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Resumo

Introdução: A tuberculose pulmonar permanece como importante problema de saúde pública, 
apesar da disponibilidade de métodos diagnósticos, tratamento eficaz e estratégias de prevenção 
e controle. As hospitalizações relacionadas à doença podem refletir maior gravidade clínica, 
presença de complicações, diagnóstico tardio e dificuldades relacionadas ao acompanhamento 
e à continuidade do tratamento, tornando relevante a caracterização do perfil epidemiológico 
dos indivíduos hospitalizados. Objetivo: Descrever o perfil epidemiológico das internações por 
tuberculose pulmonar em Minas Gerais entre 2016 e 2025, considerando a distribuição temporal 
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e a distribuição das internações segundo características sociodemográficas registradas no SIH/
SUS. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, descritivo e retrospectivo, 
de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundários do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram analisadas as internações por tuberculose 
pulmonar registradas no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/
SUS) em Minas Gerais, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025. Para fins operacionais, foram 
consideradas as internações classificadas segundo os códigos da Classificação Internacional de 
Doenças – 10ª Revisão (CID-10) correspondentes à tuberculose respiratória (A15), conforme o 
agrupamento utilizado na extração dos dados no DATASUS. A análise contemplou as variáveis 
ano de processamento, faixa etária, raça/cor e sexo, totalizando 8.396 internações no período. 
Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva, mediante frequências absolutas e 
relativas. Resultados: Foram registradas 8.396 internações por tuberculose pulmonar no período 
analisado, com oscilações ao longo da série histórica. O menor número ocorreu em 2021, com 
634 hospitalizações, enquanto 2025 apresentou o maior registro, com 971. Quanto à faixa etária, 
houve predomínio entre indivíduos de 40 a 49 anos, com 2.011 internações, seguidos pelas 
faixas de 30 a 39 anos, com 1.612, e de 50 a 59 anos, com 1.466. Em relação à raça/cor, os 
indivíduos pardos apresentaram maior frequência, com 4.911 registros. Quanto ao sexo, observou-
se expressivo predomínio masculino, com 6.494 hospitalizações (77,35%), em comparação a 
1.902 entre as mulheres. Os achados demonstram concentração das internações principalmente 
na população adulta, parda e masculina, além de maiores números de registros nos anos mais 
recentes da série, reforçando a relevância do acompanhamento epidemiológico e das estratégias 
de diagnóstico precoce e assistência. Conclusão: As internações por tuberculose pulmonar em 
Minas Gerais apresentaram comportamento variável entre 2016 e 2025, com maior frequência no 
último ano analisado e predomínio entre indivíduos de 40 a 49 anos, pardos e do sexo masculino. 
Os resultados contribuem para a caracterização dos grupos mais frequentemente hospitalizados 
e reforçam a importância da vigilância epidemiológica, do diagnóstico precoce, do tratamento 
oportuno e da continuidade da assistência. Ressalta-se que os achados devem ser interpretados 
considerando as limitações inerentes aos dados secundários do SIH/SUS.
Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Hospitalização; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Pulmonary tuberculosis remains a significant public health issue, despite the availability 
of diagnostic methods, effective treatment, and prevention and control strategies. Hospitalizations 
related to the disease may reflect greater clinical severity, the presence of complications, delayed 
diagnosis, and difficulties regarding follow-up and treatment continuity, making the characterization 
of the epidemiological profile of hospitalized individuals relevant. Objective:To describe the 
epidemiological profile of hospitalizations for pulmonary tuberculosis in Minas Gerais between 2016 
and 2025, considering the temporal distribution and the distribution of hospitalizations according 
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to sociodemographic characteristics recorded in the SIH/SUS. Methods: This is an observational, 
descriptive, and retrospective epidemiological study with a quantitative approach, conducted using 
secondary data from the Unified Health System’s Hospital Information System (SIH/SUS), made 
available by the Unified Health System’s Department of Informatics (DATASUS). Hospitalizations 
for pulmonary tuberculosis recorded in the Hospital Information System of the Brazilian Unified 
Health System (SIH/SUS) in the state of Minas Gerais between January 2016 and December 2025 
were analyzed. For operational purposes, hospitalizations classified according to the International 
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) codes corresponding to respiratory tuberculosis 
(A15) were considered, in accordance with the grouping used for data extraction from DATASUS. The 
analysis included the variables year of processing, age group, race/skin color, and sex, totaling 8,396 
hospitalizations during the study period. The data were subjected to descriptive statistical analysis 
using absolute and relative frequencies. Results: A total of 8,396 hospitalizations for pulmonary 
tuberculosis were recorded during the analyzed period, with fluctuations observed throughout the 
historical series. The lowest figure occurred in 2021, with 634 hospitalizations, while 2025 saw the 
highest number, with 971. Regarding age groups, the highest prevalence was among individuals 
aged 40 to 49 (2,011 hospitalizations), followed by the 30–39 age group (1,612) and the 50–59 
age group (1,466). In terms of race/color, individuals of mixed race (*pardos*) showed the highest 
frequency, with 4,911 records. Regarding sex, a significant male predominance was observed, with 
6,494 hospitalizations (77.35%) compared to 1,902 among women. The findings demonstrate that 
hospitalizations were concentrated primarily within the adult, mixed-race, and male populations, with 
higher numbers recorded in the more recent years of the series, underscoring the importance of 
epidemiological monitoring and strategies for early diagnosis and care. Conclusion: Hospitalizations 
for pulmonary tuberculosis in Minas Gerais showed variable trends between 2016 and 2025, with the 
highest frequency in the last year analyzed and a predominance among individuals aged 40 to 49, 
those of mixed race, and males. The results contribute to characterizing the groups most frequently 
hospitalized and reinforce the importance of epidemiological surveillance, early diagnosis, timely 
treatment, and continuity of care. It is noted that the findings should be interpreted considering the 
limitations inherent to secondary data from the SIH/SUS.
Keywords: Tuberculosis; Hospitalization; Epidemiology.

Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença infectocon-
tagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 
também denominado bacilo de Koch, cuja transmis-
são ocorre predominantemente pela via respirató-
ria, mediante a inalação de aerossóis contendo o 
microrganismo eliminados por indivíduos com tu-
berculose pulmonar ativa. Embora possa acometer 

diferentes órgãos e sistemas, a forma pulmonar 
constitui uma das principais apresentações clíni-
cas da doença e apresenta especial relevância 
epidemiológica por estar diretamente relacionada 
à manutenção da cadeia de transmissão. Apesar 
da disponibilidade de métodos diagnósticos, trata-
mento eficaz e medidas de prevenção e controle, a 
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tuberculose permanece como importante problema 
de saúde pública [1].

Em âmbito mundial, a tuberculose permane-
ce entre as principais causas de adoecimento e 
mortalidade por doenças infecciosas, com maior 
impacto sobre populações socialmente vulneráveis 
e residentes em países de baixa e média renda. A 
ocorrência da doença está relacionada não apenas 
à exposição ao agente etiológico, mas também a 
determinantes sociais, econômicos e demográfi-
cos, incluindo condições inadequadas de moradia, 
aglomeração, pobreza, dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde e presença de comorbidades. 
Dessa forma, a persistência da tuberculose re-
presenta um desafio para os sistemas de saúde 
e reforça a necessidade de estratégias contínuas 
de vigilância, diagnóstico precoce e tratamento 
oportuno [1,2].

No Brasil, a tuberculose permanece como 
um importante problema de saúde pública, com 
expressiva carga de morbidade e mortalidade e 
distribuição heterogênea entre as regiões, estados 
e diferentes grupos populacionais. Dados epide-
miológicos recentes demonstram a persistência de 
elevado número de casos novos e de óbitos relacio-
nados à doença no país, apesar dos avanços nas 
estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento. 
Em Minas Gerais, a tuberculose também mantém 
relevância epidemiológica, com ocorrência contí-
nua de casos e repercussões para os serviços de 
saúde, reforçando a necessidade de compreender 
a magnitude e a distribuição da doença no território 
estadual. Nesse contexto, a análise de indicadores 
como número de casos notificados, coeficiente de 
incidência e mortalidade permite dimensionar de 
forma mais objetiva a carga da tuberculose e fun-
damentar o recorte epidemiológico adotado neste 
estudo [1,2]. Apesar dos avanços alcançados nas 
estratégias de diagnóstico e tratamento, o país 

ainda registra expressivo número de casos novos 
e óbitos relacionados à doença. As diferenças ob-
servadas na ocorrência da tuberculose refletem 
fatores socioeconômicos, demográficos e assis-
tenciais, tornando fundamental o acompanhamento 
dos indicadores epidemiológicos para identificação 
dos grupos mais vulneráveis e direcionamento das 
ações de saúde pública [3,4].

Nesse contexto, Minas Gerais apresenta im-
portância particular por sua extensão territorial, 
elevado contingente populacional e diversidade 
socioeconômica e regional. A análise da ocorrên-
cia da tuberculose no estado permite identificar 
mudanças temporais e diferenças relacionadas 
às características demográficas e assistenciais 
da população acometida. Embora o diagnóstico 
e o tratamento da tuberculose sejam prioritaria-
mente realizados no âmbito da Atenção Primária à 
Saúde, determinados pacientes podem evoluir com 
agravamento clínico, complicações respiratórias ou 
condições associadas que demandam atendimento 
hospitalar [4,5].

As internações por tuberculose pulmonar cons-
tituem, portanto, importante indicador da carga 
assistencial relacionada à doença, refletindo a de-
manda por cuidados hospitalares decorrente de 
diferentes condições clínicas e sociais. Embora a 
ocorrência de hospitalizações possa estar asso-
ciada, em determinados contextos, a dificuldades 
na detecção precoce, no acesso aos serviços ou 
na continuidade do tratamento, essa relação deve 
ser interpretada com cautela, uma vez que as in-
ternações podem decorrer de múltiplos fatores 
e os dados analisados não permitem determinar 
os motivos específicos que levaram à hospita-
lização. Dessa forma, possíveis fragilidades na 
assistência devem ser consideradas como hipó-
teses explicativas, e não como relações causais 
estabelecidas. A necessidade de hospitalização 
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pode estar associada à gravidade do quadro clíni-
co, diagnóstico tardio, presença de comorbidades, 
vulnerabilidade social, dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde e complicações decorrentes da 
infecção. Além das repercussões sobre o indiví-
duo, as hospitalizações geram custos adicionais 
para o sistema público de saúde e podem indicar 
fragilidades relacionadas à detecção precoce, ao 
acompanhamento ambulatorial e à continuidade 
do tratamento [5].

As internações por tuberculose pulmonar re-
presentam uma dimensão relevante da carga da 
doença sobre os serviços de saúde, especialmente 
por envolverem pacientes que necessitam de as-
sistência hospitalar em decorrência de diferentes 
condições clínicas e sociais. A análise desses regis-
tros permite dimensionar a demanda por cuidados 
hospitalares e identificar sua distribuição segundo 
características demográficas, geográficas e tem-
porais. Entretanto, a hospitalização não deve ser 
interpretada isoladamente como consequência de 
falhas na detecção precoce ou na continuidade do 
tratamento, uma vez que os dados disponíveis não 
permitem estabelecer os fatores específicos que 
determinaram a internação [1,4].

Nesse contexto, a caracterização epidemioló-
gica das internações por tuberculose pulmonar em 
Minas Gerais mostra-se relevante para compreen-
der a magnitude da demanda hospitalar associada 

à doença e identificar os grupos populacionais 
mais frequentemente hospitalizados, bem como 
possíveis variações na distribuição dos registros 
ao longo do período analisado. Essas informa-
ções podem contribuir para o conhecimento do 
perfil epidemiológico estadual e fornecer subsídios 
para o planejamento das ações de vigilância e 
assistência em saúde, respeitando as limitações 
inerentes à utilização de dados secundários hos-
pitalares [6,7].

Diante desse cenário, torna-se relevante ana-
lisar o comportamento das internações por tuber-
culose pulmonar em Minas Gerais ao longo de 
um período de dez anos. A investigação das ca-
racterísticas temporais e sociodemográficas dos 
indivíduos hospitalizados pode contribuir para a 
compreensão da magnitude da doença no estado 
e para a identificação de grupos que concentram 
maior número de internações, subsidiando estra-
tégias direcionadas à prevenção, ao diagnóstico 
precoce e à organização da assistência.

Assim, o presente estudo tem como objetivo 
descrever o perfil epidemiológico das internações 
por tuberculose pulmonar em Minas Gerais entre 
2016 e 2025, considerando a distribuição tem-
poral e a distribuição das internações segundo 
características sociodemográficas registradas no 
SIH/SUS.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico obser-
vacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem 
quantitativa, elaborado de acordo com as recomen-
dações da diretriz Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 
[8]. Estudos observacionais descritivos permitem 
caracterizar a distribuição de determinado evento 

de saúde segundo variáveis relacionadas ao tem-
po, ao espaço e às características da população. 
O caráter retrospectivo da presente investiga-
ção decorre da utilização de dados secundários 
previamente registrados em sistemas oficiais de 
informação, referentes a eventos ocorridos em 
período anterior à realização da análise [9].
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A unidade de análise deste estudo foi cons-
tituída pelos registros de internação hospitalar 
por tuberculose pulmonar no estado de Minas 
Gerais, disponíveis no Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/
SUS), no período de 2016 a 2025. Cada registro 
corresponde a uma Autorização de Internação 
Hospitalar (AIH), segundo os códigos da 
Classificação Internacional de Doenças – 10ª 
Revisão (CID-10) correspondentes à tuberculose 
respiratória (A15), não sendo possível identificar 
indivíduos únicos, uma vez que um mesmo pa-
ciente pode apresentar mais de uma internação 
ao longo do período analisado. Dessa forma, os 
resultados apresentados referem-se ao número 
de internações registradas no sistema, e não ao 
número de indivíduos hospitalizados. A escolha 
desse intervalo temporal possibilitou a análise de 
uma série histórica de dez anos, permitindo ob-
servar possíveis variações temporais no número 
de hospitalizações.

Os dados foram obtidos no Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), a partir do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/
SUS), por meio da plataforma TABNET, na opção 
referente à Morbidade Hospitalar do SUS por local 
de internação, com seleção do estado de Minas 
Gerais e do período compreendido entre janeiro 
de 2016 e dezembro de 2025. Para a obtenção da 
série temporal, foi selecionada a variável “Ano de 
processamento” no campo “Linha”, mantendo-se 
“Não ativa” no campo “Coluna”, e “Internações” 
no campo “Conteúdo”. O filtro diagnóstico foi 
aplicado no campo correspondente à Lista Morb 
CID-10, selecionando-se a categoria referente à 
tuberculose pulmonar apenas. A mesma seleção 
diagnóstica e temporal foi mantida nas consultas 
subsequentes, modificando-se apenas a variável 
disposta em “Linha” para “Faixa etária”, “Cor/raça” 

e “Sexo”, respectivamente, enquanto o conteúdo 
permaneceu definido como número de interna-
ções. As consultas resultaram em 8.396 registros 
de internação no período analisado, correspon-
dentes às Autorizações de Internação Hospitalar 
(AIH) registradas no SIH/SUS, e não a indivíduos 
únicos. Os resultados de cada consulta foram 
exportados e posteriormente organizados para 
análise descritiva. Os dados estão disponíveis em: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/nimg.def.

Foram incluídos os registros de internações 
por tuberculose pulmonar ocorridas em Minas 
Gerais entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025, 
considerando a classificação correspondente na 
base de dados do SIH/SUS. Foram incluídos to-
dos os registros de internação por tuberculose 
pulmonar que atenderam aos critérios temporal, 
geográfico e diagnóstico estabelecidos para o 
estudo. Os dados ausentes foram mantidos na 
análise conforme as categorias disponibilizadas 
pelo SIH/SUS, sem exclusão dos registros por 
incompletude de variáveis sociodemográficas. 
Para a variável raça/cor, os registros sem pre-
enchimento foram agrupados na categoria “Sem 
informação” e apresentados separadamente na 
análise descritiva. Nas variáveis faixa etária e 
sexo, não foram identificados registros sem infor-
mação nos dados extraídos, uma vez que a soma 
das respectivas categorias correspondeu ao total 
de 8.396 internações analisadas. Dessa forma, a 
ausência de informação em uma variável espe-
cífica não determinou a exclusão da internação 
da amostra, preservando-se o número total de 
registros obtidos no SIH/SUS.

As variáveis analisadas foram ano de proces-
samento, faixa etária, raça/cor e sexo. Para a aná-
lise temporal, utilizou-se o ano de processamento 
da Autorização de Internação Hospitalar (AIH), 
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conforme disponibilizado na consulta realizada 
no SIH/SUS por meio do TABNET. Essa variável 
representa o período em que a AIH foi processada 
no sistema e, portanto, não corresponde necessa-
riamente, em todos os registros, ao ano exato de 
ocorrência da internação. Dessa forma, a distribui-
ção temporal apresentada neste estudo deve ser 
interpretada como a distribuição das internações 
segundo o ano de processamento das respectivas 
AIH, podendo existir defasagem entre a ocorrência 
do evento hospitalar e seu processamento admi-
nistrativo. Essa característica constitui uma limi-
tação para a interpretação estritamente temporal 
dos resultados e impede que as variações anuais 
observadas sejam atribuídas exclusivamente a 
mudanças na ocorrência das hospitalizações. A 
distribuição anual das internações foi empregada 
para avaliação do comportamento temporal dos 
registros ao longo do período investigado.

Após a coleta, os dados foram organizados 
e tabulados no programa Microsoft Excel 2019. A 
análise foi realizada por meio de estatística des-
critiva, utilizando frequências absolutas e relativas 
para caracterizar as internações segundo as vari-
áveis investigadas. Para o cálculo das frequências 
relativas, utilizou-se como denominador o total 
de 8.396 registros de internação por tuberculose 
pulmonar identificados no período de 2016 a 2025. 
Assim, os percentuais apresentados para cada 

ano correspondem à proporção de registros pro-

cessados naquele ano em relação ao total dece-

nal de internações analisadas. Da mesma forma, 

para faixa etária, raça/cor e sexo, as frequências 

relativas foram calculadas considerando o total de 

8.396 internações como denominador, incluindo, 

na variável raça/cor, os registros classificados 

como “Sem informação”. Os percentuais apre-

sentados são, portanto, medidas de distribuição 

proporcional dos registros e não correspondem a 

taxas ou coeficientes de hospitalização, uma vez 

que não foi utilizada a população residente como 

denominador, destacando que não foi realizada 

análise estatística de tendência. Os resultados 

foram posteriormente apresentados por meio de 

tabelas e gráficos, visando facilitar a visualização 

da distribuição e do comportamento das hospi-

talizações por tuberculose pulmonar no estado 

durante o período analisado.

O presente estudo utilizou exclusivamente 

dados secundários, agregados, de domínio públi-

co e disponibilizados sem identificação individual 

dos pacientes. Dessa forma, foram respeitados 

os princípios éticos aplicáveis às pesquisas que 

utilizam informações de acesso público, observan-

do-se as normas nacionais vigentes relacionadas 

à pesquisa científica e à proteção das informações 

em saúde [10].

Resultados

A análise das internações por tuberculose pul-
monar em Minas Gerais entre 2016 e 2025 identifi-
cou 8.396 registros, com oscilações ao longo do pe-
ríodo analisado. O menor número foi observado em 
2021, com 634 registros (7,55%), enquanto 2025 
apresentou o maior número, com 971 (11,57%). De 

modo geral, após a redução observada em 2021, 
verificou-se aumento do número de registros nos 
anos subsequentes, com valores mais elevados 
no período final da série. A distribuição completa 
segundo o ano de processamento encontra-se 
apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar segundo ano de processa-
mento em Minas Gerais (2016-2025). 

Ano do processamento Internações Distribuição das internações (%)
2016 739 8,80

2017 802 9,55

2018 827 9,85

2019 877 10,45

2020 814 9,70

2021 634 7,55

2022 811 9,66

2023 964 11,48

2024 957 11,40

2025 971 11,57

Total 8.396 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relação à distribuição das hospitalizações por Tuberculose Pulmonar segundo a faixa etária em 
Minas Gerais, observou-se predomínio entre os indivíduos de 40 a 49 anos, com 2.011 registros (23,95%), 
representando a maior proporção entre as faixas etárias analisadas, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição das internações por Tuberculose Pulmonar conforme a faixa etária em Minas 
Gerais (2016-2025). 

Faixa Etária Internações Distribuição das internações (%)
Menor de 1 ano 31 0,37

1 a 4 anos 45 0,54

5 a 9 anos 29 0,35

10 a 14 anos 43 0,51

15 a 19 anos 249 2,97

20 a 29 anos 1.217 14,50

30 a 39 anos 1.612 19,20

40 a 49 anos 2.011 23,95

50 a 59 anos 1.466 17,46

60 a 69 anos 1.052 12,53

70 a 79 anos 458 5,46

80 anos e mais 183 2,18

Total 8.396 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Tabela 3 apresenta a distribuição das in-
ternações por tuberculose pulmonar em Minas 
Gerais segundo raça/cor. Observou-se maior 
frequência de registros na categoria parda, com 
4.911 (58,49%), enquanto a categoria indígena 
apresentou a menor frequência, com 10 registros 

(0,12%). Destaca-se, ainda, que 889 registros 
(10,59%) foram classificados como “Sem infor-
mação” para raça/cor, proporção relevante de 
dados ausentes que deve ser considerada na 
interpretação da distribuição observada entre 
as categorias.

Tabela 3 – Distribuição das internações por Tuberculose Pulmonar mediante a cor/raça em Minas 
Gerais (2016-2025). 

Cor/Raça Internações Distribuição das internações (%)

Branca 1.375 16,38

Preta 989 11,78

Parda 4.911 58,49

Amarela 222 2,64

Indígena 10 0,12

Sem informação 889 10,59

Total 8.396 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 4 apresenta a distribuição das 
hospitalizações por Tuberculose Pulmonar em 
Minas Gerais segundo o sexo, observando-se 
maior frequência entre os homens, com 6.494 

(77,35%) registros, enquanto o sexo feminino 
apresentou 1.902 (22,65%) hospitalizações no 
período analisado.

Tabela 4 – Distribuição das internações por Tuberculose Pulmonar segundo o sexo em Minas Gerais 
(2016-2025). 

Sexo Internações Distribuição das internações (%)

Masculino 6.494 77,35

Feminino 1.902 22,65

Total 8.396 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussão

A distribuição temporal observada apresenta 
aspectos semelhantes aos descritos por Aguiar 
et al. [11], que analisaram as internações por tu-
berculose pulmonar em Minas Gerais entre 2021 
e 2025, período integralmente compreendido na 
presente investigação. Essa sobreposição temporal 
deve ser considerada na interpretação compara-
tiva dos achados. Entretanto, o presente estudo 
amplia a análise para uma série histórica de dez 
anos, de 2016 a 2025, possibilitando contextualizar 
o comportamento observado entre 2021 e 2025 
em relação aos cinco anos anteriores e identificar 
oscilações na distribuição dos registros ao longo 
de um intervalo temporal mais abrangente. Além 
disso, a investigação caracteriza sistematicamente 
a distribuição das internações segundo faixa etária, 
raça/cor e sexo, incluindo a análise da incompletu-
de da variável raça/cor, o que contribui para uma 
descrição mais detalhada do perfil sociodemográ-
fico dos registros hospitalares no estado. Dessa 
forma, a contribuição adicional deste estudo reside 
na ampliação temporal e na caracterização integra-
da da distribuição dos registros de internação no 
SIH/SUS, permitindo uma visão mais abrangente 
do perfil epidemiológico hospitalar da tuberculose 
pulmonar em Minas Gerais

Ao analisar outros contextos brasileiros, Pereira 
et al. [12], em estudo realizado no município de 
Pinheiro, Maranhão, entre 2019 e 2024, também 
destacaram a permanência da tuberculose como 
problema epidemiológico relevante e a necessida-
de de acompanhamento dos indicadores relacio-
nados às internações. A ocorrência persistente da 
doença em diferentes localidades demonstra que 
a tuberculose apresenta distribuição heterogênea 
no território nacional e pode ser influenciada por 
características demográficas, sociais e assisten-
ciais específicas de cada população.

Os resultados também podem ser contextua-
lizados pelos achados de Santos et al. [13], que 
analisaram as hospitalizações por tuberculose na 
Região Sudeste. A comparação é particularmen-
te pertinente por Minas Gerais integrar essa re-
gião e compartilhar parte de suas características 
epidemiológicas e assistenciais. A ocorrência de 
hospitalizações por tuberculose demonstra que o 
controle da doença depende não apenas do trata-
mento dos casos diagnosticados, mas também da 
identificação precoce dos indivíduos acometidos, 
do acompanhamento adequado e da prevenção 
da evolução para formas clínicas que demandem 
internação.

Em relação à faixa etária, verificou-se maior 
frequência de hospitalizações entre indivíduos de 
40 a 49 anos, responsáveis por 2.011 registros 
(23,95%). Também foram observadas proporções 
expressivas nas faixas de 30 a 39 anos, com 1.612 
hospitalizações (19,20%), e de 50 a 59 anos, com 
1.466 (17,46%), dessa forma, parcela considerável 
das hospitalizações concentrou-se na população 
adulta. Machado et al. [3], ao analisarem casos con-
firmados e internações por tuberculose pulmonar 
na população brasileira de 20 a 39 anos entre 2017 
e 2021, também evidenciaram a relevância da do-
ença entre adultos jovens. Esses achados reforçam 
o impacto da tuberculose em grupos etários que 
apresentam intensa participação social e laboral.

A concentração das internações em adultos 
também merece atenção pelas possíveis reper-
cussões individuais, familiares, sociais e econô-
micas relacionadas à doença. Além do período 
de hospitalização, a tuberculose pulmonar pode 
ocasionar limitações que persistem mesmo após 
o tratamento, principalmente em indivíduos que 
apresentam maior comprometimento pulmonar. 
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Nesse sentido, a análise das hospitalizações deve 
considerar não somente a ocorrência do evento 
agudo, mas também as possíveis consequências 
funcionais posteriores [3,4].

Em relação à raça/cor, observou-se maior fre-
quência de internações entre os registros classifi-
cados como pardos, que corresponderam a 4.911 
(58,49%) do total analisado. Esse achado, entre-
tanto, deve ser interpretado com cautela, uma vez 
que a predominância absoluta de registros nessa 
categoria não permite concluir que pessoas pardas 
apresentem maior risco de hospitalização por tu-
berculose pulmonar. A análise realizada baseou-se 
em frequências absolutas e relativas, sem utiliza-
ção da composição racial da população de Minas 
Gerais como denominador para o cálculo de taxas 
específicas de hospitalização segundo raça/cor. 
Dessa forma, a distribuição encontrada pode ser 
influenciada, entre outros aspectos, pela própria 
composição demográfica da população estadual 
e não deve ser interpretada como medida de ris-
co ou associação entre raça/cor e hospitalização. 
Além disso, a presença de 889 registros (10,59%) 
classificados como “Sem informação” limita a ca-
racterização dessa variável e deve ser considerada 
na interpretação dos resultados [4,14].

Outro aspecto que merece atenção é a pre-
sença de 889 registros classificados como sem in-
formação quanto à raça/cor. A incompletude dessa 
variável pode limitar a caracterização mais precisa 
das desigualdades relacionadas às hospitaliza-
ções e evidencia a importância do preenchimento 
adequado dos sistemas de informação em saúde. 
A qualidade dos registros é fundamental para que 
estudos epidemiológicos possam identificar grupos 
mais vulneráveis e contribuir para o direcionamento 
das políticas públicas [5].

Em relação ao sexo, observou-se maior fre-
quência de internações entre os registros do sexo 

masculino, que corresponderam a 6.494 (77,35%) 
do total analisado, enquanto o sexo feminino repre-
sentou 1.902 registros (22,65%). A predominância 
masculina também é descrita em investigações 
epidemiológicas realizadas em diferentes locali-
dades brasileiras. Vieira, Gonçalves e Rocha [15], 
ao analisarem a tuberculose pulmonar confirmada 
pelo SUS no estado do Rio de Janeiro, identifica-
ram diferenças na distribuição da doença segundo 
características sociodemográficas, enquanto Vieira 
e Guimarães [16], ao investigarem internações 
por tuberculose em Sergipe entre 2019 e 2023, 
também contribuíram para a caracterização do 
perfil epidemiológico desses registros. Entretanto, 
no presente estudo, a maior frequência absoluta 
e relativa de internações entre homens não deve 
ser interpretada como evidência de maior risco de 
hospitalização nesse grupo. Como não foram uti-
lizados denominadores populacionais específicos 
por sexo nem calculadas taxas de hospitalização, 
incidência ou razões de taxas, os resultados per-
mitem apenas descrever a distribuição proporcio-
nal das internações registradas no SIH/SUS, sem 
quantificar ou comparar o risco de hospitalização 
entre homens e mulheres.

A maior ocorrência entre homens pode estar 
relacionada a diferentes fatores comportamentais, 
sociais e assistenciais, incluindo padrões de ex-
posição, procura pelos serviços de saúde e con-
tinuidade do acompanhamento. Entretanto, por 
se tratar de estudo descritivo baseado em dados 
secundários, os resultados desta investigação não 
permitem estabelecer relações causais entre sexo 
e ocorrência de hospitalização. O achado deve ser 
compreendido como característica epidemiológica 
da população hospitalizada no período estudado e 
como elemento que pode auxiliar na definição de 
estratégias direcionadas aos grupos que concen-
tram maior número de registros [14,15].
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Além da caracterização epidemiológica, de-
ve-se considerar que determinados pacientes 
hospitalizados por tuberculose apresentam maior 
complexidade clínica e social. Bhering et al. [14], ao 
investigarem fatores preditivos para evasão hospi-
talar nas internações por tuberculose no estado do 
Rio de Janeiro, evidenciaram a relevância de as-
pectos relacionados à continuidade da assistência 
durante a hospitalização. A interrupção inadequada 
do cuidado pode comprometer a resposta terapêu-
tica e dificultar o controle da doença, ressaltando a 
importância de estratégias voltadas à adesão e ao 
acompanhamento dos indivíduos hospitalizados.

Embora a tuberculose pulmonar possa estar 
associada a repercussões respiratórias e funcionais 
persistentes após o tratamento, conforme destaca-
do nas recomendações para o manejo da doença 
pulmonar pós-tuberculose [17], essas dimensões 
não foram avaliadas no presente estudo e, portan-
to, não permitem inferências sobre sequelas, ca-
pacidade funcional ou necessidade de reabilitação 
entre as internações analisadas. Nesse sentido, 
a interpretação dos resultados deve permanecer 
centrada no perfil epidemiológico dos registros 
hospitalares, considerando sua distribuição tem-
poral e segundo faixa etária, raça/cor e sexo. A 
caracterização desses padrões pode contribuir para 
o monitoramento da demanda hospitalar relacio-
nada à tuberculose pulmonar e fornecer subsídios 
para a vigilância epidemiológica, o planejamento 
dos serviços e a organização da assistência em 
Minas Gerais.

Essa perspectiva é complementada por 
Fonseca et al. [7], que investigaram modificações 
relacionadas à reabilitação domiciliar sobre função 
pulmonar, capacidade funcional e força muscular 
periférica em indivíduos com doença pulmonar 
pós-tuberculose. A presença de alterações funcio-
nais após a doença reforça a importância de uma 

abordagem que ultrapasse o controle da infecção 
e considere a recuperação funcional dos pacientes. 
Dessa maneira, estratégias de reabilitação podem 
assumir relevância principalmente entre indivídu-
os que permanecem sintomáticos ou apresentam 
limitações após o tratamento.

Por fim, os achados deste estudo demonstram 
que as hospitalizações por tuberculose pulmonar 
em Minas Gerais apresentaram comportamento 
variável entre 2016 e 2025, com aumento dos re-
gistros nos anos mais recentes da série e con-
centração principalmente entre adultos de 40 a 
49 anos, indivíduos pardos e do sexo masculino. 
A comparação com estudos realizados em Minas 
Gerais e em outros estados brasileiros demonstra 
que características sociodemográficas constituem 
elementos importantes para compreender a dis-
tribuição das hospitalizações e orientar ações de 
vigilância e assistência [11-16].

Entretanto, os resultados devem ser interpre-
tados considerando as limitações inerentes ao 
uso de dados secundários do SIH/SUS. A base 
contempla internações financiadas pelo Sistema 
Único de Saúde e, portanto, não representa ne-
cessariamente a totalidade das hospitalizações 
ocorridas na população de Minas Gerais. Além 
disso, os registros correspondem a internações 
hospitalares, e não a indivíduos únicos, de modo 
que um mesmo paciente pode apresentar mais 
de uma internação durante o período analisado. A 
ausência de denominadores populacionais também 
impossibilitou o cálculo de taxas específicas de 
hospitalização e a comparação de riscos entre os 
grupos segundo faixa etária, raça/cor e sexo, de 
forma que os percentuais apresentados devem ser 
interpretados exclusivamente como frequências 
relativas dos registros analisados. Outra limitação 
refere-se à utilização do ano de processamento 
das AIH para a análise temporal, uma vez que essa 
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variável representa o momento do processamento 
administrativo do registro e pode não coincidir exa-
tamente com o ano de ocorrência da internação. 
Adicionalmente, devem ser consideradas possíveis 
inconsistências de preenchimento, erros de codifi-
cação e incompletude das variáveis, destacando-se 
que 889 registros (10,59%) não apresentavam in-
formação de raça/cor, o que limita a interpretação 
da distribuição das internações segundo essa ca-
racterística. Dessa forma, os achados permitem 
caracterizar descritivamente a distribuição temporal 

e sociodemográfica dos registros de internação 

por tuberculose pulmonar, mas não possibilitam 

estimar riscos individuais, estabelecer associações 

causais ou generalizar os resultados para todas as 

hospitalizações ocorridas no estado. Apesar dessas 

limitações, a análise da série de dez anos contri-

bui para o conhecimento do perfil dos registros 

hospitalares por tuberculose pulmonar em Minas 

Gerais e pode fornecer subsídios para a vigilância 

epidemiológica e o planejamento da assistência.

Conclusão

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil 
epidemiológico das internações por tuberculose 
pulmonar em Minas Gerais entre 2016 e 2025, 
evidenciando 8.396 hospitalizações ao longo do 
período analisado. Observou-se variação na dis-
tribuição anual dos registros de internação por 
tuberculose pulmonar entre 2016 e 2025, com o 
menor número registrado em 2021, totalizando 634 
internações, e o maior em 2025, com 971 registros. 
Esses achados são descritivos e não permitem 
inferir tendência ou mudança temporal ao longo da 
série analisada. Quanto às características sociode-
mográficas, houve predomínio das hospitalizações 
entre indivíduos de 40 a 49 anos, pessoas pardas 
e indivíduos do sexo masculino.

Os achados demonstram que a tuberculose 
pulmonar permanece associada a uma demanda 
hospitalar relevante no estado. A concentração 
das internações na população adulta reforça a im-
portância da manutenção das ações de vigilância 
epidemiológica, diagnóstico precoce, tratamento 
oportuno e acompanhamento adequado, visando 
prevenir o agravamento da doença e a necessidade 
de hospitalização.

Por fim, os resultados devem ser interpretados 

considerando as limitações inerentes à utilização 

de dados secundários do SIH/SUS, incluindo possí-

veis inconsistências e incompletudes dos registros, 

a abrangência restrita às internações financiadas 

pelo SUS e a possibilidade de um mesmo indiví-

duo apresentar mais de uma hospitalização. Ainda 

assim, a análise da série histórica contribui para a 

compreensão do perfil das internações por tuber-

culose pulmonar em Minas Gerais e pode subsi-

diar o planejamento de estratégias direcionadas 

à prevenção, assistência e acompanhamento dos 

grupos mais frequentemente hospitalizados.
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