
Testes cutâneos: tê111 utilidade 
diagnóstica? 

SINOPSE 

O teste cutâneo relacionado às doenças infecciosas tem sido 
utilizado com os seguintes propósitos: epidemiológico, para determi
nar a prevalência de uma infecção na população e sua distribuição 
geográfica; diagnóstico, para determinar se um indivíduo foi expos
to ou não a um microorganismo patogênico; prognóstico, através da 
verificação da resposta imune frente a uma infecção e illlllllOlógico, 
para avaliar o estado imune. 

O teste cutâneo é um procedimento importante para estudos 
epidemiológicos, porém há restrições quanto aos aspectos diagnós
ticos e prognósticos. 

Os médicos devem estar cientes dos problemas técnicos e 
médicos da aplicação e correta interpretação dos resultados dos testes. 

UNITERMOS: Teste cutâneo, Hipersensibilidade tardia, Triagem 
diagnóstica, Aval iação prognóstica. 

ABSTRACT 

Skin testing in infectious diseases has bccn used cpidemiologically 
to determine prevalence and geographic distribution of spccific infcction; 
diagnostically to ascertain exposu re of an individual to a pathogenic 
organism; prognostic, to verifi; if a normal immune rcsponse is present 
against an infection and immunologic to inwwne systcm evaluation. 

Skin testing is a useful technique for cpidemiologic invcstiga tions 
but play a small role in estnblishing dingnosis and prognosis of i11jections. 

However, the physician must be cognizant of teclmical as wc/1 as 
medicai problems to perform and interpret skin tests accuratc/y. 

KEY WORDS: Skin test, Delayed-hjpe hiperscnsitivity, Scrccning, Prog
nostic evaluntion. 

INTRODUÇÃO 

A inoculação intradérmica de um antígeno (teste 
cutâneo) provoca ou não uma reação na pele. Estas 
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podem ser do tipo imediato ou tardio. As manifesta
ções de hipersensibilidade imediata são mediadas por 
IgE e as tardias são mediadas por células. A ausência 
de resposta pode significar que o indivíduo não foi 
sensibilizado ou que é anérgico. 

Nas doenças infecciosas o teste cutâneo remonta 
aos tempos de Robert Koch (tabela 1). Desde então os 
testes cutâneos vêm sendo designados por epônimos 
(tabela 2). O teste cutâneo relacionado às doenças in
fecciosas tem em comum a deposição intradérmica de 
materiais biológicos relativamente específicos. Estes 
materiais são denominados "sensitinas" quando têm 
capacidade de promover uma reação cutânea em pa
cientes sensibilizados, mas não produzem tal sensi-

ANEXO 1 
TABELA 1- NÓTULA HISTÓRICA DO TESTE CUTÂNEO 

1890 Koch 

1891 Koch 
1908 Von Pirquet 

1908 Von Pirquet 

1909 Von Pirquet 
1910 Mantoux 
1942 Landsteiner 

1945 Chase 

1949 Lawrence 

Descreve a resposta cutânea, em co
baia infectada pelo Mycobacterium tu
berculosis 
Descobre a "tuberculina velha" 
Reconhece a reação cutânea como rea
ção alérgica 
Descreve anergia em criança com sa
rampo 
Teste por contato 
Teste intradérmico 
Reação cutânea é mediada por célu
las específicas 
Transfere a hipersensibilidade cutâ
nea com células de animal sensibili
zado para animal imunologicamente 
vi rgem 
Transferência da hipersensibilidade 
em humano 

ANEXO 2 
TA BELA 2 - EPÓNIMOS DE TESTES CUTÂNEOS 

Doença 

Tuberculose 
Hanseníase 
Estreptococose 
Difteria 
Pneumococose 
Hidatidose 
Sarcoidose 

Epônimos 

Mantoux 
Mitsuda 
Schultz-Charlton 
Schick 
Francis 
Casoni 
Kveim-Siltzbach 
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bilidade (ex.: tuberculina) e "imunógenos" quando 
iniciam a resposta imune e podem evocar uma reação 
cutânea (ex.: polissacarídeo capsular pneumocócico) (1). 

A utilização mais freqüente do teste cutâneo é 
para detectar hipersensibilidade tardia ou hipersensi
bilidade específica mediada por células (1). Também 
é utilizado para avaliar hipersensibilidade imediata a 
antibiótico, detectar infecção e para avaliar a resposta 
imune. A seguir avaliaremos criticamente as aplica
ções e limitações destes testes na prática médica, prin
cipalmente no que se refere à hipersensibilidade tar
dia associada às doenças infecciosas. 

ASPECTOS IMUNOLÓGICOS 

A imunidade celular pode também ser chamada 
de hipersensibilidade do tipo tardio. Os dois termos 
se referem ao mesmo fenômeno e são empregados 
conforme o efeito seja benéfico ou deletério (2). 

Os linfócitos T são estimulados apenas quando 
antígenos processados pelas células apresentadoras de 
antígenos (CAA) - macrófagos - são oferecidos na 
forma de fragmentos peptídicos ligados às proteínas 
do Complexo Principal de Histocompatibilidade na 
superfície das CAA (3). 

Mesmo um pequeno número de células T ativa
das resulta na produção de quantidade significante 
de linfocinas, capazes de recrutar um grande número 
de linfócitos T específicos para este antígeno, além de 
células responsáveis pela montagem e amplificação 
da resposta inflamatória. Entre as células atraídas pa
ra o local encontram-se granulócitos, monócitos, basó
filos e linfócitos T e B. A ativação dos macrófagos 
pelas linfocinas aumenta a sua capacidade fagocítica 
e bactericida. Uma eficiente vasodilatação é gerada, o 
que facilita o aporte de mais células ao local. O siste
ma da coagulação é atiyado, de modo que a fibrina 
passa a ser depositada no local, contribuindo para a 
localização da reação e dando-lhe a induração carac
terística (3). 

ASPECTOS MORFOLÓGICOS 

A hipersensibilidade tardia é um processo dinâ
mico com aporte e saída de células imunocompeten
tes. A primeira manifestação é o eritema, que surge 
nas primeiras 12 horas (reação imediata). A induração 
aparece 24 horas após a provocação intradérmica e 
tem pico máximo em 48 a 72 horas (reação tardia). O 
eritema resulta de uma dilatação secundária à libera
ção de aminas vasoativas e a induração caracteriza-se 
pela presença de monócitos e linfócitos, CD4+ e CD8+, 
predominando as células T auxiliares na proporção de 
2:1 a 5:1 (4) . 
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO 

O teste cutâneo tem sido utilizado para estimar 
a prevalência e a distribuição geográfica de doenças 
granulomatosas específicas (5), tais como tuberculose, 
paracoccidioidomicose e histoplasmose (1). 

Para os estudos epidemiológicos, os testes cutâ
neos devem ser considerados elementos importantes, 
pois a percentagem de positividade de tais testes per
mite identificar as áreas endêmicas de determinadas 
infecções (5) . 

Contudo, o fator limitante destes inquéritos epi
demiológicos está relacionado à falta de padronização 
dos antígenos utilizados. Idealmente, um teste antigê
nico deve ser idêntico de um lote para outro, o que é 
biologicamente impossível (6). De qualquer maneira, 
a comparação entre dados obtidos em um levanta
mento epidemiológico é favorecida quando são utili
zados antígenos provenientes de uma mesma fonte . 

Como regra, os testes cutâneos não estão dispo
níveis comercialmente, principalmente no que concer
ne a viroses e parasitoses (1). 

TRIAGEM DIAGNÓSTICA 

Há cinco tipos de testes imunológicos 'utilizados 
em microbiologia clínica: 1) teste cutâneo; 2) detecção 
de anticorpos circulantes; 3) detecção de antígenos 
(antigenemia, antigenúria, antigenorraquia); 4) análi
se de exoantígenos; 5) visualização de microorganis
mos pela microscopia imunofluorescente, direta ou 
indireta. Deles, o teste cutâneo é o de menor valor 
diagnóstico (7) . 

A demonstração de um teste cutâneo positivo 
oferece evidência presuntiva de que o indivíduo foi 
imunizado, não distinguindo entre infecção adquirida 
no passado ou presente ou até mesmo a aplicação de 
uma vacina, por exemplo BCG, na tuberculose. Além 
disso, em infecções com envolvimento sistêmico há 
uma demora de 4 a 6 semanas para o desenvolvimen-
to da hipersensibilidade tardia (5). · 

A documentação de conversão do negativo para 
o positivo é evidência presuntiva de infecção recente 
na ausência de vacinação prévia (5); contudo, isso 
pode dever-se ao efeito booster, ou seja, exacerbação 
de uma reação anteriormente tênue (5,8,9). 

A V ALIAÇÃO PROGNÓSTICA 

O teste cutâneo tem valor prognóstico na tuber
culose, hanseníase e micoses sistêmicas (1,10,11). A 
conotação prognóstica é dada, por exemplo, quando 
ocorre uma viragem positiva durante a terapêutica 
específica, configurando uma boa reação do organis-
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mo contra o agente invasor. Tem sido relatado que 
pacientes com tuberculose avançada falham em mani
festar uma reação cutânea, existindo uma clara ten
dência à conversão do negativo para o positivo após 
o sucesso terapêutico (12). Na Síndrome de Imunode
ficiência Adquirida (SIDA), a presença de anergia foi 
sugerida como o principal determinante para estadiar 
a infecção com o Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV) (5) . Na hanseníase, uma vez firmado o diagnós
tico, o valor do teste cutâneo restringe-se à identifica
ção da forma virchowiana ou tuberculóide com ares
pectiva conotação prognóstica. Nas micoses sistêmi
cas as provas cutâneas com os agentes específicos con
tribuem para estabelecer o prognóstico de cada caso 
(10,11). Assim nas formas graves e evolutivas, as rea
ções intradérmicas apresentam-se negativas (pólo anér
gico) e nas formas benignas, autolimitadas, as provas 
cutâneas são positivas (pólo hiperérgico) (13). 

A V ALIAÇÃO DO ESTADO IMUNOLÓGICO 

A positividade de um teste cutâneo indica um 
sistema imune mediado por células intacto (5). Além 
disso, o teste cutâneo é um método rápido, barato e 
facilmente realizável para avaliação de certos tipos de 
reações imunológicas (8) . Para o estudo "in vivo" da 
imunidade celular utilizam-se toxóide tetânico, toxói
de diftérico, candidina, estreptoquinase-estreptodona
se, bem como tuberculina (5,14). 

Contudo, problemas técnicos, certas condições 
patológicas ej ou terapias podem interferir no resulta
do de um teste cutâneo e rotular falsamente um indi
víduo como anérgico (5). 

LIMITAÇÕES DO TESTE CUTÂNEO 

O teste cutâneo tem sido aplicado em viroses, 
bacterioses, micobacterioses, micoses, protozooses e 
helmintoses. O resultado é considerado positivo, para 
a maioria das doenças, quando apresenta uma reação 
com área de enduração igual ou maior que 5mm; já 
na tuberculose este valor é 10mm. Contudo a valori
zação do teste depende de fatores técnicos, utilização 
de antígenos padronizados e leitura correta (tabela 3) . 
Degradação da preparação antigênica por exposição à 
luz ou calor, contaminação bacteriana da solução tes
te, concentração inadequada, adsorção do antígeno às 
paredes do frasco e inoculação subcutânea são causas 
não raras de resultados falsos. Além disto, é necessá
rio um mínimo de treinamento para a leitura e inter
pretação do resultado (8). 

Aspecto limitante do teste cutâneo relaciona-se 
com a possibilidade de comprometer a avaliação so
rológica, abolindo desta forma os elementos que 
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ANEXO 3 
TA BELA 3- PREPARAÇÕES ANTIG ÊNICAS RECOMENDADAS 

Doença 

Aspergilose 
Tuberculose 
Histoplasmose 
Coccidioidomicose 
Paracoccidioidomicose 

C Preparação 

+ Antígeno somático metabólico 
+ Filtrado de cultivo purificado 
+ Filtrado de cultivo somático 
+ Filtrado somático e esferulina 

Polissacarídeo padronizado 

C = disponibilidade comercial 

desempenham importante papel diagnóstico e prog
nóstico. A aplicação de antígeno intradérmico antes 
de um teste para detecção de anticorpos pode produ
zir uma falsa elevação nos títulos de anticorpos na 
fixação do complemento ou positivar uma imunodi
fusão (15). Por este motivo, a colheita do soro deve 
preceder a aplicação de teste cutâneo. 

Por razões não completamente estabelecidas, al
gumas situações induzem um estado de depressão 
inespecífica da imunidade celular, levando a uma au
sência de resposta a uma bateria de testes cutâneos 
corretamente realizados (16). Esta falta de resposta é 
conhecida como anergia e, dependendo da condição 
associada, pode ser temporária ou permanente. Com 
o advento da pandemia de infecção pelo HIV, a SIDA 
ficou sendo a principal causa de anergia, juntamente 
com outras infecções virais, ou até mesmo decorrente 
de vacinação (tabela 4) . Doenças do sistema imune 
caracteristicamente acarretam diminuição da resposta 
cutânea a diferentes antígenos, tanto as congênitas 
como as adquiridas (tabela 5). A infecção quando gra
ve pode ocasionar situação de anergia (tabela 6). Por 
outro lado, situações fisiológicas (gravidez, extremos de 
idade), alteração no estado nutricional (desnutrição, hi
povitaminose B6), tratamentos (cirurgia, radioterapia), 
colagenoses, doenças hepáticas (cirrose alcoólica e cirro
se biliar), doenças de etiologia desconhecida (sarcoidose 
e doença de Crohn), alterações metabólicas (urentia, dia
bete) e alterações hematológicas (anemia, leucocitose) 
-podem também ocasionár anergia. 

ANEXO 4 
TABELA 4- ANERGIA RELACIONADA A VÍRUS 

Virose 

Caxumbn 
Febre amureln 
HIV 
Influenza 
Mononucleose infecciosa 
Poliomielite 
Rubéola 
Sarampo 
Varicela 
Varíola 

Infecção 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

Vacina 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

Nota: O sinal "+" significn possibilidade de desenvolvimento de 
anergia, via infecção natural ou via vacina. 
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ANEXO 5 
TABELA 5- ANERGIA DEVIDO A IMUNODEFICIÊNCIAS 

CONGÊNITAS 
Celular 

Síndrome de DiGeorge 
Candidose mucocutânea crônica 

Celular e humoral 
Síndrome de Nezelof 
Síndrome de Wiskott Aldrich 
Combinada grave 
Ataxia telangiectásica 

ADQUIRIDAS 
Neoplasias 

Carcinoma 
Doença de Hodgkin 
Leucemia aguda 
Leucemia linfocítica crônica 

Medicamentos 
Imunossupressores 
Corticóide 
Ciclofosfamida 
Metrotexate 
Rifampicina 

ANEXO 6 
TABELA 6- ANERGIA EM INFECÇÕES GRANULO MA TOSAS 

Doenças Apresentação Anergia (%) 

Coccidioidomicose Pulmonar aguda < 10 
Pulmonar crônica 30-75 
Disseminada 30-70 

Histoplasmose Pulmonar aguda < 10 

Leismaniose Cutânea < 10 
Mucocutânea < 10 
Cutânea difusa > 90 
Visceral > 90 

Hanseníase Tuberculóide < 20 
Dimorfa 40-100 
Virchowiana > 80 

Tuberculose Pul~onar 10-20 
Disseminada 50-70 

Paracoccidioidomicose Assintomática < 10 
Pulmonar progressiva 30-55 
Disseminada > 70 

Além disto, o teste cutâneo é limitado pelas com
plicações, embora estas sejam raras. Anafilaxia sistê
mica já foi descrita, mas se desconhece se havia infec
ção associada. Também foi descrito o desenvolvimen
to de feohifomicose cutânea como complicação do tes
te cutâneo em paciente infectado por HIV (17). 

CONCLUSÕES 

Os resultados dos testes cutâneos, pela falta de 
especificidade, não são suficientes para estabelecer o 
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diagnóstico de uma doença infecciosa. No entanto, 
continuam sendo aplicados na prática médica (13). 

· Possuem valor prognóstico em infecções granu
lomatosas (1), também sendo úteis para estadiar a 
infecção por HIV (5). Além disso, são utilizados para 
estimular a prevalência e a distribuição geográfica de 
doenças específicas (5). 

Na avaliação imunológica têm as vantagens da 
viabilidade, rapidez e baixo custo (8), sendo larga
mente usados, uma vez que testes cutâneos positivos 
representam um sistema imunológico celular intacto (5). 
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