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Introducao

A prova tuberculinica (PT) é um dos poucos testes
diagnésticos para a tuberculose desenvolvidos no
seculo 19 que ainda é utilizada na atualidade. Sem
divida, é um método importante para o controle da
TB. Contudo, nem sempre o seu uso e a sua interpretacao
tétm sido adequadamente compreendidos na sua
globalidade e na sua especificidade, o que resulta na sua
sub-utilizacdo e no descrédito da sua aplicabilidade. Uma
dificuldade adicional é a confusao na interpretacao dos
seus resultados.

Em funcao das controvérsias geradas pelo seu uso,
um grupo de especialistas da Rede Brasileira de Pesquisa
em Tuberculose-REDE/TB, com experiéncia de campo
e de pesquisa, e com representatividade tanto da
academia quanto dos servigos, se reuniu com o objetivo
de recomendar de forma consensual as indicacées e a
interpretacao da PT no Brasil. Em resumo, ha trés situacoes
diferentes nas quais a prova tuberculinica esta indicada:
estudos de prevaléncia, estudos prospectivos de risco
(ambos estudos epidemiolégicos) e estudos clinicos.

1. Estudos de prevaléncia

Quando o objetivo € o de estimar a prevaléncia
de pessoas previamente infectadas pelo M.tuberculosis,
a prova tuberculinica é o principal instrumento de
triagem. Nesta situagao, ela deve ser aplicada em
individuos assintomaticos, com risco de exposicao prévia
ao Mycobacterium tuberculosis. Neste caso, é
desnecessadria a repeticao da PT para avaliar a presenca
do fenébmeno booster. Tal fenbmeno ou efeito foi
detalhadamente descrito por Narain ™ em 1968'. No
estudo de prevaléncia, estamos interessados em saber
qual € o namero de pessoas ji infectadas naquele
instante, isto €, qual é a prevaléncia instantanea dos ja
infectados (e com a viragem tuberculinica jd efetuada).

Hoje, sabemos que o significado do efeito booster
deve ser interpretado de forma diversa do significado
da prova positiva na 12 aplicacao. Portanto, no célculo
da prevaléncia populacional de infecgao pelo M.
tuberculosis, € adequado utilizar no numerador apenas
as pessoas que apresentarem a prova tuberculinica
positiva no primeiro teste realizado. Se incluirmos

' O fendmeno booster tem trés possiveis causas: (a) é fruto de vacinagiio pelo BCG, ¢ a sua fregiiéncia é tdo maior quanto mais recente a
ultima dose: (b) corresponde a infecgdes por outras micobactérias, principalmente as nio patogénicas; (c) representa infec¢do muito
remota pelo M. tuberculsosis. ndo capaz de evocar resposta imune prontamente mas somente apos a aplicagdo de uma segunda dose de
tuberculina. Ha ainda a possibilidade de que a prova positiva em sua segunda etapa represente a infeccio recente pelo M. tuberculosis,
ocorrida no curto intervalo entre as duas aplicagdes. Para evitar esta possibilidade, deve-se pesquisar o efeito booster em até duas semanas
apos a primeira etapa. Mais detalhes na revisio de Melo e colaboradores (2)
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também aqueles com efeito booster positivo, estariamos
acrescentando no numerador, aquelas pessoas que estao
em processo de viragem decorrentes dos fatores ja
explicitados.

Nos estudos de prevaléncia, a resposta negativa a
PT também é importante, pois mostra a vulnerabilidade
a aquisigao da infecgao pelo individuo.

2. Estudos prospectivos de risco

E 0 caso em que populagdes sdo submetidas a
estudos longitudinais de coortes, com o objetivo de
conhecer o risco de infeccao no periodo de
realizagao do estudo. Populagoes supostamente
expostas sao freqlientemente submetidas a provas
tuberculinicas sucessivas, como os profissionais de
salide e estudantes de Medicina.

Neste caso, a pesquisa do efeito booster é
fundamental. Em todo estudo do tipo coorte
populacional no qual se deseja avaliar o risco de infecgao
a que estao submetidos os participantes, € preciso se
ter a certeza que um determinado individuo, num
determinado instante ndo era reator (mesmo que a doses
repetidas de tuberculina, independentemente de qual
a causa da reagao positiva) para que eventuais futuras
provas positivas ndao venham a ser falsamente
interpretadas como conversao.

Nos estudos de riscos de infeccao é fundamental
saber discernir se uma PT positiva € decorrente de uma
infeccao pelo Micobacterim tuberculosis ou seria decorrente
da vacinagao prévia com o BCG. Ha metodologias
especificas para se efetuar essa distingao. * >

3. Em estudos clinicos

Nestes casos, a prova tuberculinica é utilizada como
meio auxiliar para o diagnéstico da tuberculose, nos
individuos com sintomas compativeis com alguma forma
de tuberculose doenca (pulmonar ou extra-pulmonar).
Seu valor preditivo negativo é superior ao seu valor
preditivo positivo, o que significa dizer que a PT € mais
Gtil para afastar a suspeita da doenca quando € negativa
do que confirmd-la quando é positiva.

Em algumas circunstancias, pode ser aconselhavel
a pesquisa do efeito booster. Pimenta (1963) ' testou

a hipétese de Palmer, ou seja, a inespecificidade da
PT quando aplicada em altas concentragboes em
pacientes portadores de lepra e doentes de afeccoes
diversas ".

Em sintese, para o uso clinico, a pesquisa de efeito
booster " pode ou nao ser executada, na dependéncia
do caso clinico. "

Conclusao

A prova tuberculinica permanece um instrumento
atil para o diagnéstico de infecgao prévia pelo M.
tuberculosis, desde que corretamente indicada,
aplicada e interpretada. Quando negativa, permite por
um lado reconhecer individuos expostos vulneraveis a
infeccao, e por outro lado tornar menos provavel o
diagnéstico da doenga em individuos com suspeita de
tuberculose doenca.

A prevaléncia de infeccao prévia pelo M.
tuberculosis deve ser estimada como a porcentagem
de provas positivas a uma Gnica dose sobre o total de
provas realizadas e lidas.

O efeito booster deve ser pesquisado apenas em
individuos nao reatores a primeira dose, principalmente
quando PT sucessivas estao programadas para avaliar o
risco de infeccao posterior. Sua interpretacao deve ser
realizada com cautela, pois nao representa
necessariamente infeccao prévia pelo M. tuberculosis.
Sua principal finalidade é a de afastar falsas conversoes
em provas posteriores, que poderiam ser interpretadas
como infeccao recente e resultar em tratamento
desnecessario com isoniazida.
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II Aplicou a PT, tuberculina OT diluigdo 1/1000 em 1437 pessoas em Ribeirdo Preto SP ( 620 pacientes portadores de lepra e 817
portadores de afecgdes diversas). Quando a PT era negativa para esta diluigdo, era repetida no mesmo paciente com diluigio 1/100; caso
fosse novamente negativa, era repetida na diluigdo 1/10. A conclusdo do estudo foi rejeitar a referida hipétese, aceitando que, pelo menos
na populagio estudada, o Mycobacterium tuberculosis teria sido o fator determinante essencial a reagio tuberculinica, mesmo em altas

concentragoes

I1I Ruffino Netto,1972- apresenta também os resultados obtidos na repetigdo de 1.123 PT efetuadas em pacientes (supeitos de apresetarem
tuberculose) nas atividades rotineiras do Servigo de Imunizagiio e Testes Cutineos do Hospital da Clinicas da FMRP-USP. Os resultados
sugerem a repetigio da PT em doses crescentes na sua utilizagido para efeito diagnostico.
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