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Resumo

Introdução: A tuberculose pulmonar permanece como relevante problema de saúde pública, 
apresentando repercussões epidemiológicas, clínicas, sociais e funcionais. Além da ocorrência de 
casos, hospitalizações e óbitos, a doença apresenta distribuição heterogênea entre diferentes grupos 
populacionais e territórios e pode estar associada a alterações respiratórias e limitações funcionais, 
inclusive após a conclusão do tratamento. Objetivo: Analisar e caracterizar, de forma descritiva e 
integrada, as evidências disponíveis sobre três dimensões complementares da tuberculose pulmonar: o 
perfil epidemiológico e hospitalar, os aspectos clínicos e assistenciais e as repercussões respiratórias e 
funcionais durante a doença e após o tratamento, considerando as particularidades de cada dimensão, 
sem pressupor relações causais ou associações diretas entre os diferentes desfechos investigados. 
Métodos: Trata-se de uma revisão 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 à tuberculose pulmonar, aspectos 
epidemiológicos, clínicos e hospitalares, repercussões respiratórias e funcionais e reabilitação. Foram 
identificados 130 registros; após a remoção de 40 duplicatas, 90 foram submetidos à triagem, 30 
seguiram para avaliação em texto completo e 12 estudos compuseram a amostra final. Resultados: 
Predominaram estudos epidemiológicos e hospitalares, que demonstraram diferenças temporais, 
territoriais e sociodemográficas na ocorrência da tuberculose pulmonar, além de hospitalizações, 
óbitos e demanda assistencial. Também foram identificadas evidências relacionadas a aspectos 
clínicos, diagnósticos, sociais e à continuidade do cuidado. No conjunto de estudos incluídos nesta 
revisão, observou-se menor representação de pesquisas voltadas às repercussões respiratórias e 
funcionais da tuberculose. Os estudos que abordaram esse eixo contemplaram aspectos relacionados 
à função pulmonar, capacidade funcional, força muscular e desempenho nas atividades de vida diária, 
particularmente no contexto da doença pulmonar pós-tuberculose. Entretanto, essa menor representação 
deve ser interpretada considerando os critérios de elegibilidade e a estratégia de seleção adotados, 
não sendo possível inferir que tais repercussões sejam menos investigadas na literatura em geral. A 
qualidade de vida apresentou avaliação direta e padronizada limitada. A amplitude dos critérios de 
elegibilidade contribuiu para a composição predominantemente epidemiológica da amostra, restringindo 
a representatividade dos desfechos funcionais. Conclusão: As evidências sustentam de forma mais 
consistente a relevância epidemiológica e assistencial da tuberculose pulmonar, enquanto suas 
repercussões funcionais permanecem menos exploradas. São necessários estudos longitudinais e 
avaliações padronizadas que aprofundem a investigação da função respiratória, capacidade funcional, 
atividades de vida diária, qualidade de vida e efeitos das estratégias de reabilitação.
Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Epidemiologia; Capacidade Funcional; Reabilitação.

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.

Introdução

A tuberculose (TB) permanece como importan-
te doença infectocontagiosa e relevante problema 
de saúde pública, com repercussões epidemiológi-
cas, clínicas e sociais. A forma pulmonar assume 
especial importância por comprometer diretamente 
o sistema respiratório e estar associada à ocorrên-
cia de casos, hospitalizações e óbitos em diferentes 
contextos populacionais. Estudos epidemiológicos 
brasileiros demonstram a persistência das interna-
ções por tuberculose pulmonar em diferentes regi-
ões do país, com variações temporais, territoriais e 
sociodemográficas que evidenciam a manutenção 
da carga da doença sobre os serviços de saúde [1].

A distribuição da tuberculose pulmonar apre-
senta diferenças relacionadas às características 
das populações acometidas. Análises de interna-
ções hospitalares realizadas no estado do Rio de 
Janeiro identificaram variações segundo sexo, raça/
cor, faixa etária e período analisado, demonstrando 

a relevância dos fatores sociodemográficos para 
a caracterização dos indivíduos que necessitam 
de assistência hospitalar [2]. Em âmbito nacional, 
estudos envolvendo adultos jovens entre 20 e 39 
anos também evidenciaram a ocorrência de casos 
confirmados e hospitalizações, com diferenças re-
gionais e temporais, reforçando a heterogeneidade 
epidemiológica da doença [3].

Além da carga epidemiológica, a tuberculose 
pulmonar apresenta repercussões clínicas, sociais 
e laborais que ampliam a complexidade do proces-
so de adoecimento. O diagnóstico e o tratamento 
podem interferir na rotina, no trabalho, nas rela-
ções sociais, na busca por assistência e na conti-
nuidade do cuidado. A experiência dos indivíduos 
acometidos evidencia dificuldades relacionadas 
ao conhecimento sobre a doença, ao percurso 
diagnóstico e à manutenção do tratamento, de-
monstrando que seus impactos ultrapassam as 
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manifestações estritamente orgânicas [4]. Dessa 
forma, a compreensão da tuberculose pulmonar 
requer uma perspectiva multidimensional, capaz 
de integrar características epidemiológicas, ma-
nifestações clínicas e consequências individuais 
e sociais.

No âmbito clínico, o comprometimento pulmo-
nar constitui aspecto relevante da doença. Durante 
a investigação da tuberculose pulmonar ativa, al-
terações tomográficas como pequenos nódulos 
pulmonares, distribuição miliar, espessamento 
septal e linfonodomegalias têm sido descritas e 
correlacionadas aos resultados laboratoriais em-
pregados na avaliação diagnóstica [5]. Esses acha-
dos contribuem para caracterizar o envolvimento 
pulmonar durante a fase ativa, mas não devem 
ser interpretados isoladamente, como evidência 
de alterações persistentes após a conclusão do 
tratamento. A distinção entre manifestações identifi-
cadas durante a doença ativa e alterações residuais 
é necessária para compreender adequadamente a 
evolução clínica da tuberculose pulmonar.

Após o tratamento, alguns indivíduos podem 
apresentar doença pulmonar pós-tuberculose 
(DPPT), caracterizada pela presença de altera-
ções respiratórias crônicas, com ou sem sintomas, 
atribuíveis, ao menos em parte, à tuberculose pul-
monar prévia. Essa condição pode envolver alte-
rações estruturais residuais e comprometimento 
persistente da função pulmonar, com possíveis 
repercussões sobre a tolerância ao esforço, a ca-
pacidade funcional e o desempenho nas atividades 
cotidianas [6,7]. Dessa maneira, a cura microbio-
lógica não necessariamente corresponde à recu-
peração completa das condições respiratórias e 
funcionais, tornando relevante a identificação das 
possíveis limitações residuais.

As repercussões funcionais constituem, por-
tanto, uma dimensão importante na compreensão 

das consequências da tuberculose pulmonar. 
Evidências em indivíduos com doença pulmonar 
pós-tuberculose demonstram a necessidade de 
considerar diferentes componentes da funcionali-
dade, incluindo função pulmonar, capacidade fun-
cional, força muscular periférica e desempenho 
nas atividades de vida diária [7]. Nesse contexto, 
a avaliação após o tratamento pode contribuir para 
reconhecer limitações persistentes e identificar 
indivíduos que necessitem de acompanhamento 
direcionado.

A reabilitação integra essa perspectiva ao 
abordar alterações respiratórias e funcionais as-
sociadas à doença. Estratégias fisioterapêuticas 
podem ser direcionadas à função respiratória, ao 
condicionamento físico e à recuperação da capa-
cidade funcional, considerando as necessidades 
apresentadas pelos indivíduos [6]. Sua inserção no 
cuidado amplia a abordagem para além do controle 
da infecção e reforça a importância de considerar 
as consequências funcionais da tuberculose pul-
monar, especialmente quando persistem limitações 
após a conclusão do tratamento.

Embora os aspectos epidemiológicos, clíni-
cos e funcionais da tuberculose pulmonar sejam 
abordados em diferentes investigações, essas di-
mensões apresentam objetivos, delineamentos 
metodológicos e desfechos distintos, o que dificulta 
sua compreensão conjunta. Os estudos epidemio-
lógicos concentram-se predominantemente na dis-
tribuição da doença, hospitalizações, mortalidade 
e características sociodemográficas, enquanto as 
investigações clínicas abordam manifestações pul-
monares, diagnóstico e continuidade do cuidado. 
Por sua vez, os estudos direcionados à doença 
pulmonar pós-tuberculose e à reabilitação inves-
tigam alterações respiratórias, capacidade funcio-
nal e limitações persistentes após o tratamento. 
Nesse contexto, identifica-se a necessidade de 
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uma síntese integrativa que reúna essas diferentes 
perspectivas, preservando suas particularidades 
metodológicas e distinguindo os desfechos dire-
tamente avaliados em cada campo. A lacuna que 
fundamenta esta revisão refere-se, portanto, à ne-
cessidade de compreender como essas dimensões 
são representadas e abordadas conjuntamente no 
conjunto de evidências selecionadas, identifican-
do convergências, diferenças e aspectos ainda 
insuficientemente caracterizados, sem pressupor 
relações causais entre resultados provenientes de 
investigações distintas.

Diante disso, a contribuição específica des-
ta revisão consiste em organizar e analisar cri-
ticamente evidências epidemiológicas, clínicas, 
assistenciais e funcionais relacionadas à tuber-
culose pulmonar, permitindo uma compreensão 
multidimensional de suas repercussões durante a 

doença ativa e após o tratamento. Diferentemente 
de abordagens direcionadas exclusivamente à 
ocorrência da doença, ao diagnóstico ou às con-
sequências funcionais, a presente revisão pro-
põe uma síntese descritiva estruturada em eixos 
complementares, respeitando as particularidades 
dos estudos incluídos e os limites de comparação 
entre seus resultados. Assim, o objetivo do pre-
sente estudo é analisar e caracterizar, de forma 
descritiva e integrada, as evidências disponíveis 
sobre três dimensões complementares da tuber-
culose pulmonar: o perfil epidemiológico e hos-
pitalar, os aspectos clínicos e assistenciais e as 
repercussões respiratórias e funcionais durante 
a doença e após o tratamento, considerando as 
particularidades de cada dimensão, sem pressu-
por relações causais ou associações diretas entre 
os diferentes desfechos investigados.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, desenvolvida com 
o objetivo de reunir, analisar e sintetizar as evidên-
cias científicas disponíveis acerca dos aspectos 
epidemiológicos e clínicos da tuberculose pulmonar 
e de suas repercussões funcionais, considerando 
características sociodemográficas e hospitalares, 
manifestações relacionadas ao comprometimento 
pulmonar e alterações respiratórias e funcionais 
associadas à doença e ao período pós-tratamento.

Para a condução desta revisão, foram adotadas 
as etapas metodológicas propostas por Whittemore 
e Knafl, compreendendo a identificação do proble-
ma, a busca na literatura, a avaliação dos dados, 
a análise das evidências e a apresentação dos 
resultados [8]. Complementarmente, foram consi-
deradas as recomendações de Mendes, Silveira 
e Galvão para revisões integrativas, incluindo a 

definição da questão norteadora, o estabelecimento 
dos critérios de elegibilidade, a seleção dos estu-
dos e a síntese dos achados [9]. Considerando 
a diversidade dos delineamentos metodológicos 
incluídos, a análise das evidências foi conduzida 
de maneira descritiva e qualitativa, observando-se 
as características metodológicas, os objetivos, as 
populações investigadas e os desfechos avaliados 
em cada estudo. Não foi realizada avaliação formal 
e estruturada da qualidade metodológica ou do 
risco de viés por meio de instrumentos padroniza-
dos. Dessa forma, a interpretação dos resultados 
considerou as particularidades e limitações dos 
diferentes delineamentos, sem estabelecer hie-
rarquização formal da robustez das evidências ou 
atribuir níveis de certeza aos achados.

A questão norteadora estabelecida foi: “Quais 
são as evidências disponíveis sobre o perfil 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-6434 6407

epidemiológico e hospitalar, os aspectos clínicos 
e assistenciais e as repercussões respiratórias 
e funcionais da tuberculose pulmonar durante a 
doença e após o tratamento, considerando essas 
dimensões de forma complementar e sem pres-
supor relações causais ou associações diretas 
entre elas?”. A questão foi estruturada de modo a 
contemplar diferentes dimensões da doença, in-
cluindo sua distribuição epidemiológica e hospitalar, 
características sociodemográficas, manifestações 
clínicas e pulmonares, repercussões sociais rela-
cionadas ao adoecimento e ao tratamento, além de 
alterações respiratórias e funcionais identificadas 
no período pós-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 Saúde (BVS). A es-
tratégia de busca foi elaborada mediante a combi-
nação de descritores controlados identificados nos 
vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) e 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), asso-
ciados a termos livres relacionados à tuberculose 
pulmonar e aos aspectos epidemiológicos, clínicos, 
respiratórios e funcionais de interesse. A seleção 
dos termos foi realizada de acordo com a questão 
norteadora e com o objetivo da revisão, buscando 
contemplar tanto a caracterização epidemiológica 
e clínica da doença quanto suas possíveis reper-
cussões funcionais.

As estratégias de busca foram estruturadas 
em três eixos conceituais, definidos de acordo com 
o objetivo e a questão norteadora da revisão: (1) 
tuberculose pulmonar; (2) aspectos epidemioló-
gicos, clínicos e hospitalares; e (3) repercussões 
respiratórias, funcionais e relacionadas à reabili-
tação. O primeiro eixo foi constituído por termos 
destinados à identificação da população e da 
condição de interesse; o segundo reuniu termos 

referentes à distribuição da doença, características 
sociodemográficas, hospitalizações, mortalidade 
e manifestações clínicas; e o terceiro contemplou 
alterações pulmonares e respiratórias, repercus-
sões funcionais, doença pulmonar pós-tuberculose 
e estratégias de reabilitação.

Foram empregados descritores controlados 
dos vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) 
e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), com-
plementados por termos livres em português e 
inglês. No eixo 1, foram utilizados “Tuberculosis, 
Pulmonary”, “Pulmonary Tuberculosis” e 
“Tuberculose Pulmonar”. No eixo 2, foram inclu-
ídos “Epidemiology”, “Hospitalization”, “Mortality”, 
“Epidemiologia”, “Hospitalização” e “Mortalidade”, 
associados a termos livres como “epidemiological 
profile”, “sociodemographic characteristics”, “clinical 
characteristics”, “clinical manifestations”, “hospital 
admissions”, “perfil epidemiológico”, “característi-
cas sociodemográficas”, “manifestações clínicas” 
e “internações 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 “Doença 
Pulmonar Pós-Tuberculose”, “Função Pulmonar”, 
“Função Respiratória”, “Capacidade Funcional”, 
“Capacidade de Exercício”, “Qualidade de Vida”, 
“Reabilitação” e “Fisioterapia”. Esse eixo foi com-
plementado por termos livres como “post-TB lung 
disease”, “pulmonary function”, “respiratory func-
tion”, “functional capacity”, “exercise tolerance”, 
“activities of daily living”, “pulmonary rehabilitation”, 
“pós-tuberculose”, “alterações pulmonares”, “tole-
rância ao exercício”, “atividades de vida diária” e 
“reabilitação pulmonar”.

Os termos pertencentes ao mesmo eixo fo-
ram combinados pelo operador booleano OR, con-
templando sinônimos, descritores controlados e 
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variações terminológicas. O eixo referente à tuber-
culose pulmonar foi obrigatoriamente associado aos 
demais por meio do operador AND. Considerando a 
natureza multidimensional da revisão, a estratégia 
foi estruturada em dois blocos temáticos comple-
mentares, combinando-se o eixo 1 separadamente 
ao eixo 2, referente aos aspectos epidemiológicos, 
clínicos e hospitalares, e ao eixo 3, relacionado às 
repercussões respiratórias e funcionais, à doença 
pulmonar pós-tuberculose e à reabilitação. Dessa 
forma, as combinações Eixo 1 AND Eixo 2 e Eixo 
1 AND Eixo 3 foram definidas para contemplar as 
especificidades de cada dimensão, sem exigir que 
os estudos apresentassem simultaneamente des-
fechos epidemiológicos, clínicos e funcionais. As 
buscas bibliográficas foram realizadas nas bases 
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), mediante estratégias estruturadas 
em dois eixos temáticos: epidemiologia da tuber-
culose pulmonar e repercussões respiratórias e 
funcionais da doença. Em cada base, foi executa-
da uma estratégia de busca integrada, na qual os 
termos relacionados aos componentes epidemio-
lógicos e funcionais foram organizados em blocos 
alternativos, combinados pelo operador booleano 
OR, e associados aos descritores referentes à tu-
berculose pulmonar por meio do operador AND. 
Dessa forma, as expressões apresentadas corres-
ponderam a buscas únicas em cada base, e não a 
pesquisas temáticas executadas separadamente. 
Essa organização permitiu contemplar estudos 
sobre distribuição epidemiológica, hospitalizações, 
mortalidade, função pulmonar, capacidade funcio-
nal, força muscular, desempenho nas atividades de 
vida diária e reabilitação. Os registros recuperados 
nas três bases foram reunidos, submetidos à identi-
ficação e remoção de duplicatas e, posteriormente, 
à triagem e avaliação de elegibilidade conforme os 
critérios previamente estabelecidos. Os quantitati-
vos de registros identificados foram apresentados 

no fluxograma de seleção dos estudos, não sendo 
realizada discriminação por eixo temático, 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 constituída pela combina-
ção (“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 Saúde (BVS), a es-
tratégia foi adaptada aos recursos de indexação 
da plataforma e aos descritores DeCS, utilizando 
termos em português e inglês. A estrutura empre-
gada correspondeu a (“Tuberculose Pulmonar” OR 
“pulmonary tuberculosis”) AND ((“Epidemiologia” 
OR epidemiology OR “perfil epidemiológico” OR 
“Hospitalização” OR hospitalization OR “interna-
ções hospitalares” OR “hospital admissions” OR 
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“Mortalidade” OR mortality OR “características 
sociodemográficas” OR “sociodemographic cha-
racteristics” OR “manifestações clínicas” OR “cli-
nical manifestations”) OR (“Doença Pulmonar Pós-
Tuberculose” OR “post-tuberculosis lung disease” 
OR “post-TB lung disease” OR “função pulmonar” 
OR “pulmonary function” OR “função respiratória” 
OR “respiratory function” OR “capacidade funcio-
nal” OR “functional capacity” OR “capacidade de 
exercício” OR “exercise capacity” OR “tolerância ao 
exercício” OR “exercise tolerance” OR “atividades 
de vida diária” OR “activities of daily living” OR 
“qualidade de vida” OR “quality of life” OR “reabili-
tação” OR rehabilitation OR “reabilitação pulmonar” 
OR “pulmonary rehabilitation” OR “fisioterapia” OR 
physiotherapy)).

Na SciELO, em razão das características 
de indexação da plataforma, foram empregados 
predominantemente termos livres em português 
e inglês, mantendo-se a mesma lógica conceitual 
da estratégia. A combinação utilizada foi (“tuber-
culose pulmonar” OR “pulmonary tuberculosis”) 
AND ((epidemiologia OR epidemiology OR “perfil 
epidemiológico” OR hospitalização OR hospitali-
zation OR internações OR “hospital admissions” 
OR mortalidade OR mortality OR “característi-
cas sociodemográficas” OR “sociodemographic 
characteristics” OR “manifestações clínicas” OR 
“clinical manifestations”) OR (“doença pulmonar 
pós-tuberculose” OR “post-tuberculosis lung di-
sease” OR “post-TB lung disease” OR “pós-tu-
berculose” OR “função pulmonar” OR “pulmonary 
function” OR “função respiratória” OR “respiratory 
function” OR “capacidade funcional” OR “functio-
nal capacity” OR “capacidade de exercício” OR 
“exercise capacity” OR “tolerância ao exercício” 
OR “exercise tolerance” OR “atividades de vida 
diária” OR “activities of daily living” OR “qualida-
de de vida” OR “quality of life” OR reabilitação 
OR rehabilitation OR “reabilitação pulmonar” OR 

“pulmonary rehabilitation” OR fisioterapia OR 
physiotherapy)).

As estratégias foram executadas separada-
mente em cada base, respeitando suas particula-
ridades de indexação, sintaxe e campos de busca. 
Não foi exigida a presença simultânea de termos 
pertencentes aos eixos epidemiológico/clínico e 
funcional, uma vez que esses componentes repre-
sentam dimensões complementares do objetivo da 
revisão. Após a realização das buscas, os registros 
recuperados foram reunidos para identificação e 
remoção das duplicatas, seguindo-se a triagem por 
títulos e resumos, a avaliação dos textos completos 
e a seleção final dos estudos conforme os critérios 
de elegibilidade previamente estabelecidos.

Foram incluídos estudos disponíveis na ínte-
gra, publicados em português ou inglês, que in-
vestigassem indivíduos com tuberculose pulmonar 
ativa ou previamente tratada, incluindo aqueles 
com doença pulmonar pós-tuberculose. A elegibi-
lidade foi delimitada a três dimensões temáticas 
complementares, definidas conforme o objetivo e 
a questão norteadora: (1) perfil epidemiológico e 
hospitalar, contemplando distribuição temporal e 
territorial, características sociodemográficas, ca-
sos confirmados, hospitalizações e mortalidade; 
(2) aspectos clínicos e assistenciais, abrangendo 
manifestações pulmonares, alterações relaciona-
das ao comprometimento respiratório, diagnósti-
co, tratamento e continuidade do cuidado; e (3) 
repercussões respiratórias e funcionais, incluindo 
função pulmonar, capacidade funcional, tolerância 
ao exercício, força muscular, desempenho nas ati-
vidades de vida diária e estratégias de reabilitação.

Para inclusão na revisão, foram considerados 
estudos que apresentassem resultados relaciona-
dos à tuberculose pulmonar ou que contribuíssem, 
de maneira complementar, para a compreensão de 
aspectos epidemiológicos, hospitalares, clínicos 
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e assistenciais da tuberculose, desde que com-
patíveis com pelo menos um dos eixos temáticos 
estabelecidos. Foram priorizadas investigações 
direcionadas especificamente à apresentação 
pulmonar, incluindo indivíduos com doença ativa, 
previamente tratada ou com doença pulmonar pós-
-tuberculose. Entretanto, considerando a natureza 
integrativa e multidimensional da revisão, também 
foram admitidos estudos que contemplassem di-
ferentes formas clínicas da tuberculose, desde 
que seus resultados apresentassem relevância 
para a contextualização epidemiológica ou assis-
tencial da doença. Nesses casos, a inclusão não 
pressupôs que os indicadores agregados fossem 
representativos exclusivamente da tuberculose 
pulmonar, sendo estabelecida uma distinção entre 
evidências específicas da manifestação pulmonar e 
evidências gerais utilizadas como contextualização 
complementar. Quando não foi possível individu-
alizar os resultados referentes à forma pulmonar, 
os indicadores foram mantidos com identificação 
explícita da abrangência da população investigada, 
sem serem interpretados como estimativas espe-
cíficas da tuberculose pulmonar ou utilizados em 
comparações quantitativas diretas com estudos 
restritos a essa apresentação clínica.

Essa delimitação fundamentou a permanência 
de Santos et al. (2023) e Bhering et al. (2024) na 
amostra final de 12 estudos. Santos et al. (2023) 
investigaram hospitalizações, óbitos e gastos 
hospitalares por tuberculose na Região Sudeste, 
abrangendo diferentes formas clínicas da doença, 
motivo pelo qual seus resultados foram conside-
rados exclusivamente para contextualizar a de-
manda hospitalar e assistencial, sem atribuir os 
quantitativos identificados à tuberculose pulmonar 
isoladamente. Por sua vez, Bhering et al. (2024) 
analisaram fatores associados à evasão hospitalar 
entre indivíduos internados por tuberculose, contri-
buindo para a compreensão de condições sociais, 

comportamentais e assistenciais relacionadas à 
continuidade do cuidado. Entretanto, como a po-
pulação investigada não foi delimitada exclusiva-
mente à apresentação pulmonar, as associações 
identificadas foram interpretadas como referentes 
à população geral estudada, sem extrapolação es-
pecífica para pacientes com tuberculose pulmonar. 
Dessa forma, a permanência dessas publicações 
justificou-se por sua contribuição contextual aos 
eixos epidemiológico e assistencial, sendo seus re-
sultados analisados separadamente das evidências 
específicas da forma pulmonar. Essa diferenciação 
buscou assegurar a coerência entre os critérios 
de elegibilidade, a composição da amostra final 
e a interpretação dos resultados, respeitando as 
particularidades das populações investigadas e 
evitando generalizações indevidas.

Foram considerados elegíveis estudos primá-
rios com diferentes delineamentos, incluindo estu-
dos epidemiológicos descritivos e retrospectivos, 
estudos transversais, observacionais, de coorte, 
qualitativos e longitudinais, desde que apresentas-
sem relação direta com pelo menos um dos eixos 
definidos pela questão norteadora. A inclusão de 
diferentes delineamentos foi estabelecida previa-
mente em razão da natureza integrativa da revisão 
e da necessidade de reunir evidências capazes de 
representar as dimensões epidemiológicas, clínicas 
e funcionais da tuberculose pulmonar.

Foram excluídas publicações duplicadas, 
artigos disponíveis apenas na forma de resumo, 
editoriais, cartas ao editor, capítulos de livros, dis-
sertações e teses, bem como estudos que não 
apresentassem relação pertinente com os eixos 
epidemiológico, clínico-assistencial ou respirató-
rio-funcional definidos pela questão norteadora. 
Também foram excluídas investigações exclusiva-
mente laboratoriais, microbiológicas ou farmacoló-
gicas quando não disponibilizassem informações 
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epidemiológicas, clínicas, assistenciais ou funcio-
nais relevantes aos objetivos da revisão. A inclu-
são de estudos que contemplassem diferentes 
formas clínicas da tuberculose não foi conside-
rada, isoladamente, motivo de exclusão, desde 
que apresentassem resultados relevantes para a 
contextualização epidemiológica ou assistencial da 
doença. Nessas situações, a elegibilidade foi con-
dicionada à identificação explícita da abrangência 
clínica da população investigada e à possibilidade 
de interpretar os resultados sem atribuir indicadores 
agregados exclusivamente à tuberculose pulmonar. 
Foram excluídos estudos com populações clínicas 
heterogêneas cujos resultados não permitissem 
estabelecer contribuição pertinente aos eixos da 
revisão ou cuja interpretação exigisse extrapola-
ções não sustentadas pelos dados apresentados. 
Dessa forma, a seleção contemplou tanto estudos 
específicos da tuberculose pulmonar quanto inves-
tigações de abrangência clínica mais ampla com 
contribuição contextual, preservando-se a distinção 
entre essas modalidades de evidência na análise 
e na apresentação dos resultados.

A seleção dos estudos foi realizada por dois 
revisores, de forma independente, seguindo as 
etapas de identificação, triagem, elegibilidade e 
inclusão. Após a identificação e remoção dos re-
gistros duplicados, ambos os revisores procede-
ram à leitura dos títulos e resumos, aplicando os 
critérios de elegibilidade previamente estabele-
cidos. Os estudos considerados potencialmente 
relevantes foram submetidos à avaliação integral, 
também conduzida independentemente pelos dois 
revisores. Ao término de cada etapa, as decisões 
foram confrontadas, e eventuais divergências foram 
discutidas e resolvidas por consenso, não sendo 
necessária a participação de um terceiro avalia-
dor. Esse procedimento buscou assegurar maior 
consistência, transparência e rigor na seleção das 
publicações que compuseram a amostra final.

A extração dos dados também foi realizada 
de forma independente pelos dois revisores, me-
diante utilização de um instrumento padronizado 
de registro das informações, contemplando autor 
e ano de publicação, título, delineamento meto-
dológico, objetivo, características da população 
investigada, contexto geográfico e assistencial, pe-
ríodo analisado, tamanho da amostra, indicadores 
epidemiológicos, clínicos e funcionais, instrumentos 
e métodos de avaliação empregados e principais 
resultados quantitativos ou qualitativos. Após a 
extração individual, as informações registradas 
foram confrontadas pelos revisores, e eventuais 
inconsistências foram solucionadas por consenso, 
mediante nova consulta às publicações originais. 
Os dados foram posteriormente organizados em 
quadro sinóptico e analisados de maneira descritiva 
e qualitativa, considerando três eixos analíticos pre-
viamente estabelecidos: (1) perfil epidemiológico 
e hospitalar; (2) aspectos clínicos e assistenciais; 
e (3) repercussões respiratórias e funcionais. A 
comparação dos achados considerou as particu-
laridades dos delineamentos, das populações, 
dos períodos investigados e dos instrumentos de 
avaliação, evitando a interpretação de indicadores 
distintos como medidas equivalentes ou o estabe-
lecimento de associações não investigadas direta-
mente pelos estudos. Esse procedimento buscou 
preservar a rastreabilidade das informações e a 
correspondência entre os métodos e resultados 
de cada publicação.

Por fim, os achados foram analisados de ma-
neira descritiva e qualitativa, mediante síntese 
narrativa estruturada em três eixos analíticos pre-
viamente definidos: (1) perfil epidemiológico, hos-
pitalizações e características sociodemográficas 
da tuberculose pulmonar; (2) aspectos clínicos, 
diagnósticos, sociais e assistenciais relaciona-
dos à doença; e (3) repercussões respiratórias 
e funcionais, doença pulmonar pós-tuberculose 
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e possibilidades de reabilitação. Em cada eixo, a 
análise considerou os objetivos, delineamentos 
metodológicos, características das populações, 
contextos investigados, indicadores utilizados e 
resultados efetivamente apresentados pelos estu-
dos. As convergências foram identificadas quando 
diferentes investigações apresentaram resultados 
semelhantes para desfechos comparáveis, consi-
derando as particularidades dos períodos, popu-
lações e métodos empregados. As divergências 
foram caracterizadas pela identificação de resul-
tados distintos ou contrastantes entre estudos que 
avaliaram fenômenos semelhantes, considerando 
possíveis diferenças metodológicas e contextuais 
que influenciassem sua interpretação. As lacunas 
foram identificadas a partir da ausência ou repre-
sentação limitada de determinados desfechos 
no conjunto de estudos incluídos, especialmente 
quando não havia informações suficientes para 

caracterizar adequadamente aspectos clínicos, 
respiratórios ou funcionais, sem pressupor que tais 
questões fossem pouco investigadas na literatura 
em geral. A análise diferenciou a simples identifi-
cação de variáveis ou temas abordados da com-
paração de resultados efetivamente encontrados, 
evitando interpretar a presença de indicadores se-
melhantes como evidência de concordância entre 
os estudos. Considerando a heterogeneidade dos 
delineamentos e das medidas utilizadas, não foram 
realizadas comparações quantitativas agrupadas, 
sendo priorizada a interpretação contextualizada 
dos achados. Essa organização permitiu carac-
terizar as diferentes dimensões da tuberculose 
pulmonar de maneira complementar, respeitando 
os limites das evidências disponíveis e sem atri-
buir aos estudos epidemiológicos ou diagnósticos 
conclusões sobre repercussões funcionais que não 
tenham sido diretamente avaliadas.

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o processo 
de busca e seleção dos estudos resultou na identi-
ficação inicial de 130 registros nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Após a remo-
ção de 40 registros duplicados, permaneceram 
90 estudos para a etapa de triagem. Nessa etapa, 
foram excluídas as publicações que não apresen-
tavam relação direta com os eixos previamente 
estabelecidos para a revisão, especialmente aque-
las que não abordavam aspectos epidemiológicos, 
clínicos, hospitalares, respiratórios ou funcionais 
relacionados à tuberculose pulmonar. Foram con-
siderados potencialmente elegíveis estudos que 
contemplassem características epidemiológicas e 
sociodemográficas, casos e hospitalizações, mor-
talidade, manifestações clínicas e alterações pul-
monares, repercussões sociais e assistenciais da 

doença, bem como função pulmonar ou respirató-
ria, doença pulmonar pós-tuberculose, capacidade 
funcional, tolerância ao exercício, força muscular, 
desempenho nas atividades de vida diária, quali-
dade de vida ou estratégias de reabilitação. Após 
a leitura dos títulos e resumos, 30 artigos foram 
selecionados para avaliação em texto completo, 
considerando sua correspondência com a ques-
tão norteadora e com os critérios de elegibilidade 
previamente estabelecidos. Nessa etapa, foram 
priorizados estudos que investigassem indivíduos 
com tuberculose pulmonar ativa ou previamente 
tratada, incluindo aqueles com doença pulmonar 
pós-tuberculose, e apresentassem resultados di-
retamente relacionados a pelo menos um dos três 
eixos analíticos definidos: perfil epidemiológico 
e hospitalar, aspectos clínicos e assistenciais ou 
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repercussões respiratórias e funcionais. A ava-
liação da elegibilidade considerou a pertinência 
dos objetivos, as características das populações 
investigadas, os delineamentos metodológicos e 
a presença de desfechos claramente definidos e 
compatíveis com a finalidade da revisão. Buscou-
se, assim, assegurar que os estudos selecionados 
contribuíssem para responder à questão norteado-
ra, voltada à caracterização descritiva e integrada 

dessas dimensões complementares, sem pressu-
por relações causais ou associações diretas entre 
resultados provenientes de investigações distintas. 
Ao final dessa etapa, 12 estudos atenderam aos 
critérios de inclusão e compuseram a amostra final 
da revisão integrativa. O detalhamento das etapas 
de identificação, remoção de duplicatas, triagem, 
avaliação de elegibilidade e inclusão dos estudos 
encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nesta 
revisão, contemplando diferentes delineamentos 
metodológicos e abordagens relacionadas aos as-
pectos epidemiológicos e clínicos da tuberculose 
pulmonar e às suas repercussões funcionais. A 
amostra reuniu estudos epidemiológicos descriti-
vos, retrospectivos e quantitativos, investigações 

transversais e observacionais, estudo de coorte 
retrospectivo, pesquisa qualitativa e estudo longitu-
dinal envolvendo reabilitação domiciliar. Essa diver-
sidade metodológica possibilitou analisar diferentes 
dimensões da tuberculose pulmonar, abrangendo 
sua distribuição epidemiológica, hospitalizações 
e mortalidade, características sociodemográficas, 
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aspectos clínicos e diagnósticos, repercussões 
sociais e assistenciais e, em menor proporção, 
alterações respiratórias e funcionais relacionadas 
ao período pós-tuberculose.

No eixo epidemiológico e hospitalar, os estudos 
evidenciaram convergências quanto à maior frequ-
ência de internações por tuberculose pulmonar entre 
indivíduos do sexo masculino e à concentração dos 
registros em faixas etárias adultas, embora tenham 
apresentado diferenças territoriais e temporais. No 
Acre, Lemos (2025) identificou 402 internações en-
tre 2013 e 2023, com predominância masculina 
(70,64%), maior concentração entre indivíduos 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 internações 
entre 2012 e 2023, das quais 73% ocorreram entre 
homens e 76% entre indivíduos de 20 a 59 anos. 
As duas investigações também demonstraram dife-
renças na distribuição territorial das hospitalizações, 
com concentração de registros em determinados 
municípios e regiões, indicando padrões epidemioló-
gicos heterogêneos, apesar da convergência quanto 
ao perfil predominante dos pacientes.

As diferenças temporais e regionais também 
foram identificadas nas investigações de abrangên-
cia nacional e regional. Machado et al. (2023) re-
gistraram 212.687 notificações de tuberculose entre 
indivíduos de 20 a 39 anos, no período de 2017 a 
2021, com maior concentração na Região Sudeste 
(99.728 registros), seguida pelo Nordeste (52.709). 
O maior número anual ocorreu em 2019 (44.377 no-
tificações), com redução em 2020 (40.413) e discreto 
aumento em 2021 (41.840). Na Região Sudeste, 
Santos et al. (2023) identificaram 55.878 internações 
e 4.618 óbitos por tuberculose entre 2010 e 2019, 
além de gastos hospitalares de R$ 137.233.027,20. 
Entretanto, diferentemente das investigações dire-
cionadas exclusivamente à tuberculose pulmonar, 

esse estudo contemplou diferentes formas clínicas 
da doença, sem apresentar, nos indicadores agre-
gados utilizados nesta síntese, a individualização 
dos resultados referentes à manifestação pulmonar. 
Dessa forma, os quantitativos identificados corres-
pondem à população geral investigada por Santos 
et al. (2023), não podendo ser interpretados como 
indicadores específicos da tuberculose pulmonar. 
Sua permanência na amostra final justificou-se 
pela contribuição complementar à caracterização 
da demanda hospitalar, da mortalidade e dos custos 
assistenciais associados à tuberculose, respeitan-
do-se a abrangência clínica da população analisa-
da. Consequentemente, esses resultados foram 
utilizados exclusivamente para contextualização 
epidemiológica e assistencial, sem comparações 
quantitativas diretas com estudos restritos à apre-
sentação pulmonar, considerando as diferenças nas 
populações, abrangências geográficas, fontes de 
informação e definições dos indicadores.

Em relação às características sociodemográfi-
cas, os estudos apresentaram resultados conver-
gentes quanto à predominância masculina, mas 
diferenças na distribuição etária e territorial. No Rio 
de Janeiro, Vieira et al. (2022) identificaram maior 
ocorrência de casos na região metropolitana e entre 
indivíduos de 40 a 49 anos, enquanto os óbitos foram 
mais frequentes entre homens e pessoas de 50 a 
59 anos. Em Sergipe, Vieira e Guimarães (2025) 
registraram 233 internações por tuberculose pul-
monar entre 2019 e 2023, com maior concentração 
em Aracaju e entre homens adultos. No Maranhão, 
Pereira et al. (2024) identificaram predominância 
masculina (63,78%), maior representação de indiví-
duos pardos (82,68%) e concentração de casos entre 
20 e 39 anos (46,46%). Os achados demonstram 
que, embora exista convergência quanto à maior 
representação de homens adultos, a distribuição 
da doença apresenta particularidades conforme a 
população e o contexto investigado. As investigações 
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realizadas em Minas Gerais também contribuíram 
para caracterizar a demanda hospitalar associada 
à tuberculose pulmonar, porém os resultados dispo-
níveis nesta síntese não permitem estabelecer com-
parações quantitativas adicionais com segurança.

No eixo clínico, diagnóstico e assistencial, os 
estudos apresentaram perspectivas complemen-
tares sobre manifestações da doença e fatores 
relacionados à continuidade do cuidado, sem in-
vestigar necessariamente os mesmos desfechos 
ou populações clínicas equivalentes. Teixeira et al. 
(2023) identificaram dificuldades relacionadas ao 
conhecimento sobre a tuberculose, à experiência 
do diagnóstico e tratamento, à busca por atendi-
mento e à manutenção do acompanhamento, além 
de repercussões sociais e laborais associadas ao 
adoecimento. Esses achados apresentam aproxi-
mação temática com os resultados de Bhering et 
al. (2024), que investigaram fatores associados 
à evasão hospitalar entre indivíduos internados 
por tuberculose, identificando condições de vul-
nerabilidade social e aspectos comportamentais 
relacionados a esse desfecho. Entretanto, a po-
pulação analisada por Bhering et al. (2024) não 
foi delimitada exclusivamente à apresentação 
pulmonar, abrangendo diferentes formas clínicas 
da doença. Assim, as associações identificadas 
correspondem ao conjunto de indivíduos hospita-
lizados investigados pelos autores, não podendo 
ser atribuídas especificamente aos pacientes com 
tuberculose pulmonar. A permanência desse estudo 
na amostra final justificou-se por sua contribuição 
complementar à compreensão dos aspectos so-
ciais e assistenciais relacionados à hospitaliza-
ção e à continuidade do cuidado. Embora Teixeira 
et al. (2023) e Bhering et al. (2024) apresentem 
aproximação temática, as diferenças entre seus 
delineamentos, populações e desfechos impedem 
estabelecer equivalência direta entre os resulta-
dos. Dessa maneira, os achados de Bhering et 

al. (2024) foram utilizados exclusivamente para 
contextualização assistencial, preservando-se a 
distinção entre evidências gerais sobre tuberculose 
e aquelas específicas da manifestação pulmonar.

Quanto às manifestações pulmonares, Cunha 
et al. (2024) identificaram alterações tomográficas 
durante a investigação diagnóstica da tuberculose 
pulmonar, incluindo pequenos nódulos, distribuição 
miliar, espessamento septal e linfonodomegalias, 
avaliadas em associação aos resultados labora-
toriais. Diferentemente dos estudos direcionados 
às repercussões após o tratamento, essa inves-
tigação caracterizou alterações relacionadas à 
fase diagnóstica da doença ativa, não fornecendo 
evidências diretas sobre comprometimento respira-
tório persistente ou limitações funcionais. Assim, a 
comparação entre os estudos clínicos demonstrou 
diferenças quanto aos fenômenos e desfechos 
avaliados, não sendo possível interpretar manifes-
tações radiológicas, dificuldades assistenciais e li-
mitações funcionais como resultados equivalentes.

No eixo das repercussões respiratórias e 
funcionais, destacou-se o estudo longitudinal de 
Fonseca et al. (2025), realizado com 26 indivíduos 
com doença pulmonar pós-tuberculose submetidos 
a 12 semanas de reabilitação domiciliar. Após a 
intervenção, observou-se redução do tempo médio 
de execução do teste de atividades de vida diária 
Glittre, de 4,13 ± 0,73 para 3,15 ± 0,78 minutos, 
representando uma diferença absoluta de 0,98 
minuto e indicando melhora descritiva do desem-
penho funcional. Entretanto, a força de preensão 
manual permaneceu praticamente estável, passan-
do de 30,2 ± 10,1 para 30,4 ± 9,6 kgf. Da mesma 
forma, os parâmetros espirométricos apresentaram 
pequenas variações, com capacidade vital forçada 
de 79,2 ± 19,9% para 79,0 ± 18,0% do previsto, 
volume expiratório forçado no primeiro segundo de 
74,1 ± 24,5% para 74,5 ± 24,1% do previsto e fluxo 
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expiratório forçado entre 25% e 75% da capacidade 
vital forçada de 71,5 ± 42,6% para 77,3 ± 44,8% 
do previsto. Segundo os autores, não foram iden-
tificadas diferenças estatisticamente significativas 
nos parâmetros espirométricos, enquanto a força 
muscular periférica permaneceu estável. Embora 
a redução do tempo no teste Glittre represente 
um resultado favorável, a ausência de estimativa 
de significância estatística para essa comparação 
na publicação consultada limita a interpretação 
da magnitude da mudança. Além disso, o deline-
amento sem grupo controle e o tamanho reduzido 
da amostra impedem atribuir exclusivamente à 
intervenção as alterações observadas.

A comparação entre Fonseca et al. (2025) e 
Aguiar et al. (2026) evidenciou diferenças importan-
tes quanto à natureza das evidências relacionadas 
à fisioterapia. Enquanto Fonseca et al. avaliaram 
diretamente resultados funcionais e respiratórios 
após um programa de reabilitação domiciliar, Aguiar 
et al. abordaram a fisioterapia respiratória no con-
texto de uma investigação predominantemente 
epidemiológica e hospitalar, realizada em Minas 
Gerais entre 2021 e 2025, sem apresentar avaliação 
longitudinal comparável dos mesmos desfechos 
funcionais. Dessa forma, os estudos não permitem 
estabelecer convergência ou divergência quanto à 
efetividade da reabilitação, uma vez que investiga-
ram fenômenos distintos. No conjunto da amostra, 
observou-se maior representação de resultados 
epidemiológicos e hospitalares e menor disponibi-
lidade de medidas objetivas de função respiratória, 
capacidade funcional, força muscular e desempenho 
nas atividades cotidianas. Essa distribuição reflete 
as características dos estudos selecionados e não 
permite concluir que os desfechos funcionais sejam 
menos investigados na literatura em geral.

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

da tuberculose pulmonar, com predominância de 
investigações direcionadas aos aspectos epide-
miológicos e hospitalares e menor representação 
de estudos voltados à avaliação objetiva das re-
percussões respiratórias e funcionais. Os achados 
permitem caracterizar a distribuição da doença, 
o perfil das populações acometidas, a utilização 
dos serviços hospitalares, a mortalidade e deter-
minados aspectos clínicos, diagnósticos, sociais 
e assistenciais. Em contrapartida, observou-se 
menor representação de estudos que avaliaram 
diretamente a função pulmonar, a capacidade fun-
cional, a força muscular e o desempenho nas ativi-
dades cotidianas no conjunto das 12 publicações 
incluídas nesta revisão. Essa distribuição deve ser 
interpretada considerando a influência das estra-
tégias de busca, dos critérios de elegibilidade e 
do processo de seleção sobre a composição da 
amostra, não sendo possível inferir que as reper-
cussões funcionais sejam menos investigadas na 
literatura científica em geral. Dessa forma, a menor 
representação desse componente constitui uma 
característica das evidências selecionadas, sem 
permitir conclusões sobre sua frequência ou rele-
vância no conjunto global da produção científica 
acerca da tuberculose pulmonar.

Quanto à qualidade de vida, observou-se li-
mitada avaliação direta e padronizada desse des-
fecho entre os estudos incluídos. Dessa forma, 
os resultados da presente revisão não permitem 
estabelecer de maneira consistente a magnitude 
do comprometimento ou da melhora da qualidade 
de vida relacionada à tuberculose pulmonar. Essa 
limitação constitui uma lacuna da própria amostra 
selecionada. Referências complementares podem 
contribuir para contextualizar e discutir esse acha-
do, mas não substituem nem ampliam as evidên-
cias produzidas pelos estudos incluídos na revisão. 
Assim, qualquer interpretação referente à qualidade 
de vida deve ser realizada com cautela.
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Discussão

Os estudos incluídos demonstram que a tuber-
culose pulmonar permanece associada a expres-
siva carga epidemiológica e assistencial, embora 
sua distribuição não seja homogênea entre os di-
ferentes contextos analisados. As investigações 
realizadas no Acre, Rio de Janeiro, Minas Gerais, 
Maranhão, Sergipe e na Região Sudeste, bem 
como as análises de abrangência nacional, con-
vergem ao demonstrar a ocorrência persistente de 
casos, internações e óbitos, acompanhada por dife-
renças temporais, territoriais e sociodemográficas 
[1–3,11–16]. Em conjunto, esses achados indicam 
que a compreensão da tuberculose pulmonar exige 
considerar não apenas sua ocorrência, mas tam-
bém as características das populações acometidas 
e a demanda gerada aos serviços de saúde.

Apesar dessa convergência, a heterogeneida-
de dos períodos, territórios, populações e indicado-
res utilizados limita comparações diretas entre os 
estudos epidemiológicos. Parte das investigações 
analisou internações hospitalares, enquanto outras 
consideraram casos confirmados, mortalidade, le-
talidade, gastos hospitalares ou características so-
ciodemográficas específicas [1–3,11–16]. Portanto, 
esses trabalhos fornecem perspectivas comple-
mentares sobre a carga da tuberculose, mas não 
devem ser interpretados como estimativas direta-
mente equivalentes. A predominância desse tipo 
de delineamento na amostra também indica que a 
literatura selecionada apresenta maior consistência 
para caracterizar a dimensão epidemiológica e 
hospitalar do que para estabelecer consequências 
clínicas e funcionais da doença.

As diferenças sociodemográficas identificadas 
entre os estudos evidenciam a heterogeneidade 
da distribuição da tuberculose pulmonar conforme 
sexo, idade, raça/cor e território, considerando as 

particularidades das populações e dos indicadores 
analisados [1–3,12–16]. Entretanto, a maior fre-
quência de casos notificados ou internações em 
determinados grupos não permite, isoladamente, 
caracterizar essas variáveis como fatores de risco 
ou estabelecer relações causais, uma vez que a 
maioria das investigações apresenta delineamento 
epidemiológico descritivo, sem análise ajustada 
de associações. Nesse contexto, Bhering et al. 
[14] acrescentam evidências analíticas ao iden-
tificarem associações estatísticas entre evasão 
hospitalar e características individuais, sociais e 
comportamentais, incluindo idade, sexo, uso de 
drogas, situação de rua e histórico de abandono do 
tratamento. Essas associações, contudo, referem-
-se especificamente ao desfecho de evasão hos-
pitalar, não podendo ser extrapoladas para o risco 
de adoecimento, hospitalização ou mortalidade por 
tuberculose. De maneira complementar, a inves-
tigação qualitativa de Teixeira et al. [4] evidenciou 
experiências relacionadas ao diagnóstico, trata-
mento, trabalho, relações sociais e continuidade do 
cuidado, contribuindo para contextualizar possíveis 
vulnerabilidades assistenciais sem estabelecer as-
sociações estatísticas ou relações causais. Assim, 
os resultados reforçam a importância de distinguir 
padrões descritivos de distribuição epidemiológi-
ca, fatores efetivamente associados a desfechos 
específicos e experiências qualitativas de vulne-
rabilidade, reconhecendo que essas diferentes 
evidências contribuem de maneira complementar 
para a compreensão das desigualdades em saúde 
relacionadas à tuberculose pulmonar.

No eixo clínico, os estudos incluídos apresen-
tam maior heterogeneidade e menor possibilidade 
de síntese conjunta. A investigação de Cunha et al. 
[5] caracteriza alterações tomográficas observadas 
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no contexto diagnóstico da tuberculose pulmonar, 
enquanto outros trabalhos abordam manifestações 
da doença sob perspectivas epidemiológicas, as-
sistenciais ou sociais. Essa diferença é relevante 
porque alterações estruturais identificadas durante 
a fase ativa não podem ser automaticamente in-
terpretadas como comprometimento respiratório 
persistente. Portanto, os achados diagnósticos 
contribuem para compreender o envolvimento 
pulmonar associado à doença, mas não forne-
cem, isoladamente, evidências sobre função pul-
monar, capacidade funcional ou sequelas após o 
tratamento.

Essa distinção assume maior importância na 
análise das repercussões funcionais, considerando 
a menor representação desse componente entre 
os estudos incluídos nesta revisão. Fonseca et al. 
[7] avaliaram 26 indivíduos com doença pulmonar 
pós-tuberculose submetidos a um programa de 
reabilitação domiciliar durante 12 semanas, iden-
tificando redução do tempo médio de execução do 
teste Glittre de 4,13 ± 0,73 para 3,15 ± 0,78 minu-
tos, correspondente a uma diminuição absoluta de 
0,98 minuto, aproximadamente 23,7% em relação 
ao valor inicial. Esse resultado sugere melhora do 
desempenho nas atividades funcionais avaliadas, 
embora a ausência de valor de p ou intervalo de 
confiança para essa comparação na publicação 
consultada impeça determinar sua significância 
estatística. Em contrapartida, a força de preensão 
manual permaneceu praticamente inalterada, pas-
sando de 30,2 ± 10,1 para 30,4 ± 9,6 kgf, enquanto 
os parâmetros espirométricos apresentaram varia-
ções discretas, sem diferenças estatisticamente 
significativas. A capacidade vital forçada variou 
de 79,2 ± 19,9% para 79,0 ± 18,0% do previsto, e 
o volume expiratório forçado no primeiro segundo 
passou de 74,1 ± 24,5% para 74,5 ± 24,1% do 
previsto [7]. Esses resultados indicam que a alte-
ração favorável no desempenho funcional não foi 

acompanhada por modificações consistentes na 
força muscular periférica ou na função pulmonar, 
demonstrando diferenças na resposta dos desfe-
chos avaliados. Entretanto, a interpretação deve 
considerar o tamanho reduzido da amostra, a hete-
rogeneidade potencial das condições respiratórias 
após a tuberculose, o acompanhamento limitado 
a 12 semanas e, principalmente, a ausência de 
grupo controle. Essas características impossibili-
tam atribuir com segurança a melhora observada 
exclusivamente à reabilitação domiciliar, uma vez 
que não permitem descartar a influência de outros 
fatores sobre a evolução funcional. Assim, a princi-
pal contribuição do estudo consiste em demonstrar 
a viabilidade da avaliação longitudinal de diferentes 
componentes da funcionalidade em indivíduos com 
doença pulmonar pós-tuberculose e identificar uma 
alteração favorável no desempenho de atividades 
cotidianas, sem evidências consistentes de me-
lhora simultânea dos parâmetros espirométricos 
ou da força muscular periférica. Embora repre-
sente uma investigação diretamente relacionada 
ao componente funcional desta revisão, seus re-
sultados devem ser interpretados como evidência 
preliminar, não sendo suficientes para estabelecer 
a eficácia da intervenção ou generalizar seus efei-
tos para a população com sequelas respiratórias 
pós-tuberculose.

A reabilitação deve ser interpretada dentro 
dessa mesma limitação. O estudo de Fonseca et 
al. [7] fornece evidência diretamente relacionada 
à avaliação e à intervenção em indivíduos com 
doença pulmonar pós-tuberculose, enquanto Aguiar 
et al. [11] abordam a fisioterapia em associação a 
uma investigação predominantemente epidemioló-
gica e hospitalar. Esses trabalhos não apresentam, 
portanto, o mesmo nível de evidência para os efei-
tos da reabilitação. O primeiro avalia diretamente 
componentes funcionais em uma população pós-
-tuberculose, ao passo que o segundo contribui 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-64346428

principalmente para contextualizar a assistência 
fisioterapêutica no cenário da doença. Essa di-
ferença impede generalizações amplas sobre a 
efetividade das intervenções a partir do conjunto 
da amostra.

A literatura complementar pode ampliar a inter-
pretação desse eixo, desde que seja preservada 
sua distinção em relação aos estudos efetivamente 
incluídos. A revisão de Lima et al. [6], utilizada como 
fundamentação complementar, discute a atuação 
fisioterapêutica na tuberculose pulmonar e contribui 
para contextualizar possíveis estratégias direcio-
nadas às alterações respiratórias e funcionais. Da 
mesma forma, as recomendações apresentadas 
por Silva et al. [10] auxiliam na compreensão do 
manejo da doença pulmonar pós-tuberculose e da 
necessidade de acompanhamento após a conclu-
são do tratamento. Essas referências apresentam 
convergência conceitual com os desfechos inves-
tigados por Fonseca et al. [7], mas não suprem a 
limitada representação desses temas na amostra 
final e não devem ser interpretadas como resulta-
dos produzidos pela presente revisão.

A necessidade de recorrer à literatura comple-
mentar para aprofundar a interpretação da doença 
pulmonar pós-tuberculose e das estratégias de 
reabilitação evidencia uma limitação metodoló-
gica relacionada à abrangência e à composição 
da amostra selecionada. Embora a revisão tenha 
contemplado diferentes dimensões epidemiológi-
cas, clínicas e funcionais da tuberculose pulmonar, 
observou-se predominância de estudos epidemio-
lógicos e hospitalares, com menor representação 
de investigações direcionadas à avaliação objetiva 
das repercussões respiratórias e funcionais. Essa 
distribuição pode estar relacionada não apenas às 
características das publicações recuperadas, mas 
também à amplitude dos critérios de elegibilidade, 
à estrutura das estratégias de busca e às decisões 

adotadas durante a seleção dos estudos. Nesse 
sentido, a utilização de referências complementa-
res contribui para contextualizar os achados, mas 
não substitui a necessidade de examinar critica-
mente a sensibilidade e a suficiência da busca 
para identificar estudos específicos sobre doença 
pulmonar pós-tuberculose, capacidade funcional, 
qualidade de vida e reabilitação. A adoção de 
estratégias de busca direcionadas a esses desfe-
chos, acompanhada da reavaliação dos critérios 
de elegibilidade, poderia ampliar a recuperação 
de evidências pertinentes e proporcionar maior 
equilíbrio entre os componentes investigados. 
Entretanto, enquanto essa reavaliação não for 
efetivamente realizada, a presente síntese perma-
nece limitada aos 12 estudos incluídos, não sendo 
possível determinar se a menor representação 
do eixo funcional decorre da disponibilidade de 
evidências na literatura ou das escolhas meto-
dológicas da própria revisão. Dessa forma, as 
conclusões sobre repercussões pós-tuberculose 
e intervenções de reabilitação devem ser interpre-
tadas com cautela e permanecer proporcionais à 
quantidade, à natureza e à robustez das evidên-
cias efetivamente analisadas.

Essa limitação é particularmente evidente em 
relação à qualidade de vida. Embora esse desfecho 
seja relevante para compreender as consequências 
da tuberculose, sua avaliação direta e padronizada 
foi pouco representada entre os estudos incluídos. 
Consequentemente, a presente revisão não per-
mite estabelecer de maneira consistente a mag-
nitude do comprometimento da qualidade de vida 
nem determinar sua evolução após o tratamento. 
Evidências externas podem contextualizar a impor-
tância desse desfecho, mas não substituem sua 
avaliação na amostra selecionada. Essa distinção 
é necessária para evitar que a discussão atribua ao 
conjunto dos estudos conclusões que não foram 
diretamente demonstradas nos resultados.
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Sob a perspectiva metodológica, a heteroge-
neidade dos delineamentos também deve ser con-
siderada. A inclusão de estudos epidemiológicos 
descritivos, retrospectivos, transversais, qualitati-
vos, de coorte e longitudinais permitiu uma com-
preensão abrangente das diferentes dimensões 
da tuberculose pulmonar, porém reduziu a compa-
rabilidade entre os achados. Além disso, a predo-
minância de estudos observacionais e descritivos 
limita inferências causais, especialmente sobre a 
relação entre tuberculose, comprometimento fun-
cional e resposta às intervenções. A concentração 
de determinados estudos em contextos geográficos 
específicos também exige cautela na extrapolação 
dos resultados para outras populações.

A interpretação dos resultados desta revisão 
também deve considerar as limitações metodológi-
cas dos estudos incluídos e suas implicações para 
a confiança nas evidências sintetizadas. Embora 
a diversidade de delineamentos tenha permitido 
contemplar diferentes dimensões da tuberculo-
se pulmonar, a predominância de investigações 
epidemiológicas descritivas, retrospectivas e ba-
seadas em dados secundários impõe restrições 
à validade das comparações e à identificação de 
associações. Estudos fundamentados em sistemas 
de informação, como os de Lemos [1], Silva et al. 
[2], Machado et al. [3] e Santos et al. [12], estão 
sujeitos a possíveis inconsistências de preenchi-
mento, subnotificação, incompletude de variáveis 
sociodemográficas, diferenças nos critérios de 
codificação e limitações relacionadas à cobertura 
dos registros. Além disso, a utilização de dados 
agregados e a ausência de controle sistemático 
de fatores de confusão, como condições socioe-
conômicas, comorbidades, acesso aos serviços 
de saúde e características clínicas dos pacientes, 
dificultam determinar se as diferenças observadas 
entre grupos representam associações indepen-
dentes ou refletem particularidades das populações 

e dos contextos investigados. Dessa forma, embora 
esses estudos contribuam para caracterizar pa-
drões de ocorrência, hospitalizações e mortalidade, 
seus resultados apresentam maior aplicabilidade 
descritiva, não permitindo estabelecer relações 
causais entre características sociodemográficas 
e desfechos da tuberculose pulmonar.

Nos estudos clínicos e assistenciais, as limi-
tações metodológicas assumem características 
distintas. A investigação de Cunha et al. [5], ao 
identificar associações entre achados tomográ-
ficos e resultados laboratoriais, contribuiu para 
a compreensão das manifestações pulmonares 
relacionadas à doença ativa. Entretanto, a in-
terpretação desses resultados deve considerar 
possíveis vieses de seleção, características da 
população submetida à investigação diagnóstica e 
diferenças no desempenho dos exames utilizados, 
não sendo possível extrapolar diretamente essas 
associações para a evolução clínica ou para o 
comprometimento funcional após o tratamento. 
Por sua vez, Bhering et al. [14] apresentaram evi-
dências analíticas mais específicas ao identificar 
fatores associados à evasão hospitalar mediante 
análise multivariável. Embora o controle estatístico 
de covariáveis fortaleça a interpretação das asso-
ciações observadas, o delineamento retrospectivo 
permanece suscetível a confundimento residual, 
limitações dos registros clínicos e possíveis fatores 
não mensurados. Já a investigação qualitativa de 
Teixeira et al. [4] contribuiu para compreender ex-
periências relacionadas ao diagnóstico, tratamento 
e continuidade do cuidado, porém seus resultados 
devem ser interpretados conforme o contexto dos 
participantes, sem generalização estatística para 
outras populações.

Quanto às repercussões respiratórias e funcio-
nais, a confiança nas evidências é particularmente 
condicionada pelas características do estudo de 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6402-64346430

Fonseca et al. [7]. Embora a investigação tenha 
utilizado medidas objetivas de desempenho funcio-
nal, força muscular periférica e função pulmonar, o 
tamanho reduzido da amostra, a ausência de grupo 
controle e o acompanhamento limitado a 12 se-
manas restringem a interpretação dos resultados. 
A redução do tempo de execução do teste Glittre 
sugere alteração funcional favorável, mas a ausên-
cia de informações completas sobre significância 
estatística e precisão dessa estimativa dificulta 
determinar a consistência do achado. Além disso, 
a estabilidade dos parâmetros espirométricos e da 
força muscular periférica demonstra que a melhora 
observada não ocorreu uniformemente entre os 
desfechos avaliados. A ausência de grupo compa-
rador também impede distinguir adequadamente os 
possíveis efeitos da intervenção de outros fatores, 
como variabilidade individual, mudanças espontâ-
neas ao longo do acompanhamento e influência 
das características clínicas iniciais. Dessa forma, 
os resultados oferecem evidência preliminar sobre 
possíveis mudanças no desempenho funcional 
após a reabilitação domiciliar, mas não permitem 
estabelecer sua eficácia causal ou generalizar os 
benefícios para diferentes populações com doença 
pulmonar pós-tuberculose.

Por fim, deve-se reconhecer que a presente 
revisão não realizou avaliação formal e estruturada 
da qualidade metodológica ou do risco de viés me-
diante instrumentos padronizados específicos para 
cada delineamento. Embora a análise narrativa 
tenha considerado características metodológicas, 
limitações das fontes de informação, comparabili-
dade das populações e consistência dos resulta-
dos, não foi possível estabelecer sistematicamente 
níveis de qualidade ou certeza das evidências inclu-
ídas. Essa ausência limita a identificação da influ-
ência relativa dos possíveis vieses sobre os acha-
dos e impede atribuir graus formais de confiança às 
conclusões. Assim, os resultados epidemiológicos 

devem ser interpretados predominantemente como 
evidências descritivas da distribuição da doença e 
da demanda assistencial, enquanto as associações 
clínicas e sociais devem permanecer restritas aos 
desfechos efetivamente investigados. As conclu-
sões referentes à reabilitação e às repercussões 
funcionais exigem cautela adicional, considerando 
a pequena representação desse componente na 
amostra e as limitações das investigações dispo-
níveis. A realização de avaliações metodológicas 
estruturadas em revisões futuras, associada à in-
clusão de estudos longitudinais e comparativos 
com controle adequado de fatores de confusão, 
poderá contribuir para maior precisão e confiança 
na interpretação das evidências relacionadas à 
tuberculose pulmonar.

De maneira integrada, os achados sustentam 
com maior consistência a relevância epidemioló-
gica e hospitalar da tuberculose pulmonar e de-
monstram que fatores clínicos, sociais e assis-
tenciais acrescentam complexidade ao processo 
de adoecimento. As repercussões respiratórias e 
funcionais também estão presentes, sobretudo 
no contexto da doença pulmonar pós-tuberculo-
se, porém são respaldadas por um conjunto mais 
restrito de estudos. Assim, a principal lacuna iden-
tificada não corresponde à ausência completa de 
evidências funcionais, mas à desproporção entre 
a ampla produção epidemiológica encontrada e 
a menor investigação direta de função pulmonar, 
capacidade funcional, atividades de vida diária, 
qualidade de vida e resposta à reabilitação.

Nesse sentido, futuras investigações devem 
ampliar a avaliação longitudinal de indivíduos após 
a tuberculose pulmonar, utilizando instrumentos 
padronizados para mensurar função respiratória, 
capacidade funcional, desempenho nas atividades 
cotidianas e qualidade de vida, além de delinea-
mentos capazes de avaliar com maior robustez os 
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efeitos das estratégias de reabilitação. Ao mesmo 
tempo, a integração dessas informações aos indi-
cadores epidemiológicos, clínicos e sociais poderá 
proporcionar uma compreensão mais completa 

da carga da tuberculose pulmonar, contemplando 
tanto sua ocorrência e impacto assistencial quanto 
às consequências que podem permanecer após o 
tratamento.

Conclusão

A presente revisão integrativa permitiu carac-
terizar, de forma descritiva e integrada, três dimen-
sões complementares da tuberculose pulmonar: o 
perfil epidemiológico e hospitalar, os aspectos clíni-
cos e assistenciais e as repercussões respiratórias 
e funcionais durante a doença e após o tratamento. 
Os estudos incluídos evidenciaram a persistência 
de casos, hospitalizações e óbitos, com diferenças 
temporais, territoriais e sociodemográficas e maior 
representação de homens adultos em diferentes 
contextos investigados. Entretanto, essas carac-
terísticas constituem padrões descritivos das po-
pulações analisadas, não permitindo estabelecer, 
isoladamente, fatores de risco ou relações causais. 
As evidências clínicas e assistenciais também de-
monstraram a relevância das manifestações pulmo-
nares durante a doença ativa e das experiências 
relacionadas ao diagnóstico, tratamento e continui-
dade do cuidado, incluindo associações específicas 
entre condições de vulnerabilidade social e evasão 
hospitalar.No eixo das repercussões respiratórias 
e funcionais, observou-se menor representação de 
estudos com avaliação objetiva desses desfechos 
na amostra selecionada. A investigação longitu-
dinal sobre reabilitação domiciliar em indivíduos 
com doença pulmonar pós-tuberculose identificou 
redução do tempo de execução do teste Glittre 
após 12 semanas, sugerindo alteração favorá-
vel no desempenho funcional, sem modificações 
consistentes na força muscular periférica ou nos 
parâmetros espirométricos. Entretanto, o tamanho 
reduzido da amostra, a ausência de grupo controle 

e a disponibilidade limitada de estimativas de sig-
nificância estatística restringem a interpretação 
desses resultados e impedem atribuir a melhora 
observada exclusivamente à intervenção. Dessa 
forma, as evidências reunidas não permitem es-
tabelecer conclusões abrangentes sobre a efetivi-
dade da reabilitação, a frequência ou a magnitude 
das limitações funcionais após a tuberculose. A 
avaliação direta e padronizada da qualidade de vida 
também foi pouco representada, impossibilitando 
caracterizar adequadamente esse desfecho no 
conjunto analisado.

A interpretação dos achados deve considerar 
tanto as limitações metodológicas dos estudos in-
cluídos quanto aquelas relacionadas ao processo 
de revisão. A heterogeneidade dos delineamentos, 
das populações, dos períodos e dos indicadores 
investigados restringiu a comparabilidade dos re-
sultados, enquanto a predominância de estudos 
retrospectivos baseados em dados secundários 
introduziu possíveis limitações relacionadas à 
qualidade dos registros, à incompletude das in-
formações e ao controle de fatores de confusão. 
Adicionalmente, a amplitude dos critérios de ele-
gibilidade e a estrutura das estratégias de busca 
podem ter contribuído para a predominância de 
investigações epidemiológicas e hospitalares entre 
os 12 estudos selecionados. Portanto, a menor re-
presentação do componente funcional não deve ser 
interpretada como demonstração de menor produ-
ção científica nessa área. A ausência de avaliação 
formal e estruturada da qualidade metodológica e 
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do risco de viés também impossibilitou estabele-
cer sistematicamente a robustez e a certeza das 
evidências, exigindo cautela na interpretação e na 
generalização das conclusões.

Conclui-se que o conjunto de estudos incluí-
dos oferece maior sustentação descritiva para a 
caracterização epidemiológica e assistencial da 
tuberculose pulmonar, enquanto as evidências so-
bre repercussões respiratórias persistentes, ca-
pacidade funcional, qualidade de vida e resposta 
à reabilitação apresentam menor representação 
nesta revisão. A principal contribuição da síntese 
consiste em reunir essas dimensões de maneira 
complementar, distinguindo seus respectivos des-
fechos, possibilidades de interpretação e limita-
ções metodológicas, sem pressupor associações 
diretas entre resultados de investigações distintas. 
Recomenda-se que futuras revisões empreguem 
estratégias de busca mais direcionadas às conse-
quências pós-tuberculose e avaliações estruturadas 

da qualidade metodológica, enquanto novas inves-
tigações primárias devem priorizar delineamentos 
longitudinais e comparativos, amostras adequadas, 
controle de fatores de confusão e instrumentos 
padronizados para avaliação respiratória, funcional 
e da qualidade de vida. Essas medidas poderão 
contribuir para uma compreensão mais consistente 
das consequências da tuberculose pulmonar e dos 
possíveis efeitos das estratégias de reabilitação 
após o tratamento.
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