
CONSIDERAÇAO SóBRE A TÉCNICA DE REALIZAÇAO DAS 
PROVAS TUBERCULíNICAS 

Local da injeção 

As injeções de tuberculina, para fins 
de diagnóstico, são efetuadas na pele 
uma vez que caíram em desuso as pes­
quisas de sensibilidade tuberculínica fei­
tas em diferentes mucosas. 

Habitualmente, procura-se fazer tan­
to a reação de Pirquet quanto a reação 
de Mantoux na face de flexão do ante­
-braço, procurando sempre local sem pê­
los, sem cicatriz, onde não haja veias sa­
li~t;tes ou outro qualquer elemento que 
dificulte a leitura. 

No ante-braço, é o 1/3 médio da face 
anterior, na sua metade interna, que 
costuma oferecer as melhores condições 
Para o teste. Perto do punho as reações 
costumam ser mais fracas, o mesmo o­
c~rrendo nas proximidades da articula­
çao do cotovelo. A face de extensão ( = 
dorsal) do ante-braço proporciona tam­
bém reações menos nítidas. 

Os alergistas que lidam com testes 
Polfnicos e aUmentares usam freqüente­
lllente a região lateral externa do braço 
Para os seu.s testes, mas em geral esta 
região é pouco usada pelos que traba­
lham no campo de tisiologia. 1!: entretan­
to a região a que temos dado preferência 
em 30 anos de prática. Somente quando 
~tamos operando em função do Serviço 

acionai de Tuberculose é que usamos o 
!!_nte-braço. As reações feitas no braço são 
···~ls nítidas e deixam menos margem à 
~UVida do que quando praticados na pele 
rouxa do ante-braço. AB reações nas quais 

se baseou o trabaiho famoso de Canetti dl) sôbre alergia tuberculínica foram tô­
as realizadas no braço. --
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Wallgren (2) mostrou que a pele do 
'.()leito é mais sensível ainda que a do 
braço e a do ante-braço. Aronson e Tay­
lor (3), comparando a taxa de positivi­
dade obtida com reações intradérmicas 
realizadas simultâneamente no ante-bra­
ço e na região deltóide de 139 adultos 
jovens que haviam sido vacinados com 
BCG, obtiveram no teste do ante-braço 
92 resultados positivos, 43 duvidosos e 4 
negativos e no teste feito na região del­
tóide 136 positivos, 2 duvidosos e 1 ne­
gativo. Griep e Duinker (4) encontraram 
também maior sensibilidade no peito e 
nas costas do que na face ventral do 
ante-braço. Mas entre o peito e as costas 
não encontraram diferença, ao contrário 
de Kereszturi (5) que achou maior sen­
sibilidade nas costas. Também em rela­
ção ao teste de Pirquet, foi verificado por 
Woringer e Sala (6) que a pele do tórax 
dá reações mais fortes que a dos braços 
e ante-braços. Quer a pele do peito quer 
a das costas pode portanto ser usada 
para os testes tuberculínicos, especial­
mente a zona que estiver queimada do 
sol. 1!: na pele do tórax, quer sôbre o ex­
terno, quer na região dorsal que .se cos­
tuma praticar as reações percutâneas de 
Moro e de Vollmer. 

Não é certo, portanto, que a pele da 
face interna do ante-braço represente, 
como queria Paretzki (7) a zona cutânea 
mais sensível do organismo. 

Inoculação 

Após limpeza prévia do local da in­
j'eção feita com algodão embebido em 
álcool injeta-se a tuberculina com uma 
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agulha de bisei curto, jamais semi-rom­
bo, para evitar o traumatismo da pele. 
O bisei da agulha deve estar voltado para 
cima pois as.sim poderemos controlar me­
lhor a formação da papula. 

Deve-se injetar sempre 0,1 ml da so­
lução de tuberculina com a qual se quer 
fazer o teste. Para fins diagnósticos é 
indispensável injetar sempre, intradêr­
micamente, um volume de 0,1 ml e nun­
ca volume maior. Embora a quantidade 
de tuberculina existente em 0,1 de cen­
tímetro cúbico da solução a 1 por 1.000 
seja a mesma que aquela contida em 1 
em da solução a 1 por 10.000, é óbvio que 
se injetarmos um volume de líquido maior 
que 0,1 ml ocasionaremos uma maior dis­
tenção do derma, dando azo portanto a 
reações inespecíficas. Quando se injeta 
0,1 ml intracutâneamente forma-se uma 
papula que mede 7 a 8 mm de diâmetro. 
Devido a resistência da pele, freqüente­
mente há, quando se usam seringas ve­
li1as, algum refluxo da solução ao longo 
do êmbolo, de sorte que alguns médicos 
e enfermeiras preferem guiar-se antes 
pelo tamanho da papula do que pelas 
indicações da seringa. Embora tal mo­
dificação da técnica nunca seja expressa 
em têrmos de doutrina ou de recomen­
dação, ela é praticada habitualmente por 
muitas pessoas. É necessário todavia com­
batê-la, encarecendo-se a importância de 
medidas rigorosas a fim de se poderem 
comparar os resultados obtidos pelos di­
ferentes pesquisadores. Todos os "fatore.s 
sentimentais" na feitura e na leitura 
das reações tuberculínicas devem ser eli­
minados. Por isso mesmo é mister, ainda, 
usarmos agulhas sempre do mesmo ta­
manho e seringas de boa qualidade, no­
vas, rigorosamente calibradas, a fim de 
impedir refluxo do líquido entre o êm­
bolo e a seringa. Estão agora em voga 
as seringas marca BD testadas contra 
escapamento de líquido pelo método de 
Guld e Rud. 

Resposta do organismo à tuberculina 

As tuberculinas produzem nas pes­
soas infectadas pelo Mycobacterium tu­
berculosis uma reação geral, uma reação 
focal e uma reação local. É esta última 
que se procura particularmente analisar, 
aplicando uma dose que, na medida do 
possível, proporcione uma reação local 
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evidente e não proporcione reação focal 
ou geral perceptível. 

Localmente, observam-se dois fenô­
menos distintos: um eritema e uma infil­
tração. A área de vermelhão (eritema) é 
maior que a área de induração (infiltra­
ção). A reação vascular mista que a tu­
berculina provoca, é que se traduz por 
essa área de vermelhidão, é de menos 
significação que a reação papulosa, a 
qual realmente expressa a alergia tuber­
culínica. Cabe, contudo, aqui um reparo: 
algumas vêzes, sobretudo em certos ca­
sos de reações fortes, observa-se uma área 
de induração, de limite.s nítidos, rubra, 
circundada por uma área dita de eritema, 
mas que é na verdade uma área também 
de infiltração, como se percebe pela pal­
pação. Há assim uma área de infiltração 
dura e uma área de infiltração mole, con­
forme já foi registrado (8,9). A tendência 
de alguns médicos menos experientes é de 
fornecerem o tamanho das reações con­
forme a medida da infiltração dura, o 
que é um êrro. Devemos medir o diâme­
tro maior de tôda a área infiltrada, quais­
quer que sejam matizes de côr ou os 
gráus de 'induração, deixando de fora 
apenas a área de eritema .sem infiltração. 
Em alguns países como o Japão (10) o 
resultado de provas tuberculínicas é lido 
em têrmos de eritema, o que não nos 
parece vantajoso nem sequer razoável. 

Critérios de positividade 

A reação de Mantoux é dita positiva 
quando 2 a 4 _dias após a injeção intra~ 
dérmica de determinada solução existe 
uma infiltração papulosa, dura ou mole, 
medindo pelo menos 5 mm de diâmetro. 
Quando a infiltração mede menos de 5 
mm a reação é considerada duvidosa. Ne­
gativas são as reações destituídas de in~ 
filtração mensurável. 

Muitos autores (Opie e Me Phedran, 
Carvalho, Shipmann e Davis, Kayne, 
Scheel, Malmross, Wallgren, Hunt, Ca~ 
netti, Sayé, Ustvedt etc .... ) sõmente 
consideram positiva,s as indurações de 10 
mm ou mais de diâmetro. 

~ste parece ser o melhor critério. 
Entretanto a medida de 5 mm é a que 
vem sendo adotada pelo Serviço Nacio­
nal de Tuberculose (Brasil) pela Natio­
nal Tuberculosis Association (USA) e 
pela Organização Mundial de Saúde. Foi 
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êsse ainda o critério adotado no Prophit 
Survey. 

Alguns autore.s escolhem medida in­
termediária entre 5 e 10 mm. Assim Holm 
(11) exige 8 mm e Sigurdsson (12) no 
inquérito feito na Islândia escolheu essa 
medida de 8 mm para os testes realizados 
com as soluções de tuberculina bruta e 
a de 5 mm para aqueles realizados com 
as soluções de P. P. D. Segundo Guld e 
cols (13) a medida mínima aceitável 
como positividade, sobretudo nos países 
tropicais seria de 8 mm. Coury, Fores e 
Mlle Wiriot (14) rotulam como positivas 
as reações acima de 3 mm. Na França, o 
limiar mínimo de positividade ê habitual­
mente fixado em 5 mm. t:stes autores en­
tretanto, fugindo a tôdas as convenções 
nacionais e internacionais, passaram a 
usar 3 mm, sem que se perceba qualquer 
vantagem nesta pequenina originalidade. 

Várias foram as experiências feitas 
na tentativa de estabelecer com seguran­
ça o limiar da positividade especifica na 
resposta à introdução intradérmica de 
tuberculina. Para isso procurou-se testar 
pacientes tuberculosos com tuberculina, 
com pseudo-tuberculina e com outras 
substâncias. Uma das pesquisas mais an­
tigas neste terreno foi a de Heise e de 
Brown (15). 

Em nosso pais, Alvimar de Carvalho 
(16) comparou as respostas cutâneas a 
injeções intradérmica.s de tuberculina, de 
caldo glicerinado concentrado e de soro 
fisiológico. Para isso tomou 150 crianças 
vacinadas com BCG e testou 75 com 0,1 
ltll de soro fisiológico e 75 com 0,1 ml da 
SOlução a 1/100 de um caldo glicerinado 
que fôra preparado com carne de vitela, 
rptona de White, cloreto de sódio, ajus-
ado o pH a 7,6, adicionado de 5 por 

cento de glicerina, após precipitação dos 
fosfatos, o produto reesterilizado e final­
mente reduzido em banho-maria a 1/10 
do volume primitivo. As papulas obser­
Vadas 24, 48 e 72 horas depois tiveram 
quase sempre diâmetro inferior a 5 mm 
rnas foi possível observar 2 reações de 6 
rnrn ao soro fisiológico. Houve assim uma 
:}ntca· criança que apresentou uma papula 
e lllais de 10 mm. Tratava-se de uma 

êr~ança em diatese ex.sudativa. Afastando 
Cls f caso excepcional, Carvalho pôde con­
P~l r que máculas de 2 a 12 mm e pá­
f ~ de 2 a 8 mm surgem com certa 
reqüência em resposta à introdução no 
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derma de 0,1 ml de soro fisiológico ou 
de uma solução de caldo glicerinado. 

Ustvedt (17) no relatório oficial a­
presentado em 1949 na "Conference on 
European BCG Programmes" informa que 
o dr. Mydland (Bochnia, Polonia) testou 
1.279 crianças com soro fisiológico. Ob­
teve em 1.168 induração de O a 2 mm, e 
em 105 induração de 3 a 6 mm. Somente 
6 crianças (0,5 por cento) mostraram in­
duração de 6 mm ou mais. Estudos si­
milares citados por Ustvedt proporciona­
ram resultados similares. 

Como se vê, indurações em tôrno de 
5 mm aparecem em crianças inoculadas 
com soro fisiológico. As reaçõe.s ao caldo 
glicerinado surgem com mais freqüência 
nos adultos. Troisier e Monnerot-Dumai­
ne (18) verificaram, há muitos anos, que 
em crianças até 10 anos o caldo gliceri­
nado não provoca reações, enquanto elas 
surgem em 16 por cento dos· adolescentes 
testado.s e em 19 por cento dos adultos. 

Hauduroy e Rosset (19) realizaram 
estudos sôbre especificidade e critérios de 
positividade das reações tuberculinicas 
em animais, procurando verificar a ação 
da tuberculina pura e diluida em cobaias 
sãos e tuberculosos, e a ação do caldo 
glicerinado concentrado fenicado, puro e 
diluidos, em cobaias sãos e tuberculosos. 

Tanto em cobaias sãos quanto em 
doentes o caldo glicerinado fenicado pro­
vocou pequenas reações locais cujos diâ­
metros ao cabo de 24 horas foram fre­
qüentemente de mais de 5 mm de diâ­
metro mas somente 1 vez de mais de 10 
mm. Examinando-se os protocolos das ex­
periênci'a,s verifica-se que ao cabo de 48 
horas não havia uma única reação que 
atingisse 10 mm de diâmetro. 

:S:sses autores praticaram também 
intradermo-reações de tuberculina diluida 
a 1 por 10 em 500 cobaias novos, que 
jamais haviam estado em contacto com 
animais tuberculosos. Em 92 por cento 
dêsses animais não .se observa a menor, 
a mais insignificante reação local. Em 
8 por cento dos animais poude-se observar, 
ao cabo de 24 horas, uma pequena reação 
local que nunca ultrapassou 5 mm de 
diâmetro, e que já havia desaparecido 
ao cabo de 48 horas. Nem pela intensi­
dade, nem pelas dimensões, nem pela 
duração poderiam tais reações serem 
confundidas com a reação que a tuber­
culina diluída produz no animal tuber­
culoso. 
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Cabe apenas uma palavra de reparo 
aos estudos que acabamos de mencionar. 
Neles, o que se procura é analisar o ta­
manho e o comportamento das reações 
de tipo não tuberculínico que a tuber­
culina pode provocar. Mas, nem tôdas as 
reações precoces observadas com a in­
trodução de tuberculina em portadore.s 
de alergia tuberculínica são duplicadas 
pelas experiências feitas ora com soro fi­
siológico em pessoas com tuberculose­
-infecção, alérgicas enfim, ora com tu­
berculina em pessoas .sem tuberculose­
-infecção, analérgicas portanto do ponto 
de vista tuberculínico. ~ que a introdu­
ção de tuberculina pode eventualmente 
determinar no tuberculoso, uma reação 
precoce, de tipo Arthus (20). A existên­
cia de sensibilidade não tuberculínica 
criada pela infecção tuberculosa é fato 
incontestado, e explica certas ocorrências 
aparentemente surpreendentes. Em ex­
periência recente, que havíamos planeja­
do em cooperação com o dr. Newton Ne­
ves da Silva (Pôrto Alegre, 1961), ocor­
reu que vária.s cobaias sensibilizados com 
bacilos parafinados apresentaram, ines­
peradamente, reações gerais imediatas à 
introdução intraperitoneal de uma dose 
alta de tuberculina. O intervalo entre a 
injeção de tuberculina e a reação foi de 
poucos segundos, dois a cinco segundos, 
no máximo. Vários animais morreram. 
A inesperada reação prejudicou a fina­
lidade da verificação que tínhamos em 
mira, e que era a de ob.servar o possível 
efeito moderador sôbre a reação tuber­
culínica tardia de uma dose de glicocor­
ticoides aplicada depois da injeção de 
tuberculina. 

Essas reações imediatas decorrem 
provàvelmente de uma sensibilização aos 
polisacarideos do bacilo. A gama-globu­
lina de cobaias tuberculino-sensíveis, in­
jetada em quantidades apropriadas com 
cobaias normais, transfere êsse tipo de 
hipersensibilidade que pode ser eviden­
ciado pela injeção de polisacarideos do 
bacilo tuberculoso (21,22). Ora, como as 
tuberculinas contêm êsses polisacarideos 
em maior ou menor quantidade, inclusive 
a PPD, que contêm, aliás, dois tipos de 
polisacarideos (23, 24), devemos conside­
rar a possibilidade de aparecerem even­
tualmente nos tuberculosos reações ime­
diatas traduzindo uma sensibilização não 
tuberculínica a determinados produtos 
do corpo bacilar. 

Na prática do tuberculino-diagnós­
tico é possível observar, em casos raros, 
é bem verdade, reações imediatas e de 
poucas horas de duração que obedecem, 
provàvelmente, ao mecanismo agora in­
dicado. 

Não devemos confundir as reações 
que acabamo.s de ditar com outras por 
vêzes observadas quando se injeta tuber­
culina em locais previamente testados. 
Estas reações a que agora estamos nos 
referindo, e que não são imediatas nem 
tardias, mas apenas precoce.s, podem o­
correr em pessoas tanto tuberculino-po­
sitivas quanto tuberculino-negativas. Re­
sultam de uma sensibilização puramente 
local à tuberculina determinada por vá­
rias injeções anteriores, e independente 
da existência ou não de tuberculose- in­
fecção e, pois, independente da exi.stência 
prévia de alergia tuberculínica. A peque­
na dose de tubérculo-proteína contida 
nas injeções de tuberculina não chega a 
criar uma sensibilização geral, mas cria 
uma sensibilização local. Empregando 
doses maiores de tubérculo-proteína é 
possível criar não só uma sensibilização 
local como geral, tal como é sabido de 
longa data (25-30). 

Seibert ( 25) em cobaias e coelhos de­
monstrou a possibilidade de se criarem 
excelentes reações de Arthus por meio 
de injeções sucessivas de frações protei­
cas do bacilo tuberculo.so. Esta autora viu 
que as tuberculinas que não sofrem fer­
vura no processo de preparação eram 
menos antigênicas. Cronwall (31) usan­
do a técnica de Schultz-Dale poude igual­
mente demonstrar a diferença de anti­
genicidade entre as tuberculinas fervidas 
e não frevidas. Com uma tuberculina 
bastante purificada, como é o caso da 
PPD-S, e nas diluições em que ela é em­
pregada na prática médica, Seibert (32) 
afirma que não .seria possível criar êsse 
tipo de sensibilidade capaz de ocasionar 
reações falsamente positivas por ocasião 
dos testes in tradérmicos. E baseia essa 
sua convicção em dois trabalhos ante­
riores por ela realizados, um em colabo­
ração com Mlle Du Four (33), outro em 
colaboração com Turkey e Du Four (34). 
Entretanto, nesses trabalhos, o que se 
verificou foi que injeções repetidas de 
PPD-S aplicadas em enfermeiras, não de-. 
terminaram sensibilização de tipo tuber­
culínico. As viragens ocorridas (passagem 
da negatividade à positividade), analisa-
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da.s do ponto de vista estatístico, não pa­
receram ter resultado de sensibilização 
causada por testes prévios. Não julgamos 
assim razoável que Seibert, após citar 
experiências em animais, nas quais ela 
poude provocar sensibilização de tipo Ar­
thus, afirma (32) baseada em .suas ex­
periências com' Mlle Du Four (33, 34) 
que "no sensitization and resultant false 
positive reaction folow repeated skin tests 
with PPD-S in the high dllutions used for 
skin testing". 

Duboczy e Brown (35) observaram 
sensibilização local, de tipo não tuber­
culinico, reinjectando PPD no mesmo 
local da pele, e na publicação que fizeram 
fornecem inclu.sive a demonstração foto­
gráfica de seus achados. Segundo os au­
tores agora citados, estas reações de 
sensibilização local começam a se mos­
trar 3 a 6 horas após a introdução da 
tuberculina, alcançam seu máximo 12 
horas depois da introdução, e em geral 
desaparecem ante.s de se completarem as 
24 horas. Nos indivíduos tuberculino-po­
sitivos a reação em questão pode se con­
fundir com a reação tuberculinica ver­
dadeira, que é de início tardia, dando ao 
observador a impressão de uma reação 
tuberculinica de início precoce. Vários au­
tores (36-38) já observaram em tuber­
culosos repetidamente testados es.sas res­
postás precoces, que já foram por vêzes 
Indevidamente consideradas como acele­
ração da resposta tuberculínica. 
t Essas reações podem atingir diâme-
ros de 12 a 30 milímetros, ou até mais, 

como se pode ver analisando os casos a­
Presentados por Duboczy e Brown (35) 
que, infelizmente, não tabularam conve­
nientemente os seus achados. 

As reações especificas e inespecificas 
resultantes da introdução de tuberculina 
no . derma foram ainda estudadas por 
~e1o de histogramas. Griep (39) veri­
~Icou que umas e outras, separadamente, 
ornecem figuras unimodais, como se 
rde ver nos dois gráficos abaixo (Figs. 

e 2). o primeiro representando um gru­
~0 de tuberculosos bacilares testados com 

Unidades de PPD, o segundo represen­
tando um grupo de pessoas testadas ape­
nas com a solução tampão do PPD. !ste 
~egundo grupo fornece reações equivalen-
es àquelas que obtemos quando aplica­
~os PPD em pessoas não infectadas pelo 
acuo de Koch e germe.s afins. 
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FIG. 1 - Distribuição dos diâmetros de indur&C}áo 
em 450 tubercul0808 pulmonarea testados com 5 

unidades de PPD (gentileza de W. A. Griep) 
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FIG. 2 - Distribuição dos diâmetros de lnduraçáo 
em 196 pessoas testadas com 0,1 ml. de aolnçáo 

tampão (gentileza de W. A. Griep) 
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Quando testamos uma população na 
qual há pessoas infectadas e não infec­
tadas, os dois histograma.s se confundem, 
dada a pequena distância, na abscissa, 
entre os respectivos valores máximos (O 
para os não infectados e 14 mm para os 
infectados), de tal sorte que em vez de 
obtermos duas unimodais separadas, te­
mos um histograma bimodal. 

A combinação das figuras 1 e 2 re­
sulta na figura 3: 
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FIG. 3 - Histograma artificial resultante da dis­
tribuição das freqüências obtidas nas tlgnraa 1 e 
2, Imaginando-se a ]lropo~ão de 1 ))etlloa lnfec· 
tada ]lara 4 nio infectadas (gentileza de W. A. 

Grie'p) 

Há pois um "dip", ou sulco entre as 
reações especificas e as inespecificas que 
fica situado na faixa que vai de 6 a 8 
milímetros. 

Griep (39) mostrou que quanto me­
nor o índice de infecção numa população 
mais nitida é a .separ~ção entre as rea­
ções específicas e as inespecificas na fai-
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xa que vai de 6 a 8 milímetros. Quanto 
maior o índice de infecção maior o aca­
valgamento entre as duas curvas, pas­
sando uma percentagem mais apreciável 
d~ reações específicas a ocuparem posi­
çoes à esquerda da faixa assinalada. Em 
face dos seus histogramas, acha Griep 
.(39) difícil interpretar o valor de uma 
lllduração de menos de 10 mm de diâ­
metro. 

Além dessas considerações referentes 
à questão das indurações que poderiam 
ser provocados pelo soro fí.siológico ou 
pelo caldo glicerinado ou pelas soluções 
tampão (reações não específicas do ponto 
de vista da alergia tuberculínica), há que 
c?nsiderar certas reações, já agora de 
t~po tuberculínico, mas que não traduzi­
fiam uma alergia causada pelo bacilo de 
Roch. Queremos nos referir às alergias 
débeis provocadas por infecções devidas a 
micobactérias ácido-resistentes outras que 
as variedades humana e bovina do ba­
cilo de Koch. :a:ste assunto, nós o dis­
cutimos amplamente em outra oportu­
nidade (40). Por ora, bastará dizer que 
u_ma infecção eventual pelo Mycobacte­
rtum avium ou por micobactérias ditas 
anônimas, resulta na espécie humana 
numa alergia de menor intensidade que 
a alergia causada pelas variedades hu­
mana e bovina do bacilo de Koch. 

Esta alergia de baixa intensidade, 
que se traduz quase sempre por respostas 
menores de 10 mm às inoculações intra­
~érmicas de 1 unidade de tuberculina, 
Irá ocupar, nos histogramas, o sulco en­
~re as reações especificas e as reações 
Inespecificas, dest'arte obscurecendo ain­
da mais a separação entre elas. 
. Temos portanto que considerar três 

tipos de reações à tuberculina: 

- reações inespecíficas (ao caldo, à 
~olução tampão, aos polisacarideos da 
Uberculina, etc.). 

. - reações tuberculínicas para-espe­
CÍficas (traduzindo infecções por germes 
antigênicamente semelhantes ao bacilo 
de ~och). 

- reações específicas. 

A confusão entre êsses três tipos de 
riea9ão se faz exatamente à esquerda do 

n11te de 10 milímetro.s. 
.. Reações inespecificas maiores de 10 

mihmetros que possam ocorrer, já estão 

em geral desaparecidas ou bastante re­
duzidas antes de 24 horas. 

Todos êsses trabalhos in anima no­
bile et in anima vili no.s levam a con­
siderar, tal como faz Alvimar de Carva­
lho (16), as papulas ou infiltrações de 
10 mm como marco ideal para assinalar 
com segurança total o limiar da positi­
vidade específica. 

Entre 5 e 9 mm as reações seriam 
duvidosas. 

Na prática clínica devemos cercar­
-nos dêsse rigor, tanto mais quando em 
.se tratando de reações intradérmicas ha­
verá sempre o recurso de empregando so­
luções mais concentradas tirar a limpo 
a positividade real das reações duvidosas. 
Quando todavia se quer fazer um teste 
único em certas pesquisas epidemiológi­
cas, a tendência é para considerar logo 
positivas as reações entre 9 e 5 mm. 
Certamente, a quase totalidade das pa­
pulas de 5 mm para cima e que persis­
tem ao cabo de 72 horas representam rea­
ções tuberculínicas específicas. Ustvedt 
( 17) no relatório já citado nos dá conta 
das verificações do dr. Andresen em tra­
balho realizado sob os auspício.s da Or­
ganização Mundial de Saúde na Polônia 
e na Tchecoslováquia: entre 66 reações 
de 3 mm à solução de 1 por 10.000 de 
tuberculina bruta, 61 se mostraram po­
sitivas quando testadas com uma solução 
mais forte; entre 342 reações medindo 
5 a 6 mm 339 se mostraram positivas; 
já 293 pessoas que haviam reagido com 
papulas de 7 a 9 mm a 0,1 cm3 de 1/10.000 
reagiram tôdas positivamente à solução 
imediatamente superior. Tal experiência 
nos autoriza a considerar como indubi­
tàvelmente positivas tôdas as reações 
maiores de 7 mm. 

Mas há outras razões para nos ater­
mos à exigência de catalogar como posi­
tivas somente as papulas de pelo menos 
10 mm ainda presentes pelo menos 48 
horas após a introdução da tuberculina. 
Essa exigência permite afastar a inter­
ferência da heterotopia na avaliação dos 
testes. 

Meyer, Hougen e Edwards (41) u­
sando 6 mm como marco, e testando nos 
dois braços, com a mesma dose de PPD 
(partida RT 19-20-21 de Copenhagen), 
àiversos grupos de indivíduos, verifica­
ram reações positivas no braço direito de 
10,5 por cento de pessoas cujas reações 
no braço esquerdo haviam sido reputa-
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das negativas. Por outro lado, entre os 
que apresentaram no braço esquerdo rea­
ções positivas fracas, de 6 a 9 mm de 
induração, 16,2 por cento tiveram reação 
negativa ao braço direito. Essa discor­
dância entre diferentes áreas da pele de­
cresce sensivelmente quando se toma a 
medida de 10 mm como marco divisório. 
Assim entre 417 pessoas reagindo com 
papula de 10 mm ou mais, somente 1,9 
reagiram negativamente a um segundo 
teste. Tomando .sempre limite de 6 mm 
verificou-se ainda diferenças apreciáveis 
entre dois testes sucessivos de tubercu­
lina feitos com a mesma dose. Em 180 
pessoas cujo primeiro teste fôra negativo, 
10,5 por cento mostraram-se positivas no 
segundo teste. 

Em resumo, quando se toma a me­
dida de 5 mm como marco e se testa si­
multâneamente no braço direito e es­
querdo, observa-se discordância apreciá­
vel de resultados. Em pelo menos 15 por 
cento de pessoas consideradas positivas 
(papulas de 5 a 9 mm) num braço, a 
reação se mostra negativa (papulas in­
feriores à 5 mm) no outro. Entretanto 
quando se exige o limite de 10 mm a 
concordância entre as reações feitas nos 
dois braços se acentua marcadamente. E 
também a concordância entre reações 
feitas com a mesma do.se fraca de tuber­
culina em dias próximos. 

Com o limite de 10 mm consegue-se 
maior segurança e maior uniformidade 
na leitura dos resultados. Certamente a 
repetição do teste nos casos duvidosos (e 
não há porque não repetir o teste) irá 
mostrar que a maior parte das rações de 
menos de 10 mm já representavam rea­
ções específicas. 

Pode-se ainda considerar que o li­
miar de positividade especifica varia um 
pouco conforme a concentração de tuber­
culina empregada. Bonnevie e With (42) 
mostraram que reações de 2 a 5 mm são 
em verdade específicas quando surgem 
em resposta a soluções muito fracas de 
tuberculina. Para êsses autores, o limiar 
de especificidade deverá ser de apenas 3 
mm para as reações provocadas por so­
luções muito fracas e de 5 mm para a­
quelas provocadas por soluções um pouco 
mais fortes. 

Quando, na pesquisa epidemiológica, 
se deseja realizar apenas um teste, e 
êsse teste é sempre feito, necessàriamen­
te, com uma solução muito fraca, com-
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preende-se, por tudo quanto foi dito, que 
o limite de 5 mm seja aceito. Na clínica 
é diferente, e seria preferível que na in­
vestigação de casos individuai.s fôsse ado­
tado o seguinte critério para a reação 
intradérmica, pelo menos quando a lei­
tura é feita 48 horas após a injeção: 

Papula central com diâmetro até 5 
mm ... negativa. 

Papula central com diâmerto de 5 
a 9 mm ... duvidosa. 

Papula central com diâmetro de 10 
a 19 mm . . . positiva (-t-). 

Papula central com diâmetro de 20 
a 29 mm ... positiva ( ++). 

Papula central com diâmetro de 30 
a 39 mm ... positiva <+++). 

Papula central com 40 mm de diâ­
metro ou mais ... positiva (++++>· 

Outros autores seguem critério di­
ferente. Veja-se por exemplo a anotação 
usada por Coury, Forés e Wiriot (14): 

Au.sência completa de reação ... ne­
gativa. 

Vermelhidão com papula inferior a 
3 mm . . . duvidosa. 

Papula com diâmetro entre 3 e 5 
mm . . . positiva fraca ( +). 

Papula com diâmetro entre 5 e 10 
mm . . . positiva forte ( ++). 

Papula com diâmetro superior a 10 
mm ou flictenular . . . positiva muito 
forte <+++). 

Esta técnica de leitura por meio de 
medição do diâmetro da induração ou 
infiltração é usada na espécie humana 
e nos cobaias. No gado vacum é diferen­
te: toma-se entre os dedos uma dobra 
da pele do pescoço e mede-se com um 
calibrador a espessura da dobra, injeta­
-se neste local a tuberculina e 72 horas 
depois mede-se novamente a espessura 
da dobra. 

Alguns autores elaboraram sistemas 
complexos de leitura do teste tuberculi­
nico. Citaremos O'Grady (43) que lan­
çou mão da geometria cartesiana para 
representar na ordenada o diâmetro da 
papula, na abcissa o tempo de duração 
da reação, sendo a espessura da papula 
representada pela espessura da curva. 
Assim, uma papula de 14 milímetros de 
diâmetro, com 2 milímetros de espessura 
no apogeu da reação, mas que decresce 
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a seguir até desaparecer ao cabo de 10 
dias será representada como mostra a 
figura. 

Tudo muito artificial, como se vê. 
Em suas figuras O'Grady representa es­
pessuras de 1 milímetro e até menos. 
Pretende êste autor estabelecer os per­
fis gráficos que teria encontrado em ca­
so.s de tuberculose ativa não tratada, tu­
berculose ativa tratada, tuberculose ina­
tiva, e derrame pleural. Não contente, 
O'Grady elaborou outros desenhos de 
curvas sobrepostas com as quais pretende 
representar o eritema, a eventual des­
camação e a pigmentação que sucede 
por vêzes ao teste. 

llorário para a leitura 

De tudo quanto foi dito se infere 
que a leitura dos te.stes cutâneos deve 
ser feita 48 a 72 horas após a aplicação 
da tuberculina. Mais da metade dos tes­
tes intradérmicos positivos já se mostram 
como tais ao cabo de 24 horas, é certo 
entretanto, ao cabo de 48 horas aumenta 
o número de reações específicas e decres­
ce o número de reações inespecíficas. E 
ainda mais e melhor no fim de 72 horas. 

Kayne (44) verificou que 18 por 
cento de reações duvidosas e 3,5 por cen­
to de reações negativas ao fim de 48 ho­
ras, se haviam tornado positivas com 
96 horas. As experiências de Hauduroy e 
:Rosset (19) em cobaias confirmam igual­
mente a vantagem da leitura em 48 ho­
ras ou mais. Na base dessas experiências 
~emos considerar como específicas tô-
as as reações de diâmetro de 10 mm 

ou :rnai.s, persistentes ao cabo de 72 ho­
~as, qualquer que seja a concentração 
e tuberculina empregada. 

Se bem que Alvimar de Carvalho (14) 
julgue que o fator tempo tomado isola­
da:rnente ••é incapaz de diferenciar a ver­
dadeira alergia tuberculfnica das falsas 
reações intradérmicas", a leitura dos 
gróprios protocolos das experiências de 
_!lrvalho mostra que o número de rea­
~es inespecíficas decresce com o correr 
as hora.s. 

Vollmer (45) e Vollmer e Ripps (46), 
~studando as pseudo-reações às injeções 
e tuberculina concluíram que: 

1 a) as injeções intracutâneas com 
lllg ou mais de tuberculina de Koch 
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freqüentemente determinam pseudo-rea­
ções em crianças não infectadas de tu­
berculose; 

b) o PPD parece causar mais p.seu­
do-reações do que as doses corresponden­
tes de tuberculina de Koch; 

c) a percentagem de pseudo-reações 
aumenta com a concentração de tuber­
culina e a idade do individuo; 

d) a maioria das pseudo-reações 
não são causadas pelo caldo glicerinado 
mas pela própria tubérculo-proteína que 
age como irritante primário da pele; 

e) a substância irritante é de.struí­
da ou pelo menos reduzida pela fervura 
a 100° centígrados; 

f) as pseudo-reações aparecem e 
desaparecem mais ràpidamente e são 
menos bem delimitados que as reações 
verdadeiras à tuberculina. 

Em resumo, é perfeitamente possível 
distinguir já pelo a.specto e tamanho, já 
pela duração, as reações tuberculínicas 
das pseudo-reações. E isto até quando se 
emprega soluções concentradas de tuber­
culina. O temor de que a tuberculina em 
solução de 1 por 100 ou de 1 por 10 possa 
provocar reações inespecíficas, que ve­
nham a falsear o.s resultados, é vão, uma 
vez que nem a tuberculina pura é capaz 
de provocar nos animais não contami­
nados reações papulosas persistentes de 
mais de 10 mm (19). 

Vollmer (44) estudou as pseudo-rea­
ções ao teste de contacto, ao seu utuber­
culin-patch-test", e verificou igualmente 
que estas reações falsas se distinguem 
pelo fato de aparecerem e desaparecerem 
mais ràpidamente, e consistirem sobre­
tudo de eritema, em contraste com os 
elementos mais persistentes, liquenoides, 
foliculares, versiculares ou de induração, 
das reações positivas. 

Reparos especiais 

Tudo quanto foi dito acerca do ta­
manho das reações, duração das mes­
mas, horário de leitura, vale para a ge­
neralidade dos casos. Quando, porém, 
testamos indivíduos portadores de sín­
dromes de hipersensibilidade tuberculí­
nica, nossos critérios de avaliação devem 
ser outros. Nesse grupo de pacientes, mais 
que o tamanho da reação, que é, fre­
qüentes vêzes, enorme, importa avaliar 
a p~rsistência da positividade. Em certos 
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casos a reação tuberculínica permanece 
positiva durante duas a três semanas. 
São freqüentes as reações flictenulares. 
E não são excepcionais os casos de pleo­
estesia, nos quais reações feitas simultâ­
neamente com doses diferentes de tuber­
culina se apresentam do mesmo tama­
nho. Observa-se . também isomorfismo. 
Assim, nas tuberculides papula-necróticas 
verifica-se no local de introdução da tu­
berculina a formação de uma papula em 
tudo idêntica à da lesão fundamental. 
!stes aspectos da alergia tuberculínica 
não serão agora discutidos, mas devem 
ser mencionados. 

SUMMARY 

REMACKS ABOUT THE TECHNIC OF 
TUBERCULIN TESTS 

The author analizes the cutaneous 
reactivity of different places used in the 
tuberculin tests; he specifies the inocu­
lation technic and the characteristics of 
the reaction. 

He studies the different positivity 
criteria now in use and the skin reactions 
to physiological solution and to glicerin 
extract. He points up the existence of a 
non-tuberculin sensitivity due to tuber­
culosis. He shows that the cutaneous 
reaction may express either a tuberculin 
sensitivity, like Arthus type, or an aller­
gy to acid-fast micobacterial infection. 

He considers three kinds of tuber­
culin reaction: non-specific, para-specific 
and specific. The non- and para-specific 
reactions have less than 10 mm, which 
is the size limit of a positive specific 
reaction. The author stablishes the time 
of 48 hours as the best for the readings, 
not only because of the late tuberculin 
reactions, but also because of the fuga­
city of the non- and para-specific reac­
tions. 
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