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no Brasil e no Mundo



Período Revolução Industrial 
1720-1850

• Elevada incidência

• Elevada mortalidade

• Etiologia desconhecida

• Tratamento ineficiente



Revolução Industrial na Inglaterra – século XVIII / XIX

• Alta mortalidade – Peste Branca 

• 1750: mortalidade de 200-400/100.000 hab ao ano na 

Europa Ocidental

(hoje no Brasil seria 800.000 mil mortes/ano)

• 25% entre todas a mortes era por Tuberculose

• 1840: mortalidade de 800/100 mil ao ano em Londres 

/Inglaterra (urbanização /favelas) 





TB Mortality Trend, 1750—1945 

From: Rieder HL. Epidemiologic Basis of Tuberculosis Control. 1999. IUATLD.



Década 80

1. Epidemia HIV/AIDS

2. Crise Social

Metropoles



The SDGs, 2016‒2030
Adopted by UN member states in September 2015

Target 3.3: By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, 
malaria and neglected tropical diseases and combat hepatitis, water-borne 
diseases and other communicable diseases

Goal 3 . Ensure healthy lives and 
promote well-being for all at all 
ages

17 goals

Indicator for      TB 
incidence

Target 3.8: Achieve universal health coverage, including financial risk 

protection, access to quality essential health-care services and access to safe, effective, 
quality and affordable essential medicines and vaccines for all 

Case Detection and TB 
treatment coverage are 
a “tracer” indicators



The SDGs, 2016‒2030 
Adopted by UN member states in September 2015









Países de alta carga para TB, TB-HIV e TB DR

Brazil
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Accelerating response to TB/HIV means cutting transmission and mortality

Estimated HIV prevalence in new TB cases, 2013

78% of TB/HIV cases in Africa

Other co-morbidities emerging in other regions



HIV Strategy and 

UN 2016 Political Declaration: 

Reduce TB deaths among 

people living with HIV 

by 75% by 2020

SDGs, Universal Health Coverage and GPW: 
Key opportunities to End TB and AIDS by 2030

TARGET 3.3: BY 2030, END THE 

EPIDEMICS OF AIDS, TUBERCULOSIS ….

End TB Strategy targets: 

90% reduction in TB deaths by 2030

80% reduction in TB incidence rate

0% TB affected families facing 

catastrophic costs 

Leave no-one behind –

health is a human right

Treat the person 

not the disease

WHO GENERAL PROGRAMME OF WORK

SDG TARGET ON 

ENDING EPIDEMICS IS 

AT THE INTERSECTION 

OF THE 3 BILLION 

GOALS



Impressive scale-up of ART 
in People living with HIV

Source: UNAIDS/WHO estimates



Trends of Estimated TB and HIV deaths, 2000–2016 

Source: Global TB Report, 2017
37% of the 1 million AIDS deaths in 2016 were due to TB



Reaching the "missed" cases early means cutting transmission  (nearly 3 million not diagnosed or 

reported)

Ref: Global TB Control Report 2013

Share of total missed cases

10 countries account for 74% (2.4 million) of the estimated “missed” 
cases globally

9,6 million estimated

6 million notified

Estimated incidence 
Global notifications 



10%

70%

20%



Integrated, patient-
centered TB Care and 

Prevention

Early diagnosis  of TB including  
universal drug-susceptibility testing ; 
systematic screening of contacts and 
high-risk groups

Treatment of all forms of TB 
including drug -resistant TB with 
patient support

Collaborative  TB/HIV  activities and  
management of  co-morbidities

Preventive treatment  for  high-risk  
groups and vaccination of children

Bold policies and supportive 
systems

Government stewardship , commitment, 
and adequate  resources for TB care and 
control with monitoring and evaluation 

Engagement of communities , civil 
society organizations, and all public and 
private care providers  

Universal health coverage policy; and 
regulatory framework for case 
notification, vital registration, drug 
quality and rational use, and infection 
control

Social protection, poverty alleviation, 
and actions on other determinants of TB

Intensified Research and 
Innovation

Discovery, development and rapid 
uptake of new tools, interventions 
and strategies

Operational research to optimize 
implementation and impact, and 
promote innovations 

Targets: 95% reduction in deaths and 90% reduction in 
incidence (< 10 cases / 100,000 population) by 2035

End TB Global Strategy
Proposed Pillars



The trajectory of the TB Epidemic
RESEARCH:

• Optimize current tools using Operational Research Approach

• Evaluate the impact of incorporation of new tools  and news social protection approaches using Implementation 

Research

• Develop new diagnostics, new shorter treatment regimens, more effective treatment for latent TB infection and 

effective pre- and post-exposure vaccines.

-10%/ year

Research is critical to 
break the trajectory of the current TB epidemic



WHO’s END TB Strategy Goals: By 2035, REDUCE
- TB Incidence (by 90%); 
- TB Mortality (by 95%);
- Achieve zero Catastrophic costs for TB-

affected households

Pillar 3: Intensified 

Research and 

Innovation





Aumentar a capacidade nacional e/ou regional e financiamento para Pesquisa e 
Inovação em TB, priorizando a criação de Redes Nacionais de Pesquisa em TB

Priorizar o desenvolvimento e avaliação de: 
a) testes diagnósticos Point of Care;
b) novos regimes terapêuticos encurtados e mais efetivos para todas formas de TB;
c) vacina efetiva até 2025, 
d) intervenções efetivas para cobrir determinantes sociais e ambientais



Aumentar os esforços de coordenação nacional e 
global na elaboração de políticas públicas que 

priorizem a pesquisa e novação em TB

Fortalecer os sistemas de vigilância, melhorar a 
qualidade de dados em todos os níveis, por meio 

de abordagens inovadoras – Digital Health



OMS com países, parceiros internacionais, doadores, instituições de pesquisa promovam 
o desenvolvimento de uma Estratégia Global para Pesquisa, como a criação da Rede de 

Pesquisa em TB dos BRICS – em setembro 2017

OMS com países, parceiros internacionais, doadores, instituições de pesquisa 
promovam aumento da cooperação e coordenação na Inovação e Pesquisa em TB





TB funding needs to increase       in low and middle-income countries 
U

S$
 b

ill
io

n
s

US$ 2 billion

US$ 6 billion

International donor fundingDomestic funding* 

Stop TB Partnership Global Plan 
estimates of funding required

*government budgets + loans for TB; publicly funded inpatient + outpatient care for TB patients



More domestic and international donor funding 
needed
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TB RESEARCH FUNDING FLOWS. 2011-2015   























Inovação em Saúde. 1980-2016

• 7ª  Economia do Mundo

• 4º  Mercado Farmacêutico (US$ 26.2 bilhões)

• Ministério da Saúde prioriza provimento de assistência de 
qualidade, e nas últimas décadas, a incorporação de 
tecnologias estrangeiras

• Ministério da Saúde não prioriza o desenvolvimento e 
produção de tecnologias (vacinas, medicamentos, insumos e 
equipamentos), em nível nacional

• Nas últimas décadas, houve baixa interação entre Ministério 
da Saúde e outros Ministérios: Educação, Ciência Tecnologia e 
Indústria e Comércio



Inovação em Saúde. 1980-2016
Resultado
• Baixa competitividade internacional do setor privado em 

biotecnologia

• Baixa disponibilidade de profissionais para atuar nas 
indústrias (Academia na Saúde não interage com 
indústria  nacional) 

• Dificuldades no Sistema Regulatório 

• Academia e Sistema Saúde não priorizam Sistema de 
Gestão de Qualidade (raros Laboratórios ou Unidades de 
Saúde Públicas com acreditação/habilitação pelo 
INMETRO ou ANVISA) 

• Importamos mais do que exportamos

GDP list, available at: http://en.wikipedia.org/wikl/List_of_countries_by_GDP_(nominal

http://en/




PESQUISA TB NO BRASIL

(1980-2000)

Ausência de Coordenação

MCT
Sociedade 

Civil

MECMS

MCT: Ministerio da Ciencia e Tecnologia; MS: Ministerio da Saude MEC: Ministerio da Educação; 

MDIC: Ministry of Industry and Trade Sociedade Civil: ONGs, Conselhos de Saude, Associações 

Profissionais

MDIC

Universidades
Escolas
Tecnicas

PNCT - Fiocruz

•Privado
•Publico
Industrias
Institutos de
Pesquisa

Pesquisadores

•Stop TB 
•ONGs-Advocacy
•Associações BiomedicasOrg

Int. 

• UNION
• USAID
•PAHO
•MSH
•Gates
•Dawn



PESQUISA TB NO BRASIL

(2001-2016)

Rede TB 

MCT
Sociedade 

Civil

MECMS

MCT: Ministerio da Ciencia e Tecnologia; MS: Ministerio da Saude MEC: Ministerio da Educação; 

MDIC: Ministério Industria e Comércio,  Sociedade Civil: ONGs, Conselhos de Saúde, Associações 

Profissionais

MDIC

Universidades
Escolas
Tecnicas

PNCT - Fiocruz

•Privado
•Publico
Industrias
Institutos de
Pesquisa

Pesquisadores

•Stop TB Parceria Brasileira
•ONGs-Advocacy
•Associações BiomedicasOrg

Int. 

• UNION
• USAID
•PAHO
•MSH
•Gates
•Dawn



Pesquisa 
Epidemiológica e 

Sistema de 
Saúde

Pesquisa 
Operacional/ 
Incorporação 
Tecnologias

Pesquisa 
Clínica

Capacitação de RH para 
pesquisa

Pesquisa 
Fundamental / 
Translacional

Plataformas de Pesquisa da Rede TB



Atividades da Rede TB

• Prioridade não deve ser apenas importar e incorporar 
tecnologias

• Urgente plano B, caso não possamos comprar as 
tecnologias, hoje subsidiadas. Focar numa proposta de 
Estado, a longo prazo

• Transferência de tecnologia de Universidades / Instituições 
de Pesquisa para Indústria Nacional 
• Novo Medicamento

• Novos testes diagnósticos  - Ex: Kit Detect TB



Teste desenvolvido pelo CDCT  (FEPPS/RS)  2009

Produção kit  – LABTEST Diagnóstica - Minas Gerais 2011

Michelon C. T. et al., 2011; R. D. Sperhacke et al., 2004; Rossetti M. L. R. et al., 1997

Kit teste molecular DETECT TB

Registrado na ANVISA (Agência Regulatória)   2012

DECIT financiou e Rede TB realizou estudo Impacto Clínico – 2014

MS incorporou teste molecular Xpert de empresa dos EUA – 2014 

Empresa Labtest desistiu da interação - 2015



1. Estabelecer Rede Nacional de Pesquisa em TB   (2001)

2. Desenvolver Agenda Nacional de Pesquisa (2015)

3. Elaborar Plano de Capacitação para Pesquisa

4. Desenvolver Mecanismos de financiamento nacional para
Pesquisa em TB

5. Integrar atividades de Pesquisa com outros países

Plano Global de 5 anos (até 2020)
Propostas para países de nível médio de 

desenvolvimento



Resposta do Brasil ao Plano Global de 
Eliminação de TB  (2015)

• Desenvolvida a Agenda Nacional de Pesquisa - – Junho 2015

• 73 Projetos de Pesquisa foram identificados



Interação entre os Pilares 1 e 3 

• Pesquisa operacional (avaliação de 
atividades programáticas)

• Pesquisas epidemiológicas

• Análise de situação em saúde 

• Avaliação de Tecnologias em Saúde

• Pesquisa avaliativa/Avaliação em 
Saúde



Interação entre os Pilares 2 e 3 

• Pesquisas em Proteção Social 

• Epidemiologia / Pesquisa Social 

• Avaliação de Políticas Públicas



Pilar 3 - BRASIL

• Criar Comitê Nacional de Ciência Tecnologia e Inovação
em TB, para auxiliar na implementação e monitoramento
do Plano Nacional pelo Fim da TB

• Alocação de financiamentos para Capacitação de RH em
Pesquisa e realização das pesquisas identificadas como
prioritárias

• Participar na implementação e monitoramento da Rede
de Pesquisa em TB dos BRICS, aprovada em dezembro
2016



Cuidado Saúde

Ensino

Pesquisa Inovação

MCT

MS

MEC

CAPES

Assoc
Biomedicas

Conselho Nac
Saúde

ONGs
Parceria

Bras

S
V

S
D

E
C

IT
A

N
V

IS
A

S
A

S

CFM

CFEN

FINEP

SBPT

SBMT

ELEMEN

TAR

CNPq
F
io

C
ru

z

Polo Ciência 
Tecnologia 
Inovação

S
E

G
T

E
S

SESU

(Hus)

MIC

Conselhos  
Profissionais

BNDES

Conselho Nacional de 
Saúde e 

Frente Parlamentar de 
TB  do Congresso 

Nacional

Rede TB

MJ

MDS



Creation BRICS TB Research Network



Publicações científicas em Tuberculose 
entre os BRICS, 2000-2016

• India e China 
tem maior 
proporção de 
publicações

• BRICS 
corresponde a 
30% da 
publicação 
mundial 



BRICS: country co-authorship network

• South Africa has more interaction with USA, UK and 
Netherlands



BRICS: network of BRICS countries only

• India and South 
Africa have
major 
interaction
among BRICS 
countries

• Research 
relationships 
among BRICS 
countries are 
not so strong
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