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Resumo

Introdução: A embolia pulmonar (EP) constitui uma condição cardiovascular aguda e potencialmente fatal, 
decorrente da obstrução da circulação arterial pulmonar, geralmente associada ao tromboembolismo 
venoso. Sua ocorrência pode resultar em repercussões cardiorrespiratórias e funcionais importantes, 
tornando relevante a caracterização de seu perfil epidemiológico e a discussão de estratégias de 
assistência e reabilitação. Objetivo: Analisar a distribuição epidemiológica da morbidade hospitalar 
por embolia pulmonar em Minas Gerais, entre 2021 e 2025, apresentando as possíveis implicações 
para a fisioterapia respiratória mediante as evidências científicas como estratégia complementar 
na recuperação funcional e na redução de complicações associadas à doença. Métodos: Trata-se 
de uma pesquisa de caráter retrospectivo e quantitativo, realizado por meio da análise de dados 
secundários provenientes do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS), referentes às internações por embolia pulmonar em Minas Gerais entre 2021 e 2025. 
Foram analisadas as variáveis: ano de processamento, faixa etária, cor/raça e sexo. Os dados foram 
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organizados em frequências absolutas e relativas, permitindo a caracterização do perfil epidemiológico 
da morbidade hospitalar. Resultados: Foram registradas 11.730 internações por embolia pulmonar no 
período analisado, com crescimento contínuo dos registros, passando de 2.094 (17,85%) em 2021 
para 2.636 (22,47%) em 2025, correspondendo a aumento de aproximadamente 25,9%. Houve maior 
concentração das hospitalizações entre indivíduos com 60 a 69 anos, com 2.252 casos (19,20%), 
sendo que pessoas com 60 anos ou mais representaram 51,22% das internações. Quanto à raça/
cor, predominou a população parda, com 6.110 registros (52,09%), seguida da branca, com 3.647 
(31,09%). Observou-se predominância do sexo feminino, com 7.240 internações (61,7%), e expressiva 
ocorrência de atendimentos em caráter de urgência, correspondendo a 11.644 casos (99,3%). Os 
achados evidenciam importante demanda hospitalar, sobretudo entre indivíduos mais velhos, grupo 
potencialmente mais suscetível ao descondicionamento e às limitações funcionais. Nesse contexto, 
após estabilização clínica, a fisioterapia respiratória e cardiorrespiratória pode integrar a assistência 
multiprofissional por meio da avaliação funcional, monitorização das respostas ao esforço, mobilização 
progressiva e estratégias destinadas à recuperação da capacidade funcional. Conclusão: Evidenciou-
se aumento do número absoluto de internações por embolia pulmonar em Minas Gerais entre 2021 e 
2025, com predomínio entre indivíduos de 60 a 69 anos, pessoas pardas, mulheres e atendimentos 
de urgência. Os resultados reforçam a relevância da organização da assistência aos casos agudos e 
da continuidade do cuidado após estabilização clínica. A fisioterapia respiratória e cardiorrespiratória 
apresenta potencial contribuição para a recuperação funcional e redução dos efeitos da imobilidade, 
devendo integrar o cuidado multiprofissional de forma individualizada. Entretanto, por se tratar de 
dados secundários, não foi possível avaliar diretamente a utilização ou a efetividade das intervenções 
fisioterapêuticas.
Palavras-chave: Embolia Pulmonar; Morbidade; Fisioterapia Respiratória.

Abstract

Introduction: Pulmonary embolism (PE) is an acute and potentially life-threatening cardiovascular 
condition resulting from the obstruction of pulmonary arterial circulation, usually associated with venous 
thromboembolism. Its occurrence can lead to significant cardiorespiratory and functional consequences, 
making it important to characterize its epidemiological profile and discuss care and rehabilitation 
strategies. Objective: To analyze the epidemiological distribution of hospital morbidity due to pulmonary 
embolism in Minas Gerais between 2021 and 2025, presenting the potential implications for respiratory 
physiotherapy—supported by scientific evidence—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 hospital admissions for pulmonary embolism in Minas Gerais 
between 2021 and 2025. The variables analyzed were: year of processing, age group, race/color, and 
sex. Data were organized using absolute and relative frequencies to characterize the epidemiological 
profile of hospital morbidity. Results: A total of 11,730 hospital admissions for pulmonary embolism 
were recorded during the analyzed period, showing a continuous increase from 2,094 (17.85%) in 
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2021 to 2,636 (22.47%) in 2025, representing a rise of approximately 25.9%. Hospitalizations were 
most concentrated among individuals aged 60 to 69 years (2,252 cases; 19.20%), with people aged 
60 or older accounting for 51.22% of all admissions. Regarding race/color, the *pardo* (mixed-race) 
population predominated, with 6,110 records (52.09%), followed by the white population, with 3,647 
(31.09%). A predominance of females was observed, with 7,240 hospitalizations (61.7%), alongside 
a significant number of emergency care admissions, accounting for 11,644 cases (99.3%). The 
findings highlight a substantial demand for hospital care, particularly among older individuals—a group 
potentially more susceptible to deconditioning and functional limitations. In this context, following clinical 
stabilization, respiratory and cardiorespiratory physical therapy can be integrated into multidisciplinary 
care through functional assessment, monitoring of responses to exertion, progressive mobilization, and 
strategies aimed at restoring functional capacity. Conclusion: An increase in the absolute number of 
hospitalizations for pulmonary embolism in Minas Gerais was observed between 2021 and 2025, with 
a predominance among individuals aged 60 to 69, mixed-race individuals, women, and emergency 
admissions. The results underscore the importance of organizing care for acute cases and ensuring 
continuity of care after clinical stabilization. Respiratory and cardiorespiratory physical therapy offers a 
potential contribution to functional recovery and the mitigation of the effects of immobility, and should 
be integrated into multidisciplinary care on an individualized basis. However, as the study relied on 
secondary data, it was not possible to directly evaluate the utilization or effectiveness of physical 
therapy interventions.
Keywords: Pulmonary Embolism; Morbidity; Physical Therapy Modalities.

Introdução

A embolia pulmonar (EP) é uma condição clí-
nica grave do sistema cardiorrespiratório, caracte-
rizada pela obstrução aguda da circulação arterial 
pulmonar por êmbolos, geralmente originados de 
trombos formados nas veias profundas dos mem-
bros inferiores, fenômeno conhecido como trom-
boembolismo venoso (TEV) [1]. Essa condição 
pode apresentar variações quanto à extensão do 
território pulmonar acometido, à repercussão he-
modinâmica e à gravidade do quadro, sendo clas-
sificada desde formas assintomáticas até episódios 
maciços com risco iminente de morte. Ademais, 
a EP pode estar relacionada a outras condições 
clínicas e sistêmicas, como disfunção do ventrículo 
direito, hipertensão pulmonar tromboembólica crô-
nica, choque cardiogênico e limitações funcionais 

respiratórias, o que afeta de maneira significativa 
a qualidade de vida do paciente acometido [2,3].

A origem da EP é multifatorial, envolvendo 
fatores de risco como imobilização prolongada, 
cirurgias ortopédicas de grande porte, trauma, neo-
plasias malignas e uso de anticoncepcionais orais, 
sendo a trombose venosa profunda de membros 
inferiores a principal fonte de êmbolos [3]. Segundo 
a literatura, o diagnóstico depende de suspeição 
clínica associada a exames complementares, como 
angiotomografia de tórax, cintilografia pulmonar e 
ecocardiografia, o que permite estratificação de 
risco e planejamento terapêutico adequado. O 
tratamento normalmente envolve anticoagulação 
terapêutica como pilar inicial, podendo requerer 
trombólise ou intervenção mecânica nos casos 
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graves, além de suporte clínico e reabilitação de 

acordo com as necessidades funcionais do pa-

ciente [4,5].

A fisioterapia respiratória desempenha papel 

relevante na recuperação funcional, contribuindo 

para o aumento da capacidade de exercício, a 

prevenção de complicações decorrentes da imobi-

lidade e a melhora da qualidade de vida [6]. Além 

disso, iniciativas de saúde pública voltadas para 

a prevenção do TEV, o diagnóstico precoce e o 

acesso à reabilitação multiprofissional são funda-

mentais para minimizar complicações e favorecer 

um melhor prognóstico. Assim, entender os aspec-

tos clínicos, epidemiológicos e terapêuticos rela-

cionados à EP torna-se essencial para aprimorar 

a assistência e a qualidade de vida das pessoas 

afetadas [7].

Apesar da vigilância nacional, é essencial a 

análise de dados regionais para verificar particu-

laridades de cada localidade. Assim, o presente 

estudo teve como questão norteadora: “Qual é o 

perfil epidemiológico da morbidade por embolia 

pulmonar no estado de Minas Gerais, no período 

de 2021 a 2025?”.

Tal estudo se justifica pela necessidade de 

aprofundar o conhecimento sobre a ocorrência 

de internações por embolia pulmonar em Minas 

Gerais, estado de grande relevância no Brasil. 

Descreveu-se e discutiu-se o perfil epidemiológico 

das internações por embolia pulmonar no estado 

de Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025, 

relacionando esses achados com o papel da fisio-

terapia respiratória na recuperação funcional e na 

redução de complicações associadas à doença.

Nesse cenário, a avaliação do perfil epidemioló-

gico da morbidade hospitalar de embolia pulmonar 

em Minas Gerais ajuda a reconhecer padrões ao 

longo do tempo, características da população e os 

grupos mais vulneráveis, oferecendo informações 

úteis para a elaboração de políticas públicas, ini-

ciativas de prevenção e a organização da rede de 

apoio. Além disso, entender essa realidade enfati-

za a importância da fisioterapia respiratória como 

parte adicional do tratamento, contribuindo para a 

restauração funcional, o aumento da capacidade 

respiratória, a prevenção de problemas decorrentes 

da falta de movimento e a melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes.

A importância desta pesquisa está na adição 

ao entendimento do comportamento epidemioló-

gico da embolia pulmonar em Minas Gerais ao 

longo de 2021 a 2025, fornecendo dados que 

podem apoiar gestores, profissionais de saúde e 

pesquisadores na criação de estratégias focadas 

na prevenção, diagnóstico precoce e tratamento 

adequado da condição. Além disso, ao relacionar 

as informações epidemiológicas com a atuação 

da fisioterapia respiratória, a pesquisa enfatiza a 

relevância da atuação multiprofissional no cuidado 

aos pacientes, destacando a eficácia da fisioterapia 

na reabilitação cardiorrespiratória, na diminuição de 

complicações, na recuperação da funcionalidade e 

na melhoria dos resultados clínicos, promovendo 

um atendimento mais abrangente e fundamentado 

em evidências.

O presente estudo teve como objetivo analisar 

a distribuição epidemiológica da morbidade por 

embolia pulmonar no estado de Minas Gerais, no 

período de 2021 a 2025, apresentando as possíveis 

implicações, com base nas evidências científicas, 

para o uso da fisioterapia respiratória como estra-

tégia complementar para a recuperação funcional e 

a redução das complicações associadas à doença.
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Métodos

Estudo epidemiológico, descritivo, retrospec-
tivo, com dados secundários agregados do SIH/
SUS, referentes às internações processadas entre 
2021 e 2025.Foi realizada em conformidade com 
as diretrizes de relato do estudo da ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [8].

As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do estado de Minas 
Gerais - Brasil. A base de dados a ser utilizada 
está associada ao Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde, denominado DATASUS, 
através do Sistema de Informações 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 2021 a 2025, em que a data de 
extração foi em agosto de 2026, ressaltando que os 
dados de 2025 estavam integralmente processados 
e consolidados no momento da extração. Como 
critérios de inclusão, foi utilizado a Autorização de 
Internação Hospitalar com preenchimento para 
toda população no estado de Minas Gerais listado 
no CID de Embolia Pulmonar como diagnóstico 
principal (CID-10: I26). Já como critério de exclu-
são, foram excluídos os registros com ano diferente 
do período abordado. As variáveis consideradas no 
estudo foram: ano de processamento, faixa etária, 
raça/cor, sexo e tipo de atendimento.

Os dados foram estruturados com a ferramenta 
Microsoft Excel 2019, parte do pacote Office, e 
passaram por uma avaliação através de estatísti-
cas descritivas, incluindo tanto números absolutos 
quanto relativos, que foram exibidos em gráficos 
e tabelas. Para as variáveis categóricas, foram 
calculadas as frequências absolutas (n) e relativas 
(%), sendo os percentuais obtidos pela razão entre 
o número de registros de cada categoria e o total 
de registros válidos da respectiva variável, multi-
plicada por 100. O estudo utilizou exclusivamente 
informações secundárias retiradas de fontes que 
são de domínio público. Dado que os dados são 
provenientes de fontes acessíveis e configuram-se 
como informações secundárias, não foi necessá-
rio solicitar a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa [10].

O uso de dados secundários apresenta limi-
tações que precisam ser levadas em conta ao 
avaliar os resultados, como a chance de registros 
incompletos, erros na documentação dos dados 
e a carência de dados clínicos mais minuciosos. 
Adicionalmente, a dependência em informações 
previamente coletadas restringe a capacidade de 
auditar a qualidade e a coerência desses dados, 
o que pode gerar enviesamentos. Assim, tais limi-
tações podem impactar a exatidão das análises e 
a compreensão dos resultados, sendo crucial que 
sejam reconhecidas no contexto da pesquisa.

Resultados

A investigação das hospitalizações por 
Embolia Pulmonar em Minas Gerais entre 2021 
e 2025 revelou um aumento do número absoluto 
de internações registradas, totalizando 11.730 

registros de internações. O maior registro se deu 
em 2025, com 2.636 internações, e o menor re-
gistro em 2021, com 2.094, assim como pode ser 
visto na Tabela 1.
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Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Embolia Pulmonar segundo ano de processamento 
em Minas Gerais (2021-2025). 

Ano do processamento Internações %

2021 2.094 17,85

2022 2.215 18,88

2023 2.362 20,14

2024 2.423 20,66

2025 2.636 22,47

Total 11.730 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etária predominante nos casos de Embolia Pulmonar em Minas Gerais, preva-

leceu entre os indivíduos de 60 a 69 anos, com 2.252 internações (19,20%), assim como evidenciado 

na Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Embolia Pulmonar segundo a faixa etária em Minas 
Gerais (2021-2025). 

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 12 0,10

1 a 4 anos 27 0,23

5 a 9 anos 12 0,10

10 a 14 anos 10 0,09

15 a 19 anos 109 0,93

20 a 29 anos 719 6,13

30 a 39 anos 1.302 11,10

40 a 49 anos 1.765 15,05

50 a 59 anos 1.766 15,06

60 a 69 anos 2.252 19,20

70 a 79 anos 2.027 17,28

80 anos e mais 1.729 14,74

Total 11.730 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor parda, com 6.110 
internações (52,09%) e o menor registro entre os indígenas, com 4 internações (0,03%).

Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Embolia Pulmonar segundo a raça/cor em Minas 
Gerais (2021-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 3.647 31,09

Preta 746 6,36

Parda 6.110 52,09

Amarela 454 3,87

Indígena 4 0,03

Sem informação 769 6,56

Total 11.730 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre as mulheres, com 7.240 
(61,7%) casos, enquanto o sexo masculino registrou 4.490 casos (38,3%), assim como evidenciado 
abaixo.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Embolia Pulmonar segundo o sexo em Minas Gerais 
(2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 2 demonstra os registros sobre o caráter de atendimento, sendo o maior registro de ur-
gência, com 11.644 (99,3%) casos, enquanto o caráter eletivo registrou 86 casos (0,7%), assim como 
evidenciado abaixo.

Figura 2 – Resultados sobre as internações por Embolia Pulmonar conforme o caráter de atendi-
mento em Minas Gerais (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

O comportamento das internações por embolia 
pulmonar em Minas Gerais, segundo o ano de pro-
cessamento, revelou crescimento contínuo entre 
2021 e 2025. Foram registradas 2.094 internações 
em 2021 e 2.636 em 2025, correspondendo a um 
aumento de aproximadamente 25,9% entre o pri-
meiro e o último ano da série. Além disso, todos os 
anos apresentaram número superior ao anterior, e 
não uma elevação pontual concentrada em deter-
minado período [12]. Apesar desse comportamento, 
os resultados devem ser interpretados como nú-
meros absolutos de internações processadas no 
Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS), não representando 
diretamente a incidência populacional da embo-
lia pulmonar no estado. Da mesma forma, o ano 
de processamento da Autorização de Internação 
Hospitalar pode não coincidir exatamente com o 
momento de ocorrência do evento clínico [1,13].

A tendência observada aproxima-se dos resul-
tados descritos na literatura nacional. Gomes et al. 
[13], em estudo ecológico e de séries temporais 
sobre hospitalizações por embolia pulmonar no 
Brasil entre 2008 e 2019, identificaram tendência 
de crescimento das taxas de internação, paralela-
mente à redução da mortalidade intra-hospitalar. 
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Dessa maneira, o crescimento encontrado em 
Minas Gerais parece acompanhar um movimen-
to previamente descrito em âmbito nacional. 
Entretanto, como os estudos utilizaram períodos, 
recortes geográficos e estratégias analíticas dife-
rentes, a comparação deve ser considerada indi-
cativa de convergência epidemiológica, e não uma 
demonstração de que os mesmos fatores foram 
responsáveis pelas tendências encontradas [14].

O aumento das internações pode estar relacio-
nado a uma combinação de fatores demográficos, 
clínicos, assistenciais e diagnósticos. O envelheci-
mento populacional e a maior frequência de con-
dições associadas ao tromboembolismo venoso, 
como neoplasias, insuficiência cardíaca, doenças 
respiratórias crônicas, procedimentos cirúrgicos, 
hospitalizações recorrentes e restrição da mobi-
lidade, constituem explicações plausíveis para o 
aumento da demanda hospitalar [3,4]. A maior dispo-
nibilidade de métodos diagnósticos, especialmente 
da angiotomografia computadorizada de tórax, e o 
reconhecimento mais precoce da embolia pulmo-
nar pelas equipes assistenciais também podem 
contribuir para o aumento dos diagnósticos docu-
mentados [3,4]. Adicionalmente, modificações na 
qualidade do preenchimento e do processamento 
das Autorizações de Internação Hospitalar podem 
interferir no número de registros ao longo do tempo. 
Contudo, o banco de dados empregado não contém 
informações clínicas, demográficas e administrativas 
suficientes para mensurar a contribuição individual 
desses fatores. Portanto, não é possível determinar 
se o crescimento observado corresponde a au-
mento real do risco populacional, maior capacidade 
diagnóstica, mudanças no registro hospitalar ou à 
combinação desses elementos [15].

Sob a perspectiva assistencial, o aumento do 
número absoluto de internações reforça a neces-
sidade de organização dos serviços destinados 

ao cuidado de pacientes com comprometimento 
cardiopulmonar agudo. O tratamento etiológico 
da embolia pulmonar baseia-se principalmente na 
anticoagulação e, nos casos de maior gravidade e 
devidamente selecionados, na utilização de tera-
pias de reperfusão [3–5]. A fisioterapia respiratória e 
cardiorrespiratória apresenta função complementar, 
direcionada à avaliação funcional, ao manejo das 
repercussões respiratórias, à redução dos efeitos 
deletérios da imobilidade e à recuperação progres-
siva da tolerância ao esforço [7]. Após o início do 
tratamento e a estabilização clínica, a mobilização 
pode ser planejada de maneira individualizada, 
considerando a gravidade da embolia, o estado he-
modinâmico, a oxigenação, os sintomas, as comor-
bidades e o risco de complicações [4,5,7]. Assim, 
o crescimento das internações pode representar 
maior demanda por fisioterapeutas nas enfermarias 
e unidades de terapia intensiva, além de justificar a 
implementação de protocolos assistenciais, capa-
citação profissional e dimensionamento adequado 
das equipes [15]. Essa interpretação, entretanto, 
constitui uma implicação para o planejamento dos 
serviços, não sendo possível demonstrar, a partir 
dos dados do SIH/SUS, quantos pacientes rece-
beram fisioterapia ou quais intervenções foram 
realizadas [16].

Em relação à faixa etária, verificou-se concen-
tração expressiva das internações nas idades mais 
avançadas. A faixa de 60 a 69 anos apresentou o 
maior número de registros, com 2.252 internações, 
correspondentes a 19,20% do total, seguida pelas 
faixas de 70 a 79 anos, com 17,28%, e de 80 anos 
ou mais, com 14,74%. Em conjunto, os indivíduos 
com 60 anos ou mais representaram 51,22% das 
hospitalizações, enquanto aqueles com 50 anos ou 
mais corresponderam a 66,28%. Em contrapartida, 
as faixas etárias de até 19 anos representaram par-
ticipação reduzida no conjunto dos registros. Esses 
achados demonstram que a morbidade hospitalar 
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por embolia pulmonar, no período analisado, es-
teve concentrada principalmente em adultos de 
meia-idade e idosos [2].

A predominância nas faixas etárias mais avan-
çadas é compatível com o conhecimento atual so-
bre o tromboembolismo venoso. A idade avançada 
constitui fator de risco reconhecido para embolia 
pulmonar e frequentemente se associa à presença 
simultânea de neoplasias, insuficiência cardíaca, 
doenças respiratórias, menor mobilidade, hospita-
lizações e procedimentos cirúrgicos [3–5]. O en-
velhecimento também está relacionado à maior 
prevalência de fragilidade e à redução da reserva 
cardiopulmonar e funcional, fatores capazes de 
ampliar as repercussões clínicas de uma obstru-
ção vascular pulmonar e aumentar a necessida-
de de cuidados hospitalares [3,4]. Deve-se ob-
servar, contudo, que os dados apresentados são 
números absolutos e não foram ajustados pela 
quantidade de habitantes de cada faixa etária. 
Consequentemente, embora tenha sido encontra-
da maior frequência de internações entre idosos, 
não é possível calcular ou comparar diretamente o 
risco individual de hospitalização sem a utilização 
de taxas específicas por idade [17].

O maior número absoluto de internações entre 
60 e 69 anos, em comparação com a população 
de 80 anos ou mais, também deve ser interpreta-
do com cautela. Esse resultado pode refletir dife-
renças na composição demográfica da população 
mineira, na procura pelos serviços, no acesso aos 
métodos diagnósticos, na suspeição clínica e na 
sobrevivência até o atendimento hospitalar. Entre 
os indivíduos muito idosos, manifestações inespe-
cíficas, múltiplas comorbidades e a coexistência de 
outras causas de descompensação cardiopulmonar 
podem dificultar a investigação diagnóstica. No 
entanto, nenhuma dessas possibilidades foi dire-
tamente avaliada neste estudo e, por isso, devem 

ser consideradas apenas hipóteses explicativas. 
A ausência de denominadores populacionais por 
idade também impede concluir que indivíduos de 
60 a 69 anos apresentem maior risco de embolia 
pulmonar do que aqueles com 80 anos ou mais 
[1,12].

A distribuição etária observada em Minas 
Gerais apresenta convergência com o estudo de 
Prates et al. [17], no qual a faixa de 60 a 69 anos 
também concentrou o maior número de interna-
ções por embolia pulmonar no Brasil entre 2019 
e 2023, seguida pela faixa de 70 a 79 anos. Em 
contrapartida, Santos et al. [12], ao analisarem 
óbitos por embolia pulmonar no país, identificaram 
maior participação dos indivíduos com 80 anos ou 
mais, seguidos pelas faixas de 70 a 79 e de 60 a 
69 anos. Essa diferença não deve ser interpretada 
como contradição, pois internação e óbito consti-
tuem desfechos distintos e os estudos avaliaram 
períodos e populações diferentes. Os resultados 
podem, contudo, indicar que as idades mais avan-
çadas apresentam participação ainda maior nos 
desfechos fatais. De maneira semelhante, o estudo 
sobre mortalidade hospitalar por embolia pulmo-
nar no Brasil entre 2000 e 2020 identificou maior 
relevância das faixas etárias superiores a 60 anos 
[14]. Esses achados reforçam a necessidade de 
considerar a idade na organização da assistência, 
embora não permitam estabelecer uma relação 
temporal ou causal entre o perfil das internações 
mineiras e o perfil nacional de mortalidade [13].

A concentração das hospitalizações entre ido-
sos possui implicações relevantes para a fisiote-
rapia respiratória e cardiorrespiratória. Pacientes 
com embolia pulmonar podem apresentar dispneia, 
hipoxemia, taquicardia, redução da tolerância ao 
exercício e limitação funcional, com repercussões 
potencialmente mais acentuadas na presença 
de fragilidade, comorbidades e menor reserva 
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cardiopulmonar [3–5]. A hospitalização e a restrição 
da mobilidade podem contribuir adicionalmente 
para perda de força muscular, descondicionamento 
e redução da independência funcional, justificando 
avaliação fisioterapêutica individualizada [7]. Após 
a estabilização clínica, a atuação pode contemplar 
monitorização dos sintomas e das respostas hemo-
dinâmicas e respiratórias, mobilização progressiva, 
exercícios funcionais e estratégias voltadas à re-
cuperação da tolerância às atividades cotidianas. 
Exercícios respiratórios podem ser empregados 
quando houver indicação clínica específica, es-
pecialmente diante de alterações ventilatórias ou 
complicações associadas, mas não devem ser 
apresentados como tratamento capaz de remover 
ou resolver diretamente a obstrução tromboembó-
lica [7].

A mobilização não deve ser iniciada apenas 
com base na confirmação de que a anticoagulação 
foi prescrita. A decisão deve considerar estabilidade 
hemodinâmica, oxigenação, intensidade dos sin-
tomas, risco hemorrágico, presença de disfunção 
ventricular direita e classificação de gravidade da 
embolia pulmonar [4,5,7]. Pacientes com choque, 
hipotensão persistente, hipoxemia grave ou sinais 
de deterioração clínica necessitam prioritariamente 
de estabilização e avaliação multiprofissional antes 
da realização de intervenções ativas. Nos pacientes 
estáveis, a progressão funcional individualizada 
pode contribuir para reduzir as consequências da 
imobilidade e favorecer a recuperação da autono-
mia. Essa abordagem é especialmente relevante 
entre idosos, nos quais o planejamento da alta deve 
considerar funcionalidade prévia, suporte familiar, 
risco de quedas, comorbidades e necessidade de 
continuidade da reabilitação [7].

Algumas limitações precisam ser conside-
radas na interpretação conjunta dos resultados. 
O SIH/SUS registra internações autorizadas e 

processadas, de modo que um mesmo indivíduo 
pode gerar mais de uma hospitalização duran-
te o período analisado. Além disso, a base não 
representa necessariamente toda a assistência 
realizada fora do SUS e não disponibiliza, nesta 
análise, informações detalhadas sobre gravidade 
clínica, fatores de risco, recorrência, tratamento, 
utilização de fisioterapia ou desfechos funcionais. 
A utilização de números absolutos, sem cálculo de 
taxas por 100 mil habitantes e sem padronização 
por idade, impede concluir que houve aumento do 
risco populacional de embolia pulmonar. Da mesma 
forma, como não foi realizado o cruzamento entre 
ano de processamento e faixa etária, não é possível 
afirmar que o crescimento temporal das internações 
tenha sido causado pelo envelhecimento popu-
lacional ou que a participação dos idosos tenha 
aumentado progressivamente entre 2021 e 2025.

Em conjunto, os resultados demonstram au-
mento contínuo do número absoluto de internações 
processadas por embolia pulmonar entre 2021 
e 2025 e concentração das hospitalizações nas 
pessoas com 60 anos ou mais. O envelhecimento 
populacional e a presença mais frequente de fa-
tores de risco nas idades avançadas constituem 
explicações plausíveis, mas a contribuição desses 
elementos para a tendência temporal não pode 
ser determinada pelos dados disponíveis. Sob a 
perspectiva da fisioterapia respiratória e cardiorres-
piratória, os achados evidenciam uma população 
hospitalizada potencialmente mais suscetível ao 
descondicionamento e à perda funcional, reforçan-
do a importância da avaliação individualizada, da 
mobilização progressiva após estabilização e do 
planejamento da continuidade da reabilitação. Tais 
intervenções integram o cuidado multiprofissional, 
sem substituir a anticoagulação ou as terapias de 
reperfusão indicadas para o tratamento específico 
da embolia pulmonar [3–5,7].
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Em relação à variável raça/cor, observou-se 
predomínio das internações por embolia pulmo-
nar entre indivíduos pardos, com 6.110 registros 
(52,09%), seguidos pela cor branca, com 3.647 
casos (31,09%). As demais categorias como preta, 
amarela, indígena e sem informação apresentaram 
participação proporcionalmente menor, principal-
mente a frequência entre indígenas (0,03%) e entre 
os registros sem informação (6,56%), o que repre-
senta uma limitação relevante para a interpretação 
dessa variável. Estudos nacionais sobre óbitos por 
embolia pulmonar também identificaram participa-
ção relevante de indivíduos pardos e brancos entre 
os desfechos fatais, reforçando a convergência en-
tre o perfil observado em Minas Gerais e o cenário 
nacional. Contudo, o preenchimento da variável 
raça/cor no SIH/SUS é sujeito a inconsistências e 
a elevada proporção de dados ausentes, de modo 
que comparações entre categorias devem ser in-
terpretadas de maneira cuidadosa [12].

Sob a perspectiva da fisioterapia respiratória, 
a variável raça/cor não determina diretamente a 
conduta terapêutica, mas reforça a necessidade 
de atenção às desigualdades estruturais em saúde 
que podem influenciar o acesso ao diagnóstico 
precoce, à reabilitação especializada e ao acom-
panhamento multiprofissional contínuo, especial-
mente entre populações historicamente menos 
assistidas [3].

Quanto ao sexo, verificou-se predominância ex-
pressiva do sexo feminino, com 7.240 internações 
(61,7%), frente a 4.490 casos no sexo masculino 
(38,3%). Esse achado é compatível com múltiplos 
estudos nacionais recentes sobre tromboembo-
lismo pulmonar, que também identificaram maior 
frequência de internações entre mulheres, com 
proporções entre 60% e 61% do total de casos. Por 
outro lado, a literatura descreve maior letalidade 
hospitalar entre homens em relação às mulheres, 

sugerindo que, apesar da menor frequência abso-
luta de internações masculinas, a gravidade clínica 
entre esse grupo pode ser proporcionalmente mais 
elevada [12].

Para a fisioterapia respiratória e cardiorres-
piratória, a predominância feminina reforça a ne-
cessidade de considerar particularidades clínicas 
e funcionais associadas ao sexo na avaliação e 
no planejamento da reabilitação, como diferenças 
na capacidade funcional basal, comorbidades as-
sociadas e contexto sociofamiliar, sem que isso 
substitua a individualização da conduta terapêutica 
de cada paciente [7].

No que se refere ao caráter de atendimento, 
observou-se predomínio quase absoluto de inter-
nações classificadas como urgência, com 11.644 
casos (99,3%), enquanto o caráter eletivo corres-
pondeu a apenas 86 registros (0,7%). Esse resul-
tado é esperado e coerente com a própria natureza 
clínica da embolia pulmonar, condição aguda e 
potencialmente fatal que, na grande maioria dos 
casos, demanda atendimento imediato e não pro-
gramado. A baixa proporção de internações eletivas 
provavelmente reflete situações específicas, como: 
investigação diagnóstica programada em pacientes 
com suspeita clínica prévia ou seguimento de casos 
já diagnosticados, não representando via de regra 
o quadro agudo da doença [14].

Esse achado possui implicação direta para a 
organização da assistência fisioterapêutica, uma 
vez que reforça a necessidade de estruturação de 
equipes e protocolos voltados ao atendimento em 
caráter de urgência e emergência, incluindo unida-
des de pronto atendimento, enfermarias clínicas e 
unidades de terapia intensiva. Algumas limitações 
adicionais devem ser consideradas na interpreta-
ção conjunta dessas variáveis e dos resultados 
apresentados. Por se tratar de um estudo funda-
mentado em dados secundários provenientes do 
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Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS), as informações anali-
sadas correspondem às internações hospitalares 
registradas por meio das AIH, e não necessaria-
mente ao número de indivíduos acometidos pela 
doença. Dessa forma, um mesmo paciente pode 
apresentar mais de uma internação durante o pe-
ríodo analisado, em decorrência de reinternações, 
transferências ou novos episódios da doença, não 
sendo possível identificar individualmente essas 
ocorrências a partir dos dados agregados utiliza-
dos. Consequentemente, os resultados devem ser 
interpretados como frequência de internações hos-
pitalares, e não como número de pacientes [15].

Em síntese, os resultados evidenciam predo-

mínio de indivíduos pardos, do sexo feminino e de 

internações em caráter de urgência entre os casos 

de embolia pulmonar em Minas Gerais no período 

estudado. Tais achados reforçam a necessidade de 

estruturação assistencial voltada ao atendimento 

agudo da condição, bem como a importância de 

considerar aspectos sociodemográficos na orga-

nização do cuidado multiprofissional, incluindo a 

atuação da fisioterapia respiratória, sem que isso 

permita, a partir dos dados disponíveis, estabelecer 

relações causais entre essas variáveis e o risco 

individual de desenvolvimento da doença [16].

Conclusão

Este estudo permitiu caracterizar o perfil da mor-
bidade hospitalar por embolia pulmonar em Minas 
Gerais entre 2021 e 2025, evidenciando 11.730 
internações e aumento de 25,9% nos registros ao 
longo do período, de 2.094 internações em 2021 
para 2.636 em 2025. Observou-se maior concen-
tração das hospitalizações entre indivíduos com 60 
anos ou mais, com destaque para a faixa de 60 a 69 
anos, além de predominância de pessoas de cor/
raça parda, do sexo feminino e de atendimentos re-
alizados em caráter de urgência. Esse perfil reforça 
a relevância da embolia pulmonar como condição 
de importante demanda hospitalar e a necessidade 
de organização da assistência para o atendimento 
de casos agudos e potencialmente graves.

A concentração das internações entre indiví-
duos mais velhos destaca a necessidade de uma 
abordagem assistencial que considere, além do 
controle do evento agudo, as possíveis reper-
cussões da hospitalização sobre a capacidade 
funcional. A idade avançada pode estar associa-
da à presença de múltiplos fatores de risco para 

tromboembolismo venoso, comorbidades e menor 
reserva cardiopulmonar, aspectos que podem au-
mentar a complexidade do cuidado e favorecer limi-
tações funcionais após o evento. Nesse contexto, 
a fisioterapia respiratória e cardiorrespiratória pode 
integrar o cuidado multiprofissional, especialmente 
após a estabilização clínica, por meio da avaliação 
funcional, monitorização das respostas ao esforço, 
mobilização progressiva e estratégias voltadas à 
recuperação da capacidade funcional.

Entretanto, os dados analisados não continham 
informações sobre a realização de fisioterapia, 
as intervenções empregadas ou seus respectivos 
desfechos. Dessa forma, não é possível estabe-
lecer, a partir deste estudo, uma relação entre a 
assistência fisioterapêutica e a evolução clínica, a 
redução de complicações ou a recuperação fun-
cional dos pacientes. A relação estabelecida com 
a fisioterapia decorre, portanto, da interpretação 
dos achados epidemiológicos à luz da literatura 
disponível, e não da mensuração direta de sua 
utilização ou efetividade.
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Os resultados devem ainda ser interpretados 
considerando as limitações inerentes ao uso de 
dados secundários do SIH/SUS. A ausência de 
informações clínicas detalhadas, como gravidade 
da embolia, fatores de risco, condutas terapêuticas, 
tempo de permanência, desfechos clínicos e fun-
cionais, além da utilização de números absolutos 
de internações, impede estimar a incidência ou 
o risco individual da população mineira. Assim, o 
aumento observado representa crescimento dos 
registros de internação no período analisado, não 
sendo possível determinar se decorre de aumento 
real do risco populacional, mudanças demográfi-
cas, maior capacidade diagnóstica ou alterações 
no registro hospitalar.

Dessa forma, os achados contribuem para o 
conhecimento do comportamento da morbidade 
hospitalar por embolia pulmonar em Minas Gerais 
e podem subsidiar o planejamento da assistência 
e a organização dos serviços de saúde. Estudos 
futuros que incorporem taxas populacionais, 

características clínicas, desfechos hospitalares e 
funcionais e informações específicas sobre a as-
sistência fisioterapêutica poderão ampliar a com-
preensão desse cenário e esclarecer a contribuição 
da fisioterapia na recuperação desses pacientes. 
Conclui-se que o cuidado à pessoa com embolia 
pulmonar deve contemplar não apenas o manejo da 
fase aguda, mas também a recuperação funcional 
e a continuidade da assistência, de forma indivi-
dualizada e integrada à equipe multiprofissional.
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