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O VIIl Workshop Virtual da REDE-
TB contou com varias mesas,
conferéncias, apresentacoes orais
e outras atividades entre os dias
25 e 28 de outubro de 2021, que
totalizaram cerca de 180 horas
em trés salas simultaneas. Em
reconhecimento aos pesquisadores,
colaboradores, profissionais de
saude, gestores, sociedade civil e
todos os participantes, reunimos
nessa edicio especial da revista
alguns resumos dos temas
apresentados no evento.
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INTRODUCAO

Participacao de grandes nomes da
ciéncia marca VIIl Workshop da
REDE-TB, realizado durante 56°

edicio do MEDTROP

ais uma vez a Rede Brasileira de Pes-

quisas em Tuberculose REDE-TB se

uniu a Sociedade Brasileira de Medi-
cina Tropical (SBMT) na 56° edicdo do MEDTROP
para realizar o seu VIlII Workshop. Respeitando as
normas de distanciamento da pandemia da Co-
vid-19, essa edicao foi realizada de forma virtual.
A intensa programacao cientifica preparada pela
REDE-TB para o evento satélite que ocorreu simul-
taneamente ao MEDTROP contou com a presencga
de renomados especialistas nacionais e interna-
cionais, em um momento de enorme desafio im-
posto pela pandemia. Finalizamos o evento com
a certeza de que foi uma excelente oportunida-
de para discutirmos os desafios da tuberculose,
principalmente em tempos de Covid-19, em que a
doencga e os programas em nosso Pais sofreram
grande impacto.

Foi um ano bastante dificil, porém a palavra
ciéncia foi base de sustentacdo e trouxe a tona a
importancia do trabalho desenvolvido pelos pes-
quisadores. Sabemos que o conhecimento cien-
tifico € fundamental para que possamos enten-
der melhor todos os desafios estabelecidos pela
pandemia e suas implica¢cdes nos indicadores da
tuberculose. Os desafios frente a meta de elimi-
nagao da doenga como um dos Objetivos do De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) das Nag¢des Uni-
das sao enormes. Por isso, a eliminacao da doenca
deve ser reiterada, sustentavel e cumprida dentro
de uma agenda de compromissos de governo e
sociedades cientifica e civil.

A realizacao do VIII Workshop Virtual da RE-
DE-TB ampliou as discussdes entre pesquisadores,
estudantes e profissionais envolvidos com ativi-
dades relacionadas a tuberculose e seus agravos,
no conhecimento e saberes no que ha de mais
recente na comunidade cientifica nos diversos
campos para o enfrentamento a doenga. Contri-
buiu com expertises e ferramentas cientificas para
gue juntamente com coordenadores, gestores e
profissionais da saude pudessem gerar evidéncias
epidemioldgicas que reforcem a revisdo e/ou re-
comendacado de incorporacdo de novos produtos
OuU Nnovas praticas do cuidado, na area de TB. Os
dados apresentados no evento corroboraram com
os diversos cenarios da pesquisa em TB, tais como,
presidios, atencao primaria, secundaria e terciaria
(hospitais), populagao migrante, portadores de
coinfeccdo TB/HIV, TB multirresistente, indigenas,
entre outros.

Neste sentido, a realizacdao dos diversos de-
bates que ocorreram simultaneamente nas 03 sa-
las do VIII Workshop Virtual da REDE-TB contribuiu
ainda mais para a reflexao sobre as préprias praticas
de pesquisa e de ensino dessa area para buscar a
exceléncia académica, importante para a produgao
cientifica e para formacao profissional, bem como
também para apoiar efetivamente a universaliza-
¢ao da saude.

Dra. Ethel Maciel
Presidente da Rede Brasileira de Pesquisas em
Tuberculose e do VIII Workshop Virtual da REDE-TB
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CURSOS PRE-CONGRESSO

Manejo clinico de casos
complexos: discussao de
casos e Tuberculose em
Criancas e Adolescentes

Esse foi um dos temas debatidos no dia 25 pela manha nos Cursos
Pré-Congresso do VIIl Workshop Virtual da REDE-TB, realizado durante a

a sala 12 o curso “Manejo clinico de ca-

u

56° edicao do MEDTROP
sos complexos: discussao de casos

N ministrado por Jorge Rocha (CRPHF/

Fiocruz) e Gisela Unis (Hospital Sanatdério Partenon/
SES-RS) abordou manejo clinico de casos comple-
xos de tuberculose e micobacteriose nao tubercu-
losa provenientes da atencao secundaria e terciaria.

Foram trazidos casos complexos de tubercu-
lose com énfase na atualizacdo das recomendacdes
do tratamento de tuberculose drogarresistente.
Houve abordagem sobre a nova classificacao da tu-
berculose com resisténcia extensiva atualizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) que passou
a ser classificada como resisténcia a rifampicina e
isoniazida acrescida de resisténcia a fluorquinolona
(qualquer delas) e linezolida ou bedaquilina, sobre a
importancia do teste de sensibilidade aos medica-
mentos de segunda linha e do seu conhecimento
para decisao terapéutica, apresentacao dos novos
esquemas padronizados de tratamento para tuber-
culose drogarresistente, com a disponibilizacdo de
Bedaquilina e Delamanida pelo Ministério da Sau-
de e debatidos os possiveis efeitos colaterais rela-
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cionados as novas drogas como prolongamento do
intervalo QT no ECG e a importancia da realizacao
do ECG no acompanhamento dos casos. Também
foram abordados critérios diagndsticos para doen-
¢a por micobactérias nao tuberculosas, conside-
rando o aumento da prevaléncia de MNT, a impor-
tancia do diagndéstico diferencial com tuberculose
e discutido casos baseados na publicacao recente
das recomendacdes para o diagndstico e tratamen-
to das doengas causadas por micobactérias nao tu-
berculosas no Brasil, MS, 2021.

Na sala 13, o curso “Manejo Clinico da Tuber-
culose Pediatrica” foi ministrado pelas coordenado-
ras da area de Pediatria da REDE-TB, Dra. Andrea
Maciel de Oliveira Rossoni e Dra. Betina Mendez
Alcantara Gabardo. Nele foi destacada a importan-
cia do sistema de pontuacao para diagndstico em
criancas e adolescentes, se negativos ao exame
bacterioldgico. Este escore fundamenta-se em da-
dos clinico-radioldgicos, epidemiolégicos, nutricio-
nais e na prova tuberculinica (PT).

As ministrantes, Dra. Andréa Rossoni e Dra
Betina Gabardo, trouxeram ainda, discussdes de



mudancas e avancos ocorridos nos ultimos anos,
como: considerar a PT reatora = 5mm, indepen-
dentemente da vacinagcao com a BCG; pontuagao
diferenciada conforme valor da PT no escore diag-
nostico; uso do IGRA na investigagcao de contatos
> 2 anos; introducdo do gene xpert MTB/ RIF Ultra,
cujo resultado tragos em menores de 10 anos consi-
dera-se detectavel; a possibilidade do uso da rifam-
picina (120 doses) ou da rifapentina e isoniazida (12
doses) no tratamento da infeccao latente; além dos
comprimidos dispersiveis com doses combinadas
de rifampicina e isoniazida com ou sem pirazina-
mida. O curso teve participacdo de muitos interes-
sados no tema “Manejo Clinico da Tuberculose Pe-
diatrica’, uma adaptacao a estratégia do grupo de
especialistas em TB pediatrica criado em 2017 pelo
Ministério da Saude do Brasil, com intuito de viabili-
zar a descentralizacao do diagnostico e tratamento
pelas Unidades de Atencao Primaria a Saude.

Como de praxe, o primeiro
dia do Workshop, evento
satélite do MEDTROP foram
oferecidos os Cursos
Pré-Congresso

Politicas publicas para
o controleda TB e
Controle de Infeccao
em tuberculose nas
Unidades de Saude
foram temas de cursos
ao longo da tarde do
dia 25 de outubro

Curso 3, “Avaliacao de politicas pu-
O blicas para o controle da TB - méto-
dos quasi-experimentais”, ministrado
pelo Dr. Mauro Sanchez, da Universidade de Bra-
silia (UnB) e Dra. Roberta Wichman, do Programa
de P6s-Graduagao em Economia do Instituto Bra-
sileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa (IDP,
The World Bank), trouxe aspectos metodoldégicos
relacionados a avaliacdo de politicas publicas volta-
das para o controle da tuberculose. Foram expostas
diversas metodologias que sdo aplicadas quando
uma politica puUblica € implementada e nao ha pos-
sibilidade de se avaliar o efeito por meio de estudos
de intervengcao como ensaios clinicos randomiza-
dos, tais como: diferencas em diferencas; regressao
descontinua e pareamento por score de propensao.
O Dr. Mauro Sanchez acredita que a difusdao destas
ferramentas no contexto da avaliacao da efetivi-
dade de iniciativas para o controle da tuberculose
pode ter papel central na reorientacao de politicas
publicas no nosso Pais.
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CURSOS PRE-CONGRESSO

No Curso 4, Gestores e Profissionais de Saude
marcaram presenca tema “Estratégias de
Controle de Infeccao em Tuberculose nas

Unidades de Saude”

tema foi idealizado pela Coordenacao
Ode Controle de Infeccao da REDE-TB,
com o apoio da Coordenacao Geral
de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respira-
téria de Condigdes Cronicas do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/MS), com o intuito de viabilizar e propiciar
um canal que motivasse a participacao das diversas
organizagdes do sistema de atencgao a saude, bem
como contemplar as cinco macrorregides brasileiras,
promovendo assim a diversidade e heterogeneidade
das caracteristicas e singularidades dos aspectos cul-
turais, étnicos, sécio, politico e econdmico, de forma a
atender especificamente aos profissionais e gestores
da saude em consonancia ao tema de biosseguranca.
Ao todo, 248 profissionais de saude se inscre-
veram neste curso e trés grupos principais foram
estratificados em: Atencao Primaria; Atengao Se-
cundaria e Terciaria; e os Gestores (municipal e es-
tadual), que trouxe discussdes e debates sobre va-
rios aspectos e experiéncias do cotidiano vividas nas
unidades de assisténcia a saude. Foi discutido ainda,
conteudo didatico do primeiro manual de controle
de infecgcdo em tuberculose no Brasil, com lanca-
mento oficial previsto para o inicio de 2022. Foi ne-
cessario grande envolvimento dos ministrantes Mo6-
nica Kramer (ENSP/Fiocruz-RJ), Fernando Sanches
(UFRJ), Andressa Veras de Oliveira (CGDR), Farley
Liliana Romero (CGDR/MS), Marneili Pereira Martins
(SES PECT/R3J), Daniele Gomes Dell'Orti (CGDR/MS),
para que tecnicamente todos os apontamentos, ali-
nhamentos do processo de trabalho em ambiente
de biossegurancga e agdes corretas para o controle
de infec¢cao da tuberculose fossem debatidos.
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Ao final das discussbes e atividades planejadas,
a Coordenagao de Controle de Infec¢cdao da REDE-TB,
divulgou o Projeto de Pesquisa “INQUERITO SOBRE
AS CONDIGCOES DE BIOSSEGURANGCA/CONTROLE
DE INFEC(;AO PARA DOENCAS TRANSMISSIVEIS
E ADOECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
EM UNIDADES DE SAUDE NO BRASIL", realizado
em colaborativa de carta acordo entre REDE-TB e
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). A es-
tratégia do anudncio culminou no interesse dos co-
ordenadores do projeto em captar profissionais in-
teressados em participar do estudo, que tem como
objetivo realizar o diagndstico situacional das con-
dicdes de biosseguranca/controle de infeccdo em
Unidades de Saude e prevaléncia de duas doencas
transmissiveis, tuberculose e Covid-19, em profissio-

nais de saude.

Ao todo, 248
profissionais de saude
se inscreveram neste
curso



CONFERENCIAS

Conferéncias deram
destaque a temas de
pesquisas com foco no
enfrentamento a TB

Dra. Teresa Kasaeva, Diretora do Global Tuberculosis Program, da OMS,
participa da primeira palestra do VIlIl Workshop Virtual da REDE-TB

A abertura oficial do VIII Workshop

Ada REDE-TB contou com a confe-

réncia magna da Dra. Tereza Ka-
saeva, no dia 26 de outubro. A sessdo foi pre-
sidida pelo Prof. José Roberto Lapa e Silva, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
A Dra. Kasaeva apresentou a conferéncia intitu-
lada “Impacto da pandemia pela Covid-19 na
tuberculose: um olhar global, na qual descre-
veu os resultados do Global Tuberculosis Report
2021, divulgado duas semanas antes e que trou-
xe resultados preocupantes em relacao a luta
global pela eliminagao da TB.

De acordo com a Dra. Kasaeva, as mortes
por TB em 2020 apresentaram aumento pela pri-
meira vez em uma década, subindo para 1,5 mi-
Ihdes de fatalidades, e revertendo a tendéncia de
gueda que indicava a viabilidade de controle da
endemia em um prazo razoavel. “Esperam-se nu-
meros ainda maiores para 2021. Pior, foram diag-
nosticados em 2020 apenas 5,8 milhdes de novos
casos, uma queda em relagao aos 7,1 milhdes de
casos novos em 2019, o que indica grande subno-
tificacdo de casos”, disse.

A Dra. Kasaeva atribuiu a queda as dificul-
dades decorrentes da pandemia de Covid-19, que
levou a necessidade de isolamento social, resul-
tando em barreiras a mobilidade das populacdes
e dos individuos afetados e ao deslocamento de
parte dos recursos destinados ao combate a TB
para o esforco global de contengdo da Covid-19. “A
palestra da Dra Kasaeva deixou a licao de que a eli-
minag¢ao da TB depende ainda de esfor¢o de todas
as partes envolvidas” destaca o Prof. Lapa.
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CONFERENCIAS

Estigma, retardo no
tratamento e mortalidade
entre os povos indigenas
sao abordados em mesa
redonda

Dr. Paulo Victor de Sousa Viana (ENSP/

Fiocruz) proferiu a conferéncia “Incidén-

cia e fatores associados a mortalidade
por TB em povos indigenas no Brasil: o que reve-
lam os dados do SINAN?"”, na qual apresentou dados
atuais sobre o numero de casos de TB entre os povos
indigenas no Brasil, dando énfase as desigualdades
regionais e as discrepancias nos indicadores de inci-
déncia e a mortalidade entre indigenas e nao indige-
nas. Mostrou ainda a permanéncia das altas taxas de
incidéncia ao longo do periodo de estudo, revelando a
manutenc¢ado da transmissao da doenga nas comuni-
dades indigenas brasileiras.

A Dra. Laura Maria Vidal Nogueira fez uma expla-
nacéo sobre a “Tuberculose no povo indigena Mun-
duruku: aspectos epidemiolégicos e socioculturais”,
em gue destacou a influéncia da subjetividade, assen-
tada na cosmovisao de diferentes grupos étnicos, nas
acdes de controle da TB, enfatizando os aspectos socio-
culturais envolvidos com a explicagao do adoecimen-
to e com a escolha dos itinerarios terapéuticos. A Dra.
Nogueira concluiu que ha necessidade de os profissio-
nais de saude sejam treinados para um atendimento
intercultural que acolha as diferentes representagdes
étnicas, visando o aperfeicoamento das acdes de con-
trole da TB na populacao indigena.

A Dra. Ida Viktoria Kolte abordou “O papel do es-
tigma na manutencéo de transmissao e no retardo
do tratamento de tuberculose entre o povo indigena
Guarani e Kaiowa”. Por meio de entrevistas semi-es-
truturadas e grupos focais com liderancgas indigenas,
a Dra. Kolte caracterizou o estigma e o preconceito vi-
venciado pelos doentes em tratamento para TB e seus
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familiares e narrou algumas experiéncias que apon-
tam para a associagao da TB com comportamentos
de abuso e irresponsabilidade. O estigma antecipado
levou a atrasos significativos no tratamento por medo
de exclusao social e perda de emprego. O estigma as-
sociado a TB estd enraizado na falta de compreensao
sobre a transmissao da doenca, em parte reforcada
por orientacao inadequada do proprio servigco de sau-
de. Por fim, a Dra. Kolte concluiu que medidas educa-
tivas culturalmente adaptadas sdo necessarias para
reduzir o estigma associado a TB entre esta populagao.

Encerrando a mesa redonda, o Dr. Srinad Sree-
vatsan apresentou resultados do estudo “ldentifica-
tion of a predominant genotype of Mycobacterium
tuberculosis in Brazilian indigenous populations”,
no qual foi realizado sequenciamento total do geno-
ma de 66 cepas de Mycobacterium tuberculosis isola-
das de doentes indigenas Guarani e Kaiowa de Mato
Grosso do Sul. O Dr. Sreevatsan descreveu as linhagens
genéticas mais prevalentes entre a populagao, apon-
tando para a presenga de um grande cluster de trans-
missdo. Ele alertou ainda para o expressivo niumero de
polimorfismos relacionados a resisténcia as drogas de
primeira e segunda linha, nas cepas estudadas, e con-
cluiu ao chamar atencao para a transmissao continu-
ada da doenga ao longo do tempo e para emergéncia
da multidroga resisténcia na regido.

Experiéncia exitosa do
Projeto ICOHRTA AIDS/
TB, com colaboracao
internacional, é tema
de Conferéncia

inistrada pelo Dr. Jonathan Golub,
um dos coordenadores do Projeto
ICORHTA, do lado americano, e pelo
Dr. José Roberto Lapa e Silva, coordenador do lado
brasileiro, a conferéncia moderada pela Dra. Ethel



Maciel, relata a experiéncia de sucesso do Proje-
to ICOHRTA, desenvolvido em parceria entre Es-
tados Unidos e Brasil. Financiado pelos Institutos
Nacionais de Saude dos Estados Unidos, National
Institutes of Health (NIH, na sigla em inglés), o
projeto foi responsavel pelo treinamento, em di-
versos niveis, tanto no Brasil quanto nos Estados
Unidos de brasileiros para realizar pesquisa em
tuberculose. O ICOHRTA realizou varios cursos no
Brasil direcionados as pessoas do servico de sau-
de para treinamento em pesquisa operacional,
curso coordenado pelo professor Antonio Ruffino
Netto (EMRP/USP), bem como cursos de mestra-
do e doutorado que proporcionaram a qualifica-
¢ao de inUmeros pesquisadores brasileiros. Nos
Estados Unidos, o projeto possibilitou o financia-
mento de grupos de brasileiros para os cursos de
verdao na Universidade Johns Hopkins e também
para realizacdao de mestrado e pds-doutorado. A
Dra. Ethel Maciel foi uma das muitas pesquisa-
doras contempladas com bolsa para doutorado
na Johns Hopkins. O projeto foi executado entre
2002 e 2016 e treinou ao todo, cerca de dois mil
profissionais de saude no Brasil, por meio dessa
colaboragao. O ICOHRTA foi uma das experiéncias
mais bem-sucedidas no treinamento e qualifica-
¢cao de pessoas em pesquisa de tuberculose ja re-
alizadas no Brasil.

Conferencista inicia
apresentaciao com
pergunta instigante

moderador da conferéncia Fernan-
do Sanches(UFRJ), recebe o confe-
rencista, Dr. Paul Jensen (ETTI/STOP
TB PARTNERSHIP), que inicia sua apresentacao
com uma pergunta provocativa: “Quais evidéncias

CONFERENCIAS

mostram que medidas de prevencao e controle de
infeccdes reduzem a transmissao de TB?". A partir
dai, o documento base e de referéncia, “Diretrizes
da OMS sobre prevencao e controle da infecgao
por tuberculose - Atualizagdo 2019", é discutido
sob o olhar da triade da biosseguranca: 1) medidas
administrativas e gerenciais, 2) medidas de con-
trole ambiental e 3) medidas com equipamento
de protecao individual. Nesta linha de raciocinio, o
primeiro item é desmembrado de forma analitica
e colocado a reflexdo. Assim, as recomendacdes de
1a 4 descrevem como devem ser as estratégias de
triagem. Na sequéncia, o Dr. Jensen trata sobre o
processo de isolamento com o viés de minimizar o
risco de exposicao a eventual caso de tuberculose
em um local com muitas pessoas. Assimm como as
recomendacdes 3 e 4, que versam sobre o inicio
do tratamento efetivo, sobre as praticas sociais de
higiene da tosse e, ainda, discute meios de evitar
a disseminacao de particulas em suspensao no ar.

Dando sequéncia, sao mencionados 0s as-
pectos relevantes e importantes sobre a ventila-
¢ao natural, mecanica e hibrida; assim como as
diretivas e os aspectos de seguranga do uso de luz
ultravioleta (UVGI) como dispositivo aerodisper-
sdide importante no combate ao Mycobacterium
tuberculosis. O pesquisador faz a ressalva de que
a protecao respiratdria esta relacionada ao uso de
respiradores, como os N95 e os PFF2, e ndo masca-
ras como sao denominados. Na finalizacao de suas
contribuic¢des, o Dr. Jensen ressalta a importancia
e a necessidade de que haja Advocacy, sem o qual,
o discurso e as acdes podem estar caminhando
para um abismo. Traz ainda a propositiva de que
a melhor estratégia deva ser os pontos convergen-
tes da triade da biosseguranca, de forma que ajam
em conjunto. Além disso, o Dr. Jensen ressalta que
0 quesito - relacionado a manutengao e monitora-
mento das acdes que visam preservar os aspectos
objetivos da biosseguranca — deva estar previsto
no plano por escrito.
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CONFERENCIAS

Conferéncia ILTB em populaciao Privada de
Liberdade (PPL) apresentada por Dr. Julio
Croda(UFGD/Fiocruz/MS) e Dr. Roberto Dias de
Oliviera (UEMS/MS) tem Dra. Silvana Spindola
(UFMG) como moderadora

s conferencistas apresentam os dados

apontando o Brasil na terceira posicao

no ranking mundial de pessoas presas,
e que apesar deste contingente representar apenas
0,1% da populagao, concentra cerca de 20% dos ca-
sos de tuberculose registrados no Brasil no ultimo
ano. Diversos fatores, dentre eles a superlotacao, tor-
nam as prisdes ambientes ideias para a transmissao
da doencga, tanto para seus ocupantes quanto para
as comunidades circunvizinhas.

Estudos mostram que a taxa de infeccao por
Mycobacterium tuberculosis € menor que 8% quan-
do o individuo entra no sistema prisional e chega a
26% apds 6 meses, ou seja, o risco de infectar-se por
Mtb é baixo na comunidade e aumenta 50% para
cada ano que o individuo permanece preso em re-
gime fechado. Isto se torna um desafio para os ser-
vicos de saude, ja que quase 40% dos individuos sao
presos temporarios e permanecem encarcerados,
em média, um ano e meio e, quando retornam para
a comunidade, sdo fortes candidatos a progredirem
para a forma ativa da TB. Diagnosticar e tratar a do-
enca no ambiente prisional ainda é um desafio para
a saude prisional e a estratégia de busca ativa de
sintomaticos e contatos dos casos tém se mostra-
do insuficiente para o controle da doenca. Rastreio
em massa anual, independente da presenca de sin-
tomas, tem mostrado alto rendimento a um custo
<300 dolares, podendo reduzir em até 40% a inci-
déncia de TB nas prisdes. O uso de Rx com sistemas
de interpretacdo automatizada de imagens tem se
mostrado promissor para identificar quais pessoas
deveriam ser submetidas a exames moleculares ou

o e _

de cultura de escarro, o que pode significar uma re-
ducdo no custo, ja que dispensaria a realizacdao de
Teste Rapido Molecular (TRM) naqueles individuos
com imagens sem alteragao.

Outra estratégia que apresenta resultados
animadores ¢é a realizacdo do TRM em pool, varian-
do os tamanhos de 4 até 16 amostras, dependente
da prevaléncia de TB encontrada. Prevaléncias mais
baixas (1 a 2%) permitem o uso de pool com maior
numero de amostras, enquanto prevaléncias maio-
res (até 5%), o mais viavel é realizar pool com menos
amostras.

Ainda é imperativo a busca por novos métodos
de diagnostico de TB que nao dependam do escar-
ro, visto que apenas 30% dos individuos abordados
durante as triagens em massa eram capazes de pro-
duzir amostra de escarro viaveis para realizacao de
TRM, baciloscopia ou cultura.

As acdes para reduzir a prevaléncia de TB tem
gue considerar:

- O rastreio em massa para busca de casos
de TB nas prisdes, podendo incluir Rx com
interpretacdao automatizada de imagens e
TRM em pool para a redugdo dos custos e,

- Identificacao e tratamento dos individuos
com tuberculose latente no momento de
seu retorno para a comunidade.

A conferéncia intitulada “Do descobrimento
a aplicacdo de novos farmacos para o tratamen-
to das micobactérias nao tuberculosas (MNT)”
contou com a excelente participagao das professo-
ras e pesquisadoras Dra. Daniela Fernandes Ramos



(FURG) e Dra. Erica Chimara (IAL/SP). As palestrantes
abordaram o tratamento e as novas alternativas te-
rapéuticas frente a MNT. Este tema é de grande rele-
vancia considerando que o tratamento atualmente
disponivel para MNT é complexo e desafiador e que
as espécies de MNT de importancia clinica sao, em
sua maioria, resistentes aos antimicrobianos e, as do-
encas causadas por MNT sao emergentes em Nosso
Pais e no mundo. Neste sentido, no decorrer da con-
feréncia, foram apresentados novos compostos de
origem natural, semissintética e sintética, com po-
tencial atividade antimicrobiana frente a MNT. Por
fim, foi ressaltada a necessidade da pesquisa por
novas estratégias terapéuticas capazes de apresen-
tarem maior eficacia e menores efeitos adversos.

Engajamento
Comunitario: percepcao
e participacao das
comunidades afetadas
no contexto das
pesquisas em saude

relevancia da inclusao das comuni-

dades afetadas no planejamento e

companhamento das pesquisas de

tuberculose foi uma das tematicas abordadas. Para

problematizar questdes relacionadas ao tema, o con-

gressista Patrick Agbassi (Coordenador do Global TB

CAB), abordou o tema “Estratégias para envolvimen-

to comunitario em pesquisas de TB", com mediacao
de Carla Almeida (CCAP TB BR).

Agbassi compartilhou as acdes do GLOBAL TB

CAB e apresentou as principais barreiras e oportuni-

dades percebidas a partir da atuacao na construcao

de uma agenda articulada entre empresas, patroci-
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nadores e pesquisadores, sobretudo na revisao de
protocolos de estudos clinicos. Segundo ele, questdes
recorrentes como a falta de inclusdo da comunidade
no planegjamento, inclusive do recrutamento de vo-
luntérios e a caréncia de disseminagao dos resultados
de forma ampla sao alguns exemplos da necessidade
da mobilizagao comunitaria neste campo.

Além disto, destacou duas tematicas relevantes
na agenda da sociedade civil global: a importancia
das pesquisas impactar de forma efetiva e positiva a
vida das comunidades afetadas e a necessidade do
desenvolvimento de acdes de advocacy que garan-
tam financiamento para pesquisas em paises com
alta carga de tuberculose.

Ao final, Carla Almeida afirmou que as experién-
cias do GLOBAL TB CAB demonstram a importancia
do engajamento comunitdrio no acompanhamento
de pesquisas, visando a incorporacao dos principais
resultados evidenciados pelos estudos nas politicas
publicas de enfrentamento a TB, de forma que im-
pactem as populacdes afetadas, sobretudo mais vul-

neraveis.

As experiéncias
do GLOBAL TB
CAB demonstram
a importancia
do engajamento
comunitario
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O que ha de novo

no diagndstico e no
tratamento de criancas
e adolescentes com TB
sensivel e resistente?

a conferéncia moderada pelo Profes-
sor Clemax Sant’/Anna (UFRJ), o minis-
trante, Prof. Ben Marais (University of
Sidney) tracou uma minuciosa atualizagdo sobre
tuberculose em criancas e adolescentes: diagnos-
tico, prevengdo e tratamento (incluindo a TB dro-
garresistente — TB-DR). Ele enfatizou dois grandes
temas: As dificuldades diagndsticas da tuberculose
na infancia ainda como desafio nos dias de hoje.
As incorporacdes do ponto de vista de técnicas
moleculares foram objeto de publicacao da OMS
em 2020; dentre elas destaca-se o Gene Xpert Ul-
tra MTB/RIF, que por ser mais sensivel que o Gene
Xpert TB RMP oferece boas perspectivas para as for-
mas de TB pulmonar e mesmo das localizagdes ex-
tra-pulmonoares. Dentre as quais a TB ganglionar
periférica e a meningoencefalite. Assinalou ainda
como perspectiva o emprego desse teste em fezes,
que devido ao fato de criancas deglutirem material
brénquico, as fezes podem servir como espécime
a ser empregada para diagnostico pelo Ultra. Ain-
da ha poucos trabalhos publicados nesse sentido.
O teste lipoarabinomana (LAM) na urina seria uma
possibilidade em pacientes infectados pelo HIV. Ele
assinalou, no entanto, que a comprovacao da TB na
infancia ainda é limitada. Por isso, a OMS vem va-
lorizando fluxogramas e escores diagnosticos dos
paises que os empregam.
No segundo tema citou diversos estudos so-
bre os esquemas de tratamento preventivo da TB
com isoniazida, rifampicina, e mais recentemente,
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com rifapentina e isoniazida com seus prés e con-
tras. As pesquisas de novos esquemas de tratamen-
to e o desenvolvimento de novas formas de apre-
sentacao de farmacos conhecidos que sejam mais
adequados para criangas vem avang¢ando. Investi-
gacdes operacionais sobre o tratamento preventi-
vo da TB-DR tém sido promissoras com esquemas
terapéuticos encurtados (9 meses, por exemplo)
e com a incorporacao da linezolida, em situacdes

bem definidas.

Apresentacao de
farmacos conhecidos que
sejam mais adequados
para criancas vem
avancando

Protecao Social para
mitigar os efeitos da
tuberculose

Conferéncia moderada pelo Dr. Mauro
ASanchez abordou a Protegao social e
Tuberculose. A palestrantre, a Dra. De-
lia Boccia (LSTM) reforgcou o papel central que a pro-
tecao social tem no controle da tuberculose, tanto
em nivel nacional quanto internacional. A convidada
apresentou os mecanismos pelos quais as iniciativas
de protecgdo social conseguem mitigar os efeitos da
doenca em nivel individual e coletivo, assim como
demonstrou o potencial destas iniciativas em facili-
tar o caminho rumo a eliminag¢ao da tuberculose.
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Preocupacao no tratamento da TB em populacao
em situacao de rua leva pesquisadores a buscar
estratégias, que sao evidenciadas nos relatos de
conferéncia apresentada no dia 28 de outubro

a conferéncia “Populagcdo em situ-
acao de Rua”, moderada pelo Pro-
fessor Antéonio Ruffino Netto (EMRP/
USP), Emerson Elias explanou sobre as popula-
¢Oes de rua e a dificuldade em levar o tratamento
de doencgas a esse publico. Ele destacou a tecno-
logia de cuidado brasileira e suas pesquisas, utili-
zadas para o tratamento, mas também salientou
gue essas tecnologias ndo impedem a interrup-
¢ao dos tratamentos, sendo necessario colocar
o territério como o pilar central do cuidado. Ou-
tro ponto abordado foi a importancia de se criar
um vinculo e uma linguagem proxima com essas
pessoas, para que eles sintam confianga e ndo in-
terrompam o tratamento. Segundo ele, a equipe
de saude precisa ser integrada e trabalhar junto,
para que se garanta a integralidade no cuidado.
“Nao temos porque colocar na falta de op-
¢Oes tecnoldgicas duras a existéncia de alguns
péssimos indicadores de cuidado, como a inter-
rupgao do tratamento no estado do Rio de Ja-
neiro — onde ha regides com mais de 20% deste
resultado negativo -, j& que dispomos dos mais
variados meios diagnosticos e terapéuticos, atu-
alizadissimos, para o enfrentamento desta en-
demia que resiste as melhores pretensdes dos
planos mundiais e locais para a sua extingao ou
reducao drastica. Entretanto, 0 mesmo nao se
pode dizer quando olhamos o cuidado sob a dética
das tecnologias relacionais (leves) com as quais
construimos nossa capacidade de acolher e vin-
cular o/a pessoa usuério/a cidaddo/d em nossas
redes de ofertas”.

Por isso, prefere-se usar o termo interrup-
¢ao ao de abandono, pois este ja vem carregado
de muitos a prioris por parte das equipes de sau-
de carregando em si uma carga bem negativa de
que o problema da interrupcao é problema efetivo
das condicdes subjetivas do outro e da existéncia
de fatores existenciais que implicam nesta acgao
abandonadora, quando de fato no Rio de Janeiro
ha dados que mostram que os chamados “aban-
donadores” nao sao em sua Maioria as pessoas em
situagao de rua, por exemplo. Ele detalhou que isso
os levou a procurar construir uma outra perspecti-
va de abordagem junto as equipes que cuidam ali
no cotidiano dos servigos de saude, considerando
gue a nogao de interrupgao, mais do que ja conter
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uma explicacao, traz para a cena das equipes a no-
¢ao de um problema que necessita ser investigado
e trabalhado para se poder desconstruir o quadro
tdo significativo de interrupgcdes de cuidado no
estado do Rio de Janeiro, que tém produzido va-
rios efeitos criticos para o campo do cuidado em
tuberculose, como por exemplo a piora dos indi-
cadores de quadros clinicos por cepas resistentes.

Nesta direcao, esta sendo realizado um pro-
grama de educagao permanente com as equipes
de cuidadores do estado, que parte deste ponto
nuclear: a retomada das experiéncias de cuidado
a partir da relagao prioritaria entre o campo das
tecnologias leves e a das tecnologias leve-duras,
gue contem os saberes que ja acumulamos para
realizar agdes mais efetivas. Este programa esta
em andamento e é constituido por uma equipe da
UFRIJ e da Coordenacao Estadual de Controle da
Tuberculose, em uma parceria que tem mostrado
gue este caminho é bem promissor.

Ja na conferéncia “Populagées em situa-
c¢ao de rua, consultério de rua e politicas para a
equidade”, Regina Fiorati propde uma importante
reflexao acerca da pobreza e da populagcao de rua,
gue frequentemente é tratada como pessoas sem
dignidade. Evidencia uma visao preconceituosa
e recorrente de que a pobreza é consequéncia do
uso de drogas, mas na realidade a pobreza é resul-
tado de geragdes anteriores, e costumes que foram
sendo passados de geracao a geracao, por exemplo
o uso frequente de alcool, o abandono escolar pre-
coce para entrar no mercado informal de trabalho,
entre outros, que forma uma carreira de abandono.

A partir de duas pesquisas realizadas com
pessoas em situagao de rua em Ribeirdao Preto
(SP), nos anos de 2012 e 2013 e 2017 e 2018, cujos
objetivos foram analisar as rupturas de redes de
suporte social, o cotidiano vivido nas ruas e as
razdes para a saida para as ruas, assim como, co-
nhecer como se da o acesso a Atengcao Primaria a
Salde das pessoas em situagao de rua e caracte-
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rizar suas condigdes de saude, foi possivel verificar
gue a pobreza econdmico-social atravessa gera-
coes passadas dessas pessoas, sendo um fendme-
no, trasngeracional, o cotidiano vivido nas ruas
é repleto de violéncias, morte, rupturas de redes
sociais de suporte, isolamento social, uso de dro-
gas e outras doencgas socialmente determinadas,
principalmente, tuberculose e HIV-Aids. Além dis-
so, verificou-se que a maioria dessa populacao é
constituida por homens, 85%; sendo que 70% de-
clararam-se pretos ou pardos; tém baixissima es-
colaridade, 58,3% com primeiro grau incompleto e
10% de analfabetos. Destes, 60% recebem menos
de um salario-minimo ao més, 30% encontram-se
desempregados e 30% vivem com até R$ 100,00 ao
més. A maioria que trabalha sdao constituidos de
catadores de residuos solidos.

Os resultados qualitativos mostraram que
essa populacdo ndo tem acesso aos servicos de
Atencao Primaria a Saude porque sofrem muitos
preconceitos e atitudes de violéncia fisica e moral
em alguns desses servicos, tais como exigéncia de
endereco, que estejam com banho tomado, impe-
dimentos fisicos de entrada na UBS, entre outras.
Neste contexto, destaca-se a politica de Consulto-
rio na rua, uma politica da Ateng¢ao Basica a Saude
e que apresenta um otimo trabalho de cuidado a
salde dessa populacao, apresentando uma clinica
ambulante e ampliada, baseada no fortalecimento
de vinculo, na reducao de danos e na produgao de
um projeto terapéutico singular.

Recomenda-se que politicas publicas de er-
radicacao da pobreza sejam prioridades politica de
governos nas trés esferas, politicas intersetoriais,
organizagao em redes de servicos e agentes para
enfrentamento as vulnerabilidades sociais nos ter-
ritérios pobres, politicas de protecao social, de mo-
radia, trabalho e renda. Além disso, sao necessarios
a criagdo de mais CAPSad, Consultérios na Rua,
Centros-POP, programas de reabilitacdo psicosso-
cial voltados para a moradia e trabalho e renda.



A Conferéncia “Desafios — Oportunidades
Para Implementagdo Dos Objetivos Do Desen-
volvimento Sustentavel (ODS)”, moderadora Pelo
Dr. Maiko Tonini (CGDR/MS) teve como palestrante
o Dr. Miguel Aragén (Coordenador da Unidade Téc-
nica de Doengas Transmissiveis e Desenvolvimento “
Ambiental da Saude - UT CDE). Nela, foram trazidos
0s antecedentes e o destaque ficou para a agenda
20/30 dos ODS. Foram citados os 17 objetivos / 169

metas da agenda 20/30. O ODS 3 (Saude e bem-es- Dr Aragén apresentou

tar) com seus 25 indicadores foi o grande destaque.
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O plano reune 13 agéncias multilaterais de saulde, lndlcadores e anallse

desenvolvimento e humanitarias. O Dr. Aragén ci-

tou ainda o Plano Estratégico da OPAS/OMS, vincu- da Situagﬁo atual da

lado aos ODS, a agenda de saude sustentavel para

y 4 [ ]
as Américas (ASSA 20/30) e 0 13° Programa Geral de SaUde e relaCIOnou
Trabalho da OMS. Foram apresentados dados sobre

[ ] ~
a situacao atual em relacao a esperanca de vida ao a S|tua?ao da TB e

nascimento, a taxa de mortalidade em menores de

[ ]
5 anos, mortalidade infantil e mortalidade materna. demals agravos na
Também foi dado espag¢o ao indicador 3.3. ® ~ z
regiao das Ameéricas e

Nesse momento foi abordada a eliminagao de epi-

demias de AIDS, Tuberculose, Maldria e Doencgas as neceSSidadeS para

Tropicais Negligenciadas, o combate as Hepatites
Virais, Doengas de Transmissao Hidrica e outras do- atingir marcos e metas
encas transmissiveis. O Dr. Aragén apresentou indi-
cadores e uma analise de situacao de saude atual
e relacionou a situagao da TB e demais agravos na
regido das Américas e as necessidades para atingir ,,
marcos e metas.
Por fim, apresentou os desafios ja associados
ao espectro da Covid-19, e a necessidade de manter
e reforcar o compromisso politico multissetorial a
todos os niveis para prevengao, controle e eventual
eliminagcao da TB e demais agravos, como proble-
ma de saude publica.
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Novas tecnologias digitais
a servico da eliminacao da

tuberculose

Tema de mesa redonda durante Workshop reuniu experts em

tecnologias digitais

sta mesa redonda reuniu experts em

E tecnologias digitais, tais como, Thales
Francisco Mota Carvalho (UFMG), com

o tema Dispositivo para a identificagcao automa-
tica de micobactérias: Baciloscopia automatiza-
da; Pedro Vieira Santana Netto (Hospital Albert
Einstein) Uma plataforma de inteligéncia artifi-
cial para interpretacdo de imagens diagndsticas
no SUS - Luana (FMRP/USP) Impacto do VDOT
para monitoramento de casos de tuberculose no
contexto da Pandemia Covid-19 e Domingos Al-
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ves (FMRP-USP) Interoperabilidade de sistemas
de informag¢do em saude para melhor gestao de
PCTs - Domingos Alves (FMRP-USP), que tem
contribuido para que se avance para se atingir as
metas nacionais e internacionais de eliminagao
da tuberculose como um problema de saude pu-
blica. O uso de inteligéncia artificial, assim como
de ferramentas tecnoldgicas para a efetivacao do
tratamento diretamente observado, foi discutido
nos seus aspectos metodolégicos e de imple-
mentagao na rotina dos servigos. A mesma expo-
sicdo foi realizada em relagcao a baciloscopia au-
tomatizada, indicando novos caminhos para que
os desfechos de tratamento sejam aprimorados
e para que o diagndstico da tuberculose ativa
seja precoce, o que possibilita melhor prognds-
tico. Por fim, foram apresentadas as ferramentas
disponiveis para que os sistemas de informacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) possam ser in-
tegrados. O conjunto de tecnologias digitais, no
contexto que vivemos de transformacao e inova-
cao tecnoldgica no campo da saude mostrou um
panorama em que o desenvolvimento e adogao
destas novas abordagens e ferramentas podem
impactar significativamente os indicadores ope-
racionais e epidemioldgicos da doenca.



Qual o papel da vacina
BCG na protecao
contra Covid-19? E
quais dificuldades para
a aprovacao de uma
vacina universal para
tuberculose?

sses questionamentos vieram apds as

palestras da mesa redonda numero 5,

gue juntou trés palestras proferidas pe-
los Dr. Theolis Costa Barbosa Bessa, Dr. Henri Van
Werkhoven e Dra. Ana Paula Junqueira Kipnis.

A Dra. Theolis apresentou uma sintese das no-
Vvas vacinas que estao sendo avaliadas em Ensaios
clinicos para tuberculose e comparou a imunogeni-
cidade de cada uma delas e a possibilidade de prote-
ger melhor do que a vacina BCG. Sua apresentacao
abordou e discutiu as vacinas: de subunidade pro-
teicas, compostas de vetores recombinantes, como
a prépria BCG, vacinas inativadas e vacina compos-
ta por M. tuberculosis atenuada. Mostrou-se que as
vacinas desenvolvidas, que se encontram em fase
clinica 3, sdo seguras e apresentam grande possibili-
dade de serem aprovadas como novas vacinas para
atuberculose. Por fim, houve discussdo se as vacinas
poderiam ser usadas como refor¢co para a BCG em
paises com ampla cobertura vacinal para BCG.

O Dr. Henri Van Werkhoven apresentou o ra-
cional para a testagem da vacina BCG como possi-
vel vacina preventiva para mortes e hospitalizagao
por Covid-19. Também divulgou os resultados do
grupo de pesquisa da Universidade de Utrechet,
Holanda, os quais mostram que a vacina BCG in-
duz resposta imune inata treinada promovendo a
ativacao de neutrofilos, células naturais killer e mo-
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nocitos, além da ativagcado de linfécitos T especificos
para antigenos de micobactéria. Baseado nessas
evidéncias discutiu-se os ensaios clinicos em que
a BCG foi utilizada como preventiva para infecgcdes
respiratorias em idosos e na redugao da carga vi-
ral em individuos vacinados com BCG e desafiados
com virus da febre amarela atenuado. Esses ensaios
clinicos mostraram que a vacina BCG reduziu de
maneira significativa o ndmero de infeccdes respi-
ratéria nos idosos, assim como promoveu a redu-
¢ao da carga viral quando comparados ao grupo
placebo. Foram debatidos ainda os ensaios clinicos
propostos para avaliar a vacina BCG como preven-
tiva para a Covid-19 e a importancia da analise esta-
tistica em tempo real utilizando uma meta analise
compilando os dados de diferentes ensaios clinicos
gue avaliam a eficacia da vacina BCG na protecao
de trabalhadores da saude.

A Dra Ana Paula Junqueira Kipnis apresentou
os resultados preliminares do ensaio clinico: BCG-
COVID-19: Revacinacao com BCG de profissionais
da saude atuando na pandemia de Covid-19, estra-
tégia preventiva para melhorar a resposta imune
inata. Primeiro foi demonstrado o racional para essa
estratégia que envolveu alguns resultados apresen-
tados pelo Dr Henri, além de resultados da litera-
tura mostrando que a vacina BCG induz protecao
heterdloga especifica, pois € composta por M. Bovis
— causador da tuberculose bovina - e ndo a huma-
na que é causada pelo M. tuberculosis. Os resulta-
dos mostraram que houve menor ndmero de casos
de Covid-19 no grupo de individuos vacinados com
BCG, porém devido ao reduzido niumero de casos
nao foi possivel afirmar se a vacina BCG teria algum
papel protetor contra Covid-19.

Apobs as palestras, diversas perguntas foram
enviadas no painel de perguntas e, baseado nos
guestionamentos, foi discutido se a vacina BCG te-
ria algum papel na protecao contra Covid-19 e as
dificuldades para a aprovagdo de uma vacina uni-
versal para tuberculose.
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Pesquisas brasileiras
se mostram altamente
competitivas para
novos Farmacos

mesa redonda “Pesquisa de novos an-

tibioticos contra Tuberculose” teve

como moderador o Prof. Dr. Fernando
Rogeério Pavan (UNESP) e contou com a participagao
dos palestrantes Dra. Katiany Rizzieri Callefi-Ferra-
cioli (UEM), Dr. Pedro Eduardo de Almeida, (FURG),
Dr. Marcio Vinicius Bertacine Dias (USP) e Dr. Mar-
cus Vinicius Nora de Souza (FioCruz/R3J). Discutiu-se
as diversas estratégias brasileiras para o desenvolvi-
mento de farmacos como inibidores de bombas de
efluxo, reposicionamento de farmacos, produtos na-
turais, fragmentos entre outros. Segundo o Dr. Fer-
nando Pavan, a discussao em alto nivel, mostrou que
a pesquisa brasileira nessa area € altamente compe-
titiva e os resultados que estdo sendo colhidos sao
extremamente

Intersetoralidade no
controle da infeccdo
por Mycobacterium
Tuberculosis em
unidades de saude

Dra. Monica Kramer e o Dr. Fernando
ASanches moderaram a mesa “Inovagao
tecnoldégica: aero biologia e novas
ferramentas de portabilidade no monitoramen-

to atmosférico”. Nela, o Prof. Heitor Evangelista,
do Laboratdrio de Radio ecologia e Mudancas Glo-
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bais (LARAMG /UERJ) apresentou o protétipo criado
para ferramenta de avaliacao e monitoramento para
a coleta de amostras de ar com viés de viabilizar e
manter o virus SARS-CoV-2, caso seja “capturado”.
O dispositivo, denominado Corona Track 2, tem sido
aperfeicoado e traz uma grande possibilidade de
gue esta tecnologia seja facilmente aplicavel a cole-
ta e viabilidade de eventual “captura” do Mycobacte-
rium Tuberculosis em amostras no ar, estabelecen-
do assim, aspectos criativos e inovadores, bem como
a capacidade de integragao de saberes. Na sequén-
cia, com o tema “Contribui¢cdes da intersetorialida-
de para o controle de infeccdo nas unidades de
saude”, a Dra. Marlucia Garrido, Coordenadora PECT
Amazonas, em sua apresentacdo demonstra sensi-
bilidade nas a¢gdes integrativas e participativas, entre
a sociedade civil e as agdes planejadas e parametri-
zadas das equipes de salude para o enfrentamento
da tuberculose no estado do Amazonas. Sua vivén-
cia e rica experiéncia contextualizou o equilibrio dos
dois segmentos, atuando de forma sinérgica, dentro
de um espectro de harmonia.

J4 a Dra. Rossana Coimbra Brito (HFSE/RJ) con-
tribuiu com as discussbes nas “Estratégias para a im-
plantag¢ido/implementacéo do controle de infeccdo
em unidades de saude: a articulacdo entre diversos
setores”. O didlogo dentro de seu pragmatismo, levou
o publico a um cenario experiencial com perspectivas
positivas, mas também com seus pontos de observa-
cdo e desafios as fases de implantagao e implemen-
tacao de planejamento e agcdes contundentes para o
objetivo macro, propiciar biossegurancga e controle de
infeccdo aos trabalhadores da saude e usuarios que
utilizam dos servigos de atencdo a saude.

Para o fechamento da mesa redonda, a Dra.
Matsie Mphahlele (Co-chair of Infection Prevention
and Control WG from the UNION Independet Con-
sultant. Africa do Sul-Africa do Sul), apresentou o
tema “Successful experiences in the implemen-
tation of tuberculosis infection control in health
units. Case study: South Africa”, “Experiéncias exi-
tosas na implementac¢ido do controle da infecgcao



por tuberculose nas unidades de satlde. Estudo de
caso: Africa do Sul”, em traduc3o livre. A mesa pos-
sibilitou entender um pouco da experiéncia daquele
pais, cujas estratégias de biosseguranca e controle de
infeccao para TB existem de forma continua, como o
uso de tecnologia para monitoramento de niveis de
CO2 com indicador de renovagao do ar, bem como
muitas das a¢des fundamentadas em estratégias de
biosseguranca dentro de linhas de agao para medi-
das gerenciais e administrativas, as quais trouxeram
impactos positivos no enfrentamento da pandemia
da Covid-19. A Dra. Matsie ressalta, no entanto, que
mesmo com todo o esfor¢o, o pais integra um cenario
ainda preocupante para adequacao e alcance do fim

da tuberculose.

A Dra. Matsie ressalta,
no entanto, que mesmo
com todo o esforco, o
pais integra um cenario
ainda preocupante para
adequacao e alcance
do fim da tuberculose.

Pesquisas e inovagoes
ajudam nos desafios
da tuberculose com
Mycobacterium
tuberculosis
Resistentes

sta mesa teve a participagao de trés no-
Eta’veis pesquisadores que abordaram o
tema da resisténcia em TB, apresentan-
do estudos de evolugao da resisténcia aos antimi-
crobianos, Lida Figueredo (UFMG), sequenciamento
total do genoma como ferramenta para estudos de
epidemiologia molecular da resisténcia aos antimi-
crobianos em M. Tuberculosis, Richard Salvato (UFR-
GS) e novas perspectivas para o diagndéstico molecu-
lar da TB, Maria Lucia Rossetti (ULBRA).
A tuberculose com Mycobacterium tuberculo-
sis resistentes aos antimicrobianos é um dos maio-
res desafios para o controle da doenca.
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A importancia da
correta identificacao
da espécie de
micobactéria para
escolha do tratamento
especifico

mesa redonda intitulada “Micobacté-

rias Ndo Tuberculosas (MNT): Diag-

néstico e Tratamento na Era Mole-
cular” contou com a brilhante participagao das
profissionais de salde e pesquisadoras Dra. Erica
Chimara (XXX), Dra. Fernanda Dockhorn (CGDR/MS)
e Dra. Maria Cristina Lourenco (XXX) e do professor
e pesquisador Valdes Bollela (FMRP/USP). As pales-
tras contemplaram uma tematica que é de grande
importancia em saude publica visto que as doencas
causadas pelas MNT sdo consideradas emergentes
em nosso Pais. Neste contexto, foi abordado desde o
diagndstico laboratorial fenotipico até o diagndstico
laboratorial molecular das MNT, assim como o im-
pacto do diagndstico clinico, por imagem e micro-
biolégico das MNT na pratica clinica. Ademais, com
base no Manual de Recomendacgdes para o Diagnos-
tico e Tratamento das Doencgas causadas por MNT
no Brasil, do Ministério da Saude, publicado em 2021,
foram apresentados os esquemas terapéuticos re-
comendados para as espécies de MNT mais preva-
lentes (Mycobacterium kansasii, complexo M. avium,
complexo M. fortuitum, grupo M. abscessus e grupo
M. chelonae) e, foi exposto o panorama da resistén-
cia aos antimicrobianos frente as principais espécies
de MNT isoladas no Brasil.

Em resumo, foi abordada a importancia da
correta identificacao da espécie de micobactéria,
uma vez que o tratamento é especifico e foi res-
saltada a complexidade do tratamento para MNT
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e sugerido que a decisdo de iniciar o esquema te-
rapéutico para MNT considere a possibilidade de
colonizagao, a apresentagao da doencga, e o risco
versus beneficio do tratamento, levando em conta
a possibilidade de cura, o tempo de tratamento, a
toxicidade dos antimicrobianos e a condigao clinica
apresentada pelo paciente. A moderagdo da mesa
foi da Dra. lvy Ramis (FURG).

Estigma, racismo e
vulnerabilidade dos
acometidos pela
tuberculose

Mesa “Tuberculose e as populacoes
vulneraveis foi moderada pelo Dr. Pau-
o Cesar Basta (Fiocruz/R3J). Nela, a Dra.
Patricia Sanine apresentou o tema “Estigma e dis-
criminagdo: ultrapassando barreiras e vencendo
obstaculos”, no qual destacou que tanto o estig-
ma, quanto a discriminacdo sofrida pelos pacientes
em tratamento para TB estdo associados a falta de
compreensao acerca da transmissao da doenca e
a0 entendimento equivoca sobre o do tratamento. A
Dra. Sanine comentou que a CGDR, do Ministério da
Saude, tem atuado de maneira importante junto as
Secretaria Estaduais e Municipais de Saude para dis-
ponibilizar materiais educativos para profissionais de
saude trabalharem esse tema junto a populagao, mi-
nimizando os impactos negativos do estigma e discri-
minagao na adesdo e nos resultados do tratamento.
A Dra. Joilda Nery fez uma explanagao sobre o
“Racismo como determinante social da tuberculo-
se: quais os impactos em diferentes segmentos da
populacao negra?”, em que destacou a influéncia
negativa que a cor da pele dos pacientes exerce na re-
lacdo com os profissionais e No acesso aos servigos de
saude. A Dra. Nery relatou sua experiéncia de traba-



Ihos com minorias étnicas na Bahia e a importancia
do movimento antirracista para reduzir os impactos
da discriminagao e do preconceito com pacientes e
usuarios do SUS afrodescendentes.

Ja a Dra. Aline Vidal e o Dr. Helvo Slomp Judnior
compartilharam com o publico a “Experiéncia da
aplicacdo do projeto terapéutico singular a popu-
lagcdo de rua”. A Dra. Vidal descreveu o modo como a
equipe do consultdrio de rua, na qual atua, elaborou
0 projeto terapéutico singular de um morador de rua
que estava com TB, incluindo o diagndstico, o trata-
mento e o acompanhamento, até a conclusao do caso
com cura do paciente. O Dr. Slomp complementou ao
trazer reflexées sobre a importancia de incorporar o
projeto terapéutico singular na rotina das acdes de-
senvolvidas pelas equipes da atengao basica a salde,
no SUS, dando énfase ao manejo dos casos de TB.

Para encerrar o debate, O Dr. Clemax Couto
Sant’/Anna fez uma explanagao sobre aspectos espe-
cificos da “Tuberculose em Criancas e Adolescen-
tes”, ocasiao em que destacou alguns indicadores de
incidéncia e aspectos clinicos e epidemioldgicos que
desafiam os profissionais de saude, no momento do
diagndstico. O Dr. Clemax concluiu com a apresenta-
¢do do sistema de pontuagdo para o diagndstico da
TB na infancia, desenvolvido pelo Ministério da Saude,
e enfatizou a importancia desta ferramenta ser incor-
porada a rotina das equipes que atuam no controle
da TB, no contexto na atencao basica.

o
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Importancia dos
tratamentos
encurtados no
combate da ILTB

presentada na tarde do dia 27 de ou-

tubro, a Mesa contou com a partici-

pacdo da professora Anete Trajman e
dos professores Jonathan Golub, Richard Chaisson
e Marcelo Cordeiro, os quais falaram sobre as suas
experiéncias com o tratamento encurtado para in-
feccao latente. Foram exibidos resultados dos en-
saios clinicos coordenados no Brasil e nos Estados
Unidos. Na ocasido, o professor Richard Chaisson
apresentou os novos medicamentos para trata-
mento da tuberculose, além de tratamentos en-
curtados. Ele também abordou os novos medica-
mentos que estdao em ensaios clinicos de fase 3.
A Mesa evidenciou perspectivas otimistas para a
tuberculose, visto que se espera a incorporagao de
novos medicamentos tanto para tratamento da
doenca quanto de medicamentos que vao permi-
tir encurtar o tempo desse tratamento. Espera-se
gue haja incorporagao global desses medicamen-
tos assim que cheguem ao mercado, bem como
por parte do Ministério da Saude.
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Desafios no tratamento
da tuberculose em
criancas e adolescentes

mesa contou com a ilustre participa-
Agéo das palestrantes Dra. Anna Cris-
tina Carvalho (IOC/Fiocruz-RJ), Dra.
Marcia Cortez Bellotti (UFRJ e FTMES), Dra. Andrea
Rossoni (UFPR) e Dra. Sheila Lucena (HMRPS/SMS/
RJ). O questionamento “Como diagnosticamos e
tratamos TB em criancas e adolescentes no Bra-
sil” trouxe dados pertinentes ao debate. Segundo
0Ss numeros apresentados pelas pesquisadoras, as
criancas representam 10% dos casos de tuberculo-
se (TB) no mundo e a confirmagao bacteriolégica
nesse grupo permanece um desafio devido a pau-
cibacilaridade nessa faixa etaria. Nesse contexto,
o escore clinico do Ministério da Saude (publica-
do em 2002 e atualizado em 2019) contribui para
o diagndstico e o tratamento precoce da TB em
criangas, incluindo Unidades Basicas de Saude, fa-
cilitando assim a descentralizacao do atendimento.
Diante disso, observa-se a necessidade de recursos
diagnodsticos mais acessiveis e sensiveis para TB em
criangas, bem como priorizar o rastreamento desse
publico, que sdao contatos proximos de casos de TB
pulmonar, principalmente se infectadas pelo HIV,
sob uma cascata diagnodstica e terapéutica ade-
qguada para TB ativa e latente.
Entre os adolescentes, a perda de seguimen-
to é o evento desfavoravel mais comum durante o
tratamento da TB. Nessa populacao, o cuidado cen-
trado no paciente, a intersetorialidade e a protegao
social ndo sdo uma realidade ainda. Portanto, se faz
necessario pensar no diagndstico de TB drogarresis-
tente (TBDR) em criangas em tratamento para TB
sensivel que ndo apresentam melhora no final da
fase intensiva, naqueles com tratamento prévio para
TB e nos contatos do caso indice de TBDR, com irre-
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gularidade de tratamento e faléncia ao tratamento
com 6bito. No tratamento da TBDR em criancgas, os
principais desafios incluem disponibilidade de medi-
camentos com formulagao adequada para criangas,
tratamento longo, com acompanhamento mensal,
entrosamento da familia com a unidade de saude
para o tratamento diretamente observado, garantia
de beneficios como transporte e alimentacgao e in-
vestigagao e acompanhamento dos contatos.
Segundo a pesquisadora Claudete A. Arau-
jo Cardoso, professora da UFF/R] e moderadora da
mesa, que atua na area de TB pediatrica ha 25 anos,
e faz parte da Coordenacao da Area de Pediatria da
REDE-TB, desde setembro de 2018 é de suma impor-
tancia que seja fomentada a elaboragao de estudos
prospectivos, com o objetivo de contribuir como
uma valiosa fonte de informacao para o controle da
TB pediatrica, visando a eliminagdo da TB no Brasil.

As criancas
representam 10% dos
casos de tuberculose

(TB) no mundo
e a confirmacao
bacteriolégica nesse
grupo permanece um
desafio
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Movimento Social e Engajamento em Pesquisa:

um convite a reflexao

osé Carlos Veloso, um dos coordenadores

da Area de mobilizacdo social moderou

a mesa “Engajamento comunitario em
pesquisas: O qué? Pra qué?”. Nela, a palestrante
Luciana Kamel, HIV Vaccine Trials Network (HVTN),
profissional com rica experiéncia no movimento
Aids e estudos de vacinas para HIV/Aids, um proces-
so que vem sendo construido desde 1999, enfatizou
a importancia das agéncias e dos governos interna-
cionais proporcionarem a participacao da sociedade
civil por meio dos movimentos sociais enquanto par-
te da pesquisa, e os desafios da diversidade cultural
brasileira. Juliana Reiche, do Centro de Promocao da
Saude (Cedaps), apontou para a urgéncia em ouvir e
entender as reais necessidades de uma determinada
comunidade ou populagao, e que o processo de en-
volvimento ndo pode ser hierarquizado. Ela também
fez mencao a caréncia da devolutiva dos resultados
de pesquisa a comunidade envolvida de forma de-
mocratica e de facil entendimento. Ja Ciselle Israel,
do Comité Comunitario de Acompanhamento de
Pesquisas em Tuberculose (CCAP TB Brasil) faz um
convite a reflexdo do quanto (pesquisadores/as) po-
dem realmente promover o envolvimento comunita-
rio nas pesquisas, e enfatizou como a comunicagao e
a escuta sao ferramentas essenciais no dialogo com
a comunidade. Segundo ela, o CCAP TB Brasil € um
espaco favoravel para interlocugao entre pesquisas e
movimentos comunitarios.

Por fim, Ezio Tavora, da Forca Tarefa da Socieda-
de Civil para a OMS (WHO-CSTF), destacou a impor-
tancia do movimento Aids na construgao de politicas
de saude no Pais, um movimento que teve inicio na
metade da década de 80 e depois de muitos anos de
luta conseguiu incorporar a discussao da tuberculo-
se — uma das doencgas que mais mata quem vive com
HIV/Aids. Ele também enfatizou os desafios enfrenta-

dos durantes muitos até a incorporacao do tema pelo
movimento Aids. Ressaltou a importancia dos espa-
¢os legitimos de controle social como os conselhos de
saude. Veloso acredita que o teor das apresentagdes
deve invocar a reflexdo da necessidade de estabele-
cer parcerias entre pesquisas (pesquisadores/as) e
movimentos comunitarios.

A comunicacio e a
escuta siao ferramentas
essenciais no didlogo
com a comunidade
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Topicos desafiadores
em torno da
Tuberculose

tema desafiador ficou por conta das

politicas publicas e dos servicos de

saude na Tuberculose. Diversa e plural,
a mesa teve a moderacao do Dr. Ricardo Arcéncio.

A Dra. Maria Rita Bertolozzi(EERP/USP) discor-
reu o conceito ampliado de adesao e trouxe diferen-
tes referéncias no cotejamento do seu tema, da prer-
rogativa de que adesdo ndo € um processo volitivo
por si, mas um auténomo, consciente e de emanci-
pacao do sujeito no seu caminhar da vida. Falou da
perspectiva do direito emancipado e circunscrito a
politica, aos determinantes sociais e cidadania.

Ja a segunda convidada, Dra. Cintia Vieira do
Nascimento (REDE FHEMIG), apresentou a experi-
éncia de elaborac¢do de protocolo para definicao de
Projeto Terapéutico Singular, em pessoas que sao
mutuamente afetadas por duas condi¢des cronicas
— Tuberculose e Diabetes. Evidenciou todas as eta-
pas para a construgdao deste protocolo e a impor-
tancia da incorporagao desse algoritmo de rastreio,
diagndstico e tratamento na pratica clinica do enfer-
meiro e profissional de saude. Segundo ela, a diabe-
tes & um dos fatores que predispde a tuberculose, e
as pessoas com TB afetadas pela diabete tendem a
ter piores progndsticos, e isso ndo é ainda adequa-
damente manejado e abordado no contexto clinico,
0 que evidencia o impacto e a relevancia do desen-
volvimento de protocolos com esse teor.

A Dra. Lais Mara Corcini (UFSM) abordou o
tema desafiador, politica para incorporacdo do Tra-
tamento Diretamente Observado, formulada pela
OMS, adotada pelos paises mais afetados pela TB,
percorre diferentes caminhos e tem sido objeto de
estudo do grupo GEQUALIS da EERP-USP. A Dra.
Lais evidenciou que a politica pode se dar de forma
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verticalizada, desconsiderando os contextos, o que
nem sempre logra éxito quanto a adesao das equi-
pes e das pessoas, ou pode ser mais estratégica, na
medida que vai incorporando as praticas tradicio-
nais, os contextos, a comunidade, a voluntariedade
as percepcoes e crenga locais. Para ela, este tipo de
Politica, mais participativa e integrativa, parece al-
cancgar melhor éxito quanto aos indicadores.

Por fim, a apresentagao do Dr. Marcelo Cor-
deiro Santos (FMT) trouxe os resultados do ensaio
do teste da tecnologia de Interferon-gama (QFT ®
-Plus) para triagem de infecgdo tuberculosa laten-
te em um grande estudo multicéntrico de coorte
observacional no Brasil. O estudo evidenciou que a
tecnologia tem mais sensibilidade para detecgao de
TB infecgao, resolvendo as questdes dos falsos ne-
gativos, antes evidenciadas pela Prova Tuberculini-
ca. Novos estudos sdo necessarios para evidenciar a
sustentabilidade e custo-efetividade dessa tecnolo-
gia em escala nacional.

Informacgoes e
experiéncias
ajudam esclarecer
a importancia da
protecao social aos
acometidos pela
tuberculose

onjunto de informacbes e experién-
cias apresentadas pelos palestrantes
Nobuyuki Nishikiri (WHO), Ines Gar-
cia (WHO), Ernesto Montoro (PAHO) e Ethel Maciel
(UFES), intitulados respectivamente “Towards zero
catastrophic costs due to tuberculosis: global pro-
gress”; “WHO methods to conduct TB patient cost



surveys and overview of survey results at global le-
vel™ “Results of the TB patient catastrophic costs
surveys in the Americas region”; “Resultados do pri-
meiro Inquérito Nacional no Brasil".

Os palestrantes enfatizaram a necessidade
premente de agdes governamentais para proteger
populagdes mais vulneraveis dos efeitos negativos
da doencga, reforcando a necessidade da atuagdo in-
tersetorial visando a protecao social que deve ser for-
necida aos pacientes acometidos pela tuberculose.

Trouxeram ainda como contribuigcdo o con-
texto internacional em relagao as metas e pactu-
acdes da agenda estratégica para a eliminacao da
tuberculose.

Foi reforcado o papel central que o indicador
de custos catastréficos associados a doenca pos-
sui na reducgao do impacto da tuberculose a curto,
médio e longo prazo. A Dra Ethel Maciel encerrou
o debate apresentando os resultados do primeiro
inquérito brasileiro de custos catastroficos associa-
dos a tuberculose.

Redes, Parcerias e
Comités promovem
articulacao entre os
diversos setores para
controle da TB

onsiderando a importancia da articu-

lacdo entre os diversos setores para o

controle efetivo da tuberculose, o obje-
tivo desta mesa redonda foi divulgar estratégias que
estao em atuacgado no Brasil. Para isto, foram convida-
dos os representantes da Parceria Brasileira contra a
Tuberculose, da Rede Brasileira de Comités contra a
Tuberculose, da Rede de Enfermagem na Luta con-
tra a Tuberculose e da Frente Parlamentar.
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A Parceria Brasileira contra a Tuberculose/
STOPTB Brasil foi representada por Marcia Leao,
atual secretaria-executiva, que relatou a histéria da
Parceria desde a sua criagao, em 2004, e todas as
atividades desenvolvidas ao longo desses anos. Ela
lembrou que a Parceria tem como objetivo ser um
articulador de estratégias a serem desenvolvidas e a
integracdo entre os diversos segmentos sociedade
civil, redes, academia, gestao e empresas privadas.

Ja a Rede Brasileira de Comités, foi represen-
tada por Ludmila Tavares, que destacou a sua cons-
tituicdao que se da pelos Comités Estaduais para o
controle da Tuberculose, os quais estdo presentes
em 13 capitais, desde 2012. Constituidos por socieda-
de civil e gestores ¢, além de um espaco de articula-
cdo, eles tém como finalidade a execucao de acdes
de comunicacao, advocacy e mobilizacao social, de
acordo com as demandas e as caracteristicas de
cada local. Eles tém como agenda politica norteado-
ra a garantia dos Direitos e Protecao Social; a Comu-
nicagdao em Saude e Visibilidade da Tuberculose e o
Fortalecimento técnico e financeiro.

A Rede Brasileira de Enfermagem para um
Brasil livre de tuberculose, representada por Fernan-
do Sanchez, foi constituida mais recentemente, em
2020, com o objetivo de fortalecer e apoiar a enfer-
magem no enfrentamento da tuberculose no Brasil.
Foram apresentadas as a¢des e atividades neste pe-
riodo. Deu-se énfase a todo o processo organizativo
para sua formacao e os esultados obtidos até o mo-
mento, com grande mobilizacdo dos profissionais
para discussao de temas relacionados a processos
de trabalho, biosseguranca e estratégias para o fim
da tuberculose.

Ja a Frente Parlamentar foi representada pela
Marcia Ledo devido ao cancelamento inesperado
do Deputado Antdnio Brito. Ela atua junto a Frente
e apresentou na linha do tempo todas as atividades
e acgoes, dentre elas destacou a Reuniao de Alto Ni-
vel da ONU, em que o Brasil junto aos demais paises
assumiu um compromisso politico para o enfrenta-
mento da tuberculose.

_ ememenerer



APRESENTACAO DE TRABALHOS

Apresentacao de trabalhos
orais abre oportunidade
para jovens Pesquisadores

De faixa etdria negligenciada Tuberculose pediatrica é destaque entro

os trabalhos apresentados

Dra. Rafaela Baroni (IPPMG-UFRJ) foi

Afacilitadora na sala 12 da apresentacao

oral do dia 26 de outubro, de quatro

trabalhos de extrema relevancia para a tuberculose

pediatrica, populagao que, na maioria das vezes, é

negligenciada. Segundo ela, os trabalhos se com-

plementaram de forma harménica, construindo

um grande campo para pesquisa numa faixa etaria
negligenciada.

Yan Mathias (EERP/USP) “Distribuicdo es-
pacial da tuberculose infantil em um municipio
do estado de Sao Paulo - Brasil”. O trabalho de-
monstrou, por meio de um modelo matematico,
a concentragao dos casos de tuberculose, na po-
pulacao pediatrica de Ribeirdao Preto (SP), através
do estimador de densidade de Kernel, evidencian-
do assim as areas estratégicas para maior inves-
timento no diagndstico e tratamento da doenca.
Ficou em 2° lugar entre os melhores trabalhos
orais - tema livre.

Evelyn Rubin (UFR3J) “Tuberculosis infection
and disease among children and adolescent who
are contacts of multidrug resistant pulmonary
tuberculosis patients in a reference hospital in
Rio de Janeiro, Brazil”. O estudo realizou avaliacdo
retrospectiva de uma coorte dos pacientes conta-
tos de casos-indices, com tuberculose sensivel e
resistente em um Centro de Referéncia para tuber-
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culose, no Rio de Janeiro (RJ). O trabalho ressaltou
a importancia do rastreio dos contatos, assim como
seu seguimento, com maior viragem tuberculinica
nos portadores de tuberculose latente, cujo caso-
-indice foi multidroga resistente.

Claudio Viola da Silva (Icict/Fiocruz) “Falando
sobre tuberculose para criancas afetadas pela
doenca e suas familias em uma Unidade Basi-
ca de Saude no Rio de Janeiro, Brasil”. O traba-
Iho teve como enfoque algo que nao é lembrado
rotineiramente: o grau de entendimento da tuber-
culose ativa e latente, de forma ludica, e de facil
compreensdo. O autor, por meio de uma histéria
em quadrinhos, narrou o caso de uma menina com
tuberculose e explorou o grau de conhecimento
da crianca e dos responsaveis sobre a doenga. Com
isso, foi identificada a dificuldade no uso das me-
dicagdes que ndo é de apresentacao child-friendly,
assim como a auséncia de conhecimento sobre as
formas de transmissao da doenca e sobre o diag-
nostico de tuberculose latente.

Fernanda Bruzadelli(EERP-USP) “Tuberculose
em criangas no Brasil, 2008 a 2018"”. O estudo apre-
sentou dados provenientes do Sistema de Informa-
c¢ao de Agravos de Notificagcdo (Sinan) e evidenciou o
baixo percentual dos casos de tuberculose pediatri-
ca em nivel nacional, o qual pode estar relacionado a
dificuldade diagndstica nessa faixa etaria.



Dados demostram
o papel dos novos
cientistas no combate a
TB sensivel e resistente

egundo a moderadora da sala 14, Eli-

sangela Silva (UENF), os trabalhos dessa

sessdo chamaram a atencao. “Os dados
sao promissores e demonstram o papel dos novos
cientistas no combate a TB sensivel e resistente” .

Karyn Fernanda Manieri(FCFAr/UNESP)
“Andlise da atividade anti - M. tuberculosis de
derivados nitroimidazéis frente a cepas resis-
tentes e ensaio intramacrofagico em cepa sen-
sivel H37Rv"”. O trabalho apresentou compostos
hibridos desenvolvidos através do Benzofuroxa-
no 8 e a Pretomanida. Os resultados de REMA
demonstraram gque os compostos 19-01,19-02,19-
05,19-09,19-10 e 19-13 possuem atividade anti-mi-
cobacteriana promissora, frente a 4 cepas resis-
tentes diferentes, com CIM90 abaixo de 5uM para
MDR-TB. O ensaio intramacrofagico demonstrou
inibicdo de até 99% do crescimento, comparavel a
RFP. Os resultados preliminares apresentam pro-
missores candidatos ao combate da TB sensivel e
resistente ressalta o estudo.

Dieniefer Venske Bierhals(FURG) “ATIVI-
DADE ANTIMICROBIANA DE COMPOSTOS ORG
NICOS FRENTE A CEPAS DO COMPLEXO Myco-
bacterium abscessos”. O trabalho propde o uso
de DPDS e AUS no combate a infeccao por M.
abscessos. De extrema relevancia considerando o
significativo aumento de infecgdes por MNT, esse
trabalho inovador demonstra-se um aliado ao
combate as infeccdes por M. abscessos e melhor
compreensao da biologia dessas micobactérias.
Os compostos organicos apresentaram concen-
tracdo minima inibitéria < 200ug/mL, considera-
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da uma atividade antimicrobiana relevante. Neste
contexto, o DPDS e o AUS parecem ser promisso-
ras alternativas para o tratamento de infeccoes
causadas pelo CMAB. O trabalho ficou no 3° lugar
entre os melhores trabalhos orais - tema livre.

Camila Maringolo Ribeiro(FCFAr/UNESP)
“Atividade contra Mycobacterium Tuberculo-
sis intramacrofagico de lipossomas contendo
moxifloxacino”. O trabalho fala da nanotecno-
logia, uma ferramenta para promover alteracdes
no processo de entrega do farmaco. Foram de-
senvolvidos lipossomas e através da microscopia
eletrobnica de varredura e transmissao, avaliou-se
a interagcao deles com os macrdéfagos e observous-
-se a fagocitose das particulas lipossomais, sendo
uma estratégia benéfica para eliminar bacilos in-
tracelulares. Interessantemente, a proposta de li-
possomas no tratamento da TB pode gerar avan-
COs na resposta ao tratamento, gerando menos
reacdes adversas e maior adesao ao tratamento.

Mariana Quaresma de Souza(FURG) “Ava-
liacdo de um sal de tetrazélio como indicador
colorimétrico na determinacdao do perfil de
suscetibilidade aos antimicrobianos em cepas
do complexo Mycobacterium abscessus”. Nele
avaliou-se um método utilizando o cloreto de
2,3,5-trifenil tetrazoélio como indicador colorimé-
trico de viabilidade celular para a determinacgao
do perfil de suscetibilidade a 7 antimicrobianos
em cepas do complexo M.abscessus. O método
avaliado apresentou elevada concordancia como
método padrdo-ouro do estudo e proporcionou
uma leitura mais facil e agil dos resultados, de-
monstrando ser um ensaio promissor para a de-
teccdo de cepas resistentes aos antimicrobianos.
Um dos principais desafios no diagndstico das
infeccdes por MNT € a apresentacao de testes ba-
ratos e de facil realizagcdo para a caracterizagao da
MNT e o perfil de resisténcia. Assim, novas plata-
formas de diagndstico apresentam-se inovadores
ao combate dessas infecgbes.
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No dia 26, a Dra.
Silvana Spindola(UFMGQG)
moderou a sala 13
durante a apresentacao
de trabalhos orais,
categoria tema livre

arolina Busatto (UNISC) “Genotipagem
Cde isolados de Mycobacterium tubercu-
losis provenientes de pessoas privadas
de liberdade do Rio Grande do Sul”. Teve o objetivo
de analisar a dindmica de transmissado de isolados de
Mycobacterium tuberculosis de PPL do estado do Rio
Grande do Sul (RS), em pessoas privadas de liberdade
(PPL) que apresentam maior risco para o adoecimen-
to por tuberculose. O estudo transversal e retrospec-
tivo incluiu isolados de M. tuberculosis de PPL do RS,
gue foram diagnosticadas com TB no periodo de 2015
a 2018. No periodo do estudo, 451 isolados clinicos de
M. tuberculosis estavam armazenados no LACEN/RS.
Foi observado que 411% (178/433) dos isolados foram
encontrados em 42 clusters. O maior cluster contém
30 isolados, sendo que 56,6% dos casos deste cluster
eram provenientes de uma unidade prisional, Cadeia
Publica de Porto Alegre (CPPA), uma das maiores pe-
nitenciarias do estado do RS. Assim como em outro
cluster, com 17 isolados, 52,9% das PPL estavam na
CPPA. Outros dois clusters menores tinham 12 isola-
dos cada, e 87,5% das PPL estavam em penitenciarias
da regiao metropolitana de Porto Alegre. Além disso, 6
clusters tiveram de 5 a 7 isolados e 31 clusters tiveram
de 2 a 4 isolados clinicos cada. Portanto, observou-se
gue ha circulagcao de isolados de M. tuberculosis com
o mesmo perfil genotipico entre PPL do estado do RS,
refletindo o risco de infecgdo entre esta populagao e
também na populacdo em geral.
Thais Zamboni(EERP/USP) “Aglomerados es-
paciais e andlise de tendéncia temporal dos imi-
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grantes internacionais diagnosticados com tuber-
culose no Brasil”. Objetivou-se identificar areas com
associacao espacial para a tuberculose em imigrantes
e classificar a tendéncia temporal do evento no Brasil.
Foram identificados clusters nos estados do Amazo-
nas, Roraima, Sao Paulo e Rio de Janeiro. A tendén-
cia temporal foi classificada como crescente no Brasil
e nos clusters nos estados do Amazonas, Roraima e
Rio de Janeiro e estacionaria no cluster do estado de
Sdo Paulo. Com base nos achados, se a vigilancia da
tuberculose ndo for intensificada nessas areas, prova-
velmente havera um aumento de casos também nas
regides adjacentes.

Sonia Vivian de Jezus, “Constru¢ao de uma
Cartilha Educativa como Ferramenta de Apoio a
Prevencido e Tratamento da Tuberculose em Mi-
grantes e Refugiados”. Foi uma ferramenta utilizada
com o objetivo de oferecer informacgdes sobre tuber-
culose, aos migrantes do estudo TB e Migrantes nos
paises do BRICS: o caso do Brasil. A construcao da
Cartilha educativa sobre prevencao e tratamento da
tuberculose, utilizando uma linguagem simples, aces-
sivel e lUdica, em portugués, espanhol e warao, consi-
derando o processo migratério em fronteiras brasilei-
ras e o tipo de moradia dessa populagao Venezuelana,
ser um importante aliado para alertar sobre sintomas
e tratamentos da tuberculose.

Fernando Sanchez(UFR3J) “BRICS - Quao forte
é esse grupo quando falamos de publicag¢ées so-
bre controle de infeccdo em TB”. O estudo avaliou
as publicacdes de controle de infeccdo como estra-
tégia, baseada em evidéncias, para promover uma
alianca entre a pratica e a ciéncia entre os 30 paises
com alta carga de TB (HBC), com foco no bloco BRI-
CS. Durante 2012 e 2018, 323 artigos foram publica-
dos e recuperados. 30 TB HBC foram mencionados
em 160 (49%) artigos; entre eles, 113 (70%) citaram
pelo menos um pais do BRICS. A Africa do Sul foi
responsavel por 77 (68%) de todas as publicacdes,
seguida pela China com 16 (14%) e India com 13 (11%).
Os paises do BRICS destacam que seu bloco pode
desempenhar um papel vital na promocao do Pilar 3
da Estratégia Global para fim da TB.



A Dra. Silvana Spindola, moderadora da sala onde
foram apresentados esse bloco de trabalhos orais, res-
salta que foram inovadores e multidisciplinares.

Trabalhos direcionados
a tuberculose infantil e
adolescente

o segundo dia de apresentacao dos tra-

N balhos orais, categoria tema livre, a Dra.

Daniela Dell'Orti (CGDR/MS) moderou a
sala 12, na apresentacgao de quatro trabalhos direcio-
nados a tuberculose infantil e adolescente.

Clara Carvalho Mendes(Fiocruz/RJ) “Conhe-
cimentos, atitudes e praticas, estigma e auto-
estima em adolescentes com TB no Rio de Ja-
neiro: um estudo a partir do modelo de atengéao
centrado na pessoa”. Estudo qualiquantitativo
de intervencao a distancia, baseada no cuidado
centrado na pessoa com pacientes de 10 a 19 anos
tratados para TB ativa em dois ambulatérios de ti-
siologia do estado do Rio de Janeiro, visando com-
preender e mensurar os conhecimentos, atitudes
e praticas (CAP), autoestima e estigma associados
a TB. A forte presenca de estigma foi evidenciada
pela escala TRS, representada no medo de conver-
sar sobre a doenga, no sentimento de magoa com
a reacao das pessoas e na distancia adotada pelo
portador da TB. Observamos no geral um bom
autoconceito e autoestima dos adolescentes com
TB, no entanto 60% deles referiram sentirem-se
inUteis. A existéncia do estigma e de sofrimento
psiquico, causados principalmente pelo medo da
transmissao da doenca, foi igualmente corrobora-
da pela andlise de conteldo das entrevistas.

Yan Mathias (EERP/USP-) “Distribuicdo Es-
pacial da Tuberculose Infantil em um Municipio
do Estado de Sao Paulo - Brasil”. Estudo ecoldgi-
co realizado em Ribeirao Preto (SP) composto por
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casos de TB em menores de 15 anos. Visou iden-
tificar as areas com maior densidade de casos de
TB em criangas, por meio da técnica de Kernel que
identifica as areas que apresentam maior densi-
dade de casos de TB em criangas. O estimador de
Kernel € uma ferramenta Util para identificar areas
prioritarias para o controle da TBI no territério.

Fernanda Bruzadelli (EERP/USP) “Subnotifi-
cacao das mortes por tuberculose em criancas
no Brasil, 2006-2016". Estudo descritivo dos dbitos
por TB em menores de 15 anos no Brasil de 2006 a
2016, com dados provenientes do Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacao (Sinan) e Sis-
tema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A
base de dados deste estudo € proveniente de um
relacionamento de bases de dados realizado pela
area técnica do Ministério da Saude e compreende
a uniao de todos casos de TB notificados no Sinan,
com todos os 6bitos registrados no SIM no perio-
do. Resultados: De 2006 a 2016 foram notificados
no Sinan 941.324 casos de TB, sendo que 29.926
(3%) ocorreram em menores de 15 anos. Na base de
dados relacionada foram identificados 1.340 &bitos
gue estavam registrados no SIM e foram notifica-
dos para TB no periodo. Dos ébitos identificados,
441 (32%) possuiam menc¢ao a TB como causa ba-
sica ou associado ao 6bito no SIM, e 200 (14%) fa-
Ziam menc¢ao a TB e estavam notificados no Sinan
como 6bito por TB.

Yan Mathias (EERP/USP) “Tuberculose in-
fantil e vulnerabilidade social: fatores associados
em um municipio brasileiro endémico”. Estudo
ecoldégico composto por criancas com diagnosti-
co de TB em Ribeirdo Preto (SP). Visou identificar
areas de risco para o surgimento de TBI e sua asso-
ciacao com as desigualdades sociais. A influéncia
das condig¢des de vida na transmissdao da TB per-
siste e evidencia as desigualdades. Destacar areas
de risco para a ocorréncia de TB em criancgas e a
relacao com a desigualdade social continua a ser
fundamental.
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Na sala 13, no dia 27 de
outubro, mais quatro
trabalhos orais foram
apresentados, sob o
olhar e moderacao da
Dra. lvy Bastos(FURGQG)

ais Zamboni (EERP-USP) “Areas de ris-
| co espacial e com variacdo espacial na
tendéncia temporal da tuberculose pul-
monar em municipio do interior paulista”. O obje-
tivo do estudo foi identificar areas de risco espacial e
com variagao espacial na tendéncia temporal da tu-
berculose pulmonar em Ribeirdo Preto (SP). Foram
identificados quatro clusters espaciais, sendo um de
risco e trés de protecao; e um cluster de protecdo com
tendéncia temporal interna de crescimento e externa
de decréscimo. Destaca-se o uso de ferramentas de
analise espacial para a identificacao de areas de modo
a empreender agdes sociais e de saude na tentativa
de diminuir os indices da doenca.

Adriana Rezende Moreira (UFRJ) “Custo ca-
tastréfico na cascata diagnéstica e tratamento da
tuberculose para os pacientes e seus familiares
atendidos em centro municipal de saude da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil”. Teve como
objetivo avaliar os custos incorridos durante o diag-
ndstico e tratamento da TB para pacientes e seus fa-
miliares. Segundo a autora, O resultado concluiu que
20% dos pacientes com TB passaram a viver abaixo do
limiar de pobreza até o momento do diagndstico, e
gue 68,3% das familias enfrentaram custos catastrofi-
cos ao final do tratamento de TB.

Erika Barreto Knod (UNISC) “EPIDEMIOLOGIA
CLASSICA E MOLECULAR DOS CASOS DE TUBER-
CULOSE OCORRIDOS EM INSTITUIC}@ES PENAIS DA
8a DELEGACIA PENITENCIARIA REGIONAL - VALE
DE RIO PARDO (8a DPR), 2014-2018". Este estudo
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analisou a dindmica de transmissao, o perfil epide-
mioldgico, clinico e laboratorial dos casos de TB em
pessoas privadas de liberdade do Rio Grande do Sul
entre 2014 e 2018. Observou-se um alto percentual de
casos de co-infeccdo TB/HIV (33%) a taxa de cura foi
de 67%. Com relagdo a analise genotipica, observou-se
qgue 0,5% dos isolados em cluster eram provenientes
de pacientes da mesma unidade prisional. O fortale-
cimento de intervencdes € estratégico para a preven-
¢ao e controle da doenca, minimizando a transmissao
entre as diferentes regides do estado.

Lia Goncalves Possuelo (UNISC) “Indicadores
de Tuberculose na Populacao Privada de Liberda-
de do Rio Grande do Sul". Teve como objetivo ava-
liar indicadores de tuberculose na populagao privada
de liberdade (PPL) do Rio Grande do Sul, comparan-
do aos resultados da populagao geral. Os resultados
apontam para maior percentual de casos novos, ébito
por TB, abandono primario e coinfeccao TB/HIV na po-
pulacao geral. Indicadores de cura, saidas por transfe-
réncia e TB droga resistente foram superiores na PPL.
Abandono e testagem para HIV foram variaveis nos
dois grupos.

Apresentacoes
inovadoras a
multidisciplinares

élia Reis Vieira (RPCTB) “Ac¢oes Colabo-
‘ rativas TB/HIV". Teve o objetivo de de-
senvolver e apoiar espacos de Discussao
e Articulacao entre organizagdes da sociedade Civil
e usuarios (SUS/SUAS) em diferentes contextos so-
ciais. A iniciativa desenvolvida no municipio de SP
pela Rede Paulista de Controle Social da Tuberculo-
se tem o apoio da Coordenadoria Municipal de IST
e Aids para o enfrentamento da coinfeccdo TB/HIV.
lvinildo José Vilichane (UNISC) “Atencgao pri-
maria a saude em pessoas privadas de liberdade
nas cadeias da Provincia de Gaza, Mogcambique:



A Dra. Silvana Spindola
(UFMQG) é categorica ao
afirmar que as palestras
dos trabalhos ocorridos no
dia 27, na sala 14, e no dia
28, na sala 12, momento em
que esteve como facilitadora
na apresentacio de 8
trabalhos, foram inovadoras
e multidisciplinares. “Além
disso, elas contribuiram
para a importante missao
da REDE-TB de aprimorar o
conhecimento, divulgacao e
controle da tuberculose em
varias areas’.

desafios e estratégias”. Teve o intuito de caracte-
rizar o sistema de saude prisional e as medidas de
controle do HIV e da TB nas cadeias da Provincia
de Gaza, Mocambique. Segundo a autora, espera-
-se com este estudo compreender quais sao as ne-
cessidades do sistema prisional e identificar cami-
nhos para propor acdes mais efetivas para reduzir o
numero de casos das doencgas infectocontagiosas
(HIV e TB) contribuindo para as politicas publicas
de salde, diminuindo a morbidade e mortalidade
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na populacao em geral rumo ao o alcance das me-
tas globais do ODS e Meta 90-90-90.

Lorrayne lIsidoro-Goncgalves (Fiocruz) “Viven-
do com tuberculose em tempos de Covid-19: re-
latos de pacientes com tuberculose pulmonar
tratados em um centro municipal de saude da
regido metroplitana do Rio de Janeiro”. O obje-
tivo do estudo foi avaliar o impacto clinico e social
da pandemia por Covid-19 em pacientes com TB
pulmonar. Metade dos pacientes perderam 50%
de sua renda mensal, e 15% perderam a renda total.
Além disso, 69% deles tiveram seu atendimento de
TB prejudicado, e relataram ansiedade(53%), triste-
za(44%), isolamento social(51%) como consequén-
cias da pandemia. Dessa forma, o suporte social aos
pacientes mais vulneraveis com TB deve ser uma
prioridade de saude publica.

Carine de Castro Souza (UFG) “Avaliacdo da
vacina de subunidade Proteica PEPf adjuvante
derivado de inulina como reforgco da vacina BCG
na protecao contra tuberculose”. Teve como ob-
jetivo testar a imunogenicidade e protecao de uma
formulagao vacinal composta de proteina recombi-
nante contendo fusao de epitopos imunodominan-
tes combinadas com Advax 4 como reforgo para a
vacina BCG em modelo murino. Resultados: A vaci-
na PEPf + Advax4, conseguiu aumentar a imunida-
de iniciada com a BCG através da inducdo de célu-
las do perfil Th1 e Tcl e melhorou a protegao contra
Mycobacterium tuberculosis em modelo murino. A
vacina PEPf+Advax4 possui caracteristicas promis-
soras que a qualificam como uma possivel vacina
de reforco para a BCG.

Victor Goéttems Vendrusculo (UNISC) “Pro-
grama de Educacao Permanente em Saude vol-
tado ao Sistema Prisional: uma discussdo sobre
vivéncias e repercussoes no controle da tuber-
culose”. O estudo teve como objetivo apresentar
as percepcdes oriundas das rodas de conversa, de
carater intersetorial e multidisciplinar, do programa
e suas repercussdes quanto ao controle da tuber-
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culose. A superlotacao e o crescimento geomeétrico
magnificam a ocorréncia de tuberculose no sistema
prisional (SP). Diante deste cenario e outras deman-
das, criou-se a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP),
estratégia para garantir acesso as pessoas privadas
de liberdade (PPL) ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Tais agdes valorizam as vivéncias dos profissionais do
sistema prisional, provando-se essenciais ao enfren-
tamento da tuberculose e outros desafios que atin-
gem a populacdo privada de liberdade. Ficou em 1°
lugar entre os melhores trabalhos orais - tema livre.
Rodrigo Pierre Freitaz (RPCTB) “Questodes Ju-
ridicas: Marcos Legais Para Apoio aos Doentes de
Tuberculose”. Teve a finalidade de elaborar mate-
rial especifico sobre direitos das pessoas afetadas
pela TB, para apoio a doentes de Tuberculose. Re-
alizado em parceria com outros segmentos e orga-
nizagdes, com recursos do Projeto do Fundo Global
-TB/Brasil, e por meio da CAMS (Comunicacéo, Ad-
vocacy e Mobilizacao Social), foi uma grande mo-
bilizacao da sociedade civil e dos Programas de TB
para convidar e sensibilizar especialistas em direito,
profissionais de saude, conselheiros e membros da
sociedade civil, para trazerem suas contribuicdes
na elaboragdo de uma Cartilha. Envolveu 250 pes-
soas, que contribuiram direta e indiretamente com
pesquisas e documentos relacionados a garantia
dos direitos. Foi um processo enriquecedor entre
as pessoas que lutam em defesa dos direitos, pelo
controle social e das pessoas acometidas pela TB.
Rogério Meneghin (CDTS/Fiocruz) “Sintese de
acdes estratégicas de benchmarking de paten-
tes no combate a tuberculose: recomendacoes
para politicas publicas”. O objetivo deste trabalho
foi analisar a perspectiva tecnolégica de combate
a tuberculose, no sentido de encontrar elementos
para aumentar o numero de patentes concedidas
e licenciadas a empresas brasileiras que desenvol-
vem tecnologias (farmacolégicas e ndao-farmacolo-
gicas), por meio de benchmarking que privilegie o
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acesso justo e universal a tais solucdes tecnoldgi-
cas de modo a reduzir expressivamente a endemia
de tuberculose no Brasil. Por meio dos resultados,
observou-se que existem dezesseis vertentes com
acdes estratégicas que podem privilegiar a cons-
trucao de politicas publicas de “patentes antiTB”,
guais sejam: A estratégia do tiered prices; a inicia-
tiva Kaletra Global; a iniciativa Medicines Patent
Pool (MPP); a estratégia da “Excecao Bolar”; a ini-
ciativa Global Alliance for Vaccines and Immuniza-
tions (GAVI); o combate ao evergreening; monito-
rar as patentes pipeline; as vantagens e limitagdes
trazidas pelo TRIPS-plus; as trés vertentes de en-
frentamento da barreira patentaria para: (1) paten-
te concedida: licenca compulsoéria e importacao
paralela, (2) patente requerida: oposicao e exame
restritivo, e (3) pesquisa da patente: testes para re-
gistro sanitario por meio do uso experimental e da
excecao Bolar; a ameaca de licenga compulsoéria;
a possibilidade de Agao Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADIN); o programa de exame prioritario
de pedidos de patente; as politicas de patentes
“enxutas”; a adogdo de trés sistemas sui generis
de propriedade intelectual para protecao de ino-
vacoes farmacéuticas (Supplementary Protection
Certificate, Data Exclusivity e o Marketing Exclusi-
vity); a plataforma Patent Information Initiative for
Medicines (Pat-Informed); e a iniciativa Access|B-
SA (Inovacgdo e Acesso a Medicamentos na India,
Brasil e Africa do Sul).

Sonia Vivian de Jezus (UFES) “Tuberculose
Pulmonar: a atuagdo do enfermeiro na atencao
Basica”. Teve o objetivo de avaliar a atuacdo do
enfermeiro em relagdo a avaliacao de casos de tu-
berculose em uma Unidade Basica de Saude, em
Sinop, estado de Mato Grosso. A pesquisa apontou
para a necessidade de melhorar a atuacdo do en-
fermeiro, o trabalho em equipe e a abordagem para
a educagcao em saude sobre a tuberculose e busca
ativa dos contatos, uma vez que quanto mais pre-
coce o diagndstico, menor o risco para o paciente.



Maiko Tonini(CGDR/MS)
foi facilitador do dia 28
de outubro, no bloco
de apresentacao de
quatro trabalhos orais
na categoria tema livre

jiago Heringer (UNISC) “Bioprospeccao
| de Fitoterapicos a base de ervas-de-
-passarinhos para Tratamento de Tu-
berculose”. o objetivo foi preparar o extrato aquoso
bruto (EAB) de T. acutifolius von Thieg para testar
sua atividade antimicrobiana. O extrato demons-
trou os compostos ativos como catequina (com-
ponente majoritario), rutina, quercetina, 7-hidro-
xi-flavonas e tripodantosideo, e a presenca desses
compostos indica que essa planta tem potencial
antimicrobiano, sendo assim, pode ser testada para
avaliar sua atividade contra Mycobacterium sp.
Michel Andres Abril(FURG) “Derivado de
tetrahidropiridina como Antimicrobiano e ini-
bidor de efluxo em cepas do complexo myco-
bacterium avium”. Este trabalho teve por objetivo
avaliar o composto derivado de tetrahidropiridina
NUNLZ2, como antimicrobiano e inibidor de efluxo
(IE) frente a onze cepas do CMA. Para isto, primei-
ramente foi determinada a concentragcao minima
inibitéria (CMI) dos ATM, claritromicina (CLA), ri-
fampicina (RIF) e etambutol (EMB), dos IE cladssicos
verapamil (VP) e tioridazina (TZ), da NUNL2, e do
composto fluorescente brometo de etidio (BrEt),
utilizando o método de microdiluicdo seriada em
caldo 7H9. Os ensaios fluorimétricos destacaram
NUNL2 como um promissor IE frente as cepas re-
sistentes, uma vez que apresentou valores de FFR
semelhantes aos |E classicos VP e TZ frente as trés
cepas da espécie M. intracellulare, enquanto fren-
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te a Unica M. avium, NUNL2 apresentou a melhor
atividade de IE (RFF=20,9).

Ana Julia Reis (FURG) “DNAzyme is an accu-
rate tool for the development of new platform
for tuberculosis and nontuberculous mycobac-
teria”. Teve o objetivo de desenvolver uma plata-
forma molecular para deteccao e identificagcao de
M. tuberculosis e NTM, Material e métodos: a pla-
taforma usa sensores binadrios DNAzyme (BiDz),
projetados com duas extremidades, uma comple-
ta para o DNA amplificado e a outra para um subs-
trato fluorescente. Esses sensores sdao projetados
para detectar alelos especificos para M. tubercu-
losis, M. avium, M. abscessus e M. kansasii. Na pre-
senca de um especifico alvo, os sensores BiDz se
ligam a este alvo e formam um nudcleo catalitico,
gue cliva o fluoréforo, emitindo fluorescéncia. Os
resultados preliminares demonstram a DNAzyme
prometendo precisao na detecgao e identificacao
da plataforma M. tuberculosis e outro NTM.

Juliana Pinhata (IAL/SP) “Impacto da im-
plantacdao de line probe assays (LPAs) para
diagnéstico de tuberculose resistente a medi-
camentos no laboratério de referéncia do esta-
do de Sao Paulo”. O objetivo desse trabalho foi
descrever os resultados do primeiro ano de im-
plantacao do Genolype MTBDRplus e MTBDRsL
no Instituto Adolfo Lutz. Das 7.164 culturas sub-
metidas ao MTBDRplus, 6.901 (96,3%) eram de M.
tuberculosis, das quais 365 (5,3%) apresentavam
mutacdes. RIF-monorresisténcia ocorreu em
35,6% dos isolados mutados, mono-INH em 35,6%,
enquanto 28,8% eram MDR. Dos isolados MDR,
30,8% eram pré-XDR, com as mutagdes mais pre-
valentes gyrA.D94G e gyrA.S91P. Apenas um isola-
do pré-XDR tinha rrs.A1401G. O unico XDR isolado
apresentou mutac¢des gyrA.D94G + rrs.A1401G. A
implementagdo do LPA na rotina permitiu a libe-
racao mais rapida dos resultados, além de forne-
cer resultados validos para os isolados cujos tes-
tes fenotipicos seriam invalidos.

_ ememenerieee 2



APRESENTACAO DE TRABALHOS

Trabalhos mostram resultados excelentes em

trés compostos naturais

uilia Polinario (UNESP/Araraquara) “Po-

‘ ;tencial anti mycobaterium tuberculo-

sis de compostos isolosados de Salvia

miltiorrhiza”. Destacou os beneficios de produtos na-

turais por serem a fonte de quase todas as prepara-

¢oes medicinais. A Salvia miltiorrhiza € uma erva com

mais de mil anos de aplicagao clinica, amplamente
utilizada para tratar diversas doengas na China.

Débora Leite Campos (UNESP/Araraguara) “Po-
tente atividade in vitro e in vivo de novo composto
benzofuroxano frente Mycobacterium Tuberculo-
sis”. O objetivo deste estudo foi avaliar o potencial in
vivo do composto TB 10 e a CIM90 frente a diferentes
isolados. Como resultados, foi concluido que o com-
posto TB 10 é biologicamente estavel e biodisponivel
e muito potente na inibicao do crescimento de Myco-
bacterium tuberculosis H 37Rv in vivo e 0 composto
TB 10 apresenta forte potencial na inibicao de isolados
clinicos com diferentes perfis de resisténcia.

Fernanda Manaia Dermaqui (UNESP/Araraqua-
ra) “Niveis fisiologicos de Nacl Potencializam efeito
do complexo (Fe(phen)3]? frente a Mycobacterium
tuberculosis in vitro”. O complexo € ativo e seletivo
contra M. tuberculosis sensivel, em cepas resistentes
ao tratamento convencional e em bacilos em estado
nao replicante, apontando em TB latente. Também
apresenta baixa citotoxicidade, pois ndao possui um
perfil mutagénico. O objetivo deste trabalho é avaliar
o desempenho do complexo frente a M. tb em situa-
¢ao de estresse osmotico in vitro e também descrever
a taxa de frequéncia de mutacao M. tb sob pressdo do
complexo metalico.

Flavia de Freitas Mendes (Instituto Adolfo Lutz
Central/IAL) “Prospeccdo de novos farmacos anti-
tuberculose: uma abordagem in vitro”. O trabalho
avaliou o potencial farmacolégico antituberculose de
90 farmacos por meio do ensaio calorimétrico com
Resazurina. Dentre os 90 farmacos testados, 19 apre-
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sentaram atividade contra Complexo M. tuberculosis
e ATCC H37Rv 27294 a 50uM. Sendo a amiodarona
e a flunarizina com atividade inédita. O farmaco que
apresentou maior poténcia foi o ciprofloxacino em to-
dos os isolados testados.

Na sala 14, sessao de temas livre
do dia 28, a Dra. Maria Lucia
Rossetti (ULBRA-RS), resume
as quatro apresentacoes que

abordaram compostos que tém

demonstrado atividade in vitro e/
ou in vivo contra M. tuberculosis
que foram avaliadas como
candidatas antituberculose.
Segundo a Dra. Maria Lucia, os
trabalhos apresentados pelas
pesquisadoras foram bastante
animadores, uma vez que
mostraram resultados excelentes
com trés compostos naturais

(derivados da Salvia milthiorriza

- Danshen), um composto novo

(benzofuroxano) e também
o complexo ([Fe(phen)3]2+
potencializado.
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20 ANOS DA REDE-TB

20 anos da REDE-TB: Um
exemplo em nivel nacional
e internacional

20 anos da REDE-TB é celebrado com a participacao de nomes
importantes em sua trajetéria e encerra o VIII Workshop Virtual em

momento de grande emoc¢ao

sessao de encerramento do VI
AWorkshop Virtual da Rede Brasileira

de Pesquisas em Tuberculose REDE-

-TB teve como moderador o Prof. José R. Lapa e
Silva, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). O tema foi a celebracdo dos 20 anos de
fundagdo, em 2001, da REDE-TB. A palestra prin-
cipal ficou a cargo do Prof. Antonio Ruffino-Net-
to, fundador da REDE-TB, que relembrou os varios
passos da formacao e atuacao da REDE-TB. Apds
a palestra, o evento contou com breves palavras
de agradecimento e homenagem a REDE feita
pela Dra. Tereza Kasaeva, Diretora do Global Tu-
berculosis Program. Dra. Kazaeva destacou o pa-
pel pioneiro do REDE-TB no panorama mundial, e
como seu exemplo foi seguido por outros paises
e organizacdes multilaterais, como foi o caso do
estabelecimento da Rede de Pesquisa em TB dos
BRICS, destacando o papel de lideranga do Prof.
Afranio Kritski nessas empreitadas. Em seguida, fi-
zeram uso brevemente da palavra, ex-presidentes
e vice-presidentes, como Anete Trajman, Afranio
Kritski, Pedro Almeida, Julio Croda e o atual vice-
-presidente, Ricardo Arcéncio. Representando o
setor da Mobilizagao Social, falou o Dr. Ezio Tavora.
As representantes do Ministério da Saude e parti-
cipantes da Rede, Dras. Denise Arakaki e Fernanda
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Dockhorn, destacaram a importancia da parceria
entre o Ministério da Saude e a REDE-TB. O encer-
ramento foi feito pela presidente Profa. Ethel Ma-
ciel, que apresentou o trés prémios de melhores
resumos: 1° lugar - Victor Gottems Vendrusculo
(UNISC); 2° lugar — Yan Mathias (EERP/USP) e 3°
lugar — Dienifer Bierhals (FURG). Em seguida, os
participantes prestaram depoimentos e na parte
final houve a comemoracao virtual pelos 20 anos
da REDE-TB, que contou com mais de 60 partici-
pantes, momento de muita emocdo para os pre-
sentes no evento.
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Registramos aqui 0s nossos agradeci-
mentos a todos que direta ou indireta-
mente tornaram este evento possivel.
Nossos mais sinceros agradecimentos aos
parceiros da Coordenacao-Geral de Vigilancia das
Doencas de Transmissdo Respiratéria de Condi-
¢oes Cronicas (CGDR) os quais permitiram a reali-
zagao deste trabalho em um momento tao delicia-
do ocasionado pela pandemia da Covid-19. Gragas
a0s Nossos parceiros, foi possivel adaptarmos o
Workshop para o formato digital, o que se trans-
formou em um desafio adicional ao projeto.
Nosso agradecimento a Organizagao Pan-A-
mericana da Saude (OPAS) pelo apoio financeiro,
cujos responsaveis pelo Escritdrio Regional no Bra-
sil nao mediram esforgcos para nos apoiar.
Nosso agradecimento a Dra. Teresa Kasaeva,
diretora do Programa Global de Tuberculose da

o e _

Organizagcao Mundial da Saude (OMS), que pron-
tamente concordou em ser palestrante durante a
abertura do VIII Workshop Virtual da REDE-TB e
ainda aceitou participar da Comemorag¢ao dos 20
anos REDE-TB.

Também manifestamos nosso profundo
agradecimento aos alunos que fazem parte da
Liga de Tuberculose da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP) por terem colaborado com nosso tra-
balho, participando com afinco do evento e pelo
desempenho dos trabalhos realizados.

Por fim, nosso grandioso agradecimento aos
Coordenadores de Area da REDE-TB, aos integran-
tes da Comissdo Cientifica e aos demais Coordena-
dores que colaboram trazendo convidados de va-
rias partes do Brasil e do mundo, todos com uma
Unica finalidade, o enfrentamento a tuberculose.

Informacgdes:

Para assistir as 180 horas de gravagao de todo
conteudo do VIII Workshop Virtual da REDE-TB,
acesse 0 Nosso site: https://fredetb.org.br/

Para saber mais sobre os temas apresentados
na revista ou entrar em contato com nossos pales-
trantes envie e-mail para: redetb.rp@gmail.com.



Y TR MEDTROP

7. REDE-TB \AD OPAS

. ~ Organizacdo }Organlzaqao
JUNTOS PELO FIM DA e Pan-Americana i. Mundial da Saude
dasaide 2

RE s AMEricas

_ e ererieee



ISBN 978-65-996820-0-1

VPRSHOP MEDTROP

REDE-TH 2021




