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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Desde seu lancamento, a Rede Brasileira de Pesquisas em
Tuberculose (REDE-TB) tem contribuido significativamente para a produgdo cientifico-
tecnologica no Brasil. Este estudo teve como objetivo buscar essa contribuicdo nas areas
estratégicas de prevencdo, diagnéstico e tratamento da tuberculose, relevantes para o
cumprimento da Agenda 2030 para o Fim da Tuberculose. Métodos: A pesquisa foi baseada



em um levantamento nas bases de dados Lilacs € Embase/MEDLINE, focando em estudos
priméarios e secundarios sobre tuberculose publicados entre 2018 e 2023 vinculados & REDE-
TB. Foram extraidos dados de identificacdo, abrangéncia, local de estudo, delineamento, area
e populacdo estudada. A andlise utilizou estatistica descritiva e georreferenciamento.
Resultados: Identificou-se 670 publicagdes, com 447 incluidas na revisdo. Dentre estas, 315
(70,5%) foram publicadas em periddicos internacionais. A maioria dos estudos no Brasil
ocorreu no Rio de Janeiro (29,0%), seguido por Sao Paulo (19,2%), Rio Grande do Sul (13,8%),
Parana (11,6%) e Amazonas (10,7%). Ap6s o Brasil, 24 (8,0%) estudos foram realizados na
India, seguidos pela Africa do Sul (16 - 5,3%) e Uganda (10 - 3,3%). Os estudos apresentaram
delineamentos variados, incluindo revisdes de literatura e estudos epidemiolédgicos, com foco
principal em tuberculose doenga (56,4%) e, em menor propor¢ao, em tuberculose infec¢ao
(12,6%). Conclusido: O estudo evidencia a importancia da Rede Brasileira de Pesquisas em
Tuberculose (REDE-TB) na produgdo cientifica e tecnologica sobre TB, contribuindo no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento & doenga no Brasil e no mundo.

Descritores: Tuberculose. Tuberculose Latente. Tecnologia.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Desde su lanzamiento, la Red Brasilena de Investigaciones en
Tuberculosis (REDE-TB) ha contribuido significativamente a la produccion cientifico-
tecnoldgica en Brasil. Este estudio tuvo como objetivo analizar dicha contribucidén en areas
estratégicas de prevencion, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis, relevantes para el
cumplimiento de la Agenda 2030 para el Fin de la Tuberculosis. Métodos: Esta investigacion
se baso en un levantamiento en las bases de datos Lilacs y Embase/MEDLINE, centrandose en
estudios primarios y secundarios sobre tuberculosis publicados entre 2018 y 2023 por miembros
de la REDE-TB. Se extrajeron datos de identificacion, alcance, lugar de estudio, disefio, area y
poblacion estudiada. El andlisis utilizd estadistica descriptiva y georreferenciacion.
Resultados: Se identificaron 670 publicaciones, de las cuales 447 fueron incluidas en la
revision. Entre estas, 315 (70,5%) fueron publicadas en revistas internacionales. La mayoria de
los estudios en Brasil se realizaron en Rio de Janeiro (29,0%), seguido de Sao Paulo (19,2%),
Rio Grande do Sul (13,8%), Parana (11,6%) y Amazonas (10,7%). Después de Brasil, 24 (8,0%)
estudios se realizaron en India, seguidos por Sudafrica (16 - 5,3%) y Uganda (10 - 3,3%). Los
estudios presentaron disefios variados, incluyendo revisiones de literatura y estudios
epidemioldgicos, con un enfoque principal en la enfermedad por tuberculosis (56,4%) y, en
menor proporcion, en la infeccion por tuberculosis (12,6%). Conclusion: El estudio evidencia
la importancia de la Red Brasilefia de Investigaciones en Tuberculosis (REDE-TB) en la
produccidn cientifica sobre tuberculosis, contribuyendo a politicas y acciones para enfrentar la
enfermedad en Brasil y en el mundo.

Palabras Clave: Tuberculosis. Tuberculosis Latente. Tecnologia.
ABSTRACT

Background and Objectives: Since its launch, the Brazilian Research Network on
Tuberculosis (REDE-TB) has significantly contributed to scientific and technological
advancements in Brazil. This study analyzes this contribution in the strategic areas of
prevention, diagnosis, and treatment of tuberculosis, which are relevant for achieving the 2030
Agenda to End Tuberculosis. Methods: This research was based on a survey of the Lilacs and
Embase/MEDLINE databases, focusing on primary and secondary studies about tuberculosis
published between 2018 and 2023 by members of REDE-TB. Data on identification, scope,



study location, design, area, and population studied were extracted. The analysis utilized
descriptive statistics and georeferencing. Results: A total of 670 publications were identified,
with 447 included in the review. Among these, 315 (70.5%) were published in international
journals. Most studies in Brazil were conducted in Rio de Janeiro (29.0%), followed by Sao
Paulo (19.2%), Rio Grande do Sul (13.8%), Parana (11.6%), and Amazonas (10.7%). After
Brazil, 24 (8.0%) studies were conducted in India, followed by South Africa (16 - 5.3%) and
Uganda (10 - 3.3%). The studies had various designs, including literature reviews and
epidemiological studies, primarily focusing on tuberculosis disease (56.4%) and, to a lesser
extent, tuberculosis infection (12.6%). Conclusion: The study highlights the importance of the
Brazilian Research Network on Tuberculosis (REDE-TB) in scientific production related to
tuberculosis, contributing to policies and actions aimed at combating the disease in Brazil and
around the world.

Keywords: Tuberculosis. Latent Tuberculosis. Technology.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB), representa a doenga infecciosa que mais mata no mundo, afetando
principalmente as pessoas que vivem em paises pobres e/ou em desenvolvimento. O Brasil esta
entre aqueles paises que possuem muitos desafios para a eliminag¢do da TB, em que 11 estados
apresentaram, em 2023, um coeficiente de incidéncia de TB superiores a média nacional
(37,0/100.000 habitantes) e de mortalidade de 2,2/100.000 habitantes.! 2

Esforcos nacionais vém sendo empreendidos para acabar com a TB como uma
epidemia até 2030, e elimina¢do da doenca até 2050 (< 10 caso por 100,000 habitantes). A
Estratégia End TB, lancada em 2015, sustenta-se em trés pilares fundamentais para o alcance
das metas: o cuidado usudrio-centrado, as politicas sociais ousadas que impactem no curso de
vida da pessoa com TB e suas familias e a intensificagdo da pesquisa e da inovagdo.?

A pesquisa e inovagdo sdo aspectos essenciais para o alcance da meta de eliminagdo
da TB e, hoje, destaca-se entre as prioridades atuais, numa agenda cientifica em escala global,
uma vacina para TB com maior eficicia do que a atual (o BCG); tratamentos encurtados da TB
sensivel (até 4 meses de tratamento) e da TB resistente (até 6 meses e 100% por via oral),
diagnosticos point of care, € monitoramento e vigilancia da TB resistente, com tecnologias de
biologia molecular; e cuidado centrado na pessoa e suporte social, com redugdo dos custos
catastroficos.?

Dentre os paradigmas do cuidado, a proposta ¢ transcender do modelo curativista,
doenga-centrado, para o de prevengdo, com aposta no tratamento preventivo da TB (TPT) para
0s grupos prioritarios e eliminacdo das barreiras de acesso ao diagnostico e tratamento da TB,
principalmente entre as populagdes vulnerabilizadas. Além disso, o uso das novas tecnologias
digitais e da Inteligéncia Artificial (IA) poderdo ser de grande auxilio na busca ativa de casos,

para o aumento da precisdo diagnostica e na realizagdo de atividades educacionais sobre TB.*



Dentre as diversas iniciativas para alavancar a ciéncia e a tecnologia no campo da TB,
destacam-se as redes de cooperagdo em pesquisa. Por meio da integragdo entre areas
estratégicas, interfaceando as ciéncias basicas e aplicadas, promove-se a celeridade na producao
dos insumos e da incorporagio estratégica e tecnologica no Sistema Unico de Saude (SUS),
trazendo, assim, solugdes sustentaveis e criativas aos servigos de saude.’

No cenério nacional, destacamos a Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose
(REDE-TB), que foi langada para competir ao Edital dos Institutos do Milénio do CNPq, em
2002, e que trouxe como matriz epistemoldgica o pensamento sistémico, a cooperagdo e
solidariedade entre os pares, €, ainda, como estratégia operacional, a identificagdo de potenciais
lideres para contribuir na Conformac¢do de uma Agenda Nacional de Pesquisa em TB. A
Sociedade Civil e representantes do governo foram incluidos na estrutura organizacional da
REDE-TB. Desde o seu langamento, houve importantes desdobramentos em nivel Nacional,
quando a TB passa a ocupar a agenda da saude, e os membros da REDE-TB assumem o Comité
Nacional Técnico Assessor (CTA) do extinto Programa Nacional da TB (PNCT) do Ministério
da Satde.*®

Na esfera internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) convida a REDE-
TB para participar do Task Force for Movement Research no ano de 2009, por ser uma forma
bastante inovadora e peculiar de se produzir ciéncia e tecnologia. H4 evidéncias que a REDE-
TB pode atuar como uma das maiores locomotivas e promotoras de ciéncia e tecnologia no
entorno da TB na América Latina, tornando importante verificar tal hipdtese, por meio de uma
revisdo da literatura. Nesse sentido, a presente revisdo buscou analisar a contribuicdo da REDE-
TB para desenvolvimento técnico-cientifico da TB nos tltimos cinco anos, buscando demarcar

suas contribui¢des para o avango da estratégia pelo Fim da TB.?
METODOS

Delineamento do estudo

Realizou-se uma revisdo bibliografica para a construgdo do estado da arte com o
objetivo de explorar uma gama ampla e diversificada de estudos que foram publicados pelos
pesquisadores da REDE-TB, bem como por sua capacidade de incluir literatura tanto empirica
quanto teorica.!”

Esse tipo de revisao visa oferecer informacdes fundamentais sobre a base institucional

e social do campo de pesquisa, as estratégias de comunicacao e disseminacao do conhecimento



e as tendéncias tematicas, tedricas, metodoldgicas e epistemoldgicas. Sua importancia reside
em descrever, mapear, acompanhar e avaliar o desenvolvimento e a consolidagao da area.

O estudo foi realizado em trés etapas: identificagdo dos membros da REDE-TB e suas
publicagdes; extracao dos dados; e sintese dos resultados de literatura,

A REDE-TB, criada em 2002, abrange atualmente dezoito areas de pesquisa
relacionadas a TB, distribuidas por eixos tematicos: desenvolvimento de farmacos; tecnologias
¢ inovagdo em saude; recursos humanos; tuberculose e HIV; ensaios clinicos; tuberculose em
indigenas; tuberculose pediatrica; tuberculose em prisdo; pesquisa operacional; tuberculose
multirresistente; area de epidemiologia: informacao e informatica; gestdo da qualidade, gestao
do conhecimento e da informacao; biosseguranca e controle de infeccdo; mobilizacdo social;
microbactérias ndo tuberculosas; relagdes internacionais; interacdo com o governo e prote¢ao
social. Tais eixos sdo compostos por pesquisadores especializados, distribuidos conforme a
expertise ¢ a contribui¢do de cada um.

Identificacio dos membros da REDE-TB e suas publicacoes

O processo de identificagdo dos membros da REDE-TB ocorreu por meio de consulta
as atas de suas assembleias extraordindrias e ordinarias ocorridas entre 2018 e 2023. As
assembleias da REDE-TB envolvem a participacdo de coordenadores e vice coordenadores de
area, bem como membros associados.

Para acesso a tais atas, foi solicitada autorizagdo a diretoria da REDE-TB. Todos os
nomes das pessoas participantes nas assembleias foram considerados para a busca por
publicagdes nas bases de dados LILACS e Embase/MEDLINE, em conjunto com os descritores
‘Tuberculose’, ‘Tuberculosis’ € ‘TB’.

As buscas foram conduzidas em setembro de 2023, ndo tendo havido restri¢gdes quanto
ao idioma de publicagdo. No entanto, restringiu-se a estudos publicados apds 2018, uma vez
que nesse ano foi lancado o Global Plan to End TB (2018-2022) e ocorreu a United Nations
High-Level Meeting on TB, que foi marco importante na defini¢do de politicas das prioridades
de pesquisa para TB e financiamento para os Estados Membros das Nagdes Unidas.'
Triagem e selecio das publicagdes

Os dados obtidos através das bases foram exportados e compilados para a plataforma
Rayyan, que permitiu detectar e eliminar publicagdes duplicadas.!!>!?

Ap6s a eliminagdo das publicagdes duplicadas, fez-se a busca dos artigos na integra,

buscando incluir na revisdo aqueles que abordassem diretamente a TB e que foram publicados



nos ultimos cinco anos por pesquisadores vinculados a REDE-TB, independente da ordem de
autoria. Foram excluidos do estudo cartas, editoriais, comentarios, protocolos de estudo,
resumos de conferéncias, relatos de caso, estudos relacionados a Mycobacterium Ndo
Tuberculosis ou cujo foco principal era outra infeccdo/doenca (HIV, dengue, COVID-19) sem
enfocar a TB, bem como artigos cujos autores ndo faziam parte da REDE-TB.
Extracao dos dados

Nesta etapa, foi realizada a extracdo de dados dos estudos incluidos na revisdo. As
variaveis de interesse foram previamente definidas e incluiram os seguintes itens: autores;
titulo; ano de publicacdo; periddico; idioma de publicagdo; agéncia de fomento; abrangéncia do
estudo; estado onde o estudo foi realizado; pais onde o estudo foi realizado; delineamento dos
estudos; area do estudo; populacdo dos estudos. Foram coletados artigos publicados em
diversos periodicos, identificando seu fator de impacto. A extragdo de dados foi conduzida por
cinco pesquisadores e, posteriormente, foi conferida em sua totalidade por um revisor.
Sintese dos resultados

Os dados extraidos foram analisados por meio de estatistica descritiva (distribui¢cdo de
frequéncia absoluta e relativa). Posteriormente, para a etapa de georreferenciamento dos
estudos publicados no Brasil ¢ no mundo segundo local de estudo, utilizou-se as malhas em
formato .shp disponibilizadas gratuitamente pelo IBGE (estados do Brasil) e pelo
Environmental Systems Research Institute (mapa mundi). Tais locais foram exportados para o
software QGIS v. 3.32.3, georreferenciados de acordo com as coordenadas geograficas em suas
respectivas malhas territoriais e posteriormente gerados os mapas temadticos dos estados
brasileiros e paises.
Aspectos éticos

Neste estudo, devido a natureza da pesquisa, ndo foi necessaria a aprovacao por parte
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A legislagdo que dispensa a necessidade de aprovacio
pelo CEP geralmente aplica-se a estudos que ndo envolvem diretamente seres humano, como
revisoes de literatura. O artigo 1° da Resolugdo n® 510/2016 menciona que pesquisas que nao
envolvem seres humanos de forma direta ou que utilizem informac¢des de dominio publico ou

dados anonimizados podem ser dispensadas de avaliagdo ética.

RESULTADOS



Por meio de consulta as atas das assembleias da REDE-TB, foram identificados 77
membros, sendo que em cada area de pesquisa havia pelo menos um pesquisador.

Apds a identifica¢do dos pesquisadores vinculados 8 REDE-TB foi realizada a revisao.
Um total de 670 publicacdes foram identificadas, sendo que 117 foram excluidas por serem
duplicadas e outras 106 por ndo terem membros da REDE-TB na autoria, 447 publicagdes

incluidas na presente revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma que ilustra o processo de identificagdo, triagem e inclusdo/exclus@o dos estudos, 2018 a
2023.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, destacam-se os dados sobre o fator de
impacto das publicagdes analisadas: 59 (12,53%) artigos foram publicados em peridédicos sem
fator de impacto; 279 (62,39%) em periddicos com fator de impacto entre 0,2 e 3; 73 (16,34)
em periddicos com fator de impacto entre 4 e 10; 26 (5,16%) em periddicos com fator de
impacto entre 11 e 20; e 13 (3,58%) em periddicos com fator de impacto superior a 21. Ainda,
78 (17,4%) foram publicadas em 2018; 78 (17,4%) em 2019; 96 (21,5%) em 2020; 90 (20,1%)
em 2021; 80 (17,9%) em 2022; e 25 (5,6%) em 2023, até o periodo da andlise dos dados. Quanto



aos periddicos de publicacdo, 315 (70,5%) eram internacionais, 426 (95,3%) estavam
publicados em inglés.

Dentre os 447 estudos incluidos, 72 (16,1%) nao citaram nenhuma agéncia de fomento
e 20 (4,5%) informaram que ndo houve financiamento. Dos 355 estudos que tiveram
financiamento, 195 (54,9%) foram financiados pelo CNPq, 158 (44,5%) por agéncias
internacionais, 154 (43,4%) por fundagdes estaduais, 148 (41,7%) pela CAPES, 49 (13,8%)
pela Fundagdo Oswaldo Cruz, 33 (9,3%) pelo governo federal e 63 (17,7%) por diversos outros
orgdos. Alguns estudos receberam apoio de mais de uma agéncia de fomento.

Dos estudos realizados, 224 (50,11%) foram realizados em algum estado do Brasil.
Rio de Janeiro foi o estado onde a maior parte dos estudos foi realizada (65 - 29,0%), seguido
de Sao Paulo (43 - 19,2%), Rio Grande do Sul (31 - 13,8%), Parana (26 - 11,6%) e Amazonas
(24 - 10,7%), (Figura 2). E importante ressaltar que alguns dos estudos analisados foram
realizados em mais de um local dentro dos estados. Por isso, a quantidade de 308 apresentada
no mapa (Figura 2) refere-se aos locais especificos dentro dos estados onde esses estudos foram

realizados. Com isso, foi possivel verificar a abrangéncia de estudos em nivel nacional.
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Figura 2. Distribuicdo dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB, segundo unidades da
federacdo, Brasil, 2018 a 2023.

Legenda: *Mais de uma unidade da federacao foi abordada em alguns estudos, por isso o percentual acumulado
supera 100%; além disso, 223 estudos nao foram considerados nesta analise por ndo citarem esta variavel ou em
fun¢do desta variavel ndo se aplicar ao estudo em questdo. A alta frequéncia de estudos por estado é representada
por tons escuros, enquanto os tons claros indicam uma menor quantidade de estudos naquele estado."”

Foi possivel identificar o pais em 301 (67,25%) estudos. Depois do Brasil, com 224

(89,0%) estudos desenvolvidos, a India foi o pais com a maior quantidade de estudos,



totalizando 24 (8,0%) estudos desenvolvidos em parceria com pesquisadores da REDE-TB,
seguido da Africa do Sul com 16 (5,3%) e Uganda com 10 (3,3%), (Figura 3). E importante
destacar que a quantidade total de 463 apresentados no mapa (Figura 3) refere-se aos locais dos
estudos realizados, e ndo ao numero total de estudos, uma vez que alguns deles foram

conduzidos em mais de um pais. Com isso, € possivel verificar qual foi a abrangéncia dos

estudos em nivel mundial.
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Figura 3. Distribuicao dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB, segundo pais de estudo,
Brasil, 2018 a 2023*

Legenda: *Paises com um estudo cada ndo foram sinalizados no mapa. Sdo eles: Alemanha, Argentina, Belarus,
Bulgaria, Colombia, Espanha, Etidpia, Filipinas, Franga, Gambia, Gedrgia, Guiné-Bissau, Holanda, Italia, Nigéria,
Papua Nova Guiné, Reino Unido, Roménia, Serra Leoa, Singapura. Mais de um pais foi abordado em alguns
estudos, por isso o percentual acumulado supera 100%; 146 estudos ndo foram considerados nesta analise por ndo
citarem esta variavel ou em funcdo desta variavel ndo se aplicar ao estudo em questao.

Quanto aos delineamentos dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB,
56 (12,5%) eram revisdo de literatura; 56 (12,5%), estudo transversal; 55 (12,3%) eram estudos
in vitro; 49 (11,0%), coorte prospectivo; e 43 (9,6%), ecologico (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB, segundo delineamento, Brasil,
2018 a 2023.

Categoria Delineamentos dos Estudos N (%)*
PRIMARIOS
Observacionais Transversal 56 (12,5)
Quantitativos
Coorte prospectivo 49 (11,0)
Ecoldgico 43 (9,6)

Coorte retrospectivo 38 (8,5)



Caso-Controle 21(4,7)

Descritivo 26 (5,8)

Qualitativos Qualitativo 9(2,0)

Misto Métodos mistos 1(0,2)

Mensuragao/ Avaliagao Acuracia de testes diagnosticos 19 (4,3)
Custo/custo-efetividade 15 (3,4)

Outros 27 (6,1)

EXPERIMENTAIS

in vitro 55 (12,3)

Estudo de intervengéo 3(0,7)

in vivo 30 (3,7)

in silico 3(0,7)

Ensaio clinico 15 (3,4)
SECUNDARIOS Revisdo da Literatura 56 (12,5)

Legenda: *Alguns estudos tinham mais de um delineamento, por isso o percentual acumulado supera 100%.

Quanto a 4rea de abordagem dos estudos, 145 (32,4%) eram voltados a epidemiologia/

sendo que, destes, 32 eram estudos espacgo-temporais. Outras areas de estudo bastante

abordadas foram: desenvolvimento e/ou avaliacao de fArmacos/regimes de tratamento (20,4%);

estudos clinicos (16,1%)

sobre patogenia,

imunologia e marcadores genéticos; e

desenvolvimento e/ou avaliagdo de métodos diagnosticos (10,1%). Outras areas de estudo

podem ser identificadas na (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB, segundo as areas de estudo,

Brasil, 2018 a 2023.

Areas de estudo n (%)*
Epidemiologia 145 (32,4)
Desenvolvimento e/ou avaliagdo de farmacos/regimes de tratamento 91 (20,4)
Estudos clinicos (patogenia/imunologia/prognéstico/marcadores 72 (16,1)
genéticos)
Desenvolvimento e/ou avaliagdo de métodos diagnosticos 45 (10,1)
Estudos operacionais 39 (8,7)
Genética e distribuicdo do MTB 23 (5,1)
Avaliagao e interoperabilidade de sistemas de informagao/dados de 18 (4,0)

pesquisa ou inteligéncia artificial ou saude digital



Percepgdes e representagdes sociais

Avaliagao econdmica (estudo de gastos catastroficos)
Desenvolvimento e/ou avaliagao de plantas medicinais
Conhecimentos, atitudes e praticas em tuberculose
Criacao e/ou desenvolvimento de vacinas

Validagéo de instrumentos de coleta de dados
Cuidado em saude/ Acesso

Rede social/ prote¢ao social

Qualidade de vida das pessoas afetadas pela TB

6 (1,3)
6 (1,3)
6(1,3)
4(0,9)
2 (0,4)
2 (0,4)
1(0,2)
1(0,2)
1(0,2)

Legenda: MTB: Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose

* Alguns estudos tinham mais de uma area abordada, por isso o percentual acumulado supera 100%.

Os estudos abordaram populagdes variadas, sendo a populagdo de pessoas com TB

“doen¢a” mais frequente (56,4%). Pessoas com TB infec¢do foram abordadas em 55 (12,6%)

estudos e a coinfec¢do com HIV foi objeto de 38 (8,7%) estudos. Outras populagdes abordadas

pelos estudos podem ser identificadas na (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB, segundo a populagdo dos

estudos, Brasil, 2018 a 2023.

Populagdo dos estudos N (%)*
TB doenca 246 (56,4)
TB infecgao 55 (12,6)
Coinfecgéao TB/HIV 38 (8,7)
Criangas e adolescentes 28 (6,4)
Profissionais/gestores/estudantes de saude ou 25 (5,7)
area prisional
Cepas/isolados clinicos de MTB 25 (5,7)
Contatos 24 (5,9)
Populacéo privada de liberdade 21 (4,8)
Sintomaticos respiratérios 19 (4,4)
Pessoas com diabetes mellitus/disglicemia 18 (4,1)
Estudos operacionais de Desfechos do 17 (3,9)
Tratamento
Animais (TB zoondtica) 14 (3,2)
Indigenas 7(1,6)

Populacdo em situagao de rua

6(1,4)



Estudos operacionais de Servigos de saude 6(1,4)

Migrantes Internacionais, Refugiados e 6 (1,4)
Apétridas

Pessoas que fazem uso de substancias 501,1)
psicoativas

Pessoas com HIV 5(1,1)
COVID-19 4(0,9)
Suspeitos de TB extrapulmonar 4 (0,9)
Pessoas com pos-TB 4 (0,9)
Transtornos mentais 3(0,7)
Pessoas transgéneros 2(0,5)
Gestantes 2(0,5)
Pessoas vacinadas com BCG 1(0,2)
Insuficiéncia renal 1(0,2)
Doengas reumatoldgicas 1(0,2)
Populagéo ribeirinha 1(0,2)

Legenda: *Alguns estudos tinham mais de um tipo de populagdo, por isso o percentual acumulado supera 100%.

DISCUSSAO

Com a presente investigacdo, buscamos analisar a contribuicdo REDE-TB para o
desenvolvimento técnico-cientifico da TB nos ultimos cinco anos, buscando descrever as suas
contribui¢des para o avanco da estratégia pelo fim da TB. Pode-se observar uma expressiva
producdo cientifica, contemplando as 18 areas de conhecimento, que hoje compdem a referida
rede.

Os resultados mostram uma concentragdo significativa de estudos em alguns estados
e regides do Brasil, como Rio de Janeiro e Sao Paulo, enquanto outros ndo possuem estudos
afiliados a REDE-TB. Isso sugere a necessidade de estratégias para expandir a atuacdo da Rede,
como incentivar a inclusdo de novos pesquisadores dessas regides ou promover a realizagdo de
estudos colaborativos envolvendo profissionais e a sociedade civil locais. Essas iniciativas
poderiam aumentar a representatividade e a equidade na distribui¢ao dos esforcos de pesquisa
sobre TB no pais (https://doi.org/10.6084/m9.figshare.27170853.v1).

Dentre as produgdes cientifico-tecnoldgicas, observamos a contribuicao da REDE-TB
no que se refere ao desenvolvimento de novos esquemas de tratamento, tratamentos encurtados,

vacinas, testes diagnodsticos, e ainda estudos avaliativos de acuracia diagnostica, de custo



efetividade e avaliagdes econdmicas, notadamente no que se refere aos custos catastréficos, que
impactam na qualidade de vida dos pacientes e familias. A inteligéncia artificial também foi
uma tecnologia em avaliagdo por nossos pesquisadores.!3-1¢

Observamos ainda, que os estudos extrapolam o cenario nacional, ocorrendo em
parceria, em sua maior propor¢do, com a india e a Africa do Sul. Esse achado pode ter se dado
em decorréncia do lancamento da REDE-TB BRICS, em 2017, cujo objetivo foi a cooperagao
técnico-cientifica entre os paises que compdem esse bloco. A fim de promover a colaboragao
cientifica em TB entre os paises BRICS. Em 2019, houve um edital especifico do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), em conjunto com Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), que contou com a participagdo de diversos membros da
REDE-TB (Chamada MS-SCTIE-Decit / CNPq N° 33/2019 - Pesquisas em Tuberculose no
ambito do BRICS).!”

Outro achado importante ¢ que os estudos fazem interface com muitos paises, o que
mostra a capilaridade da REDE-TB e suas interconexdes. Na América Latina, por sua vez, ainda
ha lacuna a ser preenchida, como ja tem sido evidenciado por estudos sobre TB que acenam
para baixa cooperacao entre Brasil e os paises da América Latina. Uma reunido ocorreu no
Chile, em meados de agosto de 2024, com representantes da Sociedade Civil da Argentina e/ou
Meéxico, Peru, Colombia, Uruguai, Paraguai, El Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Panama,
Brasil e Chile, onde se vislumbrou a criacdo de uma REDE-TB da América Latina, com a
expectativa de mais cooperagdo entre os paises, e, portanto, para avancar com a Eliminacgdo da
TB no continente.'®

Ao observarmos a distribuicdo temporal das publicagdes cientificas sobre TB
produzidas pela REDE-TB, notamos uma distribui¢do relativamente uniforme ao longo dos
anos, com um leve aumento nos anos de 2020 e 2021, sendo esses os anos mais criticos da
pandemia de COVID-19. Tal aumento pode ser atribuido a crescente conscientizag¢ao sobre a
interconexao entre doengas infecciosas, a urgéncia de gerar evidéncias para informar politicas
de saude e ao impacto da COVID-19 na prevencao e controle da tuberculose. Estudos mostram
que a pandemia destacou a necessidade de investigar como a COVID-19 afeta o manejo de
doengas como a tuberculose, influenciando tanto o acesso a tratamentos quanto a transmissao.
Além disso, pesquisadores adaptaram suas abordagens para lidar com essas novas realidades,

demonstrando resiliéncia e um compromisso continuo com a satide publica.!*2!



Pode-se observar também que a maioria das produ¢des ocorreu em periddicos
internacionais, de seletiva politica editorial e arbitragem e, provavelmente, isso se deve ao lastro
e a penetracdo que tem a REDE-TB, inclusive seu reconhecimento pela OMS e Stop-TB.
Também identificamos que os resultados revelam uma so6lida relagdo entre as publicagdes e as
agéncias financiadoras das pesquisas.

Quanto as fontes de financiamento, ¢ notavel a diversidade perseguida pelos
pesquisadores, abrangendo agéncias internacionais como o Stop TB Partnership, National
Institute of Health (NIH), Estados Unidos, entre outras, e as fundagdes estaduais e o6rgdos
governamentais, como o CNPq e a CAPES. Um achado relevante ¢ que 20,6% dos estudos
arrolados ndo mencionaram agéncia de fomentos, o que pode ser atribuido ao fato dos estudos
ndo disporem de financiamento proprio, indicando que as pesquisas foram conduzidas de
maneira voluntaria e/ou com recursos das proprias instituigdes de origem dos pesquisadores.
Destacamos as dificuldades enfrentadas por pesquisadores para se obter financiamento,
notadamente para area da TB, que desde 2019 teve um apagdo, sem financiamento tematico, o
que provavelmente corroborou para a manutengdo da situagdo.?

Da andlise de conteudo dos estudos, pode-se observar que muitos estudos operacionais
ocorreram em ambientes hospitalares, unidades ambulatoriais e unidades bésicas de saude.
Identificou-se uma parcela significativa de estudos com abrangéncia municipal, refletindo um
interesse dos pesquisadores da REDE-TB em questdes de satde publica em nivel local.
Observamos ainda uma pequena propor¢do dos estudos em territorios indigenas e
universidades, evidenciando uma diversidade de interesses nos campos de estudo da TB, com
abordagens em diferentes contextos geograficos e culturais.?>>*

Com relacdo a abrangéncia nacional dos estudos, estados como o Rio de Janeiro e Sdo
Paulo, que possuem grandes centros de pesquisa e desenvolvimento, contribuiram com quase
metade dos projetos realizados com a participacdo da REDE-TB. No entanto, o Rio Grande do
Sul, Parana e Amazonas também contribuiram, representando juntos 36,1% dos estudos. A
realizacdo dos estudos em diferentes estados pode ser atribuida a varios fatores, incluindo a
disponibilidade de recursos, o foco de pesquisa e a presenga de universidades e institutos de
pesquisa focados no estudo da TB.25-%7

Cabe destacar, ainda, a pluralidade dos tipos de pesquisa que vem sendo desenvolvidos
pelos membros da REDE-TB, com predominancia de revisdes de literatura, estudos

experimentais (0s quais envolvem os estudos pré-clinicos, de vacinas e esquemas de tratamento



e os ensaios clinicos, com maioria de testes diagnoOsticos) e quasi-experimentais,
epidemiologicos (sendo descritivos, transversais, de coorte, caso-controle e ecoldgicos, estes
ultimos consistindo em geoespaciais ¢ que incluem anélises de séries temporais). Importante
destacar a realizacdo de estudos genéticos para mapeamento e vigilancia de resisténcia, como
sequenciamento do genoma completo (WGS - Whole Genome Sequencing), analise de mutagao
associada a resisténcia e a testes fenotipicos de viruléncia.

No que se refere a abordagem dos estudos, houve predominancia de trabalhos
epidemiologicos. A andlise da distribuicdo da TB, sobretudo no cendrio brasileiro, contribui
com discussdes acerca do processo saude-doenca e dos fatores determinantes para o
acometimento e desfechos da doenca, nas diferentes regides do pais, bem como colabora para
a implementacdo de politicas sociais e de saude para o acesso universal ao diagndstico e
tratamento precoce, controle da transmissibilidade e aumento nos desfechos favoraveis.?’-?

De forma complementar, os estudos voltados ao desenvolvimento e/ou avaliacdo de
farmacos/tratamentos, tanto quanto os estudos clinicos e de desenvolvimento/avaliacdo de
métodos diagnosticos compuseram uma amostra importante desta revisdo. Tais evidéncias
cientificas, juntamente aos estudos epidemioldgicos, podem impactar no aprimoramento das
acdes de saude com vistas ao diagndstico e tratamento precoce, bem como da qualidade de vida
das pessoas acometidas pela TB.3°

Com relagdo a distribuicao dos estudos conduzidos pelos pesquisadores da REDE-TB,
observou-se uma diversidade significativa nas populagdes estudadas relacionadas a TB e suas
diversas formas, incluindo doenga e infec¢@o. A maioria dos estudos concentrou-se em pessoas
com TB pulmonar, a forma clinica mais prevalente e de maior importancia epidemioldgica,
devido ao potencial de transmissdo. A literatura traz que a TB pulmonar ¢ também uma das
principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel pelo maior nimero de 6bitos
causados por um Uunico agente infeccioso, tornando-se prioritaria a sua eliminagdo em
comparag¢io com outras doengas infecciosas em fungdo de seu impacto na saude global.?!

E notavel também que uma porcentagem significativa de estudos aborda pessoas com
TB infeccdo, uma vez que ¢ importante compreender e discutir ndo apenas 0s casos
manifestados da doenca, mas também aqueles em que a infec¢do estd presente sem sintomas
clinicos evidentes. Estima-se que aproximadamente 25% da populacdo mundial esteja infectada
pelo MTB (Mycobacterium tuberculosis), sendo que a doencga se desenvolve em 5 a 10% destes

casos ao longo da vida, com risco mais elevado em grupos imunocomprometidos. Sendo assim,



a TB latente pode representar um desafio significativo para os programas de controle da TB,
uma vez que essas pessoas podem desenvolver a doenga ativa no futuro.*?

Por mais que os estudos de TB com coinfec¢do com HIV/aids tenha apresentado um
numero substancialmente baixo comparado com os demais, isso ndo diminui sua importancia
em fun¢do de seus impactos em relagdo ao prognodstico dos casos, bem como dos desafios
encontrados para o tratamento concomitante e para o controle da infec¢ao/doenga. Isto ¢ posto
uma vez que, em 2016, 57% das pessoas notificadas com TB estavam infectadas com o HIV e
também pelo fato de que, no Brasil, hé indicios de uma reemergéncia da epidemia de Aids, com
piores indicadores em 30 anos, incluindo aumento de casos entre homossexuais e concentragao
em centros urbanos. Dessa forma, a coinfec¢do TB/HIV exige uma abordagem integrada e
coordenada entre os programas de controle, destacando estratégias como diagndstico precoce e
tratamento oportuno.’3-34

Modelos matemadticos vém apresentando estimativas que analisam estratégias e
tendéncias para o alcance das metas tracadas, o que permite aos gestores e autoridades, em todo
mundo, verificarem se seus paises logrardo éxito na consecu¢do das mesmas®. Segundo tais
modelos, se continuarmos da forma como estamos, sem nenhum avango do ponto de vista de
politicas de protecao social e sem incentivos para a pesquisa e a inovagao em TB, a expectativa
¢ que alcancemos a meta para além de 2050. Todavia, se aliado aos dois pilares referidos, ha
expectativa de cumpri-la em tempo hébil.3>-37

Por fim, cabe destacar que os estudos fizeram parte de areas diversas de estudos e
abordaram diferentes grupos populacionais ndo abrangidos nesta discussao, mas que podem ser
identificados nos resultados, mostrando a diversidade e o potencial de atuagdo dos
pesquisadores da REDE-TB em relagdo a tematica da TB.

Vale destacar que entre 2012 e 2021, observou-se um aumento significativo nos casos
novos de tuberculose (TB) pulmonar entre pessoas autodeclaradas pretas ou pardas, passando
de 61,9% para 69,0%, enquanto os casos entre brancos diminuiram de 35,9% para 28,9%. O
percentual de casos em pessoas amarelas ou indigenas se manteve constante em cerca de 2,1%.
Com isso, nota-se que ¢ essencial ampliar a busca ativa e fortalecer a colaboragdo entre os
servicos de satde do Sistema Unico de Satide (SUS) e outras institui¢des, considerando as

especificidades das populagdes mais vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade, pessoas

em situagdo de rua, imigrantes e indigenas.*8



Quanto a limitacdo deste estudo, cabe ressaltar a ndo inclusdo de estudos realizados
por pesquisadores vinculados a8 REDE-TB ausentes nas assembleias. Também ¢ importante
reconhecer como uma limitagdo o fato de a busca ter sido realizada em apenas trés bases de
dados e com um recorte temporal, o qual, na sua maior parte, incluiu o periodo da pandemia da
COVID-19, que pode ter resultado em uma produgdo atipica de estudos envolvendo a TB.
Apesar dessas limita¢des, verifica-se a potencialidade desta revisdo em mostrar um retrato do
que a REDE-TB vem contribuindo para a pesquisa cientifica em TB no pais e no mundo.

O estudo mostra a importancia da atuagdo da REDE-TB na produgao cientifica em TB
no mundo, a qual é reconhecida por agéncias de fomento nacional e internacional e concretizada
na producdo de estudos com diferentes delineamentos metodologicos e em distintos locais de
estudo, areas de conhecimento e grupos populacionais. Cabe ressaltar, ainda, a
internacionalizacdo do conhecimento produzido por seus membros, em resposta as exigéncias
para a obtenc¢ao de auxilios as pesquisas e classificacdo dos Programas de Pds-Graduacao, assim

como nas politicas e acdes de enfrentamento a TB.
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