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Resumo
A tuberculose continua sendo um grande desafio de saúde pública, particularmente entre populações 
vulneráveis. O rastreamento de contatos e o tratamento preventivo são essenciais para interromper a 
transmissão, mas também levantam dilemas éticos relacionados à confidencialidade e ao estigma. Este 
estudo revisou e discutiu essas questões sob a ótica dos princípios bioéticos. Uma revisão narrativa 
da literatura foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, incluindo publicações 
de 2015 a 2024 que examinaram aspectos éticos do rastreamento de contatos da tuberculose. Nove 
estudos atenderam aos critérios de inclusão e indicaram que, apesar de sua relevância para o controle 
da doença, o rastreamento de contatos pode expor indivíduos e reforçar a estigmatização. O medo 
de discriminação contribuiu para a omissão de informações e baixa adesão ao tratamento preven-
tivo. As estratégias de mitigação incluem educação em saúde, comunicação empática, consentimento 
informado, proteção da privacidade e formação ética dos profissionais de saúde. O controle ético da 
tuberculose requer equilibrar a proteção coletiva com o respeito à autonomia e à dignidade humana.
Palavras-chave: Infecção por M. tuberculosis. Busca de comunicante. Ética clínica. Confidencialidade. 
Estigma social.

Abstract
Tuberculosis contact tracing: confidentiality, stigma, and collective protection
Tuberculosis remains a major public health challenge, particularly among vulnerable populations. Contact 
tracing and preventive treatment are essential to interrupt transmission, yet they also raise ethical dilemmas 
regarding confidentiality and stigma. This study reviewed and discussed these from a bioethical perspective. 
A narrative literature review was conducted in PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar, including 
publications from 2015 to 2024 that examined ethical aspects of tuberculosis contact tracing. Nine studies 
met the inclusion criteria and indicated that, despite its relevance for disease control, contact tracing may 
expose individuals and reinforce stigmatization. Fear of discrimination contributed to withholding information 
and poor adherence to preventive treatment. Mitigation strategies include health education, empathetic 
communication, informed consent, privacy protection, and ethical training for health professionals. Ethical 
tuberculosis control requires balancing collective protection with respect for autonomy and human dignity.
Keywords: Latent tuberculosis. Contact tracing. Ethics, clinical. Confidentiality. Social stigma.

Resumen 
Rastreo de contactos de la tuberculosis: confidencialidad, estigma y protección colectiva
La tuberculosis es un gran desafío de salud pública, particularmente entre las poblaciones vulnerables. La 
búsqueda de contactos y el tratamiento preventivo son esenciales para interrumpir la transmisión y plantean 
dilemas éticos relacionados con la confidencialidad y el estigma. Este estudio revisó y discutió estos temas a 
partir de los principios bioéticos. Se realizó una revisión narrativa de la literatura en PubMed, SciELO, LILACS y 
Google Scholar, incluyendo publicaciones de 2015 a 2024 sobre aspectos éticos de la búsqueda de contactos 
de tuberculosis. Nueve estudios cumplieron los criterios de inclusión e indicaron que, aunque es relevante 
para controlar la enfermedad, la búsqueda de contactos puede exponer a las personas y reforzar la estigma-
tización. El miedo a la discriminación contribuyó a retener información y a una baja adherencia al tratamiento 
preventivo. Las estrategias de mitigación incluyen educación en salud, comunicación empática, consenti-
miento informado, protección de la privacidad y formación ética del personal sanitario. El control ético de la 
tuberculosis requiere equilibrar la protección colectiva con el respeto a la autonomía y a la dignidad humana.
Palabras clave: Infección por M. tuberculosis. Trazado de contacto. Ética clínica. Confidencialidad. 
Estigma social. 
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A tuberculose (TB) continua sendo um dos prin-
cipais desafios de saúde pública em todo o mundo, 
impondo um carga substancial de morbidade e mor-
talidade, particularmente em contextos de vulnera-
bilidade socioeconômica. Em 2023, estima-se que 
10,8 milhões de indivíduos foram diagnosticados 
com tuberculose globalmente, e a doença se tornou 
novamente a principal causa de morte por um único 
agente infeccioso, superando a covid-19. No mesmo 
ano, aproximadamente 1,25 milhão de indivíduos 
morreram de tuberculose, destacando a magnitude 
do problema e a necessidade de estratégias eficazes 
de prevenção e controle 1.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) res-
salta o rastreamento de contatos como uma 
intervenção fundamental, pois permite tanto a 
detecção precoce de casos ativos quanto a identifi-
cação de indivíduos infectados por Mycobacterium 
tuberculosis. Nesses casos, o tratamento preven-
tivo pode reduzir o risco de progressão para a 
doença ativa e, consequentemente, ajudar a inter-
romper a cadeia de transmissão 1-4.

Embora o rastreamento de contatos seja essen-
cial para o controle da tuberculose, pode suscitar 
preocupações éticas, especialmente quanto à pro-
teção da confidencialidade durante a identifica-
ção ativa de contatos. Esse risco pode contribuir 
para a estigmatização, pois a doença tem sido his-
toricamente associada a vulnerabilidade social e 
econômica, coinfecção por HIV e encarceramento 5-7.

O estigma associado à tuberculose foi relacio-
nado a atraso no diagnóstico e no início do trata-
mento, isolamento social e sofrimento emocional, 
levando ao comprometimento da adesão ao tra-
tamento e da qualidade de vida, e ao mesmo 
tempo criando barreiras para o rastreamento 
de contatos 5-7. Nessa perspectiva, a erradicação 
da tuberculose não será alcançada apenas com 
avanços biomédicos; também exige o combate ao 
estigma e às violações dos direitos humanos como 
componentes integrais das políticas de saúde, 
garantindo, assim, dignidade, equidade e partici-
pação social para os indivíduos acometidos8.

Nesse contexto, embora o rastreamento de con-
tatos contribua para a proteção coletiva, também 
pode apresentar riscos para os indivíduos, especial-
mente quanto à confidencialidade e ao estigma. Essa 
situação destaca um conflito bioético envolvendo os 
princípios de beneficência, não maleficência, autono-
mia e justiça. Assim, este estudo teve como objetivo 

analisar, sintetizar e discutir dilemas bioéticos rela-
cionados ao risco de violação de confidencialidade e 
de estigmatização no rastreamento de contatos de 
tuberculose, bem como identificar recomendações 
para estratégias de mitigação do estigma.

Método

Esta revisão narrativa teve como objetivo analisar, 
sintetizar e discutir dilemas bioéticos relacionados ao 
risco de violação de confidencialidade e de estigma-
tização no rastreamento de contatos de tuberculose. 
A pergunta norteadora foi: Como o rastreamento de 
contatos de tuberculose pode comprometer a con-
fidencialidade dos casos-índice e contribuir para 
a estigmatização em uma perspectiva bioética?

A busca na literatura foi realizada em outubro 
de 2025 nas bases de dados PubMed (via 
MEDLINE), SciELO e LILACS (via BVS Regional), e 
complementada pelo Google Scholar para identifi-
car literatura cinzenta e documentos institucionais 
relevantes. A estratégia de busca foi desenvolvida 
com base nos principais conceitos da pergunta 
de pesquisa. Vocabulários controlados do MeSH 
(Medical Subject Headings) e do DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde) foram selecionados em 
português, inglês e espanhol. As estratégias de 
busca foram estruturadas utilizando os operadores 
booleanos AND e OR (Apêndice I) 9.

Foram incluídos artigos originais, revisões narrati-
vas e sistemáticas, e documentos oficiais publicados 
por instituições de saúde nacionais e internacionais, 
como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 
Ministério da Saúde do Brasil, desde que abordassem 
aspectos éticos, bioéticos ou de confidencialidade 
do rastreamento de contatos de tuberculose. Foram 
priorizadas publicações dos dez anos anteriores, uti-
lizando o Relatório Global de Tuberculose de 2015 da 
OMS como recorte temporal. Esse relatório marcou a 
transição da Estratégia Stop TB para a Estratégia End 
TB e estabeleceu metas globais para reduzir a inci-
dência e a mortalidade por TB até 2035. Nenhuma 
restrição de idioma foi aplicada.

Duplicatas, trabalhos não disponíveis em 
texto integral e publicações que não abordassem 
diretamente os aspectos éticos do rastreamento 
de contatos de tuberculose foram excluídos. 
Editoriais, cartas e publicações não relacionados 
ao rastreamento de contatos de tuberculose ou 
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que não abordassem questões bioéticas também 
foram excluídos.

A triagem inicial foi baseada em títulos e resu-
mos. Artigos potencialmente elegíveis foram então 
lidos na íntegra, e aqueles que atenderam aos cri-
térios de inclusão compuseram a amostra analítica 
final. O conteúdo dos documentos selecionados 
foi analisado qualitativa e interpretativamente 
por meio da análise temática, com foco em eixos 
temáticos relacionados aos princípios da bioética – 
autonomia, beneficência, não maleficência e justiça 
social –, com ênfase nos dilemas éticos referentes 
à confidencialidade e ao estigma na saúde pública.

Além da síntese narrativa, foi gerada uma 
nuvem de palavras como recurso visual comple-
mentar para representar os termos mais comuns 
na discussão dos artigos incluídos. A imagem foi 

gerada utilizando a ferramenta online WordClouds, 
considerando a frequência absoluta de cada 
palavra após a remoção de preposições e outros 
termos considerados sem significância analítica.

Resultados

Um total de 695 registros foram identifica-
dos nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google 
Scholar. Após a remoção de 25 duplicatas, restaram 
670 registros para triagem por título e resumo. 
Dessas, 650 publicações foram excluídas por não 
abordarem aspectos éticos ou por terem foco em 
doenças diferentes da tuberculose. Vinte artigos 
completos foram avaliados quanto à elegibilidade, 
dos quais nove atenderam aos critérios de inclusão 
e foram incluídos na revisão final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos
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Iden�ficação de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados em bancos de dados (n=695):

• PubMed (n=604)
•  SciELO (n=9)
• BVS (n=22) 

• Google Scholar (n =60)

Relatórios excluídos:

• Artigo completo não disponível publicamente (n=2)
• Não aborda aspectos bioéticos (n=8)

• Não aborda o tema (n=1)

Estudos incluídos na revisão (n=9)

Registros excluídos (n=650)

Registros selecionados para 
leitura completa (n=20)

Registros selecionados para leitura de título 
e resumo (n=670)

Registros removidos antes da triagem:
Duplicatas removidas (n=25)

As publicações, datadas entre 2015 e 2024, 
abrangeram diversos contextos epidemiológicos, 
sociais e culturais, incluindo países com alta carga 

de tuberculose e áreas de baixa incidência 10-18. 
O Quadro 1 resume as principais características 
dos estudos incluídos.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos nesta revisão narrativa
Autor; ano Título País Tipo de estudo Questão ética Conclusão principal

Rebeiro e 
colaboradores;
2020 10

Knowledge and stigma of 
latent tuberculosis infection 
in Brazil: implications 
for tuberculosis 
prevention strategies

Brasil Pesquisa Estigma Conhecimento 
ligado ao estigma

Basu e 
colaboradores;
2020 11

Ethical issues in expanding 
latent TB management in 
high burden countries

Países com 
alta carga de 
tuberculose

Comentário
Autonomia, 
justiça, alocação 
de recursos

Princípios de 
equilíbrio

Nagarajan; 
2023 12

Tuberculosis disease 
disclosure patterns and 
associated factors: findings 
from a prospective 
observational study

Índia Observacional
Divulgação, 
estigma, impacto 
social

O medo do 
estigma influencia 
a divulgação e o 
apoio social

Szkwarko e 
colaboradores; 
2017 13

Child contact management 
in high tuberculosis 
burden countries: a mixed-
methods systematic review

Países com 
alta carga de 
tuberculose

Revisão 
sistemática

Barreiras, 
estigma, acesso, 
sistema de saúde

Lacunas na cascata 
de cuidados

Holzschuh e 
colaboradores; 
2017 14

Use of video directly 
observed therapy for 
treatment of latent 
tuberculosis infection 
— Johnson County, 
Kansas, 2015

EUA Relato de caso Confidencialidade
Privacidade é 
necessária no 
cuidado digital

Faccini e 
colaboradores; 
2015 15

Tuberculosis-related 
stigma leading to an 
incomplete contact 
investigation in a low-
incidence country

Itália Relato de caso Confidencialidade, 
estigma

Estigma afetou o 
rastreamento

Spruijt e 
colaboradores; 
2020 16

Knowledge, attitudes, 
beliefs, and stigma related 
to latent tuberculosis 
infection: a qualitative 
study among Eritreans in 
the Netherlands

Países Baixos Qualitativo Estigma
Medo de ILTB 
associado ao 
estigma

Denholm e 
colaboradores; 
2020 17

Latent tuberculosis 
infection and the End TB 
Strategy: ethical tensions 
and imperatives

Multinacional Revisão Autonomia, 
justiça

Precisa de 
equilíbrio entre 
o individual e o 
coletivo

Oo and Borry; 
2024 18

Contact investigation 
in multidrug-resistant 
tuberculosis: ethical 
challenges

Bélgica Conceitual Confidencialidade, 
interesse público

Conflito individual 
versus coletivo

Os estudos empregaram diversos delinea-
mentos, incluindo qualitativos e observacio-
nais, revisões sistemáticas e análises bioéticas 
teóricas, refletindo um debate ético em torno de 
confidencialidade, estigma, autonomia e justiça 
social no rastreamento de contatos e no diagnós-
tico e tratamento da infecção por tuberculose.

Os estudos exploraram as percepções e atitu-
des de indivíduos com tuberculose, seus contatos 
e de profissionais de saúde em relação à avalia-
ção e ao tratamento preventivo 10,12,16. Revisões 
sistemáticas, relatos de caso e relatos de expe-
riência revelaram barreiras estruturais e culturais 
à adesão e lacunas na cascata de cuidados 13,14. 
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Reflexões teóricas discutiram direitos individuais 
e responsabilidades coletivas em estratégias de 
saúde pública 11,17,18.

A Figura 2 mostra as palavras mais frequentes 
nos artigos incluídos na revisão, com destaque 
para Tuberculose, com 15 ocorrências, seguida por 
Estigma, com 12, e por Saúde Pública, com dez.

Observou-se um crescente interesse nas 
dimensões éticas da infecção por tuberculose 
e do rastreamento de contatos, coincidindo com a 
implementação da Estratégia para o Fim da TB da 
OMS 1. As publicações analisadas (2020–2024) res-
saltam avanços em abordagens centradas no 
paciente, redução do estigma e proteção da 

confidencialidade, sinalizando uma mudança em 
direção a uma abordagem integrada, ética e 
baseada em direitos humanos 10-11,15-17.

Também foram evidentes as diferenças entre 
áreas de alta e baixa carga. Nas áreas de alta 
carga, os desafios éticos estavam principalmente 
associados às limitações do sistema de saúde 
e à vulnerabilidade socioeconômica dos 
pacientes 10-12, suscitando preocupações sobre 
justiça e equidade no acesso ao cuidado. Nas 
áreas de baixa carga, foram predominantes 
questões como estigma, medo de divulgação, 
violações de confidencialidade, e perda de con-
fiança nos serviços de saúde 13-16.

Figura 2. Nuvem de palavras dos termos mais frequentes nos artigos revisados 

Todos os estudos demonstraram consenso de 
que o rastreamento de contatos de tuberculose 
é essencial para o controle da doença, mas pode 
envolver riscos éticos significativos, especialmente 
quanto a violação de confidencialidade e estigma-
tização de indivíduos diagnosticados com TB10,12,18.

A confidencialidade emergiu como um dos 
valores éticos mais vulneráveis. Um estudo rea-
lizado na Itália relatou que o medo da divulgação 
levou uma trabalhadora a ocultar seus contatos 
profissionais, resultando em uma investigação 
incompleta e em transmissão contínua15. Uma 

situação semelhante foi observada na Índia, 
onde os padrões de divulgação foram fortemente 
influenciados pelo medo da discriminação 12.

O estigma também emergiu como um grande 
dilema ético. Estudos qualitativos e revisões siste-
máticas revelaram que o estigma associado à tuber-
culose e à infecção influencia tanto o rastreamento 
de contatos quanto a adesão ao tratamento pre-
ventivo, dificultando medidas de controle eficazes. 
O medo da divulgação levou algumas famílias a evi-
tar serviços de saúde e, em alguns casos, a descon-
tinuar o acompanhamento de contatos infantis 13. 
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Entre os imigrantes eritreus, crenças culturais, 
desinformação e medo de rejeição alimentaram o 
estigma e reforçaram a aversão e a desconfiança 
em relação aos profissionais de saúde 16. Além de 
suas implicações sociais, o estigma representa 
um desafio ético na saúde pública, pois mina a 
confiança, compromete a adesão e entra em con-
flito com os princípios fundamentais de dignidade, 
justiça e não maleficência 19,20.

Os estudos propõem múltiplas estratégias 
para mitigar esses desafios. A educação em saúde 
e a comunicação empática são consideradas 
essenciais para reduzir o medo e a desinforma-
ção. As intervenções culturalmente sensíveis e a 
participação comunitária podem promover melhor 
adesão e reduzir o estigma 10,16.

Além disso, o aconselhamento ético e o con-
sentimento informado são identificados como 
práticas-chave para fortalecer a autonomia e pre-
venir danos sociais 11,17. No plano institucional, 
garantir a privacidade e o treinamento ético para 
as equipes de saúde é crucial 17. Finalmente, na 
perspectiva de políticas públicas, os autores enfati-
zam a importância de estratégias orientadas pelos 
princípios de justiça, equidade e reciprocidade 17,18.

Discussão

Esta revisão de literatura revela que os dilemas 
éticos em torno do rastreamento de contatos de 
tuberculose estão principalmente relacionados a 
estigma, confidencialidade, tensões entre autono-
mia individual e proteção coletiva, e barreiras que 
afetam a cascata de cuidados.

Do ponto de vista bioético, seus quatro princí-
pios – autonomia, beneficência, não maleficência 
e justiça – são transversais no rastreamento de 
contatos de tuberculose, destacando tensões 
entre a proteção coletiva e o respeito aos direi-
tos individuais, especialmente quando medidas 
de saúde pública exigem o compartilhamento 
de informações ou ações sem o consentimento 
pleno de um indivíduo 19. O princípio da autono-
mia pode ser comprometido quando os indivíduos 
se sentem pressionados a fazer testes ou trata-
mentos preventivos ou a divulgar seu diagnóstico 
sem consentimento 7,8. A beneficência e a não 
maleficência podem entrar em conflito quando 
esforços para proteger o coletivo resultam em 

danos morais ou sociais, como medo, vergonha 
ou discriminação 8. O princípio da justiça tam-
bém é afetado quando populações vulneráveis 
enfrentam maior exposição e menor proteção, 
suscitando preocupações éticas sobre equidade 
e justiça em medidas de saúde pública 19.

Para além do principialismo, esses dilemas 
também podem ser interpretados no âmbito 
da bioética em saúde pública, que fornece uma 
abordagem mais ampla para analisar questões 
éticas em intervenções voltadas à proteção da 
saúde coletiva. Dessa perspectiva, a avaliação 
ética abrange não apenas o respeito à autono-
mia individual, mas também a proporcionalidade 
das medidas de saúde pública, a minimização 
de danos, a justiça social, a proteção de popu-
lações vulneráveis e a legitimidade ética das 
ações do Estado.

Esses princípios são consistentes com a 
Declaração Universal sobre Bioética e Direitos 
Humanos, que estabelece que as intervenções 
de saúde devem respeitar a dignidade humana, 
a confidencialidade e a não discriminação e pro-
teger indivíduos vulneráveis, ao mesmo tempo 
reconhecendo a responsabilidade social dos 
governos de promover a saúde e a equidade 20.

Intervenções que possam limitar a privacidade 
ou a liberdade individual devem ser justificadas 
por um claro objetivo de saúde pública, com base 
em evidências científicas, implementação utili-
zando os meios menos restritivos e condução justa 
e não discriminatória. Essas considerações são 
particularmente relevantes para o rastreamento 
de contatos de tuberculose, no qual medidas com 
a intenção de prevenir a transmissão podem gerar 
estigma, desconforto ou medo, especialmente 
em contextos socialmente vulneráveis 19,21.

Medidas éticas e educacionais são neces-
sárias para conciliar o respeito à privacidade 
individual com a necessidade de saúde pública 
de garantir a proteção coletiva, pois o rastrea-
mento de contatos muitas vezes exige o equilí-
brio entre o direito à confidencialidade e o dever 
de prevenir a transmissão. 

Embora o rastreamento de contatos seja 
justificado pelo princípio da beneficência, sua 
implementação deve respeitar a autonomia, 
o consentimento informado e os limites de 
divulgação 10-14. A redução do estigma depende 
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de ações educativas contínuas que promovam 
empatia, participação comunitária e comunicação 
clara sobre as diferenças entre infecção e doença 
ativa. Campanhas com comunicação acessível, 
utilizando linguagem apropriada, podem ajudar a 
reduzir o medo e o isolamento, ao mesmo tempo 
fortalecendo o relacionamento entre pacientes e 
serviços de saúde 10,13,16.

Para além dos planos individual e comunitá-
rio, são essenciais o apoio institucional e as polí-
ticas públicas pautadas pela justiça e equidade, 
especialmente porque os indivíduos podem 
enfrentar desafios pessoais e sociais ao contribuir 
para esforços de saúde pública. A proteção ética no 
rastreamento de contatos requer ambientes segu-
ros e apoio psicossocial para garantir a dignidade e 
o respeito a todos os envolvidos 11,17,18.

Indivíduos que atuam na vigilância em saúde 
pública em prol do bem-estar coletivo devem 
receber apoio psicossocial, proteção da dignidade 
e acesso equitativo aos cuidados, conforme reco-
mendado por marcos bioéticos internacionais que 
enfatizam a responsabilidade social e a proteção 
de populações vulneráveis20,22,23. Dessa pers-
pectiva, o rastreamento ético de contatos não 
é meramente um requisito moral, mas também 
uma condição prática para o sucesso das políticas 
de saúde pública.

Assim, a aplicação da reflexão bioética ao ras-
treamento de contatos aprofunda a compreen-
são do controle da tuberculose, reafirmando 
que a eliminação da doença depende não ape-
nas da eficácia das intervenções, mas também 
do respeito, dignidade e proteção quanto aos 
envolvidos, especialmente em situações em que 
os interesses do indivíduo e do coletivo podem 
entrar em conflito.

Os achados desta revisão demonstram que ras-
treamento de contatos, diagnóstico e tratamento 
da infecção por tuberculose, embora essenciais 
para a eliminação da doença, devem ser condu-
zidos de maneira eticamente sustentável que 
concilie a proteção coletiva com a autonomia e 
a dignidade individuais. Conforme ressaltado na 
literatura, superar o estigma é essencial para 
alcançar esses objetivos e depende da prepara-
ção dos profissionais de saúde para reconhecer 
e evitar atitudes discriminatórias, fortalecendo, 
assim, a confiança e o apoio do paciente. 
Incorporar temas como comunicação empática e 

confidencialidade no treinamento profissional e 
na prática diária pode contribuir para um cuidado 
mais ético e humanizado 5,8,16.

Esta revisão tem limitações inerentes ao seu 
delineamento narrativo. Embora uma busca 
ampla tenha sido realizada em múltiplos bancos 
de dados, a abrangência da literatura não pode 
ser garantida, pois estudos relevantes podem 
não ter sido identificados devido a limitações nos 
descritores de busca ou a falta de indexação em 
bancos de dados eletrônicos. Outra limitação é 
a heterogeneidade dos estudos incluídos, que 
variaram em metodologia, contexto e escopo, 
dificultando comparações diretas.

Apesar dessas limitações, esta revisão for-
nece uma síntese integrada e atualizada dos 
principais dilemas bioéticos relacionados à con-
fidencialidade e ao estigma no rastreamento de 
contatos, diagnóstico e tratamento da infecção 
por tuberculose, contribuindo para a reflexão 
ética e o desenvolvimento de práticas mais huma-
nas nos programas de controle da tuberculose.

Estudos futuros devem examinar mais a 
fundo os dilemas éticos vivenciados por pro-
fissionais de saúde, pacientes e gestores em 
ações de rastreamento de contatos, explorando 
como princípios como autonomia, justiça e con-
fidencialidade são aplicados na prática. Estudos 
qualitativos e comparativos realizados em áreas 
de alta e baixa carga podem ajudar a identifi-
car estratégias eficazes para mitigar o estigma 
e construir confiança nos serviços de saúde. 
Ademais, recomenda-se a integração de avalia-
ções éticas nas políticas de saúde pública para 
promover práticas mais humanizadas no con-
trole da tuberculose.

Considerações finais

O rastreamento de contatos e o diagnóstico e 
tratamento da infecção por tuberculose são estra-
tégias fundamentais para o controle da doença, 
mas envolvem desafios éticos que requerem con-
sideração cuidadosa. Esta revisão mostrou que 
a confidencialidade e o estigma permanecem 
dilemas importantes, particularmente em con-
textos socialmente vulneráveis, em que o dever 
de proteger o coletivo pode entrar em conflito 
com os direitos individuais. A incorporação dos 
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princípios bioéticos de autonomia, beneficência, 
não maleficência e justiça nas práticas de cuidado 
e vigilância é essencial para o equilíbrio entre a 
eficácia epidemiológica e o respeito à dignidade 

humana. Portanto, alcançar as metas de elimina-
ção da tuberculose depende não apenas de avan-
ços biomédicos, mas também de uma abordagem 
ética e centrada nas pessoas.
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Apêndice I

Equação de busca nas bases de dados consultadas

Equação de busca: 
  “Tuberculose Latente” OR “Infecção Tuberculosa Latente” OR 

   “Tuberculosis Latente” OR “infección tuberculosa latente” OR 

   “Latent Tuberculosis” OR “Latent Tuberculosis Infections”

AND

  “Busca de Comunicante” OR “Investigação de Contato” OR “Avaliação de Contato” OR 

   “Trazado de Contacto” OR “rastreo de contactos” OR “investigación de contactos” OR 

   “Contact Tracing” OR “Infectious Disease Contact Tracing”

AND

  “Ética Clínica” OR “Ética” OR 

   “Ética Clínica” OR “Ética” OR 

   “Ethics” OR “Ethical Issues”

AND

  “Confidencialidade” OR “Informação Confidencial” OR “Privacidade dos Dados do Paciente” OR “Sigilo” OR 

   “confidencialidad” OR “privacidad de los datos del paciente” OR 

   “Confidentiality” OR “Privacy of Patient Data”

AND

  “Estigma Social” OR “Estigmas Sociais” OR 

   “Estigma Social” OR “Estigmas Sociales” OR 

   “Social Stigma” OR “Social Stigmas”
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