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Ana Paula Santos'?

Em 2015, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
divulgou a End TB Strategy, que incluiu entre suas
metas a redugdo de 95% na incidéncia de tuberculose
no mundo até 2030.™" Essa ambiciosa meta, além
de depender do diagndstico e tratamento precoce da
doenca ativa, visando reduzir a cadeia de transmissao
do Mycobacterium tuberculosis (Mtb), enfatiza também
a prevencdo. O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica,® proposto pelo
Ministério da Salude do Brasil, também tem, entre suas
prioridades, o tratamento preventivo da tuberculose.

A infeccdo latente por tuberculose (ILTB) ocorre quando
uma pessoa se encontra infectada pelo Mtb mas sem
manifestacdao da doenca ativa.®® Essa condigdo tem sido
considerada uma prioridade por ser uma chave para
que sejam alcancadas as metas da OMS e do Ministério
da Saude. Isso é particularmente importante para os
profissionais de salde, que sdo suscetiveis a transmissao
nosocomial da doenga e ao risco de ILTB.®

De acordo com a OMS, os profissionais de saude
sdo definidos como pessoas engajadas na promogao,
protecdo, melhoria e cuidado a salde da populacdo de
um determinado local.®® No Brasil, idade acima de 50
anos, auséncia de cicatriz da vacina BCG, tabagismo
prévio, atuagdo como enfermeiro, técnico de enfermagem
ou agente de saude da comunidade e uso irregular
de mascara N95 no ambiente de trabalho estiveram
associados com maior risco de ILTB em profissionais da
atencdo basica a saude.®

No artigo de Lima et al.,””? publicado na presente
edigdo do Jornal Brasileiro de Pneumologia, o teste
QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT-GIT; Qiagen, Hilden,
Alemanha) foi utilizado para avaliar a incidéncia da ILTB
entre profissionais da atencgdo basica de salide em duas
cidades brasileiras com elevada incidéncia de tuberculose:
Vitéria (ES) e Manaus (AM).

O QTF-GIT é um interferon gamma release assay
(IGRA, ensaio de liberagdo de IFN-y) e quantifica, por
meio de um teste imunoenzimatico (ELISA), os niveis
dessa citocina liberada pelos linfécitos T de memoria
apos a estimulacdo de uma amostra de sangue total com
os antigenos especificos do Mtb, sendo uma das duas
alternativas aplicadas para o diagndstico da infeccdo
micobacteriana, além da prova tuberculinica (PT).®

A principal vantagem do IGRA sobre a PT estd no fato
de ele ndo ser influenciado pela vacinagédo prévia com
BCG ou por infecgdo por micobactérias ndo tuberculosas,
conferindo elevada especificidade do método. As outras
vantagens s3do as seguintes: necessidade de treinamento
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simples para a coleta de sangue; auséncia de viés de
leitura da aplicagcdo do PPD pelo profissional de salde;
realizagdo do teste diretamente em amostra bioldgica, o
que reduziria os riscos de efeitos adversos; e vantagem
operacional de ndo requerer o retorno do paciente
para a leitura do resultado do exame. No entanto,
sdo consideradas desvantagens limitantes seu custo
elevado quando comparado ao da PT, a necessidade de
coleta de sangue, a falta de recomendagdo para testes
seriados, a frequéncia de resultados indeterminados e
a necessidade de um laboratério bem equipado e de
manuseio cuidadoso das amostras para a manutengao
da viabilidade dos linfécitos.®

O estudo de Lima et al.””? encontrou uma baixa taxa de
conversdo do QTF-GIT na populagdo estudada quando
comparada com a de outros estudos realizados em
amostras semelhantes, isto €, profissionais da atencdo
basica de salde em paises com alta incidéncia de
tuberculose.

Além das limitagOes da pesquisa descritas pelos autores,
tais como a elevada proporgao de perda de seguimento
e a auséncia de padrdo ouro para o diagndstico de ILTB,
soma-se a falta de padronizagdo do QTF-GIT para a
realizacdo de testes seriados, tendo em vista a possibilidade
de conversao e reversdo espontaneas, além da critica ao
custo desse exame em paises com recursos limitados.

Dados sobre o uso seriado de IGRAs sdo escassos e
levam em consideragdo se as conversdes identificadas
foram verdadeiras ou se refletiram apenas processos
imunoldgicos dinamicos, dificuldades na reprodutibilidade
do teste ou simplesmente variacoes de pessoa a pessoa.
() Conforme os resultados de uma pesquisa canadense,
0 numero de conversdes do QTF-GIT foi maior que o
esperado e ndo acompanhado pela conversao da PT.
Além disso, exposicdes ocupacionais ndo tiveram relacdo
com o numero elevado de conversdo pelo QTF-GIT, o
que sugere que esses resultados podem nao refletir uma
infeccdo recente pelo Mtb.®

Com relagdo aos aspectos de custo e efetividade, de
acordo com Loureiro et al.,*® o QTF-GIT foi o teste que
classificou corretamente o maior nimero de individuos
com ILTB entre profissionais de unidades basicas de
saude no Brasil. Contudo, o teste apresentou a menor
relagdo custo-efetividade quando foi aplicado em um
modelo analitico, considerando-se uma coorte hipotética.

0 estudo de Lima et al.(”) sinaliza uma futura aplicacdo
do QTF-GIT em profissionais de saude visando identificar
conversoes a partir da exposicdo ocupacional. No entanto,
ele apresenta limitagdes, tal como a elevada proporgao
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de perda de seguimento em sua amostra, além de
questionamentos sobre o uso seriado do IGRA e a
utilizagdo de um método ainda com um custo muito
elevado. Porém, numa época em que a prevengdo
da tuberculose ativa vem sendo enaltecida, o uso de
métodos alternativos a PT, mais especificos para a
identificacdo de ILTB, deve ser encarado como uma
urgéncia, principalmente em populagées de alto

risco, que sao potenciais alimentadores da cadeia de
transmissao da doenca. Estudos que entendam melhor
os resultados seriados do teste devem ser estimulados,
cumprindo as orientagGes da End TB Strategy (V) e
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose,® como
também devem ser avaliadas propostas para uma melhor
adesdo aos protocolos de testagem e alternativas para
a redugdo dos seus custos.
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