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REsuMoO: Foram aplicados, o teste de Mantoux e uma prova intradérmica
dupla de tuberculina (PID), em 131 pacientes hospitalizados para elucidagdo de
diagndstico, sendo os resultados comparados estatisticamente com o diagndstico
final obtido por métodos clinicos, cirurgicos e laboratoriais. O teste de Mantoux
lido as 72 h seguido de nova aplicacdo de PPD no mesmo local, sendo lida a
nova reagdo apds 24 h constitui a prova intradérmica dupla (PID), sendo o
resultado final obtido da diferenca em mm entre a primeira e a segunda leitura.
A andlise estatistica mostrou que a PID é melhor que o teste de Mantoux, com
menos erros, menos reagdes falsas-positivas, probabilidade nula de dar falsos-
-negativos, maior sensibilidade e maior especificidade. Concluiu-se que a PID
pode ser usada em elucidagcdo de diagndstico e em inquéritos de saude publica
em tuberculose.

Teste tuberculinico.

UNITERMOS: Tuberculose.

INTRODUQXO

Em muitos paises ha dificuldades para o
diagnéstico da tuberculose, porque os exa-
mes complementares sio caros e exigem a
presenca do paciente, ou material, em cen-
tros de diagnéstico.

A prova
econdmica,

x

intradérmica de Mantoux ¢é
ndo necessita de instalagdes

especiais e pode ser realizada facilmente
nos locais onde estio as pessoas-objetivo,
entretanto, é positiva em numerosas pes-
soas que nio tém tuberculose, voltando a
apresentar-se os inconvenientes econdmicos
e sociais da necessidade de exames com-

plementares.

* Realizado no Parque Hospitalar do Mandaqui, S3o Paulo, Brasil.

** Do Departamento de Higiene Veterindria e

Salude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas

e Bioldgicas de Botucatu — Caixa Postal 523 — 18610 — Rubido Junior, SP — Brasil.
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H4 métodos dotados de maior sensibili-
dade e especificidade, denominados gene-
ricamente  “prova  intradérmica dupla”
(PID) 1.2:3,4,5,6,7,8 que aplicamos na tenta-
tiva de melhorar o diagndstico da intra-
dermo-reacéo.

MATERIAL: E METODOS

O universo de trabalho foi de 131 pacientes
hospitalizados para elucidagdo de diagnos-
tico, no Hospital Sanatério Mandaqui. Ro-
tineiramente todos foram submetidos a
exames radiograficos e baciloscopias repe-
tidas. Conforme o caso realizaram-se exa-
mes como: hemogramas completos, citologia
e cultivo bacterioldgico, bidpsias endo-
bronquiais, broncografias, biépsias por
agulha e por toracotomia, cirurgia com
histopatologia do material excisado, necrop-
sia e outros exames e estudos apropriados
a elucidagdo do diagnostico.

Os exames resultavam em um diagndstico
final que era comparado com os resultados
das provas de Mantoux e PID, classificando
os pacientes em dois grupos: pacientes
com tuberculose e sem tuberculose. Os
resultados das provas e exames sO eram
reunidos quando ja se tinha o diagnodstico
final.

A prova de Mantoux foi feita segundo a
rotina recomendada pela OMS 2, com PPD-
-Rt23, porém as leituras foram feitas em
trés grupos: A) 62 pacientes com leitura
as 72 h, B) 41 pacientes com leitura as 96 h
e C) 28 pacientes com leitura as 120 h.
Os grupos foram aleatérios, sendo consti-
tuidos sucessivamente dos pacientes que
foram atendidos em trés quadrimestres.

Imediatamente ap6s a leitura da prova
de Mantoux era feita nova aplicacdo de
PPD no mesmo local, e 4s 24 h era feita
a ultima leitura correspondendo a PID. A
interpretagdo dos resultados foi feita, con-
siderando a leitura do Mantoux e a dife-
renca em mm entre ela e a PID, conforme
indicagGes previamente obtidas aplicando
as provas a pessoas sem tuberculose e a
pacientes com tuberculose, como segue:

1. Diferenga entre leituras em que a PID
revelou aumento menor que 3 mm, qual-
quer que fosse o resultado do Man-
toux: a PID foi interpretada como
negativa (—), correspondendo clinica-
mente 4 probabilidade de paciente sem
tuberculose.

2. PID maijor que o Mantoux por 3 mm
ou mais, porém reagdo maxima do pa-
ciente nfo atingindo mais que 9 mm:
PID de resultado indeterminado (=)
correspondendo a paciente com pouca
probabilidade de ser tuberculoso.

3. PID maior que o Mantoux por 3 mm
ou mais, porém paciente com 10 mm
ou mais de didmetro maximo de reagdo:
PID positiva (+), correspondendo a
paciente com grande probabilidade de
ser tuberculoso.

Ao final foram comparados os acertos e
erros de diagndstico do Mantoux e da PID,
frente ao diagndstico final, sendo realizadas
analises estatisticas que procuraram quan-
tificar as provas de Mantoux e PID, utili-
zando-se o teste do X2, teste exato de
Fisher, teste de co-positividade (sensibili-
dade da prova alérgica comparada com o
diagnostico final) e o teste de co-negativi-
dade (especificidade da prova alérgica com-
parada ao diagnostico final).

A lista com os nomes dos pacientes,
leituras do Mantoux e da PID, diferenca
em mm entre as duas provas e o diagnds-
tico final, estdo a disposicdo dos interes-
sados.

RESULTADOS

GRUPO A - leituras do Mantoux as 72h;
PID as 96h *
Mantoux: 34 certos: 7(+) com Tb e

27(—) sem Tb
25 erros: 23(+) sem Tb e
2(—) com Tb

3 indeterminados: 3 sem Tb

*(+4) = reator forte; (—) = néo reator;
Tb = tuberculose
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PID: 49 certos: 8(-+) com Tb; 41(—)
sem Tb
6 erros: 6(+) sem Tb
7 indeterminados: 1 com Tb e 6
sem Tb

GRUPO B — leituras do Mantoux as 96h;
PID as 120k
Mantoux: 22 certos: 3 (+) com Tb e
19(—)sem Tb
15 erros: 13(+4) sem Thb e
2 (—) com Tb
4 indeterminados: 4 sem Tb
PID: 32 certos: 5(4) com Tb e 27(—)
sem Tb
6 erros: 6(4) sem Tb

3 indeterminados: 3 sem Tb

GRUPO C — leituras do Mantoux ds 120h;
PID as 144h

Mantoux: 14 certos: 7(+) com Tb e
7(—) sem Tb
8 erros: 8(+) sem Tb
6 indeterminados: 2 com Tb
e 4 sem Tb
PID: 22 certos: 9(+) com Tb e 13(—)
sem Tb

4 erros: 4(+) sem Tb
2 indeterminados: 2 sem Tb

Os resultados das analises estatisticas dos
dados anteriores encontram-se condensa-
dos na Tabela.

TABELA

Andlise dos resultados do teste de

Mantoux e PID comparando seus Erros e Acertos

frente ao diagnéstico final em pacientes com e sem tuberculose.

3 Tratamento
Bstatistico

Probabilidade | “P” de erros [“P” de erros| Sensibili- Especifici-
“P” de erros | falsos (+)* | falsos (—)** dade dade
Leituras i
Mantoux 72h 0,42 0,46 0,22 0,78 0,54
PID 96h 0,11 0,13 0,00 1,00 0,87
Mantoux 86h 0,41 0,41 0,40 0,60 0,59
PID 120h 0,16 0,18 0,00 1,00 0,87
Mantoux 120h 0,36 0,53 0,00 1,00 0,47
PID 144h 0,16 0,24 0,00 1,00 0,77
* falsos (+4) = reatores fortes, sem Tb ao diagnéstico final,
** falsos (—) = néo reatores, com Tb ao diagnéstico final,
A significdncia quanto ao tempo para COMENTARIOS

leitura das provas deu para Mantoux
X2 = 0,24 e para PID X2 = 0,57, ficando
alpha entre 75 e 909 em ambos 0s casos,
isto ¢, as leituras feitas nos diferentes
tempos ndo diferem entre si para cada tipo
de “teste” alérgico.
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Observando os dados da Tabela verifica-
se que a PID apresenta, no material estu-
dado, resultados melhores que o teste de
Mantoux frente ao diagnéstico final dos
pacientes e que o melthor tempo para sua
leitura é as 96 h.
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Os resultados comparativos entre o teste
de Mantoux e a PID, frente ao diagnéstico
final obtido por métodos clinicos, cirurgicos
¢ de laboratorio, permitem afirmar que a

PID pode ser utilizada na elucidagdo de
diagnostico em hospitais e sugerem Qque
possa ser util em inquéritos de saude pu-
blica referentes a tuberculose.
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COrRREA, W. M. et al. [Tuberculosis: double intradermal test. Its use in public
health and diagnosis elucidation. Rev. Satide puabl, S. Paulo, 14:258-61,
1980.

ABSTRACT: The Mantoux test and a double intradermal tuberculin test (PID),
were carried out on 131 patients hospitalized for diagnostic elucidation. Compa-
rison was made between the results of the two intradermal tests and the final
diagnosis, obtained by clinical, surgical and laboratory methods, and the data
were submitted to statistical analysis. Measuring Mantoux reaction after 72 h,
and injecting a new intradermal dose of PPD at exactly the same point and
repeating the reading after another 24 h, the difference in size (mm) between
the first and second readings may be interpreted in three different ways: 1)
A difference of less than 3 mm between the two readings: nill statistical proba-
bility of patient with tuberculosis. 2) A difference of 3 mm or more, with maximal
reaction diameter of 9 mm: indecisive result; patient probably without tuber-
culosis, however it is suggested that a new PID should be carried out affer
another 90 days. 3) A difference of 3 mm or more, with maximal reaction of
10 mm or more: patient probably has tuberculosis. The statistical analysis
showed that the PID ftest is better than the Mantoux test, presenting fewer
errors, less false-positive results, nill probability of false-negative results, better
sensibility and specificity. The conclusion was drawn that the PID is a test that
can be used in diagnostic elucidation and public health surveys on the incidence
of tuberculosis.

UNITERMS: Tuberculosis. Tuberculin test.
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