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O desenvolvimento da tuberculose ativa depende de um complexo relacionamento entre o
homem e o bacilo. E fundamental ressaltar que uma parte dos pacientes sdo tratados sem
confirmacdo diagndstica da presenca do bacilo, seja por baciloscopia, cultura ou teste molecular,
com o diagndstico baseado apenas no quadro clinico-radiolégico. A avaliagdo de marcadores
inflamatdrios de fase aguda pode auxiliar no diagndstico da tuberculose e acompanhamento do
tratamento antituberculose, e estudos apontam a ferritina como biomarcador da via de ferro que
se apresenta alterada nos pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar a ferritina como
marcador da resposta imune de pacientes com tuberculose em diferentes tempos do tratamento
antituberculose. Para isso, foram estudados 33 pacientes com tuberculose, maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, em diferentes tempos do tratamento antituberculose: T1: 1 e 2 meses (n=16); T2:
3 e 4 meses (n=11); T3: 5 e 6 meses (n=6). A dosagem de ferritina foi realizada em amostras de
soro por eletroquimioluminescéncia em analisador Cobas e 411 (Roche), com intervalo de
referéncia entre 13,00 a 400,00 ng/ml. A comparacgdo entre os diferentes tempos do tratamento
antituberculose foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn (p < 0,05).
Este trabalho foi aprovado pelo CEP (CAAE: 90897218.0.0000.5515). Nenhum paciente apresentou
niveis de ferritina abaixo dos niveis de referéncia ( < 13,00 ng/ml) e poucos apresentaram niveis
acima ( > 400,00 ng/ml), em T1 (n=6), T2 (n=3) e T3 (n=2). A comparacdo entre as médias dos
niveis de ferritina em T1 (573 + 569,6 ng/ml), T2 (226,7 + 213,0 ng/ml) e T3 (566,3 + 736,3 ng/ml)
ndo foi significativa quando comparados os trés tempos de tratamento (p=0,1815). A avaliacdo de
marcadores de resposta de fase aguda, como a ferritina, tém auxiliado no diagndstico e
acompanhamento de pacientes com tuberculose. Foi observado em um estudo nacional a
associacao de elevados niveis de ferritina com a persisténcia de cultura positiva, sugerindo a sua
utilidade para o acompanhamento do tratamento antituberculose e previsdo do risco de falha
terapéutica. Na populacdao estudada a ferritina ndo se demonstrou um bom marcador para o
acompanhamento do tratamento antituberculose. Serdo necessarios estudos futuros para melhor
compreender a utilidade da ferritina na tuberculose. Orgdo de fomento financiador da pesquisa:
Associacdo Prudentina de Educacdo e Cultura - Apec (protocolo: 4705). Protocolo CAAE:
90897218.0.0000.5515
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Apds o contato com o Mycobacterium tuberculosis, e, a depender da resposta imune do
hospedeiro, pode-se evoluir para a tuberculose ativa (TB), com a manifestacdo de sintomas, ou, o
bacilo consegue sobreviver durante anos ou décadas se sustentando sob estado de laténcia,
resultando na forma latente da doenca (ILTB), caracterizada pela auséncia de sintomas. A
avaliagdo de marcadores de fase aguda, como a ferritina, possibilitam avaliar o processo
inflamatodrio, colaborando para o diagnéstico da TB e acompanhamento da progressao da ILTB. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a ferritina sérica na TB e ILTB. Para isso, foram estudados
pacientes com TB com até dois meses de tratamento antituberculose (n=16) e individuos avaliados
para a ILTB pelo teste da tuberculina (PPD) (n=59). Para as analises foram utilizados dois pontos de
corte para a interpretacdo do PPD como reagente: > = 5mm ou > = 10mm. A dosagem de ferritina
foi realizada em amostras de soro por eletroquimioluminescéncia em analisador Cobas e 411
(Roche). A diferenga entre os niveis de ferritina dos diferentes grupos foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney (p < 0,05). Este trabalho foi aprovado pelo CEP (CAAE: 18301319.4.0000.5515). A
avaliagdo da ILTB com ponto de corte do PPD de 5 mm demonstrou que 29 individuos foram ILTB(-
) e 30 ILTB(+). A comparacado dos niveis de ferritina entre os grupos TB e ILTB(-) foi significativa (p=
0,0436), assim como entre os grupos TB e ILTB(+) (p=0,0338). Ndo houve diferenca dos niveis de
ferritina entre os grupos ILTB(-) e ILTB(+) (p= 0,58). Quando avaliamos a ILTB com ponto de corte
do PPD de 10 mm, 41 individuos foram ILTB(-) e 18 ILTB(+). A comparacdo dos niveis de ferritina
entre os grupos TB e ILTB(-) foi significativa (p=0,0189), entretanto, ndo houve diferenca entre os
grupos TB e ILTB(+) (p= 0,0946) e entre os grupos ILTB(-) e ILTB(+) (p=0,6928). Estudos
demonstraram que a avaliagdao da ferritina pode auxiliar no acompanhamento do tratamento
antituberculose e previsao do risco de falha terapéutica de pacientes com tuberculose ativa e para
identificar individuos com tuberculose latente com maior risco de progressao para a tuberculose
ativa. No presente estudo a ferritina ndo diferenciou individuos ILTB(-) e ILTB(+), entretanto, se
apresentou elevada nos pacientes com TB, podendo, somada a caracteristicas clinicas e
radioldgicas, ser um marcador para auxiliar no diagndstico da doenca ativa. Orgido de fomento
financiador da pesquisa: Associagdo Prudentina de Educagdo e Cultura - Apec
(protocolo:5669) Protocolo CAAE: 18301319.4.0000.5515
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A doenca pneumocécica é a principal causa de morte evitavel por vacina, sendo o Streptococcus
pneumoniae responsavel por 11% de todas as mortes em criangas com idade inferior a cinco anos
no mundo. A determinacao do perfil epidemiolégico destes pacientes com infec¢do de vias aéreas
de repeticdo, assim como a resposta a vacina pneumocécica (PNM10) permite tanto o diagndstico
de patologias como imunodeficiéncias, bem como direciona o tratamento, acompanhamento e
indicacdo da vacina polissacaridica para pneumo-23 (PPV23). Nosso objetivo foi determinar a
epidemiologia, resposta clinica e a resposta soroldgica e clinica a PPV23 em 25 criangas com idade
inferior a 12 anos que apresentavam infec¢des de repeticdo de vias aéreas, acompanhadas no
ambulatdério de imunodeficiéncias do Hospital Regional de Presidente Prudente-SP. Através da
analise de prontudrios foram obtidas, dosagens de anticorpos para PNM10 e posteriormente para
PPV23, antes e apds a aplicacdo da vacina. Foram determinados aspectos epidemioldgicos,
comorbidades, alteracdes imunoldgicas e foi avaliada a melhora clinica dos pacientes apds a
vacinacdo. Este estudo foi aprovado pelos Comités de ética em pesquisa da Instituicdo proponente
(sob o n2 CAAE 19927219.4.0000.5515) Houve um aumento nos niveis de anticorpos diante de
diferentes sorotipos da PPV23 apds a vacinacdo concomitante a melhora clinica em 80% dos
pacientes, com reducdo dos processos infecciosos, diminuicdo do uso de antibidticos e das visitas
ao pronto socorro Na populacdo estudada, a vacinagdo com PPV23 proporcionou um ganho no
titulo de anticorpos, na melhora clinica dos pacientes com ganho na qualidade de vida dos
pacientes e familiares, e na economia para o SUS. Protocolo CAAE: 19927219.4.0000.5515
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