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Resumo

Introdução: ​A doença hemorroidária é definida pelo deslocamento ou inflamação sintomática dos 
coxins vasculares do canal anal, representando uma situação clínica de extrema relevância no 
cenário gastroenterológico e proctológico. Objetivo: Descreveu o perfil dos indivíduos internados por 
hemorroidas no Brasil, correlacionando com os efeitos da fisioterapia perante a incontinência fecal. 
Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a fonte de dados utilizada estará 
vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios de inclusão e 
exclusão, e posteriormente tabulação dos dados.  Resultados:  Em 5 anos, o Brasil registrou 164.520 
casos de internações por hemorróidas, predomínio na região Sudeste, faixa etária de 40 a 49 anos, 
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cor parda, sexo feminino, de caráter eletivo. O aumento de notificações, especialmente nos anos 
finais, sugere que a doença hemorroidária é uma condição relevante no cenário da saúde pública 
brasileira, estando relacionada ao aumento de fatores predisponentes na população, que incluem 
sedentarismo, obesidade, constipação intestinal e dieta pobre em fibras. Conclusão: É vital ressaltar a 
relevância da fisioterapia como um componente fundamental na abordagem terapêutica, contribuindo 
para a reabilitação do assoalho pélvico, aprimorando o controle dos esfíncteres, diminuindo o esforço 
durante a evacuação e promovendo a educação sobre saúde.
Palavras-chave:  Hemorróidas; Epidemiologia; Incontinência Fecal; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Hemorrhoidal disease is defined by the displacement or symptomatic inflammation of 
the vascular cushions of the anal canal, representing a clinical situation of extreme relevance in 
the gastroenterological and proctological scenario. Objective: To describe the profile of individuals 
hospitalized for hemorrhoids in Brazil, correlating it with the effects of physiotherapy on fecal 
incontinence. Methods: This is a retrospective and quantitative approach; the data source used will 
be linked to DATASUS, through the SUS hospital morbidity data, adopting inclusion and exclusion 
criteria, and subsequently tabulating the data. Results: In 5 years, Brazil registered 164,520 cases 
of hospitalizations for hemorrhoids, predominantly in the Southeast region, age group 40 to 49 
years, brown skin color, female sex, of an elective nature. The increase in reported cases, especially 
in later years, suggests that hemorrhoidal disease is a relevant condition in the Brazilian public 
health landscape, being related to an increase in predisposing factors in the population, including 
sedentary lifestyle, obesity, constipation, and a diet low in fiber. Conclusion: It is vital to emphasize 
the relevance of physiotherapy as a fundamental component in the therapeutic approach, contributing 
to the rehabilitation of the pelvic floor, improving sphincter control, reducing straining during bowel 
movements, and promoting health education.
Keywords: Hemorrhoids; Epidemiology; Fecal Incontinence; Physical Therapy.

Introdução

​A doença hemorroidária é definida pelo des-
locamento ou inflamação sintomática dos coxins 
vasculares do canal anal, representando uma 
situação clínica de extrema relevância no cenário 
gastroenterológico e proctológico [1]. Esta con-
dição clínica apresenta expressiva prevalência 
entre as afecções colorretais, impactando signifi-
cativamente a qualidade de vida global e gerando 
alta demanda por atendimentos nos serviços de 

saúde [1,2]. O tratamento envolve desde medidas 
clínicas conservadoras, focadas na modificação 
dietética e no uso de medicamentos tópicos ou 
sistêmicos [2], até intervenções mais invasivas. 
Os casos refratários ou de graus avançados ne-
cessitam frequentemente de terapêuticas instru-
mentais não cirúrgicas, como a ligadura elástica 
e a escleroterapia [3], ou de técnicas cirúrgicas 
convencionais e grampeadas, as quais justificam 
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a necessidade de manejo hospitalar adequado 
[4,5].

​A fisiopatologia dessa condição envolve o 
enfraquecimento do tecido conjuntivo que supor-
ta os vasos hemorroidários, associado a fatores 
como constipação crônica e aumento da pressão 
intra-abdominal [1, 4]. O processo progressivo de 
degradação estrutural e a congestão venosa local 
provocam alterações na mucosa anal, tornando 
os coxins propensos a manifestações como san-
gramentos, prolapsos e tromboses [4]. Um exame 
minucioso desse processo etiopatogênico e clínico 
é fundamental para criar estratégias eficazes de 
prevenção e tratamento, viabilizando uma abor-
dagem abrangente a respeito deste importante 
evento anorretal [1].

​No Brasil, a doença hemorroidária constitui 
uma causa frequente de internações e procedimen-
tos eletivos na rede pública [2]. O manejo cirúrgico 
e as complicações agudas dessa patologia geram 
elevados custos ao sistema de saúde, comparáveis 
a outras condições crônicas do trato gastrointes-
tinal [2,4]. Além disso, as alterações anatômicas 
e esfincterianas decorrentes dessas intervenções 
guardam estreita relação com o desenvolvimento 
de distúrbios da continência, demandando um olhar 
direcionado para a reabilitação funcional pós-in-
tervenção [5].

​Estudos demonstram que a prevalência e a 
busca por tratamento especializado variam sig-
nificativamente de acordo com fatores sociode-
mográficos [1,3]. No cenário nacional, existem 
evidentes desigualdades regionais e de acesso 
aos serviços de saúde, nas quais fatores como 
faixa etária, gênero e o caráter do atendimento 
influenciam diretamente os resultados clínicos e 
os índices de hospitalização [2,4]. A análise desse 

perfil epidemiológico é crucial para subsidiar o pla-
nejamento de estratégias assistenciais mais dire-
cionadas e eficazes [3].

​A fisioterapia desempenha papel fundamen-
tal na reabilitação de disfunções anorretais e 
do assoalho pélvico, contribuindo significativa-
mente para a recuperação funcional e redução 
de complicações decorrentes de tratamentos 
cirúrgicos ou da progressão de patologias locais 
[6]. Por meio de programas de fisioterapia pél-
vica, o acompanhamento especializado auxilia 
no restabelecimento do tônus muscular perine-
al, no controle dos fatores de risco para perdas 
involuntárias e na promoção de mudanças no 
estilo de vida, favorecendo melhor prognóstico e 
qualidade de vida aos pacientes [6]. Além disso, 
a atuação precoce da fisioterapia contribui para 
a melhora da autonomia funcional e reinserção 
social, sendo considerada componente essen-
cial no cuidado integral ao indivíduo acometido 
por disfunções colorretais e suas repercussões, 
como a incontinência fecal [6].

​Diante desse cenário, torna-se fundamental 
analisar os dados e tendências observadas nos 
últimos cinco anos no Brasil para compreender o 
panorama atual, os avanços, e apontar caminhos 
para políticas voltadas a pacientes acometidos 
por hemorróidas e a relação com a incontinência 
fecal. Com esse propósito, o presente estudo des-
creveu e discutiu o perfil dos indivíduos internados 
por hemorroidas no Brasil, correlacionando com 
os efeitos da fisioterapia perante a incontinência 
fecal. A análise desse perfil contribui diretamente 
para o planejamento de estratégias assistenciais 
direcionadas, evidenciando o impacto e a relevân-
cia da abordagem fisioterapêutica na promoção 
da qualidade de vida e na reabilitação funcional 
desses pacientes [2,6].
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Métodos

Este trabalho adota uma abordagem re-
trospectiva e quantitativa, desenvolvido em 
conformidade com os padrões da ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [7]. A pesqui-
sa de corte transversal se distingue por examinar 
simultaneamente tanto a exposição quanto o 
desfecho em um determinado grupo, todos em 
um único ponto no tempo. A investigação retros-
pectiva envolve a análise de dados secundários, 
com o objetivo de explorar as interações entre 
variáveis relevantes com fundamentação em 
eventos anteriores [8].

O presente estudo foi realizado no Brasil, 
com dados referentes ao período de 2021 a 2025, 
coletados em outubro de 2025. As informações 
analisadas pertenceram aos usuários do sistema 
de saúde do Brasil e foram extraídas de fonte 
oficial de abrangência nacional, disponibilizadas 
pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS), através do Sistema 
de Informações Hospitalares (SIH/SUS), poden-
do ser acessadas em: http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025, 
compreendendo as etapas durante e após a cri-
se sanitária ocasionada pelo COVID-19. Foram 
incluídas todas as internações hospitalares 
registradas no SUS no período estabelecido, 
abrangendo as cinco regiões do Brasil, sem 
necessidade de cálculo amostral, uma vez que 
foram considerados todos os registros notifica-
dos no período, o que assegura representati-
vidade nacional. A codificação da causa bási-
ca foi padronizada segundo a CID-10. Como 
possíveis limitações do estudo, destacam-se a 

subnotificação ou erros de registro no sistema, 
bem como diferenças regionais na qualidade da 
informação, reforçando a importância da notifica-
ção adequada para a fidedignidade dos dados. 
Por outro lado, foram excluídos os registros com 
informações incompletas ou em branco, que não 
apresentavam dados suficientes para a devida 
classificação e análise. As variáveis considera-
das no estudo foram: ano de processamento, 
região, faixa etária, raça/cor, gênero e tipo de 
atendimento.

Os dados foram organizados através do uso 
do software Microsoft Excel 2019, que integra 
o pacote Office, e foram avaliados por meio de 
análises estatísticas descritivas, utilizando dados 
absolutos e relativos, apresentados em tabelas 
e gráficos. A pesquisa realizada foi fundamenta-
da apenas em dados secundários coletados de 
fontes públicas. Sendo que as informações são 
provenientes de fontes disponíveis ao público 
e consistem em dados secundários, não foi ne-
cessário obter a autorização do Comitê de Ética 
em Pesquisa [9].

O uso de dados secundários impõe impor-
tantes limitações que devem ser consideradas 
ao se interpretar os resultados, como a possi-
bilidade de subnotificações, erros no registro 
das informações e a ausência de informações 
clínicas específicas. Ademais, a dependência de 
dados previamente coletados restringe o controle 
sobre a qualidade e a consistência dos dados, 
o que pode levar a vieses informacionais. Por 
conseguinte, essas limitações podem influenciar 
a precisão das análises e a aplicação dos resul-
tados, sendo crucial que sejam reconhecidas 
dentro do contexto da pesquisa.



Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3492-35043496

Resultados

A investigação das hospitalizações devido a 
Hemorróidas no Brasil entre 2021 e 2025 revelou 
um aumento crescente nas ocorrências, totali-
zando 164.520 casos. Em 2021, foram 15.682 
(9,53%) internações, aumentando para 29.075 

(17,67%) em 2022 e 35.015 (21,28%) em 2023. 
Nos anos de 2024 e 2025, as internações foram 
ainda maiores, com o maior registro dos últimos 
5 anos em 2025, assim como pode ser visto na 
Tabela 1.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas segundo ano de processamento no 
Brasil (2021-2025).

Ano do processamento Internações %

2021 15.682 9,53

2022 29.075 17,67

2023 35.015 21,28

2024 41.185 25,03

2025 43.563 26,49

Total 164.520 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a região Sudeste predomina em relação às demais, com 76.762 internações por 
Hemorróidas no Brasil, assim como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas mediante a região no Brasil (2021-
2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, a faixa etária predominante nos casos de Hemorróidas no Brasil, prevaleceu entre os 
indivíduos de 40 a 49 anos, com 43.826 registros, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas conforme a faixa etária de processa-
mento no Brasil (2021-2025).

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 15 0,009

1 a 4 anos 66 0,04

5 a 9 anos 107 0,06

10 a 14 anos 151 0,09

15 a 19 anos 1.394 0,84

20 a 29 anos 14.482 8,80

30 a 39 anos 31.660 19,24

40 a 49 anos 43.826 26,64

50 a 59 anos 39.787 24,18

60 a 69 anos 24.732 15,03

70 a 79 anos 7.306 4,44

80 anos e mais 994 0,55

Total 164.520 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor 
parda, com 77.256 casos, e o menor registro nos indígenas, com 106 casos, assim como evidenciado 
abaixo.
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Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas conforme cor/raça de processamento 
no Brasil (2021-2025).

Cor/Raça Internações %

Branca 69.241 42,08

Preta 6.444 3,91

Parda 77.256 46,95

Amarela 2.988 1,81

Indígena 106 0,06

Sem informação 8.305 5,19

Total 164.520 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal forma, a Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mu-
lheres, com 97.514 (59,3%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 67.006 casos (40,7%). assim 
como evidenciado abaixo.

Figura 2 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas mediante o sexo no Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Somando-se aos dados já apresentados, têm-se as informações sobre o caráter do atendimento, 
sendo 87,00% dos atendimentos de forma eletiva, assim como evidenciado na Figura 3

Figura 3 – Resultados sobre as internações por Hemorróidas conforme o caráter de atendimento no 
Brasil (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

Ao analisar as internações por hemorróidas 
nos últimos 5 anos, evidencia-se um crescimento 
progressivo na quantidade de casos durante o 
período estudado. O aumento de notificações, 
especialmente nos anos finais, sugere que a 
doença hemorroidária é uma condição relevante 
no cenário da saúde pública brasileira, estando 
relacionada ao aumento de fatores predisponen-
tes na população, que incluem sedentarismo, 
obesidade, constipação intestinal e dieta pobre 
em fibras. De acordo com dados apresentados 
na literatura, os hábitos alimentares inadequa-
dos e as alterações no trânsito intestinal são os 

principais fatores associados ao desenvolvimento 
da condição [10].

Além disso, verifica-se um crescimento rele-
vante de internações após o ano de 2021, situação 
que pode refletir consequências indiretas da pan-
demia por COVID-19, que incluem a redução do 
acesso aos serviços ambulatoriais e o adiamento 
de procedimentos eletivos durante o período de 
emergência sanitária. Apesar dessa associação 
não ser avaliada diretamente no presente estudo, 
a literatura descreve uma restrição de atendi-
mentos em especialidades cirúrgicas no perío-
do pós-pandemia, favorecendo a progressão de 
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comorbidades passíveis de manejo conservador 
em fases iniciais. Nesse contexto, sugere-se que 
muitos pacientes podem ter procurado a assistên-
cia à saúde apenas em estágios avançados da 
doença, colaborando para uma maior necessidade 
de hospitalização [11].

Em relação à distribuição regional, destaca-se 
um predomínio considerável na região Sudeste, 
localidade responsável pelo maior número de 
internações no período. A maior concentração 
populacional da região e a maior disponibilidade 
de serviços especializados justificam esse acha-
do, especialmente devido ao maior acesso ao 
diagnóstico. Entretanto, possíveis desigualdades 
no acesso à assistência hospitalar nas demais 
regiões são questionadas. Em outras condições 
de saúde, verifica-se que regiões com maior es-
trutura assistencial apresentam a tendência em 
registrar mais diagnósticos e internações, visto 
que apresentam maior capacidade de detecção 
e início terapêutico [12].

Como outro fator que pode estar associado 
ao predomínio de notificações no Sudeste, en-
contra-se o perfil urbano marcante nesta região. 
Nesse contexto, são destacados o sedentarismo 
e o consumo de alimentos industrializados, que 
estão associados ao desenvolvimento de doen-
ças anorretais. Ademais, é demonstrado que a 
inatividade física está associada a várias patolo-
gias crônicas e gastrointestinais, principalmente 
em populações inseridas predominantemente no 
ambiente urbano [1,13].

Quanto à faixa etária, o respectivo resultado 
é concordante com a literatura internacional, que 
demonstra maior prevalência da doença hemorroi-
dária em adultos de meia-idade. Portanto, a pre-
valência das hemorroidas é mais evidenciada em 
pacientes de 45 a 65 anos, visto que essa faixa 
etária está associada à exposição acumulada de 

fatores de risco e ao enfraquecimento das estru-
turas de sustentação do canal anal [14].

De maneira complementar, o predomínio de 
hospitalizações em adultos economicamente ati-
vos também causa impactos no setor socioeco-
nômico, visto que episódios sintomáticos podem 
ocasionar ausência laboral e redução da qualidade 
de vida. Outrossim, pacientes nessa faixa etária 
apresentam rotina sedentária frequentemente, 
associando-se a longos períodos de permanên-
cia em posição sentada, fatores que contribuem 
para o aumento da pressão venosa na região 
anorretal. Dessa maneira, os achados do estudo 
são semelhantes à literatura, reforçando a influ-
ência multifatorial no desenvolvimento da doença 
hemorroidária [1,14].

Por outro lado, foi observado um menor número 
de internações em faixas etárias extremas, princi-
palmente em crianças e adolescentes. Novamente, 
os resultados se tornam compatíveis com dados 
da literatura, que evidenciam uma menor frequ-
ência de hemorroidas em adultos jovens devido à 
menor exposição crônica a fatores de risco, como 
por exemplo a constipação prolongada, obesidade 
e sedentarismo. Além disso, destaca-se que em 
pacientes idosos pode ocorrer subnotificação ou 
priorização de medidas conservadoras de trata-
mento, considerando as múltiplas comorbidades 
coexistentes nesse grupo populacional [13].

A partir da síntese dos resultados iniciais, des-
taca-se a necessidade de ações preventivas no 
contexto da Atenção Básica. Ao considerar que a 
maior parte dos fatores de risco são modificáveis, 
estratégias voltadas à promoção de alimentação 
rica em fibras, hidratação adequada e prática re-
gular de atividade física podem contribuir para 
a redução das complicações e hospitalizações. 
Dessa maneira, é reforçado que intervenções di-
recionadas ao estilo de vida apresentam impactos 
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positivos no controle dos sintomas e na prevenção 
da doença hemorroidária [1,12].

A análise da distribuição das internações por 
doença hemorroidária conforme raça demonstrou 
predominância entre indivíduos pardos, seguidos 
pelos brancos, enquanto a menor frequência foi 
observada na população indígena. Esses achados 
podem refletir a configuração populacional brasileira, 
assim como desigualdades sociais e de acesso aos 
serviços de saúde, fatores que influenciam no diag-
nóstico, acompanhamento e tratamento da doença 
hemorroidária [1,4]. Estudos mostram que indiví-
duos em situações de maior vulnerabilidade social 
frequentemente apresentam maiores dificuldades 
no acesso de medidas de prevenção e ao trata-
mento conservador de forma precoce, favorecendo 
a progressão clínica da doença e aumentando a 
necessidade e internações [1,3]. Além disso, fatores 
relacionados aos hábitos alimentares, constipação 
crônica e condições relacionadas ao trabalho podem 
contribuir para o maior desenvolvimento da doença 
em determinados grupos populacionais [4].

Em relação ao sexo, observou-se maior prevalên-
cia de internação em mulheres. Esse resultado pode 
estar associado as alterações hormonais e fisiológi-
cas do sexo feminino, especialmente relacionadas 
a gestação, multiparidade e aumento da pressão 
intra abdominal, fatores predisponentes ao desen-
volvimento e piora da doença hemorroidária [1,4]. A 
gravidez é acompanhada de alterações hemodinâ-
micas e da compressão venosa pélvica, favorecendo 
a congestão dos plexos hemorroidários e maior inci-
dência de sintomas anorretais [1]. Além disso, estudos 
mostram que mulheres tendem a buscar assistência 
médica com maior frequência quando comparadas 
aos homens, o que pode influenciar no maior número 
de diagnósticos e internações [2,3].

Enquanto ao caráter de atendimento, verifi-
cou-se a predominância grande de internações 

eletivas. Esse achado sugere que a maioria dos 
pacientes hospitalizados foi submetida a procedi-
mentos terapêuticos programados, principalmente 
em casos da doença avançada ou refratária ao 
tratamento conservador [2,5]. De acordo com a 
literatura, abordagens terapêuticas como ligadu-
ra elástica, escleroterapia e técnicas cirúrgicas 
convencionais ou grampeadas tem elevada efeti-
vidade terapêutica, principalmente em graus mais 
avançados da doença [2,3,5]. A ligadura elástica, 
se destaca como uma das modalidades conserva-
doras mais usadas, por conta de sua boa eficácia, 
baixo custo e baixo índice de complicação quando 
compara a procedimentos mais invasivos [5].

O predomínio dos atendimentos eletivos mos-
tra a relevância do acompanhamento ambulatorial 
adequado e da adoção precoce de medidas con-
servadoras, incluindo orientações sobre a dieta, 
controle da constipação, incentivo à ingestão hí-
drica correta e ao exercício físico [11,13]. Estudos 
também mostram que o manejo clínico precoce 
pode diminuir a progressão da doença e minimizar 
a necessidade de cirurgias [11]. Porém, nos casos 
mais avançados, o tratamento cirúrgico permanece 
como importante alternativa terapêutica, principal-
mente em casos de grandes prolapsos, sangra-
mentos persistentes e recorrência sintomática [12].

No que tange a fisioterapia, a mesma pode 
contribuir na atenuação dos sintomas e na pre-
venção de agravamentos, especialmente quando 
estão ligadas a alterações nos hábitos intestinais 
e disfunções do assoalho pélvico. O aumento des-
medido da pressão na região abdominal durante 
as evacuações, a constipação e o esforço para 
evacuar são fatores que favorecem o surgimento ou 
a intensificação do quadro hemorroidário. Assim, a 
intervenção fisioterapêutica visa orientar o paciente 
sobre a postura correta para evacuar, técnicas de 
relaxamento da musculatura pélvica, exercícios de 



Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3492-35043502

respiração e reeducação intestinal, promovendo 
uma pressão vascular menor na área anorretal. 
Portanto, a fisioterapia emerge como uma aborda-
gem complementar importante, ajudando no alívio 
da dor, na melhora funcional e na promoção da 
saúde do assoalho pélvico e intestinal [6].

De tal modo, reveste-se de grande importância 
no tratamento não cirúrgico da incontinência fecal, 
principalmente através da recuperação do assoalho 
pélvico. Essa condição pode surgir devido ao enfra-
quecimento dos músculos, alterações no sistema 
nervoso, traumas durante o parto ou procedimentos 
cirúrgicos, afetando a habilidade de controlar os 
esfíncteres e impactando de maneira considerável 
a qualidade de vida das pessoas. Nesse cenário, 
a fisioterapia é aplicada com o uso de exercícios 
específicos para fortificar a musculatura do perí-
neo, técnicas de biofeedback, eletroestimulação e 
treinamento funcional do intestino, promovendo a 
melhoria do controle das evacuações, diminuição 

da frequência de perdas fecais e maior indepen-
dência nas atividades diárias. Ademais, o acompa-
nhamento por fisioterapeutas também é importan-
te para aspectos emocionais e sociais, aliviando 
constrangimentos e melhorando a autoestima dos 
pacientes [6].

O aumento de casos observado pode estar 
relacionados a fatores cada vez mais presentes 
na população, como sedentarismo, hábitos ali-
mentares inadequados, constipação intestinal e 
obesidade. Deve-se considerar as diferenças regio-
nais no acesso aos serviços de saúde, o que pode 
influenciar diretamente no diagnóstico e tratamento 
da doença. De tal modo, o estudo possibilitou uma 
melhor compreensão do perfil de internações por 
hemorroida no Brasil.  Além disso, os achados 
reforçam a necessidade de estratégias assisten-
ciais eficazes, voltadas ao diagnóstico precoce, 
tratamento adequado e redução das complicações 
relacionadas à doença [6,11].

Conclusão

Após a análise dos dados observa-se que 
houve um aumento das internações por hemor-
roida entre 2021 e 2025 no Brasil. Demonstrando 
que a doença hemorroidária continua sendo um 
problema relevante para a saúde pública. A maior 
concentração de casos foi na região Sudeste, com 
predominância entre adultos de 40 a 49 anos, além 
de maior frequência entre mulheres e indivíduos 
pardos. A maior parte dos atendimentos ocorreu de 
maneira eletiva, evidenciando que muitos pacientes 
necessitaram de tratamento hospitalar programado.

Conclui-se, assim, que a incontinência fecal 
e as hemorróidas são condições que afetam con-
sideravelmente a qualidade de vida, impactando 
diferentes aspectos físicos, emocionais e sociais 
dos indivíduos afetados. Diante disso, é crucial a 

adoção de estratégias terapêuticas que não apenas 
aliviam os sintomas, mas que também ajudam na 
recuperação funcional e na prevenção de compli-
cações. A detecção precoce dessas condições e a 
utilização de cuidados de diversas áreas podem re-
sultar em melhores resultados clínicos e um maior 
bem-estar para os pacientes.

Assim, é vital ressaltar a relevância da fisiote-
rapia como um componente fundamental na abor-
dagem terapêutica, contribuindo para a reabilitação 
do assoalho pélvico, aprimorando o controle dos 
esfíncteres, diminuindo o esforço durante a eva-
cuação e promovendo a educação sobre saúde. 
Com a aplicação de técnicas específicas e perso-
nalizadas, o fisioterapeuta desempenha um papel 
importante na recuperação funcional, aliviando os 
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sintomas e melhorando a qualidade de vida, além 
de proporcionar mais autonomia e autoestima aos 
pacientes. Dessa forma, a fisioterapia se mostra 
como uma ferramenta significativa tanto na pre-
venção quanto no tratamento dessas disfunções, 
reforçando a assistência integral à saúde.
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