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CARTA AOS EDITORES

Prezado Editor,

Agradecemos o interesse pelo nosso artigo e as sugestões para 
o enriquecimento da publicação dele.

Em nosso estudo, relatamos a frequência de efeitos adver-
sos em 43,1% dos pacientes tratados com infliximabe em cinco 
centros de reumatologia pediátrica. O resultado está de acordo 
com alguns relatos da literatura, que mostram uma taxa de até 
50% em pacientes pediátricos.1-3 

Dos 58 pacientes analisados neste estudo, 25 apresentaram 
efeitos adversos infusionais e, em 17, a medicação precisou ser 
suspensa porque houve evidências de reações alérgicas graves. 
Estes pacientes não voltaram a receber infliximabe e migraram 
para outro agente antiTNF. Seis pacientes que apresentaram 
reações leves (flush, dispneia, taquicardia, náuseas) voltaram a 
receber a medicação, com diminuição da velocidade de infusão. 
Quatro desses pacientes apresentaram reações nas aplicações 
seguintes e a medicação precisou ser suspensa. Os outros dois 
prosseguiram com infliximabe, sem intercorrências.

O uso de metotrexato pode reduzir a frequência de efeitos 
adversos4 e a literatura preconiza sua utilização em associação 
com o agente antiTNF não apenas para diminuir os efeitos 
adversos relacionados a uma menor produção de anticorpos 
anti-infliximabe, como também para aumentar a eficácia 
do tratamento. Quarenta e nove pacientes já faziam uso de 

metotrexato antes da indicação do infliximabe e, destes, 17 
(34,7%) apresentaram reações durante a infusão. Dos nove 
pacientes que não estavam recebendo metotrexato, seis (67%) 
apresentaram reação, o que pode confirmar o efeito protetor 
do metotrexato em relação aos efeitos adversos, em alguns 
pacientes. Vinte e sete pacientes estavam em uso de cortico-
esteroide e, destes, 17 apresentaram reação durante a infusão 
de infliximabe. Treze pacientes que tiveram reações adversas 
estavam em uso de ambas medicações (corticoesteroide e 
metotrexato). 

A presença de anticorpos antinucleares pode predizer um 
risco aumentado de reações infusionais em adultos com artrite 
reumatoide.4 Entretanto, não encontramos associação entre a 
presença desses anticorpos e uma maior frequência de reações 
infusionais em nossos pacientes.

O infliximabe é uma opção de tratamento em pacientes com 
doença refratária e/ou intolerantes a doses máximas de meto-
trexato, porém a sua aplicação deve ser realizada em local com 
estrutura para atendimento de urgência e pessoal habilitado.

Atenciosamente,
Cássia M. Passarelli Lupoli Barbosa et al.

Reumatologia Pediátrica – Universidade Federal de São Paulo
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Dear Editor

We appreciate your interest in our article and the suggestions 
for the enhancement of its publication.

In our study, we report the frequency of adverse effects 
in 43.1% of the patients treated with infliximab at 5 centers 
of pediatric rheumatology, which is in agreement with some 
reports in the literature, showing a rate up to 50% in pediatric 
patients.1-3 

Of the 58 patients analyzed in this study, 25 presented 
infusion adverse effects, and medication had to be discontinued 
in 17 patients because there was evidence of severe allergic 
reactions. Those patients did not receive infliximab again and 
migrated to another anti-TNF agent. Six patients who had mild 
reactions (flush, dyspnea, tachycardia, nausea) received this 
drug again with reduction of infusion speed. Four of them had 
reactions in the following applications and medication had to be 
discontinued. The other two patients continued with infliximab 
without complications.

The use of methotrexate may reduce the frequency of 
adverse effects4 and the literature reports its use associated with 
an anti-TNF agent not only to reduce adverse effects related 
to a lower production of antiinfliximab antibodies, but also to 
increase the efficiency of the treatment. Forty-nine patients 
had already used methotrexate before infliximab indication; 

17 out of them (34.7%) had reactions during infusion. Of the 
nine patients who had not been receiving methotrexate, 6 
(67%) had reaction, which confirms methotrexate protected 
some patients from adverse effects. Twenty seven patients 
had been using corticosteroid and 17 of them presented 
reaction during infliximab infusion. Thirteen patients who 
had adverse reactions were using both drugs (corticosteroid 
and methotrexate). 

The presence of antinuclear antibodies may predict an 
increasing risk of infusion reactions in adults with rheumatoid 
arthritis;4 however, we did not find any association with the 
presence of those antibodies nor higher frequency of infusion 
reactions in our patients.

Infliximab is a therapy option for patients with refractory 
disease and/or intolerance to maximum doses of methotrexate, 
but its application should be performed in a place equipped for 
urgency care and with trained personnel.

Sincerely,
Cássia M. Passarelli Lupoli Barbosa et al.

Pediatric Rheumatologist – Universidade Federal de São Paulo
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