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Resumo

Introdugéo: A pneumonia € uma infecgao aguda do parénquima pulmonar caracterizada por um processo
inflamatério que compromete os alvéolos e os bronquiolos terminais, levando ao acumulo de secregdes e
a redugéo das trocas gasosas. Objetivo: Descreveu-se o perfil dos individuos internados por Pneumonia
no Brasil entre 2016 e 2025, relacionado com a importancia da fisioterapia pulmonar perante o diagndstico.
Métodos: Estudo epidemiolégico transversal, realizado através do Sistema de Informagdes Hospitalares,
com a coleta de dados realizada em julho de 2026, sendo o intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025 e as
variaveis analisadas neste estudo incluem o ano de processamento, a regiao, a faixa etaria, a raga/cor € o
sexo. Resultados: Foram registradas 5.963.622 internagdes por pneumonia no Brasil entre 2016 e 2025.
Observou-se reducgéo das hospitalizagdes em 2020 e 2021, seguida por aumento progressivo até 2025.
A Regiao Sudeste apresentou o maior numero de internacdes (37,89%), seguida pelo Nordeste (25,40%).
Houve predominio entre individuos pardos (43,31%), do sexo masculino (51,9%) e dos extremos de idade,
com maior frequéncia em idosos com 80 anos ou mais (18,99%) e criancas de 1 a 4 anos (17,14%).
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Os achados corroboram a literatura ao demonstrarem que criancas pequenas e idosos constituem os grupos
mais vulneraveis a pneumonia em razao da imaturidade ou declinio da resposta imunoldgica e da maior
presenca de comorbidades. Aredugao das internagdes durante a pandemia de COVID-19 esta relacionada
as medidas de distanciamento social, uso de mascaras e maior higiene das maos, enquanto o aumento
observado apos 2022 reflete a retomada da circulagdo de agentes respiratérios. A predominancia das
internacdes na Regido Sudeste acompanha a distribuicdo populacional brasileira e a maior concentragcéo
de servicos hospitalares. Nesse cenario, a fisioterapia exerce papel fundamental na assisténcia hospitalar e
na reabilitacao, favorecendo a melhora da fungao respiratéria, a prevengao de complicacdes, a mobilizagao
precoce e a recuperacao funcional dos pacientes. Conclusdo: A pneumonia permanece como importante causa
de morbidade e hospitalizagao no Brasil, especialmente entre criangas e idosos. Os resultados reforcam a
necessidade de fortalecer agdes de prevengao, ampliar a cobertura vacinal, qualificar a Atengéo Primaria a
Saude e garantir assisténcia multiprofissional, com destaque para a fisioterapia, a fim de reduzir complicagdes,
tempo de internagéo e reinternagdes, promovendo melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.
Palavras-chave: Pneumonia; Morbidade; Fisioterapia pulmonar.

Abstract

Introduction: Pneumonia is an acute infection of the lung parenchyma characterized by an inflammatory
process affecting the alveoli and terminal bronchioles, leading to the accumulation of secretions and impaired
gas exchange. Objective: To describe the profile of individuals hospitalized for pneumonia in Brazil between
2016 and 2025, in the context of the importance of pulmonary physiotherapy for this diagnosis. Methods: A
cross-sectional epidemiological study was conducted using the Hospital Information System; data collection
took place in July 2026, covering the period from 2016 to 2025. The variables analyzed included the year
of processing, region, age group, race/color, and sex. Results: A total of 5,963,622 hospital admissions for
pneumonia were recorded in Brazil between 2016 and 2025. A reduction in hospitalizations was observed
in 2020 and 2021, followed by a progressive increase through 2025. The Southeast Region accounted
for the highest number of admissions (37.89%), followed by the Northeast (25.40%). Admissions were
predominantly among individuals of mixed race/ethnicity (*pardos*) (43.31%) and males (51.9%), and were
concentrated at the extremes of the age spectrum, with the highest frequencies observed in the elderly
aged 80 years or older (18.99%) and children aged 1 to 4 years (17.14%). These findings align with existing
literature, demonstrating that young children and the elderly are the groups most vulnerable to pneumonia
due to an immature or declining immune response and a higher prevalence of comorbidities. The reduction
in hospitalizations during the COVID-19 pandemic is linked to social distancing measures, mask-wearing,
and improved hand hygiene, whereas the increase observed after 2022 reflects the resurgence of respiratory
pathogen circulation. The concentration of admissions in the Southeast Region mirrors Brazil's population
distribution and the greater availability of hospital services. In this context, physiotherapy plays a crucial role
in hospital care and rehabilitation, fostering improved respiratory function, preventing complications, and
facilitating early mobilization and functional recovery. Conclusion: Pneumonia remains a significant cause of
morbidity and hospitalization in Brazil, particularly among children and the elderly. These results underscore
the need to strengthen prevention efforts, expand vaccination coverage, enhance Primary Health Care, and
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ensure multidisciplinary care—with a particular emphasis on physiotherapy—to reduce complications, length

of stay, and readmission rates, thereby promoting better clinical outcomes and quality of life.

Keywords: Pneumonia; Morbidity; Pulmonary physiotherapy.

Introducao

A pneumonia € uma infec¢ao aguda do parén-
quima pulmonar caracterizada por um processo
inflamatdrio que compromete os alvéolos e os bron-
quiolos terminais, levando ao acumulo de secregdes
e aredugéo das trocas gasosas. Trata-se de uma do-
enca de etiologia diversa, podendo ser causada por
bactérias, virus, fungos ou, menos frequentemente,
outros microrganismos, sendo mais prevalente em
individuos com extremos de idade, imunossuprimi-
dos e portadores de doencas crénicas [1].

Clinicamente, manifesta-se por febre, tosse,
expectoracao, dispneia, dor toracica e alteracoes
auscultatérias, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratoria, sepse e 6bito nos casos mais graves.
Dessa forma, a pneumonia permanece como um
importante problema de saude publica devido a
sua elevada incidéncia, as altas taxas de hospita-
lizacao e ao impacto sobre a morbimortalidade da
populagéo [2].

No Brasil, a pneumonia figura entre as princi-
pais causas de internagdes por doengas do apare-
Iho respiratério, gerando expressiva demanda aos
servicos de saude e elevados custos ao sistema
publico. Sua ocorréncia esta relacionada a fatores
como idade avangada, prematuridade, desnutricéo,
doencgas cardiovasculares e pulmonares, tabagis-
mo, condigdes socioecondmicas desfavoraveis e
baixa cobertura vacinal [3].

Além disso, fatores ambientais, como a polui-
¢cao atmosférica e as variagdes climaticas, contri-
buem para o aumento da incidéncia da doenca.
A analise do perfil epidemioldgico das internagdes
torna-se, portanto, essencial para identificar grupos

de maior risco, direcionar estratégias de preven-
cao e fortalecer as politicas publicas voltadas ao
controle das infeccdes respiratérias [4,5].

Nesse contexto, a fisioterapia pulmonar de-
sempenha papel fundamental no tratamento hos-
pitalar dos individuos acometidos por pneumonia,
integrando a equipe multiprofissional desde as
fases iniciais da internagcao. A atuacao fisiotera-
péutica compreende a aplicacao de técnicas de
higiene brénquica para auxiliar na mobilizagao e
eliminagao de secregdes, exercicios de expansao
pulmonar, treinamento da musculatura respiratéria,
reexpansao de areas colapsadas, posicionamen-
to terapéutico, mobilizagao precoce e suporte a
ventilagdo ndo invasiva ou invasiva quando indi-
cado. Essas intervencdes favorecem a melhora da
ventilagao alveolar, da oxigenacao e da mecanica
respiratéria, reduzindo complicagdes como atelec-
tasias, retencao de secregdes e fraqueza muscular
adquirida durante a hospitalizacao [6].

Diversos estudos demonstram que a fisiotera-
pia pulmonar esta associada a reducao do tempo
de internacéo, a melhora da capacidade funcional,
a prevencao de complicagbes respiratorias e a
aceleracao da recuperacéo clinica, especialmente
em pacientes idosos, criticos e portadores de co-
morbidades. Além dos beneficios durante a fase
aguda da doencga, a continuidade da reabilitagcado
respiratoria apos a alta hospitalar contribui para
a recuperagao da fungao pulmonar, da tolerancia
ao exercicio e da qualidade de vida, diminuindo o
risco de reinternagdes e favorecendo o retorno as
atividades cotidianas [7].
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Diante da elevada carga epidemioldgica da
pneumonia e da importancia das intervencoes fi-
sioterapéuticas no manejo da doencga, torna-se
imprescindivel conhecer o perfil dos individuos
internados por essa condi¢ao no Brasil. A caracte-
rizagado epidemioldgica permite subsidiar o planeja-
mento de agdes assistenciais, otimizar a distribui-
cao de recursos em saude e fortalecer estratégias
de prevencao e reabilitagao.

A questéo norteadora que guiou esta pesquisa
foi: “Qual é o perfil dos individuos internados por
Pneumonia no Brasil e a importancia da fisiotera-
pia pulmonar perante o diagnéstico?”. A realizacao
deste estudo justifica-se pela elevada carga de
morbimortalidade associada a pneumonia, uma
das principais causas de internagdes hospitala-
res e Obitos por doencgas infecciosas no Brasil,
especialmente entre criangas, idosos e individu-
os com doengas crbénicas. O conhecimento do
perfil epidemiologico das internacgdes possibilita
identificar grupos de maior vulnerabilidade, pa-
droes de distribuicao da doenca e fatores que

Métodos

Estudo epidemiolégico transversal, desen-
volvido conforme os padrdes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. Ainvestiga-
cao transversal é definida pela analise simultanea
da exposicao e do resultado dentro de uma popula-
¢ao particular, tudo em um unico ponto no tempo. A
pesquisa retrospectiva diz respeito a aplicagao de
dados secundarios, com o objetivo de examinar as
interacbes entre variaveis relevantes, fundamen-
tando-se em eventos ocorridos anteriormente [9].

As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja popu-
lacdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas [10].
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subsidiam o planejamento de agdes preventivas
e assistenciais.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da
fisioterapia pulmonar como componente essen-
cial da abordagem multidisciplinar, atuando na
melhora da ventilagdo pulmonar, na remocéao de
secregoes, na prevengao e tratamento de com-
plicacbes respiratérias, na otimizacao das trocas
gasosas, na reducao do tempo de internagao e na
recuperacao funcional dos pacientes. Este estudo
busca fornecer evidéncias que contribuam para o
fortalecimento das politicas publicas de saude, para
a qualificacao da assisténcia hospitalar e para a va-
lorizagao da atuagao fisioterapéutica na prevencao
de desfechos desfavoraveis e na promogao de uma
recuperacao mais rapida e eficaz dos pacientes
acometidos pela doenga.

Descreveu-se o perfil dos individuos internados
por Pneumonia no Brasil entre 2016 e 2025, rela-
cionado com a importancia da fisioterapia pulmonar
perante o diagnostico.

A base de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saulde, denominado DATASUS, através do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e pode
ser acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025,
compreendendo, em razéo da relevancia do tempo,
as etapas antes, durante e apds a crise sanita-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios
que definiram a inclusao, estdo as notificacbes
de internagdes hospitalares devido a Pneumonia
dos habitantes do Brasil. Por outro lado, foram
excluidos os dados que estdo incompletos ou em



branco. As variaveis que foram analisadas neste
estudo incluem: ano de processamento, regido,
faixa etaria, raca/cor e sexo.

As informacgdes foram organizadas utilizando
o software Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e foram examinadas através de
estatisticas descritivas, ilustradas em tabelas e
graficos. A pesquisa realizada envolveu unicamente
dados secundarios extraidos de fontes abertas ao
publico. Uma vez que os dados séo publicamente
acessiveis e possuem natureza secundaria, nao
foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa [11].

Resultados

A utilizacdo de dados secundarios apresenta
restricdes importantes que devem ser levadas em
conta na analise dos resultados, como a chance
de subnotificagcao, erros no preenchimento dos
dados e a falta de informacgdes clinicas deta-
Ihadas. Ademais, a dependéncia de registros ja
existentes limita o controle sobre a qualidade e
a uniformidade das informacgdes, podendo acar-
retar vieses na informacao. Portanto, tais restri-
¢des podem influenciar na precisdo das analises
e na relevancia dos resultados, sendo essen-
cial que sejam reconhecidas dentro do contexto
da pesquisa.

Ainvestigacao das hospitalizagdes por Pneumonia no Brasil entre 2016 e 2025 revelou um aumento

crescente nas ocorréncias, totalizando 5.963.622 casos. O maior registro se deu em 2025, com 704.457

internacgdes, e 0 menor registro em 2021, com 360.954, assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Pneumonia segundo ano de processamento no

Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 610.571 10,24
2017 626.023 10,50
2018 626.495 10,51
2019 639.634 10,73
2020 385.623 6,47
2021 360.954 6,05
2022 639.453 10,72
2023 666.949 11,18
2024 703.463 11,80
2025 704.457 11,81
Total 5.963.622 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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De tal modo, a regido de maior registro de internagao foi a regido Sudeste, com 2.259.499 interna-
¢cbes, assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagbes por Pneumonia conforme a regido no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Pneumonia no Brasil, prevaleceu entre os
individuos de 80 anos e mais, com 1.132.624 internagdes (18,99%), assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagées por Pneumonia conforme a faixa etaria no Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagoes %
Menor de 1 ano 623.492 10,45
1 a4 anos 1.022.164 17,14
5a9anos 331.128 5,55
10 a 14 anos 114.491 1,92
15a 19 anos 80.912 1,36
20 a 29 anos 183.730 3,08
30 a 39 anos 227.916 3,82
40 a 49 anos 302.145 5,07
50 a 59 anos 439.410 7,37
60 a 69 anos 656.287 11,01
70 a 79 anos 849.323 14,24
80 anos e mais 1.132.624 18,99
Total 5.963.622 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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ATabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo o maior registro na cor parda, com 2.583.155
internacdes (43,31%) e 0 menor registro entre os indigenas, com 43.116 internagdes (0,72%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Pneumonia conforme cor/raga no Brasil (2016-
2025).

Cor/Raga Internagoes %
Branca 2.045.781 34,31
Preta 201.476 3,38
Parda 2.583.155 43,31
Amarela 104.004 1,74
Indigena 43.116 0,72
Sem informacgao 986.090 16,54
Total 5.963.622 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo 0 maior registro entre os homens, com
3.093.515 (51,9%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 2.870.107 casos (48,1%), assim como
evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagdes por Pneumonia conforme o sexo na regidao Sudeste
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A analise das internacdes por pneumonia no
Brasil entre 2016 e 2025 evidenciou importante
impacto dessa doenca sobre o sistema de sau-
de, com 5.963.622 internagdes registradas no
periodo. Observou-se estabilidade no numero
de internagdes entre 2016 e 2019, seguida por
acentuada reducao em 2020 (385.623; 6,47%) e
2021 (360.954; 6,05%), com retomada progressiva
a partir de 2022 e aumento continuo até atingir
0s maiores valores da série histérica em 2024
(703.463; 11,80%) e 2025 (704.457; 11,81%).
Esse comportamento epidemioldgico acompa-
nha o cenario observado mundialmente durante
e apos a pandemia de COVID-19.

A reducao das internagdes em 2020 e 2021
pode ser explicada pela adogédo das medidas néo
farmacoldgicas implementadas para o controle da
COVID-19, como uso de mascaras, distanciamen-
to social, fechamento de escolas, intensificacédo
da higiene das maos e restricdo da circulacéo de
pessoas. Essas estratégias reduziram significa-
tivamente a transmissao de diversos patdégenos
respiratérios, incluindo Streptococcus pneumo-
niae, virus influenza e virus sincicial respirato-
rio, responsaveis por grande parte dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade. Além disso,
estudos apontam que o receio da populagdo em
procurar os servigos de saude durante a pande-
mia e a reorganizagao da rede hospitalar também
contribuiram para a diminuicdo das internagdes
registradas nesse periodo [1,7].

Em contrapartida, o aumento expressivo ob-
servado a partir de 2022 pode ser atribuido a
flexibilizacdo das medidas sanitarias, ao retorno
das atividades presenciais, a maior circulacao de
virus respiratérios e ao fendbmeno denominado
“divida imunolégica”, caracterizado pela reducao
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da exposi¢cao da populagdo aos agentes infec-
ciosos durante o periodo de isolamento social.
Como consequéncia, houve recrudescimento
das infecgdes respiratorias, especialmente entre
criangas e idosos, grupos tradicionalmente mais
vulneraveis as complicagdes da pneumonia. Esse
cenario reforga que a doenca permanece como
importante causa de morbidade, hospitalizacao
e custos para o Sistema Unico de Saude, apesar
dos avancos na cobertura vacinal e na assisténcia
a saude [2,12].

Sob a perspectiva epidemioldgica, os resul-
tados demonstram que a pneumonia continua
representando relevante problema de saude pu-
blica, exigindo fortalecimento das estratégias de
prevencao, incluindo ampliacdo da cobertura va-
cinal contra influenza, pneumococo e COVID-19,
incentivo ao aleitamento materno, controle dos
fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento
oportuno na Atengao Primaria a Saude. A vigilan-
cia epidemiolégica continua também é essencial
para monitorar mudangas no comportamento da
doenca e subsidiar politicas publicas voltadas a
reducdo das internagdes e da mortalidade [13].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental tanto na prevencao quanto
na recuperacgao dos pacientes hospitalizados por
pneumonia. A atuacao fisioterapéutica respiratéria
contribui para a melhora da ventilagdo pulmonar,
expansao alveolar, higiene brénquica, remocao de
secregdes, prevencgio de atelectasias e redugao
das complicacdes respiratorias, especialmente em
pacientes idosos, criangas, individuos criticos e
aqueles submetidos a ventilagdo mecanica. Além
disso, a mobilizagdo precoce e os programas de
reabilitacao pulmonar favorecem a recuperacao
da capacidade funcional, reduzem o tempo de



internagao, diminuem o risco de reinternacdes
e promovem melhor qualidade de vida apés a
alta hospitalar. Dessa forma, os achados epide-
miologicos reforcam a necessidade de integrar
estratégias preventivas, assisténcia multiprofis-
sional qualificada e intervencéo fisioterapéutica
baseada em evidéncias para minimizar o impacto
da pneumonia sobre a populacéo brasileira e o
sistema de saude [3,14].

Adistribuicdo das internagdes por pneumonia
no Brasil entre 2016 e 2025 evidenciou impor-
tante desigualdade regional, com predominio da
Regiao Sudeste, que concentrou 2.259.499 in-
ternacdes (37,89%), seguida pelo Nordeste, com
1.514.697 (25,40%), Sul, com 1.106.159 (18,55%),
Norte, com 599.855 (10,06%), e Centro-Oeste,
com 483.412 internagdes (8,11%). Esse padrao
acompanha, em grande parte, a distribui¢cdo popu-
lacional brasileira, uma vez que o Sudeste abriga
a maior parcela da populacédo nacional e possui
maior concentrac&o de centros urbanos e estabe-
lecimentos hospitalares, fatores que influenciam
tanto a ocorréncia quanto a notificacao das inter-
nacgoes [15].

Sob a perspectiva epidemiolégica, a maior
frequéncia de hospitalizagbes nas regides Sudeste
e Nordeste também pode estar relacionada a ele-
vada densidade populacional, ao envelhecimento
da populacao, a maior prevaléncia de doencas
crbnicas, como doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica (DPOC), diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca, além de fatores ambientais, incluindo
poluicdo atmosférica e maior circulagao de agen-
tes infecciosos respiratérios. Em contrapartida,
as menores frequéncias observadas nas regides
Norte e Centro-Oeste podem refletir tanto diferen-
cas demograficas quanto possiveis limitagdes no
acesso aos servigos hospitalares, especialmente
em areas remotas, o que pode contribuir para

subdiagnéstico, subnotificacdo ou menor utiliza-
céo dos servigos de internacao [15,16].

A literatura demonstra que as desigualdades
socioecondmicas e estruturais exercem influéncia
significativa sobre a incidéncia e a gravidade da
pneumonia. Regides com menor cobertura da
Atencao Primaria a Saude, dificuldades de acesso
aos servigos especializados, menores indices de
vacinacgao e condi¢cdes habitacionais desfavora-
veis tendem a apresentar maior vulnerabilidade
as infecgoes respiratérias. Além disso, fatores
climaticos, como baixas temperaturas nas regides
Sul e Sudeste durante determinadas épocas do
ano, favorecem a sazonalidade das infeccbes
respiratorias, contribuindo para o aumento das
hospitalizagbes nesses periodos [3,16].

Esses resultados reforgam a necessidade de
politicas publicas regionalizadas, capazes de aten-
der as particularidades epidemiolégicas de cada
localidade. O fortalecimento da Atencao Primaria,
a ampliacdo da cobertura vacinal contra influenza,
pneumococo e COVID-19, o diagndstico precoce
e 0 manejo adequado dos fatores de risco cons-
tituem estratégias fundamentais para reduzir a
incidéncia de casos graves e, consequentemente,
as internagdes por pneumonia. Paralelamente, o
monitoramento continuo dos indicadores epide-
miologicos permite identificar areas prioritarias
para investimentos em infraestrutura, vigilancia
e assisténcia a saude [2,14].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel essencial em todas as regides do pais, tanto
na assisténcia hospitalar quanto na reabilitacéo
pos-alta. A fisioterapia respiratéria promove me-
Ihora da ventilagao pulmonar, favorece a remocao
de secrecoes, previne complicacbes como atelec-
tasias e insuficiéncia respiratéria, além de reduzir
o tempo de internagao e a necessidade de suporte
ventilatorio prolongado. Associada a mobilizagao
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precoce e aos programas de reabilitagédo pulmo-
nar, contribui para a recuperacao da capacidade
funcional, diminuicao das reinternacdes e melhora
da qualidade de vida dos pacientes. Assim, os
achados epidemioldgicos evidenciam que, além
do fortalecimento das acbes preventivas, a am-
pliacdo do acesso a assisténcia fisioterapéutica
qualificada deve integrar as estratégias de en-
frentamento da pneumonia, especialmente nas
regides com maior carga da doenca [1,2,14].

A analise das internagdes por pneumonia
segundo a faixa etaria no Brasil entre 2016 e
2025 demonstrou distribuicdo em formato de
“U”, com maior concentragdo nos extremos da
vida. Observou-se predominancia entre indivi-
duos com 80 anos ou mais, responsaveis por
1.132.624 internagdes (18,99%), seguidos pelas
criancas de 1 a 4 anos, com 1.022.164 casos
(17,14%), e pelos idosos de 70 a 79 anos, com
849.323 internagdes (14,24%). Também apresen-
taram elevada frequéncia os individuos de 60 a 69
anos (11,01%) e os menores de 1 ano (10,45%),
enquanto adolescentes e adultos jovens apre-
sentaram menores proporgdes de hospitalizagao.
Esse perfil epidemiolégico confirma que criangas
pequenas e idosos constituem os grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de formas graves
da pneumonia [16].

A literatura demonstra que lactentes e crian-
¢as menores de cinco anos apresentam maior
suscetibilidade as infec¢des respiratorias devido
a imaturidade do sistema imunologico, ao menor
calibre das vias aéreas, a exposicao frequente a
virus respiratorios e a elevada circulacido desses
agentes em ambientes coletivos, como creches
e escolas. Além disso, fatores como desnutri¢ao,
auséncia ou interrupgao precoce do aleitamento
materno, prematuridade, baixa cobertura vaci-
nal e condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis

3888 Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3879-3893

aumentam o risco de hospitalizagdo por pneu-
monia nessa populagdo. Em contrapartida, a ex-
pressiva frequéncia observada entre idosos esta
relacionada ao processo de imunossenescéncia,
a reducao dos mecanismos de defesa pulmonarr,
a presenca de doengas crbnicas, como doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia
cardiaca e diabetes mellitus, bem como ao com-
prometimento funcional e nutricional, fatores que
favorecem maior gravidade clinica e aumento da
mortalidade [12,15].

Do ponto de vista epidemioldgico, os resul-
tados evidenciam que a pneumonia continua re-
presentando importante causa de morbidade nos
grupos etarios mais vulneraveis, reforcando a ne-
cessidade de estratégias preventivas especificas
para cada fase da vida. Em criangas, destacam-se
a promogao do aleitamento materno exclusivo, a
vacinagao contra pneumococo, influenza e outros
agentes respiratérios, além do acompanhamento
adequado na Atenc¢ao Primaria a Saude. Para os
idosos, tornam-se essenciais a atualizagao do ca-
lendario vacinal, o controle das doencas crbénicas,
a prevencao da broncoaspiragao, a identificagao
precoce dos sinais de gravidade e a implemen-
tacdo de medidas que preservem a capacidade
funcional. O envelhecimento acelerado da popu-
lagao brasileira torna ainda mais relevante o forta-
lecimento dessas agdes, uma vez que a tendéncia
€ de aumento da demanda por hospitalizacdes
relacionadas as doencas respiratorias [14,16].

Nesse contexto, a fisioterapia exerce papel
indispensavel tanto na fase aguda quanto na re-
abilitacado dos pacientes hospitalizados por pneu-
monia. Em criancgas, a atuacgao fisioterapéutica é
cuidadosamente indicada de acordo com o quadro
clinico, contribuindo para a melhora da mecanica
respiratéria, do padrao ventilatério e da eliminagéo
de secrecdes quando ha indicagao especifica,



sempre baseada em evidéncias cientificas. Nos
idosos, a fisioterapia respiratéria e motora apre-
senta beneficios amplamente reconhecidos,
incluindo melhora da ventilagdo pulmonar, pre-
vencao de atelectasias, reducdo do acumulo de
secrecobes, fortalecimento da musculatura respi-
ratéria, mobilizagao precoce e recuperacio da
capacidade funcional. Essas intervencgbes estao
associadas a reducdo do tempo de internacgao,
menor incidéncia de complicagdes, diminuicao
das reinternacdes e melhora da qualidade de vida
apos a alta hospitalar. Dessa forma, os achados
reforcam que o enfrentamento da pneumonia
exige agoes integradas de prevencgao, diagnos-
tico precoce, tratamento oportuno e reabilitagao
multiprofissional, sendo a fisioterapia um compo-
nente essencial para a reducao do impacto dessa
doenca sobre a populagao brasileira [12,15,16].

A distribuicdo das internagdes por pneumonia
segundo a cor/raga no Brasil entre 2016 e 2025
evidenciou predominio de individuos pardos, res-
ponsaveis por 2.583.155 internacdes (43,31%),
seguidos pelos individuos brancos, com 2.045.781
casos (34,31%). As menores frequéncias foram
observadas entre pessoas pretas (201.476;
3,38%), amarelas (104.004; 1,74%) e indigenas
(43.116; 0,72%). Destaca-se ainda que 986.090
internacdes (16,54%) foram registradas sem infor-
macao sobre cor/racga, evidenciando importante in-
completude dessa variavel nos sistemas nacionais
de informagédo em saude. De modo geral, o maior
numero absoluto de hospitalizagdes entre individu-
os pardos acompanha a composi¢cdo demografica
brasileira, na qual essa populagao representa a
maior parcela dos habitantes do pais, néo indican-
do, isoladamente, maior suscetibilidade bioldgica
a pneumonia [15].

A literatura demonstra que a ocorréncia e
a gravidade da pneumonia sao influenciadas

principalmente por determinantes sociais da sau-
de, e ndo por caracteristicas raciais propriamente
ditas. Populagdes historicamente vulnerabilizadas,
especialmente pessoas pretas, pardas e indige-
nas, frequentemente enfrentam maior exposicao
a fatores de risco, como condi¢des inadequadas
de moradia, aglomeragé&o domiciliar, inseguran-
¢a alimentar, menor escolaridade, dificuldade de
acesso aos servigos de saude e menor cobertura
de acdes preventivas. Esses fatores favorecem
tanto a aquisicao de infecgdes respiratérias quanto
a evolugao para formas graves que necessitam
de internacao. Assim, as diferencas observadas
entre os grupos raciais refletem, em grande parte,
desigualdades socioecondmicas e de acesso aos
cuidados em saude [2,3,7].

Outro aspecto relevante é a elevada propor-
¢ao de registros classificados como “sem informa-
¢ao”, correspondente a 16,54% das internagdes. A
incompletude dessa variavel limita analises mais
precisas sobre as desigualdades étnico-raciais
relacionadas a pneumonia e pode comprometer
o planejamento de politicas publicas direcionadas
aos grupos mais vulneraveis. A literatura ressalta
que a qualificagao do preenchimento dos sistemas
de informacao, como o Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), é essencial para
fortalecer a vigilancia epidemiolégica e subsidiar
estratégias voltadas a promocéao da equidade em
saude [7].

Sob a perspectiva epidemioldgica, os resul-
tados reforcam a necessidade de ampliar agdes
preventivas voltadas as populacdes em situacao
de maior vulnerabilidade social, incluindo fortaleci-
mento da Atencao Primaria a Saude, ampliacédo da
cobertura vacinal contra influenza, pneumococo e
COVID-19, diagndstico precoce, tratamento opor-
tuno e controle dos fatores de risco associados
as doencas respiratérias. Além disso, politicas

Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3879-3893 3889



publicas que reduzam as desigualdades sociais e
melhorem as condi¢des de vida podem contribuir
significativamente para a diminuigdo da incidéncia
e da gravidade da pneumonia no pais [7,16].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental na assisténcia aos pacientes
hospitalizados por pneumonia, independente-
mente da cor ou raga. A fisioterapia respiratéria
auxilia na melhora da ventilagdo pulmonar, na
expansédo alveolar, na remogao de secregdes e
na prevencao de complicagbes como atelectasias
e insuficiéncia respiratoria. Associada a mobiliza-
cao precoce € a reabilitagao funcional, contribui
para reduzir o tempo de internacéo, preservar a
capacidade funcional, minimizar reinternacées e
melhorar a qualidade de vida apds a alta hospi-
talar. Dessa forma, os achados evidenciam que
o enfrentamento da pneumonia deve integrar es-
tratégias de prevencao, promogao da equidade
Nno acesso aos servigos de saude e reabilitagcao
multiprofissional, garantindo assisténcia integral
as populagcées mais vulneraveis e reduzindo o
impacto dessa importante causa de morbidade
no Brasil [6,15,16].

A analise das internagbes por pneumonia
segundo o sexo no Brasil entre 2016 e 2025 evi-
denciou discreto predominio do sexo masculino,
responsavel por 3.093.515 internagdes (51,9%),
enquanto o sexo feminino apresentou 2.870.107
casos (48,1%). Embora a diferenga entre os gru-
pos seja relativamente pequena, esse padrao
€ consistente com a literatura epidemioldgica,
que demonstra maior ocorréncia de pneumonia
e maior risco de hospitalizagéo entre homens em
diferentes faixas etarias [16].

Estudos apontam que essa predominancia
masculina resulta da interagao entre fatores bio-
I6gicos, comportamentais e ambientais. Do ponto
de vista bioldgico, homens apresentam diferencas
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na resposta imunolégica inata e adaptativa quando
comparados as mulheres, influenciadas, entre ou-
tros fatores, pela agcado dos horménios sexuais. O
estrogénio tende a exercer efeito imunomodulador
e potencializar a resposta contra agentes infeccio-
so0s, enquanto a testosterona esta associada a uma
resposta imunoldgica menos intensa, favorecendo
maior suscetibilidade as infeccbes respiratérias.
Além disso, a maior prevaléncia de fatores de
risco entre homens, como tabagismo, consumo
abusivo de alcool, exposi¢cao ocupacional a po-
luentes, doencas respiratorias crénicas € menor
procura pelos servigos de saude, contribui para
maior frequéncia de formas graves da doenca e
consequente necessidade de hospitalizacao [3,4].

Sob a perspectiva epidemioldgica, a pequena
diferenca entre os sexos também evidencia que a
pneumonia permanece como importante causa de
morbidade em toda a populacéo, especialmente
quando associada ao envelhecimento, as doen-
¢as cronicas e as condi¢des de vulnerabilidade
social. Dessa forma, estratégias preventivas de-
vem contemplar ambos os sexos, com fortale-
cimento da vacinacao, controle dos fatores de
risco modificaveis, promocao de habitos de vida
saudaveis, diagnostico precoce e manejo adequa-
do das doencas respiratorias e cardiovasculares
associadas. A ampliacido das ac¢des de educacgao
em saude direcionadas a populacdo masculina
também pode favorecer a procura precoce pelos
servicos de saude e reduzir a evolugao para qua-
dros graves [7,15].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel essencial no cuidado aos pacientes hos-
pitalizados por pneumonia, independentemente
do sexo. A atuacéo fisioterapéutica respiratéria
promove melhora da ventilagdo pulmonar, expan-
sdo alveolar, higiene brénquica e prevencao de
complicacdes, como atelectasias e insuficiéncia



respiratoria, além de contribuir para o desma-
me da ventilagdo mecanica quando necessaria.
Associada a mobilizagao precoce e a reabilitacéo
funcional, favorece a recuperacao da capacidade
fisica, reduz o tempo de internacao, diminui o
risco de reinternacdes e melhora a qualidade de

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que
a pneumonia permaneceu como uma das prin-
cipais causas de internagao hospitalar no Brasil
entre 2016 e 2025, totalizando 5.963.622 hospi-
talizacées. Observou-se redugao expressiva das
internacdes durante os anos de 2020 e 2021,
provavelmente em decorréncia das medidas de
controle implementadas durante a pandemia de
COVID-19, seguida por aumento progressivo a
partir de 2022, culminando nos maiores registros
em 2024 e 2025. Houve predominio de internagdes
na Regido Sudeste, entre individuos pardos, no
sexo masculino e, principalmente, nos extremos
da vida, com maior frequéncia em criangas me-
nores de cinco anos e idosos com 80 anos ou
mais, grupos reconhecidamente mais vulneraveis
as complicagdes da doenca.

Esses achados reforcam que a pneumonia
continua representando um importante problema
de saude publica, refletindo a influéncia de fatores
demograficos, socioecondmicos, ambientais e das
desigualdades no acesso aos servigos de saude.
Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as es-
tratégias de prevencao, incluindo ampliagéo da
cobertura vacinal, qualificacdo da Atencao Primaria
a Saude, diagnostico precoce e manejo adequado
dos fatores de risco, especialmente entre as popu-
lagcdes mais suscetiveis.

Nesse contexto, destaca-se a atuacao da fi-
sioterapia como componente indispensavel da

vida ap0s a alta hospitalar. Assim, os resultados
reforcam a importancia da assisténcia multiprofis-
sional integrada, na qual a fisioterapia representa
componente indispensavel para a recuperacao
funcional e para a reducao do impacto epidemio-
I6gico da pneumonia no Brasil [3,16].

assisténcia multiprofissional, contribuindo para
a melhora da funcao respiratéria, prevencao de
complicacgdes, reducado do tempo de internacgao,
recuperacao da capacidade funcional e diminui-
¢ao das reinternagdes. Assim, a integracao en-
tre acbes de vigilancia epidemioldgica, politicas
publicas preventivas e reabilitacdo baseada em
evidéncias constitui estratégia fundamental para
reduzir a carga da pneumonia, melhorar os desfe-
chos clinicos e promover maior qualidade de vida
a populagao brasileira.
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