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Resumo

Introdugdo: A embolia pulmonar (EP) é uma condigéo clinica aguda caracterizada pela obstrugao
parcial ou total da circulacédo arterial pulmonar, geralmente decorrente da migragcéo de trombos
originados no sistema venoso profundo dos membros inferiores. Objetivo: Analisou-se a distribuicédo
epidemioldgica da morbidade por embolia pulmonar no estado de Minas Gerais, no periodo de 2016
a 2025, correlacionando os achados com a importancia da fisioterapia respiratéria como estratégia
complementar para a recuperacéao funcional e a reducédo das complicagdes associadas a doenca.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater retrospectivo e quantitativo, realizado por meio da
analise de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as internagdes por embolia pulmonar em Minas Gerais entre
2016 e 2025. Foram analisadas as variaveis: ano de processamento, regiao de residéncia, faixa
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etaria, cor/raca e sexo. Os dados foram organizados em frequéncias absolutas e relativas, permitindo
a caracterizacao do perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar. Resultados: Foram registradas
20.212 internacbes por embolia pulmonar em Minas Gerais entre 2016 e 2025, com tendéncia
crescente ao longo da série histérica, passando de 1.587 (7,85%) em 2016 para 2.636 (13,04%)
em 2025. Houve predominio de internagdes na faixa etaria de 60 a 69 anos (18,59%), seguido
por individuos de 70 a 79 anos (17,00%) e 40 a 49 anos (15,18%). Observou-se maior frequéncia
entre pessoas autodeclaradas pardas (47,69%), do sexo feminino (63,1%) e de atendimentos em
carater de urgéncia (99,3%). Os achados corroboram a literatura ao evidenciar maior ocorréncia
da doenca em adultos mais velhos, refletindo a influéncia do envelhecimento populacional, da
maior prevaléncia de fatores de risco tromboembdlicos e da gravidade clinica da embolia pulmonar,
que exige atendimento emergencial. Nesse contexto, destaca-se a importancia da fisioterapia
respiratéria como estratégia complementar no cuidado ao paciente, contribuindo para a melhora da
funcao pulmonar, recuperacéo da capacidade funcional, prevencao de complicagcdes decorrentes
da imobilizagao e reducao da dispneia. Concluséo: Conclui-se que a embolia pulmonar representa
relevante problema de saude publica em Minas Gerais, tornando imprescindivel o fortalecimento
de acgdes voltadas a prevencao, diagnostico precoce, tratamento oportuno e ampliagdo do acesso
a reabilitagao cardiorrespiratéria, favorecendo melhores desfechos clinicos e funcionais.
Palavras-chave: Embolia Pulmonar; Morbidade; Fisioterapia Respiratoria.

Abstract

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is an acute clinical condition characterized by partial or
total obstruction of the pulmonary arterial circulation, usually resulting from the migration of thrombi
originating in the deep venous system of the lower limbs. Objective: The epidemiological distribution
of morbidity due to pulmonary embolism in the state of Minas Gerais was analyzed for the period
from 2016 to 2025, correlating the findings with the importance of respiratory physiotherapy as a
complementary strategy for functional recovery and the reduction of complications associated with the
disease. Methods: This is a retrospective, quantitative 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 Minas Gerais between 2016 and 2025. The variables analyzed were:
processing year, 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
hospital morbidity. Results: A total of 20,212 hospitalizations for pulmonary embolism were recorded
in Minas Gerais between 2016 and 2025, showing an upward trend throughout the historical series,
rising from 1,587 (7.85%) in 2016 to 2,636 (13.04%) in 2025. Hospitalizations were most frequent in
the 60-69 age group (18.59%), followed by individuals aged 70-79 (17.00%) and 40-49 (15.18%).
Higher frequencies were observed among individuals self-identified as mixed-race/brown (*pardos®)
(47.69%), females (63.1%), and cases involving emergency care (99.3%). The findings corroborate
the literature by highlighting a higher incidence of the disease among older adults, reflecting the
influence of population aging, the higher prevalence of thromboembolic risk factors, and the clinical
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severity of pulmonary embolism, which requires emergency care. In this context, the importance

of respiratory physiotherapy as a complementary patient care strategy stands out, contributing to

improved lung function, recovery of functional capacity, prevention of complications resulting from

immobilization, and reduction of dyspnea. Conclusion: It is concluded that pulmonary embolism

represents a significant public health issue in Minas Gerais, making it essential to strengthen actions

aimed at prevention, early diagnosis, timely treatment, and expanded access to cardiorespiratory

rehabilitation, thereby fostering better clinical and functional outcomes.

Keywords: Pulmonary Embolism; Morbidity; Physical Therapy Modalities.

Introducgao

A embolia pulmonar (EP) é uma condicao cli-
nica aguda caracterizada pela obstrugéo parcial ou
total da circulagéo arterial pulmonar, geralmente
decorrente da migracéo de trombos originados no
sistema venoso profundo dos membros inferiores.
Trata-se de uma das principais causas de morbi-
mortalidade cardiovascular em todo o mundo, sen-
do considerada uma emergéncia médica devido ao
elevado risco de insuficiéncia respiratéria, instabili-
dade hemodinamica e ébito quando o diagndstico e
o tratamento nao sao realizados precocemente. A
apresentacao clinica frequentemente inespecifica
representa um desafio diagndstico, contribuindo
para atrasos na identificacdo da doencga e piora
do progndstico [1,2].

No Brasil, a embolia pulmonar constitui im-
portante problema de saude publica, refletido pelo
numero expressivo de internagdes hospitalares e
pelos custos relacionados ao atendimento, espe-
cialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia
[3].Em Minas Gerais, estado com uma das maio-
res populagdes do pais, a analise epidemiolégica
da morbidade por embolia pulmonar possibilita
identificar grupos populacionais mais vulneraveis,
tendéncias temporais e padrdes de distribuicdo da
doenca, fornecendo subsidios para o planejamento
de politicas publicas, organizacao dos servigos de

saude e implementacao de estratégias voltadas a
prevengao, ao diagnostico precoce e a redugao
das complicagdes [4].

Além da terapéutica medicamentosa baseada
principalmente na anticoagulacéo, a fisioterapia
respiratéria desempenha papel relevante na recu-
peracéao funcional dos pacientes acometidos pela
embolia pulmonar [5]. Sua atuagao contribui para
a melhora da ventilacdo pulmonar, prevencao de
complicagdes respiratorias, otimizagao da capaci-
dade funcional, redu¢ao do tempo de internacao
e promocao da reabilitagcdo, especialmente em
pacientes hospitalizados ou com comprometimento
cardiorrespiratério significativo. Programas indi-
vidualizados de reabilitagao pulmonar, incluindo
exercicios respiratérios e treinamento fisico su-
pervisionado, tém demonstrado beneficios na re-
cuperacao clinica e na qualidade de vida desses
individuos [6,7].

Analisou-se a distribuicdo epidemiolégica da
morbidade por embolia pulmonar no estado de
Minas Gerais, no periodo de 2016 a 2025, cor-
relacionando os achados com a importancia da
fisioterapia respiratéria como estratégia comple-
mentar para a recuperacao funcional e a reducao
das complica¢des associadas a doenca.
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Métodos

Estudo epidemioldgico, realizado em con-
formidade com as orientacbes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A pes-
quisa de tipo transversal se define pela andlise
simultanea da exposi¢cao e do desfecho em um
determinado grupo, todos em um instante temporal.
A analise retrospectiva envolve a investigacao de
dados secundarios, com o objetivo de examinar as
correlagbes entre variaveis relevantes com base
em acontecimentos anteriores [9].

As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do estado de Minas
Gerais - Brasil, cuja populagdo em 2022 era de
20.539.989 pessoas [10]. A base de dados a ser
utilizada esta associada ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, denomina-
do DATASUS, através do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH/SUS) e pode ser acessada em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/

cnv/nimg.def.

O intervalo definido para coleta dos dados
foi entre os anos de 2016 a 2025. Como crité-
rios de incluséao, foi utilizado a Autorizacao de
Internacédo Hospitalar com preenchimento para
toda populagao no estado de Minas Gerais listado
no CID de Embolia Pulmonar. J& como critérios
de exclusédo, foram retirados documentos em

Resultados

Ainvestigagao das hospitalizagdes por Embolia
Pulmonar em Minas Gerais entre 2016 e 2025
revelou um aumento crescente nas ocorréncias,
totalizando 20.212 casos. O maior registro se deu
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branco ou com preenchimento inadequado. As
variaveis consideradas no estudo foram: ano de
processamento, faixa etaria, raga/cor, sexo e tipo

de atendimento.

Os dados foram organizados utilizando o pro-
grama Microsoft Excel 2019, que integra o pacote
Office, e foram analisados por meio de estatisti-
cas descritivas, englobando dados tanto absolutos
quanto relativos, apresentados em tabelas e grafi-
cos. A pesquisa se baseou unicamente em dados
secundarios obtidos de fontes publicas. Uma vez
que as informagdes provém de fontes acessiveis
ao publico e tratam-se de dados secundarios, nao
foi necessario obter a autorizacdo do Comité de

Etica em Pesquisa [11].

A utilizacado de dados secundarios traz limita-
¢bes significativas que devem ser consideradas
ao examinar os resultados, como a possibilidade
de subnotificagao, erros nos registros das informa-
¢cOes e a falta de dados clinicos mais detalhados.
Além disso, a dependéncia de dados ja coletados
limita a verificagdo da qualidade e da consisténcia
das informacgdes, 0 que pode resultar em vieses.
Portanto, essas limitagdes podem afetar a preci-
sao das analises e a interpretacao dos resultados,
sendo essencial que sejam reconhecidas dentro do

contexto do estudo.

em 2025, com 2.636 internagdes, e 0 menor re-
gistro em 2016, com 1.587, assim como pode ser
visto na Tabela 1.



Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Embolia Pulmonar segundo ano de processamento
em Minas Gerais (2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 1.587 7,85
2017 1.637 8,10
2018 1.723 8,52
2019 1.897 9,39
2020 1.638 8,10
2021 2.094 10,36
2022 2.215 10,96
2023 2.362 11,69
2024 2.423 11,99
2025 2.636 13,04
Total 20.212 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Embolia Pulmonar em Minas Gerais, preva-
leceu entre os individuos de 60 a 69 anos, com 3.758 internagdes (18,59%), assim como evidenciado
na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Embolia Pulmonar segundo a faixa etaria em Minas
Gerais (2016-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 14 0,07
1 a4 anos 27 0,13
5a9 anos 14 0,07
10 a 14 anos 17 0,08
15a 19 anos 193 0,95
20 a 29 anos 1.327 6,57
30 a 39 anos 2.371 11,73
40 a 49 anos 3.068 15,18
50 a 59 anos 3.023 14,96
60 a 69 anos 3.758 18,59
70 a 79 anos 3.436 17,00
80 anos e mais 2.964 14,66
Total 20.212 100,00

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 9.640
internacdes (47,69%) e o menor registro entre os indigenas, com 5 internagées (0,02%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Embolia Pulmonar segundo a raga/cor em Minas
Gerais (2016-2025).

Cor/Raga Internagées %

Branca 6.387 31,60

Preta 1.170 5,79
Parda 9.640 47,69

Amarela 781 3,86

Indigena 5 0,02
Sem informagéao 2.229 11,03
Total 20.212 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 12.760
(63,1%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 7.452 casos (36,9%), assim como evidenciado
abaixo.

Figura 1 — Resultados sobre as internagées por Embolia Pulmonar segundo o sexo em Minas Gerais
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra os registros sobre o carater de atendimento, sendo o maior registro de ur-
géncia, com 20.066 (99,3%) casos, enquanto o carater eletivo registrou 146 casos (0,7%), assim como
evidenciado abaixo.
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Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Embolia Pulmonar conforme o carater de atendimento

em Minas Gerais (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

A Tabela 1 demonstra a distribuicao das inter-
nacdes por embolia pulmonar em Minas Gerais
entre 2016 e 2025, evidenciando uma tendéncia
crescente ao longo da série histérica. Observa-se
aumento progressivo do numero de internagdes,
passando de 1.587 casos em 2016 para 2.636
casos em 2025, com discreta reducdo em 2020
(1.638), seguida de crescimento continuo nos
anos subsequentes. Esse comportamento pode
refletir tanto o aumento da incidéncia da doenca
quanto o aprimoramento dos métodos diagnosti-
cos, especialmente com a maior disponibilidade
da angiotomografia computadorizada de térax,
além do envelhecimento populacional e da maior
prevaléncia de fatores de risco, como obesidade,
cancer, imobilizacdo prolongada e doencgas car-
diovasculares [12].

Areducéao observada em 2020 pode estar rela-
cionada aos impactos da pandemia de COVID-19
sobre o sistema de saude. Diversos estudos

demonstram que, durante esse periodo, houve
diminuigao das internacdes por diversas condigdes
nao relacionadas a COVID-19 devido a reorganiza-
¢ao da rede assistencial, ao receio da populagéo
em buscar atendimento hospitalar e a priorizagao
dos casos de infecgao pelo SARS-CoV-2. Nos anos
seguintes, o aumento das internacdes pode refletir
tanto a retomada do acesso aos servigos de saude
quanto o préprio estado de hipercoagulabilidade as-
sociado a COVID-19, reconhecido como importante
fator predisponente ao tromboembolismo venoso
e a embolia pulmonar [13].

Esses achados sdo consistentes com a litera-
tura nacional e internacional, que aponta a embolia
pulmonar como uma das principais manifestagdes
do tromboembolismo venoso e importante causa
de morbimortalidade hospitalar. O aumento pro-
gressivo das hospitalizagbes reforga a necessidade
de estratégias voltadas ao diagnéstico precoce,
a estratificacdo do risco e a implementagao de
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medidas preventivas, especialmente em pacientes
hospitalizados e individuos pertencentes aos gru-
pos de maior vulnerabilidade [1,14].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria
desempenha papel fundamental na assisténcia
multiprofissional aos pacientes com embolia pul-
monar, principalmente apds a estabilizagao clinica.
A atuacéo fisioterapéutica contribui para a melhora
da ventilagdo pulmonar, da mecanica respiratoria
e das trocas gasosas, além de favorecer a expan-
sao pulmonar e reduzir complicagdes decorrentes
do repouso prolongado, como atelectasias, perda
de forca muscular e descondicionamento cardior-
respiratorio. Além disso, a mobilizagao precoce,
0s exercicios respiratérios e o treinamento fisico
supervisionado sao componentes essenciais da
reabilitacdo, promovendo recuperacao da capaci-
dade funcional, reducéo da dispneia e melhora da
qualidade de vida. Assim, diante do aumento das
internacdes observado em Minas Gerais, torna-se
evidente a necessidade de fortalecer protocolos
de reabilitacdo cardiorrespiratéria e ampliar a in-
sercao da fisioterapia respiratoria como estratégia
complementar no tratamento da embolia pulmonar,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e
reducéao das limitagdes funcionais em curto e longo
prazo [2,15].

Observa-se predominancia das internacdes
entre individuos com 60 a 69 anos, seguidos pelas
faixas de 70 a 79 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos
e 80 anos ou mais. Em contrapartida, criangas e
adolescentes representaram parcela minima das
internacdes, evidenciando que a embolia pulmonar
€ uma condi¢ao predominantemente observada em
adultos de meia-idade e idosos [16].

Esse perfil esta em consonancia com a lite-
ratura, que demonstra aumento progressivo da
incidéncia da embolia pulmonar com o avancgar
da idade. O envelhecimento esta associado a
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alteracgoes fisioldgicas do sistema vascular, maior
prevaléncia de comorbidades crdnicas, reducao
da mobilidade, maior frequéncia de hospitaliza-
¢oes, procedimentos cirurgicos, neoplasias e uso
de medicamentos, fatores que favorecem o de-
senvolvimento do tromboembolismo venoso. Além
disso, idosos frequentemente apresentam multiplos
fatores de risco concomitantes, o que contribui para
maior gravidade clinica, maior tempo de internagéo
e aumento da mortalidade hospitalar [2,17].

Embora menos frequente, a ocorréncia de em-
bolia pulmonar em adultos jovens também merece
atencao, especialmente em pacientes com trom-
bofilias hereditarias, uso de contraceptivos hormo-
nais, gestacao e puerpério, obesidade, tabagismo,
cancer e periodos prolongados de imobilizagao. Ja
a baixa frequéncia observada na populacao pedia-
trica reflete a raridade da doencga nessa faixa etaria,
geralmente relacionada a condicbes especificas,
como cardiopatias congénitas, neoplasias, uso de
cateter venoso central e disturbios de coagulacao
[1,16].

Sob a perspectiva da fisioterapia respiratoria,
a maior concentragao de casos em adultos mais
velhos reforca a importancia da atuacgao fisiote-
rapéutica desde a fase hospitalar até a reabilita-
¢ao ambulatorial. Pacientes idosos apresentam
maior susceptibilidade a perda de forga muscular,
reducao da complacéncia pulmonar, diminuicao
da capacidade funcional e comprometimento da
mecanica ventilatoria durante o periodo de interna-
¢ao. Nesse cenario, recursos como exercicios de
expansao pulmonar, treinamento muscular respira-
tério, mobilizagao precoce, condicionamento fisico
progressivo e exercicios aerobicos supervisiona-
dos contribuem para a melhora da ventilagédo, das
trocas gasosas e da tolerancia ao esforgo, além
de reduzir complicag¢des respiratorias e os efeitos
deletérios do imobilismo [3,14].



Adicionalmente, a fisioterapia desempenha
papel relevante na prevencédo da sindrome poés-
-embolia pulmonar e do descondicionamento fisi-
co, condicdes que podem persistir mesmo apds o
tratamento anticoagulante. Programas estruturados
de reabilitagdo cardiorrespiratdria tém demonstrado
beneficios na reducao da dispneia, no aumento da
capacidade funcional, na melhora da qualidade
de vida e no retorno mais precoce as atividades
diarias. Dessa forma, o predominio das interna-
¢des em individuos acima dos 60 anos evidencia a
necessidade de fortalecer estratégias preventivas
e protocolos de reabilitacao fisioterapéutica dire-
cionados ao envelhecimento, visando minimizar
incapacidades funcionais e promover melhores
desfechos clinicos [4,12].

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das inter-
nacdes por embolia pulmonar segundo a raca/cor
em Minas Gerais entre 2016 e 2025. Observa-se
predominio de individuos autodeclarados pardos,
seguidos pelos individuos brancos. Esse perfil
acompanha, em grande parte, a composi¢ao de-
mografica do estado de Minas Gerais e do Brasil,
onde a populacéo parda representa uma parcela
expressiva dos habitantes. Dessa forma, o maior
numero absoluto de internagdes nesse grupo pode
refletir tanto sua maior representatividade popula-
cional quanto possiveis desigualdades no acesso
as acdes de promocao da saude, prevencgao e
assisténcia médica. A literatura ressalta que dife-
rengas observadas entre os grupos raciais frequen-
temente estdo mais relacionadas aos determinan-
tes sociais da saude, como renda, escolaridade,
condi¢cdes de moradia, acesso aos servigcos de
saude e diagnoéstico oportuno, do que propriamente
a fatores biologicos isolados [5,16].

Estudos também evidenciam que populacoes
socialmente vulneraveis tendem a apresentar maior
exposicao a fatores de risco para tromboembolismo

venoso, incluindo doencgas crénicas, obesidade,
sedentarismo, limitacbes no acesso aos cuidados
preventivos e atraso na identificagdo dos sintomas.
Entretanto, é importante destacar que analises
baseadas apenas em numeros absolutos devem
ser interpretadas com cautela, pois ndo consideram
a distribuicdo populacional de cada grupo racial.
Além disso, o percentual de registros classificados
como “sem informacao” evidencia limitagdes na
qualidade do preenchimento das bases de dados,
podendo comprometer analises mais precisas so-
bre desigualdades étnico-raciais [17].

Sob a perspectiva da fisioterapia respiratoria,
os achados reforgam a necessidade de garantir
acesso equitativo aos programas de reabilitagéo
cardiorrespiratéria para todos os grupos populacio-
nais. A atuacgéo fisioterapéutica deve ser orientada
pelos principios da integralidade e da equidade
do Sistema Unico de Saude, assegurando que
pacientes acometidos por embolia pulmonar re-
cebam assisténcia especializada independente-
mente de raga/cor ou condigdo socioeconémica.
Intervengbes como exercicios respiratorios, treina-
mento muscular inspiratério, mobilizacdo precoce
e recondicionamento fisico sdo fundamentais para
restaurar a capacidade funcional, reduzir a dispneia
e prevenir complicagbes decorrentes da hospita-
lizagao [6,14].

Além disso, a fisioterapia pode contribuir para
minimizar desigualdades em saude por meio da
educacao em saude, incentivo a atividade fisica,
orientacdo sobre fatores de risco modificaveis e
acompanhamento da recuperacao funcional apés
a alta hospitalar. Assim, os resultados encontrados
reforcam nao apenas a importancia da reabilitacao
fisioterapéutica na embolia pulmonar, mas tam-
bém a necessidade de fortalecer politicas publicas
que promovam acesso universal e igualitario aos
servigos de prevencao, tratamento e reabilitagao,
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reduzindo as iniquidades em saude e melhorando No ambito da fisioterapia respiratéria, os resul-
os desfechos clinicos da populagéo mineira [15].  tados reforgam a importancia da individualizagéo

A Figura 1 demonstra a distribuicio das inter- da reabilitagdo conforme as caracteristicas clinicas

nacdes por embolia pulmonar segundo o sexo em e funcionais de cada paciente, independentemente

Minas Gerais entre 2016 e 2025, evidenciando do sexo. Mulheres acometidas por embolia pulmo-

predominancia do sexo feminino. Esse predominio  Na eéspecialmente idosas, frequentemente apre-

entre as mulheres também tem sido descrito em Sentam redugao da capacidade funcional, perda

estudos epidemioldgicos nacionais, especialmente € massa muscular, diminuicgo da tolerancia ao

nas faixas etarias mais avancadas, refletindo a  ©Sforgo  maiorimpacto sobre a qualidade de vida

interac&o entre fatores hormonais, reprodutivos e ~ 2P9S a@internacéo. Nesses casos, a fisioterapia res-

o maior tempo de sobrevida feminino [12,13]. piratéria atua por meio de exercicios de expansao

pulmonar, treinamento muscular inspiratorio, con-

A literatura demonstra que o risco de embo- . L v
dicionamento aerébico, mobilizagao precoce e re-

lia pulmonar varia conforme o sexo ao longo da o ) o

_ _ abilitagédo cardiorrespiratéria, promovendo melhora
vida. Em mulheres jovens, fatores como uso de L . . ) .

_ ) . o da ventilacao, reducao da dispneia e recuperacao
contraceptivos hormonais, terapia de reposigédo _ ,
B . ~  da capacidade funcional [6].

hormonal, gestagéo e puerpério aumentam signi-
ficativamente o risco de tromboembolismo venoso Além disso, a atuagao fisioterapéutica desem-
devido ao estado de hipercoagulabilidade induzido ~Penha papel relevante na prevengéo das complica-
pelos hormdnios. Nas mulheres idosas, por outro ~ $0€s decorrentes da hospitalizag&o, como fraqueza
lado, o maior nimero absoluto de internagdes pode  Muscular adquirida, atelectasias, descondiciona-
estar relacionado a maior expectativa de Vida, re- mento fisico e ||m|tag6€s funcionais perSiStenteS.
sultando em maior exposicao a fatores predispo- Dessa forma, o predominio das internag¢des entre
nentes, como imobilizacao prolongada, cirurgias, mulheres observado neste estudo evidencia a ne-
neoplasias, insuficiéncia cardiaca e outras doengas ~ cessidade de fortalecer programas de prevengao
crénicas. Assim, embora alguns estudos apontem do tromboembolismo venoso e ampliar o acesso
maior incidéncia de embolia pulmonar em homens a fisioterapia respiratoria e a reabilitacao cardior-
em determinadas faixas etarias, o predominio fe-  respiratoria, contribuindo para uma recuperagao
minino observado nas hospitalizagdes pode refletir ~ mais rapida, redugéo das sequelas e melhoria da
tanto a estrutura demografica quanto caracteristi- qualidade de vida apos a embolia pulmonar [7].

cas especificas da populacéo assistida [1,4]. A Figura 2 demonstra a distribuigao das inter-

Outro aspecto importante refere-se a maior nagdes por embolia pulmonar segundo o carater
procura das mulheres pelos servigcos de saude, de atendimento em Minas Gerais entre 2016 e
favorecendo o diagnoéstico precoce e o registro 2025, evidenciando amplo predominio das inter-
hospitalar dos casos. Além disso, diferencas biolo- nacgdes de urgéncia. Esses achados reforgcam o
gicas e clinicas entre os sexos podem influenciara perfil agudo da embolia pulmonar, considerada
apresentacao da doencga, a resposta ao tratamento  uma das principais emergéncias cardiovasculares,
e a evolucéo clinica, reforcando a necessidade de  que exige diagndstico rapido e tratamento imediato
estratégias preventivas direcionadas aos principais  para reduzir o risco de instabilidade hemodinamica
fatores de risco em cada populacéo [5]. e morte [12,15].
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A literatura descreve que a embolia pulmonar
geralmente se manifesta de forma subita, com
sintomas como dispneia, dor toracica pleuriti-
ca, taquicardia, sincope e hipoxia, justificando a
elevada demanda por atendimento emergencial.
O atraso no reconhecimento da doenca pode
aumentar significativamente a mortalidade, es-
pecialmente em pacientes com embolia pulmonar
de alto risco, caracterizada por choque ou hipo-
tensao persistente. Dessa forma, o predominio
quase absoluto das internagdes por urgéncia
observado neste estudo esta em concordancia
com evidéncias nacionais e internacionais, que
demonstram que a maior parte dos pacientes
necessita de hospitalizacao imediata para con-
firmacéo diagndstica, estratificacdo de risco e
inicio precoce da anticoagulacéo ou de terapias
de reperfusao quando indicadas [16].

O reduzido numero de internagoes eletivas
pode ser explicado pelo fato de que essa moda-
lidade de atendimento geralmente esta relacio-
nada a investigagcdo complementar, acompanha-
mento clinico ou manejo de complicagées tardias,
situacdes menos frequentes quando comparadas
ao quadro agudo. Além disso, o aperfeicoamen-
to dos protocolos de atendimento as urgéncias
cardiovasculares e a maior disponibilidade de
exames de imagem, como a angiotomografia
pulmonar, tém contribuido para o diagndstico
mais rapido da embolia pulmonar nos servigos
de emergéncia [17].

Conclusao

Os achados corroboram a literatura ao eviden-
ciar que o envelhecimento populacional, a elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e
tromboembadlicos, bem como o aprimoramento dos
métodos diagndsticos, contribuem para o aumento

Nesse cenario, a fisioterapia respiratéria as-
sume papel fundamental desde as primeiras fases
da hospitalizacdo. Apés a estabilizacao clinica do
paciente, o fisioterapeuta atua na prevencao das
complicagdes decorrentes do repouso prolongado
e da insuficiéncia respiratoria, utilizando estraté-
gias como mobilizagdo precoce, exercicios de
expansao pulmonar, treinamento muscular res-
piratério e incentivo a deambulagao progressiva.
Essas intervencdes contribuem para melhorar a
ventilagdo pulmonar, otimizar as trocas gasosas,
reduzir o risco de atelectasias, prevenir perda de
forca muscular e acelerar a recuperacao funcional
[1,14,16].

Além da fase aguda, a fisioterapia integra os
programas de reabilitacao cardiorrespiratoria, pro-
movendo melhora da capacidade funcional, redu-
cao da dispneia, aumento da tolerancia ao exercicio
e recuperacdo da qualidade de vida. Evidéncias
cientificas demonstram que pacientes submetidos
a mobilizacao e reabilitagdo precoces apresentam
menor tempo de internagado, menor incidéncia de
complicacgdes e retorno mais rapido as atividades
habituais. Dessa forma, o predominio das interna-
¢Oes em carater de urgéncia evidencia nao apenas
a gravidade clinica da embolia pulmonar, mas tam-
bém a necessidade de protocolos assistenciais que
incorporem precocemente a fisioterapia respiratéria
como parte integrante da abordagem multiprofis-
sional, favorecendo melhores desfechos clinicos
e funcionais [15,17].

das hospitalizacbes por embolia pulmonar. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel fortalecer estra-
tégias voltadas a prevencéo, ao diagnostico pre-
coce e ao manejo oportuno, especialmente para
0s grupos populacionais de maior vulnerabilidade.
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Os resultados reforcam a relevancia da fisiote-
rapia respiratéria como componente essencial da
assisténcia multiprofissional. Sua atuagao na fase
hospitalar e durante a reabilitagdo cardiorrespira-
téria contribui para a melhora da fungao pulmonar,
recuperacao da capacidade funcional, prevencao
de complicacdes decorrentes da imobilizacao, re-
ducédo da dispneia e melhoria da qualidade de vida,
favorecendo melhores desfechos clinicos. Dessa
forma, o fortalecimento de politicas publicas de
prevencao do tromboembolismo venoso e a am-
pliacdo do acesso a reabilitagao fisioterapéutica
representam estratégias fundamentais para reduzir

o impacto da embolia pulmonar sobre o sistema

de saude e sobre a funcionalidade dos pacientes.
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