CONSIDERACAO SOBRE A TECNICA DE REALIZACAO DAS
PROVAS TUBERCULINICAS

Local da injegdo

As injecOes de tuberculina, para fins
de diagndstico, sdo efetuadas na pele
Uma vez que cairam em desuso as pes-
Quisas de sensibilidade tuberculinica fei-
tas em diferentes mucosas.

Habitualmente, procura-se fazer tan-
to a reacdo de Pirquet quanto a reacdo
de Mantoux na face de flexdo do ante-
-brago, procurando sempre local sem pé-
los, sem cicatriz, onde ndo haja veias sa-
lientes ou outro qualquer elemento que
dificulte a leitura.

No ante-brago, é o 1/3 médio da face
anterior, na sua metade interna, que
Costuma oferecer as melhores condigoes
Para o teste. Perto do punho as reagdes
Costumam ser mais fracas, o mesmo o-
Correndo nas proximidades da articula-
§ao do cotovelo. A face de extensdo (=
dorsal) do ante-brago proporciona tam-

m reacées menos nitidas.

Os alergistas que lidam com testes
Polinicos e alimentares usam freqiiente-
Mente a regido lateral externa do brago
Para os seus testes, mas em geral esta
Tegido & pouco usada pelos que traba-

am no campo de tisiologia. E entretan-
0 a regido a que temos dado preferéncia
M 30 anos de pratica. Sdmente quando
8tamos operando em funcéo do Servico
acional de Tuberculose é que usamos o
ante-braco. As reacdes feitas no brago sio
Majs nitidas e deixam menos margem 2
Uvida do que quando praticados na pele
Touxa do ante-brago. As reagdes nas quais
baseou o trabalho famoso de Canetti
(1) s3bre alergia tuberculinica foram té-
88 realizadas no braco.
—

——
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Wallgren (2) mostrou que a pele do
peito € mais sensivel ainda que a do
brago e a do ante-braco. Aronson e Tay-
lor (3), comparando a taxa de positivi-
dade obtida com reacbes intradérmicas
realizadas simultaneamente no ante-bra-
¢o e na regido deltéide de 139 adultos
jovens que haviam sido vacinados com
BCG, obtiveram no teste do ante-brago
92 resultados positivos, 43 duvidosos e 4
negativos e no teste feito na regido del-
téide 136 positivos, 2 duvidosos € 1 ne-
gativo. Griep e Duinker (4) encontraram
também maior sensibilidade no peito e
nas costas do que na face ventral do
ante-brago. Mas entre o peito e as costas
nao encontraram diferenca, ao contrario
de Kereszturi (5) que achou maior sen-
sibilidade nas costas. Também em rela-
¢do ao teste de Pirquet, foi verificado por
Woringer e Sala (6) que a pele do térax
dé reacoes mais fortes que a dos bragos
e ante-bracos. Quer a pele do peito quer
a das costas pode portanto ser usada
para os testes tuberculinicos, especial-
mente a zona que estiver queimada do
sol. E na pele do térax, quer sdbre o ex-
terno, quer na regido dorsal que se cos-
tuma praticar as reacbes percutdneas de
Moro e de Vollmer.

Nido é certo, portanto, que a pele da
face interna do ante-brago represente,
como queria Paretzki (7) a zona cutanea
mais sensivel do organismo.

Inoculagao
Apés limpeza prévia do local da in-

jecdo feita com algoddao embebido em
alcool injeta-se a tuberculina com uma

Professor de b’»flrurlologlt da Paculdade de Medicina de Porto Alegre.
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agulha de bisel curto, jamais semi-rom-
bo, para evitar o traumatismo da pele.
O bisel da agulha deve estar voltado para
cima pois assim poderemos controlar me-
lhor a formacao da papula.

Deve-se injetar sempre 0,1 ml da so-
lucdo de tuberculina com a qual se quer
fazer o teste. Para fins diagnoésticos €
indispensavel injetar sempre, intrader-
micamente, um volume de 0,1 ml e nun-
ca volume maior. Embora a quantidade
de tuberculina existente em 0,1 de cen-
timetro cubico da solugdo a 1 por 1.000
seja a mesma que aquela contida em 1
cm da solucédo a 1 por 10.000, é 6bvio que
se injetarmos um volume de liquido maior
que 0,1 ml ocasionaremos uma maior dis-
tencdo do derma, dando azo portanto a
reacoes inespecificas. Quando se injeta
0,1 ml intracutianeamente forma-se uma
papula que mede 7 a 8 mm de didmetro.
Devido a resisténcia da pele, freqliente-
mente ha, quando se usam seringas ve-
Inas, algum refluxo da solucdo ao longo
do émbolo, de sorte que alguns médicos
e enfermeiras preferem guiar-se antes
pelo tamanho da papula do que pelas
indicacoes da seringa. Embora tal mo-
dificacao da técnica nunca seja expressa
em térmos de doutrina ou de recomen-
dacdo, ela é praticada habitualmente por
muitas pessoas. E necessario todavia com-
baté-la, encarecendo-se a importancia de
medidas rigorosas a fim de se poderem
comparar os resultados obtidos pelos di-
ferentes pesquisadores. Todos os “fatores
sentimentais” na feitura e na leitura
das reacoes tuberculinicas 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 liquido entre o ém-
bolo e a seringa. Estao agora em voga
as seringas marca BD testadas contra
escapamento de liquido pelo método de
Guld e Rud.

N

Resposta do organismoe a tuberculina

As tuberculinas produzem nas pes-
soas infectadas pelo Mycobacterium tu-
berculosis uma reagdo geral, uma reagao
focal e uma reacdo local. E esta ultima
que se procura particularmente analisar,
aplicando uma dose que, na medida do
possivel, proporcione uma reacdo local

evidente e ndo proporcione reacdo focal
ou geral perceptivel.

Localmente, observam-se dois fend-
menos distintos: um eritema e uma infil-
tracdo. A area de vermelhdo (eritema) é
maior que a area de induragdo (infiltra-
céo). A reagdo vascular mista que a tu-
berculina provoca, é que se traduz por
essa area de vermelhiddo, é de menos
significacdo que a reacdo papulosa, a
qual realmente expressa a alergia tuber-
culinica. Cabe, contudo, aqui um reparo:
algumas vézes, sobretudo em certos ca-
sos de reacoes fortes, observa-se uma area
de induracdo, de limites nitidos, rubra,
circundada por uma area dita de eritema,
mas que é na verdade uma area também
de infiltracdo, como se percebe pela pal-
pacdo. H4 assim uma éarea de infiltracéo
dura e uma area de infiltracdo mole, con-
forme ja foi registrado (8,9). A tendéncia
de alguns médicos menos experientes é de
fornecerem o tamanho das reagdes con-
forme a medida da infiltracdo dura, o
que é um érro. Devemos medir o didme-
tro maior de toda a area infiltrada, quais-
quer que sejam matizes de cOr ou os
graus de ‘induracgdo, deixando de fora
apenas a area de eritema sem infiltracao.
Em alguns paises como o Japdo (10) o
resultado de provas tuberculinicas é lido
em térmos de eritema, o que ndo nos
parece vantajoso nem sequer razodvel.

Critérios de positividade

A reagao de Mantoux é dita positiva
quando 2 a 4 dias ap6s a inje¢do intra-
dérmica de determinada solucido existe
uma infiltracao papulosa, dura ou mole,
medindo pelo menos 5 mm de diametro.
Quando a infiltracdo mede menos de 5
mm a reacdo é considerada duvidosa. Ne-
gativas sdo as reacdes destituidas de in-
filtracdo mensuravel.

Muitos autores (Opie e Mc Phedran,
Carvalho, Shipmann e Davis, Kayne,
Scheel, Malmross, Waligren, Hunt, Ca-
netti, Sayé, Ustvedt etc....) sOmente
consideram positivas as induracdes de 10
mm ou mais de didmetro.

Este parece ser o melhor critério.
Entretanto a medida de 5 mm é a qué
vem sendo adotada pelo Servigo Nacio-
nal de Tuberculose (Brasil) pela Natio-
nal Tuberculosis Association (USA) €
pela Organizacdo Mundial de Saude. Fo!
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ésse ainda o critério adotado no Prophit
Survey.

Alguns autores escolnem medida in-
termediaria entre 5 e 10 mm. Assim Holm
(11) exige 8 mm e Sigurdsson (12) no
Inquérito feito na Isldndia escolheu essa
medida de 8 mm para os testes realizados
com as solugdes de tuberculina bruta e
a de 5 mm para aqueles realizados com
as solugdes de P.P.D. Segundo Guld e
cols (13) a medida minima aceitavel
como positividade, sobretudo nos paises
tropicais seria de 8 mm. Coury, Forés e
Mile Wiriot (14) rotulam como positivas
as reagles acima de 3 mm. Na Franga, o
limiar minimo de positividade é habitual-
Imente fixado em 5 mm, Estes autores en-
tretanto, fugindo a tédas as convencoes
hacionais e internacionais, passaram a
usar 3 mm, sem que se perceba qualquer
vVantagem nesta pequenina originalidade.

Varias foram as experiéncias feitas
ha tentativa de estabelecer com seguran-
¢a o limiar da positividade especifica na
resposta & introdugao intradérmica de
tuberculina. Para isso procurou-se testar
Pacientes tuberculosos com tuberculina,
com pseudo-tuberculina e com outras
Substancias. Uma das pesquisas mais an-
tigas neste terreno foi a de Heise e de
Brown (15).

Em nosso pais, Alvimar de Carvalho
(18) comparou as respostas cutineas a
InjecGes intradérmicas de tuberculina, de
caldo glicerinado concentrado e de soro

iol6gico. Para isso tomou 150 criancas
Vacinadas com BCG e testou 75 com 0,1
ml de soro fisiolégico e 75 com 0,1 ml da
Solugéio a 1/100 de um caldo glicerinado
Que f6ra preparado com carne de vitela,
Peptona de White, cloreto de sédio, ajus-
8do o pH a 7,6, adicionado de 5 por
Cento de glicerina, ap6s precipitagdo dos
fostatos, o produto reesterilizado e final-
Mente reduzido em banho-maria a 1/10
0 volume primitivo. As papulas obser-
Vadas 24, 48 e 72 horas depois tiveram
Quase sempre didmetro inferior a 5 mm
Mas foi possivel observar 2 reagbes de 6
™m ao soro fisiolégico. Houve assim uma
lea crianga que apresentou uma papula

€ mais de 10 mm. Tratava-se de uma
Crianca em diatese exsudativa. Afastando
cls € caso excepcional, Carvalho pdde con-
Uir que maculas de 2 a 12 mm e p4-
%‘,‘leﬁ de 2 a 8 mm surgem com certa
€qiiéncia em resposta 4 introducéo no

derma de 0,1 ml de soro fisiologico ou
de uma solu¢do de caldo glicerinado.

Ustvedt (17) no relatério oficial a-
presentado em 1949 na “Conference on
European BCG Programmes” informa que
o dr. Mydland (Bochnia, Polonia) testou
1.279 criancas com soro fisiolégico. Ob-
teve em 1.168 induragdo de 0 a 2 mm, e
em 105 induracédo de 3 a 6 mm. Somente
6 criancas (0,5 por cento) mostraram in-
duracdo de 6 mm ou mais. Estudos si-
milares citados por Ustvedt proporciona-
ram resultados similares.

Como se vé, induracoes em térno de
5 mm aparecem em criancas inoculadas
com soro fisiolégico. As reacdes ao caldo
glicerinado surgem com mais freqiiéncia
nos adultos. Troisier e Monnerot-Dumai-
ne (18) verificaram, h4 muitos anos, que
em criancas até 10 anos o caldo gliceri-
nado néo provoca reacgoes, enquanto elas
surgem em 16 por cento dos adolescentes
testados e em 19 por cento dos adultos.

Hauduroy e Rosset (19) realizaram
estudos s6bre especificidade e critérios de
positividade das reagdes tuberculinicas
em animais, procurando verificar a agdo
da tuberculina pura e diluida em cobaios
sdos e tuberculosos, e a agdo do caldo
glicerinado concentrado fenicado, puro e
diluidos, em cobaios sdos e tuberculosos.

Tanto em cobaios sios quanto em
doentes o caldo glicerinado fenicado pro-
vocou pequenas reacdes locais cujos dia-
metros ao cabo de 24 horas foram fre-
qlientemente de mais de 5 mm de dia-
metro mas somente 1 vez de mais de 10
mm. Examinando-se os protocolos das ex-
periéncias verifica-se que ao cabo de 48
horas ndo havia uma unica reagdo que
atingisse 10 mm de didmetro.

Esses autores praticaram também
intradermo-reacoes de tuberculina diluida
a 1 por 10 em 500 cobaios novos, que
jamais haviam estado em contacto com
animais tuberculosos. Em 92 por cento
désses animais néo se observa a menor,
a mais insignificante reaco local. Em
8 por cento dos animais poude-se observar,
ao cabo de 24 horas, uma pequena reacao
local que nunca ultrapassou 5 mm de
didmetro, e que j4 havia desaparecido
ao cabo de 48 horas. Nem pela intensi-
dade, nem pelas dimensbes, nem pela
duracdo poderiam tais reagdes serem
confundidas com a reacéio que a tuber-
culina diluida 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 € analisar o ta-
manho e o comportamento das reacdes
de tipo ndo tuberculinico que a tuber-
culina pode provocar. Mas, nem todas as
reagdes precoces observadas com a in-
troducao de tuberculina em portadores
de alergia tuberculinica sdo duplicadas
pelas experiéncias feitas ora com soro fi-
siolégico em pessoas com tuberculose-
-infeccdo, alérgicas enfim, ora com tu-
berculina em pessoas sem tuberculose-
-infeccdo, analérgicas portanto do ponto
de vista tuberculinico. E que a introdu-
céo de tuberculina pode eventualmente
determinar no tuberculoso, uma reacéo
precoce, de tipo Arthus (20). A existén-
cia de sensibilidade ndo tuberculinica
criada pela infec¢do tuberculosa é fato
incontestado, e explica certas ocorréncias
aparentemente surpreendentes. Em ex-
periéncia recente, que haviamos planeja-
do em coopera¢do com o dr. Newton Ne-
ves da Silva (Porto Alegre, 1961), ocor-
reu que varios cobaios sensibilizados com
bacilos parafinados apresentaram, ines-
peradamente, reacoes gerais imediatas &
introducéo intraperitoneal de uma dose
alta de tuberculina. O intervalo entre a
injecdo de tuberculina e a reacdo foi de
poucos segundos, dois a cinco segundos,
no maximo. Varios animais morreram.
A inesperada reacfo prejudicou a fina-
lidade da verificacdo que tinhamos em
mira, e que era a de observar o possivel
efeito moderador sébre a reacdo tuber-
culinica tardia de uma dose de glicocor-
ticoides aplicada depois da inje¢do de
tuberculina.

Essas reagdes imediatas decorrem
provavelmente de uma sensibiliza¢do aos
polisacarideos do bacilo. A gama-globu-
lina de cobaios tuberculino-sensiveis, in-
jetada em quantidades apropriadas com
cobaios normais, transfere ésse tipo de
hipersensibilidade que pode ser eviden-
ciado pela injecdo de polisacarideos do
bacilo tuberculoso (21,22). Ora, como as
tuberculinas contém ésses polisacarideos
em maior ou menor quantidade, inclusive
a PPD, que contém, alias, dois tipos de
polisacarideos (23, 24), devemos conside-
rar a possibilidade de aparecerem even-
tualmente nos tuberculosos reacdes ime-
diatas traduzindo uma sensibiliza¢ao néo
tuberculinica a determinados produtos
do corpo bacilar.

Na pratica do tuberculino-diagnoés-
tico é possivel observar, em casos raros,
é bem verdade, reacoes imediatas e de
poucas horas de duracdo que obedecem,
provavelmente, ao mecanismo agora in-
dicado.

Néo devemos confundir as reacdes
que acabamos de ditar com outras por
vézes observadas quando se injeta tuber-
culina em locais préviamente testados.
Estas reacoes a que agora estamos nos
referindo, e que ndo sdo imediatas nem
tardias, mas apenas precoces, podem o-
correr em pessoas tanto tuberculino-po-
sitivas quanto tuberculino-negativas. Re-
sultam de uma sensibiliza¢do puramente
local & tuberculina determinada por va-
rias inje¢Oes anteriores, e independente
da existéncia ou néo de tuberculose- in-
feccdo e, pois, independente da existéncia
prévia de alergia tuberculinica. A peque-
na dose de tubérculo-proteina contida
nas injecdes de tuberculina néo chega a
criar uma sensibilizacdo geral, mas cria
uma sensibilizacdo local. Empregando
doses maiores de tubérculo-proteina é
possivel criar ndo s6 uma sensibiliza¢do
local como geral, tal como é sabido de
longa data (25-30).

Seibert (25) em cobaios e coelhos de-
monstrou a possibilidade de se criarem
excelentes reacoes de Arthus por meio
de injecdes sucessivas de fracgdes protei-
cas do bacilo tuberculoso. Esta autora viu
que as tuberculinas que nfo sofrem fer-
vura no processo de preparacdo eram
menos antigénicas. Cronwall (31) usan-
do a técnica de Schultz-Dale poude igual-
mente demonstrar a diferenca de anti-
genicidade entre as tuberculinas fervidas
e nado frevidas. Com uma tuberculina
bastante purificada, como é o caso da
PPD-S, e nas dilui¢des em que ela é em-
pregada na pratica médica, Seibert (32)
afirma que ndo seria possivel criar ésse
tipo de sensibilidade capaz de ocasionar
reacoes falsamente positivas por ocasiao
dos testes intradérmicos. E baseia essa
sua conviccdo em dois trabalhos ante-
riores por ela realizados, um em colabo-
ra¢do com Mlle Du Four (33), outro em
colaboragdo com Turkey e Du Four (34).
Entretanto, nesses trabalhos, o que se
verificou foi que injecOes repetidas de
PPD-S aplicadas em enfermeiras, nédo de-,
terminaram sensibilizacdo de tipo tuber-
culinico. As viragens ocorridas (passagem
da negatividade a positividade), analisa-
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das do ponto de vista estatistico, ndo pa-
receram ter resultado de sensibilizagdo
causada por testes prévios. Nao julgamos
assim razodvel que Seibert, apds citar
€xperiéncias em animais, nas quais ela
poude provocar sensibilizacdo de tipo Ar-
thus, afirma (32) baseada em suas ex-
periéncias com Mlle Du Four (33, 34)
que “no sensitization and resultant false
Positive reaction folow repeated skin tests
with PPD-S in the high dilutions used for
skin testing”.

Duboczy e Brown (35) observaram
Sensibilizagdo local, de tipo ndo tuber-
Culinico, reinjectando PPD no mesmo
local da pele, e na publicagdo que fizeram
fornecem inclusive a demonstragéo foto-
grafica de seus achados. Segundo os au-
tores agora citados, estas reagdes de
Sensibilizacdo local comegam a se mos-
trar 3 a 6 horas apés a introdugdo da
tuberculina, alcangam seu méximo 12
horas depois da introducfio, e em geral
desaparecem antes de se completarem as
24 horas. Nos individuos tuberculino-po-
Sitivos a reacdo em questdo pode se con-
fundir com a reagdo tuberculinica ver-
dadeira, que é de inicio tardia, dando ao
Observador a impressdo de uma reacéo
tuberculinica de inicio precoce. Varios au-
tores (36-38) j& observaram em tuber-
Culosos repetidamente testados essas res-
Postas precoces, que ja4 foram por vézes

Indevidamente consideradas como acele-

racéio da resposta tuberculinica.

Essas reacdes podem atingir didme-
tros de 12 a 30 milimetros, ou até mais,
Como se pode ver analisando os casos a-
Presentados por Duboczy e Brown (35)
Que, infelizmente, ndo tabularam conve-
Nientemente os seus achados.

As reagdes especificas e inespecificas
Tesultantes da introdugéo de tuberculina
N0 derma foram ainda estudadas por
Meio de histogramas. Griep (39) veri-
ficou que umas e outras, separadamente,
fornecem figuras unimodais, como se
Pode ver nos dois graficos abaixo (Figs.

€ 2). o primeiro representando um gru-
Po de tuberculosos bacilares testados com
: Unidades de PPD, o segundo represen-
nando um grupo de pessoas testadas ape-
sas com a solugdo tampdo do PPD. Este
€gundo grupo fornece reagoes equivalen-
quelas que obtemos quando aplica-
03 PPD em pessoas ndo infectadas pelo
acilo de Koch e germes afins.
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FIG. 1 — Distribui¢io dos didmetros de induragae

em 450 tuberculosos pulmonares testados com 5
unidades de PPD (gentileza de W. A. Griep)
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FIG. 2 — Distribuicio dos diametros de induracgio
em 196 pessoas testadas com 0,1 ml. de solugdo
tampio (gentileza de W. A, Griep)

Quando testamos uma populagio na
qual ha pessoas infectadas e néo infec-
tadas, os dois histogramas se confundem,
dada a pequena disténcia, na abscissa,
entre os respectivos valores maximos (0
para os nao infectados e 14 mm para os
infectados), de tal sorte que em vez de
obtermos duas unimodais separadas, te-
mos um histograma bimodal.

A combinacdo das figuras 1 e 2 re-
sulta na figura 3:
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F1G. 3 — Histograma artificial resultante da dis-

tribui¢io das freqiiéncias obtidas nas figuras 1 e

2, imaginando-se a propor¢io de 1 pessoa infec-

tada para 4 ndo infectadas (gentileza de W. A.
Griep)

H4 pois um “dip”, ou sulco entre as
reacoes especificas e as inespecificas que
fica situado na faixa que vai de 6 a 8
milimetros.

Griep (39) mostrou que quanto me-
nor o indice de infec¢do numa populagao
mais nitida é a separacéo entre as rea-
coes especificas e as inespecificas na fai-
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Xa que vai de 6 a 8 milimetros. Quanto
Maior o indice de infeccdo maior o aca-
valgamento entre as duas curvas, pas-
Sando uma percentagem mais apreciavel
de reagbes especificas a ocuparem posi-
¢oes a esquerda da faixa assinalada. Em
face dos seus histogramas, acha Griep
(39) dificil interpretar o valor de uma
Induracdo de menos de 10 mm de dia-
metro.

Além dessas consideracoes referentes
& questdo das induragdes que poderiam
Ser provocados pelo soro fisiolégico ou
Pelo caldo glicerinado ou pelas solucoes
tampio (reacdes ndo especificas do ponto
de vista da alergia tuberculinica), ha que
Considerar certas reagbes, ja agora de
tipo tuberculinico, mas que néo traduzi-
llam uma alergia causada pelo bacilo de
Koch. Queremos nos referir as alergias
débeis provocadas por infeccoes devidas a
Micobactérias acido-resistentes outras que
as variedades humana e bovina do ba-
cilo de Koch. Este assunto, nés o dis-
cutimos amplamente em outra oportu-
hidade (40). Por ora, bastard dizer que
uma infecgdo eventual pelo Mycobacte-
Mum avium ou por micobactérias ditas
andnimas, resulta na espécie humana
Numa alergia de menor intensidade que
4 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 as inoculagdes intra-
dérmicas de 1 unidade de tuberculina,
4 ocupar, nos histogramas, o sulco en-
\re as reagbes especificas e as reagoes
Inespecificas, dest’arte obscurecendo ain-

8 mais a separagéo entre elas.
. Temos portanto que considerar trés
tipos de reacoes & tuberculina:

— reacdes inespecificas (ao caldo, &
Solugsio tampéio, aos polisacarideos da
tuberculina, ete.).

. — reagOes tuberculinicas para-espe-
cif“fas (traduzindo infecgoes por germes
antigénicamente semelhantes ao bacilo
de Koch).

— reacgles especificas.

' A confusdo entre ésses trés tipos de
l,eacao se faz exatamente a esquerda do
Imite de 10 milimetros.

... Reacées inespecificas maiores de 10
Milimetros que possam ocorrer, jé estdo

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

Todos ésses trabalhos in anima no-
bile et in anima vili nos levam a con-
siderar, tal como faz Alvimar de Carva-
Iho (16), as papulas ou infiltraces de
10 mm como marco ideal para assinalar
com segurancga total o limiar da positi-
vidade especifica.

Entre 5 e 9 mm as reagdes seriam
duvidosas.

Na prética clinica devemos cercar-
-nos désse rigor, tanto mais quando em
se tratando de reacdes intradérmicas ha-
vera sempre o recurso de empregando so-
lucdes mais concentradas tirar a limpo
a positividade real das reag¢oes duvidosas.
Quando todavia se quer fazer um teste
unico em certas pesquisas epidemiol6gi-
cas, a tendéncia é para considerar logo
positivas as reacdes 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-
coes tuberculinicas especificas. Ustvedt
(17) no relatério ja4 citado nos da conta
das verificacdes do dr. Andresen em tra-
balho realizado sob os auspicios da Or-
ganizagdo Mundial de Satude na Poldnia
e na Tchecoslovaquia: entre 66 reacdes
de 3 mm a solucdo de 1 por 10.000 de
tuberculina bruta, 61 se mostraram po-
sitivas quando testadas com uma solucéo
mais forte; entre 342 reacdes medindo
5 a 6 mm 339 se mostraram positivas;
j& 293 pessoas que haviam reagido com
papulas de 7a 9 mm a 0,1 cm? de 1/10.000
reagiram tddas positivamente & solucdo
imediatamente superior. Tal experiéncia
nos autoriza a considerar como indubi-
tavelmente positivas todas as reacoes
maiores de 7 mm.

Mas héa outras razoes para nos ater-
mos & exigéncia de catalogar como posi-
tivas somente as papulas de pelo menos
10 mm ainda presentes pelo menos 48
horas ap6s a introdugdo da tuberculina.
Essa exigéncia permite afastar a inter-
feréncia da heterotopia na avaliagdo dos
testes.

Meyer, Hougen e Edwards (41) u-
sando 6 mm como marco, e testando nos
dois bragos, com a mesma dose de PPD
(partida RT 19-20-21 de Copenhagen),
diversos grupos de individuos, verifica-
ram reacoes positivas no bracgo direito de
10,5 por cento de pessoas cujas reacoes
no brago esquerdo haviam sido reputa-
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das negativas. Por outro lado, entre os
que apresentaram no braco esquerdo rea-
¢Oes positivas fracas, de 6 a 9 mm de
induracéo, 16,2 por cento tiveram reac¢&o
negativa ao brago direito. Essa discor-
dancia entre diferentes areas da pele de-
cresce sensivelmente quando se toma a
medida de 10 mm como marco divisério.
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 diferengas apreciaveis
entre dois testes sucessivos de tubercu-
lina feitos com a mesma dose. Em 180
pessoas cujo primeiro teste féra 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-
multaneamente no brago direito e es-
querdo, observa-se discorddncia aprecia-
vel de resultados. Em pelo menos 15 por
cento de pessoas consideradas positivas
(papulas de 5 a 9 mm) num braco, a
reacdo se mostra negativa (papulas in-
feriores a 5 mm) no outro. Entretanto
quando se exige o limite de 10 mm a
concordancia entre as reagdes feitas nos
dois bragos se acentua marcadamente, E
também a concordancia entre reacoes
feitas com a mesma dose fraca de tuber-
culina em dias préximos.

Com o limite de 10 mm consegue-se
maijor seguranca e maior uniformidade
na leitura dos resultados. Certamente a
repeticdo do teste nos casos duvidosos (e
nao ha porque nao repetir o teste) ird
mostrar que a maior parte das ragoes de
menos de 10 mm ja representavam rea-
¢oes especificas.

Pode-se ainda considerar que o li-
miar de positividade especifica varia um
pouco conforme a concentra¢éo de tuber-
culina empregada. Bonnevie e With (42)
mostraram que reagoes de 2 a 5 mm séo
em verdade especificas quando surgem
em resposta a solugdes muito fracas de
tuberculina. Para ésses autores, o limiar
de especificidade devera ser de apenas 3
mm para as reac¢oées provocadas por so-
lucdes muito fracas e de 5 mm para a-
quelas provocadas por solugdes um pouco
mais fortes.

Quando, na pesquisa epidemiolégica,
se deseja realizar apenas um teste, e
ésse teste é sempre feito, necessariamen-
te, com uma solu¢do muito fraca, com-

preende-se, por tudo quanto foi dito, que
o limite de 5 mm seja aceito. Na clinica
¢é diferente, e seria preferivel que na in-
vestigacdo de casos individuais fosse ado-
tado o seguinte critério para a reagéo
intradérmica, pelo menos quando a lei-
tura é feita 48 horas apés a injecéo:

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

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

Papula central com didmetro de 10
a 19 mm ... positiva ().

Papula central com didmetro de 20
a 29 mm ... positiva (4-+).

Papula central com diametro de 30
a 39 mm ... positiva (+-+-).

Papula central com 40 mm de dia-
metro ou mais ... positiva (+-4+4+-+4).

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

Auséncia completa de reagdo ... ne-
gativa.
Vermelhiddo com papula inferior a

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

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

Papula com diametro superior a 10
mm ou flictenular positiva muito

forte (+4+-+).

Esta técnica de leitura por meio de
medicdo do didmetro da induragdo ou
infiltracdo é usada na espécie humana
e nos cobaios. No gado vacum é diferen-
te: toma-se entre os dedos uma dobra
da pele do pesco¢o 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-
cou méo da geometria cartesiana para
representar na ordenada o didmetro da
papula, na abcissa o tempo de duracéo
da reacdo, sendo a espessura da papula
representada pela espessura da curva.
Assim, uma papula de 14 milimetros de
didmetro, com 2 milimetros de espessura
no apogeu da reagéo, mas que decresce
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a seguir até desaparecer ao cabo de 10
dias sera representada como mostra a
figura.

Tudo muito artificial, como se vé.
Em suas figuras O’Grady representa es-
pessuras de 1 milimetro e até menos.
Pretende éste autor estabelecer os per-
fis graficos que teria encontrado em ca-
S0s de tuberculose ativa néo tratada, tu-
berculose ativa tratada, tuberculose ina-
tiva, e derrame pleural. Néo contente,
O’'Grady elaborou outros desenhos de
curvas sobrepostas com as quais pretende
representar o eritema, a eventual des-
Camacdo e a pigmentacdo que sucede
por vézes ao teste.

Horario para a leitura

De tudo quanto foi dito se infere
que a leitura dos testes cutaneos deve
Ser feita 48 a 72 horas ap6s a aplicagdo
da tuberculina. Mais da metade dos tes-
tes intradérmicos positivos j4 se mostram
Como tais ao cabo de 24 horas, é certo
éntretanto, ao cabo de 48 horas aumenta
0 numero de reagdes especificas e decres-
Ce 0 numero de reacOes inespecificas. E
ainda mais e melhor no fim de 72 horas.

Kayne (44) verificou que 18 por
Cento de reagbes duvidosas e 3,5 por cen-
0 de reagdes negativas ao fim de 48 ho-
ras, se haviam tornado positivas com
98 horas. As experiéncias de Hauduroy e

sset (19) em cobaios confirmam igual-
Mente a vantagem da leitura em 48 ho-
Tas ou mais. Na base dessas experiéncias
emos considerar como especificas to-
das a5 reacoes de didmetro de 10 mm
Ou majs, persistentes ao cabo de 72 ho-
Tas, qualquer que seja a concentracéo
€ tuberculina empregada.

Se bem que Alvimar de Carvalho (14)
Julgue que o fator tempo tomado isola-

amente “é incapaz de diferenciar a ver-
adeira alergia tuberculinica das falsas
TeacGes intradérmicas”, a leitura dos
Préprios protocolos das experiéncias de
Arvalho mostra que o numero de rea-
€S inespecificas decresce com o correr
horas,
6 Vollmer (45) e Vollmer e Ripps (46),
Studando as pseudo-reacées as injecoes
€ tuberculina concluiram que:

1 .2 as injegles intracuténeas com
g€ ou mais de tuberculina de Koch

freqlientemente determinam pseudo-rea-
¢bes em criancas ndo infectadas de tu-
berculose;

b) o PPD parece causar mais pseu-
do-reagdes do que as doses corresponden-
tes de tuberculina de Koch;

¢) a percentagem de pseudo-reagoes
aumenta com a concentracdo de tuber-
culina e a idade do individuo;

d) a maijoria das pseudo-reacgdes
néo sio causadas pelo caldo glicerinado
mas pela prépria tubérculo-proteina que
age como irritante priméario da pele;

e) a substancia irritante é destrui-
da ou pelo menos reduzida pela fervura
a 100° centigrados;

f) as pseudo-reacOes aparecem e
desaparecem mais rapidamente e sao
menos bem delimitados que as reacodes
verdadeiras & tuberculina.

Em resumo, é perfeitamente possivel
distinguir ja pelo aspecto e tamanho, ja
pela duracéo, as reagdes tuberculinicas
das pseudo-reagdes. E isto até quando se
emprega solugdes concentradas de tuber-
culina. O temor de que a tuberculina em
solugdo de 1 por 100 ou de 1 por 10 possa
provocar reacdes inespecificas, que ve-
nham a falsear os resultados, é vio, uma
vez que nem a tuberculina pura é capaz
de provocar nos animais ndo contami-
nados reacOes papulosas persistentes de
mais de 10 mm (19),

Vollmer (44) estudou as pseudo-rea-
¢Oes ao teste de contacto, ao seu “tuber-
culin-patch-test”, e verificou igualmente
que estas reacdes falsas se distinguem
pelo fato de aparecerem e desaparecerem
mais rapidamente, e consistirem sobre-
tudo de eritema, em contraste com os
elementos mais persistentes, liquenoides,
foliculares, versiculares ou de induracéo,
das reagdes positivas.

Reparos especiais

Tudo quanto foi dito acerca do ta-
manho das reagdes, duracdo das mes-
mas, horéario de leitura, vale para a ge-
neralidade dos casos. Quando, porém,
testamos individuos portadores de sin-
dromes de hipersensibilidade tuberculi-
nica, nossos critérios de avaliacdo devem
ser outros. Nesse grupo de pacientes, mais
que o tamanho da reacao, que é, fre-
qlientes vézes, enorme, importa avaliar
a persisténcia da positividade. Em certos
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casos a reacao tuberculinica permanece
positiva durante duas a trés semanas.
Sao freqiientes as reacgdes flictenulares.
E nao sdo excepcionais os casos de pleo-
estesia, nos quais reacoes feitas simulta-
neamente com doses diferentes de tuber-
culina se apresentam do mesmo tama-
nho. Observa-se . também isomorfismo.
Assim, nas tuberculides papulo-necréticas
verifica-se no local de introdug¢édo da tu-
berculina a formacao de uma papula em
tudo idéntica & da lesdo fundamental.
Bfstes aspectos da alergia tuberculinica
nao serdao 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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