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ARTIGO ORIGINAL

Pode-se utilizar o teste de Mantoux em criangas vacinadas com BCG?

Can the Mantoux test be used in BCG vaccined children?

Emanuel S. C. Sarinho, Antonio S. Aguiar Filho, Almerinda M. R. Silva

Resumo

Oestudo prospectivo foirealizado comteste tuberculinicode
Mantoux em 371 criangas eutréficas que haviam sido vacinadas
com BCGnoprimeiromés de vida, erealizadaaleituraentre 48
e 72horas apdsaaplicacdo.

Nao houve diferenca significante (x2 =2,174 p>0,05) de
resposta ao teste tuberculineo entre as 59 criancas sem vacina
BCG (grupode controle)eas 180criangas vacinadas, consideran-
do-seasmenores de 6 anos.

Quandoaavaliacdofoi feita por faixaetaria, verificou-se que
aos 2 anosdeidade apenas 36,36% das criangas vacinadas foram
reatoras.
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Introducao

A tuberculose continua sendo um grave problema de
satde publica. Anualmente, aparecem 4 milhdes de novos
casos de baciliferos no mundo e 2 a 3 milhdes de pacientes
existentes evoluem para o Gbito!.

Na Holanda o risco de infec¢do diminuiu 14% anual-
mente entre 1958 e 1965, enquanto que em Uganda, no
mesmo periodo, essa diminuic¢do foi de apenas 1,4%. Em 5
anos a tuberculose deixou de ser problema de satide ptiblica
na Holanda, ao passo que em Uganda, se persistir com este
decréscimo anual, a doenga s6 serd erradicada ap6s meio
século!.

A tuberculose se comporta de maneira diferente em
paises pobres e ricos. Entre as inimeras caracteristicas do
subdesenvolvimento, podem-se citar algumas relacionadas
a doenga, tais como menor diminui¢do dos coeficientes de
mortalidade apesar de quimioterapia eficaz, pico represen-
tativo da curva de mortalidade em faixa etdria mais jovem,
primeira exposicdo ao bacilo de Koch em idade precoce,
elevada prevaléncia, além de maior falha de diagnéstico e
abandono de tratamento!-2,
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Abstract

This prospective trial wasrealized in 371 children previously
vaccinated with BCG in the first month of life in whom the
Mantoux tuberculin test was done and read 48-72 hours after-
wards. Among 371 BCG-vaccinated children, 106 (28,57 %)
were Mantoux reactive, 10 of whom with clinical tuberculosis.

There was nostatistically significantdifference in the tuber-
culin test between the control group (59 non-BCG-vaccinated
children)and 180 vaccinated children, considering those under 6
yearsold.

When we compared by age, we verified thatjust 36,36% of
the children atthe age 2 reacted positively to PPD.

J. Pediatr. (Rio). 1994, 70(2):91-94: tuberculosis, Mantoux
test, BCG.

Estima-se que a prevaléncia de casos de tuberculose
ativa no Brasil alcance 120.000 doentes, e que, atualmente,
descobrem-se apenas 75% dos casos esperados da doenca,
dos quais apenas 80% sdo curados 3.

As criangas sdo mais vulnerdveis e apresentam maior
probabilidade de adquirir formas graves, como a miliar e a
meningoencefalia, tendo maior risco de seqiielas e €xito
letal. Infelizmente, como contraponto, na infancia, a tuber-
culose freqiientemente é paucibacilar e, por conta disso, a
bacterioscopia e a cultura do espécimen obtido geralmente
sdo negativas. Em decorréncia desse fato, um método adici-
onal de grande valor, por fornecer subsidios para o reconhe-

cimento de tuberculose-infecgdo, € o teste tuberculinico®.

A avaliacdo vacinal através da hipersensibilidade tuber-
culinica freqiientemente tem sido utilizada. E um método
bastante questionado, pois acredita-se que a hipersensibili-
dade cutanea por vacina BCG seja fugaz, enquanto a possi-
vel imunidade conferida seja de carater duradouro’. Traba-
Ihos que avaliam o teste tuberculinico pds-vacinal utilizan-
do PPD derivado do Mycobacterium tuberculosis na dose de
2 a 5 UT demonstram uma positividade de 50% a 90% trés
a seis meses ap6s a aplicacdo da vacina BCG, viragem esta
que diminui progressivamente em funcdo do tempo®7-8.
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Se a hipersensibilidade pds-vacinal for transitdria, testes
tuberculinicos positivos em criancas vacinadas com BCG
no inicio da vida poderiam indicar infeccdo pelo bacilo
virulento, e ndo resposta a vacina BCG®. A finalidade deste
estudo é verificar alguns aspectos desta questdo, tais como:

1. Verificar a resposta ao teste tuberculinico em criancas
vacinadas com BCG intradérmico no primeiro més de vida;

2. Verificar a freqii€ncia de reatores fortes ao teste
tuberculinico no grupo vacinado;

3. Quantificar entre os reatores fortes vacinados com
BCG a presenca de provavel tuberculose-doenca;

4. Verificar em menores de 6 anos a resposta ao teste
tuberculinico em criangas vacinadas e comparar com crian-
cas ndo vacinadas (grupo-controle);

5. Verificar e comparar a hipersensibilidade tuberculini-
caem vacinados com BCG menores de 2 anos e de 2 a 4 anos.

Pacientes e métodos

O estudo é do tipo prospectivo transversal analitico-
descritivo. Foram incluidas 430 criancas de baixas condi-
¢oes socio-econdmicas atendidas no ambulatério de pedia-
tria da Universidade Federal de Pernambuco, com renda
familiar de, no maximo, 120 délares por més e residentes na
regido metropolitana do Recife.

Em todas as criancas foi levantada a possibilidade de
tuberculose-doenca pela sintomatologia clinica e/ou histo-
ria de contato com adulto bacilifero, sendo, por isso, solici-
tado o teste tuberculinico.

Apenas foram incluidas na pesquisa as criangas classifi-
cadas como eutrdficas pelos critérios de Gomez, adotando-
se como peso tedrico ideal a Classe I'V do estudo de Marcon-
des e colaboradores.

O teste tuberculinico pela técnica de Mantoux foi reali-
zado conforme recomenda a Organizacdo Mundial de Sau-
de, com aplicagdo intradérmica do PPD-RT 23 na dose de 0,1
ml equivalente a 2 unidades tuberculinas (2 UT) na face
interna do tergo superior do antebrago esquerdo, por um dos
pesquisadores, observando rigorosamente a técnica e a
papula apds a aplicagdo.

A leitura do teste tuberculinico foi realizada entre 48 - 72
horas apés a aplicagdo dos testes, por um mesmo pesquisa-
dor, com régua milimetrada, medindo-se o didmetro do
nddulo de induracio no sentido perpendicular ao maior eixo
do braco. O pesquisador desconhecia antes da leitura se a
crianga apresentava ou ndo cicatriz de BCG (estudo cego).

Os resultados foram expressos em milimetros e classifi-
cados em ndo reator (0 - 4mm) e reator (fraco de 5 - 9mm e
forte > 10mm).

Ap6s a leitura, o protocolo foi preenchido e a presenga ou
auséncia de cicatriz vacinal foi anotada de acordo com a
visualizagdo de marca tipica de vacina BCG, localizada na
regido inferior de insercdio do deltéide direito.

A fase de coleta de dados foi de marco de 1990 até
dezembro de 1992.

O estudo estatistico foi realizado através de teste Qui-
quadrado.
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Resultados

Todas as 430 criancgas selecionadas para o estudo foram
eutréficas. Foram excluidas da amostra criangas cuja vacina
BCG, segundo relato materno, tenha sido feita apds os dois
primeiros meses de vida, assim como as criangas ndo-
vacinadas que tiveram o diagnéstico de tuberculose-doenca.

Das 371 criancas com vacina BCG, 192 (52%) eram do
sexo masculino e 179 (48%) do sexo feminino. Das 59
criancas ndo vacinadas, 30 (50,8%) eram meninos e 29
(49,2%) eram meninas. A mediana de idade foi de 5 anos (4
meses a 14 anos) nos dois grupos.

Dez criangas com cicatriz de BCG apresentaram tuber-
culose-doenca. 3 pacientes com tuberculose ganglionar cer-
vical confirmada por puncdo-bidpsica aspirativa, 3 criangas
com tuberculose da coluna (Mal de Pott) e 4 criangas com
tuberculose pulmonar com quadro de pneumonia de evolu-
cdo arrastada, uma das quais com baciloscopia positiva.
Todas as criangas responderam ao tratamento especifico.

Com a finalidade de verificar resposta ao teste tubercu-
linico, em faixa etdria de maior risco, 180 criangas vacinadas
com BCG menores de 6 anos foram comparadas com 59
criangas ndo-vacinadas com BCG da mesma faixa etdria.

O grifico 1 e atabela 1 demonstram que a grande maioria
das criangas (71,43%) vacinadas com BCG foram nio
reatoras ao teste tuberculinico, ndo havendo diferenca signi-
ficativa entre criancas com e sem vacina BCG (tabela 1).

% dos
pacientes 1 comvacinaBcG
100% 10(16,39%) criangas do Grupo Re-
ator Forte apresentavam tuberculo-
90% 265 se (2,7% dos vacinados com BCG)
80% (71,43%)
70% -
60% -
50%
40% A
61
30% -
45 (16,44%)
20% (12,13%)
0 - 4mm 5-9mm > 10mm PPD

Grifico 1 - Teste tuberculinico de Mantoux em 371 criangas
menores de 14 anos com vacina BCG. Ambulatdrio de Pediatria -
Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco.
Marco de 1990 a dezembro de 1992.

A tabela 2 demonstra que a reatividade de resposta ao
BCG diminui significativamente (x2 = 5,856. p>0,05) ao se
passar da faixa etdria dos 02 anos para a faixa etaria dos 02
aos 04 anos de idade.

Discussao

A vacina BCG tornou-se largamente utilizada no mun-
do, mas, ironicamente, a avaliacdo de sua eficécia é rica em
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Tabela 1 - Distribui¢io das criangas menores de 6 anos com vacina
BCG e sem BCG e respectivas reatividades ao teste tuberculinico
de Mantoux. Ambulatério de Pediatria - Hospital das Clinicas -
Universidade Federal de Pernambuco. Marco de 1990 a dezembro
de 1992.

Vacinacio Resposta ao teste tuberculinico
Nao reator Reator

Presente 136 (75,56%) 44 (24,44%)

Ausente 50 (84,74%) 9 (15,26%)

x2=2,174 p>0,05

Tabela 2 - Distribui¢do das criancas com vacina BCG, segundo a
faixa etdria e reatividade ao teste tuberculinico. Ambulatdrio de
Pediatria - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernam-
buco. Marg¢o de 1990 a dezembro de 1992.

Faixa etaria Nao reator Reator
Menor de 2 anos 35(63,64%) 20(36,36%)
2 a4 anos 61 (82,44%) 13 (17,56%)

x2=5,856 p<0,05

controvérsias. Os estudos de contactantes de baciliferos, os
experimentos do tipo caso-controle e pesquisas de campo
ndo demonstram um caminho seguro. Na realidade, o uso
global de BCG fez mais sucesso em erradicar os trabalhos
sobre tuberculose que na contengiio da prépria doenca.’
Contudo, recentemente, os trabalhos sobre a doenga ganha-
ram novo impulso e os que avaliam a eficiéncia da vacina
BCG sugerem uma boa eficdcia vacinal.10:11.12

A resposta ao teste Mantoux ocorre, caracteristicamente,
24 a 72 horas ap6s aplicagdo do antigeno e é uma reacdo do
tipo de hipersensibilidade cutinea retardada. Durante déca-
das, esse teste foi utilizado como preditor da qualidade da
vacina. Atualmente, acredita-se que a alergia tuberculinica
avaliada ap6s a vacinacio BCG seja transitéria.”

Entre as 371 criangas vacinadas com BCG no 1° més de
vida, apenas 106 (28,57%) foram reatoras ao teste tubercu-
linico. O grafico 1 demonstra que 45 (12,13%) criangas
foram reatores fracos e 61 (16,44%) reatores fortes. Dez
pacientes com tuberculose-doenga foram encontrados no
grupo de reatores fortes. Em todas as criangas da casuistica
foi levantada a possibilidade de tuberculose pela sintomato-
logia clinica e/ou histéria de contato com adulto bacilifero.
Esse fato sugere que a primoinfeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis pode ser fator de forte influéncia nas 106
criangas vacinadas reatoras ao PPD, especificamente naque-
las que reagiram fortemente.

Observando a tabela 1, verifica-se que nio ha diferenca
significativa da resposta ao teste de Mantoux entre as
criangas menores de 6 anos com e sem vacina BCG. No
grupo vacinado, a positividade foi de 24,44% e no grupo
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controle, de 15,26%. A freqiiéncia de reatores fracos e fortes
também € semelhante nas criangas vacinadas com BCG e
nas criancas ndo vacinadas. Utilizaram-se apenas as crian-
cas menores de 6 anos vacinadas com BCG para efeito
comparativo com o grupo-controle, por ser esta faixa etaria
a de maior risco de tuberculose-doencga, além de maior
possibilidade de interferéncia da vacina BCG na interpreta-
¢do adequada do teste tuberculinico.

Em trabalho realizado no Brasil, a alergia tuberculinica
pds-vacina BCG cepa Moreau com 5 unidades de PPD RT
23 foi de 94% de reatores entre a 10° e a 12° semana p6s-
vacinal, caindo para 85,6% apds a 15* semana.!3

Trabalho semelhante foi realizado por Eason!4, que
encontrou resultado parecido. O estudo foi realizado com
criancas entre 1 e 8 anos de idade, sendo que 13% das
criangas com cicatriz eram reatoras e 9% das que ndo tinham
vacina também responderam.!4 A positividade nesta casu-
istica, porém, é bem maior, a elevada freqiiéncia de epide-
miologia positiva para tuberculose e o bom estado nutricio-
nal de todas as criancas provavelmente explicam este fato.

A tabela 2 compara as criangas vacinadas com BCG
utilizando-se 2 anos como ponto de corte, sendo encontrada
diferenca significativa (p<0,05). O teste tuberculinico de
Mantoux foi positivo em 20 (36,36%) das criangas até 2 anos
contra 13 (17,56%) das criangas na faixa etdria de 2-4 anos.
A hipersensibilidade tuberculinica pds-vacinal em menores
de 2 anos foi baixa em rela¢do ao esperado.

Chugaevls, na Russia, utilizando o PPD-L, encontrou
diminuicdo progressiva da alergia tuberculinica e aos 3 anos
de idade apenas 33,6% das criangas vacinadas foram reato-
ras. No trabalho de Eason apenas 18% das criangas vacina-
das ao nascer eram positivas no 2° ano de vida. Neste
trabalho, a freqii€ncia de positividade ao teste Mantoux em
criangas até 2 anos de idade foi de 36,36%.

Dados da literatura sugerem que existe caréncia de
correlagdo de poténcia vacinal a partir dos indices de conver-
sdo tuberculinica. A imunidade conferida pela vacina prova-
velmente persiste, apesar do desaparecimento no decorrer
do tempo da hipersensibilidade ao teste Mantoux com PPD
RT 23.

Comparando a resposta pés-vacinal do PPD RT 23-24t
com o PPD de BCG-24t, foi encontrado que o PPD derivado
do préprio BCG mantinha a positividade.>0:1¢ No entanto,
devemos, ainda, considerar que em uma populagdo como a
nossa, com elevada prevaléncia de tuberculose, a efetivida-
de da vacina BCG, no periodo neonatal, pode ser questiona-
da, uma vez que pode sofrer influéncia da imunidade passiva
adquirida por via transplacentaria.3:17-18

Este trabalho reforca, pelos resultados encontrados, a
idéia de que a utilizagdo da vacina BCG nos primeiros meses
de vida ndo prejudica a utilidade do teste de Mantoux, em
maiores de 2 anos de idade, no diagnéstico de tuberculose-
infecc¢do. Dessa forma, o teste tuberculinico pode ser valido
para o diagnéstico de tuberculose-infeccdo em criangas
maiores de 2 anos de idade, mesmo que tenham recebido
vacina BCG no periodo neonatal.
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