanecem importantes no perfil de morbidade
hospitalar de homens adultos jovens (Machado et al., 2023; Costa; Hyeda; Maluf,
2021).

Outro eixo epidemioldgico identificado na matriz corresponde aos transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao consumo de alcool. Oliveira et al.
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(2023) analisaram as internagdes pelo uso de alcool no Brasil entre 2010 e 2020 e
identificaram 423.290 hospitalizagbes no periodo, com predominancia masculina.
A presencga desse agravo entre os estudos selecionados amplia a compreenséao
sobre os motivos de hospitalizagdo masculina, pois demonstra que a morbidade
hospitalar de homens jovens nao se restringe as doengas organicas tradicionalmente
associadas a clinica médica, envolvendo também condi¢cdes relacionadas ao
consumo de substancias e a saude mental. Todavia, como o estudo abrangeu adultos
de diferentes idades e teve como objeto especifico os transtornos relacionados ao
alcool, seus resultados devem ser utilizados como evidéncia complementar para a

populacao de 20 a 35 anos (Oliveira et al., 2023; Yano; Zucchi; Novais, 2025).

As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares constituem outro
componente relevante desse perfil. A ocorréncia de hospitalizagdes por acidente
vascular cerebral em adultos jovens demonstra que eventos cardiovasculares
graves nao sao exclusivos das faixas etarias mais avangadas. Bernal et al. (2020)
identificaram 78.123 hospitalizagdes por acidente vascular cerebral em individuos
de 10 a 49 anos, sendo 39.548 entre homens. Embora o estudo englobe faixa
etaria mais ampla que a definida nesta revisao, a presenca de hospitalizacao por
doencga cerebrovascular entre adultos jovens refor¢ca a necessidade de considerar
as doengas cardiovasculares no perfil clinico dessa populagao (Bernal et al., 2020;
Azevedo et al., 2026; Loffredo et al., 2024).

Azevedo et al. (2026) analisaram as internac¢des por infarto em individuos de
20 a39anos no Brasil entre 2016 e 2025, utilizando dados do Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS, com estratificacao por sexo e raga/cor. O estudo demonstra que
eventos cardiovasculares agudos também integram o cenario de hospitalizagéo de
adultos jovens, evidenciando a ocorréncia de agravos tradicionalmente associados
a idades mais avangadas em faixas etarias mais precoces.

As neoplasias, embora apresentem menor especificidade para o conjunto da
populacdo de 20 a 35 anos, também devem ser consideradas no panorama de
morbidade hospitalar. Santos et al. (2022) analisaram especificamente individuos
de 20 a 24 anos e identificaram o cancer de testiculo como a principal localizagéo
anatdmica entre os homens.

Quando os achados da matriz s&o analisados em conjunto, observa-
se, portanto, que os motivos de hospitalizacdo dos homens adultos jovens néo
se concentram em um unico grupo de doencas. Ha evidéncias consistentes
de participagdo de doencas respiratérias e infecciosas, transtornos mentais e
relacionados ao uso de alcool, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares e,
em menor escala ou em grupos especificos, doengas neoplasicas e renais. Essa
diversidade é coerente com a concepg¢do ampliada da saude do homem, segundo
a qual o processo saude-doenca resulta da interacdo entre condi¢des bioldgicas,
comportamentais, sociais, ambientais e relacionadas a organizagdo dos servigos
de saude (Brasil, 2018).

A matriz também evidencia uma importante limitagdo da producao cientifica
disponivel: sdo relativamente escassos os estudos que articulam simultaneamente
sexo masculino, faixa etaria de 20 a 35 anos e hospitalizagao especificamente em
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unidades de clinica médica. A maior parte das pesquisas utiliza faixas etarias mais
amplas, como 20 a 39 anos ou 220 anos, analisa ambos 0s sexos ou concentra-
se em determinado diagnéstico. Consequentemente, os resultados identificados
nao devem ser tratados como uma estimativa direta da distribuicdo dos motivos de
internagdo na populacéo-alvo deste estudo. Eles constituem, antes, um conjunto de
evidéncias convergentes que permite caracterizar os principais grupos de agravos
relacionados a hospitalizagdo masculina na vida adulta jovem.

Outro aspecto relevante é a necessidade de diferenciar hospitalizagdo por
condig¢des clinicas da hospitalizagdo por causas externas. Acidentes, agressoes
e outras causas externas apresentam importante magnitude entre homens jovens
e constituem componente relevante da morbimortalidade masculina brasileira.
Contudo, por nao representarem o nucleo das condi¢des clinicas tradicionalmente
manejadas em unidades de clinica médica, essas causas nao foram incorporadas
como eixo central da resposta a pergunta deste estudo. Sua exclusao do nucleo
analitico permite preservar a coeréncia entre o objeto investigado e a realidade
assistencial da clinica médica.

Dessa forma, a evidéncia disponivel permite responder a pergunta norteadora
indicando que os principais motivos de hospitalizacdo descritos para homens
adultos jovens estao distribuidos entre diferentes grupos de condigbes clinicas,
com destaque para doencgas respiratérias e infecciosas, transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de alcool, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, além de afecgdes renais/geniturinarias e neoplasias. Entretanto,
nao é metodologicamente adequado estabelecer uma ordem Unica de frequéncia
entre esses grupos para homens de 20 a 35 anos, porque as pesquisas disponiveis
nao apresentam o mesmo recorte populacional e assistencial.

A sintese das evidéncias identificadas permite organizar os principais grupos
de condi¢cbes associados a hospitalizacdo de homens adultos jovens, destacando
suas caracteristicas epidemioldgicas, relacdo com a internagéo e pertinéncia para
0 objeto desta revisdo. O Quadro 1 apresenta essa organizagdo, reunindo os
principais achados da literatura e suas implicagdes para a compreenséo do perfil de
morbidade clinica dessa populagao.
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Quadro 1 — Sintese epidemiolégica dos principais grupos de condi¢gées associados a hospitalizagdo de homens

adultos jovens.

Grupo de
condigoes

Evidéncias identificadas na
literatura

Caracteristicas epidemiol6-
gicas observadas

Relagdo com a hospitali-
zagao de homens adultos
jovens

Implicagbes para a ana-
lise no presente estudo

Doengas
infecciosas

Estudos nacionais identificaram
hospitalizagdes por doengas infec-
ciosas em adultos jovens, com des-
taque para tuberculose pulmonar e
outras doengas imunopreveniveis.
Na populagao de 20 a 39 anos,
Machado et al. (2023) identifica-
ram 48.455 hospitalizagbes por
tuberculose pulmonar entre 2017 e
2021, sendo 35.925 (74,14%) em
homens.

Algumas doengas infeccio-
sas apresentam importante
participagdo masculina na
populagdo adulta jovem,
podendo estar relacionadas
a condig¢des sociais, ambien-
tais, ocupacionais e ao aces-
so oportuno ao diagnéstico e
tratamento.

Constituem importante
causa de hospitalizagao
clinica, especialmente
quando ha necessidade
de investigacéo diagnésti-
ca, tratamento especifico,
isolamento ou manejo de
complicagoes.

Devem ser consideradas
entre os principais grupos
de agravos associados a
hospitalizagdo masculina
jovem, embora os dados
disponiveis nem sempre
sejam especificos para
20-35 anos.

Doencas
respirato-
rias

Lemos et al. (2024) identificaram
9.502.378 hospitalizagbes por do-
encas respiratorias em adultos com
20 anos ou mais no Brasil, entre
2008 e 2021. O Ministério da Saude
também identifica doengas respira-
térias entre os agravos relevantes
da morbidade masculina.

Apresentam elevada partici-
pacéo na morbidade hospi-
talar adulta e podem estar
associadas a tabagismo, ex-
posi¢cdes ambientais e ocupa-
cionais, infec¢des e doengas
respiratorias cronicas.

Representam importante
componente da demanda
hospitalar clinica e podem
produzir internagdes por
infecgdes, exacerbagdes
de doengas cronicas e
insuficiéncia respiratoéria.

Constituem um dos princi-
pais eixos para a discus-
séo do perfil clinico de
homens adultos jovens,
devendo os resultados de
estudos com populagdes
mais amplas ser interpre-
tados com cautela.
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Grupo de Evidéncias identificadas na Caracteristicas epidemiol6- Rel~a(;ao com a hospitali- Implicagbes para a ana-
. . . zacao de homens adultos | |.
condigoes literatura gicas observadas jovens lise no presente estudo
Doen- Estudos sobre morbidade masculi- | Grupo heterogéneo, que Podem resultar em interna- | Devem integrar a analise
¢as do na identificam as doencas digesti- inclui doengas infecciosas, ¢ao quando ha dor abdomi- | do perfil de morbidade
aparelho vas entre os grupos de condi¢bes inflamatorias, funcionais e nal intensa, sangramento, clinica masculina, embora
digestivo presentes no perfil de hospitaliza- relacionadas a habitos ali- infecgao, inflamacgao, a matriz apresente menor
¢ao dos homens. O Ministério da mentares, consumo de alcool | obstrugdo ou necessidade | quantidade de estudos
Saude também registra esse grupo | e outros fatores comporta- de tratamento hospitalar. especificos para homens
entre os agravos da morbidade mentais. de 20-35 anos.
masculina.
Doencas Estudos nacionais identificam Podem envolver infecgdes, A hospitalizagéo pode Constituem grupo relevan-
genituri- hospitalizagdes por doengas renais | litiase, doengas tubulo-in- ocorrer diante de infecgdes | te para a discussao da
narias e em adultos jovens. Barbosa et al. tersticiais e outras alteragdes | complicadas, obstruces, morbidade clinica, mas
renais (2024), por exemplo, identificaram | do trato urinario e da fungdo | alteragdes da fungéo renal, | as evidéncias disponiveis
92.757 internagdes por doengas renal. dor intensa ou necessidade | nem sempre apresentam
renais tubulo-intersticiais na faixa de investigagdo e tratamen- | estratificagdo simultanea
de 20-39 anos entre 2019 e 2023. to especializado. por sexo masculino e
faixa de 20-35 anos.
Doencgas Estudos brasileiros demonstram Embora tradicionalmente Podem determinar hos- Demonstram que a idade
cardiovas- | ocorréncia de eventos cardiovas- associadas a idades mais pitalizacdes de elevada adulta jovem n&o exclui
culares e culares e cerebrovasculares em avangadas, doengas cardio- | complexidade e represen- | doengas cardiovasculares
cerebro- adultos jovens. Bernal et al. (2020) | vasculares podem acometer | tar importante oportunidade | graves e justificam sua
vasculares | analisaram hospitalizagbes por aci- | adultos jovens, relacionadas | para identificagdo de fato- | inclusédo entre os grupos
dente vascular cerebral em adultos | a fatores como hipertensao, | res de risco e prevengéo de condig¢bes analisados.
jovens, enquanto Azevedo et al. tabagismo, alteragdes meta- | secundaria.
(2026) investigaram internagdes por | bdlicas, obesidade, diabetes,
infarto agudo do miocardio entre dislipidemias e histérico
individuos de 20-39 anos. familiar.
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Grupo de Evidéncias identificadas na Caracteristicas epidemiol6- Rel~a(;ao com a hospitali- Implicagbes para a ana-
. . . zacao de homens adultos | |.

condigoes literatura gicas observadas jovens lise no presente estudo

Trans- Oliveira et al. (2023) identificaram Evidenciam importante Podem resultar em hospi- Constituem componentes

tornos 423.290 hospitalizagbes por trans- | participagdo masculina e as- | talizagao por intoxicagao, relevantes do perfil de

mentais € | tornos mentais e comportamentais | sociagao entre consumo de abstinéncia, transtornos hospitalizagdo masculina

comporta- | relacionados ao uso de alcool no alcool, sofrimento psiquico, mentais e comportamentais | € ampliam a analise para

mentais re- | Brasil entre 2010 e 2020, sendo comportamentos de risco e e complicagdes associadas | além das doengas exclusi-

lacionados | 89,1% em homens. necessidade de assisténcia ao consumo de substan- vamente orgéanicas.

ao alcool hospitalar. cias.

e outras

substan-

cias

Condigdes | Santos et al. (2013) analisaram A ocorréncia € menos ho- Podem determinar hospita- | Devem ser consideradas

hemato- cancer em adultos jovens brasi- mogénea do que em grupos | lizagGes para investigagdo | no perfil de morbidade,

légicas e leiros e identificaram o cancer de de doengas infecciosas ou diagnéstica, tratamento, embora representem um

neoplasi- testiculo como principal localizagdo | respiratérias, mas determina- | manejo de complicagdes grupo com menor nimero

cas anatémica entre os homens de das neoplasias apresentam e cuidados relacionados a | de estudos especifica-
20-24 anos. O Ministério da Saude | importancia especifica duran- | doenga oncoldgica. mente direcionados a
também reconhece as neoplasias te a vida adulta jovem. homens de 20-35 anos.
como componente da morbimortali-
dade masculina.

Causas Estudos nacionais demonstram Acidentes, agressdes e Podem produzir grande Sao consideradas como

externas elevada participagédo das causas outras causas externas apre- | volume de hospitalizagdes, | contexto da morbimortali-

— contexto | externas na morbimortalidade mas- | sentam forte associagdo com | especialmente por traumas | dade masculina, mas ndo

epidemio- | culina jovem. Dados recentes de o perfil epidemiolégico mas- | e lesdes, mas n&o consti- como grupo central para

l6gico hospitalizagéo por causas externas | culino nas primeiras décadas | tuem o nucleo das interna- | responder a pergunta so-
mostram expressiva concentragdo | da vida adulta. ¢bes clinicas investigadas | bre motivos de internacéo
entre homens de 20-39 anos. neste estudo. em unidades de clinica

médica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Para aprofundar a analise dos achados, foram sistematizadas as principais evidéncias epidemioldgicas identificadas na
literatura, considerando a populagdo estudada, o periodo de analise, o tipo de hospitalizagédo, os principais resultados e sua
contribuicéo para a questao norteadora. O Quadro 2 apresenta essa sintese, destacando também as limitagbes de cada estudo
em relagdo ao recorte especifico de homens adultos de 20 a 35 anos.
Quadro 2 — Evidéncias epidemioldgicas sobre hospitalizacido de homens adultos jovens no Brasil.

Populacéao e . Agravoltipo de | Principal achado epidemio- | Contribui¢do para a per- | Limitagao para o
Estudo h - Periodo P - .
faixa etaria hospitalizagao légico gunta da pesquisa presente estudo
Brasil. Homens brasi- | Dados Morbidade O documento apresenta o E a fonte nacional mais Documento institu-
Minis- leiros, com es- | nacio- hospitalar mas- | perfil nacional das internagdes | diretamente alinhada cional, com dados
tério da | tratificacdo por | nais, com | culina masculinas segundo idade e ao objeto, pois focaliza de periodos ante-
Saude | grupos etarios, | analises grupos de causas, permitindo | exclusivamente a popula- | riores a 2018; n&o
(2018) | incluindo 20-29 | de 2009 e identificar doencas respirato- ¢do masculina brasileira e | restringe a analise
e 30-39 anos 2015 rias, infecciosas, digestivas, permite aproximar a faixa | as unidades de
circulatérias e transtornos de 20-35 anos. clinica médica.
mentais/comportamentais en-
tre os agravos que compdem a
morbidade masculina.
Lemos | Adultos brasilei- | 2008— Hospitalizagbes | Foram identificadas 9.502.378 | Demonstra a magnitude N&o apresenta
etal. ros 220 anos 2021 por doengas hospitalizagdes por doengas das doengas respiratérias | resultados exclu-
(2024) respiratorias respiratorias no periodo ana- na morbidade hospitalar sivamente para
lisado. adulta brasileira e susten- | homens de 20-35
ta sua incluséo entre os anos.
principais grupos clinicos
a serem discutidos.
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Estudo

Populagao e
faixa etaria

Periodo

Agravoltipo de
hospitalizagao

Principal achado epidemio-
légico

Contribuicao para a per-
gunta da pesquisa

Limitagado para o
presente estudo

Oliveira
et al.
(2023)

Adultos brasilei-
ros, com es-
tratificacdo em
20-29, 30-39,
40-49 e 50-59
anos

2010-
2020

Transtornos
mentais e com-
portamentais
decorrentes do
uso de alcool

Foram registradas 423.290
internagdes, das quais 89,1%
ocorreram em homens; o es-
tudo permite analisar especifi-
camente os grupos de 20-29 e
30-39 anos.

E uma das evidéncias
mais préximas da pergun-
ta, pois articula hospitali-
zagao + sexo masculino +
adulto jovem + condicao
clinica/comportamental.

O agravo é
especifico para
transtornos rela-
cionados ao alcool
€ nao representa
toda a morbidade
em clinica médica.

Macha-
do et al.
(2023)

Pessoas de
20-39 anos
hospitalizadas
por tuberculose
pulmonar no
Brasil

2017—-
2021

Hospitalizagbes
por tuberculose
pulmonar

Foram analisadas 48.455
hospitaliza¢des, das quais
35.925 (74,14%) ocorreram em
homens.

Oferece evidéncia re-
cente, nacional e muito
préxima da faixa etaria
estudada para um impor-
tante agravo infeccioso
associado a hospitaliza-
¢ao de homens jovens.

Estudo focalizado
exclusivamente
em tuberculose e
com faixa etaria
mais ampla que
20-35 anos.

Bernal
et al.
(2020)

Adultos jovens,
com catego-
rias de 2024,
25-29, 30-34,
35-39 anos e
outras

2008—
2018

Hospitalizagéo
e mortalidade
por acidente
vascular cere-
bral

O estudo utilizou dados do
SIH/SUS e do SIM e analisou a
ocorréncia de AVC em diferen-
tes faixas de adultos jovens,
incluindo diretamente 20-34
anos.

Demonstra que doencgas
cerebrovasculares podem
produzir hospitalizagéo
em idades muito inferio-
res as tradicionalmente
associadas as doencgas
vasculares.

N&o é especifico
para homens
nem para clinica
médica; abrange
faixa etaria até 49
anos.
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renais tubulo-
-intersticiais,
com analise por
faixas etarias
incluindo 20-39
anos

tersticiais

39 anos; houve predominéncia
feminina no conjunto analisa-
do.

pitalar de adultos jovens
e permite incorporar o
eixo geniturinario/renal a
sintese.

Populagao e . Agravoltipo de | Principal achado epidemio- | Contribui¢cdo para a per- | Limitagao para o
Estudo h < Periodo P - .
faixa etaria hospitalizagao légico gunta da pesquisa presente estudo
Azeve- | Adultos jovens | 2016— Hospitalizagdes | Estudo ecoldgico de séries E uma das fontes mais Faixa de 20-39
do etal. | de 20-39 anos | 2025 por infarto agu- | temporais especificamente de- | recentes e mais proximas | anos; ndo apre-
(2026) do do miocérdio | dicado as internagdes por IAM | do objeto para demonstrar | senta exclusiva-
em adultos jovens brasileiros, a ocorréncia de doenga mente homens
utilizando o SIH/SUS. cardiovascular grave em de 20-35 anos.
adultos jovens. Publicagdo muito
recente, devendo
ser articulada a
estudos cardiovas-
culares anteriores.
Costa, Populagéo eco- | 2008— Hospitalizagbes | Foram analisadas 127.746 Reforga a importancia Nao separa
Hyeda | nomicamente 2018 por doengas hospitalizagdes; 51,48% ocor- | das doencas infecciosas | especificamente
e Maluf | ativa de 20-59 imunopreveni- | reram em homens. Influenza potencialmente preveni- homens de 20-35
(2021) | anos veis respondeu por 66,74%, segui- | veis como componente da | anos; populagao
da por varicela/herpes-zéster hospitalizagdo de adultos | até 59 anos.
(16,05%) e hepatite B (7,55%). | em idade produtiva.
Barbosa | Pessoas 2019- Hospitalizagdes | Foram identificadas 298.528 Demonstra que doengas | Predominancia
etal. hospitalizadas | 2023 por doengas internacgdes, das quais 92.757 | renais também fazem feminina e faixa
(2024) | por doencas renais tubulo-in- | (31,07%) ocorreram entre 20 e | parte da morbidade hos- | etéria mais ampla

nao permitem infe-
réncia especifica
para homens de
20-35 anos.
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Populacgéao e . Agravoltipo de | Principal achado epidemio- | Contribui¢do para a per- | Limitagao para o
Estudo h < Periodo P - .
faixa etaria hospitalizagao légico gunta da pesquisa presente estudo
Yano, Populagao 2012—- Hospitalizagbes | Estudo nacional com Atualiza a evidéncia Focaliza hospitali-
Zuc- hospitalizada 2023 psiquiatricas 2.715.760 AlHs, examinando nacional sobre hospita- zacg0es psiquiatri-
chie no SUS, com taxas de hospitalizagao psiqui- | lizagao por transtornos cas e nao uni-
Novais | analise por atrica segundo sexo, idade e mentais e reforga a rele- dades de clinica
(2025) |idade e sexo diagndstico. vancia da saude mental médica; populacao
na morbidade hospitalar nao restrita a
brasileira. 20-35 anos.
An- Populagéo bra- | 2013 e Hospitalizagdo | A proporgao de pessoas com Permite contextualizar a Nao focaliza ho-
drade, sileira avaliada | 2019 geral 224 horas | doengas cronicas passou de transformagéao do perfil mens jovens nem
Jesus e | pela PNS 15,04% para 31,48%; esse geral das hospitalizacdes | apresenta distri-
Mistro grupo respondeu por 36,76% brasileiras e a crescente buicéo diagnostica
(2023) das internagbes em 2013 e participagao das condi- especifica para
57,61% em 2019. ¢Oes cronicas. 20-35 anos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo narrativa permitiu identificar que a hospitalizacdo de homens adultos jovens, particularmente na faixa
etaria de 20 a 35 anos, constitui fenbmeno complexo e multifatorial, que ndao pode ser compreendido exclusivamente a partir
dos diagndsticos registrados no momento da internagao. A literatura analisada aponta para um perfil heterogéneo de morbidade,
envolvendo doengas infecciosas e respiratorias, afecgbes do aparelho digestivo e geniturinario, condi¢gdes cardiovasculares e
metabdlicas, doengas hematoldgicas e neoplasicas, além de agravos relacionados a saude mental e ao uso de alcool e outras

substancias.

Embora as causas externas apresentem importante participacdo na morbidade hospitalar masculina entre adultos jovens,
sua natureza predominantemente traumatoldgica e cirurgica justifica a diferenciagéo em relagéo ao objeto desta reviséo, centrado

Fonte: Elaborado pelos autores.
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nas condigdes predominantemente clinicas. Essa distingao é necessaria para evitar
que o perfil geral de hospitalizagdo masculina seja confundido com o perfil especifico
das internagbes em unidades de clinica médica.

Os estudos também indicam que algumas condigbes tradicionalmente
associadas a faixas etdrias mais avangadas, especialmente doencas
cardiovasculares e metabdlicas, podem estar presentes entre homens jovens. A
existéncia de fatores de risco cardiovasculares, alteragdes metabdlicas, obesidade,
tabagismo e outros comportamentos relacionados a saude evidencia a importancia
de agdes preventivas anteriores ao aparecimento de manifestagbes clinicas graves.

Damesmaforma, a presenga de doengas infecciosas, respiratorias, digestivas,
geniturinarias e relacionadas ao uso de substancias demonstra que a saude do
homem jovem ndo deve ser abordada a partir de um conjunto restrito de agravos
considerados tradicionalmente masculinos. A perspectiva da integralidade exige
considerar as diferentes dimensdes do processo saude-doencga e as necessidades
individuais de cada homem.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a relagdo entre
masculinidades, utilizacdo dos servicos de saude e trajetéria de adoecimento.
Contudo, essa relacdo nao deve ser interpretada de maneira simplista ou
responsabilizadora. A procura pelos servigos de saude resulta da interacdo entre
fatores individuais, culturais, sociais, econdmicos e organizacionais. Condi¢des
de trabalho, horarios dos servigos, acesso, experiéncias anteriores, vinculo com
profissionais, percepg¢ao de necessidade e diferentes formas de construgdo das
masculinidades podem interferir nesse processo.

Nesse contexto, a hospitalizagdo pode representar simultaneamente o
resultado de um processo de adoecimento e uma oportunidade de intervengao.
O periodo de internagéo possibilita a equipe de saude identificar fatores de risco,
necessidades de educagao em saude, condigdes crénicas ainda ndo acompanhadas,
uso de alcool e outras substancias, sofrimento psiquico e dificuldades relacionadas
a continuidade do cuidado.

Para a enfermagem, esse cenario reforga a necessidade de uma assisténcia
que ultrapasse o tratamento do diagnédstico responsavel pela internacdo. A avaliagéo
integral, a educagédo em saude, a identificacdo de fatores de risco, o planejamento
da alta e a articulagdo com a atencao primaria e demais pontos da Rede de Atengao
a Saude podem contribuir para transformar a hospitalizagdo em oportunidade de
cuidado longitudinal.

A revisdo também evidenciou uma importante lacuna na produgéo cientifica.
Sao relativamente escassos os estudos brasileiros que analisam especificamente
homens de 20 a 35 anos hospitalizados por condigdes predominantemente clinicas.
Grande parte da literatura utiliza faixas etarias mais amplas ou investiga as
internagdes masculinas de maneira geral, dificultando a caracterizagdo precisa da
populacao delimitada neste estudo. Essa heterogeneidade limita a possibilidade de
estabelecer um perfil epidemioldgico Unico e reforga a necessidade de interpretar
os achados considerando as diferengas entre populagdes, periodos e contextos
assistenciais.
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Conclui-se que compreender os motivos de internagao de homens entre 20
e 35 anos requer uma perspectiva ampliada, capaz de articular aspectos clinicos,
epidemioldgicos, sociais, comportamentais e relacionados a organizagdo dos
servicos de saude. A produgdo de conhecimento sobre esse perfil de morbidade
pode contribuir para qualificar a assisténcia de enfermagem, fortalecer a atencao
integral a saude do homem e favorecer estratégias de prevencgao e continuidade do
cuidado antes, durante e apds a hospitalizagao.
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