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SOPTERJ


> 404Phase 3 Trial of Sotatercept for Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension

            

            
Título do Estudo



Phase 3 Trial of Sotatercept for Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension

 

Fonte



M.M. Hoeper, D.B. Badesch, H.A. Ghofrani, J.S.R. Gibbs, M. Gomberg-Maitland, V.V. McLaughlin, I.R. Preston, R. Souza, A.B. Waxman, E. Grünig, G. Kopeć, G. Meyer, K.M. Olsson, S. Rosenkranz, Y. Xu, B. Miller, M. Fowler, J. Butler, J. Koglin, J. de Oliveira Pena, and M. Humbert. The New England Journal ofMedicine April 20,2023;388:1478-90.https://doi.org/10.1056/ NEJMoa2213558

 

Introdução



A hipertensão arterial pulmonar (HAP) é uma doença progressiva caracterizada por remodelamento e proliferação das arteríolas pulmonares com estreitamento progressivo do lúmen podendo culminar em insuficiência ventricular direita e óbito. Os medicamentos atuais específicos para HAP atuam nas vias do óxido nítrico, da endotelina e da prostaciclina. No entanto, a morbidade e amortalidade permanecem elevadas motivando a inclusão de tratamentos adicionais. A remodelação vascular pulmonar afeta todas as camadas da parede do vaso e ocorre sobretudo pelo aumento da proliferação e diminuição da apoptose das células endoteliais e do músculo liso. Recentes estudos enfatizaram o papel dos membros da superfamília do fator de crescimento transformador β (TGF-β) -receptor de proteína morfogenética óssea (BMP) tipo 2 (BMPR2) – e a regulação da apoptose como mecanismos de remodelação vascular.As mutações que reduzem a sinalização na via do BMPR2 acarretam disfunção endotelial, aumento da proliferação celular e remodelação vascular.O Sotatercept atua na inibição dos ligantes do TGF-β promovendo a homeostase dos mecanismos geradores da hipertensão pulmonar.

 

Objetivo



O objetivo principal do ensaio STELLAR de fase 3 foi avaliar a eficácia, segurança e perfil de eventos adversos do sotatercept em combinação com a terapêutica de base previamente instituída em pacientes com HAP sintomáticos (classe funcional (CF) II ou III da OMS).

 

Métodos



O objetivo principal do ensaio STELLAR de fase 3 foi avaliar a eficácia, segurança e perfil de eventos adversos do sotatercept em combinação com a terapêutica de base previamente instituída em pacientes com HAP sintomáticos (classe funcional (CF) II ou III da OMS).

 

Resultados



Foram randomizados 323 pacientes sendo que, 163 receberam sotatercept e 160 placebo, ambos associados ao tratamento de base previamente instituído.Desses, 198 (61,3%) estavam em terapia tripla e 129 (39,9%) com prostaciclina intravenosa.Na análise do desfecho primário, a mudançaem relação ao basal na semana 24 na DTC 6′ foi de 34,4 m (IC 95%, 33,0 a 35,5) no grupo sotatercept e de 1,0 m (IC95%, -0,3 a 3,5) noplacebo.Foram observadas melhorias significativas com osotatercept na semana 24 nos seguintes desfechos: níveis de RVP e de NT-proBNP, CF,no risco de morte e nos escores dos domínios da ferramenta de qualidade de vida PAH-SYMPACT, exceto para o Impacto Cognitivo/Emocional.O risco de morte ou de piora clínica, avaliado até ao final do ensaio, foi 84% menor com o sotatercept do que com o placebo.

Os eventos adversos mais frequentemente observados com o sotatercept incluíram epistaxe não grave, tonturas, telangiectasia, aumento dos níveis de hemoglobina, trombocitopenia e aumento da pressão arterial.

 

Limitações



1) O estudo incluiu apenas pacientes com HAPem CF II ou III da OMS.

2) A maioria dos pacientes com HAP incluído tinha etiologia idiopática.

3) Foi incluído apenas os pacientes com valores basais de RVP ≥5 U Wood, não refletindo a definição hemodinâmica de HAP nas diretrizes atuais da ESC/ERS de 2022.

4) O períodode tratamento de 7,5 meses impossibilitou estabelecer a manutenção da resposta terapêutica, a segurança e o perfil de eventos adversos a longo prazo.

5) Por último, o STELLAR não avaliou os efeitos do sotatercept na mortalidade.

 

Conclusão



Em pacientes com HAP em terapia prévia de basea adição do sotatercept resultou em melhoria da capacidade de exercício avaliada pelo TC6′ em relação ao placebo. Houve também melhorias na RVP, na CF da OMS, nos níveis de NT-proBNP, no risco de morte avaliado peloregistro francês simplificado e nos escores dos domínios Impactos físico e Sintomas Cardiopulmonares da PAH-SYMPACT. O sotatercept mostrou uma relação risco-benefício favorável, confirmando e reproduzindo os resultados de estudos anteriores.

 

Considerações



A HAP é uma condição grave de difícil avaliação na prática clínica, mantendo ainda elevadas taxas de morbidade e mortalidade a despeitodas melhorias no arsenal terapêutico nos últimos anos. A introdução de uma nova via de tratamento com atuação na homeostase e nos efeitos antiproliferativos na artéria pulmonar parece promissor em buscar melhores resultados.

 

Elizabeth Jauhar Cardoso Bessa, Médica Pneumologista da UERJ e do HCE.
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Título do Estudo



Population-Based Disease Odds for E-Cigarettes and Dual Use versus Cigarettes

 

Fonte



Published February 27, 2024 – NEJM Evid 2024;3(3) – DOI: 10.1056/EVIDoa2300229 – VOL. 3 NO. 3

 

Introdução



As ações de marketing de algumas marcas de cigarros eletrônicos (CE) alegam que estes produtos são menos prejudiciais que os cigarros combustíveis (CC). Baseados no fato de que muitos biomarcadores de exposição ou potencial dano, seriam menores em usuários de CE do que em usuários de CC e semelhantes àqueles dos usuários duplos (fumam cigarros eletrônicos e cigarros combustíveis).

O que acontece é que CE e CC são produtos diferentes. Muitas pesquisas buscaram encontrar em CE os produtos tóxicos dos CC (produtos relacionados à combustão – que não estão presentes ou estão em níveis muito baixos nos CE). São meios químicos completamente distintos, enquanto os CE expõem seus usuários a milhares de substâncias químicas, mas com um perfil tóxico diferente dos CC.

Uma vez que os CE são frequentemente apresentados como uma alternativa menos prejudicial que os CC, faz-se necessária a comparação entre esses dois produtos.

Uma questão importante a ser considerada é que muitos usuários de CE também fumam CC (uso duplo).

Este estudo oferece uma revisão sistemática e meta-análise das associações entre o uso atual de CE e uso duplo e adoecimento na população em geral; em comparação com o uso de CC e em comparação com o não uso de qualquer um dos produtos.

 

Métodos



Foi realizado um trabalho de pesquisa no PubMed, EMBASE, Web of Science e PsychINFO, por artigos publicados de 01 de janeiro de 2005 (antes da entrada dos CE nos EUA) até 1° de outubro de 2023.

Foram pesquisados estudos epidemiológicos populacionais que relataram a associação entre o uso de CE na população e adoecimento. As doenças que apareceram em pelo menos cinco artigos foram usadas para meta-análise quantitativa. Outros desfechos de doenças foram resumidos qualitativamente.

Foi calculado “odds ratio” para cada adoecimento por uso de CE e uso duplo em comparação com CC, e com a não utilização destes produtos (nunca usou ou não usa atualmente).

 

Resultados



Foram identificados 124 “odds ratios” de 107 estudos. As “odds ratios” agrupadas para o uso atual de CE versus o uso de CC, mostram chances semelhantes de adoecimento para doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral e disfunções metabólicas. E probabilidade menor para asma e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Essa “menor chance” de DPOC em usuários de CE pode refletir o fato de que estes são mais jovens que os fumantes de CC, e como tal pode ainda não ter decorrido tempo suficiente para a doença respiratória se manifestar clinicamente.

As “odds ratios” agrupadas para uso duplo (CE e CC), versus CC aumentaram em todos os desfechos de doença, quer cardiovascular, metabólica, respiratória ou doença oral.

Comparação com o não-uso destes produtos

O uso de CE em comparação com a não utilização de CE estava associado a estimativas pontuais mais altas para doença para todos os desfechos;

O uso duplo em comparação com a não utilização de CE ou CC estava associado a chances aumentadas de doença;

O uso de CC em comparação com a não utilização de cigarros também estava associado a chances aumentadas de doença.

 

Discussões



Os CE expõem os tabagistas a uma mistura química tóxica diferente dos CC, incluindo compostos formados durante o aquecimento e a aerossolização, que não estão presentes no e-líquido em si. Embora haja alguma sobreposição de substâncias, o uso duplo de CE e CC entrega uma gama maior de toxinas do que qualquer um deles sozinho. E o uso duplo é muito comum entre os usuários.

Os CE estão no mercado há menos de 20 anos, o que pode não ser tempo suficiente para observar a manifestação completa do impacto do adoecimento causado pelo consumo. Mesmo assim, os dados disponíveis já revelaram associação com várias doenças.

 

Conclusões



Evidências epidemiológicas diretas sugerem que as chances de adoecimento entre usuários de CE e CC são semelhantes para a doença cerebrocardiovascular e metabólica.Enquanto até a presente data, a chance de adoecimento por doença respiratória e oral pareça ser menor, tal poderá ser devido a um menor tempo de exposição em usuários de CE mais jovens. Notoriamente, o uso de CE está associado a doenças similares àquelas causadas pelo CC.

O uso duplo foi associado a uma chance 20 a 40 % maior de adoecimento, inclusive para doenças respiratórias. E o uso duplo é um comportamento muito comum entre os usuários, principalmente os mais jovens.

A descoberta do aumento de risco de adoecimento entre usuários de CE em comparação aos não-usuários, evidencia os riscos substanciais para jovens e adultos jovens que iniciam o uso de nicotina com CE e ex-tabagistas que também reiniciam o uso desta substância através destes produtos.

Esses resultados sugerem a necessidade de uma reavaliação da suposição de que CE são uma alternativa menos prejudicial aos CC.

Cigarros eletrônicos não estão associados à cessação do Tabagismo. Sabemos que, em longo prazo, estão associados à menor taxa de cessação e aumentam muito as chances do usuário praticar o uso duplo.

 

Cristiane Tourinho, Médica do Ambulatório de Cessação de Tabagismo do Serviço de Pneumologia da UERJ; Coordenadora do Projeto de Extensão Educação Anti-Tabaco (EAT-UERJ).
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Título do Estudo



Prevalence, Diagnostic Utility and Associated Characteristics of Bronchodilator Responsiveness

 

Fonte



Beasley, Richard, et al. “Prevalence, diagnostic utility and associated characteristics of bronchodilator responsiveness.” American journal of respiratory and critical care medicine 2024 Feb 15; 209(4): 390–401.Published online 2023 Nov 29. doi: 10.1164/rccm.202308-1436OC (2023).

 

Introdução



Tradicionalmente, uma resposta broncodilatadora positiva (RBP) é considerada diagnóstica de asma apesar de também ser observada em alguns pacientes com DPOC. A diferenciação entre estas doenças é importante devido ao manejo terapêutico distinto. De acordo com as recomendações da ATS/ERS de 2005, RBP era definida como um aumento no VEF1 ou na CVF de ≥12% e ≥200ml em relação à fase pré broncodilatação (BD). As novas diretrizes da ATS/ERS publicadas em 2021 definem RBP como aumento >10% no VEF1 ou na CVF em relação ao valor predito. Não se sabe se as novas definições são capazes de diferenciar de forma mais adequada asma e DPOC. O objetivo deste estudo foi comparar a prevalência, a utilidade diagnóstica e as características clínicas associadas a uma RBP em pacientes com diagnóstico de asma, asma e DPOC ou DPOC.

 

Métodos



Foram analisados dados de participantes do estudo NOVELTY, uma coorte prospectiva que incluiu pacientes com diagnóstico (estabelecido pelo médico assistente) de asma e/ou DPOC acima de 12 anos de 18 países. Nos pacientes incluídos, medicamentos broncodilatadores foram suspensos até 24h antes de acordo com o tempo de ação, espirometria basal foi realizada e repetida 15-30 minutos após inalação de broncodilatador de curta ação (salbutamol ou terbutalina). Os valores preditos de VEF1 e CVF foram derivados das equações de referência do Global Lung Function Initiative (GLI).

 

Resultados



Incluídos 6788 pacientes, sendo 3519 com diagnóstico de asma, 833 com asma e DPOC e 2436 com DPOC. Usando os critérios da ATS/ERS 2005, 19,7% de pacientes asmáticos, 29,6% dos pacientes com asma e DPOC e 24,7% dos pacientes com DPOC tinham RBP. Com os critérios de 2021, as prevalências foram menores: 18,1%, 23,3% e 18% respectivamente. Usando o critério de aumento isolado de VEF1 >10% do predito, a proporção de RBP foi menor em pacientes com DPOC, enquanto usando o aumento isolado de CVF >10% do predito, a proporção de RBP foi menor em pacientes com asma.

Independente do critério usado, em pacientes com asma e asma + DPOC, a proporção de pacientes com RBP foi maior com maior gravidade de doença avaliada pelo médico assistente. Também foi maior com menores valores de VEF1 préBD.

Pelos critérios da ATS/ERS 2005 a sensibilidade foi de 55% e especificidade de 30% para diferenciar asma de DPOC enquanto pelos critérios de 2021 a sensibilidade foi menor (19%) e a especificidade maior (80%). O critério: aumento ≥15% e ≥400ml no VEF1 foi o que teve a maior sensibilidade para diferenciar as doenças (80%).

Em pacientes com asma, uma RBP (usando critérios de 2021) foi associada a pior função pós-BD, maiores níveis de FENO, sintomas respiratórios piores, maior probabilidade de exacerbação com necessidade de internação nos 12 meses anteriores e maior proporção de tratamento com terapia tripla, corticoide oral ou imunobiológicos.

Em pacientes com DPOC, uma RBP (usando os critérios de 2021) foi associada a um pior grau de obstrução e pior status de saúde avaliado pelo Saint George Respiratory Questionnaire.

Uma RBP, usando os critérios de 2005, foi adicionalmente associada a maior probabilidade de ter uma ou mais exacerbações moderadas a graves no ano subsequente (OR 1,19; IC95% 1,02-1,37), o que não foi observado usando os critérios de 2021 (OR 1,04; IC95% 0,88-1,22).

 

Discussão e Conclusões



A prevalência de RBP foi menor utilizando as novas definições da ATS/ERS de 2021. Nenhum dos critérios de resposta a BD teve bom poder discriminatório entre os diagnósticos de asma e DPOC, sendo este maior quando maior a resposta a broncodilatação. Uma RBP foi associada à pior função pulmonar e maior carga de sintomas. Os critérios de 2005 tiveram maior valor em predizer exacerbações futuras no atual estudo. Os autores sugerem que a prova broncodilatadora não seja utilizada como uma ferramenta diagnóstica e como critério de inclusão obrigatório em estudos sobre asma, mas que seja utilizada como um traço tratável no manejo clínico de pacientes com doença crônica de vias aéreas.

 

Limitações



Os diagnósticos de asma e DPOC foram determinados pelo médico assistente e não por critérios pré-estabelecidos. Além disso, os pacientes incluídos tinham a doença há mais de 7 anos em média e já vinham em uso de tratamento. Desta forma os dados não são generalizáveis para o momento do diagnóstico. Outra limitação foi que as avaliações funcionais foram realizadas em um único momento, não considerando a possibilidade de variabilidade diária da resposta broncodilatadora.

 

Nina Rocha Godinho dos Reis Visconti, Médica pneumologista do Instituto de Doenças do Tórax/ UFRJ


          
          
            
			
       	   
            
          	21mar – Debate SOPTERJ

            

            
Debates SOPTERJ – 21 de março (quinta-feira) – 19h30

Restaurante La Villa – R. Álvaro Ramos, 408 – Botafogo



O Futuro chegou? Tezpire no controle da asma grave – Prof Alexandre Pinto Cardoso

Doença Pulmonar Pós Tuberculose – Profª Fernanda Queiroz



Alexandre Ciminelli Malizia – Secretário Científico

Carlos Leonardo Carvalho Pessôa – Presidente da SOPTERJ

Apoio:
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          	A Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, Micoses Endêmicas e Micobactérias não tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA/MS)

            

            
A Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, Micoses Endêmicas e Micobactérias não tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA/MS) irá promover uma série de webinários em alusão ao Dia Mundial de Combate à Tuberculose. Os webinários acontecerão entre os meses de março e abril, e contam com a participação de especialistas no tema, representantes da sociedade civil, pesquisadores, dentre outros. Não deixe de acompanhar! O acesso é pelo site https://webinar.aids.gov.br
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Título do Estudo



Reanalysis and validation of the transcriptional pleural fluid signature in pleural tuberculosis

 

Fonte



Front Immunol. 2024. 15:14:1256558. doi: 10.3389/fimmu.2023.1256558

 

Introdução



A tuberculose (TB) pleural é uma das manifestações extrapulmonares mais comuns entre indivíduos imunocompetentes, exibindo característica paucibacilar e resposta inflamatória compartimentalizada na cavidade pleural – o que torna seu diagnóstico e manejo desafiadores. Na última década, foram definidos alguns marcadores moleculares para a TB pulmonar, contudo, os dados da literatura utilizando esta abordagem para a TB pleural mostram-se escassos e heterogêneos. O presente estudo se propôs a reanalisar alvos moleculares já descritos em TB pulmonar e validá-los em coorte de pacientes com derrame pleural exsudativo por TB e outras etiologias.

 

Métodos



Foi conduzido estudo longitudinal entre homens e mulheres, maiores de 18 anos, apresentando derrame pleural e com indicação de toracocentese, atendidos no Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Amostras de sangue periférico e líquido pleural foram coletadas durante a investigação diagnóstica e, no caso específico de pacientes com TB pleural (confirmação clínica e laboratorial), nova amostra de sangue foi coletada, também, ao término do tratamento. Foram excluídos casos transudativos, pacientes HIV positivos ou material insuficiente. Os espécimes clínicos foram processados para investigação da expressão de genes candidatos selecionados a partir de análises de bioinformática em bancos públicos transcricionais obtidos por ensaio de microarranjos realizados em amostras de sangue de pacientes com TB pulmonar (PloSOne [2013] 8[8]:e70630). O protocolo do estudo foi aprovado previamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HUPE-UERJ (parecer de aprovação: 1.100.772).

 

Resultados



A reanálise de bancos públicos definiu uma lista de genes considerados “top-10” (CARD17, BHLHE40, FCGR1A, BATF2, STAT1, BTN3A1, ANKRD22, C1QB, GBP2 e SEPTIN4), a qual demonstrou acurácia de 89,5% para discriminar TB pulmonar de outras doenças respiratórias. Estes genes foram validados em coorte composta por 69 pacientes elegíveis, diagnosticados com TB pleural (n=35) e casos não-TB (n=34, neoplasias [76,5%], empiema não tuberculoso [8,8%], lupus eritematoso sistêmico [2,9%], outros [11,8%]). A expressão dos genes CARD17 e GBP2 em líquido pleural foi significativamente aumentada no grupo TB pleural, enquanto C1QB apresentou-se positivamente regulado no grupo não-TB, quando os grupos foram comparados entre si. Após a terapia anti-TB, apenas GBP2 mostrou significativa redução de sua expressão no grupo TB pleural. O desempenho dos três genes destacados, apresentaram acurácia de 91%, 90% e 85%, respectivamente. GBP2 apresentou elevada sensibilidade (Se= 0.89, Esp= 0.81), enquanto CARD17 mostrou-se mais específico (Se=0.69, Esp= 0.95) para discriminar entre os grupos TB pleural e não-TB.

 

Conclusões



CARD17, GBP2 e C1QB mostraram-se promissores na distinção entre casos de TB pleural e outras etiologias do derrame pleural exsudativo, e poderiam contribuir para o diagnóstico mais preciso de TB pleural.

 

Limitações e mensagens do artigo



Apesar do estudo se basear em uma assinatura gênica definida para TB pulmonar, o que poderia trazer um enriquecimento de genes relacionados à uma resposta mais sistêmica ou circulante (sangue) em detrimento daqueles que possam estar diferencialmente expressos no sítio infeccioso, destacamos a originalidade do estudo ao definir uma assinatura molecular para a TB pleural de alta acurácia. Além disso, a população de estudo foi bem caracterizada, refletindo o perfil observado na literatura e, ainda, representando um cenário terciário de atenção à saúde em área considerada de alta endemicidade para a TB. A análise de amostras pareadas antes e após o tratamento anti-TB pode sugerir a habilidade dos genes-alvo em indicar marcadores moleculares de monitoramento de tratamento e evolução para a cura. Em conjunto, o trabalho utilizou uma das principais estratégias “ômicas” – a saber, transcriptômica – para a identificação de novos biomarcadores diagnósticos da TB pleural, o que poderia propiciar um diagnóstico mais rápido e preciso, permitindo o início do tratamento. Somam-se aqui, importantes contribuições para uma melhor compreensão dos mecanismos fisiopatológicos ainda não completamente elucidados na TB pulmonar e extrapulmonar.

 

Dra. Luciana Rodrigues, Professora Associada de Patologia Geral, Faculdade de Ciências Médicas Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).


          
          
            
			
       	   
            
          	3° Simpósio do Dia Mundial da Tuberculose & Celebração dos 40 Anos do Hélio Fraga Fiocruz

            

            
🗓 Data: 21 de março de 2024

⏰ Horário: A partir das 9h

📍 Local: Auditório I do CRPHF, Estrada de Curicica, 2000, bairro Curicica

INSCRIÇÕES NO LOCAL

Venha participar de um dia repleto de conhecimento e homenagens, marcando a luta incansável contra a tuberculose no Sistema Único de Saúde (SUS) e celebrando os 40 anos de atuação do Hélio Fraga.

Programação do evento:

9h – 9h30 | Mesa de abertura:

Paulo Victor de Sousa Viana (Chefe do CRPHF/ENSP/FIOCRUZ)

Ethel Leonor Maciel (Secretária de Vigilância em Saúde Meio Ambiente – SVSA)

Mario Santos Moreira (Presidente da FIOCRUZ)

Tânia Maria Peixoto Fonseca (Coordenadora de Vigilância em Saúde e Laboratórios de Referência – CVSLR/FIOCRUZ)

Marco Antônio Carneiro Menezes (Diretor da ENSP/FIOCRUZ)

Daniel Ricardo Soranz Pinto (Secretário Municipal de Saúde – RJ)

Carlos Basília (Observatório de Tuberculose Brasil /FIOCRUZ)

9h30 | Palestra: Além do diagnóstico: Avaliando os custos catastróficos e consequências sociais da tuberculose no Brasil

Ethel Leonor Maciel (SVSA/MS, Professora e pesquisadora da UFES)

10h00 | Palestra: Panorama da tuberculose no Brasil: Os desafios para a eliminação como problema de saúde pública.

Denise Arakaki-Sanchez (Médica e Consultora Técnica da CGTM/SVSA/MS)

10h30 | Palestra: Desafios e novas perspectivas para o enfrentamento da tuberculose resistente e outras micobacterioses

Margareth Dalcolmo (Médica e pesquisadora CRPHF/ENSP/FIOCRUZ)

11h | Descerramento da placa do Jubileu de comemoração dos 40 anos do CRPHF

11h30 | Encerramento e brunch com o público presente

🔹 Não perca esta oportunidade de se atualizar sobre os avanços e desafios no combate à tuberculose, além de celebrar um marco histórico na saúde pública brasileira.


          
          
            
			
       	   
            
          	Brasil saudável, um programa nacional de enfrentamento das doenças socialmente determinadas

            

            


Sessão do Centro de Estudos do IOC/Fiocruz de 23 de Fevereiro de 2024

“Brasil saudável, um programa nacional de enfrentamento das doenças socialmente determinadas”
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Título do Estudo



Risk of Tuberculosis Disease in People with Chronic Kidney Disease Without Kidney Failure: A Systematic Review and Meta-analysis

 

Fonte



Clinical Infectious Diseases 2023; 77 (8): 1194-1200. https://doi.org/10.1093/cid/ciad364

 

Introdução



A insuficiência renal crônica é um fator de risco estabelecido para tuberculose (TB), no entanto, pouco se sabe sobre o risco de TB em pessoas com doença renal crônica (DRC) que ainda não iniciaram terapia de substituição renal (DRC sem diálise).

 

Métodos



Foram realizadas buscas sistemáticas nas bases de dados MEDLINE, Embase e Cochrane de publicados entre 1970 e 2022. Foram inseridas pesquisas observacionais originais que estimaram o risco de TB entre pessoas com DRC sem diálise. Uma meta-análise de efeitos aleatórios foi realizada para obter o risco relativo agrupado.

 

Resultados



Dos 6915 artigos identificados, foram incluídos dados de 5 estudos. O risco combinado estimado de TB foi 57% maior em pessoas com DRC dos estágios 3–5 do que em pessoas sem DRC (Hazard Ratio ajustada: 1,57; IC 95%: 1,22−2,03; I2 = 88%). Quando estratificada por estágio de DRC, a chance de TB foi maior nos estágios 4–5 (Incidence Rate Ratio: 3,63; 95% IC: 2,25–5,86; I2 = 89%).

 

Discussão



Os resultados desta revisão sistemática e meta-análise sugerem que pessoas com DRC estágios 1–5 sem diálise têm um risco relativo aumentado de TB quando comparadas com pessoas sem DRC. De acordo com o estágio da DRC, a estimativa para a taxa de TB aumentou com a progressão do estágio da DRC e foi maior nos estágios 4–5. Aparentemente, esta é a primeira revisão sistemática e meta-análise a publicar estimativas de risco agrupadas em pessoas com DRC sem insuficiência renal.

O risco de TB em pessoas com DRC sem diálise é provavelmente relacionado com fatores semelhantes aos da população geral com DRC, como envelhecimento e comprometimento imunológico, além de maior exposição por frequentarem mais ambientes de saúde.

Não existe uma orientação clara para o rastreamento da infecçãopor TB em pessoas com DRC sem insuficiência renal. No entanto, como o número de pessoas com DRC sem insuficiência renal supera em muito aqueles com insuficiência renal, o rastreamento dessa população exigiria um aumento substancial de recursos.

As limitações do estudo incluem: inclusão de estudos prospectivos e retrospectivos, com ausência de dados que poderiam afetar a validade dos resultados; a heterogeneidade foi alta em todas as análises, potencialmente influenciando a precisão das estimativas agrupadas.

 

Conclusão



Os resultados demonstraram que pessoas com DRC sem insuficiência renal têm um risco elevado de doença por TB em comparação com aquelas sem DRC, e a taxa relativa de TB aumenta à medida que o estágio da DRC progride. Estudos prospectivos e modelagem de custo-efetividade são necessários para orientar a política de rastreamento de infecção por TB em pessoas com DRC.

 

Dra Ana Paula Santos – médica Tisiologista da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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Evento Especial – Parceria RJ/SP

Reunião de Atualização SOPTERJ/SPPT

Particularidades do PCDT da DPOC: discutindo as realidades dos estados do Rio de Janeiro e São Paulo

Moderação:

Margareth Dalcolmo

Palestrantes:

Frederico Leon A. Fernandes

Cláudia Costa
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zoom.us/j/81420850472?

ID do webinar: 814 2085 0472

Senha de acesso: sppt2802

Apoio:
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			Notícias

             

        		13 mar 2024
21mar – Debate SOPTERJ
	13 mar 2024
A Coordenação Geral de Vigilância da Tuberculose, Micoses Endêmicas e Micobactérias não tuberculosas (CGTM/DATHI/SVSA/MS)
	7 mar 2024
3° Simpósio do Dia Mundial da Tuberculose & Celebração dos 40 Anos do Hélio Fraga Fiocruz
	3 mar 2024
Brasil saudável, um programa nacional de enfrentamento das doenças socialmente determinadas
	25 fev 2024
28fev – Debate SOPTERJ &  Pizza Clínica SPPT
	1 fev 2024
Processo Seletivo 2024 – Edital – Especialização em Pneumologia – Inscrições a partir de 01 fev
	3 dez 2023
04dez – Café com Residentes – HU Gaffrée Guinle
	3 dez 2023
Faça parte do nosso Natal Solidário!
	27 nov 2023
30nov – Debate SOPTERJ – Alergia e Imunoterapia específica: o estado da arte
	10 nov 2023
28nov – Audiência Pública – O impacto social do cigarro eletrônico e da DPOC no RJ
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        Contato

        Se você tem alguma dúvida, quiser fazer alguma critica ou mesmo enviar alguma sugestão, entre em contato direto com a SOPTERJ.

        
        SOPTERJ, Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do Estado do Rio de Janeiro

        Largo do Machado, 21 - 9º andar – sala 914

        Catete, Rio de Janeiro

        CEP: 22221-020

		

        
        E-mail:

        
        Secretaria de divulgação – sopterj.divulga@gmail.com

        Sopterj – sopterj@sopterj.com.br
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