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CORRESPONDENCIA

Prevaléncia de infeccao latente por
tuberculose em pacientes com doenca
pulmonar intersticial com necessidade de
imunossupressao

Anna Kempisty'®, Maria Korzeniewska-Kosela?

Lemos com grande interesse o artigo de Dias et al.(¥)
sobre a prevaléncia de infeccdo latente por tuberculose
(ILTB) em pacientes com doengas pulmonares intersticiais
(DPIs) com necessidade de imunossupressdo. Gostariamos
de compartilhar alguns comentarios sobre o uso da prova
tuberculinica (PT) como Unica estratégia de rastreio.

N&do ha um padrdo ouro para a detecgdo de ILTB, e tanto
a PT quanto os ensaios de liberagao de interferon-gama
(IGRAs, do inglés interferon-gamma release assays) sao
aprovados para uso em todos os contextos.? Dias et al.™")
relataram reagOes positivas a PT em apenas 9,1% dos
pacientes, enquanto a prevaléncia estimada de ILTB para
0 Brasil (pais com incidéncia intermediaria de tuberculose)
é de 19-20%.? Possivelmente, a baixa taxa de infecgdo
reflita o fato de que os participantes ndo pertenciam a
grupos de alto risco para tuberculose ou que a reagdo a
tuberculina pode ter diminuido com o tempo. Ainda ndo
esta claro se 0s IGRAs seriam uma melhor opcdo. Embora
produzam menos resultados falso-negativos do que a PT
em pacientes imunossuprimidos e idosos, os IGRAs sao
menos sensiveis na deteccdo de infeccdes remotas.®
Também é possivel que a propria doenca tenha suprimido
a reagdo. Em um pais com alta incidéncia de tuberculose,
a maioria dos pacientes com sarcoidose apresentou
resposta negativa a PT, mas a maioria dos pacientes e
controles também apresentou IGRA positivo.®

Curiosamente, um didmetro grande de reacao
tuberculinica foi observado em pacientes com PT positiva,
sugerindo infeccdo recente (principal fator de risco para
tuberculose ativa). No entanto, os autores néo incluiram
informagdes sobre os fatores de risco para tuberculose
no grupo de estudo.* Talvez o tratamento preventivo
da tuberculose (TPT) tenha sido necessario 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 diagndsticos para ILTB tem suficiente valor
preditivo para progressao para tuberculose ativa, embora
0s IGRAs possam identificar melhor os candidatos ao TPT

entre individuos vacinados com BCG. Assim, os IGRAs
poderiam ter fornecido dados adicionais sobre a real
prevaléncia de ILTB em pacientes com DPI. Além disso,
63 pacientes foram excluidos por ndo terem agendado
o teste ou por ndo terem retornado para a leitura. Isso
poderia ter sido evitado com os IGRAs, que necessitam
de apenas uma visita. Outra questdo importante é se
todos o0s pacientes com DPI e ILTB precisam de TPT. E
essencial identificar os grupos-alvo. Os glicocorticoides
e outros imunossupressores podem aumentar o risco
de progressdo para tuberculose ativa. No entanto, o
rastreio de ILTB é recomendado pela OMS apenas antes
da terapia anti-TNF.(? A relagdo risco-beneficio deve ser
cuidadosamente considerada.® Pesquisas adicionais sao
necessarias para avaliar se pacientes em uso de drogas
imunossupressoras especificas 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 clinicos e radiolégicos em
pacientes com DPIs, em virtude de anormalidades como
fibrose ou nddulos. Caracteristicas histopatoldgicas podem
mimetizar tuberculose na sarcoidose e na pneumonia
de hipersensibilidade. Assim, deve ser realizada analise
microbioldgica em todos os candidatos ao TPT a fim de
evitar erros de diagnostico.

Por fim, o rastreio de ILTB (de preferéncia com a PT) em
pacientes com DPI virgens de tratamento pode fornecer
informacgdes valiosas. Em conclusdo, mais estudos sdo
necessarios para avaliar a real prevaléncia de ILTB em
pacientes com DPI e identificar candidatos ao TPT.
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Resposta dos autores

Vitor Loureiro Dias'®, Karin Mueller Storrer!

Gostariamos de responder a algumas questbes
levantadas sobre nosso estudo recém publicado sobre
a prevaléncia de infecgdo latente por tuberculose (ILTB)
em pacientes com doengas pulmonares intersticiais
(DPIs) com necessidade de imunossupressao.®

A prevaléncia de ILTB em nossa amostra (9,1%) foi de
fato menor do que a estimada para a populagdo mundial
(cerca de 25%). Deve-se ressaltar, entretanto, que
Kussen et al.® relataram uma prevaléncia semelhante
(9,0%) em pessoas vivendo com HIV, grupo conhecido
de alto risco, em um estudo realizado também no estado
do Parand, Brasil, onde esta localizado nosso centro,
0 que pode refletir um cenario diferente de infeccdo
pelo Mycobacterium tuberculosis em nossa regido.

Quanto ao uso da prova tuberculinica (PT) como método
de rastreio, consideramo-no uma escolha plausivel, uma
vez que ndo ha consenso sobre um método preferencial
para pacientes imunocomprometidos.® Os ensaios de
liberagdo de interferon-gama podem ser uma escolha
razoavel para esses pacientes, principalmente quando
a PT é negativa; no entanto, apesar de terem sido
recentemente incorporados ao sistema publico de satde
brasileiro, eles ndo estdo disponiveis para pacientes
com DPIs com necessidade de imunossupressao.

No tocante aos fatores de risco para tuberculose,
excluimos pacientes com fatores de alto risco, como
aqueles vivendo com HIV, e verificamos que a frequéncia
de PT positiva ndo foi significativamente maior naqueles
com histdria de tabagismo ou diabetes. No entanto,
reconhecemos que outras variaveis associadas a
maior risco de tuberculose, como contato recente com
alguém com a doenca, ndo foram abordadas em nosso
estudo. Além disso, reforcamos que os pacientes com
PT positiva foram submetidos ndo apenas a avaliacdo
clinica e radioldgica para tuberculose ativa, mas também
a avaliagdo microbioldgica sempre que possivel.

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

Em conclusdo, concordamos que mais estudos sdo
necessarios para determinar a prevaléncia 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
questoes.
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