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EDITORIAL

Global TB Network: trabalhando juntos para
eliminar a tuberculose

Denise Rossato Silva®?, Adrian Rendon??, Jan-Willem Alffenaar’<,
Jeremiah Muhwa Chakaya*>¢, Giovanni Sotgiu®¢, Susanna Esposito’,

Giovanni Battista Migliori®¢

Apesar dos esforcos globais da Organizagcdo Mundial
da Salde (OMS) e de parceiros para reduzir a incidéncia
da tuberculose (cerca de 2% ao ano) e sua mortalidade
(cerca de 3% ao ano), a doenga ainda mata em todo o
mundo e tem grande importdncia para a saude publica,
com uma estimativa de 10,4 milhdes de casos em 2016.™

A End TB Strategy e suas metas (nenhuma morte,
caso ou sequela relacionada a tuberculose) enfatizam
a possibilidade de eliminar a tuberculose como uma
prioridade de salde publica em paises com uma baixa
incidéncia da doenga.®* O Segundo Pilar da End TB
Strategy ressalta a importancia da colaboracdo em
diferentes niveis. Essa colaboragdo internacional representa
a Ultima das oito principais areas para a eliminacdo da
tuberculose.®

Traduzindo em linguagem mais simples, a colaboracao
internacional compreende todas as interagdes envolvendo
médicos, pessoal de laboratdrio, agentes de salde publica,
programas nacionais de tuberculose, outros programas
(programas contra HIV/AIDS e programas contra
diabetes em alguns paises), Ministérios da Saude (bem
como Ministérios da Justica para julgamentos/prisdes,
Ministérios do Interior para as questdes relacionadas a
imigragdo, Ministérios de Transporte, etc.), setor privado,
setor farmacéutico, sociedade civil, representantes de
comunidades afetadas e organizagdes internacionais,
entre outros.*>

Atualmente, ha varias TB Networks: a Stop TB
Partnership® tem uma longa tradicdo no suporte a
advocacy. Além disso, um dos melhores exemplos é a TB
Network brasileira, que mostra que esforgos consistentes
em pesquisa, mesmo em um pais grande como o Brasil,
podem ajudar a solucionar prioridades nacionais especificas
e a incluir programas contra tuberculose e autoridades
no plano.7-1Y Contudo, até o momento, nenhuma rede
global contra a tuberculose é funcional o suficiente para
reunir todos os atores mencionados acima na luta contra
a doenca.

Em resposta a essa necessidade, a Global TB Network*
(GTN) sera lancada na segunda Conferéncia da World
Association for Infectious Diseases and Immunological
Disorders (WAidid)? que acontecera na cidade de Mildo,

Itdlia, de 18 a 20 de outubro de 2018, envolvendo um
grupo internacional de especialistas e abrangendo uma
ampla gama de perspectivas.

A meta da GTN é eliminar a tuberculose através de
um esforgo global, proativo, construido sobre bases ja
existentes nas areas de pesquisa, advocacy e treinamento.
Seus principais objetivos sdao fomentar e conduzir
pesquisas sobre as principais necessidades terapéuticas
e diagnosticas visando a eliminagdo da tuberculose,
alavancando abordagens multidisciplinares, multissetoriais
e intervencGes basicas (ou seja, treinamento e advocacy)
no ambito da WHO End TB Strategy. Os planos iniciais
propdem focar na infeccdao latente por tuberculose,
diagnostico rapido de tuberculose multirresistente e
altamente resistente a medicamentos e em outras areas
negligenciadas (tuberculose pediatrica, tuberculose
extrapulmonar, reabilitacdo de sequelas da tuberculose,
controle da infecgdo, etc.)

A GTN representa a evolugdo estruturada de redes
globais de tuberculose pré-existentes, incluindo os grupos
internacionais de estudo da linezolida, carbapenem
e bedaquilina e o International Severe Cases and
Rehabilitation Study Group, que publicou mais de 40
artigos nos ultimos cinco anos em periddicos importantes,
revisados por pares, bem como varias séries sobre
tuberculose em diferentes revistas em colaboragdo com
sociedades cientificas, como a European Respiratory
Society, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
e a Asociacién Latinoamericana del Térax.(*>-1®

Esta nova rede global visa colaborar com organizacoes,
associagoes, instituicdes e parceiros ja existentes
comprometidos em lutar contra a tuberculose,
complementando e impulsionando (e ndo duplicando)
essas iniciativas.

A GTN é filiada a WAidid,"? fundada em julho de 2014
com o objetivo de avangar na pesquisa cientifica na
area de doengas infecciosas e imunologia e disseminar
informagdes sobre as patologias relacionadas. A WAidid
€ a resposta a falta de uma rede que ligasse associagbes
e sociedades cientificas com foco em infecgGes, vacinas e
imunologia. A WAidid, cuja adesdo é gratuita, representa
a ponte para uma abordagem, multidisciplinar e global,
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de infecgdes (incluindo a tuberculose) que afetam
todas as faixas etérias.

A GTN é composta por trés pilares:

O Primeiro Pilar inclui os Comités Técnicos
abrangendo as principais dreas relevantes para o manejo
da tuberculose e da micobacteriose ndo tuberculosa
(Prevengdo da Tuberculose/Infeccao Latente por
Tuberculose; Diagndstico de Tuberculose; Tratamento da
Tuberculose; Farmacologia da Tuberculose; Tuberculose
Pediatrica; Imigrantes/Populagbes Vulneraveis;
Micobacterioses Nao Tuberculosas; Controle da Infeccdo
por Tuberculose; Avaliagdo, Estratégias e Saude Global;
Apoio Clinico a Pacientes (Tuberculosis Consilium ou
Projeto Tuberculose); Ensaios Clinicos, Tuberculose e
Cirurgia; Ciéncia Basica; e Epidemiologia, Estatistica
e Metodologia.

O Segundo Pilar inclui os representantes de cada
associagao/organizagao ativa no controle da tuberculose
interessados em participar da GTN.

O Terceiro Pilar inclui os setores privado e
farmacéutico.

Vérios projetos globais ja foram iniciados, incluindo
um servico clinico on-line destinado a apoiar o manejo
correto de casos de tuberculose dificeis de tratar e de
individuos com infecgdo latente por tuberculose, bem
como a introdugdo racional de novos medicamentos;
um projeto de monitoramento dos eventos adversos de
novos medicamentos antituberculose; um estudo sobre
tuberculose e cirurgia; e um estudo sobre sequelas da
tuberculose e reabilitagdo.

Esperamos que esta iniciativa contribua para o
alcance dos ambiciosos objetivos da End TB Strategy.
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