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Resumo

Introdugéo: A tuberculose pulmonar permanece como relevante problema de saude publica,
apresentando repercussoes epidemiolégicas, clinicas, sociais e funcionais. Além da ocorréncia de
casos, hospitalizacbes e 6bitos, a doenca apresenta distribuicdo heterogénea entre diferentes grupos
populacionais e territérios e pode estar associada a alteragdes respiratérias e limitagdes funcionais,
inclusive apds a conclusao do tratamento. Objetivo: Analisar e caracterizar, de forma descritiva e
integrada, as evidéncias disponiveis sobre trés dimensdes complementares da tuberculose pulmonar: o
perfil epidemioldgico e hospitalar, os aspectos clinicos e assistenciais e as repercussdes respiratérias e
funcionais durante a doenca e apds o tratamento, considerando as particularidades de cada dimensao,
sem pressupor relagdes causais ou associacoes diretas entre os diferentes desfechos investigados.
Meétodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva.
A busca foi realizada em 29 de setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS,
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utilizando descritores MeSH e DeCS e termos livres relacionados a tuberculose pulmonar, aspectos
epidemioldgicos, clinicos e hospitalares, repercussoes respiratérias e funcionais e reabilitacdo. Foram
identificados 130 registros; apdés a remocao de 40 duplicatas, 90 foram submetidos a triagem, 30
seguiram para avaliagao em texto completo e 12 estudos compuseram a amostra final. Resultados:
Predominaram estudos epidemioldgicos e hospitalares, que demonstraram diferengas temporais,
territoriais e sociodemograficas na ocorréncia da tuberculose pulmonar, além de hospitalizagdes,
obitos e demanda assistencial. Também foram identificadas evidéncias relacionadas a aspectos
clinicos, diagnosticos, sociais e a continuidade do cuidado. No conjunto de estudos incluidos nesta
revisao, observou-se menor representacao de pesquisas voltadas as repercussdes respiratérias e
funcionais da tuberculose. Os estudos que abordaram esse eixo contemplaram aspectos relacionados
a fungéo pulmonar, capacidade funcional, forca muscular e desempenho nas atividades de vida diaria,
particularmente no contexto da doenga pulmonar pés-tuberculose. Entretanto, essa menor representagéo
deve ser interpretada considerando os critérios de elegibilidade e a estratégia de seleg¢ao adotados,
nao sendo possivel inferir que tais repercussées sejam menos investigadas na literatura em geral. A
qualidade de vida apresentou avaliagao direta e padronizada limitada. A amplitude dos critérios de
elegibilidade contribuiu para a composi¢céao predominantemente epidemiolégica da amostra, restringindo
a representatividade dos desfechos funcionais. Concluséo: As evidéncias sustentam de forma mais
consistente a relevancia epidemiolégica e assistencial da tuberculose pulmonar, enquanto suas
repercussoes funcionais permanecem menos exploradas. Sdo necessarios estudos longitudinais e
avaliagdes padronizadas que aprofundem a investigagado da fungao respiratéria, capacidade funcional,
atividades de vida diaria, qualidade de vida e efeitos das estratégias de reabilitagéo.
Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Epidemiologia; Capacidade Funcional; Reabilitagcao.

Abstract

Introduction: Pulmonary tuberculosis remains a significant public health issue, with epidemiological,
clinical, social, and functional repercussions. Beyond the occurrence of cases, hospitalizations, and
deaths, the disease shows a heterogeneous distribution across different population groups and
geographic areas; it can also be associated with respiratory impairments and functional limitations,
persisting even after treatment completion. Objective: To analyze and characterize, in a descriptive and
integrated manner, the available evidence regarding three complementary dimensions of pulmonary
tuberculosis: the epidemiological and hospital profile, clinical and care-related aspects, and respiratory
and functional repercussions during the disease and after treatment, considering the specificities of
each dimension without presupposing causal relationships or direct associations between the different
outcomes investigated. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive
nature. The search was conducted on September 29, 2026, in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
and BVS databases, using MeSH and DeCS descriptors and free-text terms related to pulmonary
tuberculosis, epidemiological, clinical, and hospital aspects, respiratory and functional repercussions,
and rehabilitation. A total of 130 records were identified; after removing 40 duplicates, 90 underwent
screening, 30 proceeded to full-text evaluation, and 12 studies comprised the final sample. Results:
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Epidemiological and hospital-based studies predominated, demonstrating temporal, geographical, and
sociodemographic differences in the occurrence of pulmonary tuberculosis, as well as in hospitalizations,
deaths, and the demand for care. Evidence regarding clinical, diagnostic, and social aspects, as well
as the continuity of care, was also identified. Among the studies included in this review, there was less
representation of research focusing on the respiratory and functional consequences of tuberculosis.
The studies addressing this area covered aspects related to lung function, functional capacity, muscle
strength, and performance in activities of daily living, particularly in the context of post-tuberculosis lung
disease. However, this lower representation must be interpreted in light of the adopted eligibility criteria
and selection strategy; it cannot be inferred that such consequences are less frequently investigated
in the literature as a whole. Quality of life received limited direct and standardized assessment. The
broad eligibility criteria contributed to the predominantly epidemiological composition of the sample,
thereby limiting the representation of functional outcomes. Conclusion: The evidence more consistently
supports the epidemiological and clinical care relevance of pulmonary tuberculosis, whereas its
functional impacts remain less explored. Longitudinal studies and standardized assessments are
needed to further investigate respiratory function, functional capacity, activities of daily living, quality

of life, and the effects of rehabilitation strategies.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Epidemiology; Functional Capacity; Rehabilitation.

Introducgao

Atuberculose (TB) permanece como importan-
te doenca infectocontagiosa e relevante problema
de saude publica, com repercussdes epidemiologi-
cas, clinicas e sociais. A forma pulmonar assume
especial importancia por comprometer diretamente
o sistema respiratorio e estar associada a ocorrén-
cia de casos, hospitalizagdes e 6bitos em diferentes
contextos populacionais. Estudos epidemiolégicos
brasileiros demonstram a persisténcia das interna-
¢cOes por tuberculose pulmonar em diferentes regi-
oes do pais, com variacdes temporais, territoriais e
sociodemograficas que evidenciam a manutengao
da carga da doenca sobre os servigos de saude [1].

A distribuicdo da tuberculose pulmonar apre-
senta diferencas relacionadas as caracteristicas
das populagbes acometidas. Andlises de interna-
¢oes hospitalares realizadas no estado do Rio de
Janeiro identificaram variagdes segundo sexo, raga/
cor, faixa etaria e periodo analisado, demonstrando
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a relevancia dos fatores sociodemograficos para
a caracterizacado dos individuos que necessitam
de assisténcia hospitalar [2]. Em ambito nacional,
estudos envolvendo adultos jovens entre 20 e 39
anos também evidenciaram a ocorréncia de casos
confirmados e hospitalizagdes, com diferencas re-
gionais e temporais, reforcando a heterogeneidade
epidemiologica da doenga [3].

Além da carga epidemioldgica, a tuberculose
pulmonar apresenta repercussoes clinicas, sociais
e laborais que ampliam a complexidade do proces-
so de adoecimento. O diagnéstico e o tratamento
podem interferir na rotina, no trabalho, nas rela-
¢des sociais, na busca por assisténcia e na conti-
nuidade do cuidado. A experiéncia dos individuos
acometidos evidencia dificuldades relacionadas
ao conhecimento sobre a doencga, ao percurso
diagnostico e @ manutencéo do tratamento, de-
monstrando que seus impactos ultrapassam as



manifestacdes estritamente organicas [4]. Dessa
forma, a compreensao da tuberculose pulmonar
requer uma perspectiva multidimensional, capaz
de integrar caracteristicas epidemioldgicas, ma-
nifestacdes clinicas e consequéncias individuais
e sociais.

No ambito clinico, o comprometimento pulmo-
nar constitui aspecto relevante da doencga. Durante
a investigacdo da tuberculose pulmonar ativa, al-
teracdes tomograficas como pequenos nédulos
pulmonares, distribuicao miliar, espessamento
septal e linfonodomegalias tém sido descritas e
correlacionadas aos resultados laboratoriais em-
pregados na avaliagédo diagnostica [5]. Esses acha-
dos contribuem para caracterizar o envolvimento
pulmonar durante a fase ativa, mas nao devem
ser interpretados isoladamente, como evidéncia
de alteragdes persistentes apds a concluséo do
tratamento. A distingao entre manifestacdes identifi-
cadas durante a doenga ativa e alteragdes residuais
€ necessaria para compreender adequadamente a
evolugéo clinica da tuberculose pulmonar.

Apos o tratamento, alguns individuos podem
apresentar doenga pulmonar pds-tuberculose
(DPPT), caracterizada pela presenga de altera-
¢Oes respiratorias cronicas, com ou sem sintomas,
atribuiveis, ao menos em parte, a tuberculose pul-
monar prévia. Essa condigdo pode envolver alte-
racdes estruturais residuais e comprometimento
persistente da funcao pulmonar, com possiveis
repercussoes sobre a tolerancia ao esforco, a ca-
pacidade funcional e o desempenho nas atividades
cotidianas [6,7]. Dessa maneira, a cura microbio-
I6gica ndo necessariamente corresponde a recu-
peracao completa das condicdes respiratérias e
funcionais, tornando relevante a identificacdo das
possiveis limitagdes residuais.

As repercussodes funcionais constituem, por-
tanto, uma dimensao importante na compreensao

das consequéncias da tuberculose pulmonar.
Evidéncias em individuos com doenca pulmonar
pos-tuberculose demonstram a necessidade de
considerar diferentes componentes da funcionali-
dade, incluindo fungao pulmonar, capacidade fun-
cional, forca muscular periférica e desempenho
nas atividades de vida diaria [7]. Nesse contexto,
a avaliacao apos o tratamento pode contribuir para
reconhecer limitagdes persistentes e identificar
individuos que necessitem de acompanhamento
direcionado.

A reabilitagdo integra essa perspectiva ao
abordar alteragdes respiratérias e funcionais as-
sociadas a doenca. Estratégias fisioterapéuticas
podem ser direcionadas a fungao respiratoria, ao
condicionamento fisico e a recuperagao da capa-
cidade funcional, considerando as necessidades
apresentadas pelos individuos [6]. Sua inserg¢ao no
cuidado amplia a abordagem para além do controle
da infeccao e reforca a importancia de considerar
as consequéncias funcionais da tuberculose pul-
monar, especialmente quando persistem limitagcoes
apo6s a conclusdo do tratamento.

Embora os aspectos epidemioldgicos, clini-
cos e funcionais da tuberculose pulmonar sejam
abordados em diferentes investigacoes, essas di-
mensodes apresentam objetivos, delineamentos
metodoldgicos e desfechos distintos, o que dificulta
sua compreensao conjunta. Os estudos epidemio-
l6gicos concentram-se predominantemente na dis-
tribuicdo da doenca, hospitalizagdes, mortalidade
e caracteristicas sociodemograficas, enquanto as
investigacdes clinicas abordam manifestagoes pul-
monares, diagnoéstico e continuidade do cuidado.
Por sua vez, os estudos direcionados a doenca
pulmonar pés-tuberculose e a reabilitacao inves-
tigam alteragbes respiratdrias, capacidade funcio-
nal e limitagbes persistentes apds o tratamento.
Nesse contexto, identifica-se a necessidade de
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uma sintese integrativa que reuna essas diferentes
perspectivas, preservando suas particularidades
metodoldgicas e distinguindo os desfechos dire-
tamente avaliados em cada campo. A lacuna que
fundamenta esta revisao refere-se, portanto, a ne-
cessidade de compreender como essas dimensdes
sdo representadas e abordadas conjuntamente no
conjunto de evidéncias selecionadas, identifican-
do convergéncias, diferencas e aspectos ainda
insuficientemente caracterizados, sem pressupor
relacdes causais entre resultados provenientes de
investigacdes distintas.

Diante disso, a contribuicdo especifica des-
ta revisdo consiste em organizar e analisar cri-
ticamente evidéncias epidemioldgicas, clinicas,
assistenciais e funcionais relacionadas a tuber-
culose pulmonar, permitindo uma compreensao
multidimensional de suas repercussodes durante a

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, desenvolvida com
o0 objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidén-
cias cientificas disponiveis acerca dos aspectos
epidemioldgicos e clinicos da tuberculose pulmonar
e de suas repercussdes funcionais, considerando
caracteristicas sociodemograficas e hospitalares,
manifestacdes relacionadas ao comprometimento
pulmonar e alteracdes respiratérias e funcionais
associadas a doenga e ao periodo pos-tratamento.

Para a conducgao desta revisao, foram adotadas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do proble-
ma, a busca na literatura, a avaliagdo dos dados,
a analise das evidéncias e a apresentacido dos
resultados [8]. Complementarmente, foram consi-
deradas as recomendacoes de Mendes, Silveira
e Galvao para revisdes integrativas, incluindo a
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doenca ativa e apdés o tratamento. Diferentemente
de abordagens direcionadas exclusivamente a
ocorréncia da doenga, ao diagnéstico ou as con-
sequéncias funcionais, a presente revisao pro-
poe uma sintese descritiva estruturada em eixos
complementares, respeitando as particularidades
dos estudos incluidos e os limites de comparagao
entre seus resultados. Assim, o objetivo do pre-
sente estudo € analisar e caracterizar, de forma
descritiva e integrada, as evidéncias disponiveis
sobre trés dimensbes complementares da tuber-
culose pulmonar: o perfil epidemiolégico e hos-
pitalar, os aspectos clinicos e assistenciais e as
repercussoes respiratdrias e funcionais durante
a doenca e apods o tratamento, considerando as
particularidades de cada dimensao, sem pressu-
por relagcbes causais ou associagdes diretas entre
os diferentes desfechos investigados.

definicdo da questao norteadora, o estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, a sele¢ao dos estu-
dos e a sintese dos achados [9]. Considerando
a diversidade dos delineamentos metodoldgicos
incluidos, a analise das evidéncias foi conduzida
de maneira descritiva e qualitativa, observando-se
as caracteristicas metodoldégicas, os objetivos, as
populacdes investigadas e os desfechos avaliados
em cada estudo. Nao foi realizada avaliagao formal
e estruturada da qualidade metodoldgica ou do
risco de viés por meio de instrumentos padroniza-
dos. Dessa forma, a interpretacao dos resultados
considerou as particularidades e limitagdes dos
diferentes delineamentos, sem estabelecer hie-
rarquizacao formal da robustez das evidéncias ou
atribuir niveis de certeza aos achados.

A questao norteadora estabelecida foi: “Quais
sao as evidéncias disponiveis sobre o perfil



epidemiolégico e hospitalar, os aspectos clinicos
e assistenciais e as repercussdes respiratérias
e funcionais da tuberculose pulmonar durante a
doenca e apos o tratamento, considerando essas
dimensdes de forma complementar e sem pres-
supor relagdes causais ou associagdes diretas
entre elas?”. A questao foi estruturada de modo a
contemplar diferentes dimensdes da doenca, in-
cluindo sua distribuicdo epidemiolégica e hospitalar,
caracteristicas sociodemograficas, manifestacdes
clinicas e pulmonares, repercussdes sociais rela-
cionadas ao adoecimento e ao tratamento, além de
alteracbes respiratorias e funcionais identificadas
no periodo pés-tuberculose.

A busca dos estudos foi realizada em 29 de
setembro de 2026 nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Aes-
tratégia de busca foi elaborada mediante a combi-
nacao de descritores controlados identificados nos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), asso-
ciados a termos livres relacionados a tuberculose
pulmonar e aos aspectos epidemiolégicos, clinicos,
respiratorios e funcionais de interesse. A selecao
dos termos foi realizada de acordo com a questao
norteadora e com o objetivo da revisao, buscando
contemplar tanto a caracterizagao epidemioldgica
e clinica da doenca quanto suas possiveis reper-
cussodes funcionais.

As estratégias de busca foram estruturadas
em trés eixos conceituais, definidos de acordo com
0 objetivo e a questao norteadora da revisao: (1)
tuberculose pulmonar; (2) aspectos epidemiolo-
gicos, clinicos e hospitalares; e (3) repercussoes
respiratorias, funcionais e relacionadas a reabili-
tagdo. O primeiro eixo foi constituido por termos
destinados a identificacdo da populacao e da
condic&o de interesse; o segundo reuniu termos

referentes a distribuicdo da doenca, caracteristicas
sociodemograficas, hospitaliza¢des, mortalidade
e manifestacgdes clinicas; e o terceiro contemplou
alteracdes pulmonares e respiratérias, repercus-
sbes funcionais, doenga pulmonar pés-tuberculose
e estratégias de reabilitacéo.

Foram empregados descritores controlados
dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com-
plementados por termos livres em portugués e
inglés. No eixo 1, foram utilizados “Tuberculosis,

Pulmonary”, “Pulmonary Tuberculosis” e

“Tuberculose Pulmonar”. No eixo 2, foram inclu-
idos “Epidemiology”, “Hospitalization”, “Mortality”,
“Epidemiologia”, “Hospitalizagdo” e “Mortalidade”,
associados a termos livres como “epidemiological

LT [T

profile”, “sociodemographic characteristics”, “clinical

LT3

characteristics”, “clinical manifestations”, “hospital

admissions”,

perfil epidemioldgico”, “caracteristi-

”

cas sociodemograficas”, “manifestacdes clinicas”

e “internagdes hospitalares”. No eixo 3, foram
empregados “Post-Tuberculosis Lung Disease”,

”

“Respiratory Function Tests”, “Exercise Capacity”,

“Quality of Life”, “Rehabilitation” e “Physical Therapy
Modalities”, juntamente com os termos “Doenca

Pulmonar Pés-Tuberculose”, “Fungao Pulmonar”,
“Funcao Respiratoria”, “Capacidade Funcional”,
“Capacidade de Exercicio”, “Qualidade de Vida”,
“‘Reabilitacao” e “Fisioterapia”. Esse eixo foi com-
plementado por termos livres como “post-TB lung

disease”,

pulmonary function”, “respiratory func-

LT3

tion”, “functional capacity”, “exercise tolerance”,

”

“activities of daily living”, “pulmonary rehabilitation”,

o

“pos-tuberculose”, “alteracdes pulmonares”, “tole-

”

rancia ao exercicio”, “atividades de vida diaria” e

“reabilitagao pulmonar”.

Os termos pertencentes ao mesmo eixo fo-
ram combinados pelo operador booleano OR, con-
templando sinénimos, descritores controlados e
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variacdes terminolégicas. O eixo referente a tuber-
culose pulmonar foi obrigatoriamente associado aos
demais por meio do operador AND. Considerando a
natureza multidimensional da revis&o, a estratégia
foi estruturada em dois blocos tematicos comple-
mentares, combinando-se o eixo 1 separadamente
ao eixo 2, referente aos aspectos epidemioldgicos,
clinicos e hospitalares, e ao eixo 3, relacionado as
repercussoes respiratorias e funcionais, a doenca
pulmonar pos-tuberculose e a reabilitacdo. Dessa
forma, as combinagbes Eixo 1 AND Eixo 2 e Eixo
1 AND Eixo 3 foram definidas para contemplar as
especificidades de cada dimensao, sem exigir que
os estudos apresentassem simultaneamente des-
fechos epidemioldgicos, clinicos e funcionais. As
buscas bibliograficas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), mediante estratégias estruturadas
em dois eixos tematicos: epidemiologia da tuber-
culose pulmonar e repercussodes respiratérias e
funcionais da doenca. Em cada base, foi executa-
da uma estratégia de busca integrada, na qual os
termos relacionados aos componentes epidemio-
I6gicos e funcionais foram organizados em blocos
alternativos, combinados pelo operador booleano
OR, e associados aos descritores referentes a tu-
berculose pulmonar por meio do operador AND.
Dessa forma, as expressdes apresentadas corres-
ponderam a buscas unicas em cada base, e ndo a
pesquisas tematicas executadas separadamente.
Essa organizagao permitiu contemplar estudos
sobre distribuicdo epidemioldgica, hospitalizagdes,
mortalidade, fungao pulmonar, capacidade funcio-
nal, forca muscular, desempenho nas atividades de
vida diaria e reabilitacdo. Os registros recuperados
nas trés bases foram reunidos, submetidos a identi-
ficagdo e remocao de duplicatas e, posteriormente,
a triagem e avaliacdo de elegibilidade conforme os
critérios previamente estabelecidos. Os quantitati-
vos de registros identificados foram apresentados
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no fluxograma de selecao dos estudos, ndo sendo
realizada discriminagao por eixo tematico, uma vez
que os componentes foram pesquisados conjunta-
mente em cada base.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados descri-
tores MeSH e termos livres pesquisados principal-
mente nos campos MeSH Terms e Title/Abstract.
A estratégia geral foi constituida pela combina-
¢ao (“Tuberculosis, Pulmonary’[MeSH Terms]
OR “pulmonary tuberculosis”[Title/Abstract]) AND
((“Epidemiology”’[MeSH Terms] OR epidemiology|-
Title/Abstract] OR “Hospitalization”[MeSH Terms]
OR hospitalization[Title/Abstract] OR mortality[Title/
Abstract] OR “sociodemographic characteristics”[-
Title/Abstract] OR “clinical characteristics”[Title/
Abstract] OR “clinical manifestations”[Title/Abstract]
OR “hospital admissions”[Title/Abstract]) OR (“post-
-tuberculosis lung disease”[Title/Abstract] OR “pos-
t-TB lung disease”[Title/Abstract] OR “Respiratory
Function Tests"[MeSH Terms] OR “pulmonary func-
tion”[Title/Abstract] OR “respiratory function”[Title/
Abstract] OR “functional capacity’[Title/Abstract]
OR “exercise capacity”[Title/Abstract] OR “exerci-
se tolerance”[Title/Abstract] OR “activities of daily
living”[Title/Abstract] OR “Quality of Life’[MeSH
Terms] OR “quality of life”[Title/Abstract] OR
“Rehabilitation”[MeSH Terms] OR rehabilitation[-
Title/Abstract] OR “pulmonary rehabilitation”[Title/
Abstract] OR “Physical Therapy Modalities’[MeSH
Terms] OR physiotherapy[Title/Abstract])).

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a es-
tratégia foi adaptada aos recursos de indexacgao
da plataforma e aos descritores DeCS, utilizando
termos em portugués e inglés. A estrutura empre-
gada correspondeu a (“Tuberculose Pulmonar” OR
“‘pulmonary tuberculosis”) AND ((“Epidemiologia”
OR epidemiology OR “perfil epidemioldgico” OR
“Hospitalizagao” OR hospitalization OR *“interna-
cbes hospitalares” OR “hospital admissions” OR



“Mortalidade” OR mortality OR “caracteristicas
sociodemograficas” OR “sociodemographic cha-
racteristics” OR “manifestagdes clinicas” OR “cli-
nical manifestations”) OR (“Doenca Pulmonar Pos-
Tuberculose” OR “post-tuberculosis lung disease”
OR “post-TB lung disease” OR “funcao pulmonar”
OR “pulmonary function” OR “fungao respiratéria”
OR “respiratory function” OR “capacidade funcio-
nal” OR “functional capacity” OR “capacidade de
exercicio” OR “exercise capacity” OR “tolerancia ao
exercicio” OR “exercise tolerance” OR “atividades
de vida diaria” OR “activities of daily living” OR
“qualidade de vida” OR “quality of life” OR “reabili-
tacao” OR rehabilitation OR “reabilitagao pulmonar”
OR “pulmonary rehabilitation” OR “fisioterapia” OR
physiotherapy)).

Na SciELO, em razdo das caracteristicas
de indexacgao da plataforma, foram empregados
predominantemente termos livres em portugués
e inglés, mantendo-se a mesma ldgica conceitual
da estratégia. A combinacéo utilizada foi (“tuber-
culose pulmonar” OR “pulmonary tuberculosis”)
AND ((epidemiologia OR epidemiology OR “perfil
epidemioldgico” OR hospitalizagdo OR hospitali-
zation OR internag¢des OR “hospital admissions”
OR mortalidade OR mortality OR “caracteristi-
cas sociodemograficas” OR “sociodemographic
characteristics” OR “manifestacdes clinicas” OR
“clinical manifestations”) OR (“doenca pulmonar
pos-tuberculose” OR “post-tuberculosis lung di-
sease” OR “post-TB lung disease” OR “pés-tu-
berculose” OR “funcéo pulmonar” OR “pulmonary
function” OR “fungao respiratoria” OR “respiratory
function” OR “capacidade funcional” OR “functio-
nal capacity” OR “capacidade de exercicio” OR
“exercise capacity” OR “tolerancia ao exercicio”
OR “exercise tolerance” OR “atividades de vida
diaria” OR “activities of daily living” OR “qualida-
de de vida” OR “quality of life” OR reabilitagéo
OR rehabilitation OR “reabilitagdo pulmonar” OR

“pulmonary rehabilitation” OR fisioterapia OR
physiotherapy)).

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base, respeitando suas particula-
ridades de indexacéo, sintaxe e campos de busca.
Nao foi exigida a presencga simultanea de termos
pertencentes aos eixos epidemioldgico/clinico e
funcional, uma vez que esses componentes repre-
sentam dimensbes complementares do objetivo da
revisdo. Apoés a realizagao das buscas, os registros
recuperados foram reunidos para identificacao e
remoc¢ao das duplicatas, seguindo-se a triagem por
titulos e resumos, a avaliagao dos textos completos
e a selecgao final dos estudos conforme os critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos.

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, publicados em portugués ou inglés, que in-
vestigassem individuos com tuberculose pulmonar
ativa ou previamente tratada, incluindo aqueles
com doenca pulmonar pds-tuberculose. A elegibi-
lidade foi delimitada a trés dimensdes tematicas
complementares, definidas conforme o objetivo e
a questao norteadora: (1) perfil epidemioldgico e
hospitalar, contemplando distribuicdo temporal e
territorial, caracteristicas sociodemograficas, ca-
sos confirmados, hospitalizacbes e mortalidade;
(2) aspectos clinicos e assistenciais, abrangendo
manifestacdes pulmonares, alteragdes relaciona-
das ao comprometimento respiratério, diagnosti-
co, tratamento e continuidade do cuidado; e (3)
repercussoes respiratérias e funcionais, incluindo
fungdo pulmonar, capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio, forga muscular, desempenho nas ati-
vidades de vida diaria e estratégias de reabilitagéo.

Para inclusdo na revisdo, foram considerados
estudos que apresentassem resultados relaciona-
dos a tuberculose pulmonar ou que contribuissem,
de maneira complementar, para a compreensao de
aspectos epidemiologicos, hospitalares, clinicos
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e assistenciais da tuberculose, desde que com-
pativeis com pelo menos um dos eixos tematicos
estabelecidos. Foram priorizadas investigacdes
direcionadas especificamente a apresentacao
pulmonar, incluindo individuos com doenca ativa,
previamente tratada ou com doencga pulmonar pés-
-tuberculose. Entretanto, considerando a natureza
integrativa e multidimensional da revisao, também
foram admitidos estudos que contemplassem di-
ferentes formas clinicas da tuberculose, desde
que seus resultados apresentassem relevancia
para a contextualizac&do epidemioldgica ou assis-
tencial da doenca. Nesses casos, a inclusdo nao
pressupds que os indicadores agregados fossem
representativos exclusivamente da tuberculose
pulmonar, sendo estabelecida uma distingéo entre
evidéncias especificas da manifestacao pulmonar e
evidéncias gerais utilizadas como contextualizagao
complementar. Quando nao foi possivel individu-
alizar os resultados referentes a forma pulmonar,
os indicadores foram mantidos com identificagao
explicita da abrangéncia da populagao investigada,
sem serem interpretados como estimativas espe-
cificas da tuberculose pulmonar ou utilizados em
comparagdes quantitativas diretas com estudos
restritos a essa apresentacao clinica.

Essa delimitacao fundamentou a permanéncia
de Santos et al. (2023) e Bhering et al. (2024) na
amostra final de 12 estudos. Santos et al. (2023)
investigaram hospitalizagdes, obitos e gastos
hospitalares por tuberculose na Regido Sudeste,
abrangendo diferentes formas clinicas da doenca,
motivo pelo qual seus resultados foram conside-
rados exclusivamente para contextualizar a de-
manda hospitalar e assistencial, sem atribuir os
quantitativos identificados a tuberculose pulmonar
isoladamente. Por sua vez, Bhering et al. (2024)
analisaram fatores associados a evasao hospitalar
entre individuos internados por tuberculose, contri-
buindo para a compreensao de condi¢des sociais,
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comportamentais e assistenciais relacionadas a
continuidade do cuidado. Entretanto, como a po-
pulagao investigada nao foi delimitada exclusiva-
mente a apresentacao pulmonar, as associagoes
identificadas foram interpretadas como referentes
a populagao geral estudada, sem extrapolacéo es-
pecifica para pacientes com tuberculose pulmonar.
Dessa forma, a permanéncia dessas publicacbes
justificou-se por sua contribuicdo contextual aos
eixos epidemioldgico e assistencial, sendo seus re-
sultados analisados separadamente das evidéncias
especificas da forma pulmonar. Essa diferenciagédo
buscou assegurar a coeréncia entre os critérios
de elegibilidade, a composicdo da amostra final
e a interpretacado dos resultados, respeitando as
particularidades das populacgdes investigadas e
evitando generalizacdes indevidas.

Foram considerados elegiveis estudos prima-
rios com diferentes delineamentos, incluindo estu-
dos epidemiolégicos descritivos e retrospectivos,
estudos transversais, observacionais, de coorte,
qualitativos e longitudinais, desde que apresentas-
sem relagao direta com pelo menos um dos eixos
definidos pela questdo norteadora. A inclusao de
diferentes delineamentos foi estabelecida previa-
mente em razao da natureza integrativa da revisao
e da necessidade de reunir evidéncias capazes de
representar as dimensdes epidemioldgicas, clinicas
e funcionais da tuberculose pulmonar.

Foram excluidas publicagbes duplicadas,
artigos disponiveis apenas na forma de resumo,
editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, dis-
sertacdes e teses, bem como estudos que nao
apresentassem relac&o pertinente com os eixos
epidemiolégico, clinico-assistencial ou respirato-
rio-funcional definidos pela questdo norteadora.
Também foram excluidas investigagdes exclusiva-
mente laboratoriais, microbiolégicas ou farmacol6-
gicas quando nao disponibilizassem informacoes



epidemioldgicas, clinicas, assistenciais ou funcio-
nais relevantes aos objetivos da revisao. A inclu-
sdo de estudos que contemplassem diferentes
formas clinicas da tuberculose nao foi conside-
rada, isoladamente, motivo de exclusdo, desde
que apresentassem resultados relevantes para a
contextualizac&o epidemioldgica ou assistencial da
doenca. Nessas situagdes, a elegibilidade foi con-
dicionada a identificagdo explicita da abrangéncia
clinica da populagao investigada e a possibilidade
de interpretar os resultados sem atribuir indicadores
agregados exclusivamente a tuberculose pulmonar.
Foram excluidos estudos com populagdes clinicas
heterogéneas cujos resultados nao permitissem
estabelecer contribuicao pertinente aos eixos da
revisdo ou cuja interpretagcéo exigisse extrapola-
¢odes nao sustentadas pelos dados apresentados.
Dessa forma, a selecao contemplou tanto estudos
especificos da tuberculose pulmonar quanto inves-
tigacdes de abrangéncia clinica mais ampla com
contribuicao contextual, preservando-se a distingao
entre essas modalidades de evidéncia na analise
e na apresentagao dos resultados.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, seguindo as
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusdo. Apods a identificacdo e remocéao dos re-
gistros duplicados, ambos os revisores procede-
ram a leitura dos titulos e resumos, aplicando os
critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos. Os estudos considerados potencialmente
relevantes foram submetidos a avaliacao integral,
também conduzida independentemente pelos dois
revisores. Ao término de cada etapa, as decisoes
foram confrontadas, e eventuais divergéncias foram
discutidas e resolvidas por consenso, ndo sendo
necessaria a participagao de um terceiro avalia-
dor. Esse procedimento buscou assegurar maior
consisténcia, transparéncia e rigor na selegao das
publicacbes que compuseram a amostra final.

A extracado dos dados também foi realizada
de forma independente pelos dois revisores, me-
diante utilizagdo de um instrumento padronizado
de registro das informacgdes, contemplando autor
e ano de publicacéo, titulo, delineamento meto-
doldgico, objetivo, caracteristicas da populagao
investigada, contexto geografico e assistencial, pe-
riodo analisado, tamanho da amostra, indicadores
epidemioldgicos, clinicos e funcionais, instrumentos
e métodos de avaliacdo empregados e principais
resultados quantitativos ou qualitativos. Apds a
extracao individual, as informacdes registradas
foram confrontadas pelos revisores, e eventuais
inconsisténcias foram solucionadas por consenso,
mediante nova consulta as publica¢des originais.
Os dados foram posteriormente organizados em
quadro sinéptico e analisados de maneira descritiva
e qualitativa, considerando trés eixos analiticos pre-
viamente estabelecidos: (1) perfil epidemioldgico
e hospitalar; (2) aspectos clinicos e assistenciais;
e (3) repercussodes respiratorias e funcionais. A
comparacao dos achados considerou as particu-
laridades dos delineamentos, das populagdes,
dos periodos investigados e dos instrumentos de
avaliacdo, evitando a interpretacao de indicadores
distintos como medidas equivalentes ou o estabe-
lecimento de associag¢des ndo investigadas direta-
mente pelos estudos. Esse procedimento buscou
preservar a rastreabilidade das informagdes e a
correspondéncia entre os métodos e resultados
de cada publicagao.

Por fim, os achados foram analisados de ma-
neira descritiva e qualitativa, mediante sintese
narrativa estruturada em trés eixos analiticos pre-
viamente definidos: (1) perfil epidemiolégico, hos-
pitalizacbes e caracteristicas sociodemograficas
da tuberculose pulmonar; (2) aspectos clinicos,
diagnosticos, sociais e assistenciais relaciona-
dos a doenga; e (3) repercussoes respiratorias
e funcionais, doenga pulmonar pos-tuberculose
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e possibilidades de reabilitagcédo. Em cada eixo, a
analise considerou os objetivos, delineamentos
metodolégicos, caracteristicas das populagoes,
contextos investigados, indicadores utilizados e
resultados efetivamente apresentados pelos estu-
dos. As convergéncias foram identificadas quando
diferentes investigacdes apresentaram resultados
semelhantes para desfechos comparaveis, consi-
derando as particularidades dos periodos, popu-
lacbes e métodos empregados. As divergéncias
foram caracterizadas pela identificacdo de resul-
tados distintos ou contrastantes entre estudos que
avaliaram fendmenos semelhantes, considerando
possiveis diferengas metodoldgicas e contextuais
que influenciassem sua interpretacéo. As lacunas
foram identificadas a partir da auséncia ou repre-
sentacao limitada de determinados desfechos
no conjunto de estudos incluidos, especialmente
quando nao havia informagdes suficientes para

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficagdo inicial de 130 registros nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Apds a remo-
¢ao de 40 registros duplicados, permaneceram
90 estudos para a etapa de triagem. Nessa etapa,
foram excluidas as publicagbes que nao apresen-
tavam relacao direta com os eixos previamente
estabelecidos para a revisao, especialmente aque-
las que nao abordavam aspectos epidemiolégicos,
clinicos, hospitalares, respiratérios ou funcionais
relacionados a tuberculose pulmonar. Foram con-
siderados potencialmente elegiveis estudos que
contemplassem caracteristicas epidemioldgicas e
sociodemograficas, casos e hospitalizagcbes, mor-
talidade, manifestacdes clinicas e alteragdes pul-
monares, repercussodes sociais e assistenciais da
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caracterizar adequadamente aspectos clinicos,
respiratorios ou funcionais, sem pressupor que tais
questdes fossem pouco investigadas na literatura
em geral. A analise diferenciou a simples identifi-
cacao de variaveis ou temas abordados da com-
paracao de resultados efetivamente encontrados,
evitando interpretar a presencga de indicadores se-
melhantes como evidéncia de concordancia entre
os estudos. Considerando a heterogeneidade dos
delineamentos e das medidas utilizadas, ndo foram
realizadas comparac¢des quantitativas agrupadas,
sendo priorizada a interpretagdo contextualizada
dos achados. Essa organizacdo permitiu carac-
terizar as diferentes dimensbes da tuberculose
pulmonar de maneira complementar, respeitando
os limites das evidéncias disponiveis e sem atri-
buir aos estudos epidemiolégicos ou diagnésticos
conclusdes sobre repercussdes funcionais que nao
tenham sido diretamente avaliadas.

doenca, bem como fung¢ao pulmonar ou respiraté-
ria, doenga pulmonar pos-tuberculose, capacidade
funcional, tolerancia ao exercicio, forca muscular,
desempenho nas atividades de vida diaria, quali-
dade de vida ou estratégias de reabilitacdo. Apos
a leitura dos titulos e resumos, 30 artigos foram
selecionados para avaliacdo em texto completo,
considerando sua correspondéncia com a ques-
tdo norteadora e com os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Nessa etapa, foram
priorizados estudos que investigassem individuos
com tuberculose pulmonar ativa ou previamente
tratada, incluindo aqueles com doenca pulmonar
pos-tuberculose, e apresentassem resultados di-
retamente relacionados a pelo menos um dos trés
eixos analiticos definidos: perfil epidemioldgico
e hospitalar, aspectos clinicos e assistenciais ou



repercussdes respiratorias e funcionais. A ava-
liacao da elegibilidade considerou a pertinéncia
dos objetivos, as caracteristicas das populacdes
investigadas, os delineamentos metodoldgicos e
a presenca de desfechos claramente definidos e
compativeis com a finalidade da revisao. Buscou-
se, assim, assegurar que os estudos selecionados
contribuissem para responder a questao norteado-
ra, voltada a caracterizagao descritiva e integrada

dessas dimensbes complementares, sem pressu-
por relagdes causais ou associagdes diretas entre
resultados provenientes de investigagdes distintas.
Ao final dessa etapa, 12 estudos atenderam aos
critérios de inclusao e compuseram a amostra final
da revisao integrativa. O detalhamento das etapas
de identificacado, remogao de duplicatas, triagem,
avaliagdo de elegibilidade e inclusdo dos estudos
encontra-se representado na Figura 1.
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Registros identificados de:

Bases de dados (n = 130) —
Registros marcados como nao
elegiveis por ferramentas de
automacgao (n = 0)
Registros removidos
\- por outros motivos (n = 0)
A
Registros triados (n = 90) —T——| Registros excluidos
(n=60)
\¥
Publicagdes recuperadas (n=30) | | g)ublicagées n&o recuperadas (n =
v
Publicagbes avaliadas para ] L . .
elegibilidade —— | Publicacdes excluidas apos
(n = 30) avaliagdo do texto completo (n =

v
Total de estudos incluidos
na reviséo (n = 12)

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados
removidos (n = 40)

18):

* N&o atenderam aos critérios de
inclusao (n=8)

* Nao apresentavam resultados
pertinentes a questao norteadora
(n=10)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo conforme recomendag¢des

PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisao, contemplando diferentes delineamentos
metodoldgicos e abordagens relacionadas aos as-
pectos epidemioldgicos e clinicos da tuberculose
pulmonar e as suas repercussdes funcionais. A
amostra reuniu estudos epidemioldgicos descriti-
vos, retrospectivos e quantitativos, investigacoes
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transversais e observacionais, estudo de coorte
retrospectivo, pesquisa qualitativa e estudo longitu-
dinal envolvendo reabilitagdo domiciliar. Essa diver-
sidade metodoldgica possibilitou analisar diferentes
dimensdes da tuberculose pulmonar, abrangendo
sua distribuicao epidemioldgica, hospitalizagdes
e mortalidade, caracteristicas sociodemograficas,



aspectos clinicos e diagndsticos, repercussdes
sociais e assistenciais e, em menor proporcéo,
alteracdes respiratorias e funcionais relacionadas
ao periodo pds-tuberculose.

No eixo epidemioldgico e hospitalar, os estudos
evidenciaram convergéncias quanto a maior frequ-
éncia de internagdes por tuberculose pulmonar entre
individuos do sexo masculino e a concentragcao dos
registros em faixas etarias adultas, embora tenham
apresentado diferencas territoriais e temporais. No
Acre, Lemos (2025) identificou 402 internagbes en-
tre 2013 e 2023, com predominéncia masculina
(70,64%), maior concentragao entre individuos de
20 a 44 anos (55,97%) e mortalidade hospitalar de
7,96%. De maneira semelhante, no Rio de Janeiro,
Silva et al. (2025) registraram 13.551 internacdes
entre 2012 e 2023, das quais 73% ocorreram entre
homens e 76% entre individuos de 20 a 59 anos.
As duas investigacdes também demonstraram dife-
rencgas na distribuicao territorial das hospitalizacdes,
com concentracao de registros em determinados
municipios e regides, indicando padrbes epidemiol6-
gicos heterogéneos, apesar da convergéncia quanto
ao perfil predominante dos pacientes.

As diferencas temporais e regionais também
foram identificadas nas investigacbes de abrangén-
cia nacional e regional. Machado et al. (2023) re-
gistraram 212.687 notificacdes de tuberculose entre
individuos de 20 a 39 anos, no periodo de 2017 a
2021, com maior concentragao na Regiao Sudeste
(99.728 registros), seguida pelo Nordeste (52.709).
O maior numero anual ocorreu em 2019 (44.377 no-
tificagbes), com reducao em 2020 (40.413) e discreto
aumento em 2021 (41.840). Na Regiao Sudeste,
Santos et al. (2023) identificaram 55.878 internacdes
e 4.618 obitos por tuberculose entre 2010 e 2019,
além de gastos hospitalares de R$ 137.233.027,20.
Entretanto, diferentemente das investigacdes dire-
cionadas exclusivamente a tuberculose pulmonar,

esse estudo contemplou diferentes formas clinicas
da doenga, sem apresentar, nos indicadores agre-
gados utilizados nesta sintese, a individualizagédo
dos resultados referentes a manifestacao pulmonar.
Dessa forma, os quantitativos identificados corres-
pondem a populagéo geral investigada por Santos
et al. (2023), ndo podendo ser interpretados como
indicadores especificos da tuberculose pulmonar.
Sua permanéncia na amostra final justificou-se
pela contribuicdo complementar a caracterizacao
da demanda hospitalar, da mortalidade e dos custos
assistenciais associados a tuberculose, respeitan-
do-se a abrangéncia clinica da populacao analisa-
da. Consequentemente, esses resultados foram
utilizados exclusivamente para contextualizacao
epidemioldgica e assistencial, sem comparagdes
quantitativas diretas com estudos restritos a apre-
sentacao pulmonar, considerando as diferencgas nas
populacdes, abrangéncias geograficas, fontes de
informacao e definigcbes dos indicadores.

Em relacdo as caracteristicas sociodemografi-
cas, os estudos apresentaram resultados conver-
gentes quanto a predominancia masculina, mas
diferencas na distribuicao etaria e territorial. No Rio
de Janeiro, Vieira et al. (2022) identificaram maior
ocorréncia de casos na regiao metropolitana e entre
individuos de 40 a 49 anos, enquanto os ébitos foram
mais frequentes entre homens e pessoas de 50 a
59 anos. Em Sergipe, Vieira e Guimaraes (2025)
registraram 233 internacdes por tuberculose pul-
monar entre 2019 e 2023, com maior concentragao
em Aracaju e entre homens adultos. No Maranhéo,
Pereira et al. (2024) identificaram predominancia
masculina (63,78%), maior representagao de indivi-
duos pardos (82,68%) e concentracao de casos entre
20 e 39 anos (46,46%). Os achados demonstram
que, embora exista convergéncia quanto a maior
representagcdo de homens adultos, a distribuigao
da doenca apresenta particularidades conforme a
populagéo e o contexto investigado. As investigacdes
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realizadas em Minas Gerais também contribuiram
para caracterizar a demanda hospitalar associada
a tuberculose pulmonar, porém os resultados dispo-
niveis nesta sintese nao permitem estabelecer com-
paracoes quantitativas adicionais com segurancga.

No eixo clinico, diagndstico e assistencial, os
estudos apresentaram perspectivas complemen-
tares sobre manifestacbes da doenca e fatores
relacionados a continuidade do cuidado, sem in-
vestigar necessariamente os mesmos desfechos
ou populagdes clinicas equivalentes. Teixeira et al.
(2023) identificaram dificuldades relacionadas ao
conhecimento sobre a tuberculose, a experiéncia
do diagnostico e tratamento, a busca por atendi-
mento e a manutengdo do acompanhamento, além
de repercussodes sociais e laborais associadas ao
adoecimento. Esses achados apresentam aproxi-
macao tematica com os resultados de Bhering et
al. (2024), que investigaram fatores associados
a evasao hospitalar entre individuos internados
por tuberculose, identificando condi¢cbes de vul-
nerabilidade social e aspectos comportamentais
relacionados a esse desfecho. Entretanto, a po-
pulacao analisada por Bhering et al. (2024) nao
foi delimitada exclusivamente a apresentagao
pulmonar, abrangendo diferentes formas clinicas
da doenca. Assim, as associagdes identificadas
correspondem ao conjunto de individuos hospita-
lizados investigados pelos autores, nédo podendo
ser atribuidas especificamente aos pacientes com
tuberculose pulmonar. A permanéncia desse estudo
na amostra final justificou-se por sua contribuicao
complementar a compreensao dos aspectos so-
ciais e assistenciais relacionados a hospitaliza-
¢ao e a continuidade do cuidado. Embora Teixeira
et al. (2023) e Bhering et al. (2024) apresentem
aproximacéo tematica, as diferengas entre seus
delineamentos, populacdes e desfechos impedem
estabelecer equivaléncia direta entre os resulta-
dos. Dessa maneira, os achados de Bhering et
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al. (2024) foram utilizados exclusivamente para
contextualizagao assistencial, preservando-se a
distingdo entre evidéncias gerais sobre tuberculose
e aquelas especificas da manifestagcao pulmonar.

Quanto as manifesta¢des pulmonares, Cunha
et al. (2024) identificaram alteragbes tomograficas
durante a investigacao diagndstica da tuberculose
pulmonar, incluindo pequenos nédulos, distribuigéo
miliar, espessamento septal e linfonodomegalias,
avaliadas em associacdo aos resultados labora-
toriais. Diferentemente dos estudos direcionados
as repercussoes apods o tratamento, essa inves-
tigacdo caracterizou alteragdes relacionadas a
fase diagnodstica da doencga ativa, nao fornecendo
evidéncias diretas sobre comprometimento respira-
torio persistente ou limitagdes funcionais. Assim, a
comparacao entre os estudos clinicos demonstrou
diferengas quanto aos fenédmenos e desfechos
avaliados, ndo sendo possivel interpretar manifes-
tagdes radioldgicas, dificuldades assistenciais e li-
mitacdes funcionais como resultados equivalentes.

No eixo das repercussdes respiratorias e
funcionais, destacou-se o estudo longitudinal de
Fonseca et al. (2025), realizado com 26 individuos
com doenca pulmonar pés-tuberculose submetidos
a 12 semanas de reabilitacdo domiciliar. Apos a
intervencgao, observou-se redugao do tempo médio
de execucéo do teste de atividades de vida diaria
Glittre, de 4,13 + 0,73 para 3,15 £ 0,78 minutos,
representando uma diferenca absoluta de 0,98
minuto e indicando melhora descritiva do desem-
penho funcional. Entretanto, a forca de preensao
manual permaneceu praticamente estavel, passan-
do de 30,2 + 10,1 para 30,4 + 9,6 kgf. Da mesma
forma, os pardmetros espirométricos apresentaram
pequenas variagdes, com capacidade vital forcada
de 79,2 £ 19,9% para 79,0 = 18,0% do previsto,
volume expiratorio forgado no primeiro segundo de
74,1 £ 24,5% para 74,5 £ 24,1% do previsto e fluxo



expiratorio forgado entre 25% e 75% da capacidade
vital forcada de 71,5 £ 42,6% para 77,3 + 44,8%
do previsto. Segundo os autores, nao foram iden-
tificadas diferencas estatisticamente significativas
nos parametros espirométricos, enquanto a forga
muscular periférica permaneceu estavel. Embora
a reducao do tempo no teste Glittre represente
um resultado favoravel, a auséncia de estimativa
de significancia estatistica para essa comparagao
na publicagcdo consultada limita a interpretacéo
da magnitude da mudanca. Além disso, o deline-
amento sem grupo controle e o tamanho reduzido
da amostra impedem atribuir exclusivamente a
intervencao as alteracbes observadas.

A comparagao entre Fonseca et al. (2025) e
Aguiar et al. (2026) evidenciou diferengas importan-
tes quanto a natureza das evidéncias relacionadas
a fisioterapia. Enquanto Fonseca et al. avaliaram
diretamente resultados funcionais e respiratorios
apos um programa de reabilitagdo domiciliar, Aguiar
et al. abordaram a fisioterapia respiratéria no con-
texto de uma investigacdo predominantemente
epidemioldgica e hospitalar, realizada em Minas
Gerais entre 2021 e 2025, sem apresentar avaliacao
longitudinal comparavel dos mesmos desfechos
funcionais. Dessa forma, os estudos ndo permitem
estabelecer convergéncia ou divergéncia quanto a
efetividade da reabilitagdo, uma vez que investiga-
ram fendmenos distintos. No conjunto da amostra,
observou-se maior representacdo de resultados
epidemiolégicos e hospitalares e menor disponibi-
lidade de medidas objetivas de fungao respiratoria,
capacidade funcional, forga muscular e desempenho
nas atividades cotidianas. Essa distribuicao reflete
as caracteristicas dos estudos selecionados e nao
permite concluir que os desfechos funcionais sejam
menos investigados na literatura em geral.

De forma geral, os estudos sintetizados no
Quadro 1 evidenciam o carater multidimensional

da tuberculose pulmonar, com predominancia de
investigacdes direcionadas aos aspectos epide-
mioldgicos e hospitalares e menor representacao
de estudos voltados a avaliagao objetiva das re-
percussoes respiratérias e funcionais. Os achados
permitem caracterizar a distribuicdo da doenga,
o perfil das populacbes acometidas, a utilizacao
dos servigos hospitalares, a mortalidade e deter-
minados aspectos clinicos, diagndsticos, sociais
e assistenciais. Em contrapartida, observou-se
menor representacao de estudos que avaliaram
diretamente a fungao pulmonar, a capacidade fun-
cional, a forca muscular e o desempenho nas ativi-
dades cotidianas no conjunto das 12 publicacbes
incluidas nesta reviséo. Essa distribuicao deve ser
interpretada considerando a influéncia das estra-
tégias de busca, dos critérios de elegibilidade e
do processo de selegdo sobre a composicao da
amostra, ndo sendo possivel inferir que as reper-
cussdes funcionais sejam menos investigadas na
literatura cientifica em geral. Dessa forma, a menor
representacao desse componente constitui uma
caracteristica das evidéncias selecionadas, sem
permitir conclusbes sobre sua frequéncia ou rele-
vancia no conjunto global da producao cientifica
acerca da tuberculose pulmonar.

Quanto a qualidade de vida, observou-se li-
mitada avaliagao direta e padronizada desse des-
fecho entre os estudos incluidos. Dessa forma,
os resultados da presente revisao nao permitem
estabelecer de maneira consistente a magnitude
do comprometimento ou da melhora da qualidade
de vida relacionada a tuberculose pulmonar. Essa
limitacao constitui uma lacuna da propria amostra
selecionada. Referéncias complementares podem
contribuir para contextualizar e discutir esse acha-
do, mas nao substituem nem ampliam as evidén-
cias produzidas pelos estudos incluidos na reviséo.
Assim, qualquer interpretacao referente a qualidade
de vida deve ser realizada com cautela.
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Discussao

Os estudos incluidos demonstram que a tuber-
culose pulmonar permanece associada a expres-
siva carga epidemioldgica e assistencial, embora
sua distribuicdo nao seja homogénea entre os di-
ferentes contextos analisados. As investigacdes
realizadas no Acre, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Maranhao, Sergipe e na Regiao Sudeste, bem
como as analises de abrangéncia nacional, con-
vergem ao demonstrar a ocorréncia persistente de
casos, internagdes e 6bitos, acompanhada por dife-
rencas temporais, territoriais e sociodemograficas
[1-3,11-16]. Em conjunto, esses achados indicam
que a compreensao da tuberculose pulmonar exige
considerar ndo apenas sua ocorréncia, mas tam-
bém as caracteristicas das popula¢cdes acometidas
e a demanda gerada aos servi¢cos de saude.

Apesar dessa convergéncia, a heterogeneida-
de dos periodos, territorios, populagdes e indicado-
res utilizados limita comparagdes diretas entre os
estudos epidemioldgicos. Parte das investigacoes
analisou internagdes hospitalares, enquanto outras
consideraram casos confirmados, mortalidade, le-
talidade, gastos hospitalares ou caracteristicas so-
ciodemograficas especificas [1-3,11-16]. Portanto,
esses trabalhos fornecem perspectivas comple-
mentares sobre a carga da tuberculose, mas nao
devem ser interpretados como estimativas direta-
mente equivalentes. A predominancia desse tipo
de delineamento na amostra também indica que a
literatura selecionada apresenta maior consisténcia
para caracterizar a dimensao epidemiolégica e
hospitalar do que para estabelecer consequéncias
clinicas e funcionais da doenca.

As diferencas sociodemograficas identificadas
entre os estudos evidenciam a heterogeneidade
da distribuicao da tuberculose pulmonar conforme
sexo, idade, racga/cor e territério, considerando as
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particularidades das populagdes e dos indicadores
analisados [1-3,12-16]. Entretanto, a maior fre-
guéncia de casos notificados ou internacdes em
determinados grupos nao permite, isoladamente,
caracterizar essas variaveis como fatores de risco
ou estabelecer relagdes causais, uma vez que a
maioria das investigagdes apresenta delineamento
epidemiolégico descritivo, sem analise ajustada
de associacdes. Nesse contexto, Bhering et al.
[14] acrescentam evidéncias analiticas ao iden-
tificarem associacdes estatisticas entre evasao
hospitalar e caracteristicas individuais, sociais e
comportamentais, incluindo idade, sexo, uso de
drogas, situagao de rua e histdrico de abandono do
tratamento. Essas associacgdes, contudo, referem-
-se especificamente ao desfecho de evasao hos-
pitalar, nao podendo ser extrapoladas para o risco
de adoecimento, hospitalizagao ou mortalidade por
tuberculose. De maneira complementar, a inves-
tigacdo qualitativa de Teixeira et al. [4] evidenciou
experiéncias relacionadas ao diagndstico, trata-
mento, trabalho, relagdes sociais e continuidade do
cuidado, contribuindo para contextualizar possiveis
vulnerabilidades assistenciais sem estabelecer as-
sociacoes estatisticas ou relacdes causais. Assim,
os resultados reforgcam a importancia de distinguir
padrbes descritivos de distribuicao epidemiolégi-
ca, fatores efetivamente associados a desfechos
especificos e experiéncias qualitativas de vulne-
rabilidade, reconhecendo que essas diferentes
evidéncias contribuem de maneira complementar
para a compreensao das desigualdades em saude
relacionadas a tuberculose pulmonar.

No eixo clinico, os estudos incluidos apresen-
tam maior heterogeneidade e menor possibilidade
de sintese conjunta. Ainvestigacao de Cunha et al.
[5] caracteriza alteragbes tomograficas observadas



no contexto diagndstico da tuberculose pulmonar,
enquanto outros trabalhos abordam manifestacoes
da doenga sob perspectivas epidemiologicas, as-
sistenciais ou sociais. Essa diferenca é relevante
porque alteragdes estruturais identificadas durante
a fase ativa ndo podem ser automaticamente in-
terpretadas como comprometimento respiratério
persistente. Portanto, os achados diagndsticos
contribuem para compreender o envolvimento
pulmonar associado a doeng¢a, mas nao forne-
cem, isoladamente, evidéncias sobre fungao pul-
monar, capacidade funcional ou sequelas apés o
tratamento.

Essa distingdo assume maior importancia na
analise das repercussdes funcionais, considerando
a menor representacado desse componente entre
os estudos incluidos nesta revisdo. Fonseca et al.
[7] avaliaram 26 individuos com doencga pulmonar
pos-tuberculose submetidos a um programa de
reabilitacdo domiciliar durante 12 semanas, iden-
tificando reducéo do tempo médio de execucéao do
teste Glittre de 4,13 £ 0,73 para 3,15 £ 0,78 minu-
tos, correspondente a uma diminuigdo absoluta de
0,98 minuto, aproximadamente 23,7% em relacao
ao valor inicial. Esse resultado sugere melhora do
desempenho nas atividades funcionais avaliadas,
embora a auséncia de valor de p ou intervalo de
confianga para essa comparagao na publicagcao
consultada impeca determinar sua significancia
estatistica. Em contrapartida, a forca de preensao
manual permaneceu praticamente inalterada, pas-
sando de 30,2 + 10,1 para 30,4 £ 9,6 kgf, enquanto
0s parametros espirométricos apresentaram varia-
cOes discretas, sem diferencgas estatisticamente
significativas. A capacidade vital forgada variou
de 79,2 + 19,9% para 79,0 + 18,0% do previsto, e
o volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
passou de 74,1 + 24,5% para 74,5 £ 24,1% do
previsto [7]. Esses resultados indicam que a alte-
racao favoravel no desempenho funcional n&o foi

acompanhada por modificagdes consistentes na
forca muscular periférica ou na fungao pulmonar,
demonstrando diferengas na resposta dos desfe-
chos avaliados. Entretanto, a interpretacao deve
considerar o tamanho reduzido da amostra, a hete-
rogeneidade potencial das condigbes respiratorias
apo6s a tuberculose, o acompanhamento limitado
a 12 semanas e, principalmente, a auséncia de
grupo controle. Essas caracteristicas impossibili-
tam atribuir com seguranga a melhora observada
exclusivamente a reabilitacdo domiciliar, uma vez
que nao permitem descartar a influéncia de outros
fatores sobre a evolugao funcional. Assim, a princi-
pal contribuicdo do estudo consiste em demonstrar
a viabilidade da avaliac¢ao longitudinal de diferentes
componentes da funcionalidade em individuos com
doenca pulmonar pds-tuberculose e identificar uma
alteracao favoravel no desempenho de atividades
cotidianas, sem evidéncias consistentes de me-
Ihora simultanea dos parametros espirométricos
ou da forca muscular periférica. Embora repre-
sente uma investigagado diretamente relacionada
ao componente funcional desta revisao, seus re-
sultados devem ser interpretados como evidéncia
preliminar, ndo sendo suficientes para estabelecer
a eficacia da intervengéo ou generalizar seus efei-
tos para a populagdo com sequelas respiratérias
pos-tuberculose.

A reabilitacdo deve ser interpretada dentro
dessa mesma limitacdo. O estudo de Fonseca et
al. [7] fornece evidéncia diretamente relacionada
a avaliagao e a intervencdo em individuos com
doenca pulmonar pdés-tuberculose, enquanto Aguiar
et al. [11] abordam a fisioterapia em associacéo a
uma investigacao predominantemente epidemiolo-
gica e hospitalar. Esses trabalhos nao apresentam,
portanto, o mesmo nivel de evidéncia para os efei-
tos da reabilitacdo. O primeiro avalia diretamente
componentes funcionais em uma populagao pds-
-tuberculose, ao passo que o segundo contribui
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principalmente para contextualizar a assisténcia
fisioterapéutica no cenario da doenca. Essa di-
ferenca impede generalizagcbes amplas sobre a
efetividade das intervengdes a partir do conjunto
da amostra.

Aliteratura complementar pode ampliar a inter-
pretacao desse eixo, desde que seja preservada
sua distincdo em relacao aos estudos efetivamente
incluidos. Arevisao de Lima et al. [6], utilizada como
fundamentagdo complementar, discute a atuagao
fisioterapéutica na tuberculose pulmonar e contribui
para contextualizar possiveis estratégias direcio-
nadas as alteracoes respiratorias e funcionais. Da
mesma forma, as recomendacoes apresentadas
por Silva et al. [10] auxiliam na compreensao do
manejo da doenga pulmonar pos-tuberculose e da
necessidade de acompanhamento apés a conclu-
sao do tratamento. Essas referéncias apresentam
convergéncia conceitual com os desfechos inves-
tigados por Fonseca et al. [7], mas nao suprem a
limitada representacao desses temas na amostra
final e ndo devem ser interpretadas como resulta-
dos produzidos pela presente revisao.

A necessidade de recorrer a literatura comple-
mentar para aprofundar a interpretacao da doenca
pulmonar pés-tuberculose e das estratégias de
reabilitacdo evidencia uma limitacdo metodolo-
gica relacionada a abrangéncia e a composigao
da amostra selecionada. Embora a revisédo tenha
contemplado diferentes dimensdes epidemioldgi-
cas, clinicas e funcionais da tuberculose pulmonar,
observou-se predominancia de estudos epidemio-
I6gicos e hospitalares, com menor representagéo
de investigagdes direcionadas a avaliagao objetiva
das repercussoes respiratérias e funcionais. Essa
distribuicdo pode estar relacionada nao apenas as
caracteristicas das publicagdes recuperadas, mas
também a amplitude dos critérios de elegibilidade,
a estrutura das estratégias de busca e as decisbes
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adotadas durante a selegcdo dos estudos. Nesse
sentido, a utilizagcao de referéncias complementa-
res contribui para contextualizar os achados, mas
nao substitui a necessidade de examinar critica-
mente a sensibilidade e a suficiéncia da busca
para identificar estudos especificos sobre doenca
pulmonar pds-tuberculose, capacidade funcional,
qualidade de vida e reabilitagdo. A adocgéo de
estratégias de busca direcionadas a esses desfe-
chos, acompanhada da reavaliagao dos critérios
de elegibilidade, poderia ampliar a recuperagao
de evidéncias pertinentes e proporcionar maior
equilibrio entre os componentes investigados.
Entretanto, enquanto essa reavaliagdo néao for
efetivamente realizada, a presente sintese perma-
nece limitada aos 12 estudos incluidos, ndo sendo
possivel determinar se a menor representagao
do eixo funcional decorre da disponibilidade de
evidéncias na literatura ou das escolhas meto-
doldgicas da proépria revisdo. Dessa forma, as
conclusbdes sobre repercussoes pos-tuberculose
e intervencdes de reabilitacdo devem ser interpre-
tadas com cautela e permanecer proporcionais a
quantidade, a natureza e a robustez das evidén-
cias efetivamente analisadas.

Essa limitacao é particularmente evidente em
relagéo a qualidade de vida. Embora esse desfecho
seja relevante para compreender as consequéncias
da tuberculose, sua avaliacao direta e padronizada
foi pouco representada entre os estudos incluidos.
Consequentemente, a presente revisao nao per-
mite estabelecer de maneira consistente a mag-
nitude do comprometimento da qualidade de vida
nem determinar sua evolugéo apds o tratamento.
Evidéncias externas podem contextualizar a impor-
tancia desse desfecho, mas ndo substituem sua
avaliacao na amostra selecionada. Essa distingao
€ necessaria para evitar que a discussao atribua ao
conjunto dos estudos conclusdes que nao foram
diretamente demonstradas nos resultados.



Sob a perspectiva metodoldgica, a heteroge-
neidade dos delineamentos também deve ser con-
siderada. A inclusao de estudos epidemiologicos
descritivos, retrospectivos, transversais, qualitati-
vos, de coorte e longitudinais permitiu uma com-
preensado abrangente das diferentes dimensdes
da tuberculose pulmonar, porém reduziu a compa-
rabilidade entre os achados. Além disso, a predo-
minéancia de estudos observacionais e descritivos
limita inferéncias causais, especialmente sobre a
relacédo entre tuberculose, comprometimento fun-
cional e resposta as intervencdes. A concentragao
de determinados estudos em contextos geograficos
especificos também exige cautela na extrapolagéo
dos resultados para outras populagoes.

A interpretacao dos resultados desta revisao
também deve considerar as limitagbes metodoldgi-
cas dos estudos incluidos e suas implicacdes para
a confianca nas evidéncias sintetizadas. Embora
a diversidade de delineamentos tenha permitido
contemplar diferentes dimensdes da tuberculo-
se pulmonar, a predominancia de investigagdes
epidemiolégicas descritivas, retrospectivas e ba-
seadas em dados secundarios impde restricdes
a validade das comparacées € a identificacao de
associagoes. Estudos fundamentados em sistemas
de informagéo, como os de Lemos [1], Silva et al.
[2], Machado et al. [3] e Santos et al. [12], estado
sujeitos a possiveis inconsisténcias de preenchi-
mento, subnotificagcao, incompletude de variaveis
sociodemograficas, diferengas nos critérios de
codificacao e limitagdes relacionadas a cobertura
dos registros. Além disso, a utilizagdo de dados
agregados e a auséncia de controle sistematico
de fatores de confusdo, como condigbes socioe-
condbmicas, comorbidades, acesso aos servigos
de saude e caracteristicas clinicas dos pacientes,
dificultam determinar se as diferencas observadas
entre grupos representam associagdes indepen-
dentes ou refletem particularidades das populagées

e dos contextos investigados. Dessa forma, embora
esses estudos contribuam para caracterizar pa-
drbes de ocorréncia, hospitalizagdes e mortalidade,
seus resultados apresentam maior aplicabilidade
descritiva, ndo permitindo estabelecer relagdes
causais entre caracteristicas sociodemograficas
e desfechos da tuberculose pulmonar.

Nos estudos clinicos e assistenciais, as limi-
tacbes metodoldgicas assumem caracteristicas
distintas. A investigagcdo de Cunha et al. [5], ao
identificar associagdes entre achados tomogra-
ficos e resultados laboratoriais, contribuiu para
a compreensao das manifestagdes pulmonares
relacionadas a doenca ativa. Entretanto, a in-
terpretacdo desses resultados deve considerar
possiveis vieses de seleg¢ao, caracteristicas da
populacao submetida a investigacao diagndstica e
diferencas no desempenho dos exames utilizados,
nao sendo possivel extrapolar diretamente essas
associacdes para a evolucao clinica ou para o
comprometimento funcional apds o tratamento.
Por sua vez, Bhering et al. [14] apresentaram evi-
déncias analiticas mais especificas ao identificar
fatores associados a evasao hospitalar mediante
analise multivariavel. Embora o controle estatistico
de covariaveis fortalega a interpretacdo das asso-
ciagdes observadas, o delineamento retrospectivo
permanece suscetivel a confundimento residual,
limitacdes dos registros clinicos e possiveis fatores
nao mensurados. Ja a investigagado qualitativa de
Teixeira et al. [4] contribuiu para compreender ex-
periéncias relacionadas ao diagndstico, tratamento
e continuidade do cuidado, porém seus resultados
devem ser interpretados conforme o contexto dos
participantes, sem generalizagao estatistica para
outras populacoes.

Quanto as repercussoes respiratorias e funcio-
nais, a confianga nas evidéncias é particularmente
condicionada pelas caracteristicas do estudo de
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Fonseca et al. [7]. Embora a investigagao tenha
utilizado medidas objetivas de desempenho funcio-
nal, forca muscular periférica e fungdo pulmonar, o
tamanho reduzido da amostra, a auséncia de grupo
controle e o acompanhamento limitado a 12 se-
manas restringem a interpretagéo dos resultados.
A reducéao do tempo de execucgao do teste Glittre
sugere alteragao funcional favoravel, mas a ausén-
cia de informagdes completas sobre significancia
estatistica e precisdo dessa estimativa dificulta
determinar a consisténcia do achado. Além disso,
a estabilidade dos parametros espirométricos e da
forca muscular periférica demonstra que a melhora
observada n&o ocorreu uniformemente entre os
desfechos avaliados. A auséncia de grupo compa-
rador também impede distinguir adequadamente os
possiveis efeitos da intervencao de outros fatores,
como variabilidade individual, mudangas esponta-
neas ao longo do acompanhamento e influéncia
das caracteristicas clinicas iniciais. Dessa forma,
os resultados oferecem evidéncia preliminar sobre
possiveis mudancas no desempenho funcional
apo6s a reabilitagédo domiciliar, mas ndo permitem
estabelecer sua eficacia causal ou generalizar os
beneficios para diferentes populagdes com doenca
pulmonar pds-tuberculose.

Por fim, deve-se reconhecer que a presente
revisao nao realizou avaliacao formal e estruturada
da qualidade metodoldgica ou do risco de viés me-
diante instrumentos padronizados especificos para
cada delineamento. Embora a analise narrativa
tenha considerado caracteristicas metodolégicas,
limitacoes das fontes de informagao, comparabili-
dade das populacgdes e consisténcia dos resulta-
dos, nao foi possivel estabelecer sistematicamente
niveis de qualidade ou certeza das evidéncias inclu-
idas. Essa auséncia limita a identificagao da influ-
éncia relativa dos possiveis vieses sobre os acha-
dos e impede atribuir graus formais de confianca as
conclusées. Assim, os resultados epidemiolégicos
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devem ser interpretados predominantemente como
evidéncias descritivas da distribuicao da doenca e
da demanda assistencial, enquanto as associagdes
clinicas e sociais devem permanecer restritas aos
desfechos efetivamente investigados. As conclu-
sOes referentes a reabilitagdo e as repercussoes
funcionais exigem cautela adicional, considerando
a pequena representagdo desse componente na
amostra e as limitagdes das investigacdes dispo-
niveis. A realizagao de avaliagdes metodoldgicas
estruturadas em revisdes futuras, associada a in-
cluséo de estudos longitudinais e comparativos
com controle adequado de fatores de confusao,
podera contribuir para maior precisado e confianca
na interpretacdo das evidéncias relacionadas a
tuberculose pulmonar.

De maneira integrada, os achados sustentam
com maior consisténcia a relevancia epidemiol6-
gica e hospitalar da tuberculose pulmonar e de-
monstram que fatores clinicos, sociais e assis-
tenciais acrescentam complexidade ao processo
de adoecimento. As repercussdes respiratorias e
funcionais também estao presentes, sobretudo
no contexto da doencga pulmonar pds-tuberculo-
se, porém sao respaldadas por um conjunto mais
restrito de estudos. Assim, a principal lacuna iden-
tificada ndo corresponde a auséncia completa de
evidéncias funcionais, mas a desproporcao entre
a ampla produgao epidemioldégica encontrada e
a menor investigagao direta de funcédo pulmonar,
capacidade funcional, atividades de vida diaria,
qualidade de vida e resposta a reabilitagao.

Nesse sentido, futuras investigacbes devem
ampliar a avaliagao longitudinal de individuos apdos
a tuberculose pulmonar, utilizando instrumentos
padronizados para mensurar fungao respiratoria,
capacidade funcional, desempenho nas atividades
cotidianas e qualidade de vida, além de delinea-
mentos capazes de avaliar com maior robustez os



efeitos das estratégias de reabilitacao. Ao mesmo
tempo, a integracao dessas informacdes aos indi-
cadores epidemioldgicos, clinicos e sociais podera
proporcionar uma compreensao mais completa

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu carac-
terizar, de forma descritiva e integrada, trés dimen-
sdes complementares da tuberculose pulmonar: o
perfil epidemioldgico e hospitalar, os aspectos clini-
cos € assistenciais e as repercussoes respiratérias
e funcionais durante a doenca e apds o tratamento.
Os estudos incluidos evidenciaram a persisténcia
de casos, hospitalizacdes e 6bitos, com diferencas
temporais, territoriais e sociodemograficas e maior
representacdo de homens adultos em diferentes
contextos investigados. Entretanto, essas carac-
teristicas constituem padrdes descritivos das po-
pulagdes analisadas, ndo permitindo estabelecer,
isoladamente, fatores de risco ou relagdes causais.
As evidéncias clinicas e assistenciais também de-
monstraram a relevancia das manifestacdes pulmo-
nares durante a doenca ativa e das experiéncias
relacionadas ao diagnéstico, tratamento e continui-
dade do cuidado, incluindo associacdes especificas
entre condi¢cdes de vulnerabilidade social e evasao
hospitalar.No eixo das repercussoes respiratorias
e funcionais, observou-se menor representacao de
estudos com avaliagao objetiva desses desfechos
na amostra selecionada. A investigacao longitu-
dinal sobre reabilitacdo domiciliar em individuos
com doenca pulmonar pés-tuberculose identificou
reducao do tempo de execucgao do teste Glittre
apdés 12 semanas, sugerindo alteragao favora-
vel no desempenho funcional, sem modificacbes
consistentes na forga muscular periférica ou nos
parametros espirométricos. Entretanto, o tamanho
reduzido da amostra, a auséncia de grupo controle

da carga da tuberculose pulmonar, contemplando
tanto sua ocorréncia e impacto assistencial quanto
as consequéncias que podem permanecer apds o
tratamento.

e a disponibilidade limitada de estimativas de sig-
nificancia estatistica restringem a interpretacao
desses resultados e impedem atribuir a melhora
observada exclusivamente a intervencao. Dessa
forma, as evidéncias reunidas nao permitem es-
tabelecer conclusdes abrangentes sobre a efetivi-
dade da reabilitacéo, a frequéncia ou a magnitude
das limitagdes funcionais apds a tuberculose. A
avaliacdo direta e padronizada da qualidade de vida
também foi pouco representada, impossibilitando
caracterizar adequadamente esse desfecho no
conjunto analisado.

A interpretacédo dos achados deve considerar
tanto as limitagées metodoldgicas dos estudos in-
cluidos quanto aquelas relacionadas ao processo
de revisdo. A heterogeneidade dos delineamentos,
das populacdes, dos periodos e dos indicadores
investigados restringiu a comparabilidade dos re-
sultados, enquanto a predominéancia de estudos
retrospectivos baseados em dados secundarios
introduziu possiveis limitacdes relacionadas a
qualidade dos registros, a incompletude das in-
formacdes e ao controle de fatores de confusao.
Adicionalmente, a amplitude dos critérios de ele-
gibilidade e a estrutura das estratégias de busca
podem ter contribuido para a predominancia de
investigacdes epidemioldgicas e hospitalares entre
os 12 estudos selecionados. Portanto, a menor re-
presentagdo do componente funcional ndo deve ser
interpretada como demonstragao de menor produ-
¢ao cientifica nessa area. A auséncia de avaliagao
formal e estruturada da qualidade metodoldgica e
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do risco de viés também impossibilitou estabele-
cer sistematicamente a robustez e a certeza das
evidéncias, exigindo cautela na interpretagédo e na
generalizagéo das conclusdes.

Conclui-se que o conjunto de estudos inclui-

da qualidade metodoldgica, enquanto novas inves-
tigacdes primarias devem priorizar delineamentos
longitudinais e comparativos, amostras adequadas,
controle de fatores de confusao e instrumentos
padronizados para avaliagao respiratoria, funcional

dos oferece maior sustentagcao descritiva para a e da qualidade de vida. Essas medidas poder&o

caracterizagdo epidemiolégica e assistencial da contribuir para uma compreensao mais consistente

tuberculose pulmonar, enquanto as evidéncias so- 43S consequéncias da tuberculose pulmonar e dos

bre repercussdes respiratorias persistentes, ca- possiveis efeitos das estratégias de reabilitacdo

pacidade funcional, qualidade de vida e resposta apds o tratamento.

a reabilitagdo apresentam menor representagdo  confiitos de interesse

nesta revis&o. A principal contribuigdo da sintese  Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

consiste em reunir essas dimensdes de maneira
L . . Financiamento
complementar, distinguindo seus respectivos des-
o . ~ L N&o houve financiamento.
fechos, possibilidades de interpretacéo e limita-

¢oes metodoldgicas, sem pressupor associagcdes Contribuicdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Silva JMP; Obtengéo de
dados: Bicca LR; Analise e interpretagdo dos dados: Tassote
ECM; Redagdo do manuscrito: Rios 10; Reviséo critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual importante: Barbosa
FAC.

diretas entre resultados de investigacdes distintas.
Recomenda-se que futuras revisbes empreguem
estratégias de busca mais direcionadas as conse-
quéncias pés-tuberculose e avaliagdes estruturadas

Referéncias

1. Lemos ESA. ANALISE DAS INTERNACOES POR TUBERCULOSE PULMONAR NO ESTADO
DO ACRE NO PERIODO DE 2013 A 2023: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO. RECIMA21-
Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218 [Internet]. 2025 Out 19 [cited 2026 Set 26]
6(10):e6106854-e6106854. Available from:https://recima21.com.br/recima21/article/view/6854. DOI:
10.47820/recima21.v6i10.6854

2. Silva CM, Mallard NF, Araujo CIC, Guddi AB, Ferreira NT, Brandao DG, Martins MCS, Rocha LFR.
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS INTERNACOES POR TUBERCULOSE PULMONAR NO RIO
DE JANEIRO DE 2012 A 2023. Revista Pulméo [Internet] 2025 Nov 12 [cited 2026 Set 26] 33(3):1-1.
Available from: https://revistapulmaorj.sopterj.com.br/index.php/ojs/article/view/267.

3. Machado MR, Capelli DG, Medeiros RCDM, Cartaxo HB. Casos confirmados e internacbes por
tuberculose pulmonar na faixa etaria de 20 a 39 anos no Brasil entre 2017 e 2021: Casos confirma-
dos e internagdes por tuberculose no Brasil. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
[Internet], 2023 Out 17 [cited 2026 Set 26] 5(5):1165-1177. Available from: https://bjihs.emnuvens.
com.br/bjihs/article/view/618. DOI: 10.36557/2674-8169.2023v5n5p1165-1177

4. Teixeira LM, Palmeira IP, Matos WDV, Sousa RF, Monteiro YC, Vale CC, Oliveira LL. Concepcoes
sobre tratamento e diagnéstico da tuberculose pulmonar para quem a vivencia. Escola Anna Nery

IR Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-6434



[Internet]. 2023 Jan 06 [cited 2026 Set 26] 27(1):e20220156. Available from: https://www.scielo.br/j/
ean/a/TLvj6CG4kCMHkdqgvhJqDjK/?lang=pt. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2022-0156pt

5. CunhaDL, Rossetti ML, Nunes ET, Martins EBL, Ferreira AM, Ribeiro SC. Relevancia da correlacao en-
tre achados tomograficos e laboratoriais na preciséo diagndstica da tuberculose pulmonar. Radiologia
brasileira [Internet]. 2024 May 27 [cited 2026 Set 26] 57(1):e20230079en. Available from: https://
www.scielo.br/j/irb/a/lJbTiQ7WxmHzTWwYrY CjYkwy/?lang=pt. DOI: 10.1590/0100-3984.2023.0079

6. Lima MP, Arrais JFA, Campos YM, Silva AF, Fernandes WCT, Gomes RLM. Abordagem fisiotera-
péutica na tuberculose pulmonar: revisao integrativa de literatura. Revista Uninga [Internet]. 2020
Out 06 [cited 2026 Set 26] 57(3):1-12. https://revista.uninga.br/uninga/article/view/2976. DOI:
10.46311/2318-0579.57.eUJ2976

7. Fonseca IMPP, Oliveira JGM, Lima TFA, Ferreira IN, Gongalves ACP, Borges JR, Mafort TT, Lopes
AJ. MODIFICACOES DA REABILITACAO DOMICILIAR SOBRE A FUNCAO PULMONAR, A
CAPACIDADE FUNCIONAL E AFORCAMUSCULAR PERIFERICA EM PESSOAS COM DOENCA
PULMONAR POS-TUBERCULOSE. Revista Pulm&o [Internet]. 2025 Nov 12 [cited 2026 Set 26]
33(3):1-2. Available from: https://revistapulmaorj.sopterj.com.br/index.php/ojs/article/view/218.

8. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. J Adv Nurs. [cited 2026
Set 02]; 2005;52(5):546-553. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16268861/. DOI:
10.1111/j.1365-2648.2005.03621 .x.

9. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método de pesquisa para a incorporagao
de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. [cited 2026 Set 02]; 2008;17(4):758-
764. Available from: https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWs4wHNgNjKJLkXQ/?lang=pt. DOI:
10.1590/S0104-07072008000400018

10. Silva DR, Santos AP, Visca D, Bombarda S, Dalcolmo MMP, Galvao T, Miranda SS, Parente AAAI,
Rabahi MF, Sales RKB, Migliori GB, Mello FCQ. Recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para o manejo da doenga pulmonar pés-tuberculose. Jornal Brasileiro de
Pneumologia [Internet]. 2024 Jan 05 [cited 2026 Set 26] 49(6):€20230269. Available from: https://
www.scielo.br/j/jbpneu/a/jWWTfCWpSkB8mQ5F69D4mVt/?lang=pt. DOI: 10.36416/1806-3756/
20230269

11. Aguiar E, Santos DP, Aguiar LW, Barbosa FAC. Perfil epidemiolégico das internagbes por tubercu-
lose pulmonar em Minas Gerais entre 2021 e 2025 e a importancia da fisioterapia no tratamento
da doenca. Fisioter Bras [Internet]. 2026 [cited 2026 Set 26] ;27(4). Available from: https://ojs.atlan-
ticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/article/view/823/1586.D0I:10.62827/fb.v27i4.1190.

12. Pereira GH, Sarges AF, Garcia CS, Ribeiro LAL, Ribeiro AK, Machado LC, Ribeiro RIM, Amorim
MAA. Analise do perfil epidemiolégico e internagdes de pacientes com tuberculose no municipio
de Pinheiro-Maranhao entre 2019-2024. Research, Society and Development [Internet]. 2024 Dez
15 [cited 2026 Set 26] 13(12): €169131247775-e169131247775. Available from: https://rsdjournal.
org/rsd/article/view/47775. DOI: 10.33448/rsd-v13i12.47775

13. Santos GM, Carrijo AMM, Paulinelli AJC, Queiroz GA, Silva LLC, Oliveira SV. Hospitaliza¢des por
tuberculose na Regidao Sudeste: uma analise epidemiolégica. Revista de Medicina [Internet]. 2023

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-6434 6433



Mar 31 [cited 2026 Set 26] 102(2):e-197288. Available from: https://revistas.usp.br/revistadc/pt BR/
article/view/197288/192660. DOI: 10.11606/issn.1679-9836.v102i2e-197288

14. Bhering M, Millon C, Rinaldi MEBR, Oliveira HMMG. Fatores preditivos para a evasao hospitalar
nas internagdes por tuberculose no estado do Rio de Janeiro, de 2011 a 2018: estudo de coor-
te retrospectivo. Epidemiologia e Servigcos de Saude [Internet] 2024 Out 14 [cited 2026 Set 26]
33(1):e20231202. Available from: https://www.scielosp.org/article/ress/2024.v33/e20231202/pt/.
DOI: 10.1590/S2237-96222024v33e20231202.pt

15. Vieira BSS, Gongalves SJC, Rocha GBV. Analise epidemioldgica da tuberculose pulmonar confir-
mados pelo SUS no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2010-2019. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educacao [Internet], 2022 Set 30 [cited 2026 Set 26] 8(9):685-699.
Available from:https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/6828. DOI: 10.51891/rease.v8i9.6828

16. Vieira RS, Guimaraes AO. Aspectos epidemioldgicos de pacientes internados por Tuberculose no
estado de Sergipe entre os anos de 2019 e 2023. Research, Society and Development [Internet].
2025 Nov 01 [cited 2026 Set 26] 14(11) e03141149828-e03141149828. Available from: https://rsd-
journal.org/rsd/article/view/49828. DOI: 10.33448/rsd-v14i11.49828

ICETMl Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-6434



	_heading=h.bdifgpgn667w
	_heading=h.25s0zibzk2w5
	_heading=h.9tuilxlmel18
	_GoBack

	RETROCEDER 5: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 
	Page 19: 
	Page 21: 
	Page 23: 
	Page 25: 
	Page 27: 
	Page 29: 
	Page 31: 
	Page 33: 

	RETROCEDER 10: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 
	Page 19: 
	Page 21: 
	Page 23: 
	Page 25: 
	Page 27: 
	Page 29: 
	Page 31: 
	Page 33: 

	AVANCAR 5: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 22: 
	Page 24: 
	Page 26: 
	Page 28: 
	Page 30: 
	Page 32: 

	RETROCEDER 9: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 22: 
	Page 24: 
	Page 26: 
	Page 28: 
	Page 30: 
	Page 32: 



