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Resumo: Objetivo: Avaliar a resposta da prova tuberculinica e de ensaios de liberacdo de interferon-gama
(IGRAS) (QuantiFERON-TB Gold® e T-SPOT.TB®) em dois grupos de criangas e adolescentes
menores que 15 anos, um com exposi¢cdo domiciliar a tuberculose (TB) pulmonar ativa e outro
sem contato conhecido. Métodos. Foram avaliados dois grupos de individuos imunocompetentes
através do exame clinico, radiol6gico, prova tuberculinica, QuantiFERON-TB Gold® (QFT-IT) e
T-SPOT.TB® (T-SPOT.TB). Os trés testes foram repetidos apds 8 semanas no grupo exposto a
tubercul ose quando todos os resultados eram negativos na primeira avaliacdo. Os individuos com
pelo menos um teste positivo e sem alteracdo clinica foram tratados para TB latente e reavaliados
com os mesmos testes no final. Resultados. Foram avaliadas 59 criancas e adolescentes expostos
e 42 ndo expostos. Todos com excegdo de um haviam recebido BCG nos primeiros meses de
vida. No grupo exposto a taxa de infeccdo foi de 69,5% e no grupo ndo exposto, 9,5%. Quando
cada teste foi empregado isoladamente, obtiveram-se as seguintes taxas de infeccdo no grupo
exposto: 61% para a prova tuberculinica, sendo 57,6% na primeira avaliacéo, acrescentando-se
3,4% na segunda avaliacdo; 57,6% para o T-SPOT.TB, sendo 55,9% na primeira avaliacéo e
outros 1,7% na segunda avaliagdo e 59,3% para o QFT-IT, sendo 57,6% na primeira avaliagéo e
mais 1,7% na segunda avaliagdo. A concordancia entre os trés testes foi de 83,1% para o grupo
exposto e de 88,1% para 0 grupo ndo exposto. O T-SPOT.TB acrescentou o diagnostico de TB
latente em 4 de 25 criangas com prova tuberculinica ndo reatora (16%; 1C95%: 1,6%0-30,4%) € 0
QFT-IT acrescentou em 3 de 25 criangas com prova tuberculinica ndo reatora (12%; 1C95%: 0%-
24,7%) no grupo exposto. Na andlise multivariada, os fatores de risco associados a infecgdo
tuberculosa foram o contato com adulto com tuberculose pulmonar ativa (OR: 10,77; 1C95%:
3,11-37,29) e dormir no mesmo quarto (OR: 7,06; 1C95%: 1,76-28,24). Ndo houve variacdo
gualitativa nos testes apds o tratamento com isoniazida das criangas e adolescentes infectados.
Conclusdo: Em criancas e adolescentes imunocompetentes, a prova tuberculinica teve um
desempenho semelhante aos testes de liberagdo de interferon-gama e detectou uma alta taxa de
infeccdo tuberculosa latente. Na prética clinica a prova tuberculinica é suficiente para o
diagndstico da tuberculose em criangas e adol escentes imunocompetentes expostos a adultos com
doenca pulmonar ativa. Nessa populacéo, os |GRAS teriam sua indicagéo em casos sel ecionados.
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