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Resumo

Introducgéo: A tireotoxicose € uma sindrome clinica decorrente do excesso de hormoénios tireoidianos
circulantes, capaz de provocar alteragdes cardiovasculares, neuromusculares e metabdlicas, comprometendo
a capacidade funcional e a qualidade de vida. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiolégico da morbidade
por tireotoxicose na regido Sudeste do Brasil entre 2016 e 2025, considerando variaveis sociodemograficas
e clinicas, além de discutir a importancia da fisioterapia na prevencao, tratamento e reabilitacdo das
alteracdes funcionais associadas a doenca. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo,
com utilizacao de dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS (SIH/SUS).
Foram analisadas as internagdes por tireotoxicose registradas entre 2016 e 2025 na regido Sudeste,
segundo ano de processamento, unidade federativa, faixa etaria, raga/cor e sexo, empregando-se estatistica
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descritiva para organizacao e analise dos dados. Resultados: Foram registradas 4.169 internagbes por
tireotoxicose no periodo analisado, com redugdo em 2020 (304; 7,29%), coincidente com a pandemia
de COVID-19, e pico em 2023 (507; 12,16%). O estado de Sdo Paulo apresentou o maior numero de
internacdes (1.695), seguido pelo Rio de Janeiro (1.638). Observou-se predominancia entre individuos de
40 a 49 anos (935; 22,43%), pessoas de cor/raca parda (1.436; 34,45%) e mulheres (3.277; 78,6%). Os
achados sugerem influéncia de fatores epidemiolégicos, demograficos e assistenciais sobre a distribuicéo
da morbidade, além de evidenciarem a importancia da fisioterapia na recuperacéo da forca muscular,
melhora da capacidade cardiorrespiratéria, reducao da fadiga, prevencao do descondicionamento fisico
e restauracao da funcionalidade dos pacientes. Conclusao: A tireotoxicose constitui importante causa de
morbidade hospitalar na regido Sudeste, apresentando maior ocorréncia entre mulheres adultas e individuos
de meia-idade. Os resultados reforgam a necessidade de fortalecer estratégias de vigilancia, diagnostico
precoce, acompanhamento especializado e reabilitagao funcional. Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se
como componente essencial da assisténcia multiprofissional, contribuindo para a recuperacéao funcional,
prevencao de incapacidades e melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.
Palavras-chave: Tireotoxicose; Morbidade; Epidemiologia; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Thyrotoxicosis is a clinical syndrome resulting from an excess of circulating thyroid hormones,
capable of causing cardiovascular, neuromuscular, and metabolic alterations that compromise functional
capacity and quality of life. Objective: The epidemiological profile of morbidity due to thyrotoxicosis in the
Southeast region of Brazil between 2016 and 2025 was described, considering sociodemographic and
clinical variables, in addition to discussing the importance of physiotherapy in the prevention, treatment and
rehabilitation of functional changes associated with the disease. Methods: A retrospective, cross-sectional
epidemiological study conducted in accordance with STROBE guidelines, utilizing secondary data from the
DATASUS Hospital Information System (SIH/SUS). Hospitalizations for thyrotoxicosis recorded between
2016 and 2025 in the Southeast region were analyzed according to year of processing, federal unit, age
group, race/color, and sex, using descriptive statistics for data organization and analysis. Results: Atotal of
4,169 hospitalizations for thyrotoxicosis were recorded during the analyzed period, with a decrease in 2020
(304; 7.29% y—coinciding with the COVID-19 pandemic—and a peak in 2023 (507; 12.16%). The state of
Sao Paulo recorded the highest number of hospitalizations (1,695), followed by Rio de Janeiro (1,638). A
predominance was observed among individuals aged 40 to 49 years (935; 22.43%), people of mixed race/
color (*parda*) (1,436; 34.45%), and women (3,277; 78.6%). The findings suggest that epidemiological,
demographic, and healthcare-related factors influence the distribution of morbidity, while also highlighting
the importance of physical therapy in recovering muscle strength, improving cardiorespiratory capacity,
reducing fatigue, preventing physical deconditioning, and restoring patient functionality. Conclusion:
Thyrotoxicosis is a significant cause of hospital morbidity in the Southeast region, occurring most frequently

among adult women and middle-aged individuals. The results underscore the need to strengthen strategies
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for surveillance, early diagnosis, specialized follow-up, and functional rehabilitation. In this context, physical

therapy stands out as an essential component of multidisciplinary care, contributing to functional recovery,

the prevention of disability, and improved quality of life for affected individuals.

Keywords: Thyrotoxicosis; Morbidity; Epidemiology; Physical Therapy.

Introducgao

Atireotoxicose é uma sindrome clinica caracte-
rizada pelo excesso de hormonios tireoidianos cir-
culantes, decorrente de diferentes condicbes, como
a doenca de Graves, bocio multinodular téxico e
adenoma téxico. Esse excesso hormonal promo-
ve altera¢des em diversos sistemas do organismo,
especialmente nos sistemas cardiovascular, neuro-
muscular e metabdlico, ocasionando manifestacoes
como taquicardia, perda ponderal, intolerancia ao
calor, tremores, fadiga e fraqueza muscular [1].

Em casos mais graves, a doencga pode evoluir
para complicacbes potencialmente fatais, como
arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca e crise
tireotoxica, tornando-se um importante problema
de saude publica devido ao impacto sobre a mor-
bidade, a funcionalidade e a qualidade de vida dos
pacientes [2].

No Brasil, as doencgas da tireoide apresentam
elevada frequéncia e representam uma causa rele-
vante de atendimentos ambulatoriais e hospitalares,
sobretudo em regides com maior densidade popula-
cional e maior acesso aos servigos especializados,
como o Sudeste. O acompanhamento do perfil epi-
demioldgico da morbidade por tireotoxicose permite
identificar tendéncias temporais, grupos populacio-
nais mais acometidos e caracteristicas clinicas da
doenca, fornecendo informagdes essenciais para
o planejamento de ac¢des de vigilancia em saude,
diagndstico precoce e organizagao da assisténcia.
Além disso, a analise desses indicadores contribui
para o direcionamento de politicas publicas voltadas
a redugao das complicagdes e ao aprimoramento
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do cuidado integral aos individuos acometidos [3].

A fisioterapia desempenha papel fundamen-
tal no tratamento multidisciplinar da tireotoxicose,
especialmente diante das repercussdes musculo-
esqueléticas, cardiovasculares e funcionais pro-
vocadas pelo excesso de horménios tireoidianos.
A fraqueza muscular proximal, a intolerancia ao
exercicio, a redugao do condicionamento fisico, a
fadiga e as limitacdes nas atividades de vida diaria
sao alteracdes frequentemente observadas nesses
pacientes e podem persistir mesmo apds o controle
da disfungéo hormonal [4].

Aintervencao fisioterapéutica, por meio de pro-
gramas individualizados de exercicios terapéuticos,
treinamento aerdbico, fortalecimento muscular, rea-
bilitagao cardiorrespiratoria e educagcdo em saude,
contribui para a recuperagao da capacidade fun-
cional, melhora da tolerancia ao esforgo, preven-
¢ao do descondicionamento fisico e promocgao da
qualidade de vida [5].

A questédo norteadora desta investigacéo foi:
“Qual é o perfil epidemiolégico da morbidade por
tireotoxicose na regidao Sudeste do Brasil entre
os anos de 2016 e 2025 e qual a importancia da
atuacao da fisioterapia no manejo das alteracoes
funcionais decorrentes dessa condigao?”. A tire-
otoxicose € uma sindrome clinica decorrente do
excesso de hormonios tireoidianos circulantes, res-
ponsavel por importantes repercussoes sistémicas,
especialmente sobre os sistemas cardiovascular,
neuromuscular e metabdlico.



Além das manifestagdes clinicas, a doenca
pode ocasionar limitagdes funcionais que impac-
tam significativamente a qualidade de vida dos in-
dividuos acometidos e aumentam a demanda por
servigos de saude. Nesse contexto, conhecer o perfil
epidemiolégico da morbidade por tireotoxicose na
regido Sudeste possibilita identificar grupos popu-
lacionais mais vulneraveis, tendéncias temporais
e caracteristicas da distribuicdo da doenca, forne-
cendo subsidios para o planejamento de agbes de
vigilancia, prevencéo e assisténcia [1,4]. Destaca-se
a relevancia da fisioterapia, cuja atuagéo contribui
para a recuperacao da forga muscular, melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, aumento da toleran-
cia ao esforgo, reducéo da fadiga e restauracao da
funcionalidade, favorecendo uma recuperacéo mais
completa e a prevencao de incapacidades.

Métodos

Estudo epidemioldgico de natureza pros-
pectiva, elaborada de acordo com as normas
da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
que tem como objetivo aprimorar a apresentacéo
de investigagdes observacionais no campo da
epidemiologia [6]. A pesquisa do tipo transversal
se caracteriza pela avaliagao simultdnea tanto
da exposi¢cao quanto do resultado em um deter-
minado grupo, capturando todos os dados em
um unico momento. Em contrapartida, o estudo
retrospectivo se dedica a analise de dados secun-
darios, com a intengao de examinar as relagdes
entre variaveis significativas, baseando-se em
eventos passados para levar a cabo uma analise
epidemioldgica [7].

O cenario do estudo foi a regidao Sudeste do
Brasil, sendo que a coleta de dados ocorreu em
julho de 2026. A base de dados utilizada esta asso-
ciada ao Departamento de Informatica do Sistema

Descreveu-se o perfil epidemioldgico da
morbidade por tireotoxicose na regiao Sudeste
do Brasil entre os anos de 2016 a 2025, consi-
derando a distribuicdo dos casos segundo vari-
aveis sociodemograficas e clinicas, bem como
discutir a importancia da atuagéo da fisioterapia
na prevengao, tratamento e reabilitagao das alte-
racdes musculoesqueléticas, cardiovasculares e
funcionais associadas a doenca, visando a recu-
peracao da capacidade funcional e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. A tireotoxicose
pode provocar fraqueza muscular, intolerancia ao
exercicio, reducdo do condicionamento fisico e
comprometimento funcional, tornando a aborda-
gem fisioterapéutica um importante componente

do tratamento multidisciplinar.

Unico de Saude, denominado DATASUS, através
do Sistema de Informacgdes 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 e 2025
compreendendo, em razéo da relevancia do tempo,
as etapas antes, durante e apds a crise sanitaria
ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios que
definiram a inclusao, estao as notificagdes de in-
ternagdes hospitalares devido a tireotoxicose. Por
outro lado, foram excluidos os dados que estao
incompletos ou em branco, e periodo fora do tempo
delimitado. As variaveis que foram analisadas neste
estudo incluem: ano de processamento, unidade
de federacao, faixa etaria, raga/cor e sexo.

As informacdes foram organizadas com o au-
xilio do software Microsoft Excel 2019, parte do
conjunto Office, e passaram por uma analise uti-
lizando estatisticas descritivas, apresentadas em
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formas de graficos e tabelas. O estudo realizado
baseou-se apenas em dados secundarios que fo-
ram coletados de fontes disponiveis ao publico.
Como os dados utilizados sdo de dominio publico
e de carater secundario, ndo foi necessario obter
a autorizagéo do Comité de Etica em Pesquisa [8].

A utilizagdo de dados secundarios impde limi-
tacdes importantes que precisam ser considera-
das na avaliacéo dos resultados, como o risco de

Resultados

A investigacdo das hospitalizacdes por tireo-
toxicose na regiao Sudeste do Brasil entre 2016 a
2025 revelou crescente dos registros, totalizando

subnotificacédo, possiveis erros na insercao dos
dados e a falta de dados clinicos mais detalhados.
Ademais, a dependéncia de registros pré-exis-
tentes restringe o controle sobre a qualidade e
a uniformidade dos dados, o que pode resultar
em viés nas informagdes. Por conseguinte, essas
restricbes podem afetar a precisao das analises e
a interpretacéo dos resultados, sendo essencial
que sejam reconhecidas no contexto do estudo.

4.169 casos. O menor registro se deu em 2020 com
304 (7,29%) e 0 maior registro em 2023 com 507
(12,16%), assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagbdes por Tireotoxicose segundo ano de processamento na

regido Sudeste (2016-2025).

Ano do processamento Internagées %
2016 318 7,63
2017 433 10,39
2018 419 10,05
2019 442 10,60
2020 304 7,29
2021 432 10,36
2022 499 11,97
2023 507 12,16
2024 402 9,64
2025 413 9,91
Total 4.169 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A unidade de federagao de maior registro
de internacao foi o estado de Sao Paulo, com
1.695 internacdes, seguido do Rio de Janeiro com
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1.638, Minas Gerais com 743 e o Espirito Santo
com 93 internagbes, assim como demonstrado
na Figura 1.



Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Tireotoxicose segundo a Unidade de Federagdo na
regiao Sudeste (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A faixa etaria predominante nos casos de Tireotoxicose na regido Sudeste do Brasil prevaleceu
entre os individuos de 40 a 49 anos, com 935 internagdes, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Tireotoxicose segundo a faixa etaria na regido Su-
deste (2016-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 12 0,29
1 a4 anos 8 0,19
5a9anos 29 0,70
10 a 14 anos 53 1,27
15 a 19 anos 142 3,41
20 a 29 anos 583 13,98
30 a 39 anos 860 20,63
40 a 49 anos 935 22,43
50 a 59 anos 835 20,03
60 a 69 anos 413 9,91
70 a 79 anos 219 5,25
80 anos e mais 80 1,92
Total 4.169 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo o maior registro na cor parda, com 1.436

(34,45%) internagdes, e o menor registro entre a raca amarela, com 80 (1,92%) internacdes.

Tabela 3 — Resultados sobre as internagbdes por Tireotoxicose segundo a raga/cor na regido Sudeste
(2016-2025).

a Internagoées %
Branca 1.202 28,33
Preta 456 10,94
Parda 1.436 34,45
Amarela 80 1,92
Sem informacgao 995 23,87
Total 4.169 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra as internagdes pelo sexo, sendo evidente os maiores numeros entre as mu-

Iheres, com 3.277 casos (78,6%), e os homens apresentando 892 casos (21,4%).

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

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A analise temporal das internagdes por tireo-
toxicose na regiao Sudeste evidenciou comporta-
mento progressivamente crescente ao longo do
periodo estudado, com redugao pontual em 2020,
seguida por recuperagao dos registros nos anos
subsequentes e pico de internacdes em 2023. Esse
comportamento demonstra que a morbidade hospi-
talar relacionada a tireotoxicose nao permaneceu
estavel durante a década analisada, sendo influen-
ciada por fatores assistenciais e epidemiolégicos
que ultrapassam a evolucao natural da doencga. A
reducao observada em 2020 coincide com o peri-
odo de maior impacto da pandemia de COVID-19,
enquanto o aumento posterior provavelmente re-
flete a reorganizacao dos servigos de saude e a
retomada da assisténcia as doencas crénicas [9].

Os achados observados corroboram os resul-
tados descritos em investigagdes nacionais que
avaliaram as internacodes por tireotoxicose antes,
durante e apos a pandemia, demonstrando re-
ducdo das hospitalizagdes em 2020 e aumento
progressivo apos a normalizacdo da assisténcia
hospitalar [9]. A reorganizacédo dos servigos de
saude, o adiamento de consultas especializadas,
a suspensao temporaria de procedimentos eleti-
VOs € a priorizagao do atendimento aos pacientes
com COVID-19 comprometeram o diagnostico, o
seguimento ambulatorial e o controle clinico das
doencas cronicas, repercutindo diretamente sobre
a morbidade hospitalar [10,11]. Dessa forma, o
crescimento das internagdes a partir de 2021 pro-
vavelmente representa tanto a retomada do acesso
aos servicos especializados quanto o acumulo de
pacientes que permaneceram sem acompanha-
mento adequado durante o periodo pandémico.

A fisioterapia insere-se como componente in-
dispensavel desse processo, sobretudo diante das

alteragdes funcionais decorrentes do comprometi-
mento muscular e cardiorrespiratorio. Aimplemen-
tacao precoce de programas individualizados de
exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular,
treinamento aerdbico e reabilitagdo cardiorrespi-
ratoria contribui para recuperacao da capacida-
de funcional, melhora da tolerancia ao esforco,
reducdo do descondicionamento fisico e retorno
mais seguro as atividades de vida diaria. Além de
potencializar os beneficios do tratamento clinico,
a atuacao fisioterapéutica favorece maior inde-
pendéncia funcional e melhor qualidade de vida,
constituindo importante estratégia para reduzir o
impacto funcional da tireotoxicose [4,5,12].

Em conjunto, os resultados demonstram que
a evolucao temporal das internagdes por tireotoxi-
cose na regido Sudeste foi influenciada tanto pelas
repercussdes da pandemia sobre a organizagéo
dos servicos de saude quanto pela retomada da
assisténcia especializada nos anos subsequentes.
A concordancia entre os achados deste estudo e a
literatura reforca a importancia de politicas publicas
direcionadas ao diagnostico precoce, ao acom-
panhamento longitudinal e a atuacéo integrada
da equipe multiprofissional, incluindo a fisiotera-
pia, como estratégia para reduzir complicagdes,
minimizar hospitalizagdes evitaveis e promover
recuperacao funcional dos individuos acometidos
pela doenga [13].

A distribuicdo das internagdes por tireoto-
xicose entre as unidades federativas da regiao
Sudeste demonstrou predominancia dos estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro, responsaveis pela
maior parte dos registros hospitalares, enquanto
Minas Gerais apresentou participacao intermedi-
aria e o Espirito Santo concentrou o menor nume-
ro de internagdes. Embora esse comportamento
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acompanhe parcialmente a distribuigdo popula-
cional da regido, a magnitude observada sugere
influéncia direta da organizacao da rede assisten-
cial, da disponibilidade de servigos especializados
e da capacidade diagndstica instalada em cada
estado. Assim, os resultados evidenciam que a
morbidade hospitalar por tireotoxicose nao de-
pende exclusivamente da frequéncia da doenga,
mas também das caracteristicas estruturais dos
sistemas de saude [14-16].

Os resultados encontrados corroboram evi-
déncias nacionais que demonstram maior concen-
tragao das doencas tireoidianas em estados com
elevada densidade populacional e maior oferta de
servigos especializados, particularmente hospitais
terciarios e centros de referéncia em endocrinologia
[12,13]. Nessas localidades, a maior disponibilidade
de exames laboratoriais, métodos de imagem e
profissionais especializados favorece o diagnostico
precoce, o tratamento adequado e o registro dos
casos, repercutindo diretamente sobre os indica-
dores epidemiolégicos [14]. Dessa forma, a eleva-
da frequéncia de internagdes observada em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro provavelmente reflete
nao apenas maior numero absoluto de habitantes,
mas também melhor capacidade de identificacao
e assisténcia aos pacientes acometidos.

A distribuicdo das internagdes entre as unida-
des federativas demonstra que a morbidade hos-
pitalar por tireotoxicose resulta da interagédo entre
fatores epidemioldgicos, demograficos e assisten-
ciais. A predominancia dos registros em estados
com maior estrutura de saude reforga a influéncia
da organizagao dos servigos sobre os indicado-
res epidemioldgicos e evidencia a necessidade
de ampliar o acesso ao diagndstico, fortalecer a
assisténcia especializada e incorporar a fisioterapia
de forma sistematica ao cuidado multiprofissional,
favorecendo recuperacao funcional, reducéo das
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complica¢des e melhoria da qualidade de vida dos
individuos acometidos pela doencga [15,17].

A distribuicdo das internacgdes por tireotoxico-
se segundo a faixa etaria evidenciou predominio
entre individuos de 40 a 49 anos, seguidos pelas
faixas de 30 a 39 e 50 a 59 anos. Em conjun-
to, esses grupos concentraram a maior parte das
hospitalizagdes registradas no periodo analisado,
demonstrando que a morbidade relacionada a ti-
reotoxicose acomete predominantemente adultos
em idade economicamente ativa. Esse resultado
possui importante repercussao epidemiolégica e
assistencial, uma vez que as limitagbes decorrentes
da doenca afetam individuos inseridos no mercado
de trabalho, repercutindo sobre a produtividade, a
funcionalidade e a qualidade de vida [18].

A predominancia observada nesta investiga-
cao corrobora o perfil descrito na literatura, que
demonstra maior ocorréncia da tireotoxicose entre
adultos de meia-idade, principalmente em decor-
réncia da doenca de Graves e do bécio multinodular
téxico, principais etiologias do hipertireoidismo.
Esse comportamento pode ser explicado pela in-
teracao entre fatores genéticos, imunoldgicos e
hormonais que favorecem o desenvolvimento da
doenca durante a vida adulta, periodo no qual ocor-
re maior expressao das enfermidades autoimunes
da tireoide. Assim, os resultados encontrados apro-
ximam-se das evidéncias disponiveis e reforgam
que o comportamento epidemioldgico da regidao
Sudeste acompanha a tendéncia observada em
outros estudos nacionais [4,12,15].

A fisioterapia desempenha papel fundamental
na abordagem multiprofissional da tireotoxicose.
As alteragcdes musculoesqueléticas decorrentes do
estado hipermetabdlico justificam a implementagéo
precoce de programas individualizados de forta-
lecimento muscular, treinamento aerdbico, condi-
cionamento fisico e reabilitagdo funcional. Essas



intervencdes favorecem a recuperacao da forca
muscular, aumentam a capacidade cardiorrespi-
ratéria, reduzem a fadiga e melhoram a tolerancia
ao esforgo, possibilitando retorno mais seguro as
atividades de vida diaria e laborais. Além disso,
a atuacao fisioterapéutica contribui para preven-
¢ao do descondicionamento fisico e redugao das
incapacidades persistentes, potencializando os
beneficios do tratamento clinico [4,5,18].

A predominéncia das internagdes entre adultos
de meia-idade confirma o perfil epidemioldgico
descrito na literatura e demonstra que a tireotoxi-
cose representa importante causa de morbidade
justamente na populagdo economicamente ativa.
Os achados reforcam a necessidade de fortalecer
estratégias de diagndstico precoce, acompanha-
mento especializado e reabilitagao funcional, des-
tacando a fisioterapia como componente indispen-
savel da assisténcia integral, capaz de minimizar
limitagdes funcionais, favorecer recuperagao clinica
e contribuir para melhoria da qualidade de vida
dos individuos acometidos pela doencga [1,12,17].

A distribuicao das internagdes por tireotoxi-
cose segundo raga/cor demonstrou predominan-
cia de individuos pardos, seguidos por brancos
e pretos, enquanto a populagao autodeclarada
amarela apresentou 0 menor nimero de registros.
Entretanto, chama atencao a elevada proporcéo de
notificacdes classificadas como “sem informagéao”,
representando parcela expressiva das internagoes.
Esse achado constitui importante limitacao epide-
mioldgica, pois reduz a precisdo das analises sobre
desigualdades em saude e dificulta a identificagao
do real comportamento da morbidade hospitalar
entre os diferentes grupos populacionais. Dessa
forma, a interpretagao dos resultados deve consi-
derar simultaneamente a composi¢cao demografica
da regiao Sudeste e as limitagbes inerentes aos
sistemas de informacao em saude [2,4,14].

Os resultados encontrados corroboram estu-
dos nacionais que demonstram que a distribuicao
das doencgas tireoidianas € influenciada por deter-
minantes sociais da saude, incluindo nivel socio-
econdmico, acesso aos servicos especializados,
disponibilidade de recursos diagnédsticos e organi-
zacao da assisténcia [12,13]. Assim, as diferencas
observadas entre os grupos raciais provavelmente
refletem n&o apenas aspectos demograficos, mas
também desigualdades relacionadas ao acesso ao
diagnostico, ao tratamento e ao acompanhamento
longitudinal dos pacientes. Nesse contexto, a maior
frequéncia de internagdes entre individuos pardos
pode acompanhar a propria composicao populacio-
nal brasileira, associada as diferencgas historicas
de acesso aos servigos de saude [15].

A fisioterapia assume papel relevante na re-
cuperacao funcional dos individuos acometidos
pela tireotoxicose, independentemente das carac-
teristicas sociodemograficas. Aimplementacao de
programas individualizados de fortalecimento mus-
cular, treinamento aerdbico, exercicios terapéuti-
cos e reabilitacao cardiorrespiratoria favorece a
recuperacao da capacidade funcional, melhora a
tolerancia ao esforco, reduz o descondicionamento
fisico e contribui para maior independéncia nas
atividades cotidianas. Além disso, a atuacao fisiote-
rapéutica integra a assisténcia multiprofissional ao
minimizar as repercussdes musculoesqueléticas da
doenca e potencializar os beneficios do tratamento
clinico [4,5,18].

A predominancia de internacdes entre indi-
viduos pardos deve ser interpretada a luz dos
determinantes sociais da saude e das limitagbes
dos bancos de dados secundarios, especialmen-
te diante da elevada proporgao de registros sem
informacéo. Os resultados corroboram a literatura
ao demonstrar que fatores assistenciais e socioe-
condmicos influenciam diretamente os indicadores
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epidemiolégicos das doencgas tireoidianas, refor- Afisioterapia constitui importante componente
c¢ando a necessidade de fortalecer a vigilancia em  da assisténcia integral aos pacientes com tireoto-
saude, ampliar o acesso aos servigos especializa-  xicose. A avaliagao funcional precoce possibilita
dos e incorporar a fisioterapia como componente identificar déficits musculares, limitacées cardior-
essencial da reabilitacdo funcional e da promogao respiratdrias e reducao da capacidade funcional,
da qualidade de vida dos pacientes acometidos permitindo o planejamento de intervengdes individu-
pela tireotoxicose [16,17]. alizadas. Programas estruturados de fortalecimento
muscular, treinamento aerébico, condicionamento

A analise da distribuicdo das internacdes se-

gundo o sexo evidenciou predominancia expressiva fisico e reabilitacdo cardiorrespiratoria favorecem

- . melhor forcam lar, aumen leranci
do sexo feminino, responsavel por 78,6% das hos- elhora da forga muscular, aumento da tolerancia

pitalizagbes por tireotoxicose na regido Sudeste en- a0 esforgo, redugao do descondicionamento fisico

tre 2016 e 2025. Esse resultado representa um dos e recuperagao da independéncia funcional, poten-

principais achados epidemiolégicos do presente cializando os resultados do tratamento clinico. Além

estudo e reproduz o perfil amplamente descrito na disso, a educagdo em salde e a orientagao quanto

literatura, que identifica maior suscetibilidade das a pratica segura de atividade fisica contribuem

mulheres as doengas tireoidianas, especialmente  Para manutencao da funcionalidade e prevencao

a doenca de Graves, principal etiologia da tireotoxi- de incapacidades em longo prazo [4,5,18].
cose. A expressiva diferenca entre os sexos sugere Portanto, a predominéncia feminina observada
que fatores hormonais, imunolégicos e genéticos nesta investigacdo confirma o perfil epidemiolégico
exercem papel determinante na ocorréncia da do- amplamente descrito para a tireotoxicose e reforga
enca, influenciando diretamente os indicadores de  a participagcao dos mecanismos autoimunes na
morbidade hospitalar [1,4,9]. fisiopatologia da doenca. A concordéancia entre os
resultados encontrados e a literatura evidencia

Os resultados obtidos corroboram as evidén-

cias disponiveis, que demonstram predominancia a necessidade de fortalecer estratégias de diag-

feminina tanto na incidéncia quanto nas interna- nostico precoce, acompanhamento longitudinal

cGes relacionadas ao hipertireoidismo. A maior e controle clinico adequado, especialmente entre

frequéncia da doenca entre mulheres & atribu- mulheres adultas. Paralelamente, a incorporacao

ida principalmente a elevada predisposicdo ao da fisioterapia ao cuidado multiprofissional mostra-

desenvolvimento de enfermidades autoimunes, -se fundamental para minimizar as repercussoes

. . m [ léti rdiorrespiratori -
caracteristica observada em diversas doencas usculoesqueléticas e cardiorrespiratorias da do

imunomediadas. Na doenca de Graves, autoan- enca, promover recuperacgao funcional e melhorar

ticorpos estimuladores do receptor do horménio a qualidade de vida dos individuos acometidos pela

tireoestimulante promovem hiperproducgao hor- tireotoxicose [3,13,16].
monal persistente, justificando a maior ocorréncia A presente investigacao permitiu caracterizar o
da tireotoxicose nesse grupo populacional. Dessa  perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por ti-
forma, a distribuicdo observada nesta investiga- reotoxicose na regidao Sudeste do Brasil entre 2016
¢ao acompanha o comportamento epidemioldgico e 2025, identificando tendéncia crescente das inter-
esperado para a doenca e refor¢a a consisténcia nagdes ao longo do periodo analisado, com redu-

dos achados obtidos [4,12,15]. cao temporaria durante a pandemia de COVID-19
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e incremento dos registros apds a reorganizagcao
da assisténcia em saude. Além disso, observou-se
concentracao das hospitaliza¢des nos estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro, maior frequéncia entre
individuos de 40 a 49 anos, predominancia da raga/
cor parda e expressiva participacao do sexo femini-
no. Em conjunto, esses achados demonstram que
a morbidade hospitalar por tireotoxicose resulta da
interacao entre fatores biolégicos, demograficos,
assistenciais e organizacionais, evidenciando a
necessidade de estratégias integradas voltadas
ao diagndstico precoce, ao tratamento oportuno e
a reabilitacao funcional [9,10].

Os resultados encontrados apresentaram ele-
vada concordancia com a literatura utilizada neste
estudo. A predominancia feminina e o maior aco-
metimento de adultos em idade produtiva reprodu-
zem o perfil epidemioldgico descrito nas principais
diretrizes nacionais e internacionais sobre hiper-
tireoidismo, que atribuem esse comportamento
a elevada frequéncia da doenca de Graves e a
maior predisposi¢ao feminina as enfermidades au-
toimunes [4,12,15]. Da mesma forma, a redugao
das internagdes observada em 2020, seguida por
crescimento nos anos subsequentes, acompanha o

Conclusao

A analise do perfil epidemiolégico da morbida-
de por tireotoxicose na regiao Sudeste do Brasil
entre 2016 e 2025 evidenciou a relevancia dessa
condicdo como importante causa de internacbes
hospitalares, totalizando 4.169 registros no periodo
analisado. Observou-se redugao das internacoes
em 2020, coincidindo com o periodo da pandemia
de COVID-19, seguida de aumento dos casos nos
anos subsequentes. Também foi identificado pre-
dominio das internagbes no estado de Sao Paulo e
maior frequéncia entre individuos de 40 a 49 anos.

comportamento descrito em estudos que avaliaram
os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
assisténcia as doengas cronicas, evidenciando que
a reorganizacao dos servicos de saude influenciou
diretamente os indicadores de morbidade hospi-
talar. Esses resultados reforcam a consisténcia
epidemioldgica da investigacdo e demonstram que
o perfil identificado na regido Sudeste acompanha
as tendéncias descritas na literatura [9,11].

Os resultados desta investigagdo demonstram
que a morbidade hospitalar por tireotoxicose na
regido Sudeste ¢é influenciada por fatores clinicos,
epidemioldgicos e assistenciais, corroborando o
perfil descrito na literatura e evidenciando a ne-
cessidade de fortalecer estratégias voltadas ao
diagnéstico precoce, ao acompanhamento especia-
lizado e a reabilitagcao funcional. Aintegragao entre
vigilancia epidemiolégica, assisténcia multiprofis-
sional e atuacéo fisioterapéutica representa medida
essencial para reduzir hospitalizagdes evitaveis,
minimizar limita¢des funcionais e promover melhor
qualidade de vida aos individuos acometidos pela
tireotoxicose, contribuindo para uma assisténcia
mais integral, resolutiva e baseada em evidéncias
[4,7,18].

Em relagdo ao perfil sociodemografico, ve-
rificou-se predominancia de internacdes entre
mulheres e individuos de cor/raga parda. Esses
resultados acompanham o perfil epidemiolégico
descrito na literatura para a tireotoxicose, doencga
que apresenta maior frequéncia no sexo feminino
e acomete principalmente adultos em idade pro-
dutiva, reforcando a necessidade de estratégias
voltadas ao diagnostico precoce, ao acompanha-
mento adequado e ao monitoramento continuo
desses pacientes.
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Portanto, os resultados evidenciam a impor-
tancia do fortalecimento das agdes de vigilancia,
prevencgao, diagndstico precoce e tratamento
da tireotoxicose, especialmente entre os grupos
mais acometidos. Nesse contexto, destaca-se a
atuacéao da fisioterapia como componente essen-
cial da assisténcia multiprofissional, contribuindo

retorno seguro as atividades de vida diaria e maior
independéncia funcional.
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