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Resumo

Introdugao: A pneumonia constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade por doencgas
infecciosas em todo o mundo, representando um importante problema de saude publica devido a
elevada frequéncia de internacdes hospitalares, aos altos custos assistenciais e ao impacto sobre
a qualidade de vida da populacao. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemioldgico da morbidade
hospitalar por pneumonia no Brasil no periodo de 2021 a 2025, considerando sua distribuicao temporal,
geografica e sociodemografica, bem como discutir, com base na literatura cientifica, a importancia da
fisioterapia respiratéria na assisténcia aos pacientes com pneumonia. Métodos: Estudo epidemioldgico,
realizado através do Sistema de Informacdes Hospitalares, com a coleta de dados realizada em
agosto de 2026, sendo o intervalo da pesquisa foi de 2021 a 2025 e as variaveis analisadas neste
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estudo incluem o ano de processamento, a regiao, a faixa etaria, a raga/cor e o0 sexo. Resultados:
Foram registradas 5.963.622 internagdes por pneumonia no Brasil entre 2021 e 2025, com tendéncia
crescente ao longo da série historica, passando de 360.954 registros em 2021 para 704.457 em
2025. A Regiao Sudeste concentrou o maior nimero de internacdes, seguida pelas regides Nordeste
e Sul. Observou-se maior frequéncia entre individuos autodeclarados pardos (51,65%), discreto
predominio do sexo masculino (51,6%) e maior acometimento dos extremos etarios, especialmente
em idosos com 80 anos ou mais (20,02%) e criangas de 1 a4 anos (17,11%). Os achados corroboram
a literatura ao evidenciarem maior vulnerabilidade de criangas pequenas e idosos, bem como a
influéncia de fatores demograficos, socioeconémicos e clinicos na distribuicdo da doencga. Nesse
contexto, destaca-se a relevancia da fisioterapia respiratoria na assisténcia hospitalar e na reabilitacao
funcional, contribuindo para a melhora da ventilagao pulmonar, remog¢ao de secregdes, prevencao de
complicagodes, redugao do tempo de internacgao e recuperacao da capacidade funcional. Concluséao:
A pneumonia permanece como importante causa de morbidade hospitalar no Brasil, com crescente
impacto sobre o sistema de saude e maior ocorréncia em grupos vulneraveis. Os resultados reforcam
a necessidade de fortalecer estratégias de prevencgao, vacinacgao, diagndstico precoce e assisténcia
multiprofissional. A fisioterapia respiratéria destaca-se como componente essencial no tratamento
e na reabilitacao desses pacientes, contribuindo para melhores desfechos clinicos, reducédo das
reinternacdes e promoc¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Pneumonia; Morbidade; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Pneumonia is a leading cause of morbidity and mortality from infectious diseases
worldwide, representing a significant public health issue due to the high frequency of hospital
admissions, substantial healthcare costs, and its impact on the population’s quality of life. Objective:
The epidemiological profile of hospital morbidity due to pneumonia in Brazil from 2021 to 2025 was
described, considering its temporal, geographic, and sociodemographic distribution; additionally,
the importance of respiratory physiotherapy in the care of patients with pneumonia was discussed
based on scientific literature. Methods: An epidemiological study was conducted using the Hospital
Information System, with data collection performed in August 2026; the study period spanned 2021 to
2025, and 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
2021 and 2025, showing an upward trend over the study period—rising from 360,954 records in 2021
to 704,457 in 2025. The Southeast region accounted for the highest number of admissions, followed by
the Northeast and South regions. Higher frequencies were observed among individuals self-identifying
as *pardo* (mixed-race) (51.65%), with a slight male predominance (51.6%) and a higher impact on
the extremes of the age spectrum, particularly among the elderly aged 80 years or older (20.02%) and
children aged 1 to 4 years (17.11%). These findings corroborate existing literature by highlighting the
heightened vulnerability of young children and the elderly, as well as the influence of demographic,
socioeconomic, and clinical factors on the disease’s distribution. In this context, the importance of
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respiratory physiotherapy in hospital care and functional rehabilitation stands out, as it contributes

to improved pulmonary ventilation, secretion clearance, complication prevention, reduced length of

hospital stay, and the recovery of functional capacity. Conclusion: Pneumonia remains a significant

cause of hospital-related morbidity in Brazil, with a growing impact on the healthcare system and a

higher incidence among vulnerable groups. The findings underscore the need to strengthen strategies

for prevention, vaccination, early diagnosis, and multidisciplinary care. Respiratory physiotherapy

emerges as an essential component in the treatment and rehabilitation of these patients, contributing

to better clinical outcomes, reduced readmission rates, and improved quality of life.

Keywords: Pneumonia; Morbidity; Physiotherapy.

Introducgao

A pneumonia constitui uma das principais
causas de morbidade e mortalidade por doencas
infecciosas em todo o mundo, representando um
importante problema de saude publica devido a
elevada frequéncia de internacdes hospitalares,
aos altos custos assistenciais e ao impacto sobre
a qualidade de vida da populagéao [1,2].

Caracteriza-se como uma infeccédo aguda do
parénquima pulmonar, causada principalmente
por bactérias, virus ou fungos, que desencadeia
um processo inflamatério capaz de comprometer
as trocas gasosas e ocasionar insuficiéncia res-
piratéria de diferentes graus de gravidade [3,4].
Embora possa acometer individuos de todas as
faixas etarias, criancas menores de cinco anos,
idosos e pessoas com doencas cronicas ou imu-
nossupressao apresentam maior risco para formas
graves e desfechos desfavoraveis [5].

No Brasil, a pneumonia permanece entre as
principais causas de internacao pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), gerando expressiva de-
manda por servicos hospitalares e de terapia inten-
siva [6]. Mesmo diante dos avangos relacionados a
vacinagao, ao diagnéstico precoce e ao tratamento
antimicrobiano, a doenca continua associada a
elevada carga de morbidade, especialmente apds
a pandemia de COVID-19, periodo marcado por

importantes mudancas no perfil epidemioldgico
das infecgdes respiratoérias [7,8].

Além do tratamento medicamentoso, a fisiote-
rapia desempenha papel fundamental no manejo
dos pacientes com pneumonia, atuando desde
a fase aguda até a reabilitacdo funcional [9]. A
intervencao fisioterapéutica contribui para a me-
Ihora da ventilagao pulmonar, otimizacao da troca
gasosa, remoc¢ao de secrecgdes, prevencdo de
complicagdes respiratorias, reducéo do tempo de
internagao e recuperagao da capacidade funcio-
nal, especialmente em pacientes hospitalizados,
idosos e individuos internados em unidades de
terapia intensiva. Estratégias como mobilizagéo
precoce, exercicios respiratorios, treinamento
muscular inspiratério e técnicas de higiene bron-
quica apresentam beneficios relevantes quando
indicadas de forma individualizada e baseadas
em evidéncias cientificas [10].

Descreveu-se o perfil epidemioldgico da mor-
bidade hospitalar por pneumonia no Brasil no peri-
odo de 2021 a 2025, considerando sua distribuigéo
temporal, geografica e sociodemografica, bem
como caracterizar aspectos relacionados as in-
ternacdes hospitalares. Adicionalmente, discutir,
com base na literatura cientifica, a importancia
da fisioterapia na assisténcia aos pacientes com
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pneumonia, enfatizando seu papel na melhora da
funcao pulmonar, prevencao de complicacoes,

Métodos

Estudo epidemioldgico, desenvolvido confor-
me os padrdes da ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) [11]. A investigac&o transversal é de-
finida pela analise simultdnea da exposicao e do
resultado dentro de uma populagao particular, tudo
em um unico ponto no tempo. A pesquisa retros-
pectiva diz respeito a aplicacdo de dados secun-
darios, com o objetivo de examinar as interagdes
entre variaveis relevantes, fundamentando-se em
eventos ocorridos anteriormente [12].

As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja popu-
lacdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas [13].
A base de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde, 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 2021 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tem-
po, as etapas antes, durante e ap0s a crise sanita-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios
que definiram a incluséo, estdo as notificagcdes
de internacgdes hospitalares devido a Pneumonia

Resultados

A investigacdo das hospitalizagbes por
Pneumonia no Brasil entre 2021 e 2025 revelou
um aumento crescente nas ocorréncias, totalizando
3.075.276 casos. O maior registro se deu em 2025,
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reducdo do tempo de internagdo e recuperacao
funcional.

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, regiao,
faixa etaria, raca/cor e sexo.

Os dados foram estruturados utilizando o pro-
grama Microsoft Excel 2019, que faz parte do pa-
cote Office, e analisados por meio de estatisticas
descritivas, apresentadas em graficos e tabelas.
A investigacdo realizada usou somente informa-
¢des secundarias obtidas de fontes acessiveis ao
publico. Como os dados sao de dominio publico e
tém natureza secundaria, a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa nao foi exigida [14].

A utilizagao de dados secundarios trouxe limi-
tacoes significativas que precisam ser considera-
das na interpretagao dos resultados, como o risco
de subnotificacdo, erros na entrada de dados e
a auséncia de informacgoes clinicas detalhadas.
Além disso, a dependéncia de registros pré-exis-
tentes restringe o controle sobre a qualidade e
a consisténcia das informagdes, potencialmente
gerando distor¢cdes nos dados. Assim, essas limi-
tacdes podem impactar a exatidao das analises e
a pertinéncia dos resultados, sendo fundamental
gue sejam reconhecidas no contexto da pesquisa.

com 704.457 internagdes, e o menor registro em
2021, com 360.954, assim como pode ser visto
na Tabela 1.



Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Pneumonia segundo ano de processamento no
Brasil (2021-2025).

Ano do processamento Internagées %
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).

De tal modo, a regido de maior registro de internagao foi a regido Sudeste, com 1.161.567 interna-

¢cbes, assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Pneumonia conforme a regiao no Brasil (2021-
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 615.670 internagdes (20,02%), assim como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Pneumonia conforme a faixa etaria no Brasil (2021-

2025).
Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 296.195 9,63
1 a4 anos 526.062 17,11
5a9anos 189.713 6,17
10 a 14 anos 58.220 1,89
15 a 19 anos 35.353 1,15
20 a 29 anos 87.351 2,84
30 a 39 anos 109.446 3,56
40 a 49 anos 151.208 4,92
50 a 59 anos 216.271 7,03
60 a 69 anos 340.644 11,08
70 a 79 anos 449.143 14,60
80 anos e mais 615.670 20,02
Total 3.075.276 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ATabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo o maior registro na cor parda, com 1.588.412

internacdes (51,65%) e o menor registro entre os indigenas, com 23.794 internagodes (0,77%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Pneumonia conforme cor/raga no Brasil (2021-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 1.064.965 34,63

Preta 112.093 3,64
Parda 1.588.412 51,65

Amarela 42.415 1,38

Indigena 23.794 0,77

Sem informacgao 243.597 7,92
Total 3.075.276 100,00

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

1.588.111 (51,6%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 1.487.165 casos (48,4%), assim como

evidenciado abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Pneumonia conforme o sexo na regido Sudeste

(2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Os resultados demonstram um aumento pro-
gressivo das internagdes por pneumonia no Brasil
entre 2021 e 2025, passando de 360.954 registros
(6,05%) em 2021 para 704.457 (11,81%) em 2025,
evidenciando uma tendéncia de crescimento da
morbidade hospitalar ao longo do periodo analisa-
do. Esse comportamento pode ser explicado, em
parte, pelos impactos da pandemia de COVID-19
sobre os servicos de saude, pela retomada da
procura por atendimento hospitalar apés a redu-
¢ao das restricdes sanitarias e pelo aumento da
circulagcédo de virus respiratérios, especialmente
em populagdes vulneraveis, como idosos, criangas
e individuos com doencgas crbnicas. Além disso, o
envelhecimento populacional brasileiro contribui
para a maior incidéncia de pneumonia, uma vez

que a imunossenescéncia e a presenga de multi-
plas comorbidades elevam o risco de infeccao e
hospitalizagéo [15].

Esses achados sdo compativeis com a lite-
ratura, que aponta a pneumonia como uma das
principais causas de internagcao e mortalidade por
doencas respiratorias em todo o mundo. Estudos
demonstram que, apesar dos avangos na vaci-
nacdo, no diagndstico e na antibioticoterapia, a
doencga permanece como importante problema de
saude publica, principalmente em paises de média
renda, devido a elevada carga assistencial e aos
custos relacionados as hospitaliza¢des prolonga-
das. O aumento observado entre 2022 e 2025 tam-
bém pode refletir a normalizacéo das notificagdes
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hospitalares e a maior demanda por leitos apds o Os resultados evidenciam importante desigual-
periodo mais critico da pandemia, quando muitos  dade regional na distribui¢do das internacdes por
pacientes deixaram de procurar atendimento por pneumonia no Brasil entre 2021 e 2025, com pre-
outras doencas respiratoérias [16]. dominio da Regido Sudeste, seguida pelas regides

- . o Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. Esse padrao
Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria de-

acompanha a distribuicdo populacional brasileira,
sempenha papel fundamental em todas as fases .
) i . uma vez que o Sudeste concentra a maior parcela
do manejo da pneumonia, especialmente nos pa- ~ ]
. o ] ) ) da populagéo do pais e apresenta ampla rede hos-
cientes hospitalizados. A literatura evidencia que ) ) ]
pitalar, o que favorece maior numero absoluto de

intervengdes fisioterapéuticas, como técnicas de . Lo . .
diagnosticos e internacdes. Entretanto, a elevada

hiai . . ~ I
igiene bronquica, exercicios de expansao pu carga da doencga também reflete a influéncia de fa-

monar, reeducacao ventilatoria, treinamento mus- . . . . .
tores demograficos, socioecondmicos e ambientais,

cular respiratoério, mobilizacao precoce e incentivo , a . C e
P vaop além da elevada prevaléncia de idosos e individuos

a deambulacéo, favorecem a melhora da ventila- . . .
¢ao, com doengas crbnicas, grupos mais suscetiveis ao

¢ao pulmonar, reduzem o acumulo de secrecgoes, desenvolvimento de pneumonia [4,19].

previnem atelectasias e aceleram a recuperacao

funcional. Em pacientes internados em unidades Aliteratura demonsra que as diferencas regio-

. . . e N nais na ocorréncia de pneumonia estao relaciona-
de terapia intensiva, a atuacao fisioterapéutica tam-

i o . . das n&o apenas ao contingente populacional, mas
bém contribui para a redugédo do tempo de venti- o . .
. . o ) também as desigualdades no acesso aos servigos
lagdo mecanica, menor permanéncia hospitalar e ) , L _
L _ o de saude, cobertura vacinal, condigdes de moradia,
diminuigdo do risco de complicagdes pulmonares . ) o B
. o . saneamento basico e disponibilidade de atencéo
associadas a imobilidade [2,17]. L .
primaria. Nas regiées Norte e Nordeste, por exem-
Além da atuagdo durante a internagéo, a fi- plo, fatores como vulnerabilidade socioecondmica,
sioterapia possui importante papel na reabilitacdo  dificuldades de acesso a servigos especializados e
pos-pneumonia, principalmente em individuos que  barreiras geograficas podem favorecer o diagnés-
apresentam redugao da capacidade funcional, disp-  tico tardio e a evolugao para formas mais graves
neia persistente, fadiga e fraqueza muscular apés da doenca. Ja nas regides Sul e Sudeste, embora
a alta hospitalar. Programas estruturados de reabi-  exista maior oferta de servigos de saude, o enve-
litacdo pulmonar promovem melhora da tolerancia |hecimento populacional e a elevada prevaléncia
ao exercicio, da funcéo respiratéria e da qualidade  de doengas cardiovasculares, pulmonares e me-
de vida, reduzindo o risco de reinternagdes. Dessa  tabolicas contribuem para o aumento da demanda
forma, o crescimento das internagdes observado  Por hospitalizagdes [5,20].
neste estudo reforca a necessidade de fortaleci- Nesse cenario, a fisioterapia respiratdria as-

mento das estratégias de prevencao, diagndstico sume papel estratégico em todas as regides do
precoce, vacinagao e assisténcia multiprofissional, pais, contribuindo para a prevencao, tratamento e
destacando a fisioterapia respiratoria como compo-  reabilitagdo dos pacientes acometidos por pneu-
nente essencial para a recuperagéo clinica, funcio- monia. Evidéncias cientificas demonstram que in-
nal e para a redugao dos impactos da pneumonia tervengcdes como técnicas de higiene brénquica,
sobre o sistema de saude [3,18]. exercicios de expansdo pulmonar, treinamento
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muscular respiratorio, mobilizacdo precoce, posi-
cionamento terapéutico e incentivo a deambulagéo
favorecem a melhora da ventilagédo alveolar, pro-
movem a remocéao de secregoes, reduzem com-
plicacbes respiratdrias e aceleram a recuperagao
clinica. Em pacientes criticos, especialmente aque-
les internados em unidades de terapia intensiva,
a atuacao fisioterapéutica também esta associada
a reducao do tempo de ventilagdo mecanica, me-
nor permanéncia hospitalar e menor incidéncia de
complicagdes decorrentes da imobilidade [6,21].

Além da assisténcia hospitalar, a fisioterapia
possui importante papel na reabilitacédo apds a
alta, sobretudo em idosos e pacientes com com-
prometimento funcional persistente, auxiliando na
recuperacao da capacidade cardiorrespiratoria, da
tolerancia ao exercicio e da independéncia funcio-
nal. Assim, a elevada concentracao de internacbes
nas diferentes regides brasileiras reforca a neces-
sidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a prevencao da pneumonia, ampliagao da
cobertura vacinal, qualificagdo da atenc¢ao primaria
e expansao dos servicos de fisioterapia respiratoria,
contribuindo para reduzir a morbidade, as reinter-
nacgdes e os custos relacionados ao tratamento da
doenca [1,2,16].

Os resultados demonstram que a distribuicao
das internagdes por pneumonia no Brasil entre
2021 e 2025 apresentou um padrao bimodal, con-
centrando-se principalmente nos extremos da vida.
O maior numero de internagdes ocorreu em indivi-
duos com 80 anos ou mais, seguido pela faixa de
1 a4 anos e pelos idosos de 70 a 79 anos e 60 a
69 anos. Em contrapartida, adolescentes e adul-
tos jovens apresentaram menores frequéncias de
hospitalizagao, destacando-se as faixas de 15a 19
anos e 10 a 14 anos. Esses achados evidenciam
que criangas pequenas e idosos constituem os gru-
pos mais vulneraveis a pneumonia, corroborando o

perfil epidemioldgico descrito na literatura nacional
e internacional [3,6,18].

Estudos apontam que, em criangas menores
de cinco anos, a maior suscetibilidade a pneumonia
esta relacionada a imaturidade do sistema imuno-
l6gico, ao menor calibre das vias aéreas e a maior
exposicao a infecgdes virais e bacterianas. Nos
idosos, especialmente naqueles com 80 anos ou
mais, fatores como imunossenescéncia, presenca
de doengas crdnicas, redu¢cao dos mecanismos
de defesa pulmonar, desnutricao e fragilidade
funcional aumentam significativamente o risco de
infeccdo, complicagdes clinicas e necessidade de
hospitalizacdo. Além disso, a maior prevaléncia
de comorbidades cardiovasculares, pulmonares e
metabdlicas nessa populagao contribui para maior
gravidade da doenga e maior tempo de permanén-
cia hospitalar [10,18,19].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria de-
sempenha papel essencial tanto na populacédo
pediatrica quanto na geriatrica. Em criancgas, a
atuacéo fisioterapéutica deve ser individualizada e
baseada em critérios clinicos, contribuindo para a
melhora da mecanica ventilatoria, da oxigenacéo e
do conforto respiratério, especialmente nos casos
com retencao de secregdes e comprometimento da
ventilacdo pulmonar. Ja em idosos, a fisioterapia
apresenta beneficios amplamente documentados,
incluindo técnicas de expansao pulmonar, higiene
brénquica, treinamento muscular respiratorio, mo-
bilizacao precoce e exercicios terapéuticos, que fa-
vorecem a melhora da ventilagao alveolar, reduzem
o risco de atelectasias, aceleram a recuperagao
funcional e diminuem complicagbes decorrentes
da imobilizagao prolongada [17,18].

Além do tratamento durante a internacgao, a
fisioterapia exerce importante papel na reabilitacao
pulmonar apds a alta hospitalar, principalmente em
idosos que frequentemente apresentam reducao
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da capacidade funcional, dispneia, fraqueza mus-
cular e perda da independéncia apos episodios de
pneumonia. Programas estruturados de reabilita-
¢ao respiratoria promovem melhora da tolerancia
ao exercicio, da forca muscular respiratéria, da
qualidade de vida e da capacidade funcional, con-
tribuindo para reduzir o risco de novas hospitaliza-
¢oes. Dessa forma, o predominio das internacoes
nos extremos etarios reforca a necessidade de
estratégias preventivas, como vacinagao, diagnés-
tico precoce e acompanhamento multiprofissional,
destacando a fisioterapia respiratéria como com-
ponente indispensavel na assisténcia integral aos
pacientes com pneumonia em todas as fases do
cuidado [19,20].

Os resultados demonstram que, entre 2021
e 2025, a maior proporgcao de internagdes por
pneumonia no Brasil ocorreu entre individuos au-
todeclarados pardos, seguidos pelos brancos. As
menores frequéncias foram observadas entre pes-
soas autodeclaradas pretas, amarelas e indigenas,
enquanto 7,92% dos registros ndo continham in-
formacéao sobre cor/raca. Esse perfil acompanha,
em parte, a composi¢cao demografica da populagéo
brasileira, na qual individuos pardos representam o
maior grupo populacional, mas também evidencia
a influéncia de determinantes sociais da saude
sobre a ocorréncia e a gravidade das doencgas
respiratorias [20,21].

A literatura demonstra que as desigualdades
socioecondmicas e raciais exercem importante in-
fluéncia na incidéncia e na evolugdo da pneumonia.
Populacbes socialmente vulneraveis apresentam
maior exposicao a fatores de risco, como condicdes
inadequadas de moradia, superlotacao domiciliar,
baixa escolaridade, insegurancga alimentar, polui¢cao
ambiental e dificuldades de acesso aos servigcos
de saude, fatores que favorecem o desenvolvi-
mento de infecgdes respiratdrias e aumentam a
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probabilidade de hospitalizagao. Além disso, o ele-
vado percentual de registros classificados como
“sem informagao” evidencia limitagdes na qualidade
do preenchimento dos sistemas de informagao em
saude, podendo comprometer analises epidemio-
I6gicas mais precisas e dificultar a identificacao de
iniquidades em saude [1,16].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria de-
sempenha papel relevante na redugédo das com-
plicacdes clinicas e funcionais associadas a pneu-
monia, especialmente em populagdes vulneraveis.
A atuacao fisioterapéutica durante a internacao,
por meio de técnicas de higiene bronquica, ex-
pansao pulmonar, reeducacéao ventilatéria, treina-
mento muscular respiratorio, mobilizagao precoce
e exercicios terapéuticos, contribui para melhorar
a ventilacdo pulmonar, facilitar a remogao de se-
crecoes, prevenir atelectasias e reduzir o tempo de
hospitalizacdo. Esses beneficios tornam-se ainda
mais importantes em grupos que frequentemente
apresentam diagnéstico tardio, maior gravidade cli-
nica e maior risco de evolugao desfavoravel [2,17].

Além da assisténcia hospitalar, a fisioterapia
possui papel essencial na reabilitacdo pulmonar e
funcional apés a alta, promovendo recuperagao da
capacidade cardiorrespiratéria, melhora da toleran-
cia ao esforgo, reducao da dispneia e restabeleci-
mento da independéncia funcional. Dessa forma,
os achados reforgam que a redugao da morbidade
por pneumonia depende n&o apenas do tratamen-
to da infeccdo, mas também da implementacao
de politicas publicas voltadas para a equidade no
acesso aos servigos de saude, fortalecimento da
atencao primaria, melhoria da qualidade dos re-
gistros epidemioldgicos e ampliagdo da atuagéo
multiprofissional, na qual a fisioterapia respiratéria
constitui importante estratégia para minimizar com-
plicacdes, reduzir reinternagdes e promover melhor
qualidade de vida aos pacientes acometidos [3,18].



Embora a diferenga entre os sexos seja relati-
vamente pequena, esse padrao é frequentemente
descrito na literatura, que aponta maior susceptibi-
lidade dos homens as infecgdes respiratorias € as
formas mais graves da pneumonia, especialmente
em adultos e idosos [4,19].

Estudos sugerem que essa predominancia
masculina pode estar relacionada a interagao en-
tre fatores bioldgicos, comportamentais e sociais.
Do ponto de vista bioldgico, os horménios sexuais
influenciam a resposta imunolégica, sendo descrita
uma resposta inflamatdria mais eficiente no sexo
feminino, o que pode conferir maior prote¢ao con-
tra infecgdes respiratorias. Além disso, homens
apresentam maior prevaléncia de fatores de risco
como tabagismo, etilismo, exposi¢céo ocupacional
a poluentes, doencas pulmonares crénicas e do-
encas cardiovasculares, condigcdes que aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento e
agravamento da pneumonia. Em contrapartida,
entre mulheres idosas, especialmente apds a me-
nopausa, essa diferenca tende a diminuir devido
ao envelhecimento imunoldgico e ao aumento da
ocorréncia de comorbidades [5,21].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria consti-
tui importante componente da assisténcia hospitalar
para ambos 0s sexos, contribuindo para a recupera-
¢ao clinica e funcional dos pacientes internados por

Conclusao

Observou-se maior concentragdo de interna-
¢Oes na Regido Sudeste, predominio de individuos
autodeclarados pardos, discreta prevaléncia do sexo
masculino e maior acometimento dos extremos eta-
rios, especialmente criangcas de 1 a 4 anos e idosos
com 80 anos ou mais, grupos reconhecidamen-
te mais vulneraveis as complicacbes da doenca.
Esses achados corroboram a literatura e refletem a

pneumonia. A literatura demonstra que técnicas de
higiene brénquica, exercicios de expansao pulmo-
nar, treinamento muscular respiratorio, mobilizagao
precoce, posicionamento terapéutico e reeducacgao
ventilatéria promovem melhora da ventilagao alveo-
lar, favorecem a eliminacao de secrecoes, reduzem
complicagdes pulmonares e aceleram a recupera-
¢ao da capacidade funcional. Em pacientes graves,
especialmente aqueles submetidos a ventilacao
mecanica, a atuagao fisioterapéutica esta associada
a reducao do tempo de suporte ventilatério, menor
permanéncia hospitalar e menor incidéncia de com-
plicacdes relacionadas a imobilizagao [6,18,20].

Apoés a alta hospitalar, a fisioterapia mantém
papel essencial na reabilitacdo pulmonar, auxilian-
do na recuperacao da forgca muscular respiraté-
ria, da tolerancia ao exercicio e da independéncia
funcional, especialmente em idosos e individuos
com doengas cronicas. Assim, embora o presente
estudo demonstre discreto predominio das interna-
¢des entre homens, os resultados reforcam a ne-
cessidade de estratégias preventivas voltadas para
ambos os sexos, incluindo vacinagao, controle dos
fatores de risco, diagndstico precoce e assisténcia
multiprofissional qualificada, na qual a fisioterapia
respiratoria desempenha papel fundamental na
reducao da morbidade e na melhoria dos desfechos
clinicos da pneumonia [20,21].

influéncia de fatores demograficos, socioecondmicos
e clinicos na distribuicao da pneumonia no pais.

Destaca-se a importancia do fortalecimento das
acoes de prevencao, incluindo ampliagdo da cober-
tura vacinal, diagnéstico precoce e qualificagéo da
assisténcia em todos os niveis de atencao a saude.
Paralelamente, a fisioterapia respiratéria mostra-se
fundamental na abordagem multiprofissional, atuando
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na melhora da mecanica ventilatéria, remocao de
secrecoes, prevencao de complicagdes, reducao do
tempo de internagao e recuperacao da capacidade
funcional dos pacientes. Dessa forma, os resultados
obtidos fornecem subsidios para o planejamento de
politicas publicas e estratégias assistenciais dire-
cionadas aos grupos de maior risco, reforcando a
relevancia da fisioterapia respiratéria na reducéo da
morbidade, das reinternacdes e dos impactos da
pneumonia sobre o sistema de saude brasileiro.
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