View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Rev Sadde Piblica 2007;41(Supl. 1):9-14

Afranio Lineu Kritski'
Tereza Scatena Villa"
Anete Trajman™

José Roberto Lapa e Silva'
Roberto A. Medronho'

Antonio Ruffino-Netto"

Programa Académico TB. Faculdade de
Medicina. Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, RS, Brasil

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sao Paulo (USP). Ribeirao
Preto, SP, Brasil

Curso de Medicina. Universidade Gama
Filho. Rio de Janeiro, R, Brasil

=

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
USP. Ribeirao Preto, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Afranio Lineu Kritski

Programa Académico de TB

Faculdade de Medicina/Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho — UFR)

4° andar — UPT —Prédio do Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho

Av. Prof. José Rodolpho Rocco s/n°

Ilha do Fundao

21941-590 Rio de Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: kritskia@gmail.com

Recebido: 13/4/2007
Revisado: 8/5/2007
Aprovado: 21/6/2007

L=
-
brought to you by .{ CORE

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Duas décadas de pesquisa em
tuberculose no Brasil: estado da
arte das publicacoes cientificas

Two decades of research on
tuberculosis in Brazil: state of the art
of scientific publications

RESUMO

A tendéncia das publicacdes brasileiras em tuberculose referente ao periodo
de foi analisada no periodo 1986 a 2006. Esta analise incluiu dissertagdes e
teses registradas da Capes ¢ artigos indexados na base de dados Medline ¢
no SciELO. A selegdo das publicagdes foi realizada por busca pela palavra
“tuberculose” e instituicdes brasileiras a que se afiliavam os autores. A
analise mostrou inicialmente publicacdes do tipo relatos de caso e revisoes, €
posteriormente artigos originais em ciéncia, tecnologia e inovagao cientifica.
Estas mudangas podem refletir o incremento das atividades de pesquisa nas
instituicdes académicas e novas atitudes relativas aos objetivos da pesquisa
em tuberculose nos ultimos anos. Embora muitas teses tenham utilizado
metodologia qualitativa, poucos artigos nessa modalidade foram encontrados,
possivelmente refletindo a orientagdo quantitativa das revistas. Discutem-se
pesquisa quantitativa versus qualitativa e educac@o versus pesquisa, assim
como politicas publicas e estratégias para incluir a pesquisa como instrumento
de controle das doengas. Sugere-se a utilizacdo da mesma metodologia para
analisar as tendéncias da pesquisa em outras doengas negligenciadas.

DESCRITORES: Tuberculose. Dissertagoes académicas [Tipo de
Publicacio]. Pesquisa, tendéncias. Pesquisa qualitativa. Publicacées de
divulgacio cientifica. Educacio profissional em saide publica.
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ABSTRACT

The trends of scientific articles about tuberculosis in Brazil published between
1986 and 2006 were analyzed. This analysis included Capes database-indexed
dissertations and theses and papers indexed in Medline and SciELO. Papers
containing the word “tuberculosis” and authors affiliated to Brazilian institutions
were included in the assessment. The analysis showed initially case report
and review publications, and later it shifted to original articles on science,
technology and innovation. These changes may reflect the strengthening of
scientific research activities and new attitudes regarding tuberculosis research
objectives in academic institutions in recent years. Although many theses used
qualitative methodology, few qualitative publications were found, possibly
because of the quantitative orientation of many journals. Qualitative versus
quantitative research and education versus research-oriented publications are
discussed, together with public policies and strategies to include research as
a tool to control diseases. The use of the same methodology is suggested to

assess the trends in research on other neglected diseases.

KEY WORDS: Tuberculosis. Academic dissertations [Publication
Type]. Research, trends. Qualitative research. Publications for science
diffusion. Education, Public health professional.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece, ainda neste milénio, a
doenga infecciosa que mais mata no mundo, com 1,6
milhdes de mortes em 2005. Um ter¢o da populagio
mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis
e grande proporc¢do dela podera desenvolver e trans-
mitir a doenga para a comunidade.® Ainda ndo existe
uma vacina eficaz contra a TB e o diagndstico ainda
depende da baciloscopia, que tem apenas 60% a 70% de
sensibilidade. O longo tempo necessario de incubagio
da cultura para micobactéria e os esquemas atuais de
tratamento, tanto da doenga quanto da infeccdo latente,
sdo insatisfatorios por serem prolongados e apresen-
tarem efeitos adversos em diferentes populagdes que
dificultam o seu manuseio.

Ap6s um periodo de euforia nas décadas de 70 e 80,
foram verificadas altas taxas de cura com o tratamento
encurtado anti-TB com isoniazida e rifampicina nos
ensaios clinicos explanatorios fase III (estudos de
eficacia). Isso resultou na ilusdo de que a TB estivesse
sob controle, ocorrendo redugdo do interesse da co-
munidade académica e da sociedade civil acerca da
tuberculose.

Em paralelo, mundialmente, observou-se uma queda
no compromisso politico dos gestores ¢ qualidade das
acoes de controle da TB. Essas a¢des eram caracte-
rizadas por taxas de cura de 60% a 70% do esquema
encurtado utilizado em condi¢des de rotina (ensaios
pragmaticos — fase IV), aumento de abandono do
tratamento associado & emergéncia de cepas multir-
resistentes (2 isoniazida e rifampicina, MDR), e com

resisténcia extensa (a todas as drogas de primeira
linha, XDR).!?

Além disso, o empobrecimento, a urbanizagdo, a
favelizagdo e a pandemia da infecgdo pelo HIV nas
grandes metropoles recrudesceram a TB, mesmo nos
paises desenvolvidos onde ela parecia estar sob con-
trole, a partir do inicio da década de 90 do século XX.
Diante desse quadro, a Organizagdo Mundial de Satude
(OMS), em 1993,* declarou a TB uma emergéncia
global e propds a estratégia do tratamento diretamen-
te observado (Directly Observed Treatment Short
Course — DOTS) para aumentar as taxas de deteccdo e
de cura.

Apesar de reducdo das taxas de abandono e de in-
cidéncia da TB nos paises de baixa prevaléncia de
HIV onde estratégia DOTS foi implementada, a TB
permaneceu pandémica. Em 2006, foi publicado um
novo plano de controle mundial da TB proposto pela
OMS: a Stop TB Partnership.®* Nesse novo plano,
entre outras estratégias, a realizagdo de pesquisas foi
considerada prioritaria: em epidemiologia, modelagem
matematica, pesquisa basica aplicada, pesquisa clinica
(ensaios clinicos explanatdrios e pragmaticos), novos
métodos diagnosticos, farmacos e vacinas, pesquisa
operacional e em sistemas de saude (estudos de custos
efetividade, pertinéncia clinica) nas diferentes Unida-
des de Satde (de atendimento primario, secundario
ou terciario) e nas atividades do programa de con-
trole, com a participagdo efetiva de representantes da
sociedade civil.
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O Brasil ¢ um dos 22 paises que abrigam 80% dos casos
de TB no mundo.' Importantes agdes inovadoras em as-
sisténcia a saide tém sido implementadas’ no Pais com
o Sistema Unico de Satide (SUS), permitindo ao Pro-
grama Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
a descentralizacdo de suas agdes para os servigos de
atencdo basica em satide. Todavia, o fomento a pesquisa
em satide ndo acompanhou esta tendéncia. Nas décadas
de 80 ¢ 90, houve um distanciamento expressivo entre
as institui¢des de ensino/pesquisa e de saude, pois ndo
havia uma politica clara de fomento a pesquisa em sau-
de. A indug@o da pesquisa era efetivada por encomenda
direta pelos gestores do Ministério da Saude (MS), sem
articulagdo com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT) e Ministério da Educagao (MEC).

O fomento a pesquisa em TB no Pais, naquele periodo,
ndo escapou dessas dificuldades. Entretanto, a partir
do final da década de 90, por meio de estratégia da
Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), do MCT,
foi langado em 1996 o Programa de Quimica Fina
Qtrop-Tb. Em 2001, o MCT passou a financiar redes de
pesquisas em todas as areas do conhecimento, criando
a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (Rede
TB). Em 2004, com a realizagdo da 2* Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide,
foi considerado estratégico para o Pais o investimento
na producgdo de conhecimento cientifico nas doen-
cas negligenciadas, incluindo a TB. O MS, pelo seu
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) criou
o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, iniciando a Cooperacdo Técnica entre o MS e
0 MCT. Naquele periodo, ocorreu aumento substancial
no volume de recursos financeiros para as doengas
negligenciadas, como a TB.

O presente trabalho teve por objetivo descrever o estado
da arte das publicagdes cientificas em TB realizadas no
Brasil nas tltimas duas décadas e suas relagdes com as
politicas de fomento a pesquisa nessa area, no Pais.

METODOS

Foram consultadas as bases de dados: Medline e SCIELO
(Scienfic Eletronic Library Online) e o banco de teses
e dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Publicagdes
indexadas no Medline, mesmo que em revistas nacio-
nais, foram consideradas internacionais. As consultas
incluiram artigos, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado, registrados entre 1/1/1986 ¢ 17/11/2006.

As seguintes estratégias de busca foram utilizadas:

Medline: utilizaram-se os termos de busca tuberculosis
AND (Brazil[ad] OR Brasil[ad]), para encontrar os tra-
balhos de autores afiliados a institui¢des brasileiras que
contivessem o termo tuberculosis em qualquer campo.
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Foram usados como limites de busca: subset Medline e
referéncias nos idiomas inglés e portugués.

SciELO: em busca avangada, pesquisou-se ano a ano,
utilizando o termo tuberculosis em todos os campos
e (AND) Brazil, Brasil, no campo affiliation country,
country. A selecdo dos artigos foi realizada manual-
mente e excluidos os artigos que mencionavam TB
sem a doenga como foco, tais como manifestagoes da
Aids, achados de necropsias, outras micobacterioses,
tuberculose e outras micobacterioses em animais. Os
artigos duplicados foram excluidos.

Capes: a busca foi realizada em BDTD Avancada pela
palavra tuberculose e pelos graus das teses, mestrado
e doutorado.

Os artigos foram classificados quanto ao tipo: revisao,
artigo original, relato de casos, opinido, carta e editorial.
Estudos que utilizaram variaveis de natureza qualitativa
também foram registrados. Os artigos originais, disser-
tacdes e teses foram classificados quanto ao modelo do
estudo da seguinte forma:

¢ Clinico-epidemiologicos:
- Descritivos
- Descritivo/analitico:
= Experimental (ensaio clinico explanatotio ou
pragmatico)
= Observacional (transversal, coorte ou caso-
controle)

- Ecologico

- Sintese-interpretativa

* Operacionais
* Basicos

- Basica (fundamental)

- Estratégica (basica aplicada)

- Desenvolvimento tecnoldgico (areas de novas
vacinas, novas drogas, imunologia, biologia
molecular, tipagem molecular, imuno-sorologia
¢ microbiologia)

* Modelos matematicos

RESULTADOS

Foram encontrados no Medline 529 artigos. A adi¢do
do termo tuberculose (“tuberculose OR tuberculosis™)
ndo acrescentou nenhum trabalho. Apos exclusdo dos
artigos ndo pertinentes, 388 trabalhos permaneceram
e foram considerados como as publicag¢des brasileiras
sobre tuberculose em periddicos internacionais. Destes,
219 (56,4%) foram publicados por autores integrantes
da Rede TB. Na SciELO, foram encontrados 227 arti-
gos, dos quais oito foram excluidos por ndo serem sobre
TB e 62 por estarem duplicados. Permaneceram 157 ar-
tigos. Destes, 61 (38,9%) eram de autores da Rede TB.
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Tabela. Distribuigdo das publicagdes sobre tuberculose de autores vinculados a instituigdes brasileiras, segundo tipo de

estudo e abordagem metodolégica. Brasil, 1986 a 2006.

Medline SciELO* Capes
Tipo de artigo/ Dissertacoes Teses
Abordagem metodolégica N % N % N % N %
Artigos originais
Descritivo 83 21,4 46 29,3 162 43,5 27 19,7
Transversal 17 4,4 14 8,9 19 5,1 8 5,8
Caso-controle 14 3,6 9 5,7 17 4,6 4 2,9
Coorte 13 3,4 10 6,4 15 4,0 8 58
Experimental 8 2,1 3 2,0 10 2,7 5 3,6
Operacional 10 2,6 4 2,5 19 5,1 11 8,0
Basica 74 19,1 7 4,5 38 10,2 22 16,1
Estratégica 75 19,3 11 7,3 60 16,1 31 22,6
Modelo matematico 5 1,3 4 2,5 4 1,1 2 1,5
Ecolégico 6 1,5 3,8 1 0,3 0 0,0
Sintese-interpretativo 5 1,3 2,5 10 2,7 10 7,3
Subtotal (artigos originais) 310 79,9 118 75,2 355 95,2 128 95,5
Revisdo 28 7,2 9 57 9 2,4 3 2,2
Relato de caso(s) 50 12,9 30 19,1 9 2,4 1 0,7
Desenvolvimento tecnolégico 0 0 0 0 0 0 2 1,5
Total 388 100 157 100 373 100 134 100

*Excluidos os que ja constavam do Medline

Capes: Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

No banco de dissertacdes e teses da Capes, apenas teses
e dissertagoes até 2004 estavam disponiveis. Havia 372
dissertagdes de mestrado (das quais 75, ou 20,2% por
autores ou orientadores da Rede TB) e 127 teses de
doutorado (das quais 49, ou 38,6% da Rede TB).

A Figura 1 mostra a evolugdo do niimero dos diferentes
tipos de publicagdes no periodo. A Figura 2 apresenta
a quantidade de artigos, com predominio dos originais
comparados com revisdes e relatos de casos no decorrer
do periodo. Na Tabela, observam-se as publica¢des
quanto ao modelo do estudo. Quanto ao tipo de artigo,
470 eram originais, 78 de revisdo ou sintese interpre-
tativa e 90 eram relatos de casos.

A abordagem dos estudos foi a qualitativa ou quanti-
qualitativa em dois dos 388 (<1%) artigos indexados
no Medline, em dois dos 157 (1,3%) indexados no
SciELO, em 22 das 372 (5,9%) dissertagdes e em 11
das 137 (8%) teses.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar que a produgao
cientifica em TB no Pais teve incremento de quantidade
e provavel aumento na qualidade devido ao maior ni-
mero de publica¢@o em revistas com revisao por pares e
qualidade, principalmente a partir do ano 2000. As pu-

blicagdes em periodicos internacionais, em particular,
tiveram primeiro incremento em 1995, ultrapassando a
marca de dez por ano, e o segundo em 2000, passando
de 30 ao ano. O incremento nas publicagdes em perio-
dicos foi precedido por incremento nas dissertagdes e
teses, e espera-se que este aumento se mantenha, com
a inclusdo nos indexadores de publicagdes do tltimo
trimestre de 2006, que ainda ndo constavam dos bancos
no momento em que o levantamento foi realizado.

A qualidade das publicagdes, interpretada a partir da
tipologia dos artigos, também aumentou. Na década de
80 e primeira metade da década de 90, os artigos eram
essencialmente de natureza educacional/capacitagio
profissional, com predominio de revisdes € opinides.
Os trabalhos eram constituidos de relatos de casos ou
de pequenas séries. Estudos descritivos com casuisti-
ca reduzida continuam constituindo grande parte das
publicagdes nacionais. Ao se analisar as publicagdes,
observou-se um incremento de projetos de pesquisa
colaborativos entre institui¢des académicas e do siste-
ma de saude. Este salto de quantidade das publica¢des
possivelmente reflete, em parte, os fomentos do MS,
MEC e MCT, o interesse das institui¢des de ensino e
pesquisa do Pais e a criagdo da Rede-TB. Quanto ao
objeto das publicacdes, ha franco predominio das areas
de pesquisa basica com estudos sobre vacinas, imuno-
logia, genética micobacteriana, biologia molecular e
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farmacos. Na pesquisa epidemiologico-operacional,
predominam estudos sobre diagnostico e risco de
adoecimento em grupos vulneraveis. Este aumento de
publicagdes em determinadas areas pode ser resultante
da prioridade pela producédo cientifica definida pelos
Programas de P6s-Graduagio da Capes. E flagrante a
baixa participacdo da area privada, pois sdo escassos
os estudos de intervencgéo como ensaios clinicos expla-
natorios (fase I, 11, III), necessarios para o registro dos
produtos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Entretanto, a caracteristica mais marcante ¢ a
auséncia de ensaios clinicos pragmaticos que deveriam
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ser realizados em condi¢des de rotina clinica (fase IV),
seja para a analise de custo-efetividade ou pertinéncia
clinica do uso de novos produtos (fairmacos, vacinas,
testes diagnosticos) e/ou de novas modalidades de
intervengdo nas ac¢des de controle da TB. Tais ensaios
deveriam ser realizados com envolvimento de gestores
da saude, representantes de institui¢des de ensino e
pesquisa e controle social. Ressalte-se ainda a escassez
de producdo tecnoldgica e de patentes depositadas por
pesquisadores brasileiros, de estudos sobre os custos
relacionados as agdes de controle de TB, ensino da
tuberculose nas institui¢des brasileiras e avaliagdes da

—— Teses

1998 2000 2002 2004 2006

*Informagdes ndo disponiveis para teses e dissertacdes em 2005, e de 2006 somente dados relativos a trés trimestres.
Fonte: Medline, SciELO, banco de teses da Capes, novembro de 2006

Figura 1. Ndmero de publicagdes sobre tuberculose de autores de instituicdes brasileiras, segundo ano. 1986-2006.*
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*Informagdes ndo disponiveis para teses e dissertagdes em 2005, e em 2006 somente dados relativos a trés trimestres.
Fonte: Medline, SciELO, banco de teses da Capes, novembro de 2006

Figura 2. Distribuicdo das publicagdes sobre tuberculose de autores de instituigdes brasileiras, segundo ano de publicagao.

1986-2006.*
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participagdo da sociedade civil nas agdes de controle
de TB nas duas décadas analisadas. Nesse sentido,
cabe lembrar a relevancia da formacao de uma rede de
pesquisadores (Rede TB) para o sinergismo e interlo-
cugdo entre seus membros, o que resultou na autoria de
mais da metade da produgao cientifica em perioddicos
de circula¢do internacional.

Em relag@o a metodologia dos trabalhos, observou-se
predominio de estudos quantitativos. Para compre-
ender alguns aspectos importantes da epidemia de
TB ¢ necessaria a realizagdo de estudos de natureza
qualitativa, como o acesso e qualidade dos servigos de
saude, satisfagdo do profissional de satide e do usuario
do SUS, as atitudes e crengas dos pacientes e familiares
que resultam em abandono e mortalidade. Quando se
comparam as publicacdes de teses e dissertagdes, obser-
va-se que embora algumas produgdes tenham utilizado
metodologia qualitativa, poucas foram publicadas em
revistas indexadas.
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Finalmente, sugere-se que o método utilizado no pre-
sente estudo seja empregado para analisar a produgao
cientifica em outras doengas negligenciadas, a fim
de auxiliar na defini¢do de prioridades de pesquisa e
lancamento de novos editais.

Concluindo, refor¢a-se que embora tenha havido um
nitido acréscimo na quantidade e qualidade das publi-
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