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Resumo

Introdução: A tuberculose (TB) é uma enfermidade transmissível provocada pelo Mycobacterium 
tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch. A propagação da doença acontece através 
da inalação de gotículas que contêm o bacilo, liberadas por pessoas que estão infectadas, e o 
principal local afetado são os pulmões. Objetivo: Descreveu-se o perfil dos indivíduos internados por 
Tuberculose Pulmonar no Brasil e a relação com a importância da fisioterapia pulmonar perante o 
diagnóstico. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, em que a fonte de dados 
utilizada estará vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios 
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de inclusão e exclusão, e posteriormente tabulação dos dados. Resultados: Em 10 anos, o Brasil 
registrou 105.122 casos de internações por Tuberculose Pulmonar, predomínio na região Sudeste, faixa 
etária de 40 a 49 anos, cor parda, sexo masculino. Esse panorama pode ser diretamente associado 
aos efeitos da pandemia de COVID-19 nos serviços de saúde. Pesquisas tanto nacionais quanto 
internacionais indicam que a pandemia impactou negativamente o diagnóstico precoce, o rastreamento 
de casos, a continuidade do tratamento e a vigilância epidemiológica da tuberculose. Destaca-se a 
relevância da fisioterapia no cuidado integral aos indivíduos acometidos pela Tuberculose Pulmonar, 
especialmente nos casos com comprometimento respiratório e limitações funcionais decorrentes da 
doença.  Conclusão: A fisioterapia é essencial para o cuidado de pacientes com o diagnóstico de TP, 
ajudando na preservação e recuperação da função dos pulmões, evitando patologias adicionais e 
melhorando a capacidade de realizar atividades enquanto estão em tratamento. Com o uso de técnicas 
de limpeza brônquica, exercícios de respiração e fortalecimento físico, o fisioterapeuta ajuda a aliviar 
os sintomas, aumentar a resistência e incentivar a autonomia nas tarefas diárias.
Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Epidemiologia; Fisioterapia Respiratória.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) is a transmissible disease caused by Mycobacterium tuberculosis, 
also known as Koch’s bacillus. The disease spreads through the inhalation of droplets containing 
the bacillus, released by infected individuals, and the lungs are the primary affected area. Objective: 
This study described the profile of individuals hospitalized for pulmonary tuberculosis in Brazil and 
its relationship to the importance of pulmonary physiotherapy in the context of diagnosis. Methods: 
This is a cross-sectional epidemiological study, using data from DATASUS (Brazilian Unified Health 
System), through SUS (Brazilian Unified Health System) hospital morbidity data, adopting inclusion 
and exclusion criteria, and subsequently tabulating the data. Results: Over 10 years, Brazil recorded 
105,122 cases of hospitalizations for pulmonary tuberculosis, predominantly in the Southeast region, 
with an age range of 40 to 49 years, brown skin color, and male sex. This scenario can be directly 
associated with the effects of the COVID-19 pandemic on health services. Both national and international 
research indicates that the pandemic negatively impacted early diagnosis, case tracking, treatment 
continuity, and epidemiological surveillance of tuberculosis. The relevance of physiotherapy in the 
comprehensive care of individuals affected by pulmonary tuberculosis is highlighted, especially in 
cases with respiratory impairment and functional limitations resulting from the disease. Conclusion: 
Physiotherapy is essential for the care of patients diagnosed with pulmonary tuberculosis, helping 
to preserve and recover lung function, preventing additional pathologies, and improving the ability 
to perform activities while undergoing treatment. Through the use of bronchial cleansing techniques, 
breathing exercises, and physical strengthening, the physiotherapist helps to alleviate symptoms, 
increase resistance, and encourage autonomy in daily tasks.
Keywords: Tuberculosis; Epidemiology; Physical Therapy Modalities.
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Introdução

A tuberculose (TB) é uma enfermidade trans-
missível provocada pelo Mycobacterium tubercu-
losis, também conhecido como Bacilo de Koch. A 
propagação da doença acontece através da inala-
ção de gotículas que contêm o bacilo, liberadas por 
pessoas que estão infectadas, e o principal local 
afetado são os pulmões. Embora a tuberculose 
pulmonar (TP) possa ser diagnosticada e tratada 
de maneira relativamente fácil e exista uma vacina 
disponível, ela continua sendo um sério desafio 
para a saúde pública [1].

A doença figura entre as principais razões de 
morbidade e mortalidade por infecções ao redor 
do planeta, especialmente em nações com bai-
xa renda, sendo superada em termos de óbitos 
apenas pelas doenças relacionadas ao HIV. No 
ano de 2020, estima-se que cerca de 10 milhões 
de indivíduos tenham contraído a tuberculose, 
resultando em aproximadamente 1,3 milhão de 
mortes entre aqueles que não eram portadores 
do HIV [2].

O Brasil está classificado entre os 22 países 
com as mais altas taxas de tuberculose, mostran-
do que a enfermidade é um problema significativo 
de saúde pública no nível nacional. A cada ano, a 
doença impacta mais de 70 mil pessoas, levando 
a mais de quatro mil mortes. Dados do Ministério 
da Saúde indicam que, em 2023, a incidência de 
tuberculose no Brasil foi de 37 casos para cada 
100 mil habitantes, totalizando 80.012 novos casos 
registrados. Entre as diversas regiões do Brasil, 
a Região Norte se destaca como uma das mais 
atingidas pela tuberculose pulmonar. A maioria dos 
estados dessa área apresenta índices de incidência 
que estão acima da média nacional, em parte devi-
do a condições ambientais como a alta temperatura 
média anual e a elevada umidade do ar [3,4].

Entre 2013 e 2023, o Ministério da Saúde regis-
trou 102. 252 casos confirmados de TP na Região 
Norte. Focando no Estado do Acre, nesse mesmo 
período, foram reportados 5. 080 casos da doença, 
e em 2023, o coeficiente de incidência estadual 
foi de 53, comparado à média nacional de 37 [4].

Além do impacto epidemiológico, a TP re-
sulta em custos significativos para o sistema de 
saúde. No Brasil, os gastos públicos com inter-
nações decorrentes da enfermidade ultrapassam 
os investimentos em tratamentos e estratégias 
preventivas. Mesmo que as Normas Operacionais 
de Assistência à Saúde (NOAS) determinem que 
a TP deve ser identificada e tratada na atenção 
básica, cerca de 30% dos casos são descobertos 
apenas durante internações hospitalares, devido 
ao agravamento da condição clínica [4,5].

A fisioterapia é fundamental no tratamento da 
tuberculose pulmonar, especialmente para reduzir 
as complicações respiratórias associadas à doen-
ça. A infecção pode afetar os pulmões, resultando 
em mudanças na mecânica da respiração, dimi-
nuição da capacidade funcional, cansaço, falta de 
ar e acúmulo de muco, o que afeta diretamente a 
qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, 
a atuação do fisioterapeuta ajuda a melhorar a 
função respiratória mediante técnicas de higiene 
brônquica, exercícios de respiração, treinamento 
de músculos respiratórios e reabilitação pulmonar, 
aumentando a expansão pulmonar, melhorando a 
oxigenação e diminuindo as limitações funcionais. 
Ademais, a fisioterapia também é importante na 
prevenção de complicações secundárias, como 
atelectasias, perda de condicionamento físico e 
redução da mobilidade [6].

Além das vantagens físicas, a fisioterapia tem 
um impacto relevante na recuperação funcional e 
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social das pessoas com diagnóstico de tuberculose 
pulmonar. Muitos pacientes acabam apresentando 
uma menor tolerância ao esforço e dificuldades 
para realizar atividades cotidianas, especialmente 
em casos mais graves ou que envolvem interna-
ções. A intervenção de um fisioterapeuta facilita a 
recuperação gradual da capacidade funcional, da 
autonomia e da qualidade de vida, ajudando na 
reintegração social e no retorno ao trabalho do pa-
ciente. Também, a assistência fisioterapêutica, ao 
ser integrada à equipe de saúde, reforça o cuidado 
humanizado e completo, promovendo a adesão ao 
tratamento, a educação em saúde e a prevenção 
de sequelas respiratórias permanentes [7].

Diante desse cenário, torna-se fundamen-
tal analisar os dados e tendências observadas 
nos últimos dez anos para compreender o ce-
nário, os avanços, e apontar caminhos para po-
líticas de prevenção, tratamento e prevenção, 
otimizando reinternações. Descreveu-se e dis-
cutiu-se o perfil dos indivíduos internados por 
Tuberculose Pulmonar no Brasil, relacionado com 
a importância da fisioterapia pulmonar perante 
o diagnóstico.

A questão norteadora que guiou esta pesquisa 
foi: “Qual é o perfil dos indivíduos internados por 
Tuberculose Pulmonar no Brasil e a importância 
da fisioterapia perante o diagnóstico?”.

 
Métodos

Estudo epidemiológico transversal, desen-
volvido conforme os padrões da ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A investiga-
ção transversal é definida pela análise simultânea 
da exposição e do resultado dentro de uma popu-
lação particular, tudo em um único ponto no tempo. 
A pesquisa retrospectiva diz respeito à aplicação de 
dados secundários, com o objetivo de examinar as 
interações entre variáveis relevantes, fundamen-
tando-se em eventos ocorridos anteriormente [9].

As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do Brasil, cuja popu-
lação em 2022 era de 203.080.756 pessoas [10]. 
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/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025, 
compreendendo, em razão da relevância do tempo, 
as etapas antes, durante e após a crise sanitá-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios 
que definiram a inclusão, estão as notificações 
de internações hospitalares devido à Tuberculose 
Pulmonar dos habitantes do Brasil. Por outro lado, 
foram excluídos os dados que estão incompletos 
ou em branco. As variáveis que foram analisadas 
neste estudo incluem: ano de processamento, re-
gião, faixa etária, raça/cor e sexo.

As informações foram estruturadas utilizando 
o programa Microsoft Excel 2019, integrado ao 
pacote Office, e analisadas por meio de estatísticas 
descritivas, apresentadas em forma de tabelas e 
gráficos. O estudo realizado baseou-se exclusiva-
mente em dados secundários coletados de fontes 
públicas. Dado que as informações estão disponí-
veis publicamente e são de natureza secundária, 
não houve necessidade de obter a autorização do 
Comitê de Ética em Pesquisa [11].
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O uso de dados secundários apresenta limita-
ções significativas que devem ser consideradas na 
interpretação dos achados, como a possibilidade de 
subnotificação, erros no preenchimento das informa-
ções e ausência de dados clínicos detalhados. Além 
disso, a dependência de registros preexistentes 

restringe o controle sobre a qualidade e a consis-
tência das informações, o que pode resultar em vie-
ses informacionais. Assim, essas limitações podem 
impactar a precisão das análises e a aplicabilidade 
dos resultados, sendo fundamental que sejam re-
conhecidas no contexto da pesquisa.

Resultados

A investigação das hospitalizações devido 
à Tuberculose Pulmonar no Brasil entre 2016 e 
2025 revelou oscilação nas ocorrências, totalizan-
do 105.122 casos. Em 2016, foram 9.787 (9,31%) 
internações, aumentando para 9.960 (9,47%) em 
2017, 10.327 (9,82%) em 2018, 10.348 (9,84%) em 
2019 e reduzindo para 8.977 (8,54%) em 2020 e 
8.843 (8,41%) em 2021.

Nos anos de 2022 a 2024, houve crescente 
dos resultados das internações, em que evidenciou 
10.322 (9,83%) registros em 2022, 11.927 (11,35%) 
em 2023, 12.324 (11,72%) em 2024, decaindo le-
vemente em 2025, com 12.297 (11,70%), como 
pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar segundo ano de processa-
mento no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internações %

2016 9.787 9,31

2017 9.960 9,47

2018 10.327 9,82

2019 10.348 9,84

2020 8.977 8,54

2021 8.843 8,41

2022 10.332 9,83

2023 11.927 11,35

2024 12.324 11,72

2025 12.297 11,70

Total 105.122 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, cabe destacar sobre a região Sudeste, 
que evidenciou 46.089 internações (43,84%), seguin-
do para a região Nordeste com 28.658 (27,26%), Sul 

com 16.720 (15,91%), Norte com 7.737 (7,36%) e 
Centro-Oeste com 5.918 internações (5,63%), assim 
como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar conforme a região no Brasil 
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Cabe destacar sobre a faixa etária predominante nos casos de Tuberculose Pulmonar, prevalecendo 
os indivíduos de 40 a 49 anos, com 22.934 (21,82%) registros, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar conforme a faixa etária no 
Brasil (2016-2025).

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 479 0,46

1 a 4 anos 675 0,64

5 a 9 anos 487 0,46

10 a 14 anos 981 0,93

15 a 19 anos 3.403 3,24

20 a 29 anos 17.870 17,00

30 a 39 anos 22.254 21,17

40 a 49 anos 22.934 21,82

50 a 59 anos 18.084 17,20

60 a 69 anos 11.060 10,52

70 a 79 anos 4.961 4,72

80 anos e mais 1.934 1,84

Total 105.122 100,00

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 49.096 
(46,71%) casos, e o menor registro entre os indígenas, com 634 (0,60%) casos.

Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar mediante a cor/raça no Brasil 
(2016-2025).

Cor/Raça Registros %

Branca 25.593 24,35

Preta 9.409 8,95

Parda 49.096 46,71

Amarela 1.874 1,78

Indígena 634 0,60

Sem informação 18.516 17,61

Total 105.122 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 4 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 77.874 
(74,08%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 27.248 casos (25,92%).

Tabela 4 – Resultados sobre as internações por Tuberculose Pulmonar segundo o sexo no Brasil 
(2016-2025).

Sexo Registros %

Masculino 77.874 74,08

Feminino 27.248 25,92

Total 105.122 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

Os dados mostram que as internações por 
Tuberculose Pulmonar no Brasil apresentaram um 
padrão variável entre 2016 e 2025. Esse panorama 
pode ser diretamente associado aos efeitos da 
pandemia de COVID-19 nos serviços de saúde. 
Pesquisas tanto nacionais quanto internacionais 
indicam que a pandemia impactou negativamente 

o diagnóstico precoce, o rastreamento de casos, 
a continuidade do tratamento e a vigilância epi-
demiológica da tuberculose, resultando em uma 
diminuição das notificações e subdiagnóstico du-
rante os anos de pandemia. Portanto, a queda nas 
internações em 2020 e 2021 não necessariamente 
indica uma redução real na incidência da doença, 
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mas pode sugerir dificuldades no acesso aos ser-
viços de saúde, o medo das pessoas em buscar 
atendimento e o redirecionamento de recursos para 
o combate à COVID-19 [12].

Além disso, os estudos apontam que a tubercu-
lose continua intimamente ligada a desigualdades 
socioeconômicas, à pobreza, condições inadequa-
das de habitação e à vulnerabilidade social, fatores 
que têm sido historicamente relevantes no Brasil. 
Mesmo com a implementação de políticas públicas 
voltadas para o controle da doença, como a me-
lhoria da Atenção Primária à Saúde e as iniciativas 
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, 
ainda permanecem desafios relacionados ao diag-
nóstico tardio e ao cumprimento do tratamento, o 
que pode levar a agravos clínicos e hospitalizações. 
O aumento gradual observado entre 2022 e 2024 
pode estar conectado à reabertura dos serviços de 
saúde, ao retorno das ações de vigilância epide-
miológica e à identificação de casos que não foram 
diagnosticados durante a pandemia [13].

Outro ponto importante é a natureza da 
Tuberculose Pulmonar como um grande desafio 
de saúde pública, especialmente em países em 
desenvolvimento. Estudos mostram que pessoas 
diagnosticadas de forma tardia têm um risco maior 
de enfrentar complicações respiratórias, insufici-
ência pulmonar, disseminação da infecção e ne-
cessidade de internação. Assim, o aumento das 
hospitalizações nos anos mais recentes pode não 
apenas representar uma melhor detecção de casos, 
mas também um agravamento clínico resultante da 
interrupção do acompanhamento durante a pande-
mia. Pesquisas no Brasil afirmam que a sobrecarga 
dos serviços hospitalares e a interrupção do trata-
mento provocaram o abandono do tratamento e um 
aumento na transmissão comunitária [1,4].

Além disso, a estabilização observada en-
tre 2024 e 2025 pode indicar uma tendência de 

reestruturação dos serviços de saúde e um fortale-
cimento das iniciativas de controle da tuberculose. 
Contudo, os números altos de internações eviden-
ciam que a doença ainda representa um desafio 
epidemiológico significativo no Brasil. Portanto, é 
essencial ampliar as estratégias de prevenção, 
diagnóstico precoce, busca ativa de pessoas com 
sintomas respiratórios e adesão ao tratamento, es-
pecialmente em grupos vulneráveis, com o objetivo 
de reduzir complicações clínicas, transmissibilida-
de e internações desnecessárias relacionadas à 
Tuberculose Pulmonar [2].

No que diz respeito à distribuição das hospita-
lizações por Tuberculose Pulmonar em diferentes 
regiões, observou-se que a região Sudeste se des-
tacou de maneira significativa. Esses dados estão 
em consonância com a literatura epidemiológica 
brasileira, que sugere uma maior ocorrência de ca-
sos de tuberculose em áreas mais densamente po-
voadas e urbanizadas, especialmente no Sudeste, 
onde a população é densa, há grande movimen-
tação de pessoas e significativas desigualdades 
sociais. Adicionalmente, os estados dessa região 
concentram grandes cidades e regiões periféricas 
enfrentando pobreza, habitação deficiente e dificul-
dades no acesso aos serviços de saúde, fatores 
que estão diretamente ligados à propagação e 
agravamento da enfermidade [14].

A alta taxa registrada no Nordeste também pode 
ser atribuída às vulnerabilidades socioeconômicas 
que historicamente marcam a região, como indica-
dores baixos de renda, educação e saneamento bá-
sico, que são comumente identificados como fatores 
sociais que influenciam a tuberculose. Pesquisas 
indicam que grupos em condição de vulnerabilidade 
social correm maior risco de adoecer, interromper o 
tratamento e desenvolver formas graves que exigem 
hospitalização. Por outro lado, os índices mais bai-
xos observados nas regiões Norte e Centro-Oeste 
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podem ser atribuídos tanto a uma população menos 
concentrada quanto a possíveis subnotificações e 
dificuldades no acesso a serviços especializados 
em certas áreas, especialmente em locais remotos 
e com cobertura assistencial limitada [15].

Outro aspecto relevante mencionado na litera-
tura é a conexão entre a urbanização desordenada 
e a propagação da Tuberculose Pulmonar. As re-
giões Sudeste e Nordeste incluem grandes áreas 
urbanas, onde condições como superpopulação 
nas residências, desemprego e insegurança ali-
mentar facilitam a disseminação do Mycobacterium 
tuberculosis. Também a presença de comorbida-
des, como infecção por HIV, diabetes, alcoolismo 
e desnutrição, aumenta a suscetibilidade clínica e 
as taxas de hospitalização. Assim, os dados res-
saltam que a tuberculose é fortemente afetada por 
determinantes sociais e econômicos, demandando 
políticas públicas que atuem de forma integrada, 
não apenas no tratamento farmacológico, mas tam-
bém na diminuição das desigualdades sociais e no 
fortalecimento da Atenção Primária à Saúde [1,2].

Quanto à distribuição etária das hospitaliza-
ções por Tuberculose Pulmonar no Brasil, obser-
vou-se predominância significativa entre adultos 
economicamente ativos, especialmente nas faixas 
de 40 a 49 anos. Esses achados corroboram a 
literatura científica, que descreve maior ocorrência 
da tuberculose em adultos jovens e de meia-idade, 
população frequentemente mais exposta a fato-
res de risco associados à transmissão da doença, 
como maior circulação social, condições laborais 
precárias, aglomeração urbana e vulnerabilidade 
socioeconômica [16].

A elevada concentração de hospitalizações nas 
faixas etárias adultas também pode estar relaciona-
da à maior prevalência de fatores agravantes e co-
morbidades, como tabagismo, alcoolismo, diabetes 

mellitus, infecção pelo HIV e desnutrição, condi-
ções amplamente associadas ao desenvolvimento 
e agravamento da Tuberculose Pulmonar. Estudos 
apontam que a associação entre tuberculose e HIV 
permanece como importante desafio epidemioló-
gico no Brasil, sobretudo entre indivíduos adultos, 
contribuindo para imunossupressão, evolução clíni-
ca desfavorável e necessidade de internação hos-
pitalar. Além disso, o abandono terapêutico, mais 
frequente em populações economicamente ativas, 
favorece a persistência da cadeia de transmissão 
e o agravamento clínico da doença [4].

Em relação às faixas etárias pediátricas, ob-
servou-se menor número de hospitalizações em 
menores de 1 ano.  Apesar da baixa frequência, a 
literatura destaca que a tuberculose infantil possui 
elevada relevância clínica e epidemiológica, sendo 
considerada marcador de transmissão ativa na co-
munidade. Em crianças, o adoecimento geralmente 
está associado ao contato intradomiciliar com adul-
tos bacilíferos, especialmente em ambientes de 
vulnerabilidade social. Além disso, o diagnóstico em 
menores de idade costuma ser mais complexo de-
vido à especificidade dos sintomas e à dificuldade 
de confirmação bacteriológica, podendo ocasionar 
subdiagnóstico [5].

Já entre pessoas idosas, verificou-se importan-
te quantitativo de internações, de fato, evidências 
científicas demonstram que o envelhecimento está 
associado à redução da resposta imunológica, pre-
sença de múltiplas comorbidades e maior fragilidade 
clínica, fatores que aumentam o risco de reativação 
da infecção latente e evolução para formas graves 
da doença. Dessa forma, os resultados evidenciam 
que a Tuberculose Pulmonar acomete diferentes 
grupos etários, porém apresenta maior impacto entre 
adultos em idade produtiva e idosos, reforçando a 
necessidade de estratégias preventivas e assis-
tenciais específicas para cada faixa etária [12,16].
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Quando se analisa a variável raça/cor, obser-
va-se uma prevalência maior de internações entre 
indivíduos pardos. Esses dados são consistentes 
com a literatura científica nacional, que demonstra 
um impacto maior da tuberculose em populações 
que enfrentam vulnerabilidade social, especialmen-
te entre pardos e pretos, refletindo desigualdades 
históricas ligadas às condições de vida, à renda, 
à educação e ao acesso aos serviços de saúde 
[12,13].

A maior ocorrência entre os indivíduos pardos 
pode ser entendida dentro do contexto socioeconô-
mico do Brasil, onde essa população muitas vezes 
enfrenta mais exposição a fatores relacionados 
à transmissão da tuberculose, como habitações 
inadequadas, superlotação domiciliar, insegurança 
alimentar e dificuldades para acessar serviços de 
prevenção e tratamento. Pesquisas epidemioló-
gicas salientam que a tuberculose deve ser vista 
não apenas como uma doença infecciosa, mas 
também como uma enfermidade que é fortemente 
influenciada por determinantes sociais da saúde. 
Assim, a distribuição racial observada neste estudo 
evidencia o impacto das desigualdades estruturais 
na saúde e nos processos de adoecimento e hos-
pitalização [14,16].

Quanto à população negra, mesmo que seus 
percentuais sejam inferiores aos da população 
parda, a literatura aponta que os indivíduos ne-
gros enfrentam frequentemente um maior risco de 
diagnósticos tardios, interrupções no tratamento e 
desfechos negativos, em decorrência das barreiras 
históricas de acesso à saúde e das desigualdades 
sociais que persistem no país. Adicionalmente, 
estudos mostram que fatores como desemprego, 
renda baixa e acesso limitado à educação são 
elementos que aumentam significativamente a 
vulnerabilidade à Tuberculose Pulmonar nesses 
grupos [16].

No caso da população indígena, ainda que o 
número absoluto de hospitalizações seja menor, 
ela merece atenção especial devido à alta vulne-
rabilidade epidemiológica verificada em pesquisas 
nacionais. Comunidades indígenas muitas vezes 
enfrentam obstáculos relacionados ao acesso geo-
gráfico aos serviços de saúde, condições sanitárias 
deficientes e falta de assistência contínua, fatores 
que facilitam a propagação e a gravidade da do-
ença. Da mesma forma, a proporção de registros 
sem informação evidencia fragilidades no preen-
chimento dos dados e nos sistemas de informação 
em saúde, o que pode comprometer análises epide-
miológicas mais precisas e dificultar a formulação 
adequada de políticas públicas destinadas a grupos 
mais vulneráveis [12].

Portanto, os achados ressaltam que a 
Tuberculose Pulmonar continua intimamente liga-
da às desigualdades sociais e raciais existentes 
no Brasil, sublinhando a necessidade de aprimo-
ramento das políticas públicas voltadas à equi-
dade em saúde, além da ampliação do acesso a 
diagnósticos precoces e ao tratamento correto, 
especialmente em populações que historicamente 
enfrentam vulnerabilidades [14,15].

No que diz respeito à variável sexo, obser-
vou-se uma alta prevalência de hospitalizações 
por Tuberculose Pulmonar entre os homens, 
resultados esses que estão alinhados com o 
que é relatado na literatura epidemiológica tan-
to nacional quanto internacional, que aponta 
para uma maior incidência da tuberculose em 
homens, especialmente entre adultos que estão 
economicamente ativos. Pesquisas indicam que 
comportamentos, condições de trabalho e fato-
res sociais desempenham um papel significativo 
nessa disparidade, visto que o masculino está 
mais exposto a situações de risco, como uso de 
tabaco, consumo excessivo de álcool, uso de 
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drogas ilícitas, ambientes de trabalho prejudiciais 
e maior frequência em locais com aglomerações 
[1,12].

Além disso, estudos científicos mostram que 
os homens tendem a buscar atendimento médico 
mais tarde em comparação às mulheres, o que 
termina por favorecer diagnósticos mais tardios da 
doença, aumentando assim as chances de com-
plicações clínicas que requerem hospitalização. 
A adesão limitada a práticas preventivas e ao acom-
panhamento regular na Atenção Primária à Saúde 
é frequentemente atribuída ao gênero masculino, 
o que dificulta um controle efetivo da Tuberculose 
Pulmonar e aumenta as chances de transmissão 
na comunidade [3,14].

Outro ponto relevante diz respeito às vulne-
rabilidades socioeconômicas e ocupacionais que 
frequentemente afetam os homens. A literatura 
destaca uma maior prevalência de tuberculose 
em homens que vivem em situações de pobreza, 
exclusão social, moradia nas ruas e encarcera-
mento, ambientes que facilitam a propagação do 
Mycobacterium tuberculosis e a evolução para 
formas mais graves da doença. Além disso, a 
presença de comorbidades como HIV, diabetes 
e doenças respiratórias crônicas também pode 
levar a um aumento das hospitalizações nessa 
população [14].

Apesar do percentual menor de internações 
entre mulheres, a tuberculose nesse grupo tam-
bém configura um sério problema de saúde públi-
ca, principalmente devido aos impactos sociais, 
familiares e reprodutivos relacionados à doença. 
Pesquisas mostram que mulheres em contextos 
de vulnerabilidade social enfrentam barreiras no 
acesso a diagnóstico e tratamento, além de su-
portarem sobrecargas familiares e estigmas so-
ciais associados à enfermidade. Dessa forma, os 
achados ressaltam a necessidade de desenvolver 

estratégias de saúde pública que atendam às parti-
cularidades de cada sexo, ampliando as iniciativas 
de prevenção, diagnóstico precoce e adesão ao 
tratamento, com o objetivo de reduzir a morbidade 
e mortalidade associadas à Tuberculose Pulmonar 
no Brasil [14,15].

De tal modo, a fisioterapia desempenha pa-
pel fundamental na assistência ao paciente com 
Tuberculose Pulmonar, especialmente nos casos 
que evoluem com comprometimento respiratório, 
redução da capacidade funcional e necessidade de 
hospitalização. A literatura científica evidencia que 
a doença pode ocasionar alterações pulmonares 
importantes, como fibrose, redução da expansibi-
lidade torácica, diminuição da função ventilatória 
e prejuízo nas trocas gasosas, comprometendo 
significativamente a qualidade de vida dos indiví-
duos acometidos [14].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratória atua 
na prevenção e no tratamento de complicações 
pulmonares por meio de técnicas de higiene brôn-
quica, reexpansão pulmonar, treinamento muscular 
respiratório e exercícios ventilatórios, favorecendo 
melhora da oxigenação, redução da dispneia e oti-
mização da função pulmonar. Além disso, pacientes 
internados frequentemente apresentam redução da 
mobilidade e descondicionamento físico, tornando 
a atuação fisioterapêutica essencial para preven-
ção de complicações secundárias, como fraqueza 
muscular e perda funcional [6].

Além disso, a fisioterapia apresenta importante 
papel no cuidado aos pacientes diagnosticados 
com tuberculose pulmonar, auxiliando na melhora 
da função respiratória, na remoção de secreções, 
na prevenção de complicações pulmonares e na 
recuperação funcional dos indivíduos acometidos. 
A atuação fisioterapêutica contribui para a redução 
das limitações respiratórias e funcionais, promo-
vendo maior independência e qualidade de vida 
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durante e após o tratamento da doença. Dessa 
forma, investigar o impacto da fisioterapia perante 
o diagnóstico de tuberculose pulmonar torna-se 
fundamental para fortalecer práticas assistenciais 
baseadas em evidências, subsidiar políticas públi-
cas e ampliar a integralidade do cuidado ofertado 
aos pacientes [16].

Estudos demonstram que a fisioterapia tam-
bém possui importante contribuição no processo 
de reabilitação pulmonar após o tratamento da 
tuberculose, principalmente em indivíduos que per-
manecem com sequelas respiratórias crônicas. 
Muitos pacientes evoluem com limitações funcio-
nais persistentes, intolerância ao esforço físico e 
diminuição da capacidade laboral, mesmo após a 
cura microbiológica da doença. Dessa maneira, 
programas de reabilitação cardiopulmonar condu-
zidos por fisioterapeutas auxiliam na recuperação 
da capacidade funcional, condicionamento físico e 
independência nas atividades de vida diária, pro-
movendo melhora da qualidade de vida e redução 
das reinternações hospitalares. Além da atuação 
clínica, a fisioterapia também contribui nas ações 

de educação em saúde e promoção do autocui-
dado, fortalecendo estratégias multidisciplinares 
voltadas ao controle da Tuberculose Pulmonar e à 
reinserção social dos pacientes acometidos [6,17].

Destaca-se a relevância da fisioterapia no 
cuidado integral aos indivíduos acometidos pela 
Tuberculose Pulmonar, especialmente nos casos 
com comprometimento respiratório e limitações 
funcionais decorrentes da doença. A atuação fi-
sioterapêutica contribui significativamente para a 
prevenção de complicações pulmonares, melhora 
da função ventilatória, recuperação da capacidade 
funcional e promoção da qualidade de vida, tanto 
durante a hospitalização quanto no processo de re-
abilitação pós-tratamento. Nesse contexto, a inser-
ção da fisioterapia nas equipes multiprofissionais 
fortalece a assistência integral ao paciente, favore-
cendo redução do tempo de internação, prevenção 
de sequelas respiratórias e reinserção social e 
funcional dos indivíduos acometidos, evidenciando 
sua importância dentro das políticas públicas de 
atenção à saúde respiratória no Brasil [17].

Conclusão

Observa-se que as internações por Tuberculose 
Pulmonar no Brasil entre 2016 e 2025 representam 
um grave desafio para a saúde pública, com um 
total de 105.122, sendo a região Sudeste com o 
maior número de hospitalizações, com predominân-
cia entre adultos com idades entre 30 e 49 anos, 
um maior número de casos entre indivíduos pardos 
e homens, o que reforça a influência das vulnera-
bilidades sociais, raciais e comportamentais na 
incidência da doença e na necessidade de hospita-
lização. É essencial fortalecer as políticas públicas 
direcionadas ao controle da tuberculose no Brasil, 
ampliando as iniciativas de prevenção, triagem 

de sintomas respiratórios, diagnóstico precoce e 
adesão ao tratamento, principalmente na Atenção 
Primária à Saúde. Ademais, é crucial implementar 
estratégias intersetoriais que busquem reduzir as 
desigualdades sociais e garantir cuidados direcio-
nados às populações mais vulneráveis, com o ob-
jetivo de diminuir a morbimortalidade, interromper a 
cadeia de transmissão e diminuir as hospitalizações 
evitáveis relacionadas à Tuberculose Pulmonar. A fi-
sioterapia é essencial para o cuidado de pacientes 
com o diagnóstico de TP, ajudando na preservação 
e recuperação da função dos pulmões, evitando 
patologias adicionais e melhorando a capacidade 
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de realizar atividades enquanto estão em tratamen-
to. Com o uso de técnicas de limpeza brônquica, 
exercícios de respiração e fortalecimento físico, o 
fisioterapeuta ajuda a aliviar os sintomas, aumentar 
a resistência e incentivar a autonomia nas tarefas 
diárias. Assim, a inclusão da fisioterapia na equipe 
multidisciplinar que cuida da Tuberculose Pulmonar 
é uma estratégia significativa para melhorar a rea-
bilitação pulmonar, aumentar a qualidade de vida 
e levar a resultados clínicos mais positivos para as 
pessoas afetadas pela doença.
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