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RESUMO 

O Mycobacterium tuberculosis (MBT) causa tuberculose (TB) e é uma das principais 

causas infecciosas de morte mundial e há risco da infecção latente evoluir para a 

forma ativa, quando usados concomitantemente à inibidores do TNF-alpha para tratar 

Artrite Reumatoide (AR). O objetivo do estudo é descrever a associação dos inibidores 

do TNF-alfa com o risco de reativação da ILTB, além de analisar as mudanças no 

tratamento, fatores de risco e estratégias de prevenção. Para isso foi realizada uma 

revisão narrativa com busca eletrônica nas bases MEDLINE/PubMed, Embase e 

Scopus entre 2013 e 2023. Foram incluídos artigos sobre a relação entre ILTB e 

inibidores de TNF-alfa em pacientes com AR. Foram analisados 8 estudos de diversos 

países, destacando a prevalência e manejo da ILTB em diferentes populações. O uso 

de inibidores de TNF-alfa é eficaz no tratamento da AR, mas aumenta o risco de 

reativação da TB latente. Barreiras como adesão ao tratamento, acesso a serviços de 

saúde e infraestrutura afetam o manejo adequado da ILTB. Dessa forma: a triagem 
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anual para ILTB é recomendada em pacientes tratados com inibidores de TNF-alfa. 

Fatores regionais e socioeconômicos devem ser considerados na criação de 

estratégias de manejo e prevenção da ILTB. 
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I. INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA 

 

O Mycobacterium tuberculosis (MBT) é o causador da tuberculose (TB), uma 

das doenças mais prevalentes e fatais no mundo. O hospedeiro humano serve como 

reservatório natural do MBT, e a infecção pode permanecer latente (Infecção Latente 

da Tuberculose- ILTB) ou evoluir para a forma ativa em 5 a 10% dos indivíduos 

infectados, sendo que metade desses casos ocorre nos primeiros anos após a 

infecção (COMSTOCK, 1982). 

Os inibidores de TNF-alfa são usados no tratamento de várias doenças 

inflamatórias, como a artrite reumatoide (AR), mas interferem na resposta imune 

contra o MBT, aumentando o risco de reativação da TB (TANAKA, 2012). A artrite 

reumatoide é uma doença inflamatória crônica que causa danos articulares 

progressivos, e o uso de fármacos como metotrexato (MTX) e, em casos de falha, 

inibidores de TNF-alfa, é comum no tratamento. No entanto, o uso desses inibidores 

requer cautela, especialmente em relação à triagem de ILTB (ANDERSON; 

BOLOGNESE; FELSON, 2003). 

Embora os inibidores de TNF-alfa, como infliximabe e adalimumabe, ofereçam 

benefícios terapêuticos para doenças inflamatórias, eles aumentam significativamente 

o risco de TB, em comparação com outros fármacos como etanercepte (KEANE et al., 

2001). Casos de TB em pacientes tratados com novos agentes, como certolizumabe 

e golimumabe, também foram relatados, indicando a necessidade de triagem rigorosa 

para ILTB antes de iniciar a terapia (HSIA et al., 2012). A reativação da TB em áreas 

de baixa prevalência também sugere que novas infecções podem ocorrer devido à 

imunossupressão causada por esses medicamentos (BYKERK et al., 2015). Pelas 

informações apresentadas, percebe-se a importância desse presente estudo para 

discussão sobre o tratamento da AR e relação com a ILTB sendo contemplado com a 

grande área do conhecimento Ciências Biológicas e da Saúde.  
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II. BASE TEÓRICA 

Durante a execução da pesquisa, dialogamos com diversos autores cujos estudos 

foram essenciais para fundamentar a discussão levando em consideração as bases 

de dados selecionadas. Um dos autores centrais nesse diálogo foi Comstock (1982, 

1999), cujas pesquisas destacaram a importância da identificação e tratamento da 

ILTB para a prevenção da evolução para a forma ativa da doença, estabelecendo o 

risco de reativação em pacientes com imunossupressão.  Outro autor fundamental foi 

Pai et al. (2016), que explorou a dinâmica da contenção imunológica do 

Mycobacterium tuberculosis e o papel crítico de uma triagem eficaz em pacientes 

imunocomprometidos.  

 

III. OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Fazer um levantamento bibliográfico nos principais bancos de dados sobre o 

risco de reativação de ILTB em indivíduos em uso fármacos anti-FNT alfa para o  

tratamento de AR no período de 2013 a 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

-Identificar e descrever os diferentes inibidores do TNF-alfa utilizados no 

tratamento da AR e sua associação com o risco de ativação da ILTB. 

-Perceber mudanças na avaliação e tratamento em relação ao uso de 

medicamentos anti-tnf alfa em pacientes com AR. 

-Investigar os fatores de risco associados à ativação da ILTB nessa população 

específica, bem como analisar as estratégias de prevenção e manejo dessa patologia. 

-Discutir os mecanismos biológicos subjacentes à ativação ILTB em pacientes 

em uso de inibidores do TNF-alfa, considerando aspectos imunológicos e interações 

farmacológicas. 

-Analisar os impactos econômicos e sociais decorrentes do quadro analisado 

no presente estudo. 

 

IV. METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca bibliográfica em três plataformas, sendo elas Scopus, 

Embase e MEDLINE/PubMed. Foram selecionados trabalhos publicados no período 
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de 2013 a 2023 que abordaram a interação da tuberculose latente e fármacos anti-

TNF alfa em pacientes em tratamento de AR. Os descritores utilizados foram “latent 

tuberculosis”, “rheumatoid arthritis”, “TNF-α”, “Tumor Necrosis Factor-alpha”, “TNF 

Inhibitors” e combinações. Foram incluídos estudos apresentados em inglês ou 

português, realizados em humanos e integralmente disponíveis no banco de dados. 

Foram excluídos os artigos não relacionados ao tema de estudo. Foram selecionados 

2 artigos na plataforma Scopus, 2 na plataforma PubMed e 4 na plataforma Embase. 

 

V.   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A inclusão de estudos internacionais como referências para a presente revisão 

amplia a compreensão sobre a infecção latente de tuberculose (ILTB) em pacientes 

com artrite reumatoide (AR). Ao considerar dados de diferentes contextos geográficos, 

culturais e socioeconômicos, como Estados Unidos, Coreia do Sul, Brasil, Índia, Eslo-

váquia e Taiwan, foi possível identificar variações epidemiológicas importantes que 

influenciam a prevalência e o manejo da ILTB. Essas variações são observadas em 

fatores como distribuição etária, predominância de mulheres e prevalência de comor-

bidades, refletindo diferenças nas práticas de saúde pública e nos sistemas de saúde 

(Goel et al., 2020; Song et al., 2021; Yonekura et al., 2021). 

A diversidade dos dados permite uma comparação crítica e a identificação de fa-

tores comuns e divergentes que impactam a triagem e o tratamento de pacientes com 

ILTB. Além disso, oferece subsídios para a formulação de políticas de saúde pública 

mais eficazes e inclusivas, considerando variáveis regionais como prevalência de tu-

berculose e condições socioeconômicas (Rathod et al., 2021; Malinová et al., 2021). 

O uso de imunobiológicos, como inibidores de TNF-α, transformou o tratamento 

da AR, reduzindo a inflamação e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Ar-

kema et al., 2015; Song et al., 2021). No entanto, esses medicamentos aumentam o 

risco de reativação da ILTB, sendo crucial a triagem prévia e o manejo adequado da 

infecção. Estudos realizados nos Estados Unidos e na Coreia do Sul destacam a im-

portância de protocolos rigorosos de triagem antes do início do tratamento com imu-

nobiológicos para mitigar o risco de complicações (Goel et al., 2020; Song et al., 2021). 
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Apesar dos avanços no tratamento da AR com imunobiológicos, desafios como 

adesão ao tratamento, altos custos e infraestrutura inadequada limitam sua eficácia, 

especialmente em regiões de poucos recursos, como o Brasil (Yonekura et al., 2021). 

Investimentos na capacitação de profissionais de saúde, ampliação da capacidade 

diagnóstica e políticas públicas que promovam o acesso equitativo a esses tratamen-

tos são necessários para garantir melhores resultados terapêuticos (Shin et al., 2021). 

A reativação da tuberculose pode ser reduzida significativamente quando regi-

mes de tratamento adequados são seguidos, conforme demonstrado em estudos re-

alizados na Califórnia e na Coreia do Sul (Goel et al., 2020; Song et al., 2021). Con-

tudo, a falta de acesso adequado aos serviços de saúde, triagem inadequada e diag-

nósticos tardios, especialmente em regiões com infraestrutura limitada, comprometem 

o tratamento eficaz da ILTB. Assim, é necessário investir em programas de saúde 

pública que garantam o monitoramento contínuo dos pacientes e a adesão ao trata-

mento (Singh et al., 2016). 

VI. CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão dos oito artigos destaca uma variação significativa na prevalência de 

infecção latente por tuberculose (ILTB) em pacientes com artrite reumatoide (AR), in-

fluenciada por fatores regionais, socioeconômicos e pelo tipo de tratamento biológico 

utilizado. Fatores como etnia e o tipo de imunobiológico são importantes na determi-

nação do risco, enfatizando a necessidade de protocolos de triagem adaptados a da-

dos locais para prevenir a reativação da tuberculose em pacientes que necessitam de 

terapias imunossupressoras. 

Os principais desafios incluem a necessidade de maior adesão ao tratamento, su-

perando barreiras econômicas e os efeitos colaterais dos medicamentos. A literatura 

aponta que políticas públicas eficientes e programas de saúde estruturados são es-

senciais para garantir acesso equitativo a diagnósticos e tratamentos. Investimentos 

em capacitação de profissionais de saúde e educação dos pacientes são fundamen-

tais para aumentar a adesão e melhorar os resultados clínicos. Olhando para o futuro, 

é essencial continuar o desenvolvimento de novos tratamentos e protocolos para me-

lhorar o manejo da AR e da ILTB, além de garantir uma implementação consistente 

de práticas preventivas em diferentes regiões. 
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