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IMUNIDADE CELULAR E HUMORAL NA TUBERCULOSE PULMONAR ATIVA 

1 - Estudo em reatores a 2 unidades de PPD 

M. F. MAGARÃO, A. OLIVEIRA-LIMA, Daniel Sétte CAMARA, H. K. MASSUDA e G. G. 
Rocha FERREIRA 

RESUMO 

Foram estudados 46 pacientes tuberculosos, com baciloscopia positiva, divididos em 
dois grupos, 20 reatores a 2U de PPD - RT 23 e 26 não-reatores. Neste último gru
po, os valores obtidos sugerem a existência de certa deficiência da imunidade celular, 
considerados os números absolutos de linfócitos, de linfócitos T e de linfócitos T-ativos do 
sangue circulante. Nos reatores a 2U apenas os teores absolutos de linfócitos T-ativos ti
nham significado quando comparados aos valores médios encontrados na população nor
mal. Os resultados da prova de inibição da migração dos leucócitos não tem significa
do estatístico quando da comparação dos dois grupos entre si (reatores e não-reatores), 
pois têm valores similares nos dois grupos. 

INTRODUÇÃO 

Os indivíduos infectados com o M. tuber
culosis, em geral desenvolvem, simultanea
mente, um estado de resistência (resistência 
adquirida) à invasão dos bacilos e o de hiper
sensibilidade retardada às suas frações an
-tigênicas, ambos na dependência de vários 
fatores, tais como o número,· a virulência e a 
via de penetração dos bacilos, o estado fun
cional do sistema linforeticular e das condi
ções genéticas_ do hospedeiro. A razão pela 
qual certo percentual. de indivíduos, variável 
entre os diferentes pesquisadores 12, 13, 15, 19, 23, 

adquire tuberculose pulmonar ativa e não de
senvolve simultaneamente o estado de hiper
sensibilidade cutânea retardada às tubercu
loproteínas, apesar de não apresentar nenhu
ma das condições anergizantes conhecidas, 
continua objeto de especulação. Dentre as hi
póteses formuladas para explicar· a ·ausência 
dessa reatividade cutânea na tuberculose pul
monar ativa, figura a de que esses doentes se
jam portadores de certo estado de deficiência 
da imunidade celular. 

Com a finalidade de obter informações 
que possibilitassem análise dessa , hipótese, 

Trabalho realizado com auxílio do CNPq 

vários planos de pesquisa foram programados 
no Centro de Pesquisas "Arlindo de Assis" e 
na Divisão de Imunopatologia da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, onde alguns ainda se acham em 
andamento. Nesta publicação apresentamos 
os primeiros resultados obtidos em dois gru
pos de pacientes com tuberculose pulmonar 
ativa: um reator e outro não-reator a 2U de 
PPD. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Seleção de doentes - Os doentes com tu
berculose pulmonar comprovada (presença de 
bacilos no escarro) admitidos ao Hospital Es

·tadual Clemente Ferreira e logo submetidos 
aos testes intradérmicos com 2U de PPD (Rt-
23, Statens .Seruminstitut Copenhage_n), .eram 
classificados em reatores e não-reatores a es
ta substância. As reações cutâneas eram con
sideradas positivas quando apresentavam, ao 
fim de 72 horas, induração local com diâme
tro a partir de 5 mm. Os testes eram .pratica
dos injetando-se 0,1 ml da solução de PPD por 
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via intradérmica na face anterior de um dos 
antebraços. 

Os bacilos álcool-ácido resistentes culti
vados a partir do escarro de todos os doen
tes foram submetidos à tipagem e aos testes 
de sensibilidade a drogas tuberculostáticas 
(INH, SM e PAS). 

Foram selecionados para estudo 46 doen
tes com tuberculose pulmonar, 20 reatores e 
26 não-reatores a 2U de PPD (40 :tig de pro
teína), todos do sexo masculino, com idade 
entre 16 e 59 anos. 

Plano de estudos - Após séleção e clas
sificação dos doentes, com tuberculose pulmo
nar comprovada, em reatores e não-reatores, 
todos foram submetidos às provas visando es
clarecer o estado da atividade dos seus linfó
citos T (imunidade celular) e B (imunidade 
humoral). De cada paciente, em jejum, fo
ram colhidos 20 ml de sangue venoso conten
do 500 unidades de heparina. Após a separa
ção dos leucócitos pela mistura Ficoll-~ypa
que, o plasma era conservado a -20°C até o 
momento da execução das provas sorológicas. 
Feita a colheita do sangue, os pacientes se 
submetiam aos testes intradérmicos com fi
. to.,.hemaglutinina. 

Dosagem das imunoglobúlinas no soro -
Realizadà pela iniunodifusão radial utilizan
do-se · de placas fornecidas por Behringwerke. 

Pesquisa de anticorpos precipitantes ao 
PPD - Reàlizada segundo a técnica de difu
são dupla em gel e agarose, usando-se PPD 
em diferentes concentrações. Leitura das pla
cas em 24 e 48 horas depois de incubação em 
câmara úrp.ida, à. temperatura ambiente: 

Pesquisa de anticorpos hemaglutinan
tes ao PPD - Realizada pela hemaglutinação 
passiva com PPD conjugado a hemácias ORh
negativo pelo cloreto crômico 2s. 

Contagem global e diferencial dos linfóci
tos ,do sangue periférico - Determinação em 
sangue em jejum. 

DETERMINAÇÃO DOS LINFÓCITOS T, 
segundo a tEicnica de LAY & col.18 e dos Lin
fócitos T-ativos, segundo WYBRAN & col. 37 • 

Os linfócitos para estas provas eram lavados 
:3 vezes em solução de Hanks. Para a determi
nação dos linfócitos T-ativos 0,05 da suspen-
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são contendo 1 x 107 células eram incubadas 
com 0,05 ml de soro-albumina humana a 37.ºC 
durante 1 hora. 

DETERMINAÇÃO DOS LINFóCITOS B 
Segundo a técnica de LA Y & NUSSENZ

WEIG 17, usando-se complemento humano pa
ra a preparação de hemácias sensibilizadas 
na forma EAC. 

Teste de inibição da migração dos macró
fagos - Segundo a técnica de SOBORG & 
BENDIXEN com modificações feitas por RO
SEMBERG & col. 31• O índice de migração foi 
calculado pela fórmula: 

área de migração na presença do estímulo 
IM=------------~-----

área de migração na ausência do estímulo 

Valores do índice de migração inferiores 
a 0,8 eram considerados como significativos 
de inibição de migração. O PPD foi emprega
do na concentração de 50 µg/ml. 

Teste intradérmico com fito-hemagluti
nina - Injeção intradérmica de 0,1 ml de 
uma solução contendo 5 µg por 0,1 :rnl de FHA 
e leitura das reações ao fim de 24-48 horas, 
nos moldes estabelecidos por BLAESE & col. 1 • 

* * * * * 

Os dados· experimentais (n) foram repre
sentados sob sua forma estatística de média e 
desvio padrão. Na comparação das médias dos 
·dois grupos (reatores e não-reatores a 2U de 
PPD), utilizamos o teste t de Student para 
pequeno número de amostras; o t experimen
tal obtido foi expresso pela sua probabilida
de P em correspondência com o grau de li
berdade. 

RESULTADOS 

A Tabela I condensa os resultados das 
dosagens de globulinas e de anticorpos contra 
PPD nos dois grupos de· pacientes com tu
berculose pulmonar ativa, reatores e não-rea
tores a 2 U de PPD. Como se poderá ver, ne- · 
nhum dos pacientes apresentava anticorpos 
precipitantes reveláveis pela prova da difu
são dupla em gel e agarose, usando-se soros 
não diluídos contra diferentes concentrações 
de PPD (15, 30, 63, 125, 250 e 500 µg/ml) . An-' 
ticorpos hemaglutinantes contra hemácias 
ORh-negativas conjugadas com PPD pelo elo-
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reto crômico, foram encontrados em 7 (27%). 
pacientes não-reatores e 5 (23% + reatores), 
Os títulos hemaglutinantes oscilaram entre 1:4 
e 1:128 nos pacientes não-reatores e 1:4 e 1:8 
nos reatores. Os teores de imunoglobulina do 
soro determinados por imunodifusão ra-•' 

dia! oscilaram. entre os seguintes valores mé
dios com os respectivos desvios padrões: não
reatores: IgG 2409 ± 930 mg%; IgM 174 ± 130 
mg%; IgA 611 ± 368 mg%; reatores (a 2U de 
PPD) IgG 3132 ± 1288 mg%; IgM 146 ± 71 mg% 
e IgA 326. ± 76,9 mg%. 

TABELA I 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Teor sérico de globulinas e de anticorpos contra PPD em reatores e não-reatores a 2 U de PPD 

(x ± S) 

Anticorpos Anti - PPD Globulina•s (mg%) 

Grupos Precipitinas Hemaglutininas 
IgG IgM IgA 

Positivas Negativas Positivas Negativas 

Não-reatores 2409 174 611 
a 2 U de PPD o 26 7 19 ± 930,5 ± 130,9 ± 368,9 

(27%) (73%) (n=23) (n=23) (n=23) 

Reatores o 20 3 17 3132 146 326 
a 2 U de PPD (23%) (77%) ± 1288,6 ± 71,8 ± 76,8 

(n=18) (n=18) (n=18) 

Teste t 
probabilidade P - - - - P <0,025 Insignificantes Insignificantes 

Teores normais de imunoglobulina•s séricas: IgG = 1200 ± 600 mg% - IgM = 80 ± 30 mg% - IgA = 228 ± 121 mg% 

Conforme se poderá ver na Tabela I, os 
reatores a 2U de PPD acusaram valores de 
IgG mais elevados do que os do grupo não
reator (P < 0,025). Esse fenômeno não foi 
observado com as globulinas IgA e IgM. 

As dosagens de globulinas (IgG, IgA, 
IgM) nos dois grupos de pacientes apresenta
ram-se superiores aos valores encontrados na 
população normal, com significado estatísti
co (Tabela II) . 

TABELA II 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Comparação das concentrações séricas em imunoglobulinas dos grupos reatores e não-reatores com as respectivas 
paramétricas de in.dividuos normais 

Concentração em imunoglobulinas Teste t Individuos 
Grupo (mg%) Probabilidade p normais (mg%) 

(X±S) (µ ± a) 

1 
2409 1200 

Não- IgG ± 930 p < 0,0005 ± 600 
reatores 174 80 

IgM ± 130 p < 0,0025 ± 30 
a 2 u PPD 611 228 

IgA ± 368 p < 0,0005 ± 121 

3132 1200 
Reatores IgG ± 1288 p < 0,0005 ± 600 

146 80 
a 2 U PPD IgM ± 71,8 p < 0,0005 ± 30 

326 228 
IgA ± 76,9 p < 0,0005 ± 121 
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Na Tabela III estão condensados os re
sultados das contagens absoluta e relativa dos 
linfócitos, linfócitos T, T-ativo e dos linfóci
tos B do sangue periférico nos dois grupos 
de doentes com tuberculose pulmonar ativa. 
Como se poderá verificar, os números absolu..: 
tos dos linfócitos do sangue periférico dos 
pacientes não-reatores foi de 1781 ± 583/mm3 
e dos reatores de 2465 ± 872/mm3, o que re
vela entre eles uma diferença significativa 
(P < 0,005). O percentual de linfócitos nesses 

dois grupos de doentes (não-reatores: 25 ± 
9%; reatores 33 ± 3%), mostrou-se também 
significativo. (P < 0,025). Chama a atenção 
o fato de ter havido diferenças significativas 
nos teores de linfócitos T (não-reatores: 737 ± 

262/mms; reatores: 1107 ± 319/mm3 ) com P < 
0,0005, e dos linfócitos T-ativos (não-reato
res: 237 ± 170/mm3; reatores: 361 ± 182/mm3, 

com P > 0,025. Não houve diferença signifi
cativa, no entanto, nos percentuais dos linfó
citos T e T-ativos. 

TABELA III 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Valores relativos e absolutos dos linfócitos do sangue periférico nos grupos reatores e não-reatores a 2U de PPD 

Comparação das médias respectivas 

(x ± S) 

Linfócitos Linfócitos Linfócitos T Linfócitos 
T ativos B 

Grupos 
Contagem Percentual Valores Percentual Valore,s Percentual Valores Percentual 

global absolutos absolutos absolutos 
n•/mm• 0/0 n•/mm• 0/0 n•/mm• 0/0 n•/mm• 0/0 

Não 1781 24,8 737 42,2 237, 13, 799, 22,4 
reatores ± 583,6 ± 9,4 ± 262,3 ± 7,3 ± 170,4 ± 6,1 ± 187,7 ± 7.5 

a ·2 U PPD· (n = 21) (n =20) (n = 21) (n = 25) (n = 20) (n = 24) (n = 20) (n = 24) 

Reatores 2465 33,3 1107 45,4 361,6 13,3 531 22,5 
a 2 U PPD ± 871,7 ± 13,3 ± 3i9,2 ± 5,7 ± 182 ± 4,6 ± 191,1 ± 6,67 

(n = 17) (n = 16) (n = 17) (n = 20) (n = 17) (n = 20) (n = 17) (n = 20) 

Teste t P < 0,005 P < 0:025 P < 0,0005 P >0,05 P > 0,01 P>0,4 P <0,0005 P > 0,47 
Probabilidade P (*) (*) (*) (*) 

(*) insignificante 

Também os valores absolutos dos linfó
citos B do sangue periférico (não-reatores: 
799 ± 187/mms; reatores: 531 ± 191/mm3) se 
encontraram ,significativamente elevados nos 
doentes não-reatores (P < 0,0005). Já os per
centuais desses linfócitos não acusaram dife
renças com significado estatístico (P > 0,4). 

Na Tabela IV encontramos os valores ab
solutos da contagem global de linfócitos, lin
fócitos T, B e T-ativos comparados com os 
valores encontrados na população normal. Os 
títulOs dos linfócitos T e B dos doentes rea
tores a 2U de PPD não tiveram significado 
estatístico em relação à população normal en
quanto que os valores do grupo não-reator 
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foram altamente significativos CP < 0,0005 
para LT e LB). Todavia, a comparação das 
médias dos linfócitos T-ativos nos dois gru
pos foi a de P < 0,01. 

Os resultados dos testes de inibição da 
migração dos leucócitos do sangue periférico 
(Tabela V), usando como antígeno PPD (50 
µg/ml), não mostraram diferenças significa
tivas (P > 0,3) nos índices achados nos dois 
grupos de doentes (não-reatores: 0,64 ± 
0,24); reatores: 0,61 ± 0,2). Resultados seme
lhantes foram obtidos usando a fito-hemaglu
tinina com:o agente blastogênico (5 µg/ml); 
não-reatores: 0,29 ± 0,21; reatores: 0,26 ± 0,11 
(P > 0,45). 
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TABELA IV 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Comparação dos valores absolutos dos linfócitos, linfócitos-T, T-ativas, B dos grupos reatores e não-reatores com 
os respectivos valores normais paramétricos 

Concentração em linfócitos/mm3 Teste t Individuos 
Grupos Pro habilidade p normais -

(X ± S) (µ ± cr) 

1781 2250 
Não- Linfócitos totais ± 586 p < 0,0025 ± 750 

737 1260 
reatores Linfócitos-T ± 262 p < 0,0005 ± 139 

237 472 
a 2 U PPD Linfócitos-T ativos ± 170 P < 0,0005 ± 99 

799 585 
1 

Linfócitos-E ± 187 P < 0,0005 ± 139 

2465 2250 
Linfócitos totais ± 871 Insignificante ± 750 

Reatores 1107 1260 
Linfócitos-T ± 319 Insignificante ± 139 

a 2 U PPD 361 472 
Linfócitos-T ativos ± 182 P < 0,0125 ± 99 

531 585 
Linfócitos-E ± 191 Insignificante ± 139 

TABELA V 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Inibição ·da migração de leucócitos em presença de PPD e de fito-hemaglutinina (FHA), nos grupos reatores e 
não-reatores 

índice de inibição da migração de leucócitos 

Grupos 
PPD FHA 

(50 µg/ml) (5 µg/ml) 

Não-reatores 0,64 ± 0,24 0,29 ± 0,21 
a 2 u PPD (n = 25) (n = 25) 

Reatores 0,61 ± 0,20 0,26 ± 0,11 
a 2 u PPD (n = 20) (n = 19) 

Teste t 
Probabilidade p Insignificante Insignificante 
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Na Tabela VI estão os resultados dos tes
tes intradérmicos utilizando 5 µg de fito-he
maglutinina em 0,1 ml e leitura em 24-48 ho
ras (registro do eritema e da induração). Os 

pacientes reatores revelaram maior sensibi
lidade cutânea (7,9 ± 2,98 mm) do que os não
reatores (6,1 ± 2,59) com P > 0,0125 e < 0,025. 

TABELA VI 

Pacientes com tuberculose pulmonar ativa 

Testes intradérmicos com fito-hemaglutinina (FHA), nos grupos reatores e não-reatores 

(x ± S) 

Grupos 

Não-reatores 

Reatores 

Teste t 
Probabilidade P 

DISCUSSÃO 

Os resultados de nossos estudos em 46 pa
cientes com tuberculose pulmonar ativa, 20 
reatores e 26· não-reatores a 2U de PPD, su
gerem a existência nestes, de certo grau de" 
deficiência da imunidade celular. O grupo não
reator apresentou baixa significativa, em face 
de controles normais da mesma faixa etária, 
nos números absolutos da contagem global 
de linfócitos, linfócitos T e T-ativos (Tabela 
III) . O mesmo não ocorreu com o grupo de 
pacientes reatores a 2U de PPD em que ape
nas os teores absolutos de linfócitos T-ativos 
tinham significado quando comparados aos 
valores médios encontrados na população 
normal. Falam em sentido contrário, no en
tanto, os resultados das provas com a inibi
ção de migração dos leucócitos, onde os índi
ces oscilaram em torno de 0,62 com 50 µg de 
PPD e de 0,26 com 5 µg de FHA, sem signi
ficado estatístico quando da comparação dos 
dois grupos entre sí (reatores e não-reato
res). 

A existência de um estado de deficiência 
funcional dos linfócitos T e T-ativos na tu
berculose pulmonar poderia explicar porque 
certos doentes não reagem nos testes com 2U 
de PPD. Existiria, nestes doentes, maior grau 
de deficiência da imunidade celular, o que 

6 

Leitura em mm 24-48 horas 
após injeção da FHA (5 µg/0,1 mi) 

6,1 ± 2,59 

7,9 ± 2,98 

0,0125 < P < 0,025 

explicaria a sua hiporeatividade a doses mui
to pequenas do antígeno. Comparando-se os 
resultados das pesquisas nos doentes não-rea
tores com as do grupo controle, estes tam
bém com tuberculose pulmonar ativa, mas 
reatores a 2U de PPD, vê-se que os pacientes 

. não-reatores apresentam, em números esta
tisticamente significativos, além de maior re
dução nas taxas absolutas e percentuais dos 
linfócitos circulantes, maior redução nas ta
xas absoluta dos linfócitos T e T-ativos e me
nor reatividade nos testes intradérmicos com 
5 µg de FHA. Estes resultados poderiam ser 
interpretados com reveladores de maior grau 
de deficiência da atividade biológica dos lin
fócitos timo-dependentes dos doentes não
reatores. O fato de não haver ocorrido, nos 
dois grupos de doentes, diferenças significa
tivas no percentual dos linfócitos T e T-ativos 
circulantes, e o de não terem sido de valor 
estatístico as diferenças encontradas no ín-' 
dice de inibição de migração dos leucócitos es
timulados com PPD e FHA, recomenda certa 
cautela nas conclusões definitivas sobre o as
sunto. 

A julgar pelos teores de imunoglobulinas 
do soro (aumento de IgG nos doentes reato
res ao PPD) e pelo comportamento dos linfó
citos B (aumento do número absoluto nos pa
cientes não-reatores), a imunidade humoral 
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na tuberculose pulmonar ativa também pode
rá sofrer alterações, as quais estariam na de
pendência das variações que ocorressem na 
capacidade funcional dos linfócitos timo-de
pendentes. 

Nossos resultados suscitam comentários 
sobre alguns tópicos de maior interesse sobre 
a imunidade celular e a hipersensibilidade 
cutânea retardada na tuberculose pulmonar. 

A relação entre hipersensibilidade cutâ
nea retardada ao PPD e a imunidade celular 
ainda não está satisfatoriamente esclarecida. 
A estreita associação entre os dois fenôme
nos tem levado alguns pesquisadores 20, 21 a ad
mitir que essa hipersensibilidade cutânea ao 
PPD seja o responsável direta pelo aumento 
da resistência nas infecções por bacilos viru
lentos. As evidências de que os dois fenôme
nos possam estar dissociados 29,3o são severa
mente criticados por MACKANESS 21. 

Tem sido encontrada excelente correla
ção entre a hipersensibilidade cutânea retar
dada ao PPD e a transformação blástica dos 
linfócitos, in vitro, mostrando que essa prova 
reflete o estado de sensibilidade específica 
dos linfócitos ao PPD2, 4, 7, 25, 34, 35. Nem 
sempre essa correlação se verifica. SENYK & 
HADLEY 34 , por exemplo, encontraram 6 pa
cientes com anergia cutânea nos quais acha
va-se normal a estimulação blástica com PPD. 
Para alguns Autores 33 a capacidade dos lin
fócitos sensibilizados de reagir ao antígeno, 
in vitro, constitui medida mais sensível da 
hipersensibilidade do que a reatividade cutâ
nea. E?egundo NILSSON 26 , mesmo os linfóci
tos de indivíduos com fraca reatividade cutâ
nea ao PPD sofrem transformação blástica 
quando cultivados em presença de maior con
centração de PPD. Na opinião de OPPENHE
IM 2 1, a transformação blástica dos linfócitos 
de indivíduos previamente vacinados com 
BCG, pode ocorrer antes da reatividade cu
tânea a pequenas doses de PPD, e que essa 
transformação requer menor número de lin
fócitos sensibilizados do que o necessário pa
ra que a reação cutânea se positive. Outros 
Autores 35 também observaram tal ocorrência. 

Muitos dos pacientes com tuberculose pul
monar ativa e não-reatores a 5U de PPD, es
tudados por SMiTH & REICHMAN 35 apresen
tavam linfopenia por ocasião dos testes cutâ-

neos, embora acusassem transformação blás
tica dos linfócitos. A queda dos linfócitos foi 
insuficiente para uma reação positiva com 
pequenas doses de PPD, mas bastante para 
sua transformação blástica. A linfopenia na 
tuberculose pulmonar ativa poderia ser facil
mente explicada pelo sequestro dos linfóci
tos comprometid,os para o foco infeccioso do 
pulmão. MCFARLAND & HEILMAN24 , são de 
opinião que toda condição capaz de provocar 
linfopenia pode levar a um teste cutâneo ne
gativo com pequenas doses de PPD. 

MILLER & JONES 25 são de opinião que 
a inibição da migração de macrófagos é mais 
específica do que a transformação blástica 
dos linfócitos e está mais estreitamente cor
relacionada à hipersensibilidade cutânea re
tardada. ROSEMBERG & col. 31, usando como 
antígeno 100 µg de PPD, confirmaram essa. 
correlação. A possibilidade de haver inibi
ção da migração dos macrófagos por comple
xos antígeno-anticorpo deve ser sempre 
lembrada quando os leucócitos são cultivados 
em presença de soro autólogo. 

Posto que os testes cutâneos com 2 e 5U 
de PPD sejam geralmente considerados de 
grande valor diagnóstico na tuberculose pul
monar, há doentes que não reagem a essas 
doses 12,13,15,19,23. Os estados de anergia cutâ
nea tem sido descritos em inúmeras condições, 
específicas e inespecíficas 12 , 15• Nas estatísti
cas de HOLDEN 12, 19 % dos pacientes com tu
berculose pulmonar ativa não reagiam a 5U 
de PPD estabilizado com Tween. 

Os parâmetros de maior importância no 
estudo da reatividade cutânea ao PPD, e que 
foram rigorosamente observados em nossos 
estudos, incluem o emprego de PPD estabili
zado com Tween, execução correta dos testes 
intradérmicos e interpretação segura das rea
ções obtidas. DUBOCZY 6 é de opinião que as 
reações classificadas como duvidosas a lU de 
PPD podem ser específicas e que somente as 
dimensões da área de reação não deveriam 
ser utilizadas para classificar o doente como 
não-reator. 

Embora se admita que anticorpos especí
ficos possam bloquear a reação cutânea a do
ses pequenas de PPD, essa ocorrência não pa
rece ter interferido em nossos doentes. 
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A presença de anticorpos linfocitotóxicos 
no sangue de pacientes com tuberculose pul
monar poderia explicar certos achados con
traditórios de alguns pesquisadores 38 • Essa 
possibilidade deverá ser considerada na inter
pretação as reações cutâneas retardadas ao 
PPD, bem como na avaliação das provas de 
transformação blástica dos linfócitos e na 
inibição de migração de macrófagos. 

A hipótese formulada por VAN EPPS & 
col. 36 de que a inibição da reação cutânea 
com 5U de PPD em pacientes com tuberculo
se pulmonar ativa poderia depender da pre
sença de um fator inibidor da quimiotaxia, 
não pôde ser estudada em nossos doentes. 

SUMMARY 

Cellular and humoral immunity in active 
pulmonary tuberculosis. A study in patients 

reacting to two units of PPD. 

Forty-six patients with tuberculosis, with 
positive smears, were studied. They were di
vided in two groups: one composed of 20 reac
tors to 2U of PPD RT 23; the other 26 were 
non-reactors. In this last group, the data ob
tained suggest the existence of some degree 
of cellular deficiency, considering the absolu
te values of lymphocyte s, of T ~'YIIJu)hocytes and 
of active-T ~ymphocytes. 

In the group which reacted to 2 U, only 
the absolute values of T lymphocytes had any 
significance when compared to the average 
values found in the normal population. 

The results of the leukocytes inhibition 
migration tests showed no statistical signifi
cance when the two groups (reactors and 
non-reactors) were compared, since the re:.. 
sults were similar in both groups. 
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