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de micobacterias ver

sendo evidenciada 2303 orim 55 da micobactericlogia,

iz que a pertir de ‘o 2pds a descoberta /

do bacilo Z2¢ ¥och, szrteriologistas passaram & isg

lar microorganismos Alc -3cido resistentes de fontes nio

humanas, os quais podiam ser diferenciados do Mycobacterium

tuberculosis através du exames bacterioldgicos e de inocula
8

¢a2c em animais .

Pinner, microorganismos em 1835

denominou-os micobactér terminologia que,

sar de pouco precisa, ainda utilizada nos dias atuais . /

Seu papel de agente etioldgico na patologia humana fol recg

nhecido pela primeira vez em 1951, quando Buhler e Poll

relataram um casce de doenga pul

mente semelhante 3 tuberculose,

is3
- . N . 17 N .
teria diferente do bacilo de Yoch™ . A partir da{, o iscla-
mento de tais organismos de seves humanos e a ide

nt
dos processos patoldgicos associados aos mesrmos, pa

merecer a atengho de inv

igadores. Ver
que bacilos atipicos poden constituir-se em agentes etiolé-
glcos de doengs humana, om que o8 aspectos ciinicos, radio-
1égicos e histopatolfgicoes sao indistinguiveis da tuberculo
8,4 ~ .
se , com o agravante de apresentarem, de modo geral, sig-
1 . S . P 8
nificativa resistencia aos medicamentos tuberculostaticos .

diretas da existéncia dessas

Por outre lado, evideén s i

micobactérias surgiram a partir da realizagho de

tos da prevaléncia de tuberculose-infecgdo nos EE.

quais, principalmente em algumas regices, iden

€
percentagem apreciavel de individuos reatores fra
va tuberculinica, a sugerir infecgdc por bacilos outros que
nio o bacilo de Koch. Mals recentemente, a preparagdc de an
tigencs a partir de uma variedade de micobactérias atipicas,
de acordo com a técnica de Seibert para elaborar a tubercu-
lina standard internacional (PPD-%), possibilitou a realiza
¢do de levantamentos em grupos populacionais de individues/
sadios e de doentes com micobacteriose, com a finalidade de

nos diversos

verificar a prevaléncia desses microorgan



15 . : = : : T
pafses 4o ranoe 3 g 36, 1nve S iderniolog

nagao em mas

1o que, em minada reglig
t

os benef na de imunizagdo contra a tubercy
lose podem ser ionais & prevalencia de

micobactérias

Considerando o fato de que as propriedades bioldgi-/

cas desses microorganismos diferem bas

rante das correspon —

dentes as micobactérias humanses, em particular no que con-
cerne a viruléncia, & sensibilidade aos tuberculostiticos,e
as propriedades alergizantes e imunizantes, o conhecimento/
da distribuigic dos bacilos atipicos pode constituir-se en
subsidio importante para o planejamento de programas de lu-

ta antituberculose. Certamente poerisso, uma das recomenda-—

oes mais importantes do Primeiro Simpdsic de Isclamento, /
Classificacdo e Distribuigdoc Mundial de Micobactérias, rea-
lizado em Praga no ano de 1964, fol a de que os achados de

micobactérias atIpicas, especialmente aquelas que produzem/

doenga no homem, devem ser notificados por todos os palses,

e gue 08 métodos de identificagdo das mesmas necessitam ser

. i
aperfelgoadoslt

No Brasil, os poucos levantamentos existentes envcl-
vendo bacilos atipicos sdo insuficientes para uma estimati-
va de sua prevaléncia em nosso meio. O presente trabalho /
foi realizado com a finalidade de introduzir o estudo da /
magnitude do problema no Rio Grande do Sul.

uETono

Durante o periodo compreendido entre agosto de 1971/
e janeiroc de 1972, cada paciente admitido aos Sanatdrios /
Partenon e Belém de Porto Alegre, com diagndstico de mico-
bacteriose pulmonar, foi submetido & realizagdo de quatro /
testes intradérmicos simultaneamente, trés dos quais com ap
e PPD-B - & um /

vIgenos de bacilos atipipos - PPD~Y, PPD-
com antigeno de bacilo de tipo humano -~ PFD-S. Todo doente/
que, a leitura dos testes, apresentou reacio de 5 ou maie /
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milinmetros de induragio a pelo menos uma das sensitinas de

bacilos atipicos, e maior do que a correspondente ao antige

no de bacilo humanc ou mesmo igual a esta, tove suas secre-

gdes pulmonares coletadas para realizacdo de exame cultural
1

ilidade aos tuberculostiticos de la.

b
no Institute de Pesquisas Bioldgicas de Porto Alegre.
riormente, uma vez verificade o crescimentc bacilar, os /
meios de cultura e os principais dados clinicos, radioldgi-
cos e bacterioldgicos referentes a cada paciente foram en —
viados ao Laboratiric Central de Tuberculosc, no Rio de Ja-

neiro, para a realizagac da tipificagdc bacilar.

Foram incluidos no levantamento um total de $11 indj
. : . . .
viduos procedentes de munici{pios diversos do Rio Grande do

Sul e internados em ambos os sanatdrios, para os quais

via sido firmado, através de exame radioldgico e bactericld

s/

au estado geral, bem como 16 pacientes /

gico, o© diagnégtico de micobacteriose pulmonar. Os doent

hospitalizados em
nos quais, por motivos virios, a interpretagdc dos testes /

ficou prejudicada, foram eliminados da populacdo de estudo.

Todos os antigenos utilizados foram obtides por in-
termedioc da Dra. lLydia B. Edwards, do Servico de Salde PG~
blica dos Estados Unidos, tendo side czonfeccionados recentg
mente pelo método de Seibert, na concentracdo de 0,0001 mg/
de contetdo protéico por 0,1 ml (5 unidades por 0,1 ml), no
sentide de produzirem estimulo antigénico compardvel. PPD-§
é a tuberculina standard obtida do bacilo de tipo humancs; /

PPD-Y & o antigeno derivado do Mycobacterium Kanzasii, um

bacilo fotocromogénico do grupo I de Runyon; PPD-G & o anti
geno obtido da cepa Gause, escotocromogenica, pertencente /
ao grupo II de Runyon; PPD-B & o antigeno derivado do baci-
lo Battey, nac cromogénice, do grupo TII de Runyon. As trés
Gltimas sensitinas representam antigenicamente, de modo ge-
ral, os baciles atipicos dos trés primeirces grupos da clas-
sificagdo de Runyon, os guais sic potencialmente capazes de

produzir doenga humana.

Os testes foram realizados, segundo a técnica de Man

toux estandardizada pela Orgaplzacdo Mundial de Saﬁde3, por



duas enfermeiras previamente treinad igdo e leitu

ra de teste

vercul inico, as quaie, apds a afericio de uma
&

delas pela enfermeira de refer lacional  de

Tuberculose ¢ o confrunto de a

foram consideradas apta

lam a natureza dos anti utilizados e o objetive da
pesquisa. Fez-se uso de seringas e apulhas padronizadas,for

/
para a aplicagio de cada uma das sensitinas. PPD-S e PPD-B/

necidas pela bivisdo Nacional de Tuberculose, e exclusivas
foram apiicades na face anterior do antebrago direito;PPD-G
e PPD-Y o foram na face antericr do antebrago esguerdo. As

leituras feram feitas sempre 72 horas 3 as aplicagbes /

respectivas, com o auxilio de réguas milimetradas especifi-
cas para essa finalidade. As aplicagdes e leituras em um /
mesmo paciente foram sempre realizadas pela mesma enfermei-

ra.

As secregdes pulmonares dos dosntes foram obtidas a-
través de duas amostras ccletadas em reciplentes de vidro ,

. . ie N :
em dias consecutivos™ . Providenciou

e a suspensao da medi
cagdo tuberculostitica no minimo cinen dias antes das cole-
tas de material des pacientes, as quals foram realizadas pe

¢

la manha, com utilizagaoc de drenagem postural efou aerosol

k3
de expectorante, quando necessaric. A desconta agio das
secregoes foi obtida através do método de Petroff, apdés o
que procedeu-se a semeadura do material em meios de cultura
de Loewenstein-Jensen, de acordo com a técnica adotada no /
Laboratdris Central de Tuberculase do Bic de Janeirol. Os /
meios foram colocados em estufa a 379C e observados semanal
mente até o vigésime oitavo dia quando entd@o, constatado o
crescimento bacilar, foram retirados. Permaneceram até um /
maximo de 60 dias na estufa os que nao apresentaram cresci-
mento ao fim da quarta semana. Fol obtida e semeada uma ter
ceira amostra de secregac pulmonar dos pacientes correspon-
dentes aocs melios de cultura que ndo evidenclaram crescimen-

to bacilar apds tres semanas de incubagio. Os testes de sen

sibilidade aos tuberculostdticos de la. linha foram realiza
dos pelo método das proporgdes, de Canetti. Fez-se uso, em
geral, do teste direto, porém, em alguns casos de culturas/

obtidas de material paucibacilar, utilizou-se o teste indi-



As provas bloguimicas realizadas no Laboratdrio Cen=
tral de Tuberculose obedeceram a uma seqliéncia de operagdes
partindo sempre de um tubo de cultura com crescimento abun-
dante, correspondente a cada paciente. De posse dos results

dos dos testes de sensibilidade acs tuberculostiaticos, fo-/

ram realizados inicislmente testes da niacina, pela técnica
da benzidina-brometo de clanogenio, em todas as culturas en

viadas. As amostras que apresentaram prova da niacina nega-

sociagao com resistencial

o

tiva ou fracamente pos va, em

a pelo menos um dos tuberculostaticos, foram repicadas e, a
pos o crescimento, submetidas & realizacdo da bioguimica /
completa que incluiu novamente o teste da niacina e mais: /
teste da catalase & temperatura ambiente, segundo a técnica
qualitativa de Middlebrook; teste da termoinativagio da ca-

talase; e teste da nitratoredutase. Por outro lado, os  ca-

sos em gue houve sensibilidade 3s trés drogas e/ou teste 4

niacins fortemente positiveo foram classificades come bavli-

RS 1

los de Koch, independentemente da realizaglo das restantes

provas biogquimicas.

0s dados referentes a cada doente, destinados a for-
P - . - P~

necer os subsldios necessarios a avaliacac do levantamento,
foram registrados em fichas individuais contendc: nome do /
doente; sexo; cor; idade; procedéncia; profissdo; duragio /
da doenga; classificacgdo progndstica; data de aplicsgio e
de leitura dos testes realizados; resultados das leituras /
dos testes; resultads da tipificagioc bacterioligica.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta oz resultados dos testes intra-
dérmicos e das provas bioquimico - bacterioldgicas de tipi-
ficagdo bacilar realizadas, correspondentes aos pacientes /
indexados pelos antigenos entre os 511 portadores de mico—
bacteriose pulmonar inclufdos no levantamento. 108 doentes/
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selecionados forneceram secrecao pulmonar para realizagao

de exame cultural. Yerificou-se

tir das amostras de B sles, ten

as provas de classif

gao micobacteriana evidenciado o 1

agente etioldgico de todos os casos.

As semeaduras das amostras de secregao de 24 pacien-

tes nav apresentaram crescimento, o que te impediu/

a tipificagio nesses casos. Entretanto, ando o fato

standard

de que, apds tres meses de tratamento
3

de la. apresenta

ram-se e nificativa melho
+ . .

ra oil que tais pneunopstias/

tiveram como agentes eticldgicos micobactérias sensiveis /
aos tuberculostaticos citados. Hesse sentido, € muito prova
vel que as mesmas tenham sido determinadas por bacilos de
tipe humano e ndo por micocbactérias atipicas, as quais de /

~ : ¢
modo geral sac resistentes a essas drogas .

& tabela 2 apresenta o numerc de pacientes reatores/
a PPD~Y, PPD~G e PPD-B que, no grupo dos 511 testados, apre
sentaram reacio a antigeno de bacilo atipice maior do que a
orrespondente ac PPD standard, com diferenga de 5 ou mais/

milimetros de induragh

A tabela 3 e a figura 1 evidenciam, no grupo de doen
tes testados, a distribuigdo das reagGes a cada um dos qua-
tro antigencs, segundo a freqlléncia dos resultados das mes-

mas.

A distribuigao dos pacientes reatores fracos e for—
tes a cada um dos quatro anti{genos & apresentada na tabela/
L

A tabela § evidencia o tamanho médio das reagdes a /
. . . .
cada um dos quatro antigenos, no grupo de pacientes inclui-

dos no levantamento.

& correlagac existente entre as reajoes acs quatro /
ant{gencs, comparadcs um a um, @ apresentada nas tabelas 6,
7. B. 8. 11 e 20



0 fato de que naoc foram isolados bacilos atipicos/
u

dos pacientes participantes da pesquisga nac significa que

tais microorg ios inexistam no Rio Grande do Sul, princi
palmente considerando-se o aspecto de que a amostra de dosn
tes selecionada nao fol significativa, no sentido de permi-

tir uma conclusdc de tal orde

. Pode-se, no entanto, afir-
mar que, no periodo compreendido entre agosto de 1971 e ja-
neiro de 1972, as pneumopatias dos pacientes internados nos
Sanatdrios Belém e Partenon de Povto Alegre e incluides no
levantamento, ndo tiveram bacilos atfpicos como agentes  e-
tioldgicos, e que estes ndo foram isolados nem mesmo coRo

germes casuais.

Além dissc, é importante mencionar as pesquisas rea-
lizadas por: Marcelo Magalhdes, em Pernambuco, que num to-
tal de 3.909 culturas de micobactérias obteve 34(0,87%) iso
lamentos de bacilos atipicos, 2(0,05%) dos quais foram com-
provados como agentes causaislB; e por Laerte de Andrade,na
Guanabara, qgue em 5.720 dessas culturas encontrou 115(2,01%)
amostras de atipicos, 3(0,05%) das quais apresentaram corre
lagdo clinicb—bacteriongical. Esses resultados, associados
aos obtidos no presente levantamento, fazZem supor gque en
nosso meio tais microorganismos sao causa infregliente de
morbidade, em comparagio ao que se verifica em outros pal —
ses como os Estados Unidos, Turquia,etc.l. Segundo Tacquet,
isso ocorreria de modo geral em todas as regides com eleva-
da prevaléncia de Mycobacterium tuberculosis, o que dificul
taria a infecgdo de individuos suscetiveis a micobacterio-
ses, por outros microorganismos alcool-acido resistentes de

menor patogenicidade. 0 controle progressivo da tuberculose
favoreceria o surgimento gradative de bacilos atipicos, em

obediencia a lei de equilibrio das espécies™ .

Per outro lado, os dados do levantamento da prevalép
cia de tuberculose-infccg3o em escolares de diversas capi—
tais brasileiras - recentemente publicados por Aristides [/
Paz de Almeida’ - ¢ também do municipio de Porto Alegre —
ainda nio divulgados -~ evidemciam o fato de que as denomina



o bacile de Xoch, sav es-

ais freglientes no

a ™,
sentido de deslccamento sul - nrorte. Jsto faz supor gque a
prevaléncia de bacilos atipicos no Brasil seja diretamente
proporcional a ecse tipo de distribuicdo, o que € coerente
com os resultades obtidos na presente pesquisa, realizada

no mais meridional estado brasileiro.

Referentemente acs resultades dos testves intradérmi-

ceos, acentue-~se inicial

nte gue, parz efeite de interpreta
¢ao dos mesmos, foram observadas as recomendagoes de Xeay

e Katz et aliill, Assim, considerou-se uma reagdo a antige
no de bacilo atipico significativamente majior que ao PPD /
standard, quando a diferenga entre elas foi de 5 ou mais mi
limetros de induragao. Com esse critério, verificou-se gue,
dos 511 pacientes testados, 1% apresentaram reagao a PPD-Y
maior que a PPD-5 e 1 evidenciou induragao a PPD-G maior /
que ao antigeno standard. Tais resultados fizeram suspeitar
que as pneumopatias desses doentes tinham sidec causadas por
micobactérias atipicas, possivelmente dos grupos I e 11 de
Runyon™, ou ‘entdo que os mesmos eram portadores de infec- /
¢oes miltiplas, por bacilos de Koch e germes atfpicoss. No
entanto, conforme ja foi visto, isso ndo se comprovou por /
ocasido das tipificagbes bacilares realizadas, posto que o
bacilo de tipo humano foi isolado como agente etiologico e
Unico de 11 desses 15 casos, & nos 4 restantes foi também ,
provavelmente, o germe causal. Justificativa para esses re-
sultados dissociados pode ser encontrada nas constatagoes /
de Edwards e Pa}mers, e chana, de que as induragdes deter-
minadas por antigenos do M. tuberculosis e do M. kansasii /
s3o por demais semelhantes para serem distinguiveis por tes
tes intradérmicos comparativos, em virtude do estreito pa-
rentesco antigénico existente entre essas duas micobacté- /

rias.

Analisando a distribuigdc das reagbes a PPD-5,PPD-Y,
PPD-G e PPD-B,e a correla;éc entre as mesmas, observa-se
que as correspondentes 3 tuberculina standard foram compara



tivamente malores, o que & ex

Ed
do provon por antlge bacilo de Koch, f

rsspsna&vcl pelas pneumcégti&g o3 doentes testados
Por cutre lado, as determinadaz pelas trés sensitivas de ba
cilos atipicos refletem a existéncia de sensibilidade de ti
po cruzado, conseqllente a estimulos de antipenos heterdlo —
gos ac do agente etioldgico, mas capazes dJe desencadear rea
¢Oes em paclentes tuberculosos devido 2 semelhanga antigéni

ca com o M. tuberculosis, gque apresentam.

Nesse sentido, verificou-se que as induragles causa-
das pels FPD-S apresentaranm malor especificidade, e gue es-
ta foi gradativamente decrsscends nas determinadas respecti
vamente pelo PPD-Y, PPD-G e PPD-B, conforme se pode obser—
var nos histogramas e tabelas que evidenciam a distribuigdo
das reagbes aos 4 antigenos e a correlagao existente entre/
elas.

Esta anélise, por outra lado, confirma também as ob-

servagses de Phyllis Edwards’ de que parece existir algum /

no e o= iy

parentesco antigeénirn entre o bacilo de tipo hu

tegrantes do grupo I de Runyon, e ainda entre os componen —

tes dos grupos II e III da referida classificagic.

CONCLUSOES
1 - As tipificagles baclilares realizadas, correspondentes /

acs 108 pacientes selecionados pelos antigencs entre os
511 inciufdos no levantamento, evidenciaram o bacilc de ti-
po humano como responsivel pelas pneumcpatias de 8% desses/
casos. Nos 28 restantes, embora nio tenha havido comprova —
¢ac bacterioldgics, o agente eticlfgico fol provavelmente o

eSO .

2 - Esses resultados ndo permitem concluir pela inexistén —

cia de micobactérias atipicas no Rio Grande do Sul, 34
que a amostra de pacientes escolhida ndo fol significativa/
a ponto de justificar tal inferencia. No entanto, associa =

dos aos obtidos em outros levantamentos realizades no  Bra-
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sil, fazem supor que em nosso meio esses microorganismcs ra
ramente sdo agentes desencadeantes de patologia mmana.

De qualquer modo, & necessario desenvolver novas pes
quisas semelhantes nesta e em outras regides do pais,no sen
tido de trazer mais luz i questido.

3 - Embora entre os pacientes testados 14 apresentaram rea-

¢io a PPD-Y e 1 a PPD-C significativamente maior que a0
antigeno standard, tais casos nao foram confirmados como /
poeumopatias determinadas por micobactérias atipicas, quan-
do da tipificagao bacilar. Essa divergencia pode ser justi-
ficada pelo estreito parentesco antigénico existente entre
© Mycobacterium tuberculosis e o Mycobacterium kansasii,que
prejudica a interpretagao de testes intradérmicos comparati
vos realizados com PPD-S e PPD-Y, antigencs derivados des-
ses dois microorganismos.

% - 0 PPD-S - antigeno homdlogo ao do bacilo de Koch, o a

gente etiologico das pneumopatias de todos os pacientes
testados - 4 a as cOes mais especificas, e a es-
pecificidade diminuiu de modo gradativo nas atridbuidas res-
pectivamente ao PPD-Y, PPD-G e PPD-B.

§ - A andlise dos resultados dos testes intradérmicos suge-

re a existéncia de uma maior semelhanga antigénica en-
tre o Mycobacterium tuberculosis e os integrantes do grupo
I de Runyon, e ainda entre os componentes dos grupos II e
III da referida classificacio.

511 individuos portadores de micobacteriose pulmonar
e internados nos Sanatdrios Belém e Partenon de Porto Ale —
gre, no periodo compreendido entre agosto de 1971 e janeiro
de 1972, foram testados simultaneamente com os antigenos /
PPD-S, PPD-Y, PPD-G @ PPD-B, correspondentes respectivamen-
te ao Mycobacterium tuberculosis e a bacilos atipicos repre
sentantes dos tres primeiros grupos da classificagao de /
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Runyon. Dos 108 pacientes que apresentaram reagido a antige-
no de micobactéria at{pica maior que a referente & tubercu-
lina standard, ou igual «; esta, procedeu-se & coleta de se-
cregao puimonar com o objetivo de realizar a tipificacgao ba
cilar. 0 bacilo de Koch foi isolado como agente etiolégico,
e também unico, das pneumopatias de 84 desses pacientes, e
foi também o provavel causador dos 24 casos restantes. Nio
foram isoladas micobactérias atipicas. Associando o resulta
do obtido no presente levantamento ao de duas outras pesqui
sas desenvolvidas anteriormente no Brasil, pode-se presumir
que as pnewmopatias devidas a bacilos atipicos s3o provavel
mente infreqfientes nosso meio. 0 fato de que o grupo po-
pulacional testado constituiu-se exclusivamente de indivi—
duos portadores de tuberculose pulmonar permitiu também de-
senvolver um estudo da especificidade das reagGes aos 4 an-
tigenos e da correlagio existente entre elas, em doentes tu
berculosos, atraves de anilise da distribuigdo das mesmas.

SUMMARY

511 patients with pulmonary mycobacterial disease in
terned at Belem and Partenon Sanatories in Porto Alegre, be
tween August 1971 and January 1972, were simultaneously /
tested with PPD-S, PPD-Y, PPD-G and PPD-B antigens, respec-
tively correspondent to the Mycobacterium tuberculosis and
to atypical acid-fast bacilli representing the three first/
groups of Runyon's classification. From the 108 patients /
that presented reaction to the atypical mycobacterial anti
gen equal or larger than the one referring to the standard/
tuberculin, it was collected pulmonary secretion to make /
the bacillary classification. Mycobacterium tuberculosis /
was isolated as the originator and also the only agent of
the pneumopathies of 8% of these patients and it was prob-
ably the agent of the other 24 cases. Atypical acid-fast /
bacilli were not isolated. Associating that was obtained in
this research to other two investié,ations developed in Bra=-
2il, it is possible to presume that pneumopathies due to /
the atypical acid-fast bacilli are infrequent in our envi-
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ronment. Since the Ttested group included only individuals /
with pulmonary tuberculosis, it was also possible to make a
study of the specificity.of the yeactions to the four anti-
gens and the existing correlation among them in tuberculous
patients through the analysis of the reactions'distribution.
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testes reaiizados com PPD-8,
FPD-B, PPD-G,0 PPD- Y ¢ dos Provas Boquimico- basterioidgioos de Hpiicapdo ba-
clior, correspondentes cos Individuos Indexados pelos antigencs em um grupo de it
Poclentes com micoboctariose puimenar internados nos Santdrics Belém e Partencn
dePorioAlegre enfre agosto de 1971 e Janeiro de B72.
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TABELA 2

Pacientes reatores o PPD-Y,PPD-G & PPD-B, que opresentaram reagao
a anigenc de baciio anpico maior do que a e 00 PPD dord ,

ocom difersnga de S ou mais milimetros de indurccdo, em urm grupo de Si doen-

tes tubercuicsos internados nos Sanatdrios Belam e Partenon de Forto Ale-
re sntre agosto de 197! e Janeiro de 1972, 8 testados simultane aments com
GOO0I Mg (BUT) de PPD-8,PPO-Y,PPD-G & PPD-8.

POPULAGAO INJMERO DE| REATORES«COM REACEAD MAIOR2¥A!
rEsTADA INDIVIDUOS ™ "oy PPO-a PPO-B
[TESTADOS "0 T o0 | ~e | % | N | %

PACIENTES COM
2,73 1 Opt® | —_—

TUBERCULOSE PULMONAR

# REATOR | PACIENTE COM Smm OuU MAIS DE INDURAGAO

¥ K REAGCAO MAIOR:DIFERENGA DR Bmm OU MAIS DE INDURAGA O



TABELA 3

DistribuicGo das reagd
PPD-B, segundo a frequéncia dos resultados das mesmas,em Sil paciente:

a 0,0001 M@ (8 UT) de PPD~S, PPD-Y,PPD-G e

com tubercuiose i e coOm O8 Quatro ﬂﬂh‘w_.
e internados nos Sanaldrios Belém e Partenon de Porto Alegre entre agosto

de 1971 e janeiro de 1972.
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PPD-8 ,segundo a

FIGURA 1

Distribuicao das reagées a 0,000 mg (sut) de PPD-S,PPD-Y,PPD-G @

dos dos su

com tuberculose pulmonar testados simultaneamente com os quatro antigenos,

e internados nos Sanatcrios Belem e Partenon de Porto Alegre entre agosto
de 1971 @ joneiro de 1972.
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TABELA &

Distnbuicdo  dos pocientes reatores o 0,000 mg (SUT) de PPD-S,PPD-Y,

PPO-G,e PPO-B em um grupo de Sil doentes rTub:

culosos interncdos nos Sa-

natdrios Belem e Partenon de Porto Alegre entre agosto de 1971 e janeiro de

1972, @ testcdos simultanecmente com Os Quatro antigencs.

ANTIGENOS

PACIENTES
TESTADOS

REATORES
FRACOS «

REATORES
FORTES + «

|
F

T T
N = N % | N e
SR R
i ' | '
PPD-S sit 1 100 H | ‘
' '
| | H
4 - L] -, .
' ]
H H
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| |
X 1
! , i
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] 1
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i
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N
SE— S
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% x REATOR FORTE PACIENTE COM INDURACAO DE IO OUMAIS MILIME TROS



TABELA S

Tomanho medio das reacSes  0,000i Mg (SUT) de PPD-S,PPD-Y,PPD-G
® PPD-B,emum grupo de 511 tuberculosos =i
©om os quatro antigencs,e internados nos Sanatdrios Belem e Partenon de
Porto Alegre entre agosto de 1971 e janeiro de 1972 .

ANTIGENOS PPD-S PPD-Y PPD-G PPD-B

TAMANHO MEDIO DAS
3 12,98 8,70 5,82 8,18
REACOES EMMILIME TROS




TABELA €

Tabela de correlagGo entre as reagdes a O,0001 mg (SUT) de PPD-S e
PPD-Y, em Sil pacientes tuberculosos internados nos Sanatorios Belem e
Partenon de Porto Alegre entre agosto de 1971 e janeiro de 1972, e testa—
doe simultaneamente com PPD-S, PPD-Y, PPD-G, @ PPD-8.

PPD-8 0,000! mg (BUT) &

ET'Tllg—]a 1.7! &]-I II

—> PPD-Y ©0,000! mg (8 UT)
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TABELA 7

Tabela de correlacdo entre ae reagces a O,0001 mg (SUT) de PPD-S e

PPD-G,em SI ernados nos Belem e

Partenon de Porto Alegre entre ogosto de 1971 e janeiro de 1972, e testa-
dos simutaneamente com PPD-S,PPD-Y, PPD-G, e PPD-B.

PPD-S O,0001 mg (BUT) <

> PPD-G 0,000 mg (BUT)
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TABELA ®

agoes a 0,000 Mg (SUT) de PPD-S e

Tabela de correlagdo entre as re

PPD-8,em 5Il pacientes tuberculosos internados nos Sonatorios Belem e

Partenon de Porto Alagre entre 0goeto de 1971 @ janeiro de 1972, @ testa-

dos simuitaneamente com PPD-8,PPD-Y, PPD-G, e PPD-8B.

PPD-8 O,000! mg (BUT)
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TABELA

nos Sanatorios Belem e

Tobela de correiogdo entre ae recpSes a O,0001 mg (BUT) de PPD-G @

PPD-Y,em BII

Partenon de Forto Alegre entre agoeto de P71 e janeiro de 972, e testa-

e PPO-B.

dos simultaneomente com PPD-S, PPD-Y, PPD-G,

3
?

PPD-Y ©,000! mg (BUT)
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TABELA 10

Tabela de correlago entre os reacoes o O,0001 mg (SUT) de PPD-B @
PPD-Y,em 5II pacientes tuberculosos internados nos Sanaiorios Belem e
Partenon de Porto Aiegre entre 0goeto de 1971 @ Janeiro de 1972 ,e testa-
dos simultaneamente com PPD-S, PPD-Y, PPD-G, @ PPD-B.

PPD-B O,0001 mg (BUT) (

> PPD-Y 0O,0C001 mg (8UT)
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TABELA 11

Tabela de correlapdo entre as reacdes o O,000! mg (SUT) de PPO-B e -
PPD-G,em Sil pacientes tuberculoscs Internados nos Sanatdrios Belem e
Partenon de Porfo Alegre entre 0QOeto de 1971 @ janeiro de!972,e testa-
doe simutaneamente com PPD-S,PPD-Y,PPD-G, @ PPD-8.
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PPD-B O,0001 mg (BUT)

RERBREREE






