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EDITORIAL

A infecgdo latente por Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) é definida como um estado de resposta imune
persistente a estimulacéo por antigenos de M. tuberculosis
sem evidéncia de doenca ativa.() A Organizagdo Mundial
da Saude estima que um quarto da populagdo mundial
esta infectada por M. tuberculosis.®® A principal estratégia
para a reducdo do risco de adoecimento de individuos
infectados por essa micobactéria, que tém maior risco
para a progressdo para doenca ativa, é o tratamento da
ILTB,™) capaz de reduzir tal risco em 60-90%, sendo
um dos principais componentes da estratégia End TB da
Organizagdo Mundial da Saude.®

Entre 5% e 10% dos portadores de ILTB irdo progredir
para a doenga ativa ao longo de sua vida; a maioria, nos
primeiros 5 anos do contdgio.® O restante dos individuos
infectados sera capaz de conter o microrganismo através
de uma resposta imune celular, que é dinamica.® O
principal fator de risco para a progressao para doenca
ativa é o status imunoldgico.” Assim sendo, individuos
infectados pelo HIV, pacientes com insuficiéncia renal
cronica, com silicose ou em tratamento imunossupressor
possuem maior risco de progressao para a doenga ativa.

O TNF é uma citocina pré-inflamatéria com papel
essencial na contengdo da infecgdo micobacteriana.
O TNF-a é produzido inicialmente por macrofagos e
mondcitos ativados em resposta a estimulos variados,
incluindo infecgdes virais e bacterianas.® A liberagdo do
TNF-a em resposta a infeccdo micobacteriana aumenta a
fagocitose e morte das micobactérias,® e sua produgdo é
necessaria para a formagdo de granulomas, que contém as
micobactérias e impedem sua proliferacdo.*® Além disso,
o TNF-a auxilia no controle da infecgdo micobacteriana,
induzindo apoptose de macréfagos ineficazes, evitando
que essas células se tornem santuarios intracelulares.®

O tratamento das doencgas reumatoldgicas sofreu
uma drdéstica transformacgdo a partir da introdugdo dos
medicamentos bioldgicos, capazes de reduzir o processo
inflamatdrio e inibir o dano estrutural progressivo.t!
Os inibidores do TNF sdo medicamentos bioldgicos que
reduzem a inflamagdo e sdo capazes de modificar a
progressdo de doencas inflamatdrias cronicas através
da inibicdo do TNF-a. Apesar dos inumeros beneficios de
Seu uso nessa populagdo, a tuberculose ativa é esperada
com o uso de qualquer medicamento bioldgico com
acdo anti-TNF.(® Por conta disso, estdo recomendados
a pesquisa e o tratamento da ILTB em pacientes com
doencas inflamatdrias cronicas com indicagdo para o uso
de medicamentos bioldgicos anti-TNF.

Na presente edicao do JBP, Lopes et al.(*» trazem
informagdes do risco de adoecimento em pacientes
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com ILTB e em uso de imunomoduladores e anti-TNF.
Os autores acompanharam pacientes com doencas
inflamatdrias crbnicas e com ILTB, com um tempo de
seguimento médio de 3 anos (6 meses a 4 anos). No
estudo, o tratamento com agentes imunobioldgicos e
outros imunomoduladores foi iniciado apds, no minimo,
1 més de uso de isoniazida. Houve apenas 6 casos de
tuberculose ativa entre 101 pacientes com ILTB. O risco
de adoecimento dos pacientes que utilizaram agentes
imunobioldgicos foi 1,39 vezes maior que daqueles que
foram submetidos a outros imunossupressores (embora
ndo tenha havido uma demonstracdo de significancia
estatistica dessa estimativa, possivelmente devido ao
pequeno numero de casos de tuberculose ativa). Além
disso, os pacientes que adoeceram tiveram diagndstico
de tuberculose ativa apds o décimo més do inicio da
medicacdo imunobioldgica. O contato com paciente
bacilifero esteve fortemente associado com o adoecimento,
o que reforca que a infecgdo recente é um fator de risco
para o adoecimento.® O medicamento mais utilizado,
prescrito em 58% dos tratamentos, foi o infliximabe. Dos
5 pacientes que adoeceram sob uso de imunobioldgicos,
4 fizeram uso de infliximabe, que é descrito na literatura
como o medicamento imunobioldgico com maior risco para
o paciente desenvolver tuberculose ativa apds seu uso.(®

Outro resultado muito interessante do estudo foi a alta
taxa de tratamentos completos para ILTB.(*?) Foi oferecido
o tratamento da ILTB com isoniazida como forma de
redugdo do risco de adoecimento por tuberculose para
pacientes com teste tuberculinico positivo e auséncia
de sinais e sintomas de tuberculose ativa. Mais de 95%
dos pacientes realizaram o tratamento completo. Os
autores tiveram apenas um caso de abandono, o que é
um resultado excelente, visto que a falha de tratamento
mais frequentemente relatada na literatura é o abandono
do tratamento da ILTB. Ademais, ressalta-se a baixa
incidéncia de efeitos adversos na populagdo estudada,
0s quais causaram a interrupgdo do tratamento em
apenas 4% dos casos.

Esses resultados, encontrados em um servigo de
referéncia, reforcam a necessidade de se pesquisar
a ILTB em pacientes com proposta de tratamento
imunossupressor e de se oferecer o tratamento da ILTB,
que demonstrou ser seguro e passivel de uma 6tima
taxa de adesdo em portadores de doencas inflamatérias
cronicas. Ainda assim, a vigilancia quanto aos sintomas
da doenca é necessaria durante todo o periodo do
tratamento com imunobioldgicos, particularmente em
pacientes que precisam manter o uso de medicamentos
imunossupressores por periodos maiores que 9 meses.
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