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O ultimo relatdrio da Organizacdo Mundial da Saude destaca a situagdo alarmante da tuberculose (TB)
na América Latina (AL). Entre 2020 e 2023, observa-se um aumento significativo da mortalidade (14%)
na AL e uma ligeira diminuicdo em 2024 (13%)®. Este editorial tem como objetivo analisar esse problema
e destacar a importancia da criacdo de uma Rede de Pesquisa em TB para a regido para atingir a meta da
OMS de acabar com a TB na AL.

Os paises latino-americanos enfrentam varios desafios que impedem um progresso mais rapido em direcdo
a eliminagdo da TB. Isso inclui fatores socioeconémicos, culturais, educacionais e de organizagdo de servigos
de salde. Problemas como a coinfecgdo TB/HIV, o aumento da diabetes, tabagismo e outras doengas cronicas
somam-se a fatores como a desnutrigdo, o consumo de substancias psicoativas e o acesso limitado aos servigos
de saude. Fatores que sdao acentuados pelas desigualdades sociais e econdmicas da regido, tornando ainda
mais dificil a eliminagdo da TB na AL.

Outro aspecto preocupante é o aumento de casos de TB multirresistente (TB-MDR) e TB extensivamente
resistente (TB-XDR), destacando sua distribuigdo heterogénea, que variou em 2023 entre 0-11,9% dos novos
casos de TB de acordo com o pais da AL™. Esses casos representam um desafio critico para os sistemas de saude
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e para os pacientes devido ao seu tratamento prolongado, que pode exceder 20 meses, e ao risco de transmissao
de cepas resistentes, embora ja tenhamos os regimes BPalL/BPalLM orais encurtados de seis meses de duragdo para
RR /MDR e preXDR em varios paises da Regido.

Além disso, o impacto econdémico é consideravel. Enquanto o tratamento de um caso de TB suscetivel custa entre
100 e 500 ddlares, o tratamento para a TB-MR varia entre 5.000 e 15.000 dodlares, e para a TB-XDR pode exceder
os 30.000 ddlares por paciente®®, Embora a regido possa contar com a ajuda do fundo estratégico da Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS) para subsidiar os custos desses tratamentos, ainda ha muito trabalho a ser feito
para garantir que os pacientes tenham acesso. Este cenario reforca a necessidade urgente de fortalecer estratégias
de prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado da resisténcia aos medicamentos na regido.

O diagndstico precoce da TB em muitos paises da AL enfrenta sérias dificuldades devido a disponibilidade
insuficiente de recursos para diagnostico rapido, seja por meio de técnicas laboratoriais ou de imagem, e a formagao
insuficiente dos profissionais de saude. Entretanto, é importante destacar que a AL apresenta os melhores niveis
de confirmacdo bacterioldgica do mundo, atingindo uma média de 86% em 2023. Este indicador reflete a melhora
na capacidade da regido de realizar diagndsticos oportunos com os métodos atualmente disponiveis. Isso representa
um avango importante no combate a TB("), mas ainda é necessaria a ampliacdo da busca ativa voltada as populacGes
em situacdo de maior vulnerabilidade e areas afetadas pela TB.

Em 2023, durante a 782 Assembléia Geral das Nacgdes Unidas, foi aprovada a declaragdo politica “Fim da TB”,
um compromisso global que destaca a necessidade de avancar na ciéncia, no financiamento e na inovagdo, bem como
os seus beneficios para combater de maneira urgente a epidemia mundial de TB. Esta declaragéo enfatiza a garantia de
acesso equitativo a prevencgdo, aos testes de diagnostico, ao tratamento e aos cuidados dignos para todas as pessoas
afetadas®. A Estratégia pelo Fim da TB destaca a criacdo de redes como uma das principais abordagens para atingir
o objetivo de mitigar a TB como epidemia até 2035 e elimina-la completamente até 2050“. A abordagem envolve
uma colaboragdo abrangente e interdisciplinar que reline atores como governos, organizagdes ndo governamentais,
indUstria, profissionais de saude, pesquisadores, gestores e sociedade civil®,

O trabalho em rede esta estruturado em torno de quatro objetivos centrais® que sdo: 1. Fortalecer a atengdo
integral focada nas pessoas afetadas pela TB; 2. Fortalecer as politicas publicas e os sistemas de apoio relacionados
a TB, 3. Promover a pesquisa e a inovacdo para melhorar as ferramentas de diagnostico, terapéuticas e preventivas
e 4. Garantir a sustentabilidade financeira e o compromisso politico de longo prazo para erradicar a doenca (Figura 1).
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Fonte: https://new.aidsdatahub.org/sites/default/files/resource/toolkit-developing-national-tb-research-plan-2016.pdf

NTP = Programa Nacional de Tuberculose; CSO = Organizacdo da sociedade civil; NGO = Organizagdes ndo governamentais; MoH = Ministério da Salde

Figura 1 - Objetivos fundamentais de uma Rede Cooperativa de TB
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Varias iniciativas tém sido descritas em nivel internacional para atingir este propdsito, entre as quais se destacam:
+ Iniciativa Europeia de Pesquisa sobre Tuberculose (ERI-TB): Focada em garantir a pesquisa e a inovagao

necessarias para eliminar a TB na Europa.

o Rede de Pesquisa sobre TB do BRICS: Lancada em 2017, esta rede inclui Brasil, RUssia, India, China e Africa
do Sul e, mais recentemente, incorporou Ird, Egito e Etidpia.

e Comité Consultivo Etiope sobre Tuberculose e Pesquisa (TRAC): Focado no fortalecimento da capacidade
de pesquisa e estratégias para abordar a TB em contextos especificos.

e Centro de Pesquisa Integrada do Vietna para Tuberculose e Respirologia (VICTORY): Uma importante
iniciativa de pesquisa e desenvolvimento na Asia, visando a prevencéo e o tratamento de doengas respiratérias,
incluindo a TB.

Estas iniciativas refletem o compromisso global na luta contra a TB, promovendo a colaboragdo entre regides
e paises para alcancar solugBes inovadoras e eficazes(®.

Se nos concentrarmos na AL, ha antecedentes de cooperagdo regional. Por exemplo, no Brasil, a iniciativa da Rede
Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (REDE-TB), lancada em 2001, destaca-se como uma iniciativa fundamental
na promogdo da pesquisa, colaboragdo cientifica e articulagdo com o programa nacional de controle da TB. Outras
iniciativas semelhantes que conectam pesquisa e pratica clinica existem na Colémbia, Chile, México e Peru, mas
ndo ha conexdo entre elas. Além disso, em 2006 foi consolidada a Sociedade Latino-Americana de Tuberculose
e outras micobacterioses (SLAMTB), uma rede de cientistas da AL que tem contribuido para a promogéao, informacgao
e colaboragdo cientifica em torno da TB, sem maior coordenacéo politica com outros atores e estratégias para cumprir
com os quatro pontos centrais de uma Rede.

Espera-se que o estabelecimento de uma rede de pesquisa ampla e integrada na AL tenha um impacto significativo
no progresso em diregdo a eliminagdo da TB. Um exemplo do valor da colaboragéo cientifica € um estudo que mostrou
que paises com maiores taxas de colaboracdo internacional sdo capazes de impulsionar a quantidade e a qualidade
da producdo cientifico-tecnoldgica®.

O compartilhamento de conhecimento ndao apenas incentiva o trabalho colaborativo entre pesquisadores, mas
também impulsiona o desenvolvimento de métodos mais eficazes para a prevencgao, diagndstico e tratamento da
TB. A falta de uma abordagem integrada que combine atores estratégicos, como governo, academia e sociedade
civil, dificulta o progresso na luta contra a doenca e ressalta a necessidade urgente de uma rede regional forte e
coordenada. E essencial adotar uma abordagem integrada e coordenada que vé além do setor da satde, envolvendo
também educacgdo, participagdo comunitaria, politicas sociais e cooperacdo internacional.

Esta rede colaborativa maximizara os recursos disponiveis, melhorara o acesso equitativo aos cuidados, aumentara
a qualidade dos servicos e promovera a pesquisa e a inovagdo. Dessa forma, seremos capazes de criar um ambiente
propicio para a pesquisa e inovagdo em TB, aumentar o financiamento para pesquisa e inovagdo na regido, promover e
melhorar abordagens para o intercdmbio de dados e garantir acesso equitativo aos beneficios da pesquisa e inovagéo.
Com o apoio da OPAS e com a participacdo de todos os paises da regido, a resposta integral a TB sera fortalecida,
respeitando as particularidades e capacidades de cada nagao. Este esforgo conjunto reafirma o compromisso da AL
com um futuro onde a TB sera eliminada e a equidade em salde serd uma realidade.
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