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Interpretacao Clinica Atual do Teste do PPD:

Uma Abordagem Elucidativa
Current Clinical Interpretation of PPD Test: An Approach Elucidating
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RESUMO

Os autores procuraram interpretar de maneira perfunctéria
um tema bastante polémico em sua interpretagédo clinica no
ambito da pneumologia. Torna-se por demais complicado
quando os profissionais que os interpretam ndo fazem
corretamente a distincdo entre tuberculose doenga e
tuberculose infeccao. Neste sentido, os autores para nao
serem repetitivos englobam a interpretacdo do teste
tuberculinico em suas trés grandes aplicagfes: 1° levantar o
indice de infeccéo da tuberculose em uma populacéo de alto
risco, 2° fazer a diferenciacéo entre os infectados dos néo
infectados para vacinar os nao infectados com a BCG, 3°
servir de meio auxiliar de diagnostico das doencas
pulmonares.
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SUMMARY

The authors sought to interpret perfunctorily a very
controversial issue related to clinical interpretation in the
context of pulmonology. It becomes too complicated when
the professionals do not interpret correctly a distinction
between Tuberculosis disease and Tuberculosis infection.
Accordingly, the authors - not to be redundant - included the
interpretation of tuberculin test in its three main applications:
(1) to survey the tuberculosis infection rate in a high-risk
population; (2) to differentiate infected from uninfected people
in order to vaccinate (BCG vaccine) only those uninfected
ones; (3) to work as an auxiliary way for diagnosing lung
diseases.
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teste intradérmico com PPD (purified protein
Oieri vative) é bastante usado, deformarotineira,

nas clinicas de tisiopneumol ogia, porém ainda
mal interpretado por grande ndmero de clinicos. O
significado dos resultados do teste, dentro dos atuais
conhecimentos de imunologia ainda ndo substituiu
totalmente os velhos conceitos. Em face darotinae da
inadverténcia, 0 mesmo ndo se enquadradentro de novo
enfoque e paral elamente a evol ugdo dos novos conheci-
mentos imunol 6gicos, ja que trata de um resultado de
hipersensibilidade orgéanica, por isso mesmo estudado
no capitulo daimunopatologia(BRASIL, 2002).

Em 1890 Robert Koch demonstrou que aentrada
do bacilo datubercul ose no corpo humano provocaum
duplo fenémeno que se caracteriza pela hipersensi-
bilidade e imunidade. Ambos sdo distintos, podendo
ser estudados separadamente em condi¢Bes experi-
mentais, embora sempre se apresentem associados. E o
fendmeno deKoch (TORRES, 1956, BRASIL, 2002).

Seacobaiafor infectadacom o BacilodeKoch e
algumas semanas apos, reinfectado em diferentes
regides diversasdaprimeirainoculacdo provocalesdes
de caracteristicas e evolugdes especificas. Apds 24 ou
48 horas verifica-se 0 aparecimento de reacdo infla-
matériaacompanhada de necrose; posteriormenteforma
escarae cicatriza: € o fendbmeno da hipersensibilidade;
0 sistema linfatico e 0 organismo ndo séo invadidos
pelo Bacilo nareinfecgéo: é o fendbmeno daimunidade
(BRASIL, 2002, 2010).

A introducdo do PPD no organismo determina
uma reacdo imunocelular que nos diz apenas que este
organismo ja esteve antes em contato com o bacilo da
tuberculose. Este, ao penetrar pela primeira vez no
organismo humano provoca uma mobilizacdo geral do
grupo linfocitario que tomaconhecimento eregistrasua
presencaatravésdo linfocito dememoria. Ao realizarmos
o0 teste de PPD, isto €, ao fazermos a introdugéo
intradérmica da proteina do bacilo, o organismo se
considera invadido, sendo acionado todo o sistema
linfocitario quevai asuadefesa. O lindceo de memoria
reconhece o tipo do suposto agressor, enviao linfdcito
efetor ao local, este por sua vez solicita através do
linfécito “help” gjudaaos macréfagos, sendo todo esse
arsenal mobilizado para dar combate a algo que na
verdade ndo é o inimigo, mas que o organismo ndo sabe
diferenciar, realizando uma defesa desnecesséria, visto
gue essa proteina estranha ndo representa agressdo a
ele: essa é a reagdo de hipersensibilidade que provo-
camos para caracterizar o estado de contaminag&o ou
n&o do paciente pelo bacilo datuberculose (CORREA,
1979). O resultado deste teste, fornecido pela indugéo
que ocorre 48 ou 72 horas ou excepciona mente 96 horas
apos, deve ser igual ou superior a5 mm de diametro,

para que possa ter um valor indicativo de alergia. A
presenca de reagdo positiva ao teste do PPD, acima
destes val ores ndo significatubercul ose, nem t&o pouco
gue o organismo esta prestes a adoecer. Reacdo forte
do PPD também né&o significa imunidade deficiente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DEPENUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2007).

Hipersensibilidade e imunidade, com relacéo a
tubercul ose, tem amesmaorigem linfocitéria, 1sto €, nos
linfécitos timicos dependentes. Entretanto umaestano
numerador e a outra no denominador da Férmula de
Rich (L=N.V.H/Ra+ n X F) ficando o aparecimento da
lesdo pulmonar na dependéncia de varios fatores,
principal mente daresisténciaimunol 6gicadecrescente.
A aergia ndo deixa de ser uma defesa do organismo,
apenas acontece de maneiraanarguicae terminapor ser
prejudicial aelemesmo (CORREA, 1979, CARNEIRO,
1961, SOCIEDADE BRASILEIRA DEPNEUMOLOGIA
ETISIOLOGIA, 2007).

O resultado do teste do PPD precisa ser bem
interpretado clinicamente, principa mente na crianga,
pois no adulto a suaindicacdo é rara. Nao ha nenhuma
contraindicaco narealizagdo de um teste de PPD, porém
utiliz&lo parase chegar aum diagndstico complementar
de tubercul ose pulmonar ou de outro 6rgéo é de pouca
vaia (CORREA, 1979).

O paciente reator pode ser ou ndo portador da
tuberculose. Na crianca uma reagdo com area de
enduracdo acimade 5mm indicaumacontaminagdo com
o Bacilo de Koch, porém nao caracteriza a doenca
tuberculose (A prova tuberculinica pode ser inter-
pretada como sugestivadeinfeccdo por M. tuberculosis
guando igual ou superior a 5 mm em criangas ndo
vacinadas com BCG, criangas vacinadas hd mais de 2
anos ou com qualquer condic¢éo imunodepressora), em
criangas vacinadas hd menos de 2 anos consideramos
sugestivo deinfecgédo ou aprovatuberculinicaigual ou
superior al0 mm (BRASIL, 2010). Caso acriancatenha
pneumonia, o resultado do teste ndo diz se esse
processo pneumaoni co € ou ndo da etiologiatubercul osa.
Asinformagdes seguras estao nos exames radiograficos
do torax, pelos tipos de imagens e suas localizagdes.
Nosmeiosclinicos aindaé bastante frequente se admitir
gue o testede PPD reator sejacredencial paraserealizar
o tratamento da infecc8o latente com a isoniazida,
objetivando combater o bacilo datubercul ose, evitando-
seassim que adoenca seinstale (CERARE, 1987). Tal
conduta seria um contra senso com relagdo com o que
j& esta estabelecido pelos conhecimentos de imuno-
logia. Além disso, para nés, o tratamento da infeccdo
latente é conduta mandatéria nos principios farma-
coldgicos, imunol dgicosecitol dgicos (BRANCO, 2001).

Alguns argumentam que o teste do PPD estaria
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indicado para que, nos casos de reatores, ficassemos
na expectativa do aparecimento da tuberculose na
crianga. Tal argumento ndo nos parece valido, pois de
gue outra maneira iriamos surpreender a existéncia da
doenca a ndo ser pela sintomatol ogia que existira com
ou sem reacdo forte ao PPD. O fato vale também para
outras doencas, pois a contaminagdo por um grande
ndmero de bactérias e virus a que esta sujeito o orga-
nismo ndo implica na necessidade de um médico
permanecer em guarda na espera do aparecimento dos
sinaisesintomas dadoenca. Seriaaté mesmo prejudicial
no relacionamento médico-paciente, possibilitando o
aparecimento de problemas psicossométicos a propria
crianca e aos pais. Em nosso servico sdo frequentes os
pedidos de teste com intuito de avaliar uma série de
consequiéncias organicas que porventura tenham sido
determinadas pelacontaminac&o com o Mycaobacterium
tuberculosis ou pela doenca provocada por ele, como
segjam: antes de autorizar a vacinagdo BCG-1D; em
comunicante familiar com a finalidade de instituir a
qguimioprofilaxia; para autorizar ou ndo a crianga ao
banho de piscina; em criangas com processo bronco
pneum®dni co quejatenham sido vacinadas com BCG-ID
ou ndo; em criangas apos tratamento especifico para
tuberculose pulmonar ou ganglionar; em adultos para
diagnéstico de tuberculose pulmonar e apos o
tratamento. Enfim, o teste do PPD tem sido utilizado
paratudo o que se possaimaginar com relacdo atuber-
culose e quase sem critériosclinicos. Ndo encontramos
contra indicagéo para realizacdo do teste, apenas
verificamos que podem ocorrer algumas pequenas
complicacBes em alguns casos. Porém, verificamos a
ndo indicacdo em grande nimero dos pedidos. O teste
do PPD deve fazer parte dos exames laboratoriais que
comp&em o perfil imunol 6gico do caso examinado. Ele
representaum dos aspectos daimunidade celular, porém,
n&o devalor absoluto (BRANCO, 2001).

Cabe aqui também comentar sobre 0 uso do teste,
alids, muito frequente, como indispensavel elemento
diagndstico da tuberculose pleuro cortical. Dentro do
que ja foi comentado esse teste ndo tem validade
atribuida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMO-
LOGIA ETISIOLOGIA, 1997). O Unico elemento seguro
do diagndstico é o exame histopatol 6gico do fragmento
depleuracolhido por bidpsia, defécil realizagdo. A pleura
funciona, nesse tipo de tuberculose, como um
verdadeiro escudo protetor dos pulmdes, impedindo a
invasdo bacteriana. Nessa localizac&o da tubercul ose,
encontramos milhares de micronddul os se distribuindo
sobreasuperficie pleural ede maneiratéo intimacom o
parénquima que chega a produzir uma depressao
anatémicanacamadacortical do pulméo. O aspecto é0
deumatuberculosemiliar pleural (TORRES, 1956).

O que comentamos para a tuberculose de
localizacdo pleural, também vale paraade localizacéo
ganglionar. Somente 0 exame histopatol 6gico deganglio
linfético colhido por bidpsia podera firmar o diagnés-
tico, associado também ao exame complementar de
culturaou examedireto (TORRES, 1956, CORREA, 1979).

INTERPRETACAODOTESTE
TUBERCULINICO

Deacordo com BRASIL (2010), aclassificagéo
isoladado teste tubercul inico em, ndo reator, reator fraco
e reator forte ndo estédo mais recomendados, onde a
interpretacdo dos seus valores de corte pode variar de
acordo com apopulagéo e o risco de adoecimento. Neste
contexto, ainterpretacéo e conduta diante do resultado
da prova tuberculinica dependem de: Risco de
adoecimento por TB; Tamanho do diametro do
endurado; |dade; Probabilidade deinfecgdo latente pelo
M. tuberculosis (ILTB) —critério epidemiol ogi co.

E importanteressaltar que, acorretainterpretacio
da PT é importante para tomada de decisdo sobre a
indicacdo do tratamento dalLTB.

Diante do exposto, a andlise dos casos devem
ser em considerados aspectos relevantes para
interpretacdo do resultado daleiturado PPD, devendo-
se investigar possiveis situagdes que podem interferir
no resultado dosvalores em relac&o ao endurado, o que
pode levar a uma indicacéo errbnea do tratamento da
ILTB. Podemos citar situagdes que podem ocorrer
reacOesfalso-positivo: Individuosinfectados por outras
micobactérias ou vacinados pelo BCG, principal mente
se vacinados ou revacinados apds o primeiro ano de
vida, 0 que leva areagBes maiores e mais duradouras.

Existem condi¢Bes associadas aresultadosfal so-
negativos da PT tais como:

v ldoso > 65 anos;

v' Desidratacdo acentuada;

v Febredurante periodo daleituradaPT e nashoras
gue sucedem,;

v Desnutrigdo, diabetes mellitus, insuficiénciarenal
entre outras condicoes metabdlicas;

v Vacinagdo com virus vivos;

v' Algumas doengas agudas virais, bacterianas e
fungicas;

v" Imunodepressdo avangada;

v Neoplasias, principa mente as de cabega e pescoco
e as doengas linfoproliferativas;

v Tuberculose grave ou disseminada;

v' Gravidez e criangas com menos de 3 meses devida
(BRASIL, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

1 Oteste serve paraindicar se 0 paciente esta
ou ndo contaminado pelo Mycobacterium
Tubeculosis; n&o indicando se 0 mesmo é
portador de tubercul ose.

2. Oteste PPD faz parte dosexameslaboratorials
do perfil imunol 6gico.

3. Otestedo PPD éum exame que, em absol uto,
ndo indica se aimunidade esta deficiente.

4. N&o é o elemento diagndstico de qualquer
das localizagBes de tubérculos referidas
(pulmonar, pleural e ganglionar).

5. Isoladamente é um teste que ndo tem
nenhuma indicac&o. Indica apenas a pre-
senca de infecgdo e ndo é suficiente para o
diagndstico da tuberculose doenca.

Circunstancias que podem interferir no resultado

daprovatuberculinica

1 Tuberculose grave ou disseminada, desnu-
tricdo, aids, sarcoidose, neoplasias, doencas
linfoproliferativas, tratamentos com corti-
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