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humanas, os qUJis poclldrn ser diferenciados do HycobactArium 

tuberculüsis p'.tr'ilvés ológic0s e de inocu}.;l 

Seu papel de 

nhecido pela 

identificação 

e histopatológlc0s sao indistinguíveis +_ub('rct.!l~ 

, l!, com o agravante de apresentarem, de modo geral, sig

nificdliva resi5t~ncia aos rncdicareentos tuberculost~ticos8. 
Por outro lado, evidências indire-ras da exist'ência dessds ! 

~ér-:'as s'J.rg::'ra~ 

tos da preva2..ência de 

quais, prir;cipal!:'lent~ algunas regiões, idcnti:ic3rilM U:ia. 

percentdgem apreciável de indivld:.:os r'eatores fracos ã. pro

va tubcrculínica, a sugerir infccçãc ~or bacilos OUTros que 

não o bacilo de Koch. 

tÍgenos 

de acordo 

de Micota~!~rias 6tfpicas, 

lina sLmdard (PP!i-?), possibiJ nu 2. rc,Jliz!. 

ção de lcvantaJ;H;r,~os er:l gl"'upOS IKJplllaci onai::; de indivíduos/ 

sadios e de doentes com micobactoriose, finalidade de 

verificar a prevalênci,1 desses di 



? • 

contra tubE'r:::u 

prevalê:1C:ia 

CdS das correspon-

dentes às mic()baC'téria,~ humana.s, eM particular no que C'on

cerne ã virul~I\('ia~ à sensibilidade nOS tuberculostáticos,e 

às propriedades alergizantes i::,:unizantes, 0 C0!'.nec lmentol 

da. distríbuiç30 bacilos a'tí;>icos pode constituir-se €:'1'1 

SUbSLdio importd.nte para o pJanejd7:\Cnto de prograF.l<1s de lu

ta antitubercu Lose. Certd~ente poclsso, UP.'d das !"E'comcnda-

ções !:r:ais de 

Classifisação Distribuição 

lizado em Praga no ano de 196 11, foi a de que os achaJos de 

micobact~rias dtIpicas, especial~ente aquelas que 

doença no deve~, ser notificados p.::sr todos os países, 

e que os de identificação necessitd"!t ser 

aperfeiçoados Ft 

No Brasil, os poucos levantamentos existentes envol

vendo baciJos atípicos são insufjcientes para uma estimati

va de sua prevalência em nosso meto. O presente trabJlho 

foi realizado com a finalidade de introduzir o estudo da 

magnitude do problema no Rio Grande do Sul. 

Durante o período compreendido entre agosto de 19711 

e janeiro de 1972, cada paciente t1dJ71itido dOS Sanatórios 

Partenon e ge:é~ de Porto Alegre, dIagnóstico de mico-

bacteriose pulrw!lar, foi submetiGD à realização de quatro 1 

testes in"trdOérr:l.:1co", simultanear.:ente, três dos quai~ com a;2 

Lígenos de bacilos atípi.cos - P?lJ-Y, PPD-,~ e PPD-B - e UI:': 1 

com antígeno de baçj~o CC tipo huma:1o - PPD-S. Todo doentel 

qut'>, ã leitura dos testes, apr..csentou reação dE> 5 ou ~;1i<:: I 



pelo meno;> uma ddS c;ensi t llklS de 

baci lo:.:: ntípicos) e mi1l0~ do que a ('C)rresponcll;llte ao ~ifltí[:,~ 

riormenle, um.] vez verif icado o crc;"3ci:nentci bdCi lar, os 

meios de cultura e O~:; principais dados clinl.cof;, racUológi

cos e hilcterio1óeicos r'efercntes a cada paciente fOrdr.1 en-

viaeos de <.Ta-

roram incluídos no levantamento um totill de 511 indl 

víduos procedentes de rnunic-lpjos diversos do JUo Grande do 

Sul e internCldos e::l amhos os 

via 

r,ico, o 

os quais ha-

nos quais, por motivos vários, a interpretação dos tf>;;tes 

ficou prejudicada, foram eliminados da populôção de estudo. 

Lyc:la B. 

in

Pú-
~lica U"idos, tendo sido confecci0nados recent.s:. 

mente peJo metodo de Scibert, na concentração de 0,0001 ngl 

de conteúdo protéico por' 0,1 ml (5 unidades por 0,1 ml), no 

sentido de produzirem estímulo antigênico cOMparável. PPD-S 

é a tuberculina standdt'c obtida do :'acilo de tipo 'humano; ! 
PPD-Y é antígeno c.erivado ~1ycobi1Cler:'u", K,msasii.., 

bacilo fotocro:!logê:üco grupo I de Runyon; PPD-G é o anTi 

geno obtido da cepa Gause, escotocromogênica, pertencente I 

ao grupo 11 de Runyon; PPD-B é o antígeno derivado do baci

lo Battey, não cromogênico, do grupo IIr de Runyon. As três 

últinas sensitinas representaM anTigenicar:entc, de modo ge-

ral, d,:ípicos: dos 

sificação de Runyon, 

produzir doença humana. 

quais 

?rimeiros grupos da clas

potencialmente cap~zes de 

Os testes foram rea.lizados, segundo a técnica de l1a]2 

toux estancaY'dizaria pelB. Orgal)izClcão ~lundial de Saúcc
3

, por 



necidas pela l>ivLsdO Ndcl0naJ de Tub€'l"culose, e exclu~;ivasl 

rér;uas 

cas para eSSd finalid,"'\ck. As aplicaçocéJ ~ leituras mn um 

mesmo paciente foran sú:;;pre realizadtis pela meSMa er.fermei-

ra. 

a-

través 

em dias consecutLvosJf!. Providenciou-se a suspensão da medi 

caç~o tuher~ulnst~tica 

tas de 

Sf~creções foi obtida através do método ,1e Pet:roff) após 

que procedeu-se ã semeadura do material em meios de cultura 

ele Locwenstein-Jensen, de acordo com d técnic-1. adotada no I 

Laboratório Centra.l de Tuberculose do de Janeiro l , Os I 

meios fOl'dffi colocados estufa observados se~~al 

filC:1te até o oitavo did quando en~ão, constdtdcto 

crescimen-:o hacilar, foram retirados. Permanecc:'â.:n até u.'!'!". I 

miximo de 60 dias na estufa os que nao apresentJram cresci-

mento ao fim da quarta 5ernana. Foi obt e semeada uma te.!: 

ceira amostra de secreção 

dentes cres<::inen-

ba~ildr a?6s ~r~s sema~as 

sibilidade aos tuberc.:ulostáticos de la. linha foram realiz.5,! 

dos pelo método das proporções, de. Can0tti. re7.-se 1.:S0, em 

ger'al, do teste direto, porém, em algt:ns casos de culturas! 

obtidas de naterial paucibacilar, ut;.lizou-se teste indi-



5. 

As pr0vds bioqu ;r,icas 

traI de Tub€'('culo<;f' ()Li~deC'erd'" d 

partindo ser:1pre de um tubo de cu11ura com cPcGcimento abur.-

dos 

ram 

da b('nzid:ina-b:!"'orClcto de cianogênio, em todas cul turn.s €I:! 

resistêr.cLJ.! 

tuverculosti1ric0s, foram repicadas (:, ~ 

pós o crescimento, submetidas ã. realização da hioquír.1ica 

completa que incllliu novamente teste da niacina e mais: 

teste da cataldse j te:r.peratuI'a ar!lbiente, segundo <1 t';cllica 

qualitativa de Middlebrook; testp terr.101nativôçno ca-

los 

provas bioquísicdS. 

Os dados referentes a cada doente, destinados a for

necer os subsídios necessários ã avaliação du levantamento, 

foram registrados em fichas individuais contendo: nome do 

doente; sexo; cor; idade; procedência; profissão; duração 

da doença; classi:icação prognóstic~; data de aplicação 

de leitura dos testes realizados; resultados das leituras 

dos tes~es; resultado da tipificação bacteriológica. 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta os re~ulta~os dos testes intra

dérmicos e das provas bioquímico - bacterlolóp;icu.s de tipi~ 

ficaç,';io bacilar realizadas, corr€'spon:lentes pãcientes / 

indexados pelos antígenos entre 511 portaJores de mico-

bacteriose p~l;::onar incluídos levantanento. )08 doent~sl 



vel que as mesmdS tenham sido determinadas por' hacilo:J de 

por micobactériü:"': atípicas l quais de I 

A tdhela apresenta o !'E:atoresl 

a PPJ)-Y, .l~PD-G c PPD-B que, no r,rup:J dos 511 testados, Jp:'~ 

do que a 

A tabela 3 e a figura 1 evjdenciam, no grupo de doe!! 

tes testados, a distribuiç~o das reaç~es a cada um dos qua

tro dntlgellos, segundo a :Y'eqilê:1c1-a cos result&dos das r:1es

mas. 

A distribui ção dos paçien'tes reatores frdcos e for-

tes a cadd un dos quatro antígenos é 
4. 

A tabela 5 evidencia o tamanho ~édiü 

na tabela! 

reações a ! 

cada um d05 quatro ant:íeenos, no grupo de pacientes incluí

dos no levdntaffiento. 

A existen~e 

antígeno:;, a um, 
7~8.9.1npll 
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o fato de qu.e n<10 forar:l isolaàos h..lcilos at-ípl('osl 

qlU' 

Sul, princi 

tes [,clecionada oao foi signific~ltiva, no ,;cntido de permi.-

tir concl'Jsão de orde;n. Pode-se, no entanto, afi!'-

mar que, no pe~~íodo compreendido entre agosto de 1971 e ja

neiro de 1972, as pneumopdtias dos pacientes jnternados nos 

Sanatórios Belém e Partenon de Porto J,1eere e incluídos !!O 

levantamento, não tiveram bacilos atípicos cemo agentes e

tiológicos, e que eSLCS não fora~ isolados nem mes~o CODO 

germes cAsuais. 

Além disso, é importante T!lencionar as pesq>.lisas rea

lizadas por: I'1arcelo Hago.lhães, em Pernambuco, que nurr. to

tal de 3.909 culturas de micobactérias obteve 34(0)87%) iSQ 

:!.amentos de hacilos atípicos 

provados como age~tes 

GuanabCl.rd, que em 5.720 dessas 

amostras de atípicos, 3(0 ;05%) 

lação clínico-bacteriológica l 

2(0,05\) dos quais foram con

e por Lciert:e de Andrade,na 

culturas encontro'..l 115(7 )Ol~) 

das quais apresentaram corr5~. 

Lsses resultados, associados 

aos obtidos no presente levantamento, Íazem supor que en 

nosso meio tais microorganismos são causa infreqUente de 

morbidade, em comparação ao que se verifjca em outros pai

ses como os Estados Unidos, Turquia,etc. 1 . Segundo Tacquet, 

isso ocorreria de modo geral em todas as regiões com eleva

da prevalência de 'Mycobilcteriurn tuberculosis, o que dificul 

taria a infecção de indivlduos suscetíveis a micobacterio

ses, por outros microorganismos álcool-ácido resistentes de 

menor patogen:ciddde. O controle progressivo da tuberculose 

favoreceria o surgimento gradativo de bacilos atípicos, em 

obediência à lei de equilíbrio das espécies 19 

Per OU'lro lado, os dados do :"evantamento da prevalêr:. 

Ci3 de tuberculose-infecção eD escolares de diversas capi

tais brasileirds - recentemente p\lLlicddos por Aristides 

Paz de Almeida 2 - c tdirbÉm do ~!lunicípio de Porto Alegre 

ainda niío divulgados - cvide:::ciam o fato de que as denomin:::l. 



%. 

da:.: re,lçõ... .... s :irLt('r-:r~di';ri ~5, .:!t!,"i,h,.fdd<: 2 r(\c;. s í v~l in f ecÇ" .lO 

por t.'Ilcobact5ria<,; out ras que n.i~ o ba c i lo de I(c,ch , sao es

cas ~<,s na. regi.io !::ulin.a e grddatj \'d~nte r.l.."li5 freq nentes no 

!;ent i rlo de de z locdrncn:-o 5<.;1 - cor te . }sto faz supor que a 

prev o:dãnci a. de bacilos atípi<.:os no Brasil seja diretamente 

pro por'C i ona.l d esse tipo de dis ': ribl.li ç ã o , o que é c oerente 

com os l"e sul'tados obtidos na presen'te pesq uisa , real izada 

no rn..'t.is meridional esta do bras ileiro . 

Refer..:.ntenente- aos r 'e'su l t'ades do s t es tes intradé!'1mi-

cos, dCent'Ue -s'2: inicialme nte que , p.ara efei't o de inte r·pre~~ 

ção dos mesmos , foram observadas as recomendações d~ Keay 

e Ka t z et a lii 11 . As s iM, considerou- se uma reação a ~ntrg~ 
no de baci l o <:1típ i co s igni f i ca tivame nt e maior que ao PPO 

stanc1ard, qua nd o a diferença e n tre elas fo i de 5 ou mais mi 
límetros de induração . Cem esse critério , ve r i ficou- s p. que , 

dos !:I Il pdc ientes testados , 114 apr'esenT.aram reação a PPD- Y 

me ior que e ??D- S e 1 evide nc iou induraçã o d ?PD-G maior I 

q~e a o en tígeno standard . Tai s resul taàos fi zeram suspeitar 

que as pneumopatia;; desses dOP.ntes tinham sido causadas per 

mic obac téri as atípicas , póssivelme nte dos grupos I e 11 de 

Runyon «3 t 0'..1 'então que 05 mesmos e!"am porta d.;,.,~s de infec- I 

çôe s múltiplas , por hacilos de Koch e ger~es at ípicos S No 

entan to , conforme já foi visto, i sso não se comprovou por 

ocasião das tipificações bacilüres real izadas , posto que o 

bacilo de tipo humano foi i solado corno agente etiológico 

único de 11 desses 15 cas os, e nos ~ restantes f oi també m , 

provavelmente , o germe causal. Justificat i va para esses re

sultados dissociados pode ser encontrada nas constatações I 

de Edwa rds e ?alme r 6 , e rogan8 , de que as i nduraçêes deter

minada s po r antígenos do M. tuberculosis e do H. kansa s ii I 

são por demais semelhantes para sere~ distinguíveis por te~ 

t es intradérmicos comparativos , em vi rtude do estreito pa

rent esco antigênico existente e ntre essas duas micobacté .. / 

rias. 

Ana li sando a distribuiçã o das reações a ppr}- S,PPD-Y, 

PPD- G e PPO-B,e a correlação entre as mes~~s , observa-se 

que as corresyondent ~ s à tuberculi na standard fOrd::!l comoa r a 



po cruzado, conset1ilente a est r,,\ulor; de antígenos :-tetf.~rólo-

gos dO do agente etiológico, 

ÇÕf>S pacientes 

ca M. 

das 

ta 

de:.encadeat' rca 

lhança ant igêni 

conÍo!"'m€> se pode obser

var nos histogramas e tabelas que evidenci<lm a distribuição 

das reações aos li antrgenos e a correlação existente entreI 

elas. 

Esta análise, 

1 - As tipificações bacilares realizadas, correspondentes I 

108 pacientes seleciondcos pelos antlgencs entre 

S11 incluídos levanta~entot bacilo de ti-

po pneur.:lcpatias de gr .. 

24 restantes, embora nao tenha comprova -

ção bacte!'iológica, 

mesmo. 

agente foi provavelrmer.te 

2 - Esses resultados não per~item concluir pelcl inexistên

cia. de micobactêrL::ls atÍpic,ts no Rio Grande do Sul, lá 
que a amostra de pacientes escolhidd n~o foi significativa! 

a ponto de justificar tal inferência. No entd~to, assccia-

dos aos obtidos outros 3ra-
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sil. faze. sup:>r que _ nosso _io esses aicroorganis.-..s ~ 

_nte são ag'!Dtes des~c!eantes de patolOCi. huaana. 

De quaIquer ~. é necascÁrio desenvolver r~as pe~ 
quis •• aeaelhantes nesta e em outras regiões do país,no .e~ 
tido de tr.zer mais luz ã questÃo. 

3 - EIIbora entre oa pacientes test.dos 111 .preaentar_ .... -
ção • PPD-Y e I • PPD-G significativaa8ht ... iar que .0 

ant:Igeno .1:an<Iard, tais casos nÃo f_ CC>ftfI.-s .,..., I 

~tias de1:~ por aicobac1:érias adpicas, que..
do da tipificação bacilar. Essa divergê"cia poda ser justi
ficada paio estreito parentesco ... tigênico exi.tente entre 

o Itycobllcteriua tubarculosis e o ltycobacterha Jcansasii,que 
prejudica a interpretaçÃo de test.. intradéraicos comparet! 
vos re.lizados com PPD-S e PPD-Y, antigenos d.rivado. de.
ses doi. microorganismos; 

.. - O PPD-S - antl&eno b<aÓIoco ao do bacilo da Kocll, o ~ 
gent. atiol.ácico das po...-.patias de todoa oe pacientes 

testadoe - desencadacol as reações .ais especificas, e a es
pecUicidada ~iu da -.. p-adativo .... atribuidaa .... -
pectiv..ante ao PPD-Y, ~ e PPD-B. 

5 - A .nilise dos .... ultado. dos te.tes intrediraicos sug.-
re a .xistênoi. de uma maior semelhança .ntisânioa en

tre o Myoobaoterium tuberculosis e os integrantes do grupo 
I de Runyon, e ainda entre os coaponentes doa lJ'Upos lI. 

In da referida cla •• Uiução. 

511 indivrduoe portadore. d. aicobllct.rio.e pulJlanar 
e int.rn.doa nos S.natórios Belém. Pal'tenon d. Porto Al.
gre, no período compre.ndido entre .gosto d. 1911 e jan.il'O 
de 1912, foram test.dos simult.n ..... nte com 08 antigenos I 
PPD-S, PPD-Y, PPD-G • PPI?-B, co ...... pondent ...... pectiv .... n-
te ao ItycobIlcteri_ tubarcu10sis •• baciloe .tIpicos l'8J'l'!. _10_ doe três priaeiras ~poe da classificação de I 
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Runyon. Dos 108 pacientes que apresentaram reação a antíge
no de micobaotêria at!pica maior que a referente à tubercu
lina standard, ou igual ~ esta, procedeu-se i coleta de se
creção pulmonar cca o objetivo de realizar a tipificação ~ 
cilar. O bacilo de Koch foi isolado c..., qente etiolÓgico, 
e ta.béa único, das pneuaopatias de 811 desses pacientes, e 

foi também O provável causador dos 2~ casos restantes. Não 
foram isoladas micobactérias atípicas. Associando o result~ 
do obtido no presente levantamento ao de duas outras pesqu! 
&aS desenvolvidas anteriorotente DO Brasil, pode-se presuair 
que as pneu.opatias devidas a bacilos atrpieos são provave! 
_te infr-eqtlentes ea nosso _io. O fato de que o grupo p0-

pulacional testado constituiu-se exclusivamente de indiví-
duos portadores de tuberculose pulmonar permitiu também de
senvolver um estudo da especificidade das reações aos _ an

tÍgenoa e da corre1açÃo ~st.nte entre· elall, eI!l doentes 't!! 
bercul08OS, através de análise da distribuiçÃo das __ o 

511 patients vith pulllonary JOYCobacterial disease in 
terned at Bel_ and partenon Sanatories in Porto Alegre, ~ 
tween August 1971 and January 1972, were simultaneously I 
tested with PPD-S, PPD-Y, PPD-G and PPD-B antigen., respec
tively correspondent to the Kycobacterium tuberculosis and 
to atypica1 acid-fast bacilli representing tbe three firstl 
tp'OUpII of Runyon's classllication. F .... the 108 patients I 
tbat presented reaction to the atypical JOYCQbacterial anti 
s<;n equal ar larser than the one referring to the standardl 
tuberculin, it was oollected pulmonary seoretion to make / 
the bacillary classification. Mycobacterium tuberculosis 
vas isolated as the orisinator and abo the only qen1: of 
the pneu.opathies of 8" of these patients and it vas prol>

ably the agent of the other 2" cases. Atypical acid-fast I 
bacilli vere not isolated. Associating,that vas obta1ned in 
this researoh to other two investigations developed in Bra
zil, it i8 pos8ible to' presume that pneumopathies due to / 
the atypical acid-fast bacilli are infrequent in our envi-
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r'onment. Since the tes ted group íncluded only individuals f 

v6th pulmoflc[Y'Y tUbercu10sis, it vIaS also possible to make fI 

stutly of the specificity of thc rea.ctjons to the four anti

gens and the existing correlation amonr;, them in "tube.X'culous 

patients thI'ough lhe analysis of the reactions 'distribution. 
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TABELA 2 

Pacient •• reo'to,... Q PPO-Y.PPO-e ePPO-B.Que apresentaram reaçóo 
a ant:geno de bacílO atI'ptco maior' do que o cor~ ao PPO efanc;lord ~ 

aom dlfWenço de!5 ou mo!amlll'metroa de Indul"OpÕo~em um Q!"UPO de ell doen

te. fubercuJO.oa intel"nadoe no. SanatóriOe ae,em. Porlenon de Porto ~

gr. ann-. ogoeto da 1871 ajonalro .1.72fa~odoe aimuttana~ oom 

o,oootmg (eUT) de PPO~S.PPO-Y.PPO-G .PPO-B. 

POPULAÇÃO ~E""DII fltltATOIItEhCOM REAÇÃo MAIOfIt •• A: 

~OIviouoe PPO-V PPO-. PPD-. 
T ESTADA rrEeTADO -, ... NO ... -, ... 

, , , 
PACIENTE. COM , , i 

:2,'78 
, 

I 1> .. 14 1 :0,1. - -
TUBEfltCUL..Ori!lE PUL.MONAft i 

I i : I 

.. fltEATOft: ..... Clll,.,.. co .. 8 ...... OU M"' •• 0& lNDUtlll ... ç:ÃO 

... * REAÇÃO MAIOR: O,I""II:I'tIlNÇ'" 011: e ...... ou ..... 1. Da .NOUI't ... ç:ÃO 



TABELA 3 

Oi.mbuicÓo do.I"ltOÇÕ •• c 0,0001 mgtl,uT) de F"PO-S.PPO-v.FIPO-(3 e 

PPO-8, .. gundo oforequénclo dos ,...ultodos do. m.emo.,em!5U pocieme. 

com tvberctAo •• pulmoncr teetcdos .mul'tonecrnente com oe q,.,tatro ontí~ 

e Infe,-nodo. no. sonotónoe "'''m e ~1"IOn de Porto A'-gre entr. ogoeto 

de 18'7"1 • Jonelro de 1e72. . 

Nl...It'.4e:RO DE ~CIEN'Tl!:S Te:STAOOS COM CADA ANTlCiENO 
PPC)-s ., a PPC)-

~ _ _ -2-_--L __ ~. _L- ~~~_I~-=-t ~~. 
f-- - I~ 

I-
f--

-t-
L 

-

! 
;-

TOTAL "" 

i 
I 
I 

L 

-I 

... 

"" I 



FIGURA 1 

OietribulçÓo do. ,.oçõe. o O,ClOOl mc;I (aVT) de PPO·S.PPO·y.pPO·a e 

PPO-8.-.ovndo o frequ.ncio dOe re.uttodc. doe meemo •• em a li poaIente. 

com fuberoulO_ pulmonar ~ eimuttoneoment. com o. qucmo ontlQenoe. 

e Intel"nodo. na. Sonatorie. S".m e Portenon eM Forte Alegre entre ogOete 

de le 71 • jOf'lelro d. le7Z . 
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TA BE L A .. 

0' __ " 0 .... c:.;0 dO. poe , . ... , •• ,..0 ___ o O,.cx:x:>l rYlQ ( '!I UT) d e PPO-S . PPO- y . 

PPO-G • • PPQ- B . m um QruPO d e ~ I doe"" _ ' .... O.r c .... IO . O . In ' . rnado. no. Sa

na,Ór lo. e.l.m. Por-f.l"On de F'orta A I.9r •• ntr . 0,,0 ..-0 d . '971 . Jon. , ro d . 

1972 • • r.aTado •• rm .... lron. Of'f\.nr. CO""I o. q .... o,,.o o n , ;".no • . 

PACIENTES REATORES REATORES 

ANT I'OE NOS TE3TAOO5 ~RAC OS . FORTES 

NO , NO ., 

PPO-S S .. '00 13.80 S90 78.32 

I i 
1 

PPo-v S " '00 22. '?O zoe .... ao 

I 
PPO-G e" .00 '30 28,44 • Z. 23.87 

PPO-B '00 . -: 2 •• ' • .... ' •• S? 

Rt:ATOR ,.-RACO CO .. INDU"'''' ÇÃO c- 6 ...... , '- .· ... T"'O. 

AI!!:ATOA ,.-QRTII!: ~"'C'II:NT. co""' INDU"''''ÇÃO o.: ,OOU...., ..... u·lIoIII:~ 



TABELA ~ 

Th..,.,an hO médio da ... .,çõe. ao.aoa. mg I ~UT) de F'PO- S.PPO-Y,PPQ-Q: 

e ~B •• mum grupo ds ell doente. fuberoula_ te8'tadae .Imultaneament. 

aOm oe quatro ant(genoe.e lnt. .. nado. nae Sanatória. ~m e PoI"tenon de 

Porto Alegr. entre aga.tD de 187l e )0".11"0 de 1tiJ72 . 

ANTI'GENOS ppo-s PlPO-y PPO-G PPO-. 

TAMANHO MÉOIO DAS 

RI!:Açõa ÉMMtU· ... -n.o. 
12.tiM5 ".7'0 e,e2 e.la 



TABELA e 

Tabel a de cor .. eloçÕo entre a .... açõe . o o,OOO11'T'lQ (!5UT) de PPO-S e 

PPO-y. em 1:)11 pac ; ente~ tube .. culo~o. inte .. nadoel"lPe sonat~ .. ioe Beltim e 

PaMenon de Porto Aleg .. e ent .. e ogoeto de 1971 e janeiro de 1972. e teeta

doe . Im u ltaneamenta com F'PQ-S.F'PO-V, PPO-G, e PPD-8. 

,------------7 PPO-Y 0.0001 mo US UT) 

.".911 2IS :t.Z5 

fi, 



TABE L A 7 

Tabelo de co,.,.e locôo entre o. ,..açõ es o O.ocx:>t mg (~UT) ~ ppo-s • 
~-G.em ~II pac iente. tube"cula.o. Inte,.nado. na. SonatÓ,.lo. Belém e 

Pa,.tenon de Porto A leg,.e ent,.e OQa.to de l'Ii~71 e j anel f"O de Kl72, e teeto

do. e l muttaneamente OOtTl PPQ-S7PPQ-V. PPO-G 7 e PPo-S . 

r-----------4PPO-C3 0,00:::>1 mg (eUT) 



TAII!IE L A • 

Ta~a $ CO~p& eM~ ~,..~ a 0,,0001 mg (eUT ) de PPO-S e 

P'~O-B.em ell paalente. 'h, .. b .... cu.a.ae If"lternadoe no. Sanatório. "'em e 

Partenan de Porto Alegre entre ~ eM IWTI e Jonelro de te72. e ""0-

da- .Imultoneamen" oom PPO-8.PPO-V,PPO-e.e ppo-a . 

..--------~ PPO-. O,OOe)! rftQ (e UT) 



T ...... l-A • 

T"abekI eM oorr.taoõc, entre ae~ a o,CXlOI mcII (I5UT) .. ~ e 

,-po-V,em 1511 PaoIem .. ~ Internadoe no. SanatÓrio. .elém e 

Pa ..... non ~ POrto A,~gre em ... ooo-to de 1871 e janeiro ~ .~2. e teeta

em. 8Imu~oneomente COITt PPO~S . ppc)-y. ~ •• PPO~I!I . 

P~O-V 0,0001 mg (I'UT) 
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TABE L A 10 

TotHt+o d. CO ..... IaÇÔO .n'". oe .. ~ O 0.CXX)1"'9 ( 5UT ) ct. !=OPQ-S. 

POPO-V •• m !511 poc::l.n' •• 'tutJ.ercuto-.o. 1 ...... nOdO. r>Oe ~0I"\0t0 .. 1o • ••• ém • 

Portenon de PoMo AI.g ... errt ... 000-'0 de 1971 • }anelro ôe.7'2 •• ,....0-

doe """uI1"on.a~nte oom PPQ-S . PF>O-V. !='PC-Cl •• FlPO-B . 

PPO-y O.CXX>I ~9 (eUT) 
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"'.~L.A II 

~ .. oorr.109ÓO .ntrel ~,.~ O O..cxx>1 mg USUT) d. PPO-•• 

ppo-(J.~ ~I POOI.n~. tuD..-cul~ Int.,.nado. neM SancJtór~ .elém • 

Portenon de ~ Aleor- ........ ogoeto de Ig7l. ;o,...i~ de .. Ta. e ..-0-

doe -'''''''I'tan.om.nte com ppo-s, PPO-Y, PPO-G, • PPO-tI . 

~-. o,CXOt mo (eUT) 




