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Resumo:

Objetivos. A prova tuberculinica ainda € o método de escolha para investigacdo de infeccéo
tuberculosa segundo as atuais Diretrizes de Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia. Contudo, a vacina BCG poderia interferir no resultado da prova tuberculinica,
principalmente nos dois primeiros anos apés a sua administracdo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar qual o ponto de corte mais adequado da prova tuberculinica para definicdo de infeccéo
tubercul osa/doenca em criangas menores de 24 meses de idade, vacinadas com BCG no primeiro
més de vida. Metodologia: Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituicdo. Dois grupos de criangas foram avaliados: lactentes saudaveis, sem contato conhecido
com individuo com tuberculose pulmonar ativa (n=36) e lactentes diagnosticados com
tuberculose, ativa ou latente, expostos a adultos com tuberculose pulmonar ativa (n=10). Todas as
criangas, apOs assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido por seus responsaveis
legais, realizaram prova tuberculinica e aquelas expostas a adultos com tuberculose tiveram
amostras de sangue submetidas a ensaio de liberagcdo de interferon gama (IGRA) — Quantiferon
e/ou ELISpot. Para a prova tuberculinica, foi administrado 0,AmL PPD RT-23 2 UT na face
anterior do antebrago de cada crianca. Decorridas 72 horas da aplicagdo do PPD, as criangas
retornaram para a leitura do tamanho da enduracdo. O diagnéstico de tuberculose ativa
considerou dados clinico-epidemiol6gicos sugestivos associados a exames complementares
positivos (radiol6gicos, e/ou microbioldgicos e IGRAS); para diagndstico de infeccdo latente, foi
considerado um IGRA positivo na auséncia de sintomas e de alteragdes a radiografia de torax. Os
valores de corte avaliados para uma prova tuberculinica sugestiva de tuberculose foram 10 mm e
5 mm. Resultados: Ambos os grupos foram comparaveis em relacdo a mediana de idade (grupo
exposto a tuberculose, 11,1 meses; grupo ndo exposto, 12,1 meses; teste t, p=0,079). No grupo
exposto havia 5 lactentes com tuberculose latente e 5 com tuberculose ativa. A mediana de
enduracdo da prova tuberculinica foi de zero mm (0-8 mm) nos lactentes ndo expostos a
tuberculose e de 10 mm (0-35 mm) no grupo exposto a tuberculose diagnosticado com
tubercul ose ativa ou latente (Mann-Whitney, p<0,001). A construcéo da curva ROC revelou area
sob a curva de 0,933 (Intervalo de Confianca de 95%, 0,814-1,000). Considerando-se o corte de
10 mm para a prova tuberculinica, a sensibilidade e a especificidade para diagndstico de
tuberculose foram de 40% 100%, respectivamente; utilizando-se o0 ponto corte de 5 mm,
sensibilidade de 90% e especificidade de 91,7% foram obtidas. Conclusdes: O corte de 5 mm
para investigacdo de tuberculose ativa e latente em criancas vacinadas com BCG ha menos de 2
anos pode ser mais adequado que o corte de 10 mm atualmente recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. A reducdo do corte para’5 mm levaria a um acréscimo de
sensibilidade, permitindo que mais criancas segjam diagnosticadas e tratadas para tuberculose
latente e ativa.
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