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Resumo

Introdugdo: A embolia pulmonar (EP) é uma condigao cardiovascular aguda caracterizada pela
obstrucao da circulagao arterial pulmonar, geralmente decorrente da migragédo de trombos originados
no sistema venoso profundo. Objetivo: Descreveu-se a distribuicdo epidemioldgica das internacdes
por embolia pulmonar no Brasil entre os anos de 2016 e 2025, além de discutir a importancia da
atuacao fisioterapéutica no manejo das alteragdes funcionais associadas a condigdo. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal, realizado por meio da analise de dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), referentes as internagbes por embolia pulmonar no Brasil entre 2016 e 2025. Foram
analisadas as variaveis: ano de processamento, regiao de residéncia, faixa etaria, cor/raga e sexo.
Os dados foram organizados em frequéncias absolutas e relativas, permitindo a caracterizagao do
perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar. Resultados: No periodo analisado, foram registradas
109.864 internagdes por embolia pulmonar no Brasil. Observou-se tendéncia crescente ao longo dos
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anos, com aumento de 7.881 casos (7,17%) em 2016 para 15.292 (13,92%) em 2025, com discreta
redugcdo em 2020, possivelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
procura e organizacado dos servicos de saude. A Regidao Sudeste apresentou o maior niumero de
internagdes (59.131 casos), seguida pelas Regides Sul (25.148) e Nordeste (14.455), refletindo
aspectos demograficos, concentragcao populacional e disponibilidade de servigos especializados.
Quanto a faixa etaria, houve predominancia entre individuos idosos, principalmente entre 60 e 69 anos
(21.243; 19,34%), 70 e 79 anos (19.420; 17,68%) e 80 anos ou mais (15.099; 13,74%), evidenciando
a relacao entre envelhecimento, presenca de comorbidades e maior risco tromboembdlico. Em
relacdo a cor/raga, observou-se maior frequéncia entre individuos brancos (51.684; 47,04%) e
pardos (37.261; 33,92%), com percentual relevante de registros sem informacgao (13.182; 12,00%).
Na analise por sexo, houve predominancia feminina, com 67.057 internagdes (61,0%), enquanto o
sexo masculino apresentou 42.807 casos (39,0%), podendo estar relacionado a fatores hormonais,
maior expectativa de vida feminina e distribuicdo etaria da populacgao. A fisioterapia apresenta papel
essencial no cuidado aos pacientes com embolia pulmonar, especialmente por meio da mobilizagao
precoce, exercicios respiratérios, treinamento muscular, prevencédo do descondicionamento fisico e
reabilitacao cardiorrespiratéria. Essas intervengdes contribuem para melhora da capacidade funcional,
reducao das limitagdes decorrentes da doenca e recuperacdo da qualidade de vida. Concluséo:
A embolia pulmonar apresentou crescimento expressivo das internagdes no Brasil entre 2016 e
2025, com maior impacto entre idosos, mulheres e individuos residentes na Regidao Sudeste. Os
resultados reforcam a importancia do acompanhamento epidemiolégico para direcionar agdes de
prevencao, diagndstico precoce e assisténcia adequada. Nesse contexto, a fisioterapia destaca-se
como componente fundamental da abordagem multiprofissional, contribuindo para a recuperagéao
funcional, prevencao de complicacdes e melhora dos desfechos clinicos dos pacientes acometidos
por embolia pulmonar.

Palavras-chave: Embolia Pulmonar; Epidemiologia; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is an acute cardiovascular condition characterized by
the obstruction of pulmonary arterial circulation, usually resulting from the migration of thrombi
originating in the deep venous system. Objective: The epidemiological distribution of hospitalizations
for pulmonary embolism in Brazil between 2016 and 2025 was described, and the importance of
the physiotherapist’s role in managing the functional impairments associated with the condition
was discussed. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study based on the analysis of
secondary data from the Unified Health System’s Hospital Information System (SIH/SUS) regarding
hospitalizations for pulmonary embolism in Brazil between 2016 and 2025. The variables analyzed
were: year of processing, region of residence, age group, race/color, and sex. Data were organized
into absolute and relative frequencies, allowing for the characterization of the epidemiological
profile of this hospital morbidity. Results: During the analyzed period, 109,864 hospitalizations for
pulmonary embolism were recorded in Brazil. An upward trend was observed over the years, with
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cases rising from 7,881 (7.17%) in 2016 to 15,292 (13.92%) in 2025, despite a slight reduction in
2020—likely related to the impact of the COVID-19 pandemic on the demand for and organization
of health services. The Southeast region recorded the highest number of hospitalizations (59,131
cases), followed by the South (25,148) and Northeast (14,455) regions, reflecting demographic
factors, population density, and the availability of specialized services. Regarding age groups,
there was a predominance of elderly individuals, particularly those aged 60—69 (21,243; 19.34%),
70-79 (19,420; 17.68%), and 80 or older (15,099; 13.74%), highlighting the link between aging, the
presence of comorbidities, and an increased risk of thromboembolism. In terms of race/ethnicity, the
highest frequencies were observed among White (51,684; 47.04%) and Mixed-race (Pardo) (37,261;
33.92%) individuals, with a significant percentage of records lacking this information (13,182; 12.00%).
Analysis by sex revealed a female predominance, with 67,057 hospitalizations (61.0%), compared
to 42,807 cases among males (39.0%); this may be linked to hormonal factors, women’s longer life
expectancy, and the population’s age distribution. Physiotherapy plays an essential role in the care
of patients with pulmonary embolism, particularly through early mobilization, breathing exercises,
muscle training, the prevention of physical deconditioning, and cardiorespiratory rehabilitation. These
interventions contribute to improved functional capacity, a reduction in disease-related limitations,
and the recovery of quality of life. Conclusion: Hospitalizations for pulmonary embolism in Brazil
showed significant growth between 2016 and 2025, with the greatest impact observed among the
elderly, women, and residents of the Southeast region. These results underscore the importance of
epidemiological monitoring to guide prevention strategies, early diagnosis, and appropriate care. In
this context, physiotherapy stands out as a fundamental component of the multidisciplinary approach,
contributing to functional recovery, the prevention of complications, and improved clinical outcomes
for patients affected by pulmonary embolism.

Keywords: Pulmonary Embolism; Epidemiology; Physical Therapy.

Introdugao

A embolia pulmonar (EP) é uma condicao car-
diovascular aguda caracterizada pela obstrucao
parcial ou total da circulagéo arterial pulmonar,
geralmente ocasionada por trombos provenien-
tes da trombose venosa profunda dos membros
inferiores. Considerada uma das principais ma-
nifestagcdes do tromboembolismo venoso, a EP
representa importante causa de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, constituindo uma
emergéncia médica que exige diagnodstico e tra-
tamento precoces. Suas manifestacdes clini-
cas sao variaveis e incluem dispneia subita, dor

toracica, taquicardia, hipoxemia e, nos casos
mais graves, instabilidade hemodinamica e 6bi-
to. Além do impacto imediato, a doenca pode
ocasionar limitagdes funcionais persistentes, re-
ducao da capacidade fisica e comprometimento
da qualidade de vida [1,2].

No Brasil, a embolia pulmonar representa
um relevante problema de saude publica, sen-
do responsavel por expressivo niumero de inter-
nacdes hospitalares e elevados custos para o
sistema de saude [2,3]. O envelhecimento po-
pulacional, a maior prevaléncia de fatores de
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risco, como cancer, cirurgias, imobilizacao pro-
longada e doencas cardiovasculares, além do
aperfeicoamento dos métodos diagndsticos, tém
contribuido para o aumento da identificacdo dos
casos. Nesse contexto, estudos epidemioldgicos
tornam-se fundamentais para compreender a
distribuicdo da morbidade, identificar grupos mais
vulneraveis e subsidiar estratégias de prevencao,
diagnostico precoce e assisténcia a saude [3,4].

A fisioterapia desempenha papel essencial
em todas as fases do cuidado ao paciente com
embolia pulmonar. Durante a fase hospitalar,
sua atuacao esta direcionada a prevencéao de
complicacbes respiratérias e musculoesquelé-
ticas decorrentes da imobilidade, por meio da
mobilizacdo precoce, exercicios respiratorios,
higiene brénquica quando indicada e incentivo
a deambulagao segura. Essas intervengdes con-
tribuem para a melhora da ventilagdo pulmonar,
manutenc¢ao da capacidade funcional, prevencao
do descondicionamento fisico e redugao do tem-
po de internacéo [5,6].

Na fase de recuperagao e reabilitagao, a fi-
sioterapia torna-se ainda mais relevante ao pro-
mover o recondicionamento cardiorrespiratoério, o
fortalecimento muscular periférico, o treinamento
da musculatura respiratoria e a prescrigao de
exercicios fisicos individualizados, favorecendo
o retorno as atividades de vida diaria e a melho-
ra da qualidade de vida. Além disso, a atuacgéo
fisioterapéutica integra a assisténcia multipro-
fissional, contribuindo para a reducao das limi-
tacdes funcionais, prevencao de novos eventos
tromboembdlicos e otimizacdo dos desfechos

Métodos

Estudo de natureza epidemiolégica transversal,
realizado de acordo com as diretrizes da ferramenta
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clinicos. Dessa forma, compreender o perfil epi-
demiolégico da embolia pulmonar e evidenciar
a importancia da fisioterapia sao aspectos fun-
damentais para o fortalecimento das estratégias
de cuidado integral e para o aprimoramento das
politicas publicas voltadas a saude cardiovas-
cular [6,7].

A questado norteadora desta pesquisa foi:
“Qual é a distribuicdo epidemiolégica da morbi-
dade por embolia pulmonar no Brasil entre os anos
de 2016 e 2025 e qual a relagao da fisioterapia
no manejo das alteragdes funcionais decorrentes
dessa condi¢cao?”. Arelevancia desta investigagao
fundamenta-se na necessidade de compreender
o comportamento epidemioldgico da embolia pul-
monar no pais, contribuindo para o planejamento
de politicas publicas, estratégias de prevengéao e
organizagao dos servigos de saude.

Além disso, o estudo destaca o papel da
fisioterapia como componente essencial da assis-
téncia multiprofissional, atuando na mobilizacéo
precoce, recondicionamento fisico, treinamento
muscular respiratorio, melhora da capacidade
funcional e reducao das limitagdes decorrentes
da doenca, favorecendo a recuperagéo clinica e
a qualidade de vida dos individuos acometidos.

Descreveu-se a distribuicdo epidemioldgica
da morbidade hospitalar por embolia pulmonar
no Brasil, entre 2016 e 2025, além de discutir a
importancia da atuacgao fisioterapéutica na pre-
vencdo de complicagdes, na recuperacao da
funcao cardiorrespiratéria e na reabilitacao fun-
cional desses pacientes.

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A pesquisa



transversal se caracteriza pela avaliagdo simulta-
nea da exposicao e do resultado em uma popula-
¢ao especifica, realizada em um Unico momento.
O estudo retrospectivo envolve o uso de dados
secundarios, visando investigar as relagdes entre
variaveis pertinentes, com base em eventos que
aconteceram anteriormente [9].

As informagbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja popu-
lacdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas [10].
Abase de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, denominado DATASUS, através do Sistema
de Informacdes 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 raz&o 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 notificagbes de in-
ternacoes hospitalares devido a Embolia Pulmonar
dos habitantes do Brasil. Por outro lado, foram
excluidos os dados que estao incompletos ou em

Resultados

Ainvestigagao das hospitalizagdes por Embolia
Pulmonar no Brasil entre 2016 e 2025 revelou um
aumento crescente nas ocorréncias, totalizando
109.864 casos. O maior registro se deu em 2025,

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

Os dados foram organizados com a ajuda do
programa Microsoft Excel 2019, que integra o pa-
cote Office, e analisados por meio de estatisticas
descritivas, apresentadas em tabelas e graficos.
A pesquisa realizada foi baseada somente em da-
dos secundarios obtidos de fontes acessiveis ao
publico. Como esses dados séo de acesso publico
e de natureza secundaria, ndo foi necessaria a
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa [11].

O uso de dados secundarios apresenta limita-
¢Oes significativas que precisam ser consideradas
ao avaliar os resultados, como a possibilidade de
subnotificacdo, erros na captacido dos dados e a
auséncia de informacgdes clinicas mais especifi-
cas. Além disso, a dependéncia de registros exis-
tentes restringe o controle sobre a qualidade e a
consisténcia das informacdes, o que pode levar a
distorgdes nos dados. Assim, tais limitagdes podem
impactar a exatiddo das analises e a pertinéncia
dos resultados, sendo crucial que sejam reconhe-
cidas no &mbito da pesquisa.

com 15.292 internagdes, e 0 menor registro em
2016, com 7.881, assim como pode ser visto na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Embolia Pulmonar segundo ano de processamento
no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 7.881 7,17
2017 8.101 7,37
2018 9.113 8,29
2019 10.092 9,19
2020 9.665 8,80
2021 10.952 9,97
2022 12.015 10,94
2023 12.807 11,66
2024 13.946 12,69
2025 15.292 13,92
Total 109.864 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regiao de maior registro de internagao foi a regiao Sudeste, com 59.131 internacdes,
assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Embolia Pulmonar conforme a regido no Brasil
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Embolia Pulmonar no Brasil, prevaleceu entre
os individuos de 70 a 79 anos, com 19.420 internagdes (19,34%), assim como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Embolia Pulmonar conforme a faixa etaria no Brasil
(2016-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 105 0,10
1 a4 anos 92 0,08
5a9anos 78 0,07
10 a 14 anos 160 0,15
15 a 19 anos 1.063 0,97
20 a 29 anos 6.901 6,28
30 a 39 anos 12.250 11,15
40 a 49 anos 16.361 14,89
50 a 59 anos 17.092 15,56
60 a 69 anos 21.243 19,34
70 a 79 anos 19.420 17,68
80 anos e mais 15.099 13,74
Total 109.864 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor branca, com 51.684
internacdes (47,04%) e o menor registro entre os indigenas, com 44 internagées (0,04%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Embolia Pulmonar conforme cor/raga no Brasil
(2016-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 51.684 47,04

Preta 5.670 5,16
Parda 37.261 33,92

Amarela 2.023 1,84

Indigena 44 0,04
Sem informagéao 13.182 12,00
Total 109.864 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 67.057

(61,0%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 42.807 casos (39,0%), assim como evidenciado

abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Embolia Pulmonar conforme o sexo no Brasil (2016-

2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram um
aumento progressivo das internagdes por embolia
pulmonar no Brasil entre 2016 e 2025, passan-
do de 7.881 casos (7,17%) em 2016 para 15.292
(13,92%) em 2025, representando praticamente
uma duplicagdo do numero de hospitalizagdes ao
longo da série historica. Apenas o ano de 2020
apresentou discreta redugao em relacdo a 2019,
seguida por retomada da tendéncia de crescimento
nos anos subsequentes. Esses achados corro-
boram a literatura, que demonstra aumento da
incidéncia e da deteccao da embolia pulmonar
em diversos paises, atribuido principalmente ao
envelhecimento populacional, @ maior prevaléncia
de fatores de risco para tromboembolismo venoso,
ao aperfeicoamento dos métodos diagnésticos, es-
pecialmente a angiotomografia computadorizada,
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€ ao maior acesso aos servigos especializados de
saude [12].

Areducéao observada em 2020 pode estar rela-
cionada aos impactos da pandemia de COVID-19
sobre o sistema de saude. Durante esse periodo,
houve diminuicdo das internagdes por diversas
condigdes clinicas em decorréncia da reorganiza-
¢ao dos servicos hospitalares, da priorizacdo do
atendimento aos pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 e da menor procura por assisténcia médica
diante das medidas de isolamento social. Embora
a COVID-19 tenha sido reconhecida como impor-
tante fator de risco para eventos tromboembdlicos,
muitos casos de embolia pulmonar podem ter per-
manecido subdiagnosticados ou registrados em
associacao ao diagnéstico principal da infeccao,



contribuindo para a reducao das notificacoes es-
pecificas naquele ano [13].

O crescimento das internagdes apos 2020 re-
forca a importancia do monitoramento epidemio-
l6gico da embolia pulmonar no Brasil, uma vez
que essa condicdo permanece entre as principais
causas de morbimortalidade cardiovascular. A
identificacdo precoce dos grupos de maior risco
possibilita o desenvolvimento de estratégias pre-
ventivas, como profilaxia farmacoldgica e mecénica
em pacientes hospitalizados, além da implementa-
cao de protocolos assistenciais capazes de reduzir
complicagdes, tempo de internacéo e custos para
o sistema de saude [3].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel fundamental tanto na prevencao quanto na
reabilitacdo dos pacientes acometidos por em-
bolia pulmonar. Durante a internagéo hospitalar,
especialmente em unidades de terapia intensiva e
enfermarias, a mobilizacao precoce, os exercicios
ativos e passivos, o treinamento muscular respira-
tério e a deambulacéo supervisionada contribuem
para minimizar os efeitos deletérios da imobilidade
prolongada, reduzir o descondicionamento fisico,
preservar a funcao pulmonar e favorecer a recupe-
racao da capacidade funcional. Essas intervencgdes
também auxiliam na prevengao de complicagcbes
respiratorias e tromboembdlicas secundarias, sen-
do recomendadas pelas diretrizes de reabilitagcdo
cardiorrespiratéria quando realizadas de forma in-
dividualizada e respeitando a estabilidade clinica
do paciente [6].

Além da fase aguda, a fisioterapia exerce pa-
pel relevante na reabilitacado ambulatorial, pro-
movendo melhora da tolerancia ao exercicio, da
capacidade cardiorrespiratoria e da qualidade de
vida dos individuos que apresentam dispneia per-
sistente, fadiga ou limitagdes funcionais apds o
evento tromboembdlico. Programas estruturados

de exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular
periférico e treinamento da musculatura respirato-
ria ttm demonstrado beneficios na recuperacao
funcional e na reintegracao as atividades de vida
diaria. Dessa forma, os resultados encontrados
neste estudo reforcam a necessidade de forta-
lecer politicas publicas voltadas a prevencao do
tromboembolismo venoso e ampliar a insercao
da fisioterapia nas equipes multiprofissionais,
contribuindo para melhores desfechos clinicos
e reducao da morbidade associada a embolia
pulmonar [7].

A distribuicdo regional das internagdes por
embolia pulmonar no Brasil entre 2016 e 2025
evidenciou predominancia da Regido Sudeste.
Esses resultados acompanham o perfil demogra-
fico e assistencial do pais, uma vez que o Sudeste
concentra a maior parcela da populacao brasileira,
elevada densidade de servigcos de saude de média
e alta complexidade e maior disponibilidade de re-
cursos diagnésticos, como a angiotomografia com-
putadorizada, considerada o principal exame para
confirmagao da embolia pulmonar. Dessa forma,
além do maior contingente populacional, a maior
capacidade de diagndstico pode contribuir para o
numero mais elevado de internagdes registradas
nesta regiao [14].

Outro aspecto que pode justificar essa distri-
buicdo é a concentracao de fatores de risco para
tromboembolismo venoso nas regides mais de-
senvolvidas, como maior proporcao de idosos, ele-
vada prevaléncia de doencgas cardiovasculares,
neoplasias, obesidade, procedimentos cirurgicos
complexos e maior expectativa de vida. A literatura
demonstra que o envelhecimento populacional esta
diretamente relacionado ao aumento da incidén-
cia da embolia pulmonar, uma vez que individuos
idosos apresentam maior frequéncia de comor-
bidades, reducao da mobilidade e necessidade
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de hospitalizagbes prolongadas, fatores reconhe-
cidamente associados ao desenvolvimento da
doenca [15].

As Regides Sul e Nordeste ocuparam a segun-
da e aterceira posicao em nimero de internagoes,
respectivamente. No Sul, esse resultado pode estar
relacionado ao elevado indice de envelhecimento
populacional e a ampla cobertura dos servigos
especializados. Ja no Nordeste, embora exista
grande contingente populacional, desigualdades na
distribuigdo da infraestrutura hospitalar e no aces-
so aos métodos diagndsticos podem influenciar a
identificagéo e a notificagdo dos casos. As menores
frequéncias observadas nas Regides Centro-Oeste
e Norte provavelmente refletem tanto a menor den-
sidade populacional quanto diferengas na oferta de
servigos especializados, podendo haver subdiag-
noéstico e subnotificagdo em localidades com menor
acesso a assisténcia de alta complexidade [1,12].

Essas diferencas regionais reforcam a neces-
sidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a prevencédo, ao diagndstico precoce e
ao tratamento oportuno da embolia pulmonar, es-
pecialmente nas regides com menor acesso aos
servicos especializados. A ampliacdo da capaci-
dade diagnéstica, a qualificacdo das equipes de
saude e a implementacéo de protocolos assisten-
ciais podem contribuir para reduzir desigualdades e
melhorar os desfechos clinicos em todo o territério
nacional [16].

Sob a perspectiva da fisioterapia, a distribui-
¢ao regional também evidencia a necessidade de
expansao da assisténcia fisioterapéutica nos di-
ferentes niveis de atencao a saude. Nas regides
com maior numero de internagdes, a demanda por
fisioterapeutas em hospitais e unidades de terapia
intensiva tende a ser mais elevada, tornando indis-
pensavel a atuagao desses profissionais na mobili-
zacao precoce, prevengao do descondicionamento
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fisico, treinamento muscular respiratério e recupe-
racao da capacidade funcional. Por outro lado, nas
regides com menor oferta de servigcos especiali-
zados, o fortalecimento da fisioterapia na atencao
hospitalar e na reabilitagcdo pode contribuir para
minimizar sequelas, reduzir o tempo de internacao
e favorecer o retorno as atividades de vida diaria.
Assim, a integragéao da fisioterapia as equipes mul-
tiprofissionais representa uma estratégia funda-
mental para qualificar o cuidado aos pacientes com
embolia pulmonar e reduzir o impacto funcional da
doenca em todas as regides do Brasil [6,7].

A analise da distribuicdo das internacdes
por embolia pulmonar segundo a faixa etaria
evidenciou aumento progressivo da frequéncia da
doenca com o avango da idade, destacando-se
a maior concentracao de casos entre individuos
de 60 a 69 anos (21.243; 19,34%), seguida pela
faixa de 70 a 79 anos (19.420; 17,68%) e por
pacientes com 80 anos ou mais(15.099; 13,74%).
Em contrapartida, criancas e adolescentes apre-
sentaram baixa frequéncia de internacgdes, re-
presentando menos de 1% dos casos nas faixas
etarias inferiores a 20 anos. Esses achados séo
consistentes com a literatura, que reconhece a
idade avancada como um dos principais fatores
de risco independentes para o desenvolvimento
da embolia pulmonar [17].

O aumento da ocorréncia da doenca entre ido-
sos pode ser explicado por diversos fatores fisiolo-
gicos e clinicos. Com o envelhecimento, observa-se
maior prevaléncia de doencas cardiovasculares,
neoplasias, insuficiéncia cardiaca, fibrilagéo atrial,
obesidade, trombose venosa profunda, além do
aumento da exposic¢ao a procedimentos cirurgicos,
hospitalizagcdes prolongadas e periodos de imobi-
lizacdo. Todos esses fatores favorecem a estase
venosa, a hipercoagulabilidade e as alteragdes da
parede vascular, componentes classicos da triade



de Virchow, considerada o principal mecanismo
fisiopatoldgico do tromboembolismo venoso [1,14].

Embora a embolia pulmonar possa ocorrer em
adultos jovens, sua menor frequéncia nas primeiras
décadas de vida esta relacionada a menor expo-
sicdo aos fatores predisponentes. Nos individuos
mais jovens, os episodios geralmente estéo asso-
ciados a condigdes especificas, como trombofilias
hereditarias, uso de anticoncepcionais hormonais,
gestacgao, puerpério, trauma, cirurgias ortopédicas
e doengas oncolégicas. Dessa forma, o perfil etéario
encontrado neste estudo reforca a importancia da
vigilancia clinica especialmente entre idosos hos-
pitalizados, populagdo que concentra maior risco
de complicacdes e mortalidade [2,15].

Sob a perspectiva da fisioterapia, os resul-
tados demonstram a necessidade de direcionar
estratégias preventivas e reabilitadoras principal-
mente para a populagéo idosa. Durante a interna-
¢ao hospitalar, a atuagao fisioterapéutica por meio
da mobilizacao precoce, exercicios terapéuticos,
treinamento muscular respiratério e deambulagao
assistida contribui para minimizar os efeitos da
imobilidade prolongada, preservar a capacidade
funcional e reduzir complicagcbes respiratorias e
cardiovasculares. Além disso, a fisioterapia auxi-
lia na prevencédo do descondicionamento fisico,
importante fator associado ao prolongamento da
hospitalizacao e a perda de independéncia funcio-
nal em idosos [7].

Apos a alta hospitalar, programas de reabilita-
cao cardiorrespiratoria conduzidos por fisioterapeu-
tas promovem melhora da tolerancia ao exercicio,
da forca muscular, da capacidade aerdbica e da
qualidade de vida, especialmente em pacientes
que apresentam dispneia persistente, fadiga e limi-
tacdes funcionais decorrentes da embolia pulmo-
nar. Considerando o envelhecimento progressivo
da populacao brasileira, a ampliagdo do acesso

a fisioterapia preventiva e reabilitadora torna-se
uma estratégia essencial para reduzir a morbidade,
favorecer a recuperacao funcional e minimizar os
impactos da embolia pulmonar sobre a autonomia
e a qualidade de vida dos pacientes idosos [6,7].

A analise das internacdes por embolia pulmo-
nar segundo cor/raca demonstrou predominancia
de pacientes autodeclarados brancos, seguidos
pelos individuos pardos. Além disso, observou-se
percentual expressivo de registros sem informagao
sobre raga/cor, evidenciando limitagdes na qualida-
de do preenchimento dos sistemas de informacao
em saude [1].

A predominancia de internacdes entre indivi-
duos brancos pode refletir, em parte, a distribui-
¢ao demogréfica da populacdo em determinadas
regides do pais, especialmente nas regides Sul e
Sudeste, onde ha maior concentragédo desse grupo
populacional e onde também se observam maio-
res taxas de hospitalizagdo por embolia pulmonar.
Entretanto, a literatura ressalta que diferencas na
ocorréncia da doencga entre grupos raciais nao de-
vem ser interpretadas exclusivamente como fatores
biolégicos, uma vez que aspectos socioecondmi-
COs, acesso aos servigos de saude, disponibilidade
de exames diagndsticos e qualidade da assisténcia
exercem importante influéncia sobre o diagnéstico
e o registro dos casos [2,16].

O elevado percentual de individuos pardos
também acompanha a composicao étnico-racial
da populacao brasileira, sendo esperado que esse
grupo represente parcela significativa das interna-
¢oes. Entretanto, estudos apontam que populagdes
historicamente vulnerabilizadas podem enfrentar
barreiras no acesso aos servigos especializados,
resultando em diagndstico tardio e maior risco de
complicagcbes. Da mesma forma, o reduzido nu-
mero de internagdes entre indigenas pode nao
representar necessariamente menor incidéncia da
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doenca, mas refletir dificuldades de acesso aos
servicos de média e alta complexidade, além de
possiveis limitacdes na notificacao dos casos em
areas remotas [14].

Outro aspecto importante observado foi a pro-
porcao de 12,00% de registros sem informagao
sobre raga/cor. A auséncia desse dado compromete
analises epidemioldgicas mais precisas e dificul-
ta a identificacao de possiveis desigualdades em
saude, limitando a elaboragao de politicas publi-
cas direcionadas aos grupos populacionais mais
vulneraveis. Nesse sentido, torna-se fundamental
fortalecer a qualidade do preenchimento das bases
de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS, garantindo maior confiabilidade as infor-
magdes utilizadas para o planejamento das agdes
de saude [3,15].

No contexto da fisioterapia, a analise da dis-
tribuicdo por raca/cor reforca a necessidade de
assegurar acesso equitativo aos servigos de rea-
bilitagdo, independentemente das caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes. A atuacéao fi-
sioterapéutica deve ser baseada nas necessida-
des clinicas e funcionais individuais, promoven-
do mobilizagao precoce, exercicios respiratorios,
fortalecimento muscular, treinamento aerébico e
reabilitacao cardiorrespiratéria, com o objetivo
de reduzir complicagdes, restaurar a capacida-
de funcional e melhorar a qualidade de vida apds
a embolia pulmonar. Além disso, o fisioterapeuta
desempenha papel importante na educagéo em
saude, incentivando habitos de vida saudaveis,
adesao ao tratamento e prevengao de novos even-
tos tromboembdlicos [7].

Dessa forma, os resultados deste estudo evi-
denciam que a compreensao da distribuicdo da
embolia pulmonar segundo cor/raga deve consi-
derar ndao apenas aspectos epidemioldgicos, mas
também os determinantes sociais da saude e as
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desigualdades no acesso a assisténcia. A amplia-
¢ao do acesso a fisioterapia e aos programas de
reabilitacdo em todas as populag¢des constitui uma
estratégia relevante para promover a recuperagao
funcional, reduzir incapacidades e contribuir para
uma assisténcia mais integral e equitativa aos pa-
cientes acometidos por embolia pulmonar [7].

A analise das internagbes por embolia pul-
monar segundo o sexo evidenciou predominan-
cia do sexo feminino, com 67.057 casos (61,0%),
enquanto o sexo masculino apresentou 42.807
internacdes (39,0%) no periodo de 2016 a 2025.
Esse achado demonstra maior frequéncia de hos-
pitalizacdes entre mulheres, resultado que pode
estar relacionado a presenca de fatores de risco
especificos associados ao sexo feminino, além
de caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da
populacao estudada [2].

A literatura aponta que a ocorréncia de embo-
lia pulmonar esta relacionada a multiplos fatores
predisponentes, incluindo idade avangada, imobili-
zacgao prolongada, cirurgias, neoplasias, obesidade
e alteragdes da coagulacdo. Entre as mulheres,
fatores hormonais possuem importante influén-
cia na fisiopatologia do tromboembolismo venoso,
especialmente durante periodos de exposicao ao
estrogénio, como o uso de anticoncepcionais hor-
monais, gestacao e puerpério. Essas condigbes
favorecem alteragcbes no sistema de coagulagao,
aumentando a predisposi¢ao a formacao de trom-
bos e, consequentemente, ao desenvolvimento de
eventos embodlicos [3,5].

Além dos fatores biolégicos, aspectos rela-
cionados ao perfil populacional também podem
contribuir para a maior proporcdo de mulheres
internadas. A maior expectativa de vida feminina
em comparacao aos homens resulta em maior
concentracao de mulheres nas faixas etarias mais
avancgadas, justamente os grupos com maior risco



para embolia pulmonar. Conforme observado na
analise etaria deste estudo, a maior parte das in-
ternacdes ocorreu entre individuos acima de 60
anos, faixa em que ha aumento da prevaléncia de
doencas crénicas, redugao da mobilidade e maior
exposicao a procedimentos hospitalares [14,17].

Apesar da predominancia feminina encontrada,
€ importante considerar que a embolia pulmonar
apresenta elevada relevancia clinica em ambos os
sexos. Estudos demonstram que homens podem
apresentar maior gravidade em alguns contextos,
principalmente devido a maior frequéncia de fato-
res como tabagismo, doengas cardiovasculares e
menor procura por atendimento preventivo, poden-
do influenciar o diagnéstico tardio e os desfechos
clinicos [17].

No ambito da fisioterapia, a identificacdo do
perfil epidemioldgico por sexo contribui para di-
recionar estratégias de prevencgao e reabilitacao
individualizadas. Independentemente do sexo,
pacientes hospitalizados por embolia pulmonar
apresentam risco de perda funcional decorrente
da redugao da mobilidade, alteracdes respiratérias
e diminuicdo da capacidade de exercicio. Nesse
contexto, o fisioterapeuta atua na mobilizacao pre-
coce, prevengao das complicagdes associadas

Conclusao

A presente investigacao permitiu caracterizar
a distribuicdo epidemioldgica das internagdes por
embolia pulmonar no Brasil entre os anos de 2016
e 2025, evidenciando a relevancia dessa condi-
¢ao como importante problema de saude publica.
Durante o periodo analisado, foram registradas
109.864 internacdes, com tendéncia de cresci-
mento ao longo da série historica, passando de
7.881 casos em 2016 para 15.292 casos em 2025,
demonstrando aumento progressivo da morbidade

ao repouso prolongado, treinamento muscular
respiratorio, exercicios de expansao pulmonar e
progressao segura da atividade fisica [6].

Durante o periodo de recuperacao, a fisiotera-
pia cardiorrespiratoria desempenha papel funda-
mental na melhora da tolerancia ao esforco, redu-
c¢ao da dispneia, recuperacao da forca muscular
e reintegragédo do paciente as atividades de vida
diaria. Além disso, a educacao em saude realizada
pelo fisioterapeuta auxilia na orientagdo quanto a
importancia da pratica regular de exercicios, con-
trole dos fatores de risco e adesao as medidas pre-
ventivas para novos eventos tromboembdlicos [7].

Dessa forma, os resultados encontrados refor-
cam a importancia de compreender as diferencas
epidemioldgicas relacionadas ao sexo na embolia
pulmonar, considerando fatores hormonais, de-
mograficos e sociais. A atuacao fisioterapéutica
integrada a equipe multiprofissional representa uma
estratégia essencial para reduzir limitagdes funcio-
nais, promover recuperacéo adequada e melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes acometidos
pela doenca, contribuindo para uma assisténcia
integral e baseada nas necessidades individuais
[1,5,15,17].

associada a doenca. A redugao observada em 2020
pode estar relacionada aos impactos da pandemia
de COVID-19 sobre os servigos de saude, seguida

por retomada do crescimento nos anos posteriores.

A andlise regional demonstrou maior concen-
tracao de internagdes na Regido Sudeste, seguida
pelas Regides Sul e Nordeste, evidenciando a influ-
éncia de fatores demograficos, concentragao popu-
lacional, disponibilidade de servigos especializados

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4445-4460 4457



e acesso aos métodos diagndsticos. Em relagao
a faixa etaria, observou-se predominancia entre
individuos idosos, principalmente nas faixas de 60
a69anos e 70 a 79 anos, reforcando a associagao
entre envelhecimento, presenca de comorbidades,
reducédo da mobilidade e maior risco para eventos
tromboemboadlicos. Quanto a cor/raca, houve maior
frequéncia entre individuos brancos e pardos, em-
bora o percentual de registros sem informagao
demonstre a necessidade de aprimoramento da
qualidade dos dados epidemiolégicos. Na distribui-
¢ao por sexo, verificou-se predominancia feminina,
possivelmente relacionada a fatores hormonais,
maior expectativa de vida e maior concentracéo de
mulheres em faixas etarias de maior risco.

Diante desse cenario, destaca-se a impor-
tancia da atuacgao fisioterapéutica no cuidado aos
pacientes com embolia pulmonar, tanto no am-
biente hospitalar quanto na fase de reabilitagao.
A fisioterapia contribui para prevencao de compli-
cacdes decorrentes da imobilidade, manutencéo
da funcao respiratoria, melhora da capacidade
funcional, recuperacao da forga muscular e pro-
mocéao da independéncia nas atividades de vida
diaria. A mobilizac&o precoce, os exercicios respi-
ratérios, o treinamento muscular e os programas
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