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Foram testados 543 escolares do Estado da Guanabara, Brasil, na faira etd-
ria de 12 a 14 anos, quanto a hipersensibilidade tuberculinica ao PPD-Rt 23 e

ao PPD-B.

Confirmou-se a alta prevaléncia de sensibilidade as tuberculoproteinas em
criangas, obtendo-se 33,659, de reatores fortes ao PPD-Rt 23. Da populacdo es-
tudada 85,639 reagiu ao PPD-B, sendo que 6,269 apresentou reacdo maior a
esta tuberculina que ao PPD-Rt 23, sugerindo uma hipersensibilizacdo pelo ba-
cilo Battey, ou outra microbactéria mais relacionada antigenicamente a esse mi-
crorganismo que ao Mycobacterium tuberculosis.

INTRODUCAO

Atualmente, o teste tuberculinico pre-
conizado é o quantitativo, sendo as rea-
¢oes iguals ou superiores a 10 mm consi-
deradas como provocadas por infeccido pe-
lo Mycobacterium tuberculosis. Entretanto,
evidéncias experimentais, provenientes de
estudos epidemiologicos em animais de la-
boratério, indicam que muitas das rea-
¢oes fracas (5-9 mm) sdo conseqiiéncia de
reacdes cruzadas, ocasionadas por infec-
¢oes subclinicas com outras micobactérias,
usualmente referidas como micobactérias
atipicas (1, 7, 14, 16, 22, 23, 27, 28). Sugere-~
-se que tais reacdes, inespecificas ou hete-
rélogas, sejam mais prevalentes em regides
tropicais e subtraopicais (5, 6, 13, 30, 36).

No presente trabalho, foi verificada a
prevaléncia de reatores ao PPD-B (tuber-
culina preparada de bacilo Battey) entre
escolares do Estado da Guanabara. A esco-
lha dessa tuberculina deveu-se ao fato das
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miccbactérias dos grupos II (PPD-G) e III
(PPD-B) de Runyon serem o0s microrga-
nismos mais freqiientemente implicados
na hipersensibilizacao humana (8).

MATERIAL E METODOS

Seiscentas e onze criancas, de 12 a 14
anos, c¢a rede escolar do Estado da Guana-
bara, foram submetidas ao teste tuberculi-
nico diferencial, com os seguintes antige-
nos:

PPD-Rt 23 de M. tuberculosis, fornecido
pelo Statens Seruminstitut de Copenha-
gem.

PPD-B de bacilo Battey, fornecido pela
Dra. Lydia Edwards do TU.S.A. Public
Health Service.

A técnica de inocculacZo intradérmica
(Mantoux) empregada foi a preconizada
pela O.M.S. e adotada pela Divisdo Nacio-
nal de Tuberculose (10,24) .
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Foram excluidas as criancas com histo-
rico de tuberculose, outras doencas croni-
cas, bem como as vacinadas com BCG in-
tradérmico, o que foi verificado mediante
a presenca da marca caracteristica na re-
giao deltoidiana.

Foram utilizadas seringas tuberculini-
cas de 1 ml, marca Omega, graduadas em
0,01 ml, previamente testadas quanto ao
vazamento (9,19) e agulhas n.° 26. Todo o
material foi codificado com cores diferen-
tes e utilizado sempre para a mesma tu-
berculina no cdecorrer do trabalho.

Cada crianca fci inoculada com PPD na
face anterior de cada antebrago. Todas,
portanto, receberam os dois antigenos, dis-
tribuidos ao acaso, no volume de 0,1 ml],
equivalente a 2 UT do PPD-Rt 23 e 5 UT do
PPD-B, respectivamente.

O didmetro maximo transverso da en-
duracdo fol medido em milimetros, 72 ho-
ras apos a inoculagido. O leitor desconhe-
cia qual das duas reacgOes estava sendo li-
da. Tcdos os testes foram procedidos e li-
dos pela mesma pessoa, treinada e aferida,
pela Divisao Nacional de Tuberculose.

Foram considerados reatores os indivi-
ducs que apresentaram reacdes iguais ou
superiores a 2 mm (15,28).

RESULTALOS

Das 611 criancas testadas apresenta-
ram-se para leitura 543 (88,87%). Todas
eram residentes permanentes da Guana-
bara, sendo a maioria natural do Grande
Rio, nunca tendo residido em outra area
geografica.

As caracteristicas da populacido testada
encontram-se na Tabela I.

TABELA I
Caracteristica da populagdo escolar
testada.
Sexa Porcenta-
gem %
Masculino 50,09
Feminino 4291
Cor Branca 6691
Parda 21,19
Preta 11,90

Na distribuicao das reacgdes aos dois
antigenos, se observaram diferencas signifi-
cativas com relacdo ao sexo (Tabela II).
Pdde-se notar uma marcante predominéan-
cia de reacoes maiores ao PPD-Rt 23 que
ao PPD-B, bem como de reacdes idénticas
aos dois antigenos. Houve 33,65% de reato-
res fortes (s 10 mm) ao PPD-Rt 23.

Considerando-se como despreziveis as
diferencas de até 2 mm entre as reacoes
observadas aos dois PPDs, em um mesmo
individuo (31), temos 40,07% de reag¢oes
idénticas entre os meninos e 43,18% entre
as meninas, 43,7%% do sexo masculino e
39,48% do feminino apresentaram reacoes
maiores ao PPD-Rt 23 enquanto 6,25% e
6,27% entre meninos e meninas, respecti-
vamente, mostraram reac¢Ges maiores ao
PPD-B (Tabela II).

A proporcao de meninas que nao apre-
sentam reacao ao PPD-Rt 23 foi ligeira-
mente maior que a dos meninos (14,76% e
13,60% respectivamente), o mesmo ocor-
rendo com relacio ao PPD-B, onde 18,08%
e 10,66% das meninas e meninos nao rea-
giram.

A reac¢do média ao PPD-B (4,32 mm)
foi inferior aquela apresentada para o Rt
23 (6,16 mm). As reacGes a este ultimo
PPD, na amostragem testada, forneceram
uma curva bimodal, ao confrario do que se
cbserva com a curva do PPD-B. (Fig. I)

DISCUSSAO

Inumeras evidéncias fornecidas por in.
quéritos epicemiolégicos utilizando-se tu-
cerculinas (PPDs) preparadas de diferen-
tes amostras de micobactérias e de estudos
em cobaics, indicam que infeccbes causa-
das por outras micobactérias (micobacté-
rias atipicas) que nao o bacilo da tuber-
culose sao comuns e acarretam reagdes
cruzadas no teste tuberculinico (15).

Pcr cutro lado, o emprego da vacina
BCG na imunizacdo contra a tuberculose,
tem fornecido resultados contrastantes em
diferentes areas geograficas. Uma das ex-
plicacdes para o fato, é que as diferencas
sejam devidas a infeccOes subelinicas com
micobactérias atipicas. InfeccOes com esses
microrganismes constituiriam, portanto,
um tipo de vacinacdo natural que se asse-
melha & vacinacdo BCG (5). O conheci |
mento destas infecgdss é ainda limitado,
embora estudos epidemiologicos em ani-
mais de laboratorio demonstrem que infec-
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Tabela II

Relaclio entre o tamanho das reacées ao PPD-Rt 23 e ao PPD-B em escolares

Masculino Feminino Total
GRUPO
N° <, N° 9, N9 ¢,

1) ReacOes maiores ao PPD-RT

23 que ao PPD-B com diferen-

ca s 6mm .................. 55 20,22 61 22,51 116 21,37
2) Reacdes maiores ao PDD-Rt 23

que ao PPD-B com diferenca

de 3-b mm .................. 64 23,53 46 16,98 110 20,25
TOTAL GRUFOS 1 e 2 .......... 119 43,75 107 39,49 | 226 11,62
3) ReaccCes iguais (= 2 mm) aos

PPD-Rt 23 e PPD-B .......... 109 46,01 117 43,17 | 226 1,62
4) Reacles maiores ao PPD-B que

ao PPD-Rt 23 com diferen-

ca s 6mm .................. 3 1,10 2 0,74 5 0,92
5) Reacoes maicres ao PPD-B que

ao PPD-Rt 23 com diferenca de

3-£Emm ... 14 5,15 15 5,53 28 5,34
TOTAL GRUPCS 4 €5 .......... 17 €,25 17 6,27 34 6,26
Auséncia de reacdes aos 2 PPDs .. 27 9.93 30 11,07 7 10,50
TCTAL ... oo 272 100 271 100 | 543 106

cdes com esses microorganismos induzem, As micobactérias dos Grupos II (escoto-

com freqliéncia e intensidade diferentes,
reacOes tuberculinicas inespecificas (1, 17,
14, 16, 22, 23, 27, 28). Adicionalmente, ou-
tros estudos laboratoriais e inquéritos epi-
demiolégicos sugerem que infecgbes com
micobactérias atipicas criam alguma capa-
cidade, extremamente variavel entre as di-
ferentes espécies, de modificar o curso da
tuberculose doenca (12, 20, 21, 26, 29, 32, 33,
34, 35).

cromogénicas de crescimento lento) e III
(ndo cromogénicas de crescimento lento)
de Runyon, sao as mais frequentemente
implicadas na hipersensibilidade ‘huma-
na (8,15). Até o momento, a maioria dos
testes realizados no homem tem sido com
PPD-B, preparado a partir de uma amos-
tra do grupo III de Runyon (Bacilo Bat-
tey), isolada de um paciente com pneumo-
patia. Essa tuberculina é portanto reco-
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Fig. I — Distribuicdo de Freqiiencia das Reacbes ao PPD-Rt 23 e
PPD-B em Escolares da Cuanabara, Brasil.

mendada atualmente para uso no teste
cutdneo comparativo (4).

Comstock et al (11) compararam as tu-
berculinas PPD-Rt 23 (dc Statens Seru-
minstitut, distribuda pela OMS) e PPD-S
(preparada de M. tuberculosis e padrao
nos EEUU), em individuos com hipersen-
silidade tuberculinica especifica, ou seja,
infectados com M. tuberculosis, e em indi-
viduos cuja ‘hipersensibilidade parece ter
resultado de infec¢des subclinicas com M.
intracellulare (Bacilo Battey). No primeiro
grupo, 2.5 UT de PPD-Rt 23 foram prati-
camente equivalentes a 5 UT de PPD-S,
enquanto no segundo provocaram conside-
ravelmente mais rea¢oes que as 5 UT de
PPD-S. Portanto, onde a hipersensibilidade
inespecifica é mais freqiilente que a espe-
cifica, ha tendéncia do PPD-Rt 23 de pro-
vocar mais reacoes, o que pode tornar in-
conveniente seu emprego, istc possivel-
mente devido ao PPD-Rt 23 ser um pro-
duto menos purificado que o PPD-S.

Varios trabalhos evidenciam que rea-
coes cruzadas sdo mais fregilentes em re-
gides tropicais e subtropicais (5, 6, 13, 30,
36). No Brasil, evidéncias nesse sentido fo-
ram observadas por Almeida (3), que veri-
ficou uma maior porcentagem de reatores
fracos ao PPD-Rt 23 no Norte (8,/7% em
Manaus) do que no Sul (0,8% em Curiti-

ba). No Nordeste, Estado do Ceara
Facanha & Codes (17) e Facanha et al (18)
utilizando PPD-G (de M. scrofulaceum,
amostra, Gause) demonstraram uma maior
porcentagem de reatores entre recrutas e
escolares, a esta tuberlina que ao PPD-R%
23.

No presente inquérito a maioria das cri-
ancas reagiu aos dois antigenos testados.
Considerando-se as reac¢fes superiores a
2 mm como positivas, 85,63% das criancas
testadas reagiram ao PPD-B, confirmando
as observacoes ja citadas realizadas em ou-
tras areas trcpicais, enquanto 85,82% rea-
giram aoc PPD-Rt 23.

O problema da interpretacao dos resul-
tados obtidos com duas tuberculinas é o
mesmo encontrado quando da utilizacdo da
tuberculina padrio, qual seja a distincao
entre reacoes especificas e cruzadas.

Sabe-se de estudos experimentais em
cocbaias (14), que ocorre grande hipersen-
sibilizacao cruzada entre as varias infec-
cOes micobacterianas. Conseqiientemente,
nao se pode concluir que a hipersensibili-
dade a esses antigenos (PPD-Rt 23 e
PPD-B) indique infeccfo, passada ou pre-
sente, com o© microrganismo a partir do
qual foi preparado o PPD.

A hipersensibilidade cruzada & tuber-
culina padrio, induzida por infeccio com
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micobactéria atipica é caracteristicamente
mais fraca que a hipersensibilidade indu-
zida pela infeccao tuberculosa (2). Assim, a
distincio entre a maioria das reag¢des cru-
zadas e a maloria das reagbes especificas
pode ser feita pelo uso do teste tuberculi-
nico quantitative diferencial, medindo-se o
grau de hipersensibilidade, em vez de um
teste qualitativo para determinar simples-
mente a presenca ou auséncia de reacio.
Levando-se em conta este critério, 6,26%
da populacdo estudada apresentou reacoes
maiores ao PPD-B, sugerindo uma hiper-
sensibilizagao pelo Bacilo Battey ou por
outra micobactéria mais relacionada anti-
génicamente a este microrganismo que ao
Mycobacterium tuberculosis.

Edwards (15), encontrou um tamanho
médio para as reagbes cutineas ao PPD-S
¢ PPD-B de 10,3 mm e 7,7 mm, respectiva-
mente, quando de testes em mais de ......
200.000 recrutas nos EEUU. No presente
frabalho o tamanho médio das reagoes ao
PPD-Rt 23 foi de 6,16 mm e ao PPD-B de
432 mm.

A curva apresentada pelas reagdes ao
PPD-Rt 23 nido é muito diferente daquela
apresentada por paciente tuberculosos (25),
exceto quanto & predominéncia de reacoes
fracas (Fig. 1).

O PPD-B apresentou uma. curva dife-
rente, onde se evidencia a maior freqiién-
cia de reatores fracos a essa tuberculina
que ao PPD-Rt 23. A maioria das reagoes
induzidas pelo PPD-B foram fracas
(2-6 mm), enquanto a maior parte das
reagcdes maiores ou iguais a 10 mm deve-
ram-se ao PPD-Rt 23 (Fig. 1).
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