CARTA AOS EDITORES

PREZADO EDITOR,

Agradecemos o interesse pelo nosso artigo ¢ as sugestdes para
o enriquecimento da publicagao dele.

Em nosso estudo, relatamos a frequéncia de efeitos adver-
sos em 43,1% dos pacientes tratados com infliximabe em cinco
centros de reumatologia pediatrica. O resultado estd de acordo
com alguns relatos da literatura, que mostram uma taxa de até
50% em pacientes pediatricos.'

Dos 58 pacientes analisados neste estudo, 25 apresentaram
efeitos adversos infusionais e, em 17, a medicagdo precisou ser
suspensa porque houve evidéncias de rea¢des alérgicas graves.
Estes pacientes ndo voltaram a receber infliximabe e migraram
para outro agente antiTNF. Seis pacientes que apresentaram
reagoes leves (flush, dispneia, taquicardia, nduseas) voltaram a
receber a medicagdo, com diminuicdo da velocidade de infusdo.
Quatro desses pacientes apresentaram reagdes nas aplicagdes
seguintes ¢ a medicagdo precisou ser suspensa. Os outros dois
prosseguiram com infliximabe, sem intercorréncias.

O uso de metotrexato pode reduzir a frequéncia de efeitos
adversos* e a literatura preconiza sua utilizagdo em associagio
com o agente antiTNF ndo apenas para diminuir os efeitos
adversos relacionados a uma menor produgdo de anticorpos
anti-infliximabe, como também para aumentar a eficacia
do tratamento. Quarenta e nove pacientes ja faziam uso de
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metotrexato antes da indicac¢do do infliximabe e, destes, 17
(34,7%) apresentaram reagdes durante a infusdo. Dos nove
pacientes que ndo estavam recebendo metotrexato, seis (67%)
apresentaram reagdo, o que pode confirmar o efeito protetor
do metotrexato em relagdo aos efeitos adversos, em alguns
pacientes. Vinte e sete pacientes estavam em uso de cortico-
esteroide e, destes, 17 apresentaram reagdo durante a infusdo
de infliximabe. Treze pacientes que tiveram reagdes adversas
estavam em uso de ambas medicagdes (corticoesteroide e
metotrexato).

A presenca de anticorpos antinucleares pode predizer um
risco aumentado de reagdes infusionais em adultos com artrite
reumatoide.* Entretanto, ndo encontramos associagdo entre a
presenca desses anticorpos ¢ uma maior frequéncia de reagdes
infusionais em nossos pacientes.

O infliximabe ¢ uma op¢ao de tratamento em pacientes com
doenga refrataria e/ou intolerantes a doses maximas de meto-
trexato, porém a sua aplicagdo deve ser realizada em local com
estrutura para atendimento de urgéncia e pessoal habilitado.

Atenciosamente,

Cassia M. Passarelli Lupoli Barbosa et al.
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