Na segunda apresentacao, Richard Salva-
to (FFSCPA) abordou a vigilancia molecular da
resisténcia do Mycobacterium tuberculosis, com
foco nos mecanismos emergentes de resisténcia
a bedaquilina e a delamanida. Foram discutidas
mutagcdes em genes como atpE, Rv0678, pepQ
e ddn, além do papel das bombas de efluxo e da
possibilidade de resisténcia na auséncia de expo-
si¢do prévia aos farmacos. A apresentacgao des-
tacou o valor do sequenciamento genémico e da
vigilancia molecular integrada como ferramentas
centrais para a detecgao precoce da resisténcia, o
monitoramento da eficacia terapéutica e a pre-
servagdo dos avangos recentes no tratamento da
TB resistente, apontando desafios relacionados a
padronizagao, interpretacao clinica e incorpora-
¢ao dessas tecnologias na rotina dos servigos.

Encerrando a mesa, Erica Chimara (Instituto
Adolfo Lutz - IAL/SP / REDE-TB) apresentou o
panorama do diagndstico da resisténcia em mico-
bactérias nao tuberculosas, ressaltando sua cres-

cente relevancia clinica e laboratorial. A palestrante
discutiu a diversidade de espécies envolvidas, as
limitagdes da vigilancia epidemioldgica e a impor-
tancia da correta identificacdo da espécie para o
manejo clinico adequado. Foram abordados os
métodos laboratoriais empregados, com destaque
para o teste de sensibilidade por concentracdo
inibitdéria minima (MIC) como padrao de referéncia,
além da integragao entre métodos fenotipicos, tes-
tes moleculares e sequenciamento para a detec-
cao de mecanismos de resisténcia, especialmente
em espécies como Mycobacterium abscessus.

No ambito das discussdes, a Mesa 13 evi-
denciou que o diagndstico oportuno e a vigilancia
qualificada da resisténcia aos antimicrobianos sao
elementos centrais para o controle da tuberculo-
se e das micobacterioses no Brasil, reforcando a
necessidade de fortalecimento dos laboratérios de
referéncia, padronizagdao metodoldgica e integra-
¢ao entre informacéao laboratorial, clinica e epide-
miolégica no &mbito do Sistema Unico de Satde.
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Diagndstico e Vigilancia da Resisténcia

em tuberculose

Moderadora:

Palestrante:

A apresentacgao analisou a tuberculose sob
a perspectiva da ciéncia como instrumento es-
tratégico de geopolitica, destacando a relevancia
da articulagdo internacional entre os paises do
BRICS+ para o enfrentamento da doenca. O pa-
lestrante contextualizou historicamente o controle
da TB, lembrando os avancos terapéuticos das
décadas de 1940 a 1970, quando a combinagao
de farmacos eficazes levou a redugao da morta-
lidade e a falsa percep¢éo de que a tuberculose
estaria erradicada, resultando no desinvestimento
em pesquisa, biosseguranga e inovagao.

Foram discutidos os impactos das transfor-
macoes econdmicas e politicas globais, incluindo
o neoliberalismo, a pandemia de HIV/AIDS, o au-
mento das desigualdades sociais, a urbanizacao
precaria e o crescimento da TB multirresistente,
especialmente em hospitais e prisdes. No Brasil,
a apresentacao destacou a descontinuidade de
politicas publicas, a perda da capacidade nacio-
nal de produgéo de insumos farmacéuticos ativos,
a fragilizacdo da pesquisa em TB e a dependéncia
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crescente de tecnologias importadas.

O palestrante enfatizou o papel estruturan-
te da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

e, posteriormente, da incorporacéao da pesquisa
como eixo estratégico das politicas de saude, com
a criagdo do DECIT/MS e o fortalecimento da
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Nesse
contexto, foi apresentada a trajetéria da REDE-TB
e sua contribuigdo para a formulagéo da Agenda
Nacional de Pesquisa em Tuberculose, alinhada
as estratégias globais da OMS para o Fim da TB,
gue reconhecem a pesquisa e a inovagado como
pilares centrais do controle da doenca.

A articulagdo dos BRICS+ foi apresentada
como resposta estratégica as desigualdades glo-
bais, considerando que mais de 50% das mortes
por tuberculose ocorrem nesses paises. Foram
destacadas iniciativas como a Rede de Pesquisa em
Tuberculose dos BRICS, a cooperagao em vacinas,
diagndsticos e farmacos, a transferéncia de tecno-
logia, o fortalecimento da vigilancia e a integragao
entre ciéncia, sistemas de salde e protecao social. A
apresentacao discutiu ainda os desafios enfrentados
por essa cooperagao, como a rotatividade da pre-
sidéncia dos BRICS, dificuldades de financiamento
sustentavel e de coordenacao interinstitucional.



Por fim, o palestrante reforgcou que a elimi-
nacao da tuberculose exige compromisso ético,
cooperacao internacional baseada em equidade,
fortalecimento da soberania cientifica e decisdes
politicas que priorizem a produgdo nacional de
conhecimento e tecnologia. A ciéncia e inovacgao
foram apresentadas ndo apenas como ferramentas
técnicas, mas como estratégias geopoliticas funda-
mental para garantir acesso, justica social e susten-
tabilidade no enfrentamento da tuberculose como
problema de saude publica global.

Palestrante:

A apresentagao abordou o papel estratégi-
co do Governo Federal na articulagdo nacional e
internacional para o enfrentamento da tuberculose
como problema de saude publica, destacando a
insercao do Brasil em iniciativas multilaterais e a
centralidade da cooperagéao internacional no con-
texto de um cenério global marcado por desigual-
dades, restricdes de financiamento e redefinigoes
do multilateralismo.

Foi apresentada a Parceria dos BRICS para
a Eliminagéo de Doencas Socialmente Determina-
das, compromisso politico de alto nivel assumido
e assinado pelos lideres dos paises do bloco em
julho de 2025, que reconhece a tuberculose como
doenca fortemente associada a determinantes
sociais. A iniciativa respeita 0os contextos nacionais
e prioriza a cooperagao técnica por mutuo acordo,
estruturando-se em pilares como fortalecimento
dos sistemas de saude, agao intersetorial, ciéncia,
tecnologia e inovagao, financiamento sustentavel e
advocacia global e multilateral.

A palestrante detalhou a Rede de Pesquisa
em Tuberculose dos BRICS, criada em 2017 a partir
do Plano de Cooperagdo em Tuberculose aprovado
pelos Ministros da Saude do bloco, com apoio dos
Chefes de Estado. A rede retine representantes dos
Programas Nacionais de Controle da Tuberculose e
instituicdes de pesquisa, com a missao de eliminar a
TB nos paises do BRICS por meio da aceleracdo da
pesquisa colaborativa, baseada em confianga mutua,
transparéncia e uso de evidéncias de alta qualidade.

Foram destacadas as principais areas de
atuacao da rede, incluindo pesquisa e desenvolvi-
mento de vacinas, diagnésticos no ponto de cui-
dado, regimes terapéuticos mais curtos, solugoes
digitais em saude, parcerias para ensaios clinicos e
epidemioldgicos, além do fortalecimento da ca-

pacidade produtiva, transferéncia de tecnologia e
validacao de produtos. A apresentacao ressaltou
investimentos realizados pelo Brasil em chamadas
publicas de fomento a pesquisa em TB voltadas a
cooperacgdo no bloco e exemplos de avangos em
outros paises membros.

A apresentacgao destacou a importancia do
fortalecimento da articulagé@o entre paises em de-
senvolvimento no ambito dos BRICS, como estra-
tégia para ampliar a cooperagao técnica, cientifica
e produtiva em tuberculose, reduzir dependéncias
tecnoldgicas externas e promover solugdes alinha-
das as realidades epidemioldgicas e sociais dos
paises membros.

A exposicdo também abordou a Declaragéo
do Rio de Janeiro (2025), que refor¢ca o compromis-
so dos BRICS com a equidade em salde, a gover-
nanca global mais inclusiva e o fortalecimento da
cooperagao Sul-Sul, incluindo iniciativas como o
Centro de P&D de Vacinas dos BRICS, a conver-
géncia regulatdria voluntaria entre autoridades sa-
nitarias e a criagdo da Parceria para a Eliminagao
de Doencas Socialmente Determinadas.

Por fim, foram discutidos os desafios para al-
cancar resultados concretos, como a necessidade
de compromisso politico continuo, mobilizagao de
recursos, mecanismos financeiros inovadores, es-
trutura de governanca estavel e apoio técnico-ad-
ministrativo para a operacionalizagdo das agodes. A
apresentacao destacou que, diante das limitadas
oportunidades de apoio internacional tradicional,
o fortalecimento do bloco dos BRICS e o reco-
nhecimento internacional da experiéncia brasileira
constituem estratégias centrais para sustentar os
avangos no enfrentamento da tuberculose.

A cooperacao entre paises em
desenvolvimento no ambito
dos BRICS fortalece ciéncia,

inovacao e capacidade

produtiva em saude. Essa
atuacao é central para reduzir
dependéncias tecnoldgicas
e avancar em respostas
equitativas a tuberculose.
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Palestrante:

O apresentador trouxe a percepcao da
sociedade civil (SC) sobre a reorganizacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na agenda
de pesquisas em tuberculose (TB), deixando claro
desde o inicio que se trata de uma visao pessoal
do apresentador, influenciada por sua trajetéria
de longo envolvimento com o fortalecimento da
SC e do engajamento comunitario em pesquisa.
O conceito de sociedade civil adotado restrin-
ge-se a organizacoes e pessoas com vinculos
comunitarios, especialmente pessoas afetadas
pelas doencas e seus representantes, enfatizando
a inclusdo de usuarios dos servigos de saude na
defini¢do de politicas publicas.

Para compreender essa percepcao, o texto
resgata a trajetdria das Ultimas duas décadas. A
partir de 2002, observa-se uma mobilizacdo so-
cial lenta, porém crescente, tanto no Brasil quanto
internacionalmente. Destaca-se o pioneirismo
brasileiro, especialmente no Rio de Janeiro, onde
se registram as primeiras experiéncias de engaja-
mento comunitario em TB, paralelamente a primei-
ra capacitagao internacional de ativistas durante a
conferéncia da Union, em Montréal. Desde entéo,
houve uma valorizacéo progressiva da participagao
comunitaria, embora de forma desigual, desconti-
nua e com reveses em diferentes contextos.

Diversas iniciativas de organizagdes interna-
cionais, fundacdes privadas e organismos multi-
laterais — como a Union, Stop TB, Fundo Global,
Fundagéao Soros e Fundagao Bill & Melinda Gates
— contribuiram para fortalecer essa percepgéao
positiva. A partir de 2010, a OMS passou a reco-
mendar de forma mais clara e continua que os
governos incentivassem a participagao comunita-
ria nas politicas de saude, embora o Fundo Global
ja desempenhasse papel relevante desde 2005,
por meio do Mecanismo Coordenador de Pais.

O texto ressalta a singularidade do contexto
brasileiro, onde a participagéo social € garantida
constitucionalmente no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), conferindo legitimidade e lega-
lidade a atuacao da SC, algo pouco comum em
outros paises. No cenario internacional, a evolu-
cao da participagao comunitaria na OMS ocorreu
de maneira difusa, influenciada por multiplas fren-
tes, incluindo a criagao da Parceria Stop TB, que
gerou ambiguidades institucionais persistentes.
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A partir de 2017, com a nova gestao da OMS,
houve um avanco significativo na participagao
formal da SC, com maior presenca em reunides
técnicas, elaboragéo de diretrizes, eventos regio-
nais e fortalecimento da Forga Tarefa da Socie-
dade Civil para TB. Esse periodo foi marcado por
maior investimento e visibilidade da participacao
social, mas também por tensdes politicas, es-
pecialmente com os Estados Unidos, principal
financiador da OMS, em um contexto de disputa
geopolitica e emergéncia de novos atores, como
os BRICS.

Em 2025, a OMS enfrentou um cenario de
indefinicdo politica e financeira, com pressdes
internas e posicionamentos cautelosos da SC
internacional, que apoiou o rearranjo institucional
com reservas. Destaca-se, contudo, o papel do
ativismo brasileiro no apoio a gestao do Programa
Global de TB, reconhecimento que influenciou a
nomeacao da lideranga do novo departamento
integrado de TB, HIV, hepatites virais e DST.

Apesar dos avancos, persiste a hesitagao do
Brasil em assumir um papel mais assertivo como
financiador e formulador de politicas globais, o
que limita alternativas estratégicas e de financia-
mento para a SC, ainda fortemente dependente
de modelos ocidentais.

Por fim, o palestrante aponta a necessidade
de ampliar a conscientizagao sobre mecanismos
de financiamento, criar estruturas participati-
vas alternativas e fortalecer a interlocugao entre
sociedade civil e governos, garantindo a SC um
papel estratégico que va além da mera execugéo
de politicas publicas.

As apresentagdes destacaram a articula-
¢do governamental internacional e a cooperagao
entre paises do BRICS como estratégias centrais
para o enfrentamento da tuberculose. Evidenciou-
-se o papel da ciéncia, da inovagéo e da sobe-
rania tecnolégica como dimensodes geopoliticas
fundamentais para respostas sustentaveis e equi-
tativas. Ressaltou-se o protagonismo do Brasil
na agenda de pesquisa, na cooperag¢ao Sul-Sul
e no fortalecimento de redes como a REDE-TB e
a Rede de Pesquisa em TB dos BRICS. A socie-
dade civil foi apontada como ator estratégico na
reorganizagao da agenda da OMS e na defesa de
uma pesquisa orientada por direitos humanos e
justica epistémica. Convergiu-se na necessidade
de compromisso politico continuo, financiamento
sustentavel e governanca cooperativa para avan-
¢ar na eliminagao da tuberculose.



Tuberculose: novos horizontes no
tratamento, novos farmacos e impacto

na saude publica
Moderadora:

Conferencista:

Na Conferéncia 6, Margareth Dalcolmo
apresentou uma analise atualizada dos avan-
¢os recentes no tratamento da tuberculose,
com énfase nos novos farmacos e nos regimes
terapéuticos encurtados, destacando seus
impactos clinicos e programaticos para a saude
publica. A exposicao contextualizou desafios
histéricos do cuidado, como a longa duragao
dos esquemas, a baixa adeséo, o abandono
terapéutico e as desigualdades de acesso, es-
pecialmente em populagdes socialmente vulne-
rabilizadas e no sistema prisional.

A conferencista destacou os fundamentos
bacteriolégicos que orientam a escolha racio-
nal dos esquemas terapéuticos, enfatizando a
combinacéo entre atividade bactericida e este-
rilizante como elemento central para a reducao
do tempo de tratamento e a prevencao de re-
caidas. Foram discutidas evidéncias de ensaios
clinicos que sustentam a incorporagao de no-
vos farmacos, como bedaquilina, pretomanida e
delamanida, e a adogao de regimes totalmente
orais e de curta duracao para a tuberculose
resistente, configurando uma mudanca paradig-
matica no cuidado.

A apresentacao revisou estudos-chave
que fundamentaram a adogao desses esque-
mas, com atencdo a seguranga, aos eventos
adversos e a eficacia em populacgdes especifi-
cas, como pessoas vivendo com HIV, criancas e
adolescentes. Também foi apresentado o pano-
rama do pipeline global de desenvolvimento de
farmacos antituberculose e discutidos os pro-
cessos de incorporacgao tecnoldgica no Sistema
Unico de Salde (SUS), alinhados as diretrizes
da Organizacado Mundial da Saude.

Como mensagem central, a conferéncia
ressaltou que os novos horizontes terapéuticos
representam uma oportunidade concreta para
melhorar desfechos clinicos e acelerar o con-
trole da tuberculose, desde que acompanhados
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por politicas publicas sustentaveis, vigilancia da
resisténcia, equidade no acesso e fortalecimen-
to dos sistemas de saude.
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TB em populacoes indigenas: Desafios
histéricos e inovacoes tecnoloégicas no
controle da doenca

Moderadora:

Palestrante:

Palestrante:

Palestrante:

A Mesa 15 abordou os desafios histéricos e
as inovagoes tecnologicas no enfrentamento da
tuberculose em populacdes indigenas, reunindo
evidéncias epidemiolégicas, analises espaciais e
experiéncias com novas tecnologias diagndsti-
cas. Moderada por Paulo Victor Viana (CRPHF/
ENSP/Fiocruz/REDE-TB), a sessao destacou
como desigualdades estruturais, barreiras de
acesso aos servicos de saude e limitagdes
diagndsticas contribuem para a persisténcia da
TB nesses territérios, ao mesmo tempo em que
apresentou estratégias baseadas em ciéncia e
inovacgao para qualificar o cuidado e subsidiar
politicas publicas mais equitativas.

Na primeira apresentacgao, Paula Cristina
Pungartnik (UFRJ) apresentou um panorama
epidemioldgico da tuberculose em criangas
e adolescentes indigenas, em comparagao a
populacdo nao indigena, com base em dados
nacionais e analises espaciais. Os resultados
evidenciaram que, apesar de representarem
pequena proporgao dos casos notificados,
criangas e adolescentes indigenas apresentam
risco significativamente maior de adoecimento e
morte por TB, especialmente entre menores de
cinco anos. A identificacdo de aglomerados de
alta incidéncia e mortalidade nas regides Norte,
Centro-Oeste e Sudeste reforgou a existéncia de
iniquidades histéricas no acesso ao diagndstico
e ao tratamento e a necessidade de politicas pu-
blicas territorializadas e culturalmente sensiveis.

A segunda apresentac¢ao, conduzida por
Ida Viktoria Kolte (Fiocruz), discutiu o uso do
sequenciamento metagendmico (MNGS) como
ferramenta inovadora para o diagndstico da
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tuberculose e de outras infec¢des respiratorias
em populacoes indigenas, a partir de um estu-
do de implementagéo entre os povos Guarani e
Kaiowa. Os resultados preliminares revelaram
elevada diversidade etioldgica das doencgas
respiratérias e a presencga de coinfecgoes, indi-
cando a necessidade de um cuidado integrado
da saude pulmonar. Embora o mNGS ainda
apresente limitagdes para uso rotineiro no SUS,
a apresentacao destacou seu potencial estraté-
gico para ampliar o entendimento das doencas
respiratdrias e orientar fluxos diagndsticos mais
adequados as realidades locais.

Encerrando a mesa, Beatriz Barreto (Fiocru-
z-BA/REDE-TB) apresentou a avaliagdo da fun-
cionalidade e do impacto do uso do Raio X porta-
til associado a sistemas de detecgéao assistida por
computador (CAD) em inquéritos epidemioldgi-
cos em populagdes indigenas. A exposigao desta-
cou o Raio X portatil como estratégia para superar
barreiras geograficas e estruturais em territérios
remotos e o CAD como ferramenta de apoio a
triagem e a tomada de decisao clinica, contribuin-
do para o diagndstico precoce e a otimizagao de
recursos, sem substituir o julgamento clinico.

De forma convergente, a Mesa 15 eviden-
ciou que o enfrentamento da tuberculose em
populagdes indigenas exige a articulacao entre
evidéncias epidemioldgicas, inovagao tecnolo-
gica e abordagens culturalmente adequadas,
reafirmando que estratégias integradas, territo-
rializadas e orientadas pela equidade séo fun-
damentais para reduzir desigualdades historicas
e avancgar no controle da tuberculose nesses
contextos.
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Fortalecimento da resposta a
tuberculose no Rio de Janeiro:
experiéncias intersetoriais e inovacoes
na gestao com foco nos determinantes
sociais da saude

Moderadora:

Palestrante:

Palestrante:

Palestrante:

Na primeira apresentacao, Maira Guazzi
(SES-RJ) abordou a protegéo social como com-
ponente estruturante das estratégias de enfren-
tamento da tuberculose, destacando a relagao
direta entre TB, pobreza, inseguranca alimentar,
exclusao social e estigma. Foram apresentadas
iniciativas da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro, com destaque para o beneficio
estadual temporario de auxilio alimentacgao, ope-

racionalizado pelo SISAA-RJ, como estratégia
para favorecer a adesao ao tratamento, reduzir
abandonos e mitigar custos catastréficos asso-
ciados a doenga. A palestrante também apre-
sentou o projeto piloto de polos descentralizados
de Vale Social, desenvolvido em parceria com a
Fundacao Santa Cabrini, voltado a ampliagao do
acesso ao transporte para pessoas em tratamen-
to de TB, sintomaticos respiratérios e individuos
que interromperam o seguimento terapéutico,
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além de acOes de capacitacao e identificagao
ativa de casos.

Na sequéncia, Regina Zuim (SES-RJ) apre-
sentou o processo de reorganizagdo do apoio
institucional da SES-RJ aos municipios, com
foco em uma gestao mais equitativa e territorial-
mente sensivel da tuberculose. A apresentagao
destacou a transicdo para uma abordagem pro-
ativa, orientada por indicadores epidemioldgicos
e programaticos, com uso sistematico de dados
do SINAN, SIM e outros sistemas de vigilancia.
Foram ressaltadas acbes como o acompanha-
mento técnico intensificado a municipios prio-
ritarios, reunides periddicas de monitoramento,
visitas técnicas direcionadas e o fortalecimento
da articulagao entre vigiléancia, atencao primaria,
atencado especializada e assisténcia farmacéuti-
ca, compreendendo o apoio institucional como
estratégia de cogestao.

Encerrando a mesa, Joyce Willeman Mon-
roe Ribeiro (SES-RJ) apresentou o Painel TB-RJ
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como ferramenta estratégica para a gestao, o
monitoramento e a qualificagdo da resposta a
tuberculose no estado. Desenvolvido no ambito
da Geréncia de Tuberculose da SES-RJ, o painel
foi destacado como instrumento de transparén-
cia, democratizacdo da informacgéao e apoio a
tomada de decisao, integrando dados de dife-
rentes sistemas em uma plataforma visual e de
facil acesso. Foram apresentados seus aspectos
metodoldgicos, a governanca do processo de
construcdo dos indicadores e sua utilizagdo para
subsidiar planos de acao, revisao de fluxos as-
sistenciais, educacdo permanente e articulagao
intra e intersetorial.

A partir das apresentacoes, a Mesa 16 evi-
denciou que o enfrentamento da tuberculose no
Rio de Janeiro requer integragao entre protegcao so-
cial, gestao territorial e inteligéncia de dados, reafir-
mando o papel do fortalecimento da coordenacgéao
estadual como indutor de equidade, qualificacdo
do cuidado e melhoria dos desfechos no SUS.




Trés Frentes, Um Propédsito — Farmacos
para Tratar, Diagnoéstico para Detectar e
Vacinas para Prevenir o Mycobacterium

tuberculosis

Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Tuberculose (INCT-TB)

O simpdsio do Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em Tuberculose (INCT-TB) apresen-
tou de forma integrada os avancgos cientificos e
tecnoldgicos nas frentes de desenvolvimento de
novos farmacos, inovacao diagndstica, vigilancia
gendmica e vacinas, evidenciando a complemen-
taridade dessas estratégias para o enfrentamento
da tuberculose, em especial das formas resisten-
tes, no Brasil. As apresenta¢des destacaram o
INCT-TB como plataforma nacional de pesquisa
translacional, capaz de articular ciéncia basica,
desenvolvimento tecnoldgico e incorporagao de
inovagdes nas politicas publicas de saude.

No eixo de farmacos, a apresentacdo de
Pablo Machado (PUCRS / INCT-TB / REDE-TB)
abordou os progressos no pipeline nacional de
descoberta e avaliagao pré-clinica de novos
compostos antimicobacterianos, com énfase em
mecanismos de acdo inovadores, atividade frente
a cepas resistentes e perfis farmacoldgicos pro-
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missores. Foi ressaltada a importancia estratégica
da protegao da propriedade intelectual, da publi-
cagao cientifica qualificada e da articulagdo com
a industria nacional como caminhos essenciais
para a translacdo do conhecimento académico
em produtos terapéuticos, fortalecendo a sobe-
rania cientifica e tecnolégica do pais e ampliando
as opgodes de tratamento no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

No eixo diagndstico, a apresentagao de Pe-
dro Almeida da Silva (FURG / INCT-TB / REDE-
-TB) destacou o papel central da inovagéao tecno-
l6gica na qualificacdo da detecgao da tuberculose
e da resisténcia aos farmacos, com énfase na
incorporacao de ferramentas moleculares avanga-
das e do sequenciamento gendmico como supor-
te a vigilancia epidemioldgica, a identificacdo de
cadeias de transmissao e a tomada de decisdo
em saude publica. Foi ressaltado que essas ino-
vagoes estdo alinhadas as prioridades nacionais,
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incluindo o Plano Brasil Livre da Tuberculose, o
Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS)
e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
com foco em equidade, acessibilidade e aplicabi-
lidade em populacdes prioritarias e territérios de
alta carga da doenca.

O eixo de vacinas reuniu contribui¢coes de
Theolis Bessa (Fiocruz Bahia/REDE-TB), Ana Paula
Junqueira Kipnis (UFG/REDE-TB) e Luciana Lei-
te (Instituto Butantan/REDE-TB), apresentando
propostas de desenvolvimento de novas vacinas
contra a tuberculose com tecnologia totalmente
nacional. Foram descritas estratégias de avalia-
¢ao de prova de conceito em ensaios pré-clinicos,
estudos de imunogenicidade em modelos animais
e em bancos celulares de individuos com TB ativa,
ILTB e pessoas saudaveis, além do estabelecimen-
to de protocolos de escalonamento de dose para
vacinas vivas atenuadas. Destacou-se a necessida-

de de multiplas plataformas vacinais, considerando
a complexidade da resposta imune e a possibili-
dade de esquemas com reforgos, a semelhanga

da experiéncia recente com a COVID-19, incluindo
vacinas de RNAm e BCGs recombinantes. Nesse
contexto, foi apresentado o polo nacional de avalia-
¢ado de vacinas para TB, articulando UFG, Instituto
Butantan, Fiocruz-Bahia e Biomanguinhos.

De forma integrada, o simpdsio evidenciou
que o fortalecimento simultaneo dos eixos de far-
macos, diagndstico e vacinas é estratégico para
reduzir a dependéncia tecnoldgica externa, qua-
lificar a resposta do SUS e acelerar o impacto da
pesquisa cientifica no controle da tuberculose. A
atuagao do INCT-TB foi destacada como exemplo
de articulagao virtuosa entre ciéncia, inovagao e
politica publica, orientada a geragao de solucoes
sustentaveis, soberanas e socialmente relevantes
para o enfrentamento da tuberculose no Brasil.

O que ha de inovacao no cuidado da
crianca no contexto da tuberculose

Moderadora:

Conferencista:

Na Conferéncia 7, Clemax Couto Sant’/Anna
apresentou uma analise abrangente e atualizada so-
bre os avancos e inovagdes no cuidado da crianga
com tuberculose, abordando aspectos diagndsticos,
terapéuticos, preventivos e organizacionais. A expo-
sicao reconheceu as especificidades clinicas, epide-
mioldgicas e psicossociais da tuberculose pediatrica
e destacou que a doenca permanece subdiagnos-
ticada globalmente, em fungdo da apresentagao
clinica inespecifica, da dificuldade de obtencao de
amostras biolégicas e da menor sensibilidade dos
métodos diagndsticos tradicionais na infancia.

No eixo diagnéstico, foram discutidos os
avangos no uso de testes rapidos moleculares,
com destaque para o Xpert@ MTB/RIF Ultra, res-
saltando sua maior sensibilidade em criancas e a
possibilidade de aplicagdo em diferentes tipos de
amostras, como escarro induzido, lavado gastri-
co, lavado broncoalveolar, linfonodos, tecidos e
liquido cefalorraquidiano. O conferencista enfati-
zou que o diagnéstico da tuberculose pediatrica
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nao deve se restringir a confirmagao microbiolo-

gica, destacando o papel central dos sistemas de
pontuacao clinico-radiolégica, especialmente em
criangas menores de 10 anos, como instrumentos
fundamentais para a tomada de decisao clinica.

A conferéncia apresentou ainda evidéncias
recentes sobre a testagem baseada em fezes (sto-
ol-based testing) como alternativa promissora para
criangas incapazes de expectorar, ampliando as
possibilidades de confirmacao diagndstica. Também
foi discutida a crescente incorporagéo da inteligén-
cia artificial aplicada a radiologia, com apresentacao
de estudos nacionais e internacionais que avaliam o
desempenho de sistemas de detecgado assistida por
computador (CAD) na interpretacéao de radiografias
de térax pediatricas. Resultados preliminares indica-
ram sensibilidade moderada, especificidade elevada
e desempenho global comparavel ao de leitores
humanos, reforcando seu potencial como ferramen-
ta de apoio a triagem.



No campo terapéutico e preventivo, foram
abordados esquemas atualizados de tratamento
da tuberculose na infancia, incluindo o regime
abreviado 3RH, bem como os avangos na imple-
mentagao do Tratamento Preventivo da Tuber-
culose (TPT). Destacou-se o papel ampliado da
enfermagem no cuidado pediatrico, com possi-
bilidade de solicitagdo de exames e indicacao de
TPT, fortalecendo a abordagem multiprofissional.
Foram discutidas ainda estratégias de quimiopro-
filaxia primaria e recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude para o tratamento preventivo
de contatos de tuberculose multirresistente, in-
cluindo o uso de levofloxacino.

Por fim, a conferéncia enfatizou a impor-
tancia do acompanhamento clinico e radioldgico
longitudinal, considerando fatores como imunossu-
pressao, coinfecgao TB-HIV, uso de terapia antir-
retroviral e presenga de infecgdes oportunistas. No
plano organizacional, destacaram-se as diretrizes
da OMS para servigos de saude amigaveis para
criangas e adolescentes, defendendo ambientes
acolhedores, equipes capacitadas, educagao em
saude para criancas e familiares e fortalecimento
do protagonismo no cuidado. A mensagem central
reforgou que a inovagado no cuidado da tuberculose
pediatrica vai além da incorporacao tecnoldgica,
envolvendo abordagens centradas na crianca e
na familia, organizagao qualificada dos servigos e
fortalecimento do cuidado integral no SUS.

05 de novembro

Sessao de Trabalhos Orais

A sessao de trabalhos orais reuniu uma produ-
cao cientifica ampla, diversa e de elevada relevancia,
refletindo a vitalidade da pesquisa em tuberculose,
hanseniase e agravos associados no Brasil. No am-
bito do MEDTROP 2025, foram submetidos mais de
350 trabalhos cientificos relacionados a tematica da
tuberculose, dos quais 20 estudos, com as maiores
pontuacoes, foram selecionados para apresentagao
oral nesta sessao, evidenciando rigor metodolégico,
inovagao e relevancia programatica.

Sob a moderagéo de José Roberto Lapa, Aline
Monroe, Silvana Spindola e Anna Cristina Carvalho,

a sessao promoveu um espaco qualificado de inter-
cambio cientifico, reunindo pesquisadores de dife-
rentes areas do conhecimento, instituicdes e niveis
de atuagao. Os trabalhos apresentados abrangeram
desde estudos genéticos, imunolégicos e de nano-
tecnologia, passando por avaliagdes de estratégias

diagndsticas e terapéuticas inovadoras, até analises
sobre prevencao, vigilancia, prote¢ao social, organiza-
¢ao dos servigos de saude e politicas publicas, com
atengao especial a populagdes em maior vulnerabili-
dade, como criancgas, pessoas privadas de liberdade
e comunidades expostas a desigualdades sociais.

Ao final da sesséo, foram reconhecidos os trés
melhores trabalhos, em funcéo de sua exceléncia
cientifica e contribuicao para o avanco do conheci-
mento. De forma convergente, a sessao reafirmou o
papel estratégico da pesquisa cientifica na qualifica-
¢ao do cuidado, na inovagao tecnoldgica e no forta-
lecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), além
de evidenciar o compromisso da REDE-TB com a
formacao cientifica, a valorizacdo de jovens pesqui-
sadores e a produgao de conhecimento socialmen-
te relevante para o enfrentamento da tuberculose
como problema de saude publica.
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Trabalhos orais

Os autores aqui mencionados foram aqueles que fizeram a apresentacdo oral durante o Xl
Workshop Nacional da REDE-TB. Conhega os demais autores no link:
https://redetb.org.br/wp-content/uploads/2026/02/VA-Trabalhos-Orais-com-Resumo-FINAL.pdf

Associacido entre o Polimorfismo rs2285666 no Gene Ace2 e a Hanseniase em uma
Populacio Alagoana
Autor: Vanderson Ferreira Lima (Universidade Federal de Alagoas)
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Avaliacao citotoxica e de atividade antimocobateria frente ao Mycobacterium
tuberculosis de derivados triazodlicos livres e nanoencapsulados
Autora: Samara Alves da Rocha Nascimento (Uninassau)

Avaliacao da Atividade Antimicobacteriana e Citotéxica In Vitro das Nanoparticulas de Poli
(Acido Lactico-Co-Glicélico) Contendo Rifampicina Frente ao Mycobacterium Tuberculosis
Autora: Anna Cecilia Xavier da Silva (Uninassau)

Avaliacao da Eficacia de Implementacido de Esquemas Orais Baseados em Bedaquilina
para o Tratamento de Tuberculose Resistente a Rifampicina no Estado de Sao Paulo
Autor: Jorge Luiz de Barros Torresi (Instituto de Infectologia Emilio Ribas)

Avancos e desafios na Prevencao da Tuberculose em Joao Pessoa - PB: resultados
preliminares do projeto ExpandTPT
Autora: Eveline Vilar (Secretaria Municipal de Sadde de Joao Pessoa)

Desenvolvimento de sistemas nanoestruturados de PLGA para liberacao controlada de
levofloxacina no tratamento da tuberculose resistente
Autora: Giovanna Gabriela Pedroza Rodrigues (UFPE)

Efeito da Terapia Diretamente Observada na Taxa de Cura da Tuberculose Pulmonar no
Brasil: Uma Analise de Inferéncia Causal
Autor: Moreno Magalhaes de Souza Rodrigues (Johns Hopkins Transplant Research Center - United States)

Fatores Sociais e de Saude Associados a Desfechos Desfavoraveis de Tratamento em
Criancas e Adolescentes com Tuberculose Sensivel a Medicamentos no Brasil: Um
Estudo de Coorte Retrospectivo Nacional

Autora: Jamile Rodrigues Cosme de Holanda (Universidade Federal de Sergipe)

Hanseniase em populag¢des negras em uma regiao de saude da Amazonia Legal
brasileira: um estudo caso-controle
Autor: Dennis Gongalves Novais (Universidade Estadual de Tocantins)

Impact of the Brazilian ExpandTPT program on delays in TPT initiation
Autor: Bernardo Moutinho (UFRJ)

Implementacao do Auxilio Alimentacao para Pacientes em Tratamento de Tuberculose no
estado do Rio de Janeiro — Uma Estratégia para Eliminar a Tuberculose como Problema de
Saude Publica

Autora: Maira Guazzi (GERT/SES/RJ)

Investigacao do Polimorfismo Rs3733236 da Quimiocina Cxcl9/Mig na Suscetibilidade a
Tuberculose e Resisténcia a Farmacos
Autora: Giovanna Viana do Sacramento (Fiocruz - Instituto Aggeu Magalhaes)
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M. tuberculosis transmission dynamics within prisons: a genomic epidemiology study
Autor: Everton Lemos (UFMS)

Notificacdes de casos novos e recidivas de hanseniase no Brasil: uma analise
comparativa da morbimortalidade no territério nacional de 2015 a 2024
Autor: Daniel Freitas Alves (UFPB)

Perfil epidemioldgico da hanseniase em criancas menores de 15 anos no Brasil: uma
analise ecoldégica dos ultimos 10 anos
Autor: Tiago Augusto Cavalcante Oliveira (UFC)

05 de novembro

Stunting affects levels of biomarkers in response to tuberculosis treatment among
children and adolescents
Autor: Claudete Cardoso (UFMG)

Tuberculose Prisional: Avaliacao das Estratégias de Biosseguranca por Gestores da
Seguranca e Saude
Autora: Viviane Ribeiro (FURG)

Tuberculose Pulmonar em Criancas e Adolescentes no Brasil: A Influéncia da Terapia
Diretamente Observada sobre os Desfechos de Tratamento
Autora Autor: Moreno Magalhaes de Souza Rodrigues (Johns Hopkins Transplant Research Center - United States)

Tuberculose Subclinica entre Contatos em 3 Municipios Brasileiros de Alta Carga da Doenca
Autor: Guilherme Senos (UFRJ)

Uso de solucdes digitais para a vigiliancia da tuberculose na Ateng¢do Primaria a Saude:
revisao de escopo
Autor: Daniel Souza Sacramento (Secretaria Municipal de Salide de Manaus)

Trabalhos Selecionados

12 Lugar:

“Avaliacdo da Atividade Antimicobacteriana
e Citotdéxica in vitro das Nanoparticulas de
Poli (Acido Lactico-Co-Glicélico) Contendo
Rifampicina Frente ao Mycobacterium
tuberculosis”

Autora: Anna Cecilia Xavier da Silva (Uninassau)

22 Lugar:

“Impact of the Brazilian ExpandTPT program on
delays in TPT initiation”

Autor: Bernardo Moutinho (UFRJ)

32 Lugar:

“Tuberculose Subclinica entre Contatos em 3
Municipios Brasileiros de Alta Carga da Doenca”
Autor: Guilherme Senos (UFRJ)




XII WORKSHOP NACIONAL DA REDE-TB
EM NUMEROS

01 - Seminario (Programa Brasil Saudavel)

04 - Cursos pré-congresso

16 - Mesas redondas

07 - Conferéncias | 01 Mini-conferéncia

05 - Simpédsios

02 - Dinamicas interativas

+350 - Trabalhos submetidos (MedTrop 2025)
20 - Trabalhos orais selecionados

Esses nimeros expressam a riqueza e a diversidade das
discussoes promovidas, reunindo especialistas, gestores publicos,
pesquisadores e profissionais de salde em torno de temas
estratégicos para o enfrentamento da tuberculose e o fortalecimento
das acOes de saude publica no Brasil.

MONITORIA

Doze monitores selecionados desempenharam papel fundamental no suporte,
na organizacgao e na realizagédo do XII Workshop Nacional da REDE-TB. Desses, nove
monitores foram indicados por professores universitarios das cidades de Recife (PE)

e Jodo Pessoa (PB), enquanto trés eram doutorandos da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP).

Os monitores atuaram de forma ativa no apoio ao estande da REDE-TB, na
organizacao das salas onde ocorreram as atividades cientificas e no suporte logistico
as diferentes etapas do evento, contribuindo para o bom funcionamento das sessoes e
para a integracdo entre participantes, palestrantes e coordenacéo.
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