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Rt:Sll\10 

No uosso pais siio actualmcmc ｵｴｩｬｩＺｵｾ､｡ｳ＠ di>•crsas t11bcreulinas 
adminisb·adas em doses val'iavcis, pclo que proccdcmos a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｩｯ＠ do 
padriio de rcactividade il tuberculina RT23 (State Serum Institute, 
ｃｯｰ･ｮｬｴ｡ｾ｡Ｉ＠ na ｰｯｰｵｬｮｾｩｩｯ＠ portuguesa. Gsamos para cssa ｩｮｶ･ｳｴ ｩ ｧ｡ｾｯ＠

2 unidades tubcreuliuieas ({:1) de tuberculiua RT23. 
A ｰｯｰｵｬ｡ｾｩｩｯ＠ eonn·olo foi constiruida por 357 rccrutas militarcs 

vndnndos pelo BCG, tendo n ｲ･｡｣ｾｩｩｯ＠ de ;\ofnntoux sido positiva em 
l5,4'Yo. 

l'oram igualmente C$tudados 193 doentcs com tubcrculose 
pulmonar, dos quais 160 scroncgativos para o VIM. em que a ｲ｣｡｣ｾｩｩｯ＠
de Mantoux foi positivn cnJ 73.1% reafirmando o valor dcsta prova on 
｣ｯｮｦｩｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ da ｩｮｦｴｾｱｾ｡ｯ＠ tuberculosa. 

(I) Dcpaltlmemo de Mi<:rl)binloP.ia rlfl lnf.lim"' <1e Higt-=:•Jio! ｾ＠ ｾﾷｴｴｘｉｴｷｕｊ＠

f rop•cal. Fa(Uidadc de ｃｩｾｮ､ｍＮ＠ ｍ･､ ｬ｣ＮＱｾ＠ .-In I ｊｮｩｶ･ ｲ ｾ ｩ｣Ｇｬ ｡､･＠ No\·a de 

Lt10boa. 

II.) ｓｴ｜ •ｶｩｾｵ＠ cJe t'ot:umologm IV do Hospil.aJ de ruUdo Valente. Fac.ulrlaM 

•1c ｃＮ ｩ ［Ｌｯ｣ｩ｡ｾ＠ 'A:6tlicus du uni .. 'lT:ttdadc Nova de Lisboa. 

f') PnenmnJ,)gist(t du Hu:.pttul Mihlar d-e Sttuta 'Maria de Deltm. Lil!.boa 

(4) ｃＧＮｮ ｮｾ ｵ ｬｫＢｬｲ｣ｊｮ＠ C.et•IJu de M<dt'tmt e Oulnls ｏｯ｣ｾ｡ｳ＠ Trop1cais:' :'lnstituto 

de lligieno o Medici,,,, ｔｬ • ＾ ｰ ｴ ｾＮＺｵｬ Ｎ＠ ｐｴｾ｣ ｵｊ､ｵ､｣＠ de Cienctas MCd.icas da 

ｕ ｮ ｩ ｶｾ ｩ､｡､･＠ Nova del isl:)(•a. 

Rcc('bido vura publica.;io em '16.1 1.12 

Nowmbro/Do:tcmbro l ?96 Vol. II N' G 387 



R,I,VIS lA PORTUGUESA DE. PNEt;MOLOGIA 

Nos 33 doentes r-om ntbemllose sernpm•ilivr" 11ar• o VI R somenle 

e.m 41,4% houve po.s:itividade na ｲ･ＮＺｾｾ｣Ｎ［ｩｮ＠ de Mautou1, n que \'COl 

conftrntar a perda de reactividade a tuhcrculirut ucwle grupo de 

d""ntes. 

Pal•vros-chavc: ｒ･｡｣ｾ｡ｯ＠ d tuberculina; RT23: Tuber·culosc; SIDA 

ABSTRACT 

We evaluated tile tuberculin reactlon using 2 lll' of' KT2J (Stale 
Serum Institute, Coptnbagen) in 357 ｰｯｲｲｵｧｵ･ｾ＠ army recruits and 
ＱｾＳ＠ pulmonary tuberculosis patient•. The Mantnu• t .. t w•• pwdlh e 
In ＱＵＬＴ ｾ•＠ or the army control group, in •pile ur all ur them ｨ･ｩｮｾ［＠ RC:G 

vac.dnafed u ｮ･ｷ｢ｯｭＮＧｩｾ＠

I n the 160 pulmonilry tum,reulous patient.\ HIV >Croncg•tivc tlre 
:\fautou• ten v.u posili•·• in 73,1 % . Tills •·aluc ••ricd aeeordiug to 
the $CVCritv or the illness, fl-om 81.2% in the minimal and moderate 
l'orms to 7:3'Yoln the sevHt cases. Tbe tuberculin tell was posllh·e in 
only42,4% of the 33 pulmonary tuberculous patients IllY seropositi-
ve. 

We recnmrncrul the Ｚ ｵｬｭｩｮｩｳｬｲｾｴｩｯｮ＠ nr 2 I rr of RT' l.1 for tubt'rc'trlin 

ｴ ｣ｍｴｩ ｮ ｾ［＠ in the Nil rvt.y uf tuberculous infection in Pur•ugal 

I'ITROnt:('AO 

A n:11C<(ioo rutanea a tuberculina e 0 umco ｭｾｴｯ､ｯ＠

de dctc-c<;iiu da infc"""'o por Mycobacterwm tubcrcu 

losis. l>esde 1930, que a prova de Manturn tcrrr ,ido 

recomendada na pcsquiS<l da preval<!ncia da ｩｮｬｩＺＺ｣ｾａｯ＠

tube.rculoS<l. Conrudo, a utilidade da pmva dcpcrulc d>r 

prcvuiC:nci>r. ness:i ｰｯｰ ｵｬ｡ｾ ｡ｯＮ＠ de tuberculose e dn 

ｰｲ･ｳ｣ ｮｾｵ＠ tic micllba<:lcrias nao tuberculosas ( 1 ). l.istns 

ulumos podcm origimrr ｲ｣｡｣ｾｯ｣ ｳ＠ cn1zadas, emborn em 

geral, de tamanho mais pequeno. lhi li><rntlu csta 

pruvu, nao e rambem possivel fazer uma ､ｩｳｴｩｲｾｾ［ｩｩＮｮ＠

nitidn crrtrc urna rcac.yiio positiva devtda a ､ｯ･ｮｾ｡＠

activo ou o ｶｮ｣ｩｮ｡ｾｊｩｯ＠ previa por BC'G (Bacilo de 

Calmcne Guenn) ( 1 ). 

riOS.<.O ｐ｡ｩｾ＠ pmflffil:llln-no- l:l>lndar uma popula<;.io de 

ｲｾｲｵｲ｡ｳ＠ mrlimres ｶ｡｣ｩｮ｡､ｲ＾ｾ＠ li """""'"'" pclo RC'G. a 
frm de determinar o padriin oclllal r.k rcMctividade. 

Adnl)fautln ｡ｾ＠ ｮＺ｣ｮｭ｣ｭｬ｡ｲＬＺｏｾ＠ r.h• Socicdade Europeia 

de Micobacteriologista.' (?) uslin"" p•m cs'a inves.ti-

gayiio 2 unidades tuberculinJcns (UT) da nrhcrculina 

RT23. 

No nosso Pais s3o actualmcntc uliliz.Hdas diversas 

tu\x:n:ulinas administradas em doses ｶｮｲｩｴｩｶ･ｩｾＮ＠ pclu 

que aclulrnos nccess:irio proceder A ｡ｶ｡ｨ｡ｾ､ｯ＠ dl) 

padrllo tic rcaclividade a tuberculina RT23 (Stare 

Serumlmarrute, Copenhaga) na popula<;do portuS\tesa. 

Dado que a vncinn<;ao peln BCG o obrigat6ria no 
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MATERIAL E METOOOS 

Neste estudo foram mcluldos 550 indi,iliuos 

､ｩｾｴｲｩｨｵｩ､ｮｾ＠ pnr uma popula\'5o Controlo de 357 

reerutas mililares du F.x.:-rcito l'onllb'ltes, do soxo 

masculmo e r:om uma media de ida.h.:s de 18 anos e 

193 doentes com tuberculose pulmonnr, conr uma 

rnC<Iia de idades de 4 1 anos. sendo 147 do scxo 

masculino e 45 do se.xo feminmo. Todos os doentcs 

com hJhcrculosc incluidos neste estudo apresentavam 

fonnas graves de ruhcrculnsc, ｾｬ＾ｮｦｩｮｮ｡､｡＠ bacteriol.o-

gicamentc, que mol.ivamrn o scu intcmamento no 

ｎ ｯｶＮＮＺ ｲｵ｢ｲｵ Ｏｄ ｣ｾ｣ｭ｢ｲｯ＠ I Y()ft 



EJ'SAlO DA PADROKlZACAO NO HOME:M DA REACCAO DE MANTOUX 
USANDO 2 UT DA TUBERCULINA RT23 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pne.wnologia IV do llospital de Pulido 

Valente. Para estes doentes procedeu-se it caracteriza-

ｾＭｩｴｯ＠ do lipo, ｬｯ｣＼ｴｬｩ ｺ ＼ｴｾｩｩｯ＠ c classiJic"l'iio d<t gravidwc 

da lubcrculosc :segundo ns cri161·ios ria Amen'f:tJn 

Thoro cit' Sot'iP.I.y. 

Au:, 550 iud i virhws em esrudo, lhi ctcctuado um 

i ntcrrogatorio sobre anterior vacinaciio com o BCU, 

continnada pela observncl\o da cica01z vncinal e 

realrzada a ｲ ･ ｡｣ｾ｡ｯ＠ de Mantoux pcln inoculaciio 

inrradennica na face volar do antebraco de 2 Unidades 

de RT2J (State Serum Institute, Copenhaga) com 

lc.itur<t as 72 boras. Foi rcgisl<tdo o diinnclro da zona 

de ｩｮ､ｵｲｾｵｹｾｵ＠ lrt-lnsvcrsH I ao cixn lungu dn ｡ｮｨ ＮＺ ｢ｲｴｾ｜Ｚｵ Ｎ＠

kudo sirlo inlc•prctmhls como ncgativH::s as Ｑｭ ｾ ､ｩｾｕ ｣ｳ＠

(:lUre 0 c 4 rmn, ､ｵｶｩ､ｵｳＺｌ ｾ＠ ｾ Ｑ ｳ＠ rncdi\:Oc.::s en ln.: 5 c 9 rrun 

c pu:-.ilivas ｡ｾ＠ mcrli<f(,cs iguais ou sup(:rinrcl),.. 10 raun , 

ｆ ｦ ｾｩ＠ cfl:cLuada colhciUJ de sanguc pilnt pc:--qui:--:1 (lt . .: 

antlcorpos anti-V IH Ｈｖｩｲｵｾ＠ da lnmnodeticiencia 

Humana) I e 2 por tecnica de ELISA (t:myme Linked 

lmmrmosorbellt .l!ssay), contlrmada por Western-Blot 

nos casos de positividade. 

ｒｊ ｾ ｓｕｌｔａｄｏｓ＠

A Ｑ ･｡｣ｾｩｩｮ＠ de Mantnux rui positiva em I 3.5% dos 

ｲｾ｣ｮ ｬｬ ｡ｾ＠ mililarcs. t;orn <t distribui\:ao ilustrada no 

(inilicn L ｃｮｮｬｩ ＱＱｮ ｳｩ Ｑｮ ｮｾ＠ haver ｶ｡｣ｩｮ｡ｾｩｩｯ＠ antcrioreom 

n BC<i r>ela ohse,va.;im c!a ｣ｩ｣＾ｾＱｲｩｾ＠ vacinal em 157 

destes vnluntarios c ncstc grupo rcgislou-se uma 

percentagem semelhante 8 an iCI'iOJ, de iJidivi,luos 

Mantoux positivo ( 15.4 %). P"r" 111nbas as situacoes 

a dimensl\o medrn da leirura das I'CaC<fOCS posirivas foj 

de 15 mm. 

Os doentes com tubcrculose puhnonar formn 

scpar•dos, pam cfcilo de analise dos resultados, em 

､ｯｩｾ＠ gmpos de <tcordo com a seropositividade para o 

VIH: um p1·imciro grupode 160 doentes seronegativos 

para o V!H, e um segundo gn•po tic 33 doentes 

seropositivos pam o VI H. 

Nos 160 doenles com ruberculnsc scroncgativos 

para u VIH a reacc;i[o de Mantoux toi positive en• 

73, I% com a <:urva de ､ｩｳｴｲｩ｢ｵ ｩｾ ｡ｯ＠ registada no 

Novembro:'l)czembro 191)6 

,. 

GRAFICO 1 

Dislribui<;iiu ｵｾｬＺＺｬ＠ ｲＮｾＴｕｾｵ｣ ｩ ｵｳ＠ dos ｶ｡ｊｯｮＺ Ｎｾ＠ d.a Jejtum dn renc::.;:5o 

Jr: Muutoux. 11il popuJa.y5o conrrolo de 357 recnuas militares 

GlL.\.t:tCO 2 

D1smbU1t;Ao das rrcquCnc•as dos valorc,, da leuura <Ia reae:.;Af'l 

de 1\<tamoux nos IOU docmcs com tubcrculosc pulmonar ｾ･ｭＮ＠

ｵ｣Ｚｧ ｡ｴｩｶｯｾ＠ pun• o V1H. 
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REVISTA PORTIJ(iUESA UE PNEUMOLOGIA 

TADELA I 

ｄｩｳｴｴｩ｢ｵｩｾｩｬ ｯ＠ do !}tiruero totaJ e percentage u.s dos resultados da reac.;ao com:!t:T 
de RT23 ua ｰｯｰｴｬｬｴｬ｜ｩｾｏ＠ <:ontrolo e nos doentes com tt1bcrculose seronegativo.s 

(lu Ａ＾･ ｴｦＩｰ＼ｴｲＮＺｩｌｩｶ ｯｾ＠ para. o V IJ J 

R£ACCA0 A CONTROLO DOENTES TVBERCLLOSOS 

T1 18 ERCt n.ANA MO.IT:'\R 

(mm de mduracao ''') 

VJI J Nega11vo.r.: VIII Pc\.sitivos 

0- 4 mm Ｒ ｾ Ｖ＠ (74,2%) J() (22.5%) 18 (54,6%) 

5 - 9mm 44 (1 2.3%) 7 (4,4%) I (3,0%) 

:> 10 mm 48 113.5%) 11 7 (?3, 1%) 14(42.4% ) 

TOTAL. 357 160 33 

( J ) 1\ ｾ ﾷ • • ｉ［Ｌ＠ uuJk;.uJ;_• I.:UJi l"->j)umJ..- Us ta:o•n.-.•nda•;C:n:s Ju :fttu·r ican 1 }IO.rll< u: !'i,x:h:t;F .-.· lin ｾ ｗ ｉ ｌＧｬｬｵｬｬ ｣＠

ｅ ｴｾ ｉＧｌ ｩｦ ｾｬｴｬ＠ <k• ｾ ﾷＱｩ ＼ﾷＨ Ｌｉｊ［ ｉｃＺ ｨ Ｎｳ • ｩｏ ｉ ＨｉｧＮｩ ＺＮｾ＠ R« u,.;-_:;uJ 0-G u n n lto:g<llmJ, ｬ ＧｴＧｕ ｬ ｾ ｩ＼ｩ ｯ＠ Ｉｾ Ｇｊ＠ u un - llu\' \00su. ｮＺ ＼ ｮＮＺ ｾ［＼ｩ ｬＮＩ＠ ; • 

uu - 10 111111 - p• Y..ili\'1) 

G R.AFIC0 3 

IJ1s.tnhuu;<lo <La!> frequencias dos w'lores d:.:t leituro d" n:ac.yilo 

de Mantoux nC'Is 13 doentes com hlbercuJose ｰｵｊ ｭ ｯｯ ｾｲ＠

scronc.posmvos para o VI I I 

(inllico 2. 1\os 33 dncntcs Sl!ruposiLivo"' parn u VTH :-.{, 

se regislou 42.4% de posJIJVJdnde (Tnbela 1), sendo a 

､ｩｳｲｲｩ｢ｵｩ ｾ ｡ｯ＠ encontroda diferente do anterior ((inifko 

3). 

10 20 30 40 

l eHuraemmm 
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T ABELA 11 

Dislribuic;5o dos resultuUu:; Uu r.:uqito ､ｾ＠ l\·tnntoux de acordo 

('.l")m :'1 gr:wid::tde dn tuberculose definida :tt'gumJo os &.ail4-rios 
da AmA.•ricrm Tlu:mlch: Sucit•ty 

CLASSJFICA- ｒ ｦｩｾ ｜ ｃ＼［ Ｚ ｴ｜ Ｐ＠ ,\ l UIJI:.KCULINA 

c;Ao 
duATS• 

0-4mm 5·1Jmm => IOmm 

ｊ［ ｘｔ ｾＺｏＮ ｓ ａ＠ 23 (25,.1%) 4 (4 ,4%) 64 (70,J%) 
(n=9 1) 

ｍ ｏ ｕｾｒａｊＩａ＠ t g (16,7%) 

MiNIMA (n=48} 

I (2, 1%) J9(KI.2%) 

ll,)TAL (u 139) 3 1 5 ｾ Ｑ＠

f\lovcmhm/IJez.emhro I YY6 



EI\SAIO IJA l'AIJRONIZA<;AO NO HOMEM DA REACI;AO DE MANTOUX 
I !SANDO 2 i!T DA TllBERCULfNA RT23 

Nos 91 ､ｯ｣ｮｴｾ＠ corn formas extens11.• de ruberculo-

sc. dcfinid11.• de acordo com os criterios da America11 

Thoracic Society, a reac<;:ao a ruberculina foi posmva 

em 64 (70,3%). JJe entre os 48 doentes com fonnas 

moderndas ou minimas de tubcrculose. J I aprescnta-

ram uma rcaeo;.ao positiva, correspondcndo uma 

significativamente maior perc.entagem (81 ,2%). A 

dimensao media dH Jeitura das reltCyOeS positiv:iS foi 

de 17 mm quer mts fonnas cxlcnsas quer nas modera-

､ ｡ｾ＠ <.! mirtiulas (lc Luhcrculosc, o que cs1/1 de at.:urdu 

cu1n ns Cl'irCrios intcrnacionnlmenLc ､･ｦｩｮｩ､ｯｾ＠ p:1rn 1:1 

Nos doentes com tuberculose seropositivos para o 

YIH somente em 42,4% houve positivi dade oa reaccAo 

de \llamoux, o que vem confirmar a perda de re.activi-

dade ii ruberculioa neste grupo de doentes, de acordo 

como dernonstrado noutros trabalhos (5). A complexi-

dade imuno16gica do individuo seropositive para o 

VIII toma necess;irio enquadrar esta perda de reactivi-

､＼ｾ､｣＠ ｾ＠ tul>crculina t:orn a ausencia de reactividade na 

Jcacc;ao intradCrmica a outros irnunog6nios (6). 

lcitur11 de wn11 f""va de Mantoux ｪＩｬ Ｉ ｾ ｩｴ ｩｶ［Ｌ＠ (1). CONCLUSOES 

Dcstc ensaio de ー｡､ｲｯｮｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ da tuberculina R.T23 

OISCl'SSAO numa amosrra da ｰｯｰｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ portuguesa podemos 

c.oncluir que: 

:--.Ia popula9lio coniTolo de rec.notas milimrcs 

rcgislou-sc uma grande pe.rcentagem de ｲ･｡｣ｾ Ｎ ｯ･ｳ＠

ｮ｣ｧｾ ｈｩ｜ＧＨＧＺｉ ｓ＠ (i4.2%). ｭ｣ｾｭｯ＠ entre us inc.Jivic.fuos em que 

fi>i pnssivcl confinnar a prl;via ｶ［ｵＮＺｩｮ｡｜Ｚｾｯ＠ pelo BCG 

(Tabela f). Tal como snlientado pur Neve> Almeida 

( 4 ), neste rrabalho venfica-se ogualmente a perd>L (:om 

ao Iongo do tempo. da reactividade a tubercul inn ilf.i•> 
vacmacao com o BCO porrugues. De notar que, no 

rcferido escudo, a conversilo tubercul inica ＱＱＱＱＮｾ＠ ｣ｲｩ｡ｮｹ｡ｾ＠

porruguesas vacmadas pelo ACCj, toi de apcniiS 

35.4%. f.st11.• ｯ｢ｳ｣ｲｶ｡ｹｩＧｩ｣ｾ＠ indic>lm" ncccssidatk de 

rever o valor mumogenoco do BCO portugucs. 

A confirmarem-se estas observnyoes, a perda de 

reactividade com o tempo, permorini valori7.ar com 

n1aior seguranca a ocorrencia de uma renc91io de 

Mantoux positiva, como sinal de infecc,:ao por Myco 

bClclcrium ttlberculosis. 

Nos doemes com ruberculose semnegativos para o 

Vlll, a ｲ｣｡｣ｾ｡ｯ＠ de Mantoux foi positiva em 73 ,1 %, 

seodo maior a percentagem (81,2%) nas ｦｯｲｭ｡ｾ＠

mudcrnt.l" ou minima de mberculose. Estes dados 

rcafinnam n valor desta prova na confirmacao dn 

onfec<;ao ruberculosa. 

ｾｏＧＭＧｃｕｬ｢ｲｵＯｄｃｌＮｃｭ｢ｲｵ＠ 1996 

- ap(>s ｶ｡ｾｩｮ｡ＱＺｩｩｯ＠ com o BCG porltlJ;'tll!s ocorre 

until pcrda tliJ rcilclivid>uk iJ ｬｵ｢｣ｲ｣ｵｬｩｮｾ＠ ao Iongo do 

tempo. 

nos doentes com tuberculosc a pmva de ManLoux 

mantem o seu valor na confi rma<;iio da infcc:s:iio 

tuberculosa. 

nos doentes com mberculose seropnsitivos panJ 

o VIH confim1a-se a perda de reactividade iJ tubcrculi-

na. 

Por este-s motivos propomos o uso da ｲ･｡｣ｾ｡ｯ＠ de 

Mantoux a '2 UT de RT2J na pe.squisa da infeccao 

cubcrculosa em Portugal. reafinnando-se que os 

c1 il<':o·io:< intcmaciorwlmcnle recome.ndados de admi -

11 ｩｓｉｾ＾ｊｾｩｩＢ＠ c lei turd dcsla rcacviio esriio adequados a esra 

mberculina. 

ａｇｒａｏｆＮｃｉｾｴｅＺ｜ｔｏｓ＠

Aoc. nrs. JeSU\'ino Henriques. f'.·1aria Joiio TllVIlJ\:)1 Puulu 

t•nul"' e Ana J\..li.nc-iro. pela c.olaborat;5o ｰＱ ﾷ ･ｳｴｾ｡Ｎ＠
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