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O PAPEL DA UNIVERSIDADE NO 

CONTROLE DA TUBERCULOSE NO 

BRASIL.



Por que a universidade deve interagir 
com a sociedade?

Porque a Universidade …….

...... é o local de criação e inovação, 

......... divulga conhecimento

………. prepara recursos humanos



QUANTO CUSTA A CIÊNCIA E 
QUEM INVESTE?



8.1.2 Dispêndios nacionais em pesquisa e desenvolvimento (P&D) em relação ao 

produto interno bruto (PIB) de países selecionados, 2000-2016
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8.1.1 Dispêndios nacionais em pesquisa e 

desenvolvimento (P&D) de países 

selecionados, 2000-2016
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Percentual de pesquisadores, por setores institucionais

Fonte(s): Organisation for Economic Co-operation and Development, Main Science and 

Technology 



RESULTADO DO INVESTIMENTO 
EM CIÊNCIA (UNIVERSIDADE)



8.3.1. Número de artigos brasileiros indexados pela Scopus e percentual 

em relação ao mundo, 1996-2017



Participação percentual da produção científica do Brasil e do mundo, por área do 

conhecimento, em relação aos respectivos totais, 2000/2017



MAIOR PRODUTO DA PPG





TB no Brasil





O BOM

REDUÇÃO DE 35% EM 20 ANOS

RUIM
REDUÇÃO LENTA NOS ÚLTIMOS 10 ANOS



PESQUISA APLICADA 

A 

TUBERCULOSE 



Coordinating Areas

P E S Q U I S A  E  C O M B A T E  A  T U B E R C U L O S E

Research Sites



CENÁRIO GEOGRÁFICO, POPULACIONAL E 

ECONÔMICO DO BRASIL







DIFERENTES CENÁRIOS DA TB





UNIVERSIDADE 

PRODUZINDO 
E TRANSFERINDO CONHECMENTO PARA A 

SOCIEDADE

GRANDE DESAFIO



ACADEMIA SOCIEDADE

CONHECIMENTO



NÚCLEO DE PESQUISA EM 
MICROBIOLOGIA MÉDICA



• Formação de recursos humanos

• Realização de pesquisa básica e aplicada

• Transferência direta de conhecimento para a 
sociedade

• Prestação de serviço de alta qualidade ao SUS

• Desenvolvimento de projetos de Extensão 
possibilitando ensino/aprendizado em cenário real 



CENÁRIO DO NUPEMM



• 27,8% dos casos de TB no país

• 12 capitais estaduais estão neste grupo

• Maior percentual de abandono em relação aos 
demais do Cenário 1 = 8%

• Maior taxa em todos os cenários de HIV/TB 
(8,8%) e TB em PPL (12,1%)

Rio Grande (Subcenário 1.3)



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA 
TUBERCULOSE E OUTRAS 

MICOBACTERIOSES



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
DA TUBERCULOSE E OUTRAS 

MICOBACTERIOSES



Avaliação da acurácia do 

Xpert MTB/Rif

Em pacientes HIVPositivos e Negativos



Rio Grande

• 208.000 Habitantes

124
149 154

AUMENTO DE 

24% em 3 anos

Incidência  

74/100.000



COMPARAÇÃO DE 

MÉTODOS

BACTEC MGIT

Microscopia de 
Ziehl Neelsen

Microscopia de 
Auramina

Xpert MTB/RIF

BACTEC MGIT 
+ IS-6110

Xpert
MTB/RIF

Padrão-ouro

22 abril de 2015 a 21 abril de 2016

OU



778 amostras 376 pacientes

4 métodos 

75 (20%) positivos

PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL 

REFERÊNCIA  HIV/AIDS NO EXTREMO SUL DO 

BRASIL - RS



6,6% (5/75) 
pacientes positivos 
na cultura líquida e 
negativos no Xpert 

MTB/RIF

17,3% (13/75) 
pacientes positivos 

Xpert MTB/RIF e 
negativos na cultura 

líquida

61,5% (8/13) HIV 
positivos

Concentração de bacilos 
baixa ou muito baixa

Xpert MTB/RIF
↑ Sensibilidade
↑Especificidade

Concentrações 
baixas do bacilo



Xpert MTB/RMP

×
ZN

Incremento 
29,2%

90,2%

61,0%

Importante no 
diagnóstico rápido da TB 

HIV positivos

Negativos na baciloscopia

Maior mortalidade



Aumento na detecção de casos usando cultivo em meio

líquido (oferta universal)

Implantação do TMR (GenXPert) (oferta universal)

Aumento de detecção de casos e redução do tempo para o

diagnóstico

Diagnóstico de 40% de todos casos de TB do Rio Grande

Diagnóstico de 100% dos casos de TB/HIV do Rio Grande





O PNCT DEVERIA INCLUIR OS 
LABORATORIOS DAS 

UNIVERSIDADES (Hus) NA REDE?









NOVA PLATAFORMA DE 
DIAGNÓSTICO MOLECULAR

EM BUSCA DO POINT-OF-CARE





Desenvolvimento de uma nova plataforma molecular 

para o diagnóstico da TB

Rápido (duas horas), sensível, baixo custo e leitura 

visual 



Diversidade genética das cepas de 
M. tuberculosis



Estudo seminal mostrando alta diversidade genética de 

cepas  no município do Rio Grande
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Estudo 5 anos após o seminal mostrando a manutencão da 

alta  diversidade genética de cepas  no município do Rio 

Grande
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Base de dados sobre a genética das 
cepas de M. tuberculosis isoladas 

nos países lusófonos



REDES DE COLABORADORES







TB em PPL
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DINÂMICA DE TRANSMISSÃO DO M. tuberculosis ENTRE DETENTOS

Dendograma dos isolados clínicos provenientes do presídio. MIRU-VNTR (12 loci).



GEOREFERENCIAMENTO 









ALGUNS PROJETOS EM DESENVOLVIMENTO

1)DESENVOLVIMENTO DE NOVAS PLATAFORMAS PARA DIAGNÓSTICO DE 
TB/MNT. EM BUSCA DO POINT-OF-CARE

1)TRANSMISSÃO HOSPITALAR DO Mycobacterium tuberculosis

2)CARACTERIZAÇÃO E INIBIÇÃO  DO EFLUXO EM MNT

3)ESTUDO DE FONTES DE MNT NO AMBIENTE HOSPITALAR

4)DESENVOLVIMENTO DE NOVOS ANTI-TB/INIBIDORES DE EFLUXO

5)CARACTERIZACAO DO MECANISMO  DE EFLUXO

1)GEOREFERENCIAMENTO DA TB



ABERTURA EDITAL SELEÇÃO NOVEMBRO

https://ppgcs.furg.br/





• Prof. Pedro E. Almeida da Silva

• Prof. Andrea Von Groll

• Prof. Daniela F. Ramos 

• Prof. Ivy Ramis 

• PhD. Júlia Vianna (Pos-doc)

• MSc Ana B. S da Silva (Technician)

• Jaciara Diniz (PhD student)

• Luliano Lacava (PhD student)

• Joao Scaini (PhD student)

• Priscila Halick (PhD student)

• Jeane Rocha (PhD student)

• Carolina Larrossa ((PhD student)

• Ana Julia Reis (Master Student)

• Carolina Busatto (Master Student)

• Vanessa Radim (Master Student)



PERGUNTAS

O que ocorre antes de aparecer a resistência clínica?

Quais a etapas e fatores envovidos no processo 
evolutivo da resistência aos ATB?

Qual é o papel do efluxo neste cenário?

É possível intervir nesse processo? Inibir o efluxo?



BAIXO NÍVEL DE RESISTÊNCIA

SOBREVIVÊNCIA EM CONDIÇÕES ADVERSAS

RESISTÊNCIA CLÍNICA

SOBRE EXPRESSÃO DO EFLUXO

MUTAÇÃO

?????????
stress

ATB

FÁRMACOS
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EFFLUX INHIBITOR ANTIBIOTIC

2017
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