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RESUMO — Os autores estudaram as reações ao teste tuberculínico com
PPD Rt-23, nos menores de 14 anos de dois bairros do município de São Paulo.
No Dispensário da Faculdade de Saúde Pública foram examinadas 18.129 pes-
soas, no período de 1960 a 1969 e, no Dispensário da Associação dos Sanatórios
Populares "Campos do Jordão" 38.436 pessoas, no período de 1966 a 1969, usan-
do-se a mesma técnica e orientação. A porcentagem de reações positivas
manteve-se inferior a 10,6%, nas pessoas examinadas.

UNITERMOS — Tuberculose*; Infecções na Infância*; Prova tuberculínica*.

Recebido para publicação em 16-3-1971.
(1) Da Disciplina de Tisiologia do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saúde

Pública da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 — São Paulo, SP — Brasil.
(2) Da Associação dos Sanatórios Populares de Campos do Jordão — São Paulo, SP — Brasil.

1. I N T R O D U Ç Ã O

Ninguém discute a eficácia da prova
tuberculínica, aplicada em larga escala
na infância, para o conhecimento da im-
pregnação tuberculosa de uma população.
Sob êste aspecto, ela tem o valor de diag-
nóstico epidemiológico, permitindo co-
nhecer a prevalência da infecção tuber-
culosa e formar um juízo quanto à difu-
são do bacilo numa coletividade.

Realizada periòdicamente "permite de-
duzir a incidência anual e avaliar a ten-
dência evolutiva da infecção"4. Isso se
explica "pela maior possibilidade da pre-
valência nêsse grupo refletir o risco de
contágio em época recente, e daí o seu
maior interêsse epidemiológico" 1.

Já em 1958, Hsu2 previa uma nova
era para o contrôle da tuberculose, com
a prova tuberculínica, permitindo detec-
tar a tuberculose primária no seu estágio
precoce, por meio de testes tuberculínicos
periódicos.

A Comissão de peritos da OMS4, va-
loriza o índice de prevalência da infecção
tuberculosa entre os três índices mais im-
portantes para avaliar a magnitude do
problema e fixar a orientação que se deve
dar aos programas de luta antituberculo-
se: o índice de prevalência da infecção
específica, o de prevalência de doentes
bacilíferos e o de prevalência de indiví-
duos com imagens radiológicas ativas.



É, pois, no campo da epidemiologia que
o tuberculino-diagnóstico tem a sua maior
significação. E, como diz SILVEIRA 8, "as
provas tuberculínicas em massa, os cha-
mados cadastros tuberculínicos, conti-
nuam a ser o meio único através do qual
se pode apurar o grau de infecção tuber-
culosa de uma população". Respeitadas
raras exceções, os casos positivos são ti-
dos como infectados e os casos negativos
como não infectados pelo bacilo de Koch.

Embora a prova tuberculínica tenha
sua maior expressão no campo da Epide-
miologia, ela é igualmente útil no estudo
clínico de cada caso, oferecendo subsídios
insubstituíveis na valorização dos meios
de diagnóstico. Se positiva, nas primei-
ras idades, evidencia a existência de uma
primo-infecção e, quando se conhecem
as reações anteriores, seguidamente nega-
tivas e que se tornaram positivas (vira-
gem tuberculínica), permite detectar a
infecção recente. Em ambas as situações
possibilita estabelecer medidas profiláti-
cas e terapêuticas de valor inestimável.

Como afirmam LOTTE et al.3, "o risco
da morbidade tuberculosa é particular-
mente grande nos dois primeiros anos
que se seguem à primo-infecção, embora
não deva ser considerado sem perigo nos
anos ulteriores". A freqüência, gravida-
de e demora do aparecimento de aciden-
tes tuberculosos pós-primários estão rela-
cionados à idade dos indivíduos, à exten-
são e virulência das impregnações iniciais
e outros fatôres bio-fisiológicos e sócio-
econômicos.

Um programa de ação antituberculose
em que o método preventivo do diagnós-
tico precoce da infecção seja aplicado de
maneira racional, em escala comunitária,
possibilitando a descoberta de casos no-
vos e dos focos de infecção, é considera-
do como um Programa de Base, em saú-
de pública.

Qualquer atividade prática de luta an-
tituberculose deve, pois, apoiar-se em da-
dos epidemiológicos, entre os quais, o

estudo da prevalência da infecção espe-
cífica se apresenta em escala prioritária.

A pesquisa epidemiológica deve ter em
conta fatos atuais visando a solução obje-
tiva e racional dos problemas e a com-
parabilidade dos dados obtidos, com fi-
nalidades práticas em saúde pública. A
utilização de uma técnica padronizada in-
ternacionalmente (reação intradérmica de
Mantoux) e o uso de uma tuberculina
purificada standard (derivado proteíco
purificado — PPD) capaz de evidenciar
especìficamente a alergia tuberculínica,
possibilitam a comparabilidade da prova
em escala universal. A mesma prova
realizada com tuberculina bruta (O.T.)
presta-se ao estudo individual de casos,
e não tem aplicabilidade em saúde públi-
ca, em virtude da impureza da substância
empregada e a larga margem de reações
inespecíficas que pode desencadear.

As palavras de PAULA SOUZA 5, ainda
são atuais quando afirma: "o exame sis-
temático das coletividades para o desco-
brimento da tuberculose é assunto de ab-
soluta atualidade, sobretudo após os tra-
balhos americanos e escandinavos, que
vieram modificar o conceito da época da
contaminação tuberculosa. Essa pesqui-
sa em escolares, quer de cursos primá-
rios, secundários ou superiores, tem tido
franca aceitação, prestando preciosos ser-
viços à tisiologia".

Na idade adulta, a prova tuberculíni-
ca perde relativamente de importância
pela maior prevalência da infecção nessa
fase da vida e porque a mesma não ofe-
rece subsídios para a quimioprofilaxia,
por falta de indicação, embora seja de
valor no estudo clínico dos casos e, quan-
do aplicada em massa, para o conheci-
mento da prevalência da infecção na co-
letividade.

Na infância, pelo contrário, além de
constituir o único meio para o diagnósti-
co da tuberculose-infecção, é ainda um
dos elementos mais preciosos no cômpu-
to dos exames para o diagnóstico da tu-
berculose doença.



2. MATERIAL E MÉTODOS

Com a finalidade de avaliar o índice
de impregnação tuberculosa em menores
de 14 anos, em dois bairros do municí-
pio de São Paulo, procuramos estudar as
reações à Prova de Mantoux em tôdas as
pessoas pertencentes a êsse grupo etário
que freqüentaram o Dispensário Anti-
tuberculoso da Faculdade de Saúde Pú-
blica, bairro de Pinheiros, no período de
1960 a 1969, e o Dispensário da Associa-
ção dos Sanatórios Populares "Campos do
Jordão", bairro do Ipiranga, no período
de 1966 a 1969.

As pessoas examinadas procuraram ex-
pontâneamente os referidos Dispensários
ou foram encaminhadas aos mesmos pa-
ra fins de diagnóstico. Foram distribuí-
das em quatro grupos, pelas idades, de
zero a um ano, de um a 4 anos, de 5 a
9 anos, e de 10 a 14 anos, indistintamen-
te em relação ao sexo, características ra-
ciais e econômico-sociais. Em todas fo-
ram feitas intra-dermo reações de Man-
toux com tuberculina de origem dinamar-
quesa, preparada pelo Serum Institute de
Copenhague, distribuída pelo Serviço Na-
cional de Tuberculose.



A substância é conservada em geladei-
ra e ao abrigo da luz, e aplicada com
seringas prèviamente testadas, segundo a
técnica recomendada pela OMS.

Até o ano de 1968 foram aplicadas na
dose de uma unidade (1 U.T. de PPD
Rt 23) e a partir dêsse ano, na dose de
duas unidades (2 U.T. de PPD Rt 23)
que, segundo as mesmas recomendações,
satisfazem plenamente às pesquisas de
massa.

Foram feitas e verificadas 18.129 in-
tra-dermo reações de Mantoux no Dispen-
sário da Faculdade de Saúde Pública
(Tabela 1) e 38.436 no Dispensário da
Associação dos Sanatórios Populares
"Campos do Jordão" (Tabela 2).

O critério de leitura da prova foi sem-
pre o mesmo nos dois Dispensários, 72
horas após a injeção, pois a reação tu-
berculínica é do tipo hipersensibilidade
retardada.

Medindo-se a enduração formada pela
reação tecidual, os resultados são classi-
ficados em: não reatores, quando há au-
sência ou enduração de 1 a 4 mm de diâ-
metro; reatores fracos, quando a endura-
ção é de 5 a 9 mm de diâmetro; e rea-
tores fortes, para as endurações acima
de 10 mm de diâmetro.

As figuras 1 a 3 relativas ao Dispen-
sário da Faculdade de Saúde Pública
mostram as porcentagens respectivamente
para cada grupo etário, durante 10 anos
de observação, de 1960 a 1969, sendo
que os grupos de zero a um ano e de um
a 4 anos foram somados para homogenei-
dade de apresentação. A Figura 4 mos-
tra os totais de porcentagem de reatores
e não reatores do mesmo Dispensário,
comparados entre si.



As Figuras 5 a 7 relativas ao Dispen-
sário da Associação dos Sanatórios Po-
pulares "Campos do Jordão" mostram, res-
pectivamente para cada grupo etário, igual-
mente de zero a 4 anos, de 5 a 9 anos e de
10 a 14 anos, durante 4 anos de obser-

vação, de 1966 a 1969. A Figura 8
mostra os totais de porcentagens de rea-
tores e não reatores, do mesmo Dispen-
sário, comparados entre si.
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A Figura 9 mostra as porcentagens dos
totais de reatores e não reatores, compa-
rativamente entre os dois Dispensários da
Faculdade de Saúde Pública e da Asso-
ciação dos Sanatórios Populares "Campos
do Jordão".

3. R E S U L T A D D O S

A oportunidade de estudar a impreg-
nação específica pelo bacilo de Koch em
menores de 14 anos, em duas regiões de
características distintas do Município de
São Paulo, a de Pinheiros, predominante-
mente residencial e a do Ipiranga, pre-
dominantemente industrial, aplicando-se
a mesma técnica e seguindo a mesma
orientação, possibilitou a comparatibilida-
de dos resultados obtidos.

As Tabelas 1 e 2 nos mostram a dis-
tribuição dos reatores e não reatores nos
dois Dispensários, onde podemos consta-
tar as porcentagens gerais dos mesmos
para os diferentes grupos etários.

No Dispensário da Faculdade de Saú-
de Pública (Tabela 1) há uma porcenta-
gem relativamente alta, de 9,2% de rea-
tores em crianças com menos de um ano
de idade. O fato da maioria (5,1%) ser
reator fraco faz pensar na possibilidade
de becegeização oral recente que, segun-
do observações7, confere reatividade fra-
ca ao PPD. Ocorre igualmente o fato
de serem crianças, em sua maioria, en-
caminhadas para a Prova de Mantoux
pelos pediatras do Setor de Higiene In-
fantil do mesmo estabelecimento universi-
tário, para fins de diagnóstico, por apre-
sentarem algum problema de saúde, jus-
tificando-se igualmente a maior prevalên-
cia de reatores nêsse grupo etário.

As demais porcentagens de reatores re-
fletem o grau de difusão da impregna-
ção tuberculose na área de atendimento,
nos menores de 14 anos.

No Dispensário da Associação Sana-
tórios Populares "Campos do Jordão"
(Tabela 2), as porcentagens de reatores
se mantém mais ou menos equilibradas
até os 9 anos de idade, com 5,3 a 5,9%
de reatores, elevando-se no grupo etário
de 10 a 14 anos para 8,9%, com 6,4%
de reatores fortes.

As Figuras 1, 2 e 3, relativas ao Dis-
pensário da Faculdade de Saúde Públi-



ca, pràticamente se superpõem, havendo
pequena elevação na linha de reatores
fortes no ano de 1969, em que se come-
çou a aplicação de duas unidades de
PPD, justificando maior porcentagem de
reatores. A Figura 4, relativa ao mesmo
Dispensário, mostra as linhas de reatores
nas diferentes idades, onde podemos cons-
tatar maior porcentagem de positividade
entre as crianças com menos de um ano
de idade.

As Figuras 5, 6 e 7, relativas ao Dis-
pensário da Associação dos Sanatórios
Populares "Campos do Jordão", mostram
as linhas que pràticamente se superpõem
para os diferentes grupos etários. A Fi-
gura 8, do mesmo Dispensário, mostra
aumento da porcentagem de reatores no
grupo de 10 a 14 anos.

A Figura 9 possibilita a comparação
dos resultados dos dois dispensários, mos-
trando que as porcentagens de reatores
são equivalentes em ambas as áreas estu-
dadas.

4. COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

A pesquisa da impregnação tuberculo-
sa numa coletividade, utilizando a técni-
ca padronizada e tuberculina purificada,
possibilita o conhecimento da extensão e
profundidade do problema, bem como a
comparabilidade dos dados obtidos.

Inúmeros trabalhos foram publicados
entre nós antes de 1960 e que não dão
uma idéia objetiva da magnitude da in-
fecção, pois se utilizava a tuberculina
bruta e não havia uma técnica padroni-
zada de aplicação da mesma.

PAULA SOUZA & CERTAIN 6, em traba-
lho apresentado ao V Congresso Sul Ame-
ricano de Tuberculose, realizado em Bue-
nos Aires e Córdoba no ano de 1940, re-
latam pesquisa idêntica feita na mesma
área de atendimento do Dispensário da
Faculdade de Saúde Pública, utilizando
a técnica de Pirquet e Mantoux com tu-
berculina bruta a 1:10, onde encontra-
ram mais de 50% de reatores entre crian-
ças de 9 a 11 anos de idade.

Hoje, 30 anos depois, encontramos uma
porcentagem inferior a 10,6% em meno-
res de 14 anos e que vem se mantendo
praticamente inalterada desde o ano de
1960.

Admitindo-se, com estrito critério epi-
demiológico e estatístico, que os índices
obtidos retratam a magnitude da impreg-
nação tuberculosa nas áreas atendidas e
em vista da semelhança dos universos es-
tudados e identidade das técnicas empre-
gadas, podemos concluir:

— A prevalência da infecção tuberculosa
na população com menos de 14 anos
nas áreas de atendimento do Dispen-
sário da Faculdade de Saúde Pública
e do Dispensário da Associação dos
Sanatórios Populares "Campos do Jor-
dão" é pràticamente idêntica, inferior
a 10,6% na população examinada,
considerando-se as características re-
gionais distintas, a de Pinheiros, pre-
dominantemente residencial e a do
Ipiranga, predominantemente indus-
trial.

— Embora a comparabilidade com dados
anteriores seja precária, podemos in-
ferir que a prevalência da infecção
tuberculosa na área de atendimento
do Dispensário da Faculdade de Saú-
de Pública é menor do que a encon-
trada no ano de 1940, na mesma
área.

— A comparabilidade dos dados obtidos,
nos dois Dispensários, mostra que o
índice de prevalência de reatores fortes
é maior no do bairro de Pinheiros (Ta-
belas 1 e 2), bairro de características
predominantemente residenciais, e de
bom desenvolvimento econômico e so-
cial. Êste fato poderia estar na de-
corrência de um maior índice de pre-
valência de doentes bacilíferos ou do
menor controle dos mesmos, ou o que
é mais provável, pela maior afluência
ao Dispensário da Faculdade de Saú-
de Pública, de doentes que necessitam



de esclarecimento de diagnóstico, por
se tratar de um Dispensário perten-
cente a um estabelecimento universi-
tário.

— A julgar que os reatores fortes estão
mais sujeitos ao risco de adoecimento
em virtude da maior impregnação ba-
cilar, vemos que o grupo etário de 10
a 14 anos está particularmente expos-
to (Tabelas 1 e 2), considerando-se
ainda que passa por uma fase de pro-
fundas transformações biológicas e
praticamente esquecida pelos setores
médico-assistenciais.

— A porcentagem da impregnação tu-
berculosa em menores de 14 anos, nas
duas áreas de atendimento, mantém-
se praticamente estagnada, abaixo de
10,6%, sem tendência ascencional ou
de diminuição tanto no setor do Dis-
pensário da Faculdade de Saúde Pú-
blica, durante 10 anos de observação,
de 1960 a 1969, ou no Dispensário
da Associação dos Sanatórios Popula-
res "Campos do Jordão", no período
de 1966 a 1969, sugerindo a tendên-
cia endêmica da infecção e a neces-
sidade de serem mantidos vigilantes
e ativos os setores assistenciais e de
profilaxia, a fim de interceptar o ris-
co da infecção no seu foco de origem.
Esta observação faz pensar na neces-
sidade que os dispensários antituber-
culose têm de manter um corpo de vi-
sitadoras em número suficiente, a fim
de procurar os focos bacilíferos e con-
trolar os doentes contagiantes, onde
quer que se encontrem, evitando que
a infecção se propague com o prová-
vel risco de adoecimento.

CERTAIN, D. A. et al. — [Tuberculosis in
children under fourteen years old, de-
tected by the tuberculin test in two
areas of the county of S. Paulo, Brazil].
Rev. Saúde públ., S. Paulo, 5:51-8, 1971.

SUMMARY — The tuberculin test with
PPD Rt-23 in children under 14 years old,
in two areas of São Paulo city was stu-
died. From 1960 to 1969, in the Tuber-
culosis Ambulatory of the School of Public
Health of S. Paulo, 18,129 persons were
examined, and from 1966 to 1969 in the Tu-
berculosis Ambulatory of the "Associação
dos Sanatórios Populares "Campos do
Jordão" 38,436 persons were examined.
In both communities the same method
and direction were used. The percentage
of positive reactors was lower than 10.6
in the persons examined.

UNITERMS — Tuberculosis *; Childhood
infections*; Tuberculin test*.
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