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Resumo:

A tuberculose (TB), causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, continua sendo um
desafio relevante de satide publica, especialmente em contextos de desigualdade social. No
Brasil, a morbimortalidade por TB ¢ influenciada por fatores sociais e raciais historicamente
construidos. Este estudo analisou a associagdo entre raca ou cor e desfechos da TB por meio de
uma revisao sistematica de estudos observacionais publicados entre 2019 e 2025, conforme as
diretrizes PRISMA. A busca foi realizada em bases nacionais e internacionais, com sele¢ao e
extracdo de dados em pares. A sintese indicou que pessoas negras e pardas apresentam maior
risco de progressao da doenca, abandono do tratamento e 6bito. Os resultados evidenciam o
papel do racismo estrutural no cuidado da TB e refor¢am a necessidade de politicas publicas
equitativas. O enfrentamento das iniquidades raciais ¢ essencial para o controle da TB no Brasil.

Palvras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Raga ou etnia. Desigualdades em saude.

Epidemiological aspects of tuberculosis on outcomes related to race and skin color in

Brazil: a systematic review

Abstract:

Tuberculosis (TB), caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, remains a significant
public health challenge, especially in contexts of social inequality. In Brazil, TB-related
morbidity and mortality are influenced by historically rooted social and racial factors. This

study analyzed the association between race or skin color and TB outcomes through a
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systematic review of observational studies published between 2019 and 2025, following
PRISMA guidelines. The search was conducted in national and international databases, with
data selection and extraction performed in pairs. The synthesis indicated that Black and Brown
individuals are at greater risk of disease progression, treatment abandonment, and death. The
results highlight the role of structural racism in TB care and reinforce the need for equity-
oriented public policies. Addressing racial inequities is essential for TB control in Brazil.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Race or ethnicity. Health disparities

Aspectos epidemioldgicos de la tuberculosis sobre desenlaces relacionados con la razay el

color de piel en Brasil: revision sistematica

Resumen:

La tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, sigue representando
un importante desafio para la salud publica, especialmente en contextos marcados por la
desigualdad social. En Brasil, la morbilidad y mortalidad asociadas a la TB estan influenciadas
por factores sociales y raciales historicamente arraigados. Este estudio analiz6 la asociacion
entre la raza o el color de piel y los desenlaces de la TB a través de una revision sistematica de
estudios observacionales publicados entre 2019 y 2025, conforme a las directrices PRISMA.
La busqueda se realizd en bases de datos nacionales e internacionales, con la seleccion y
extraccion de datos llevadas a cabo por pares. La sintesis evidencid que las personas negras y
pardas presentan mayor riesgo de progresion de la enfermedad, abandono del tratamiento y
muerte. Los resultados destacan el papel del racismo estructural en la atencion de la TB y
refuerzan la necesidad de politicas publicas orientadas a la equidad. Enfrentar las inequidades
raciales es esencial para el control de la TB en Brasil.

Palabras clave: Tuberculosis. Epidemiologia. Raza o etnia. Desigualdades en salud.

Introducio

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
considerada um dos principais desafios globais de saude publica. Embora se manifeste
predominantemente na forma pulmonar, com transmissdo respiratoria, pode acometer outros
orgaos e sistemas do corpo humano (Zaporojan et al., 2024). Apesar de ser prevenivel e tratavel,
a TB continua figurando entre as principais causas de morbimortalidade no mundo,

especialmente em contextos de vulnerabilidade social e econdmica (Tankwanchi et al., 2023).
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O Relatorio Global da Tuberculose de 2024 indica que, em 2023, aproximadamente 10,8
milhdes de pessoas desenvolveram TB, nlimero superior aos 10,7 milhdes de casos estimados
em 2022. No mesmo periodo, a doenca foi responsavel por cerca de 1,25 milhao de oObitos,
reafirmando sua posi¢do como a principal causa de morte por doencgas infecciosas no mundo,
apesar dos avangos nas estratégias de controle e tratamento (OMS, 2024).

No Brasil, a TB continua sendo um grave problema de satide publica. Em 2022, a taxa
de incidéncia foi de 37,4 casos por 100 mil habitantes, acompanhada por uma taxa de
mortalidade de 2,61 6bitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2022). O controle da doenga enfrenta
importantes barreiras estruturais, como desigualdades no acesso aos servigos de saude, baixos
niveis educacionais, disparidades de renda e emprego, além de altas taxas de abandono do
tratamento. Essas condi¢des perpetuam a transmissao € mantém a TB como um grande desafio,
sobretudo em 4reas com alta densidade populacional e precérias condi¢cdes de moradia (Silva e
Galvao, 2024).

O Brasil, pais de dimensdes continentais, ¢ composto por 26 estados, um Distrito
Federal e cinco grandes regides geograficas, com clima predominantemente tropical e
populagdo diversa. Esses fatores influenciam diretamente os aspectos epidemiologicos e
socioecondmicos relacionados a distribuicdo da TB (Paz et al., 2022). A doenga ¢ ainda
classificada como uma doenca tropical negligenciada, afetando desproporcionalmente
populagdes em situagdo de vulnerabilidade (Souza Filho ef al., 2022).

Adicionalmente, aspectos relacionados a raga ou cor configuram determinantes sociais
cruciais para a compreensao das desigualdades na incidéncia da TB, refor¢ando a necessidade
de abordagens especificas e integradas para o enfrentamento da doenca. Entretanto, a literatura
apresenta lacunas significativas quanto ao tratamento sistemdtico da relagdo entre os
determinantes sociais e a epidemiologia da TB, especialmente no contexto brasileiro. A
escassez de estudos epidemiologicos de alta qualidade que analisem de forma integrada os
fatores sociais e raciais evidencia a importancia desta revisao sistematica, que busca sintetizar
dados robustos e preencher essas lacunas, contribuindo para estratégias de controle e prevencgao
mais eficazes. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar produgdes cientificas sobre a

epidemiologia da tuberculose no contexto da raga ou cor no Brasil.

Métodos
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre estudos observacionais,
conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2022). A revisdo foi previamente registrada no



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12145

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero
CRD420250630445.

Foram incluidos estudos observacionais do tipo coorte ou caso-controle, publicados
entre 2019 e 2025, que relacionassem tuberculose e raga/cor na populagdo brasileira. A restri¢cao
geografica justifica-se pela diversidade racial e pelas desigualdades sociais do pais, que
influenciam a dinamica da TB. Excluiram-se estudos multicéntricos, com imigrantes, descri¢ao
metodoldgica insuficiente ou sem foco principal em TB. Essa delimitagdao buscou evitar vieses
relacionados a contextos epidemiologicos distintos e a classificagdes raciais ndo compativeis
com os padroes brasileiros, assegurando maior consisténcia na analise das desigualdades raciais
e sociais.

A selecao dos estudos foi guiada pela estratégia “PECOS”, considerando como
populagdo os individuos com diagnostico de tuberculose no Brasil, como exposi¢do o proprio
diagnéstico de TB, como comparagdo os desfechos analisados entre diferentes grupos raciais
ou étnicos, ¢ como desfecho os agravos associados a tuberculose segundo raga/cor, sendo
incluidos apenas estudos dos tipos coorte e caso-controle. A partir dessa estrutura, estabeleceu-
se a pergunta norteadora: “Quais sdo as relacdes entre a tuberculose em individuos registrados
no Brasil e os desfechos relacionados a raga/cor, conforme dados epidemiologicos?”

As buscas foram realizadas em quatro bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed/Medline), SciELO, Embase e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores
foram selecionados com base no DeCS e no MeSH, e combinados por meio de operadores
booleanos. Aplicaram-se filtros para idioma (portugués, inglé€s e espanhol) e para o periodo de
publicacdo (janeiro de 2014 a janeiro de 2025), com o objetivo de garantir a atualidade e a
relevancia dos estudos. As buscas foram realizadas em 31 de janeiro de 2025, sendo a estratégia

adaptada a cada base de dados, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca, MA, Brasil, 2025

Bases de dados Estratégia de busca Filtros

PubMed/Medline ("Tuberculosis"[Mesh] OR "TB") AND | Language: Portuguese, English,
("Race"[Mesh] OR "Ethnicity") AND | Spanish; Type: Articles; Humans
("Brazil"[Mesh])

SciELO ("Tuberculose™ OR "Tuberculosis™) AND ("Raga" | Language: Portuguese, English,
OR "Cor" OR "Etnia") AND ("Brasil" OR "Brazil") | Spanish; Time: Last 6 years
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Embase (‘Tuberculosis'/exp OR 'TB") AND (‘Race'/exp OR | Language: Portuguese, English,
‘Ethnicity'/exp) AND ('Brazil'/exp) Spanish; Type: Revised Articles;
Humans
BVS ("Tuberculose" "Tuberculosis™) AND ("Raga" OR | Language: Portuguese, English,
"Cor" OR "Etnia") AND ("Brasil" OR "Brazil") Spanish

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O processo de triagem seguiu as etapas recomendadas, com leitura de titulos, resumos
e, quando necessario, dos textos completos. Utilizou-se o software Mendeley© para
organizacao, gerenciamento das referéncias e eliminacao de duplicatas. A triagem foi conduzida
por duas pesquisadoras de forma independente (E.S.M. e A.H.L.S.), com resolu¢do de
divergéncias por uma terceira avaliadora. Todo o processo foi documentado e sistematizado por
meio de um fluxograma, conforme orientagcdes do PRISMA.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da escala
Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para estudos do tipo coorte e caso-controle (Lo, Mertz ¢
Loeb, 2014). Essa ferramenta permite mensurar a presenga de vieses a partir de trés dominios:
sele¢do, comparabilidade e desfecho. A avaliacao foi conduzida por duas revisoras, de forma
cega e independente, sendo os julgamentos harmonizados posteriormente por consenso.

Os dados extraidos foram organizados em tabelas padronizadas, contendo informagdes
sobre os autores, ano de publicagdo, local e periodo do estudo, caracteristicas metodologicas,
desfechos segundo raga/cor e principais conclusdes. A andlise foi conduzida de forma critica,
considerando a heterogeneidade e as similaridades entre os estudos.

Embora a realizagdo de metanalise estivesse prevista, sua execugdo foi inviabilizada
devido a elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos, tanto em relagcdo aos desfechos
avaliados, quanto aos critérios de categorizagdo racial, caracteristicas amostrais € métodos
estatisticos empregados. Essa variabilidade compromete a comparabilidade dos achados e
limita a possibilidade de sintese quantitativa robusta. Diante disso, optou-se por uma analise

qualitativa, com interpretacdo contextualizada dos resultados.

Resultados

Das 174 publicagdes inicialmente identificadas nas bases de dados, 58 estudos foram
selecionados apds a etapa de triagem por titulo e resumo. Dentre esses, apenas 10 atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise final. O processo de

selecdo esta representado no fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma com a sele¢do dos estudos, adaptado do modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA). MA, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaboragdo propria com base no protocolo PRISMA.

Os 10 artigos incluidos foram todos publicados em inglés, sendo trés do tipo caso-
controle (Maceda et al., 2018; De Oliveira et al., 2018; Aridja et al., 2023) e sete do tipo coorte
(Brand et al., 2019; Ribeiro et al., 2023; Rossetto ef al., 2019; Viana et al., 2020; Souza et al.,
2021; Rodrigues et al., 2023; Pelissari et al., 2024). Trés estudos foram realizados no estado do
Rio Grande do Sul, dois em Mato Grosso do Sul e um na Paraiba. Os quatro estudos restantes
abordaram dados nacionais, englobando todo o territorio brasileiro

Quanto ao periodo de publicacdo, os artigos analisados abrangem dados coletados entre

2007 ¢ 2021. Em relacdo ao ano de publicacao, dois estudos foram publicados em 2018 (20%),
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um em 2019 (10%), tré€s em 2023 (30%) e quatro em 2024 (40%). As informagdes detalhadas

dos estudos incluidos nesta revisao, tais como local, objetivo, delineamento metodologico e

principais achados

epidemiologicos relacionados aos desfechos por raga/cor,

sistematizadas na Tabela 1.

estao

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos, MA, Brasil, 2025.

Autor Territério Intervalode Tipode Objetivo Resultado por raca/cor
pesquisa estudo
Maceda et al. MS 2014-2016  Caso-controle Investigar os niveis A populacdo negra apresentou
(2018) séricos de vitamina D e um OR de 3,77 (IC 95%:
0 risco de TB ativa, 1,04-13,64) para progressao
infeccdo latente e da TB.
progressdo da doenca.
De Oliveira et RS 2012-2015  Caso-controle Investigar fatores Individuos negros e pardos
al. (2018) associados ao apresentaram maior risco de
abandono do abandono do tratamento, com
tratamento da TB em OR de 4,35 (IC 95%: 2,50-
Porto Alegre. 7,58).
Brand et al. RS 2009-2013 Coorte Avaliar fatores A raga ndo branca esteve
(2019) retrospectivo associados ao associada a maior
tratamento diretamente probabilidade de receber
observado em casos de tratamento diretamente
coinfeccdo TB/HIV. observado (OR =1,29; IC
95%: 1,08-1,54; p < 0,05).
Ribeiro et al. MS 2007-2015 Coorte Avaliar atrasos no Individuos negros e pardos
(2023) retrospectivo diagnéstico e no apresentaram maiores atrasos
tratamento da TB em diagnésticos (OR = 2,13; IC
prisdes no MS. 95%: 1,50-3,01; p <0,01).
Aridja et al. Brasil 2014 Caso-controle Identificar fatores A notificagdo post mortem foi
(2023) associados a mais comum entre individuos
notificagdo post negros e pardos (OR = 2,42;
mortem de casos de TB  IC 95%: 1,26-4,65; p < 0,01).
no Brasil.
Roseto et al. RS 2009-2013 Coorte Descrever o perfil A coinfeccdo TB/HIV foi
(2023) retrospectivo epidemiolégico dos observada em 35% dos
casos de coinfeccédo individuos ndo brancos, em
TB/HIV em Porto comparacdo a 20% entre
Alegre. individuos brancos (p < 0,05).
Viana et al. PB 2008-2013 Coorte Analisar fatores A cor da pele parda esteve
(2024) retrospectivo  associados a diferentes  associada a 6bitos atribuidos a
causas de 6bito em TB (HR =1,33; IC 95%:
pacientes em 1,15-1,54; p < 0,01).
tratamento para TB.
Souza et al. Brasil 2015-2019 Coorte Identificar As perdas na cascata de
(2024) prospectivo determinantes das cuidado foram mais frequentes

perdas entre contatos
préximos de pessoas
com TB.

entre individuos negros e
pardos (54%) em comparagdo
aos brancos (30%) (p < 0,05).
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Rodrigues et al.
(2024)

Pelissari et al.
(2024)

Brasil 2015-2020

Brasil 2015-2021

Coorte
retrospectivo

Coorte
retrospectivo

Avaliar fatores
associados a desfechos
desfavoraveis no
tratamento da TB entre
pessoas em situacdo de
rua.

Calcular as taxas de
recorrénciada TB e
identificar fatores
associados no Brasil.

Insucesso no tratamento foi
observado em 18% dos
individuos negros, em
comparacao a 10% dos
brancos (HR = 1,83; IC 95%:
1,30-2,57; p < 0,01).

A recorréncia foi mais
evidente entre individuos
negros e pardos (RR =1,3; IC
95%: 1,2-1,5; p < 0,05).

Legenda: HIV: Virus da imunodeficiéncia humana; HR: Hazard ratio (razdo de risco); IC: Intervalo de confianga;
MS: Mato Grosso do Sul; OR: Odds ratio (razao de chances); p: valor de p; PB: Paraiba; RR: Risco relativo; RS:
Rio Grande do Sul; TB: Tuberculose.

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos observacionais foram avaliados

por meio da Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) (Lo, Mertz e Loeb, 2014), que atribui até nove

pontos distribuidos nos dominios de selecdo (até quatro pontos), comparabilidade (até dois

pontos) e exposi¢ao ou desfecho (até trés pontos). Cada ponto correspondeu a um asterisco (*),

sendo considerados estudos de alta qualidade aqueles com pontuagdo igual ou superior a sete,

moderada qualidade entre cinco e seis pontos, ¢ baixa qualidade abaixo de cinco pontos.

Dentre os dez estudos avaliados, dois receberam sete pontos, trés obtiveram oito pontos

e cinco alcangaram a pontuagdo maxima de nove pontos. Esses resultados refletem uma

predominancia de estudos com alta qualidade metodoldgica, indicando adequada condugdo dos

procedimentos de amostragem, controle de viés e analise de fatores de confusdo. A distribuicao

das pontuacdes conforme os critérios da escala “NOS" estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés com base na Escala de Newcastle-Ottawa.

Autor Tipode estudo  Selecdo ~ Comparabilidade( Exposi¢édo/ Total Qualidade
4% 27%) Desfecho (3 *) (out of 9 %) geral

Maceda et al. Caso-controle Fkkx * ** 7 Alta qualidade
(2018)%©

De Oliveiraetal.  Caso-controle faleie ** faleie 8 Alta qualidade
(2018)*

Brand et al. Coorte il ** il 8 Alta qualidade

(2019)*2 retrospectivo
Ribeiro et al. Coorte Fhkk * ol 7 Alta qualidade

(2023)*3

retrospectivo
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Aridja et al. Caso-controle Fhxk ** faleie 9 Alta qualidade
(2023)%
Roseto et al. Coorte il ** il 8 Alta qualidade
(2023)%5 retrospectivo
Viana et al. Coorte Fhxk ** falaie 9 Alta qualidade
(2024)16 retrospectivo
Souza et al. Coorte faleiai ** il 9 Alta qualidade
(2024)Y7 prospectivo
Rodrigues et al. Coorte faleialel fale falaled 9 Alta qualidade
(2024)18 retrospectivo
Pelissari et al. Coorte Fkkx *x Fhx 9 Alta qualidade
(2024)° retrospectivo

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

Discussiao

Esta revisdo investigou estudos sobre a epidemiologia da tuberculose (TB) em relagao
araca/cor no Brasil. Optou-se por uma abordagem ampla, contemplando diferentes perspectivas
sobre o tema. O objetivo foi compreender como estudos observacionais, do tipo coorte e caso-
controle, tém analisado a associagdo entre TB e varidveis raciais em distintos contextos do pais.
Desde o inicio, previa-se encontrar diversidade metodologica, de desfechos e abordagens
analiticas, refletindo a complexidade do tema e a heterogeneidade dos cendrios investigados.

Os resultados confirmaram essa heterogeneidade prevista, revelando variagdes
importantes nas variaveis de exposicao e desfecho, nos recortes regionais, nas populacdes
estudadas e nas estratégias analiticas utilizadas. Essa diversidade reflete ndo apenas a
complexidade do tema, mas também refor¢a o papel central das desigualdades raciais na
conformagao dos desfechos relacionados a TB no Brasil — influenciando tanto o risco de

adoecimento quanto o cuidado e o acompanhamento das pessoas afetadas.

Desigualdades raciais na tuberculose e desfechos negativos

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo identificou associacoes entre desfechos
relacionados a TB e a populacdo negra no Brasil. Em particular, os estudos de Viana et al.
(2024) e Pelissari ef al. (2024) apontaram um risco mais elevado de desfechos negativos entre

pessoas negras e pardas. Esses achados se alinham a outras investigagdes incluidas, que também
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identificaram padrdes de desigualdade racial, ainda que com recortes regionais, contextuais ou
metodologicos distintos.

No estudo de Viana et al. (2024), observou-se que pessoas negras e pardas apresentaram
menor probabilidade de cura, sugerindo possiveis barreiras no acesso ao diagnostico oportuno
e ao tratamento adequado. Ja Pelissari et al. (2024) encontraram associagdo entre a cor da pele
e a ocorréncia de desfechos adversos, como abandono do tratamento e obito. Esses resultados
reforgam a ideia de que fatores raciais atravessam o cuidado em TB, influenciando diretamente
a evolucado clinica e os resultados terapéuticos.

No Brasil, o termo “pardo” refere-se a individuos de ancestralidade mista e, junto aos
que se autodeclaram “pretos”, compdem a populagdo negra, conforme definicdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Dos Santos e Silva, 2022). Ao evidenciar
disparidades entre esses grupos e a populacdo branca, os estudos analisados contribuem para o
entendimento das iniquidades raciais na satide e destacam a importancia de abordagens

interseccionais e antirracistas no enfrentamento da tuberculose no pais.

Vulnerabilidade estrutural das populagdes negras

As desigualdades estruturais enfrentadas por pessoas negras ¢ pardas tém impacto direto
nos desfechos mais graves associados a tuberculose (Natividade et al., 2024). No sistema
prisional, por exemplo, condigdes como a superlotagao e o acesso precario aos servigos de saude
se somam ao racismo estrutural, tornando a populacdo negra especialmente vulneravel a
progressao da doenca Maceda et al., 2018.

Em regides com baixos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), essa realidade se
repete de outras formas: a subnotificagdo de casos apds o Obito entre pessoas negras e pardas
denuncia falhas no diagnoéstico precoce e na cobertura da atencao basica (Aridja et al., 2023).
Sdo sinais de um sistema que ainda ndo alcanga de forma equitativa os grupos historicamente
marginalizados (Natividade et al., 2024).

Entre pessoas em situacdo de rua, o cenario se agrava ainda mais. Altas taxas de
mortalidade por TB refletem um cotidiano marcado pela exclusdo social, pobreza extrema e
falta de acesso a tratamentos como o diretamente observado (Brand et al., 2019). Nessas
trajetdrias, a doencga se entrelaca com a auséncia de politicas publicas eficazes.

O cruzamento entre TB e vulnerabilidade estrutural se torna ainda mais evidente em
determinadas regides do Sul do pais, onde ha maior concentragdo de pessoas negras e pardas e
onde os indicadores da doenca se apresentam de forma mais intensa (Ribeiro et al., 2023). Esses

locais, marcados por desvantagens sociais historicas, tém se destacado como areas com alta
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incidéncia de TB e desfechos mais graves (Ribeiro ef al., 2023). Nessas regides, o uso de alcool,
tabaco e outras drogas surge como um fator adicional de risco, contribuindo para a baixa adesao
ao tratamento e o agravamento dos resultados clinicos (Pavinati et al., 2023). Esses dados
reforgam como os determinantes sociais da saide moldam, de forma profunda, o enfrentamento

da TB no Brasil.

Desafios no diagnoéstico da TB no contexto de raga e cor

Em unidades prisionais, onde ha uma expressiva presenga de pessoas negras e pardas,
as condi¢des de vulnerabilidade se acentuam, refletindo desigualdades raciais estruturais, como
apontado por Ribeiro ef al. (2023). De modo complementar, Souza et al. (2021) identificam
fragilidades ao longo da linha de cuidado da TB latente, revelando entraves tanto na detecgdo
precoce quanto no acesso ao tratamento preventivo.

Os desafios no diagnoéstico da TB dialogam diretamente com desigualdades sociais e
raciais mais amplas. Nesse contexto, presidios com predominancia de pessoas negras e pardas
reinem condi¢des que favorecem a transmissdao do Mycobacterium tuberculosis, agravadas por
fatores como superlotagdo e infraestrutura precaria para diagndstico (Scholze et al., 2022).
Esses espagos, que muitas vezes representam o primeiro ponto de contato com o sistema de
saude para populagdes marginalizadas, reforcam a urgéncia de estratégias mais eficazes de
triagem e vigilancia ativa (Busatto ef al., 2022).

Fatores sociais e raciais também impactam profundamente o acesso desigual aos
servigos de saude em 4reas urbanas vulneraveis. Em cendrios marcados pela pobreza extrema
e pela exclusdo social, populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade enfrentam obstaculos
significativos para a realizagdo do diagnostico precoce, o que evidencia a necessidade de
intervengdes mais direcionadas (Loureiro ef al., 2023).

Além disso, a pobreza impde um custo financeiro adicional ao processo diagnostico,
afetando de forma desproporcional familias de baixa renda que convivem com inseguranca
alimentar, dificuldades de transporte e perda de renda durante a busca por atendimento. Esses
entraves estruturais aprofundam as desigualdades raciais e socioecondmicas, € tornam ainda
mais urgente a implementagdo de politicas de protegdo social e estratégias ativas de busca de
casos para garantir o acesso equitativo ao diagnoéstico oportuno da TB (Moreira, Kritski e

Carvalho, 2020).

Barreiras ao tratamento e a adesao
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Os desafios no tratamento da TB refletem barreiras estruturais que dificultam a adesao
e aprofundam as desigualdades raciais. De Oliveira et al. (2018) e Brand et al. (2019) destacam
o impacto de fatores sociais na continuidade do cuidado, especialmente entre pessoas negras e
pardas, sendo a baixa adesao ainda mais evidente nos casos de coinfeccao TB/HIV. Roseto et
al. (2019) reforca essas desigualdades ao analisar o abandono do tratamento em regides
vulneraveis, evidenciando a insuficiéncia de intervencdes de apoio. Esses achados ressaltam a
necessidade urgente de estratégias integradas que promovam a adesao e reduzam as barreiras
de acesso ao cuidado.

A coinfeccdo TB/HIV impde desafios significativos, em razdo das interacdes
medicamentosas complexas, frequentemente acompanhadas de efeitos colaterais debilitantes.
Essas dificuldades sdo agravadas por barreiras sociais, como o estigma e as condicdes
socioeconOmicas precdrias, que comprometem ainda mais a continuidade do tratamento. O
manejo adequado exige intervengdes integradas que considerem tanto os determinantes sociais
da satde quanto as necessidades clinicas especificas dessa populacdo em situacdo de maior
vulnerabilidade (Silva et al., 2023).

Ademais, uma revisdo sistematica sobre vulnerabilidades sociais e programaticas no
tratamento da coinfec¢do TB/HIV destacou como essas barreiras interrompem a continuidade
do cuidado, especialmente entre pessoas em situacao de rua (Gioseffi, Batista e Brignol, 2022).
Fatores como estigma, auséncia de apoio social e dificuldades no acesso aos servigos de satde
comprometem a adesao terapéutica, contribuindo para o fracasso do tratamento e o aumento do
risco de resisténcia medicamentosa. Esses dados reforgam a importancia de intervengdes que
vao além das abordagens clinicas, incorporando mecanismos eficazes de apoio social para

superar as limitacdes estruturais.

Consideragdes para pesquisadores, profissionais e servigos de saude

Esta revisdo chama aten¢do para a necessidade de mais estudos longitudinais que
investiguem aspectos epidemioldgicos da TB, levando em conta as especificidades
metodoldgicas dos diferentes tipos de delineamento. Apesar da relevancia do tema, foram
identificadas apenas dez publicagdes que abordaram questdes relacionadas. Indicadores
fundamentais — como incidéncia e prevaléncia da TB entre diferentes grupos raciais e étnicos
— ainda s3o pouco explorados, sobretudo entre populagdes historicamente invisibilizadas,
como os povos indigenas e as comunidades quilombolas. Estas ultimas sdo formadas por
descendentes de africanos escravizados que resistiram ao sistema colonial e preservam formas

proprias de organizagdo social, cultural e territorial (Joerin-Luque ef al., 2023).
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E fundamental que estudos futuros adotem estratégias mais estruturadas de comparagio
entre grupos raciais, de modo a garantir maior consisténcia nas analises. Em grande parte dos
trabalhos revisados, a varidvel raga/cor da pele foi tratada apenas como um dado
sociodemografico, sem uma abordagem analitica aprofundada. Ainda que pessoas negras
tenham sido maioria nas amostras, a maneira como 0s grupos raciais sdo definidos e
operacionalizados nas pesquisas precisa ser mais bem pensada — especialmente em estudos de
coorte e caso-controle. Essa aten¢ao metodologica ¢ essencial para ampliar a compreensao
sobre as desigualdades raciais nos desfechos relacionados a TB.

Os achados desta revisdao também revelam uma maior carga de TB e piores desfechos
entre pessoas negras e pardas, além de niveis elevados de vulnerabilidade em contextos como
o sistema prisional e a populagdo em situacgao de rua. A coinfec¢do TB/HIV, comum entre esses
grupos, acentua ainda mais os impactos negativos da doenca. Diante disso, fortalecer estratégias
de prevencao, diagnostico precoce e tratamento seguro ¢ indispensavel — assim como enfrentar
0 estigma e as barreiras sociais que limitam o acesso a saide. Melhorar o cuidado em TB exige
mais do que interveng¢des clinicas: requer politicas publicas que acolham a diversidade social e
promovam a equidade.

A recente proposta do Projeto de Lei n® 2.930/24, apresentada em 2024, que visa instituir
a Politica Nacional de Controle ¢ Elimina¢ao da TB, aponta para um possivel avango nesse
campo (Brasil, 2024). Iniciativas como essa sdo essenciais para ampliar o acesso ao diagnostico
e ao tratamento, reduzir as desigualdades e garantir que os grupos historicamente

marginalizados também sejam priorizados nas agdes de satde.

Pontos fortes e limitacdes

Um dos principais méritos desta revisdo estd em seu foco especifico no contexto
brasileiro — um pais atravessado por marcadas desigualdades sociais e raciais, mas que ainda
¢ pouco explorado sob esse recorte nas investigagdes sobre TB. Ao reunir evidéncias produzidas
exclusivamente no Brasil, o estudo contribui para o fortalecimento de um campo de pesquisa
sensivel as particularidades histdricas, sociais e epidemiologicas do pais. Além disso, todos os
estudos incluidos foram avaliados como de alta qualidade metodolégica, o que confere
consisténcia as analises e maior seguranga as interpretacdes apresentadas. A abordagem
qualitativa adotada também permitiu captar nuances importantes sobre como raga € cor
influenciam os desfechos em TB, indo além dos nimeros e abrindo espago para reflexdes mais

amplas sobre equidade em saude.
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Entre as limitacdes, destaca-se a auséncia de um recorte epidemiologico previamente
definido, o que dificultou o agrupamento de dados de forma quantitativa e limitou a
possibilidade de realizagdo de metanalises. A diversidade de desfechos, metodologias e
populagdes estudadas, embora enriqueca o debate, imp0s limites a comparagdo direta entre os
estudos. Além disso, o numero reduzido de publicacdes elegiveis evidencia uma lacuna
importante na produgdo cientifica nacional: sdo poucos os estudos que tratam da TB com uma
perspectiva interseccional que inclua, de fato, o debate racial como eixo analitico central. Isso
reforga a necessidade de ampliar o investimento em pesquisas comprometidas com a

visibilizagdo das desigualdades e com a producdo de conhecimento voltado a justica social.

Consideracoes finais

Conclui-se que pessoas negras e pardas enfrentam maiores vulnerabilidades
relacionadas a TB, expressas em diferentes etapas do cuidado: desde o risco de adoecimento
até o abandono do tratamento, passando por atrasos no diagnostico e desfechos como
recorréncia e notificacdo pds-morte. Esses padrdes, observados em diversos contextos
regionais, reafirmam a persisténcia de desigualdades raciais no enfrentamento da doenga no
Brasil.

As evidéncias reunidas nesta revisdo revelam que a raga/cor ndo opera apenas como
marcador sociodemografico, mas como expressao de desigualdades estruturais que impactam
diretamente os desfechos em salide. A maior carga de TB entre pessoas negras e pardas,
especialmente em contextos de exclusdo social, ¢ reflexo direto de processos historicos de
marginaliza¢do que ainda moldam o acesso € a qualidade do cuidado.

Diante disso, reafirma-se a importancia de a¢cdes que integrem o compromisso com a
equidade racial no enfrentamento da TB. Promover o diagndstico precoce, garantir a
continuidade do tratamento e ampliar o acesso aos servicos de saide sdo medidas fundamentais.
Combater a desigualdade racial no cuidado a TB ¢ também avangar em dire¢do a uma politica

de satde publica mais justa, eficaz e verdadeiramente universal.
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