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Na segunda apresentação, Richard Salva-
to (FFSCPA) abordou a vigilância molecular da 
resistência do Mycobacterium tuberculosis, com 
foco nos mecanismos emergentes de resistência 
à bedaquilina e à delamanida. Foram discutidas 
mutações em genes como atpE, Rv0678, pepQ 
e ddn, além do papel das bombas de efluxo e da 
possibilidade de resistência na ausência de expo-
sição prévia aos fármacos. A apresentação des-
tacou o valor do sequenciamento genômico e da 
vigilância molecular integrada como ferramentas 
centrais para a detecção precoce da resistência, o 
monitoramento da eficácia terapêutica e a pre-
servação dos avanços recentes no tratamento da 
TB resistente, apontando desafios relacionados à 
padronização, interpretação clínica e incorpora-
ção dessas tecnologias na rotina dos serviços.

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

cente relevância clínica e laboratorial. A palestrante 
discutiu a diversidade de espécies envolvidas, as 
limitações da vigilância epidemiológica e a impor-
tância da correta identificação da espécie para o 
manejo clínico adequado. Foram abordados os 
métodos laboratoriais empregados, com destaque 
para o teste de sensibilidade por concentração 
inibitória mínima (MIC) como padrão de referência, 
além da integração entre métodos fenotípicos, tes-
tes moleculares e sequenciamento para a detec-
ção de mecanismos de resistência, especialmente 
em espécies como Mycobacterium abscessus.

No âmbito das discussões, a Mesa 13 evi-
denciou que o diagnóstico oportuno e a vigilância 
qualificada da resistência aos antimicrobianos são 
elementos centrais para o controle da tuberculo-
se e das micobacterioses no Brasil, reforçando a 
necessidade de fortalecimento dos laboratórios de 
referência, padronização metodológica e integra-
ção entre informação laboratorial, clínica e epide-
miológica no âmbito do Sistema Único de Saúde.
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Mesa Redonda 14:
Diagnóstico e Vigilância da Resistência 
em tuberculose
Moderadora: Eduardo de Souza Alves (Ministério da Saúde)

Palestrante: Afrânio Kritski (UFRJ, REDE-TB) 
| A Ciência como Estratégia Geopolítica: A 
Articulação dos BRICS em Pesquisa sobre 
Tuberculose

A apresentação analisou a tuberculose sob 
a perspectiva da ciência como instrumento es-
tratégico de geopolítica, destacando a relevância 
da articulação internacional entre os países do 
BRICS+ para o enfrentamento da doença. O pa-
lestrante contextualizou historicamente o controle 
da TB, lembrando os avanços terapêuticos das 
décadas de 1940 a 1970, quando a combinação 
de fármacos eficazes levou à redução da morta-
lidade e à falsa percepção de que a tuberculose 
estaria erradicada, resultando no desinvestimento 
em pesquisa, biossegurança e inovação.

Foram discutidos os impactos das transfor-
mações econômicas e políticas globais, incluindo 
o neoliberalismo, a pandemia de HIV/AIDS, o au-
mento das desigualdades sociais, a urbanização 
precária e o crescimento da TB multirresistente, 
especialmente em hospitais e prisões. No Brasil, 
a apresentação destacou a descontinuidade de 
políticas públicas, a perda da capacidade nacio-
nal de produção de insumos farmacêuticos ativos, 
a fragilização da pesquisa em TB e a dependência 

crescente de tecnologias importadas.
O palestrante enfatizou o papel estruturan-

te da criação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e, posteriormente, da incorporação da pesquisa 
como eixo estratégico das políticas de saúde, com 
a criação do DECIT/MS e o fortalecimento da 
ciência, tecnologia e inovação em saúde. Nesse 
contexto, foi apresentada a trajetória da REDE-TB 
e sua contribuição para a formulação da Agenda 
Nacional de Pesquisa em Tuberculose, alinhada 
às estratégias globais da OMS para o Fim da TB, 
que reconhecem a pesquisa e a inovação como 
pilares centrais do controle da doença.

A articulação dos BRICS+ foi apresentada 
como resposta estratégica às desigualdades glo-
bais, considerando que mais de 50% das mortes 
por tuberculose ocorrem nesses países. Foram 
destacadas iniciativas como a Rede de Pesquisa em 
Tuberculose dos BRICS, a cooperação em vacinas, 
diagnósticos e fármacos, a transferência de tecno-
logia, o fortalecimento da vigilância e a integração 
entre ciência, sistemas de saúde e proteção social. A 
apresentação discutiu ainda os desafios enfrentados 
por essa cooperação, como a rotatividade da pre-
sidência dos BRICS, dificuldades de financiamento 
sustentável e de coordenação interinstitucional.
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Por fim, o palestrante reforçou que a elimi-
nação da tuberculose exige compromisso ético, 
cooperação internacional baseada em equidade, 
fortalecimento da soberania científica e decisões 
políticas que priorizem a produção nacional de 
conhecimento e tecnologia. A ciência e inovação 
foram apresentadas não apenas como ferramentas 
técnicas, mas como estratégias geopolíticas funda-
mental para garantir acesso, justiça social e susten-
tabilidade no enfrentamento da tuberculose como 
problema de saúde pública global.

Palestrante: Fernanda Dockhorn Costa 
Johansen (CGTM-DATHI-SVSA-MS) | 
Articulações e iniciativas estratégicas do 
Governo Federal para a eliminação da 
tuberculose

A apresentação abordou o papel estratégi-
co do Governo Federal na articulação nacional e 
internacional para o enfrentamento da tuberculose 
como problema de saúde pública, destacando a 
inserção do Brasil em iniciativas multilaterais e a 
centralidade da cooperação internacional no con-
texto de um cenário global marcado por desigual-
dades, restrições de financiamento e redefinições 
do multilateralismo.

Foi apresentada a Parceria dos BRICS para 
a Eliminação de Doenças Socialmente Determina-
das, compromisso político de alto nível assumido 
e assinado pelos líderes dos países do bloco em 
julho de 2025, que reconhece a tuberculose como 
doença fortemente associada a determinantes 
sociais. A iniciativa respeita os contextos nacionais 
e prioriza a cooperação técnica por mútuo acordo, 
estruturando-se em pilares como fortalecimento 
dos sistemas de saúde, ação intersetorial, ciência, 
tecnologia e inovação, financiamento sustentável e 
advocacia global e multilateral.

A palestrante detalhou a Rede de Pesquisa 
em Tuberculose dos BRICS, criada em 2017 a partir 
do Plano de Cooperação em Tuberculose aprovado 
pelos Ministros da Saúde do bloco, com apoio dos 
Chefes de Estado. A rede reúne representantes dos 
Programas Nacionais de Controle da Tuberculose e 
instituições de pesquisa, com a missão de eliminar a 
TB nos países do BRICS por meio da aceleração da 
pesquisa colaborativa, baseada em confiança mútua, 
transparência e uso de evidências de alta qualidade.

Foram destacadas as principais áreas de 
atuação da rede, incluindo pesquisa e desenvolvi-
mento de vacinas, diagnósticos no ponto de cui-
dado, regimes terapêuticos mais curtos, soluções 
digitais em saúde, parcerias para ensaios clínicos e 
epidemiológicos, além do fortalecimento da ca-

pacidade produtiva, transferência de tecnologia e 
validação de produtos. A apresentação ressaltou 
investimentos realizados pelo Brasil em chamadas 
públicas de fomento à pesquisa em TB voltadas à 
cooperação no bloco e exemplos de avanços em 
outros países membros.

A apresentação destacou a importância do 
fortalecimento da articulação entre países em de-
senvolvimento no âmbito dos BRICS, como estra-
tégia para ampliar a cooperação técnica, científica 
e produtiva em tuberculose, reduzir dependências 
tecnológicas externas e promover soluções alinha-
das às realidades epidemiológicas e sociais dos 
países membros.

A exposição também abordou a Declaração 
do Rio de Janeiro (2025), que reforça o compromis-
so dos BRICS com a equidade em saúde, a gover-
nança global mais inclusiva e o fortalecimento da 
cooperação Sul–Sul, incluindo iniciativas como o 
Centro de P&D de Vacinas dos BRICS, a conver-
gência regulatória voluntária entre autoridades sa-
nitárias e a criação da Parceria para a Eliminação 
de Doenças Socialmente Determinadas.

Por fim, foram discutidos os desafios para al-
cançar resultados concretos, como a necessidade 
de compromisso político contínuo, mobilização de 
recursos, mecanismos financeiros inovadores, es-
trutura de governança estável e apoio técnico-ad-
ministrativo para a operacionalização das ações. A 
apresentação destacou que, diante das limitadas 
oportunidades de apoio internacional tradicional, 
o fortalecimento do bloco dos BRICS e o reco-
nhecimento internacional da experiência brasileira 
constituem estratégias centrais para sustentar os 
avanços no enfrentamento da tuberculose.

A cooperação entre países em 
desenvolvimento no âmbito 
dos BRICS fortalece ciência, 

inovação e capacidade 
produtiva em saúde. Essa 

atuação é central para reduzir 
dependências tecnológicas 

e avançar em respostas 
equitativas à tuberculose.
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Palestrante: Ezio Távora (REDE-TB) 
| A percepção da Sociedade Civil na 
reorganização da Organização Mundial da 
Saúde na agenda de pesquisa em tuberculose

O apresentador trouxe a percepção da 
sociedade civil (SC) sobre a reorganização da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) na agenda 
de pesquisas em tuberculose (TB), deixando claro 
desde o início que se trata de uma visão pessoal 
do apresentador, influenciada por sua trajetória 
de longo envolvimento com o fortalecimento da 
SC e do engajamento comunitário em pesquisa. 
O conceito de sociedade civil adotado restrin-
ge-se a organizações e pessoas com vínculos 
comunitários, especialmente pessoas afetadas 
pelas doenças e seus representantes, enfatizando 
a inclusão de usuários dos serviços de saúde na 
definição de políticas públicas.

Para compreender essa percepção, o texto 
resgata a trajetória das últimas duas décadas. A 
partir de 2002, observa-se uma mobilização 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 experiências de engaja-
mento comunitário em TB, paralelamente à primei-
ra capacitação internacional de ativistas durante a 
conferência da Union, em Montréal. Desde então, 
houve uma valorização progressiva da participação 
comunitária, embora de forma desigual, descontí-
nua e com reveses em diferentes contextos.

Diversas iniciativas de organizações interna-
cionais, fundações privadas e organismos multi-
laterais — como a Union, Stop TB, Fundo Global, 
Fundação Soros e Fundação Bill & Melinda Gates 
— contribuíram para fortalecer essa percepção 
positiva. A partir de 2010, a OMS passou a reco-
mendar de forma mais clara e contínua que os 
governos incentivassem a participação comunitá-
ria nas políticas de saúde, embora o Fundo Global 
já desempenhasse papel relevante desde 2005, 
por meio do Mecanismo Coordenador de País.

O texto ressalta a singularidade do contexto 
brasileiro, onde a participação social é garantida 
constitucionalmente no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), conferindo legitimidade e lega-
lidade à atuação da SC, algo pouco comum em 
outros países. No cenário internacional, a evolu-
ção da participação comunitária na OMS ocorreu 
de maneira difusa, influenciada por múltiplas fren-
tes, incluindo a criação da Parceria Stop TB, que 
gerou ambiguidades institucionais persistentes.

A partir de 2017, com a nova gestão da OMS, 
houve um avanço significativo na participação 
formal da SC, com maior presença em reuniões 
técnicas, elaboração de diretrizes, eventos regio-
nais e fortalecimento da Força Tarefa da Socie-
dade Civil para TB. Esse período foi marcado por 
maior investimento e visibilidade da participação 
social, mas também por tensões políticas, es-
pecialmente com os Estados Unidos, principal 
financiador da OMS, em um contexto de disputa 
geopolítica e emergência de novos atores, como 
os BRICS.

Em 2025, a OMS enfrentou um cenário de 
indefinição política e financeira, com pressões 
internas e posicionamentos cautelosos da SC 
internacional, que apoiou o rearranjo institucional 
com reservas. Destaca-se, contudo, o papel do 
ativismo brasileiro no apoio à gestão do Programa 
Global de TB, reconhecimento que influenciou a 
nomeação da liderança do novo departamento 
integrado de TB, HIV, hepatites virais e DST.

Apesar dos avanços, persiste a hesitação do 
Brasil em assumir um papel mais assertivo como 
financiador e formulador de políticas 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 conscientização sobre mecanismos 
de financiamento, criar estruturas participati-
vas alternativas e fortalecer a interlocução entre 
sociedade civil e governos, garantindo à SC um 
papel estratégico que vá além da mera execução 
de políticas públicas.

As apresentações destacaram a articula-
ção governamental internacional e a cooperação 
entre países do BRICS como estratégias centrais 
para o enfrentamento da tuberculose. Evidenciou-
-se o papel da ciência, da inovação e da sobe-
rania tecnológica como dimensões geopolíticas 
fundamentais para respostas sustentáveis e equi-
tativas. Ressaltou-se o protagonismo do Brasil 
na agenda de pesquisa, na cooperação 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 
reorganização da agenda da OMS e na defesa de 
uma pesquisa orientada por direitos humanos e 
justiça epistêmica. Convergiu-se na necessidade 
de compromisso político contínuo, financiamento 
sustentável e governança cooperativa para avan-
çar na eliminação da tuberculose.
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Conferência 6:
Tuberculose: novos horizontes no 
tratamento, novos fármacos e impacto 
na saúde pública
Moderadora: Fernanda Dockhorn (Ministério da Saúde)

Conferencista: Margareth Dalcolmo (Fiocruz)

Na Conferência 6, Margareth Dalcolmo 
apresentou uma análise atualizada dos avan-
ços recentes no tratamento da tuberculose, 
com ênfase nos novos fármacos e nos regimes 
terapêuticos encurtados, destacando seus 
impactos clínicos e programáticos para a saúde 
pública. A exposição contextualizou desafios 
históricos do cuidado, como a longa duração 
dos esquemas, a baixa adesão, o abandono 
terapêutico e as desigualdades de acesso, es-
pecialmente em populações socialmente vulne-
rabilizadas e no sistema prisional.

A conferencista destacou os fundamentos 
bacteriológicos que orientam a escolha racio-
nal dos esquemas terapêuticos, enfatizando a 
combinação entre atividade bactericida e este-
rilizante como elemento central para a redução 
do tempo de tratamento e a prevenção de re-
caídas. Foram discutidas evidências de ensaios 
clínicos que sustentam a incorporação de no-
vos fármacos, como bedaquilina, pretomanida e 
delamanida, e a adoção de regimes totalmente 
orais e de curta duração para a tuberculose 
resistente, configurando uma mudança paradig-
mática no cuidado.

A apresentação revisou estudos-chave 
que fundamentaram a adoção desses esque-
mas, com atenção à segurança, aos eventos 
adversos e à eficácia em populações específi-
cas, como pessoas vivendo com HIV, crianças e 
adolescentes. Também foi apresentado o pano-
rama do pipeline global de desenvolvimento de 
fármacos antituberculose e discutidos os pro-
cessos de incorporação tecnológica no Sistema 
Único de Saúde (SUS), alinhados às diretrizes 
da Organização Mundial da Saúde.

Como mensagem central, a conferência 
ressaltou que os novos horizontes terapêuticos 
representam uma oportunidade concreta para 
melhorar desfechos clínicos e acelerar o con-
trole da tuberculose, desde que acompanhados 

por políticas públicas sustentáveis, vigilância da 
resistência, equidade no acesso e fortalecimen-
to dos sistemas de saúde.
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Mesa Redonda 15:
TB em populações indígenas: Desafios 
históricos e inovações tecnológicas no 
controle da doença
Moderadora: Paulo Victor Viana (CRPHF/ENSP/Fiocruz/REDE-TB)

Palestrante: Paula Cristina Pungartnik (UFRJ) | Tuberculose em crianças e adolescentes 
indígenas: Panorama epidemiológico e evidências espaciais para políticas públicas 
equitativas

Palestrante: Ida Viktoria Kolte (Fiocruz) | Sequenciamento genético no diagnóstico da 
TB: Avanços e desafios em populações indígenas

Palestrante: Beatriz Barreto (FIOCRUZ-BA/REDE-TB) | Avaliação da funcionalidade e 
impacto do Raio X Portátil com uso do CAD no inquérito epidemiológico em indigenas 

A Mesa 15 abordou os desafios históricos e 
as inovações tecnológicas no enfrentamento da 
tuberculose em populações indígenas, reunindo 
evidências epidemiológicas, análises espaciais e 
experiências com novas tecnologias diagnósti-
cas. Moderada por Paulo Victor Viana (CRPHF/
ENSP/Fiocruz/REDE-TB), a sessão destacou 
como desigualdades estruturais, barreiras de 
acesso aos serviços de saúde e limitações 
diagnósticas contribuem para a persistência da 
TB nesses territórios, ao mesmo tempo em que 
apresentou estratégias baseadas em ciência e 
inovação para qualificar o cuidado e subsidiar 
políticas públicas mais equitativas.

Na primeira apresentação, Paula Cristina 
Pungartnik (UFRJ) apresentou um panorama 
epidemiológico da tuberculose em crianças 
e adolescentes indígenas, em comparação à 
população não indígena, com base em dados 
nacionais e análises espaciais. Os resultados 
evidenciaram que, apesar de representarem 
pequena proporção dos casos notificados, 
crianças e adolescentes indígenas apresentam 
risco significativamente maior de adoecimento e 
morte por TB, especialmente entre menores de 
cinco anos. A identificação de aglomerados de 
alta incidência e mortalidade nas regiões Norte, 
Centro-Oeste e Sudeste reforçou a existência de 
iniquidades históricas no acesso ao diagnóstico 
e ao tratamento e a necessidade de políticas pú-
blicas territorializadas e culturalmente sensíveis.

A segunda apresentação, conduzida por 
Ida Viktoria Kolte (Fiocruz), discutiu o uso do 
sequenciamento metagenômico (mNGS) como 
ferramenta inovadora para o diagnóstico da 

tuberculose e de outras infecções respiratórias 
em populações indígenas, a partir de um estu-
do de implementação entre os povos Guarani e 
Kaiowá. Os resultados preliminares revelaram 
elevada diversidade etiológica das doenças 
respiratórias e a presença de coinfecções, indi-
cando a necessidade de um cuidado integrado 
da saúde pulmonar. Embora o mNGS ainda 
apresente limitações para uso rotineiro no SUS, 
a apresentação destacou seu potencial estraté-
gico para ampliar o entendimento das doenças 
respiratórias e orientar fluxos diagnósticos mais 
adequados às realidades locais.

Encerrando a mesa, Beatriz Barreto (Fiocru-
z-BA/REDE-TB) apresentou a avaliação da fun-
cionalidade e do impacto do uso do Raio X portá-
til associado a sistemas de detecção assistida por 
computador (CAD) em inquéritos epidemiológi-
cos em populações indígenas. A exposição desta-
cou o Raio X portátil como estratégia para superar 
barreiras geográficas e estruturais em territórios 
remotos e o CAD como ferramenta de apoio à 
triagem e à tomada de decisão clínica, contribuin-
do para o diagnóstico precoce e a otimização de 
recursos, sem substituir o julgamento clínico.

De forma convergente, a Mesa 15 eviden-
ciou que o enfrentamento da tuberculose em 
populações indígenas exige a articulação entre 
evidências epidemiológicas, inovação tecnoló-
gica e abordagens culturalmente adequadas, 
reafirmando que estratégias integradas, territo-
rializadas e orientadas pela equidade são fun-
damentais para reduzir desigualdades históricas 
e avançar no controle da tuberculose nesses 
contextos.
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Mesa Redonda 16:
Fortalecimento da resposta à 
tuberculose no Rio de Janeiro: 
experiências intersetoriais e inovações 
na gestão com foco nos determinantes 
sociais da saúde
Moderadora: Caroline Morgado (OPAS/OMS Brasil)

Palestrante: Maíra Guazzi (GERT/SES-RJ) | Proteção social como estratégia de 
enfrentamento à tuberculose: experiências do estado do Rio de Janeiro

Palestrante: Regina Zuim (SES-RJ) | Reorganização do apoio institucional da SES-RJ aos 
municípios: caminhos para uma gestão mais equitativa da TB

Palestrante: Joyce Willeman (GERT/SES-RJ) | O Painel TB-RJ: uma ferramenta para a gestão 
estratégica e o monitoramento da resposta à tuberculose 

Na primeira apresentação, Maíra Guazzi 
(SES-RJ) abordou a proteção social como com-
ponente estruturante das estratégias de enfren-
tamento da tuberculose, destacando a relação 
direta entre TB, pobreza, insegurança alimentar, 
exclusão social e estigma. Foram apresentadas 
iniciativas da Secretaria de Estado de Saúde do 
Rio de Janeiro, com destaque para o benefício 
estadual temporário de auxílio alimentação, ope-

racionalizado pelo SISAA-RJ, como estratégia 
para favorecer a adesão ao tratamento, reduzir 
abandonos e mitigar custos catastróficos asso-
ciados à doença. A palestrante também apre-
sentou o projeto piloto de polos descentralizados 
de Vale Social, desenvolvido em parceria com a 
Fundação Santa Cabrini, voltado à ampliação do 
acesso ao transporte para pessoas em tratamen-
to de TB, sintomáticos respiratórios e indivíduos 
que interromperam o seguimento terapêutico, 
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além de ações de capacitação e identificação 
ativa de casos.

Na sequência, Regina Zuim (SES-RJ) apre-
sentou o processo de reorganização do apoio 
institucional da SES-RJ aos municípios, com 
foco em uma gestão mais equitativa e territorial-
mente sensível da tuberculose. A apresentação 
destacou a transição para uma abordagem pro-
ativa, orientada por indicadores epidemiológicos 
e programáticos, com uso sistemático de dados 
do SINAN, SIM e outros sistemas de vigilância. 
Foram ressaltadas ações como o acompanha-
mento técnico intensificado a municípios prio-
ritários, reuniões periódicas de monitoramento, 
visitas técnicas direcionadas e o fortalecimento 
da articulação entre vigilância, atenção primária, 
atenção especializada e assistência farmacêuti-
ca, compreendendo o apoio institucional como 
estratégia de cogestão.

Encerrando a mesa, Joyce Willeman Mon-
roe Ribeiro (SES-RJ) apresentou o Painel TB-RJ 

como ferramenta estratégica para a gestão, o 
monitoramento e a qualificação da resposta à 
tuberculose no estado. Desenvolvido no âmbito 
da Gerência de Tuberculose da SES-RJ, o painel 
foi destacado como instrumento de transparên-
cia, democratização da informação e apoio à 
tomada de decisão, integrando dados de dife-
rentes sistemas em uma plataforma visual e de 
fácil acesso. Foram apresentados seus aspectos 
metodológicos, a governança do processo de 
construção dos indicadores e sua utilização para 
subsidiar planos de ação, revisão de fluxos as-
sistenciais, educação permanente e articulação 
intra e intersetorial.

A partir das apresentações, a Mesa 16 evi-
denciou que o enfrentamento da tuberculose no 
Rio de Janeiro requer integração entre proteção so-
cial, gestão territorial e inteligência de dados, reafir-
mando o papel do fortalecimento da coordenação 
estadual como indutor de equidade, qualificação 
do cuidado e melhoria dos desfechos no SUS.
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Simpósio INCT-TB:
Três Frentes, Um Propósito – Fármacos 
para Tratar, Diagnóstico para Detectar e 
Vacinas para Prevenir o Mycobacterium 
tuberculosis
Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia em Tuberculose (INCT-TB)

O simpósio do Instituto Nacional de Ciência 
e Tecnologia em Tuberculose (INCT-TB) apresen-
tou de forma integrada os avanços científicos e 
tecnológicos nas frentes de desenvolvimento de 
novos fármacos, inovação diagnóstica, vigilância 
genômica e vacinas, evidenciando a complemen-
taridade dessas estratégias para o enfrentamento 
da tuberculose, em especial das formas resisten-
tes, no Brasil. As apresentações destacaram o 
INCT-TB como plataforma nacional de pesquisa 
translacional, capaz de articular ciência básica, 
desenvolvimento tecnológico e incorporação de 
inovações nas políticas públicas de saúde.

No eixo de fármacos, a apresentação de 
Pablo Machado (PUCRS / INCT-TB / REDE-TB) 
abordou os progressos no pipeline nacional de 
descoberta e avaliação pré-clínica de novos 
compostos antimicobacterianos, com ênfase em 
mecanismos de ação inovadores, atividade frente 
a cepas resistentes e perfis farmacológicos pro-

missores. Foi ressaltada a importância estratégica 
da proteção da propriedade intelectual, da publi-
cação científica qualificada e da articulação com 
a indústria nacional como caminhos essenciais 
para a translação do conhecimento acadêmico 
em produtos terapêuticos, fortalecendo a sobe-
rania científica e tecnológica do país e ampliando 
as opções de tratamento no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

No eixo diagnóstico, a apresentação de Pe-
dro Almeida da Silva (FURG / INCT-TB / REDE-
-TB) destacou o papel central da inovação tecno-
lógica na qualificação da detecção da tuberculose 
e da resistência aos fármacos, com ênfase na 
incorporação de ferramentas moleculares avança-
das e do sequenciamento genômico como supor-
te à vigilância epidemiológica, à identificação de 
cadeias de transmissão e à tomada de decisão 
em saúde pública. Foi ressaltado que essas ino-
vações estão alinhadas às prioridades nacionais, 
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incluindo o Plano Brasil Livre da Tuberculose, o 
Complexo Econômico-Industrial da Saúde (CEIS) 
e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, 
com foco em equidade, acessibilidade e aplicabi-
lidade em populações prioritárias e territórios de 
alta carga da doença.

O eixo de vacinas reuniu contribuições 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-
ção de prova de conceito em ensaios pré-clínicos, 
estudos de imunogenicidade em modelos animais 
e em bancos celulares de indivíduos com TB ativa, 
ILTB e pessoas saudáveis, além do estabelecimen-
to de protocolos de escalonamento de dose para 
vacinas vivas atenuadas. Destacou-se a necessida-

de de múltiplas plataformas vacinais, considerando 
a complexidade da resposta imune e a possibili-
dade de esquemas com reforços, à semelhança 
da experiência recente com a COVID-19, incluindo 
vacinas de RNAm e BCGs recombinantes. Nesse 
contexto, foi apresentado o polo nacional de avalia-
ção de vacinas para TB, articulando UFG, Instituto 
Butantan, Fiocruz-Bahia e Biomanguinhos.

De forma integrada, o simpósio evidenciou 
que o fortalecimento simultâneo dos eixos de fár-
macos, diagnóstico e vacinas é estratégico para 
reduzir a dependência tecnológica externa, qua-
lificar a resposta do SUS e acelerar o impacto da 
pesquisa científica no controle da tuberculose. A 
atuação do INCT-TB foi destacada como exemplo 
de articulação virtuosa entre ciência, inovação e 
política pública, orientada à geração de soluções 
sustentáveis, soberanas e socialmente relevantes 
para o enfrentamento da tuberculose no Brasil.

Conferência 7:
O que há de inovação no cuidado da 
criança no contexto da tuberculose
Moderadora: Claudete Cardoso (UFF / REDE-TB)

Conferencista: Clemax Couto Sant’Anna (UFRJ / REDE-TB)

Na Conferência 7, Clemax Couto Sant’Anna 
apresentou uma análise abrangente e atualizada so-
bre os avanços e inovações no cuidado da criança 
com tuberculose, abordando aspectos diagnósticos, 
terapêuticos, preventivos e organizacionais. A expo-
sição reconheceu as especificidades clínicas, epide-
miológicas e psicossociais da tuberculose pediátrica 
e destacou que a doença permanece subdiagnos-
ticada globalmente, em função da apresentação 
clínica inespecífica, da dificuldade de obtenção de 
amostras biológicas e da menor sensibilidade dos 
métodos diagnósticos tradicionais na infância.

No eixo diagnóstico, foram discutidos os 
avanços no uso de testes rápidos moleculares, 
com destaque para o Xpert@ MTB/RIF Ultra, res-
saltando sua maior sensibilidade em crianças e a 
possibilidade de aplicação em diferentes tipos de 
amostras, como escarro induzido, lavado gástri-
co, lavado broncoalveolar, linfonodos, tecidos e 
líquido cefalorraquidiano. O conferencista enfati-
zou que o diagnóstico da tuberculose pediátrica 

não deve se restringir à confirmação microbioló-
gica, destacando o papel central dos sistemas de 
pontuação clínico-radiológica, especialmente em 
crianças menores de 10 anos, como instrumentos 
fundamentais para a tomada de decisão clínica.

A conferência apresentou ainda evidências 
recentes sobre a testagem baseada em fezes (sto-
ol-based testing) como alternativa promissora para 
crianças incapazes de expectorar, ampliando as 
possibilidades de confirmação diagnóstica. Também 
foi discutida a crescente incorporação da inteligên-
cia artificial aplicada à radiologia, com apresentação 
de estudos nacionais e internacionais que avaliam o 
desempenho de sistemas de detecção assistida por 
computador (CAD) na interpretação de radiografias 
de tórax pediátricas. Resultados preliminares indica-
ram sensibilidade moderada, especificidade elevada 
e desempenho global comparável ao de leitores 
humanos, reforçando seu potencial como ferramen-
ta de apoio à triagem.
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A sessão de trabalhos orais reuniu uma produ-
ção científica ampla, diversa e de elevada relevância, 
refletindo a vitalidade da pesquisa em tuberculose, 
hanseníase e agravos associados no Brasil. No âm-
bito do MEDTROP 2025, foram submetidos mais de 
350 trabalhos científicos relacionados à temática da 
tuberculose, dos quais 20 estudos, com as maiores 
pontuações, foram selecionados para apresentação 
oral nesta sessão, evidenciando rigor metodológico, 
inovação e relevância programática.

Sob a moderação de José Roberto Lapa, Aline 
Monroe, Silvana Spíndola e Anna Cristina Carvalho, 
a sessão promoveu um espaço qualificado de inter-
câmbio científico, reunindo pesquisadores de dife-
rentes áreas do conhecimento, instituições e níveis 
de atuação. Os trabalhos apresentados abrangeram 
desde estudos genéticos, imunológicos e de nano-
tecnologia, passando por avaliações de estratégias 

No campo terapêutico e preventivo, foram 
abordados esquemas atualizados de tratamento 
da tuberculose na infância, incluindo o regime 
abreviado 3RH, bem como os avanços na imple-
mentação do Tratamento Preventivo da Tuber-
culose (TPT). Destacou-se o papel ampliado da 
enfermagem no cuidado pediátrico, com possi-
bilidade de solicitação de exames e indicação de 
TPT, fortalecendo a abordagem multiprofissional. 
Foram discutidas ainda estratégias de quimiopro-
filaxia primária e recomendações da Organização 
Mundial da Saúde para o tratamento preventivo 
de contatos de tuberculose multirresistente, in-
cluindo o uso de levofloxacino.

Por fim, a conferência enfatizou a impor-
tância do acompanhamento clínico e radiológico 
longitudinal, considerando fatores como imunossu-
pressão, coinfecção TB-HIV, uso de terapia antir-
retroviral e presença de infecções oportunistas. No 
plano organizacional, destacaram-se as diretrizes 
da OMS para serviços de saúde amigáveis para 
crianças e adolescentes, defendendo ambientes 
acolhedores, equipes capacitadas, educação em 
saúde para crianças e familiares e fortalecimento 
do protagonismo no cuidado. A mensagem central 
reforçou que a inovação no cuidado da tuberculose 
pediátrica vai além da incorporação tecnológica, 
envolvendo abordagens centradas na criança e 
na família, organização qualificada dos serviços e 
fortalecimento do cuidado integral no SUS.

Sessão de Trabalhos Orais
diagnósticas e terapêuticas inovadoras, até análises 
sobre prevenção, vigilância, proteção social, organiza-
ção dos serviços de saúde e políticas públicas, com 
atenção especial a populações em maior vulnerabili-
dade, como crianças, pessoas privadas de liberdade 
e comunidades expostas a desigualdades sociais.

Ao final da sessão, foram reconhecidos os três 
melhores trabalhos, em função de sua excelência 
científica e contribuição para o avanço do conheci-
mento. De forma convergente, a sessão reafirmou o 
papel estratégico da pesquisa científica na qualifica-
ção do cuidado, na inovação tecnológica e no forta-
lecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), além 
de evidenciar o compromisso da REDE-TB com a 
formação científica, a valorização de jovens pesqui-
sadores e a produção de conhecimento socialmen-
te relevante para o enfrentamento da tuberculose 
como problema de saúde pública.
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Seleção:
Trabalhos orais
Os autores aqui mencionados foram aqueles que fizeram a apresentação  oral durante o XII 
Workshop Nacional da REDE-TB.  Conheça os demais autores no link:
https://redetb.org.br/wp-content/uploads/2026/02/VA-Trabalhos-Orais-com-Resumo-FINAL.pdf

Associação entre o Polimorfismo rs2285666 no Gene Ace2 e a Hanseníase em uma 
População Alagoana
Autor: Vanderson Ferreira Lima (Universidade Federal de Alagoas)

Avaliação citotóxica e de atividade antimocobateria frente ao Mycobacterium 
tuberculosis de derivados triazólicos livres e nanoencapsulados
Autora: Samara Alves da Rocha Nascimento (Uninassau)

Avaliação da Atividade Antimicobacteriana e Citotóxica In Vitro das Nanopartículas de Poli 
(Ácido Láctico-Co-Glicólico) Contendo Rifampicina Frente ao Mycobacterium Tuberculosis
Autora: Anna Cecília Xavier da Silva (Uninassau)

Avaliação da Eficácia de Implementação de Esquemas Orais Baseados em Bedaquilina 
para o Tratamento de Tuberculose Resistente à Rifampicina no Estado de São Paulo
Autor: Jorge Luiz de Barros Torresi (Instituto de Infectologia Emilio Ribas)

Avanços e desafios na Prevenção da Tuberculose em João Pessoa - PB: resultados 
preliminares do projeto ExpandTPT
Autora: Eveline Vilar (Secretaria Municipal de Saúde de João Pessoa)

Desenvolvimento de sistemas nanoestruturados de PLGA para liberação 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 Análise de Inferência Causal
Autor: Moreno Magalhães de Souza Rodrigues (Johns Hopkins Transplant Research Center - United States)

Fatores Sociais e de Saúde Associados a Desfechos Desfavoráveis de Tratamento em 
Crianças e Adolescentes com Tuberculose Sensível a Medicamentos no Brasil: Um 
Estudo de Coorte Retrospectivo Nacional
Autora: Jamile Rodrigues Cosme de Holanda (Universidade Federal de Sergipe)

Hanseníase em populações negras em uma região de saúde da Amazônia Legal 
brasileira: um estudo caso-controle
Autor: Dennis Gonçalves Novais (Universidade Estadual de Tocantins)

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

Implementação do Auxílio Alimentação para Pacientes em Tratamento de Tuberculose no 
estado do Rio de Janeiro – Uma Estratégia para Eliminar a Tuberculose como Problema de 
Saúde Pública
Autora: Maíra Guazzi (GERT/SES/RJ)

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

Notificações de casos novos e recidivas de hanseníase no Brasil: uma análise 
comparativa da morbimortalidade no território nacional de 2015 a 2024
Autor: Daniel Freitas Alves (UFPB)

Perfil epidemiológico da hanseníase em crianças menores de 15 anos no Brasil: uma 
análise ecológica dos últimos 10 anos
Autor: Tiago Augusto Cavalcante Oliveira (UFC)

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

Tuberculose Prisional: Avaliação das Estratégias de Biossegurança por Gestores da 
Segurança e Saúde
Autora: Viviane Ribeiro (FURG)

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

Tuberculose Subclínica entre Contatos em 3 Municípios Brasileiros de Alta Carga da Doença
Autor: Guilherme Senos (UFRJ)

Uso de soluções digitais para a vigilância da tuberculose na Atenção Primária à Saúde: 
revisão de escopo
Autor: Daniel Souza Sacramento (Secretaria Municipal de Saúde de Manaus)

Trabalhos Selecionados
1º Lugar:
 “Avaliação da Atividade Antimicobacteriana 
e Citotóxica in vitro das Nanopartículas de 
Poli (Ácido Láctico-Co-Glicólico) Contendo 
Rifampicina Frente ao Mycobacterium 
tuberculosis”
Autora: Anna Cecília Xavier da Silva (Uninassau)

2º Lugar:
 “Impact of the Brazilian ExpandTPT program on 
delays in TPT initiation”
Autor: Bernardo Moutinho (UFRJ)

3º Lugar:
 “Tuberculose Subclínica entre Contatos em 3 
Municípios Brasileiros de Alta Carga da Doença”
Autor: Guilherme Senos (UFRJ)
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XII WORKSHOP NACIONAL DA REDE-TB 
EM NÚMEROS
O evento destacou-se por sua programação científica abrangente, contemplando

MONITORIA

Doze monitores selecionados desempenharam papel fundamental no suporte, 
na organização e na realização do XII Workshop Nacional da REDE-TB. Desses, nove 
monitores foram indicados por professores universitários das cidades de Recife (PE) 
e João Pessoa (PB), enquanto três eram doutorandos da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP).

Os monitores atuaram de forma ativa no apoio ao estande da REDE-TB, na 
organização das salas onde ocorreram as atividades científicas e no suporte logístico 
às diferentes etapas do evento, contribuindo para o bom funcionamento das sessões e 
para a integração entre participantes, palestrantes e coordenação.

01 - Seminário (Programa Brasil Saudável)

04 - Cursos pré-congresso 

16 - Mesas redondas

07 - Conferências | 01 Mini-conferência

05 - Simpósios 

02 - Dinâmicas interativas 

+350 - Trabalhos submetidos (MedTrop 2025)

20 - Trabalhos orais selecionados

Esses números expressam a riqueza e a diversidade das 
discussões promovidas, reunindo especialistas, gestores públicos, 
pesquisadores e profissionais de saúde em torno de temas 
estratégicos para o enfrentamento da tuberculose e o fortalecimento 
das ações de saúde pública no Brasil.
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