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RESUMO:
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Foram estudadas as redag¢bes de hipersensibilidade tuberculinica

induzidas por aplicacbes simultineas, em adultos jovens, de tuberculina (PPD.

.RT-23, 2UT), com agulha e seringa e com o dermo-jet.

Foram encontrados

61,3% de reatores nas aplicacées com agulha e seringa para 40,0% de reatores

nas aplicacbes com o dermo-jet.

Os resultados ndo sdo considerados favord-

veis ao uso do injetor a jato na prdtica corrente de aplicacdo do teste tuber-

culinico.
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INTRODUCAO

O valor do teste tuberculinico. aplicado
com agulha e seringa (Teste de Mantoux)
conforme recomendacio da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS), é reconhecido
internacionalmente pela sua eficacia, per-
mitindo diagnosticar, com grande mar-
gem de seguranga, os organismos infecta-
dos pelo Mycobacterium tuberculosis. pelo
Mycobacterium bouvis, pelo BCG ou por
micobactérias atipicas.

Na pratica ndo é possivel distinguir,
pela reatividade tuberculinica, se a rea-
cdo local é devida a uma infecgdo natu-
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ral por germes virulentos ou a vacinacéo
pelo BCG, pois a hipersensibilidade de-
senvolvida por uma vacina eficaz pode
ser tdo forte quanto a que é induzida por
bacilos virulentos.

Além do valor qualitativo da prova, que
permite distinguir os individuos que rea-
gem, daqueles que ndo reagem. ela tem
também um valor quantitativo, possibili-
tando separar os que reagem. em dois
grupos, reatores fracos e reatores fortes.

Nos paises onde é comum a infeccho
por micobactérias atipicas, as reacgdes fra-
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cas, entre 5 e 9 mm de didmetro trans-
versal da enduracdo, sfo atribuidas a in-
fecgBes por esses microrganismos, Na
verdade, reacbes fracas podem indicar
também uma infeccdo recente, durante a
fase de implantacd@o e multiplicagio dos
bacilos no organismo, ou a uma infecgdo
por germes pouco virulentos, ou a uma
infecgdo causada por pequena quantidade
de bacilos ou ainda a uma incapacidade
reacional, por baixa resisténcia do orga-
nismo. Em contra partida. as reacGes for-
tes, acima de 10 mm de didmetro de endu-
racao, principalmente em criangas de pou-
ca idade e nas viragens recentes, mesmo
sem alteragbes radioldgicas pulmonares,
indicam certa gravidade, merecendo cui-
dados especiais de quimioprofilaxia ou
de quimioterapia.

A hipersensibilidade tuberculinica se
desenvolve depois de 3 a 8 semanas da
infecclo inicial, e uma vez adquirida, ten-
de a persistir, embora possa apresentar
variacdes de intensidade no decorrer dos
anos. Ela pode diminuir ou desaparecer
na idade avangada, nos estados febris. co-
mo sarampo ou outras doencas exantema-
ticas, com a administracdo de certas va-
cinas a virus. na sarcoidose. na tuberculo-
se evolutiva grave e com a administracdo
de drogas imunossupressoras. Pode, ainda.
diminuir ou desaparecer quando o trata-
mento da infeccdo é feito precocemente *
Quando uma pessoa apresentou hipersen-
sibilidade tuberculinica hid muito tempo e
faz o teste de Mantoux, o resultado pode
ser negativo ou duvidoso. e a repeti¢do
do teste depois de pouco tempo pode dar
reator forte, o que nido deve ser interpre—
tado como conversdo. mas estimulo indu-
zido pela aplicacdo anterior,

Quando o teste é aplicado em larga
escala, numa populagdo. tem o valor de
diagnéstico epidemiolégico, permitindo co-
nhecer a prevaléncia da infeccio tuber-
culosa e avaliar a extensio da dissemina-
cido do bacilo na comunidade. A Comis-
sdo de Peritos da OMS ¢ valoriza o indice
de prevaléncia da infeccdo tuberculosa co-
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mo dos mais importantes, para avaliar a
magnitude do problema, como base para
a elaboracio de programas de luta anti-
tuberculose,

A aplicagdo do teste de Mantoux apre-
senta, contudo, certa dificuldade, princi-
palmente em programas de saiide piblica,
exigindo pessoal previamente treinado e
locais adequados para a sua execugdo.
Com o fim de estudar um método de apli-
cagdo de facil execugo e que tenha a
mesma sensibilidade do teste de Mantoux,
sdo pesquisados outros métodos, em en-
saios controlados, visando sua maior viabi-
lidade em programas de massa, em ter-
mos de cobertura e custo, na unidade de
tempo.

Em nosso meio tem sido amplamente
estudado, nos Ultimos anos., o método da
multipuntura ou Tine Test de Rosen-
thal ¥ 2 5 7 10,

O presente trabalho vem ao encontro do
objetivo de pesquisar a viabilidade de
execucdo do teste tuberculinico aplicado
a jato, método ji utilizado por outros
autores em estudos semelhantes ® % 12,

MATERIAL E METODOS

Os testes tuberculinicos foram aplicados
em recrutas do 16.° Batalhdo da Policia
Militar de Sdo Paulo. sediado na Cidade
Universitiria. S&o pessoas do sexo mas-
culino, com média de idade de 20 anos,
pertencentes aos diferentes grupos étnicos
inerentes a nossa populacio.

O teste foi aplicado no terco inferior
da face anterior do antebraco, simulta-
reamente, com agulha e seringa no brago
esquerdo e com o dermo-jet no braco di-
reito, na mesma dose, de 0.1 ml em cada
aplicacio.

A aplicagio no braco esquerdo, com
agulha e seringa. foi feita por pessoa pre-
viamente treinada e com experiéncia na
realizacdo de testes tuberculinicos, obede-
cendo a técnica recomendada pelo Servi-
¢o Nacional de Tuberculose *. atual Divi-
sdo Nacional de Tuberculose {(DNT), A
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aplicagdo no brago direito, com o dermo-
-jet foi feita por pessoa ndo treinada e
que recebeu uma prévia explicagdo sobre
o manuseio do aparelho.

A tuberculina utilizada na aplicagdo
dos testes foi a mesma, de origem dina-
marquesa, preparada pelo Serum Institute
de Copenhague, diluida e distribuida pela
DNT. E uma tuberculina purificada

(PPD), pertencente ao lote Rt-23, con-
tendo 0,04 mcgs por 0,1 ml (2UT).

As seringas e agulhas utilizadas sdo pa-
dronizadas, de vidro com émbolo de me-
tal e agulhas de platina, fornecidas pela
DNT. O termo-jet, aparelho de fabrica-
¢do inglesa, produzido pela Schuco Inter-
national, London Ltd, é de propriedade
de um dos autores.

C D

Figura — Dermo-jet.

utilizado na aplicacéo de testes tuberculinicos em adultos jovens.

Os testes foram aplicados e lidos numa
sala previamente preparada. A leitura foi
feita 72 horas depois da aplicagdo por
uma pessoa treinada na leitura de testes
tuberculinicos, sendo considerados nfo
reatores aqueles cuja enduragdo foi igual
ou inferior a 4 mm, reatores fracos os
que tiveram de 5 a 9 mm e reatores for-
tes os que tiveram 10 ou mais mm de en-
duragdo,

RESULTADOS

Os resultados da aplicagdo do teste tu-
herculinico feitos em 315 pessoas constam
das Tabelas 1 e 2,

O desenvolvimento das reages locais, o
aspecto e a consisténcia das enduragdes
dos testes aplicados com dermo-jet foram
idénticos aos obtidos com a aplicagdo com
agulha e seringa.

Para um total de 315 testes aplicados
com dermo-jet houve 60,09 de nfo rea-
iores, 17,1% de reatores fracos e 22,9%
de reatores fortes e, para o mesmo ni-
mero de testes aplicados com agulha e se-

Aparelho de fabricacdo da Schuco International London Ltd.,

Sdo Paulo, Brasil, 1975.

ringa houve 38,7% de nfo reatores, 20,0%
de reatores fracos e 41,3% de reatores
fortes (Tabela 1).

TABELA 1

Distribuicdo dos resultacos da aplicacdo de

testes tuberculinicos, com dermo-jet e com

agulha e seringa, em adultos da Policia Militar
de Sao Paulo, 1975

Dermo-jet Agulha e seringa
Resposta l
N.o ] % N.o %
|

Nao

Reator 189 60,0 122 38,7

Reator

Fraco 54 17,1 63 20,0

Reator

Forte 72 22,9 130 41,3

Total 315 100,0 315 100,0

A Tabela 2 mostra a correlagdo dos re-
sultados obtidos nas aplicagies do teste,
com o dermo-jet e com a seringa e agulha.
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TABELA 2

Distribuicdo dos reatores e n&o reatores ao

teste tuberculinico (PPD, Rt-23, 2UT), aplica-

do simultaneamente com agulha e seringa e

com o dermo-jet, em adultos da Policia Militar
de S&o0 Paulo, 1975

Agulha
e se-
ringa
Nao Reator Reator Total
Reator Fraco Forte
Dermo-
-jet
Nio
Reator 119 41 29 189
Reator
Fraco 3 21 30 54
Reator
Forte —_ 1 71 72
Total 122 63 130 313

COMENTARIOS

O presente trabalho. baseado no empre-
go do dermo-jet para a aplicagio do teste
tuberculinico, representa um esforco va-
lido no sentido de pesquisa de uma téc-
nica que possa oferecer maiores facilida-
des operacionais, principalmente em pro-
gramas de saide publica, do que a que se
tem com o emprego da tradicional prova
de Mantoux, feita com agulha e seringa.

Contudo, a analise dos resultados obti-
dos indica que o dermo-jet ainda ndo
pode ser utilizado na pratica corrente pa-
ra a aplicagio do teste tuberculinico.

Os resultados apresentados na Tabela 1
mostram-nos que nas aplicaces com o
injetor a jato houve 60,09 de nao rea-
tores para 38,790 nas aplicacbes com agu-
lha e seringa. uma diferenga bastante sig-
nificativa; o mesmo ocorrendo com as
percentagens de reatores fortes, de 22,96
nas aplicagbes com o dermo-jet para 41,3%¢
nas aplicacbes com agulha e seringa.

A Tabela 2 mostra-nos que entre os
nao reatores, nas aplicagbes com dermo-
-jet. encontra-se um grande ndmero de
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reatores quando as aplica¢bes sfo {eitas
com agulha e seringa, o mesmo ocorrendo
com o grupo de reatores fracos onde hou-
ve um pequeno namero de ndo reatores
e um grande numero de reatores fortes
ras aplicacbes com agulha e seringa. Nos
resultados de reatores fortes com dermo-
-jet houve, praticamente, concordancia
com os resultados obtides com agulha e
seringa.

A Tabela 2 permite avaliar os indices
obtidos pela percentagem especifica e glo-
bal dos eventos concordantes das duas téc-
nicas em relacdo aos respectivos eventos
da prova feita com agulha e seringa, con-
siderada padrdo, respectivamente de
07.5% para ndo reatores, 33.3% para
reatores fracos, 54.6% para reatores for-
tes e 66,9% para os eventos globais. Esses
valores expressam a especificidade e a sen-
sibilidade ** da técnica do dermo-jet em
relacdo a da agulha e seringa, onde a espe-
cificidade é de 97.5% para os ndo reato-
res e a sensibilidade é de 33.3% para rea-
tores fracos e de 54,6% para reatores for-
tes. Mesmo reunindo os reatores fracos e
fortes do dermo-jet. concordantes com os
respectivos reatores obtidos com agulha e
seringa, temos 63.7¢¢. sensibilidade con-
siderada insatisfatéria para recomendar o
emprego do dermo-jet nas atividade de
rotina de pesquisa da sensibilidade tuber-
culinica.

Para a utiliza¢io da técnica em larga
escala é Importante saber qual a proba-
bilidade de uma pessoa nado-reatora com
o dermo-jet ser realmente nio-reatora com
agulha e seringa e, inversamente, qual a
probabilidade de uma pessoa reatora com
o dermo-jet ser realmente reatora. O va-
lor predictivo do teste negativo mostra-nos
que dos 189 eventos nfo-reatores com o
dermo-jet, apenas 119 o sdo realmente,
isto é, 0.370 ou 37.09%. o que quer dizer
que houve uma alta percentagem de fal-
sos negativos, O valor predictivo do teste
positivo é de 38.99%, para reatores fracos
e de 98,6% para reatores fortes. De 54
reatores fracos com o dermo-jet apenas 21
o sdo realmente. indicando uma alta per-
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centagem de falsos positivos para reato-
res fracos, Apenas os reatores fortes ao
dermo-jet apresentam uma alta probabi-
lidade de ser realmente reatores fortes.

As discordincias encontradas podem
ser devidas ao préprio injetor que pode
falhar e ndo inocular, em cada aplicagdo,
a quantidade exata de substincia progra-
mada, ou ser devida a dispersdo do iné-
culo, pois com a for¢ca do injetor a jato
a substincia inoculada ultrapassaria a ca-

mada dérmica, difundindo-se no tecido
celular subcuténeo.
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SUMMARY :
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Hipersensibility reaction to the tuberculin test was studied

using two types of simultaneous application in young male patienis: usual

syringe and needle and dermo-jet.

The results revealed 61.3% positive reactions
with the use of syringe and needle, vs. 40.0% using dermo-jet.

These results

show that the use of conventional syringe and needle in tuberculin skin tests

is still the best current practice.

UNITERMS: Tuberculosis.

Tuberculin test.

Dermo-jet .
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