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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 17

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DA PNEUMONIA 
NO ESTADO DE MINAS GERAIS E A ATUAÇÃO DA 

FISIOTERAPIA NESTA PATOLOGIA

Erlaine da Silva Souza
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia de Minas Gerais – Campus 
Governador Valadares – Minas Gerais.

Andrês Valente Chiapeta
Faculdade de Ciências e Tecnologia de Viçosa – 

FAVICOSA - Minas Gerais.

Willerson Custodio da Silva
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia de Minas Gerais – Campus 
Governador Valadares – Minas Gerais.

RESUMO: A pneumonia (PNM) é uma condição 
inflamatória que afeta o sistema respiratório 
podendo gerar algumas complicações 
dependendo de seu fator adjacente. A atuação 
fisioterapêutica é de grande importância nesta 
doença, pois realiza técnicas de tratamento 
relevantes para a recuperação. A PNM 
pode ser causada por infecções associadas 
a bactérias, vírus e menos comumente por 
fungos e parasitas. Objetivo: Este estudo 
tem como objetivo realizar um levantamento 
epidemiológico nos dados do Departamento 
de Tecnologia da Informação (DATASUS), das 
internações hospitalares por motivo da PNM e 
a atuação fisioterapêutica no estado de Minas 
Gerais e na cidade de Viçosa-MG. Metodologia: 
Foi realizado por meio de uma pesquisa 
direta na base de dados do DATASUS, entre 

as faixas etárias menor que 1 ano de idade 
ate 80+, entre os períodos de 2016 a 2017. 
Resultado: Pacientes com quadro de PNM 
que receberam atendimento de urgência nos 
hospitais públicos no estado de Minas Gerais 
entre o período de janeiro de 2016 a janeiro de 
2017, foram num total de (70939) atendimentos. 
E na cidade de Viçosa-MG teve um total de 
(312) atendimentos. Conclusão: O estado de 
Minas Gerais demonstrou um alto índice de 
atendimento hospitalar devido a PNM. Com 
estes dados podemos concluir a necessidade 
da efetivação da Política Nacional de Atenção 
Integral a Saúde para que a população participe 
de ações diretas de prevenção e de controle 
desta patologia. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença respiratória, 
Epidemiologia, Fisioterapia, Pneumonia, Saúde 
publica.

EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF 
PNEUMONIA IN THE STATE OF MINAS 
GERAIS AND THE FUNCTIONING OF 

PHYSIOTHERAPY IN THIS PATHOLOGY

ABSTRACT: Pneumonia (PNM) is an 
inflammatory condition that affects the respiratory 
system and may lead to some complications 
depending on its adjacent factor. Physical 
therapy is of great importance in this disease, 
as it performs treatment techniques relevant to 



Saberes e Competências em Fisioterapia 3 Capítulo 17 149

recovery. PNM can be caused by infections associated with bacteria, viruses and less 
commonly by fungi and parasites. Purpose: The objective of this study was to carry 
out an epidemiological survey of data from the Department of Information Technology 
(DATASUS), hospital admissions due to PNM, and physical therapy in the state of 
Minas Gerais and the city of Viçosa-MG. Methodology: It was performed through a 
direct search in the DATASUS database, between the age groups less than one year of 
age to 80+, between the period 2016 to 2017. Result: Patients with PNM who received 
care of an emergency in public hospitals in the state of Minas Gerais between January 
2016 and January 2017, were a total of (70939) visits. And in the city of Viçosa-MG 
had a total of (312) calls. Conclusion: The state of Minas Gerais demonstrated a high 
rate of hospital care due to PNM. With this data, we can conclude the need for the 
implementation of the National Policy of Integral Health Care for the population to 
participate in direct actions of prevention and control of this pathology.
KEYWORDS: Respiratory disease, Epidemiology, Physiotherapy, Pneumonia, Public 
health.

1 |  INTRODUÇÃO

A Pneumonia (PNM) é uma condição inflamatória do pulmão que afeta 
principalmente os alvéolos. É uma patologia causada por uma infecção associada 
a algum tipo de bactéria (Legionella, Chlamydia, Mycoplasma e outras), vírus 
(Adenovírus e outros). E embora a doença esteja associada a algum tipo de fungo ou 
parasita, esta condição pode acontecer muito raramente. Os sintomas se manifestam 
por tosse, expectoração, febre acima de 38º C, crepitação na ausculta pulmonar, dor 
na região torácica e dificuldade respiratória (BLAKE, et. al. 2017; VILA-CORCOLES, 
et. al. 2016). 

O diagnóstico da PNM é baseado e confirmado pela sintomatologia e por análise 
de exames clínicos. O exame clínico de radiografia de tórax, o hemograma completo e 
a cultura do escarro confirmam o diagnostico desta doença. Entretanto complicações 
podem ocorrer nesta patologia, em especial em idosos, crianças e pessoas com 
problemas de saúde subjacentes (BARRERA, et. al. 2016; MARRIE, 2016).

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 2015 a PNM foi 
responsável por mais de 16% de mortes de crianças menores de 5 anos de idade, e 
esta doença ainda representa um elevado índice de mortalidade na população infantil 
e na população idosa.

Segundo o Ministério da Saúde no ano de 2010 foram aproximadamente 
208.302 internações hospitalares no Brasil por PNM, e 42.947 idosos mortos pela 
doença. Estudos demonstram um aumento significativo de idosos e de crianças com 
diagnostico de PNM no inverno (MARRIE, et. al. 2005; RUUSKANEN, et. al. 2011).

A prevenção e os cuidados no tratamento da PNM pode ser realizado pela 
imunização, pela nutrição adequada e pela abordagem de fatores ambientais. 
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Atualmente o tratamento fisioterapêutico veem demonstrando resultados positivos na 
recuperação do paciente com esta doença (RUUSKANEN, et. al. 2011; DE WALS, et 
al. 2008; MANE, et.  al. 2018). 

Realizando técnicas e manobras o fisioterapeuta reduz os desconfortos gerados 
pela PNM. A manobra de vibração do tórax, realiza o deslocamento e a liberação da 
secreção. Portanto, diminui a secreção do pulmão e da via respiratória melhorando o 
quadro de dispneia. Portanto, confirma que as técnicas fisioterapêuticas aumentam a 
capacidade vital e a qualidade de vida dos pacientes com PNM (MANE, et.  al. 2018; 
GOSSELINK, et. al. 2008). 

O objetivo deste estudo foi realizar uma análise dos dados fornecidos pelo 
Departamento de Tecnologia da Informação (DATASUS), de pessoas com diagnostico 
de pneumonia e que foram internadas em hospitais públicos no estado de Minas 
Gerais. Também procuramos investigar a importância da atuação da fisioterapia nesta 
patologia.

2 |  METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo e descritivo entre os anos de 2016 a 2017, 
por meio de uma pesquisa direta na base de dados do Departamento de Tecnologia da 
Informação (DATASUS). Foram 12 grupos divididos entre as faixas etárias (menores 
que 1 ano de idade e acima de 80 anos de idade) e essas informações estão disponíveis 
publicamente no site: http://datasus.saude.gov.br.

Por tanto ao analisamos as informações entre pessoas diagnosticada com PNM e 
que foram internadas em hospitais públicos do estado de Minas Gerais e do município 
de Viçosa-MG, utilizamos de acordo com Classificação Internacional de Doenças: CID 
10: X- Doenças do Aparelho Respiratória conforme tabela 3.

E para os dados da atuação dos fisioterapeutas, foram realizados uma busca no 
banco de dados do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de estado 
de Minas Gerais o Creffito 4. Dados este disponíveis publicamente no site:  www.
crefito4online.org.br/estatistica/estatisticaNucleo.php. 

Com a obtenção dos dados realizamos uma correlação de Pearson utilizando o 
programa Microsoft Excel e pelo software R.

A analise foi realizada em 502 municípios do estado de Minas Gerais, verificando 
a atuação de um fisioterapeuta para 1000 habitantes em comparação com Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) 2010 por meio da analise de correlação 
de Pearson usando o programa Microsoft Excel e software R versão 3.2.2.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou maior índice de internação no estado de Minas Gerais 
e no município de Viçosa-MG entre a faixa etária acima dos 80 anos com (15.683 

http://www.crefito4online.org.br/estatistica/estatisticaNucleo.php
http://www.crefito4online.org.br/estatistica/estatisticaNucleo.php
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internações no estado) e (96 internações no município). 
A população do estado de Minas Gerais é composta por 21.040.662 pessoas 

conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Entre os anos de 
2016 a 2017 foram 70.939 pessoas internadas em hospitais públicos com diagnostico 
de PNM.

No gráfico 1 e 3 as figuras demonstraram um delineamento linear crescente 
semelhante. A maior incidência de internação foi entre as faixas etárias de (20 anos 
e acima de 80 anos). Nos gráficos é possível observar que há um índice alto de 
internações por PNM no estado e no município entre a faixa etária de (1 a 4 anos) com 
o resultado de (9.261 internações no estado) e de (3.374 internações no município) 
conforme descrito na tabela 1. 

Os gráficos 2 e 4 representam a população do estado de Minas Gerais e do 
município de Viçosa-MG. A maior população foi entre (20-29 anos de idade = 18% no 
estado) e no município (20-29 anos de idade = 24%). 

No Reino Unido com uma população de 63.181.775 pessoas foi realizado um 
estudo em 2017, onde os resultados demonstraram que 567 pessoas por 100.000 
habitantes foram diagnosticadas com PNM, considerando assim baixo índice de pessoas 
diagnosticadas com pneumonia. Destes 70% foram acometidos pela pneumonia na 
comunidade e 48% dos pacientes necessitaram ser internados. Firmando assim uma 
atuação de saúde publica de prevenção e de qualidade.

Estudos de meta-analise descreveram que a fisioterapia pode melhorar os 
resultados e reduzir as complicações do quadro clínico do paciente devido a PNM.    
Porém alguns estudos destacam a necessidade da realização de ensaios clínicos e 
a necessidade de mais estudos que relacionam as intervenções fisioterapêuticas na 
melhoria do quadro clínico.

Segundo Mane et. al (2018) entre janeiro a junho de 2017 o diagnostico de PNM 
foi maior no sexo masculino com 60%, este estudo indicou que a fisioterapia é atuante 
nesta patologia e tem impactos de melhora na reabilitação do paciente.

Em nosso estudo ao relacionar a população do estado de Minas Gerais e da 
cidade de Viçosa com o índice de diagnostico de PNM, evidenciou alto incidência 
de PNM na população de Minas Gerais comparados a outros estudos que possuem 
baixo índice de diagnósticos de PNM com internação hospitalar. Ao relacionar estes 
acometimentos com a atuação da fisioterapia os resultados foram analise de correlação 
de 0,56 e media de 0,75 por 1000 habitantes e o desvio padrão igual a 0,51 conforme 
descrito na tabela 2. 

A analise foi realizada em 502 municípios do estado de Minas Gerais, onde 
realizamos uma correlação da atuação fisioterapêutica com o IDH-M. Foi constatado 
que quanto mais fisioterapeutas o município apresentar melhor será a qualidade de 
vida da população, e consequentemente estes municípios apresentaram um IDH 
alto. Foi calculado o número de fisioterapeutas por 1000 habitantes pelo IDH-M 2010. 
Porém, é necessário mais estudos científicos para entender e reafirmar a atuação 
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fisioterapeuta nas patologias e a eficiência do tratamento e da reabilitação.

4 |  CONCLUSÃO

Nosso estudo mostrou que há uma incidência relevante de internações por PNM 
no estado de Minas Gerais, apresentando maior índice entre as faixas etárias de (1 a 
4 anos) e nos idosos. Porém ao relacionar a atuação do fisioterapeuta com o IDH-M, 
constatou que quanto mais o município investir em profissionais da fisioterapia para a 
prevenção e cuidados com a saúde da população, melhor será a qualidade de vida da 
população e do desenvolvimento econômico e social do município. 
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FAIXA 
ETARIA

INTERNAÇOES 
ESTADO

INTERNAÇÕES 
MUNICIPIO

POPULAÇÃO 
ESTADO

POPULAÇÃO 
MUNICIPIO

MENOR QUE 
1 5.771 20 263.146 849

1 a 4 9.261 32 1.030.966 3.374
5 a 9 2.504 6 1.447.791 483

10 a 14 1.026 8 1.710.086 5.839
15 a 19 999 1 1.741.798 6.241
20 a 29 2.222 5 3.485.826 14.538
30 a 39 3.104 15 3.053.332 11.126
40 a 49 4.245 16 2.703.589 10.093
50 a 59 6.584 30 2.081.174 489
60 a 69 8.446 32 1.272.322 4.422
70 a 79 11.094 51 73.161 2.483

80 + 15.683 96 333.692 1.194

Tabela 1: Os dados são do DATASUS entre o período de janeiro de 2016 a janeiro de 2017. 
Conforme o CID 10: X- Doenças do Aparelho Respiratório, a Pneumonia (PNM) com caráter de 
atendimento urgência em hospital público de Minas Gerais e na cidade de Viçosa-Minas Gerais. 

E toda a população do estado e da cidade de Viçosa-Minas Gerais.

Gráfi co 1: Demonstra a relação de internações hospitalares com o diagnostico de Pneumonia 
no estado de Minas Gerais. Entre as faixas etárias menor que 1 ano de idade a 80+ anos.
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Gráfi co2: Demonstra a população do estado de Minas Gerais. Entre as faixas etárias menor 
que 1 ano de idade a 80+ anos.

Gráfi co3: Demonstra a relação de internações hospitalares com o diagnostico de Pneumonia 
na cidade de Viçosa-Minas Gerais. Entre as faixas etárias menor que 1 ano de idade a 80+ 

anos.
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Gráfi co 4: Demonstra a população da cidade de Viçosa-Minas Gerais. Entre as faixas etárias 
menor que 1 ano de idade a 80+ anos.

MUNICIPIOS DE MINAS 
GERAIS POPULAÇÃO FISIOTERAPEUTAS FISIO/1000 HAB IDH

TOTAL DE 853 = 15% do Brasil

502
VICOSA 61131 107 1.750339435 0,775

RIO POMBA 17224 22 1.277287506 0.714
ARAPONGA 8188 3 0.366389839 0.536

BELO HORIZONTE 2395785 5798 2.420083605 0.81
VISCONDE DO RIO BRANCO 38749 38 0.980670469 0.709

TEIXEIRAS 11387 11 0.966013875 0.675
TIRADENTES 7143 5 0.699986 0.74

TIROS 6806 8 1.175433441 0.683
TOCANTINS 15947 16 1.003323509 0.688

TOMBOS 9218 14 1.518767629 0.718
TRÊS CORAÇÕES 73894 114 1.542750426 0.744

NOVA LIMA 83507 210 2.514759242 0.813
ITABIRITO 46589 41 0.88003606 0.73

ITACAMBIRA 5053 1 0.197902236 0.628
ITACARAMBI 17761 6 0.337818817 0.641

JUIZ DE FORA 525225 1563 2.975867485 0.778
JURAMENTO 4146 1 0.241196334 0.669

JURUAIA 9474 7 0.73886426 0.723
LADAINHA 17170 5 0.291205591 0.541

SALTO DA DIVISA 6872 0 0 0.608

ÁGUA BOA 14803 1 0.067553874 0.576

Tabela 2: Demonstra alguns municípios do estado de Minas Gerais com o numero de 
fi sioterapeutas no estado, relacionando fi sioterapeutas por 1000 habitantes. E esses dados 

foram correlacionados com IDH de cada município do estado de Minas Gerais.
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Distribuição Percentual das Internações por Grupo de Causas e Faixa Etária - CID10

(por local de residência) Estado de Minas Gerais

2009

Capítulo CID Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 49 50 a 64 65 e mais 60 e 
mais Total

I.   Algumas doenças infecciosas 
e parasitárias 12.6 17.5 12.8 9.2 2.7 3.5 5 6 5.8 5.5

II.  Neoplasias (tumores) 0.3 1.7 2.8 4.1 1.6 4.9 10.1 6.5 7.3 5.3

III. Doenças sangue órgãos 
hemat e transt imunitár 0.5 1.1 1.3 1.6 0.6 0.6 0.9 1.4 1.3 0.9

IV.  Doenças endócrinas 
nutricionais e metabólicas 2.1 4.1 3.7 3.4 1 2.1 5 6.3 6 3.3

V.   Transtornos mentais e 
comportamentais 0 0 0 0.2 0.9 3.7 1.6 0.3 0.4 2.2

VI.  Doenças do sistema 
nervoso 1.7 2.7 2.6 2.6 0.9 1.4 1.7 1.4 1.4 1.6

VII. Doenças do olho e anexos 0.1 0.3 0.8 0.8 0.3 0.3 1.1 1.4 1.4 0.6

VIII.Doenças do ouvido e da 
apófise mastóide 0.2 0.5 0.6 0.6 0.2 0.1 0.1 0 0 0.1

IX.  Doenças do aparelho 
circulatório 0.8 0.6 1 1.9 1.3 8.9 27.8 29.4 29.4 13.2

X.   Doenças do aparelho 
respiratório 34.4 47.7 31.2 16.3 4.3 5.6 12 20.8 19 13.1

XI.  Doenças do aparelho 
digestivo 3.1 5.8 11.2 12.2 4.8 9.7 12.4 8.1 8.9 9.2

XII. Doenças da pele e do 
tecido subcutâneo 0.6 2.1 2.6 2.4 1.2 1.4 1.6 1.3 1.3 1.4

XIII.Doenças sist osteomuscular 
e tec conjuntivo 0.1 0.7 2 3.6 1.3 2.2 2.5 1.4 1.6 1.9

XIV. Doenças do aparelho 
geniturinário 2.5 4.1 5.6 6.7 5.2 7.8 7.5 6.4 6.7 6.9

XV.  Gravidez parto e puerpério 0            
- 0 7.1 60.8 32.8 0 0 0 20.1

XVI. Algumas afec originadas 
no período perinatal 35.8 0.2 0.1 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 1.7

XVII.Malf cong deformid e 
anomalias cromossômicas 2.8 3 3.4 2.8 0.5 0.3 0.2 0.1 0.1 0.7

XVIII.Sint sinais e achad anorm 
ex clín e laborat 0.8 1.2 1.8 2.1 0.9 1.2 1.7 1.7 1.7 1.4

XIX. Lesões enven e alg out 
conseq causas externas 1.1 6.1 15.1 20.4 10.3 10.6 7.4 6.7 6.7 9.2

XX.  Causas externas de 
morbidade e mortalidade 0 0 0 0.1 0 0 0 0 0 0

XXI. Contatos com serviços de 
saúde 0.5 0.5 1.4 2.1 1 2.6 1.3 0.8 0.9 1.8

CID 10ª Revisão não disponível 
ou não preenchido

                   
-

           
-

           
-

                
-

                
-

                
-

                
-

                     
-

                     
-

            
-

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabela 3: Demonstra o percentual das internações com hospitalização pela Classificação 
Internacional de doenças entre a faixa etária.

Fonte: SIH/SUS. Situação da base de dados nacional em 2010.
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