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Lemos com grande interesse o artigo de Dias et al.(1) 

sobre a prevalência de infecção latente por tuberculose 
(ILTB) em pacientes com doenças pulmonares intersticiais 
(DPIs) com necessidade de imunossupressão. Gostaríamos 
de compartilhar alguns comentários sobre o uso da prova 
tuberculínica (PT) como única estratégia de rastreio.

Não há um padrão ouro para a detecção de ILTB, e tanto 
a PT quanto os ensaios de liberação de interferon-gama 
(IGRAs, do inglês interferon-gamma release assays) são 
aprovados para uso em todos os contextos.(2) Dias et al.(1) 
relataram reações positivas à PT em apenas 9,1% dos 
pacientes, enquanto a prevalência estimada de ILTB para 
o Brasil (país com incidência intermediária de tuberculose) 
é de 19-20%.(1,3) Possivelmente, a baixa taxa de infecção 
reflita o fato de que os participantes não pertenciam a 
grupos de alto risco para tuberculose ou que a reação à 
tuberculina pode ter diminuído com o tempo. Ainda não 
está claro se os IGRAs seriam uma melhor opção. Embora 
produzam menos resultados falso-negativos do que a PT 
em pacientes imunossuprimidos e idosos, os IGRAs são 
menos sensíveis na detecção de infecções remotas.(4) 
Também é possível que a própria doença tenha suprimido 
a reação. Em um país com alta incidência de tuberculose, 
a maioria dos pacientes com sarcoidose apresentou 
resposta negativa à PT, mas a maioria dos pacientes e 
controles também apresentou IGRA positivo.(5)

Curiosamente, um diâmetro grande de reação 
tuberculínica foi observado em pacientes com PT positiva, 
sugerindo infecção recente (principal fator de risco para 
tuberculose ativa). No entanto, os autores não incluíram 
informações sobre os fatores de risco para tuberculose 
no grupo de estudo.(1) Talvez o tratamento preventivo 
da tuberculose (TPT) tenha sido necessário por causa de 
um contato recente com um paciente com tuberculose 
pulmonar. Seria interessante saber os resultados dos 
IGRAs dos pacientes com PT positiva. Nenhum dos 
atuais testes diagnósticos para ILTB tem suficiente valor 
preditivo para progressão para tuberculose ativa, embora 
os IGRAs possam identificar melhor os candidatos ao TPT 

entre indivíduos vacinados com BCG. Assim, os IGRAs 
poderiam ter fornecido dados adicionais sobre a real 
prevalência de ILTB em pacientes com DPI. Além disso, 
63 pacientes foram excluídos por não terem agendado 
o teste ou por não terem retornado para a leitura. Isso 
poderia ter sido evitado com os IGRAs, que necessitam 
de apenas uma visita.(4) Outra questão importante é se 
todos os pacientes com DPI e ILTB precisam de TPT. É 
essencial identificar os grupos-alvo. Os glicocorticoides 
e outros imunossupressores podem aumentar o risco 
de progressão para tuberculose ativa. No entanto, o 
rastreio de ILTB é recomendado pela OMS apenas antes 
da terapia anti-TNF.(2) A relação risco-benefício deve ser 
cuidadosamente considerada.(4) Pesquisas adicionais são 
necessárias para avaliar se pacientes em uso de drogas 
imunossupressoras específicas se beneficiariam mais 
com o TPT do que com a espera vigilante.

Antes do TPT, pode ser insuficiente excluir tuberculose 
ativa apenas com base em sinais clínicos e radiológicos em 
pacientes com DPIs, em virtude de anormalidades como 
fibrose ou nódulos. Características histopatológicas podem 
mimetizar tuberculose na sarcoidose e na pneumonia 
de hipersensibilidade. Assim, deve ser realizada análise 
microbiológica em todos os candidatos ao TPT a fim de 
evitar erros de diagnóstico.

Por fim, o rastreio de ILTB (de preferência com a PT) em 
pacientes com DPI virgens de tratamento pode fornecer 
informações valiosas. Em conclusão, mais estudos são 
necessários para avaliar a real prevalência de ILTB em 
pacientes com DPI e identificar candidatos ao TPT.
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Gostaríamos de responder a algumas questões 
levantadas sobre nosso estudo recém publicado sobre 
a prevalência de infecção latente por tuberculose (ILTB) 
em pacientes com doenças pulmonares intersticiais 
(DPIs) com necessidade de imunossupressão.(1)

A prevalência de ILTB em nossa amostra (9,1%) foi de 
fato menor do que a estimada para a população mundial 
(cerca de 25%). Deve-se ressaltar, entretanto, que 
Kussen et al.(2) relataram uma prevalência semelhante 
(9,0%) em pessoas vivendo com HIV, grupo conhecido 
de alto risco, em um estudo realizado também no estado 
do Paraná, Brasil, onde está localizado nosso centro, 
o que pode refletir um cenário diferente de infecção 
pelo Mycobacterium tuberculosis em nossa região.

Quanto ao uso da prova tuberculínica (PT) como método 
de rastreio, consideramo-no uma escolha plausível, uma 
vez que não há consenso sobre um método preferencial 
para pacientes imunocomprometidos.(3) Os ensaios de 
liberação de interferon-gama podem ser uma escolha 
razoável para esses pacientes, principalmente quando 
a PT é negativa; no entanto, apesar de terem sido 
recentemente incorporados ao sistema público de saúde 
brasileiro, eles não estão disponíveis para pacientes 
com DPIs com necessidade de imunossupressão.

No tocante aos fatores de risco para tuberculose, 
excluímos pacientes com fatores de alto risco, como 
aqueles vivendo com HIV, e verificamos que a frequência 
de PT positiva não foi significativamente maior naqueles 
com história de tabagismo ou diabetes. No entanto, 
reconhecemos que outras variáveis associadas a 
maior risco de tuberculose, como contato recente com 
alguém com a doença, não foram abordadas em nosso 
estudo. Além disso, reforçamos que os pacientes com 
PT positiva foram submetidos não apenas à avaliação 
clínica e radiológica para tuberculose ativa, mas também 
à avaliação microbiológica sempre que possível.

Por fim, a falta de consenso sobre a necessidade de 
tratamento da ILTB em pacientes em uso de outros 
imunossupressores que não os inibidores de TNF pode 
ser justificada pelo fato de a literatura sobre o assunto 
ser escassa.

Em conclusão, concordamos que mais estudos são 
necessários para determinar a prevalência de ILTB 
em pacientes com DPIs de forma eficaz e decidir se 
esses pacientes devem receber tratamento preventivo. 
No entanto, nosso estudo definitivamente marca um 
ponto de partida para a resposta a essas importantes 
questões.
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