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Resumo: Foi pesquisado no 2.° semesire de 1969, o indice de infeccdo
tuberculosa nos escolares de nivel primdrio da sede municipal de Laranjal
Paulista, SP, com faixa etdria de 7 a 15 anos. Utilizou-se PPD RT23 com
2UT (0,04 mcg) de acordo com a 2.° recomendacdo do Servico Nacional de
Tuberculose, sendo encontrado nivel de 8% de reatores fortes o que sugere
necessidade de intensificacdo local do controle da tuberculose. Houve dife-
rencas significativas a 5% quanto & cor e grupo etdrio, predominando nos
“ndo brancos” e nos de 11 @ 15 anos, o mesmo ndo ocorrendo, entretanto,
quanto ao sexo. Os reatores e seus conviventes foram encaminhados ao
Dispensdrio de Tuberculose. Foi também pesquisada a viragem tuberculi-
nica pelo BCG oral e intradérmico, comparados com grupo controle, encon-
trando-se resultados significantes. O resultado verificado no grupo que
tomou BCG por via intradérmica foi quase duas vezes maior que 0s obser-
vados no grupo de BCG oral. N@Go houve diferencas quanto ao sexo e
grupo etdrio, mas o grupo “ndo branco” mostrou-se mais reativo. N&Go
foram definidas estatisticamente as reagbes pds-vacinais e a expectativa
populacional foi considerada deniro da esperada para atividades desse tipo.
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INTRODUGAO

E bem conhecido o fato de que a tuber-
culose ainda continua - sendo um dos
grandes problemas de satide publica, em
todo ¢ mundo. Segundo dados referidos
pela OMS, os casos de tuberculose ativa
sio de aproximadamente 10 a 15 mi-
lhdes, com incidéncia anual de 2 a 3
milhdes de casos e mortalidade especi-
fica de 1 a 2 milhGes, também anual-
mente 1, 2,5,

O Brasil n8o foge a esta regra e a tu-
berculose é também grave e importante
doenca em nossa problemdtica de saude,
estimando-se em cerca de 400.000 a
500.000 o numero de casos de tuber-
culose ativa para nosso meio. O coefi-
ciente médio de mortalidade para as
capitais brasileiras foi de 50 por 100.000
habitantes, em 1967 1.5,

Sédo assim necessarios e justificados os
estudos que se facam nesse campo, no
qual é reconhecida a importancia da pro-
va tuberculinica, quer na apreciacéo
epidemiolégica da doenca, quer no enca-
minhamento de medidas visando seu
controle 3,12, Além disso, recomenda-se
estudos relativos a imunizacdo pelo BCG
e, em nosso meio, iniciam-se estudos
pilotos para a possivel introducdo do
BCG intradérmico 6.

Nesse sentido foi realizado o presente
trabalho, concomitantemente com pes-
quisa patrocinada pela OMS sobre a
possivel utilizagio do BCG no controle
da hanseniase, cujos objetivos foram os
seguintes:

a) pesquisa do indice de infeccdo tu-
berculosa na populacdo estudada;

b) encaminhamento dos individuos po-
sitivos e seus conviventes ao orgao
de saude, para as medidas ade-
quadas;

c¢) estudo da viragem tuberculinica pela
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imunizag¢do oral e intradérmica com
o BCG;

d) apreciacdo genérica da aceitacdo do
BCG intradérmico pela populacdo.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido no 2.° se-
mestre de 1969, nos escolares de nivel
primdrio da sede do Municipio de Laran-
jal Paulista, SP, com idades de 7 a 15
anos, exclusive. Estes escolares foram
estratificados aleatoriamente, com utili-
zacdo da tabela de nimeros equiprovi-
veis em 3 sub-grupos, 4, B e C (Tabe-
la 1). Esses 863 escolares examinados
correspondem a 92,1% dos 937 inscritos
a época do estudo.

TABELA 1

Distribuicdo por grupos, dos escolares subme-
tidos & prova tuberculinica (PPD — RT-23 —

2UT) — Laranjal Paulista, SP. — Agosto
de 1969
Distribuicédo
TOTAL
No
%
Grupos
A 282 33
B 289 33
[o] 292 34
TOTAL 863 100%

Foram usados PPD — RT23, em dilui-
cdo, do laboratério de referéncia da
Campanha Nacional Contra Tuberculose
(CNCT); BCG para uso oral fabricado
no Instituto Butanta, Sao Paulo e BCG
para uso intradérmico fabricado no
Staten Seruminstitut, da Dinamarca. Os
dois primeiros foram fornecidos pelo
Dispensdrio Regional de Tuberculose de
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Butucatu, Sao Paulo, e o tltimo através
da OMS. Em todas as etapas do traba-
lho as recomendacdes de protecdo e con-
servacao foram seguidas com o mdximo
rigor. O BCG para uso intradérmico era
apresentado em forma liofilizada acom-
panhado com diluente, sendo preparada
a diluicio no momento de ser aplicado,
fornecendo cada ampdla, 10 doses
de 0,1 ml..

As seringas e agulhas utilizadas eram
do tipo “tuberculina” padronizadas,
assim como as réguas milimetradas
usadas para a leitura das provas.

O pessoal encarregado da execucio da
leitura das provas estava devidamente
treinado, segundo programa encetado
pelo Servico Nacional de Tuberculose
(SNT), OMS e Secretaria de Satde do
Estado de Sao Paulo, requisito para a
necessdaria padronizacio e comparabili-
dade dos resultados 12.

Todos os escolares foram submetidos
a prova tuberculinica com 0,1 ml de
diluicido do PPD-RT23, contendo 2UT
(0,4 mcg); a leitura foi feita com 72
horas, com resultados classificados em
néo reatores, reator fraco e reator forte,
segundo o diametro de induracdo esti-
vesse compreendido nas faixas de 0 a
4 mm; 5 a9 mm e 10 +mm, respectiva-
mente, de acordo com as padronizagdes
em vigor3,

Os nao reatores foram vacinados com
BCG, excecdo dos pertencentes ao gru-
po C, que serviu de controle. Os do
grupo A foram vacinados com 0,1 ml de
BCG aplicados por via intradérmica na
regido deltoidea esquerda e os do gru-
po B com 3 doses de 20mg de BCG oral
intercaladas de wuma semana. Esta
dosagem se explica por ter sido a esco-
lhida para a ja referida pesquisa em
Leprologia que se realizaria simulta-
neamente.

Apés 90 dias utilizando-se o mesmo
material, técnicas e pessoal, foi realizada
nesses reatores nova prova tuberculinica.

Para andlise dos resultados foi utili-
zado o teste de X2, com nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, temos a distribui¢do dos
escolares pelos respectivos sub-grupos
na qual foi obtida hemogeneidade satis-
fatéria quanto aos atributos a serem
considerados.

Pelos dados das tabelas 2, 3, 4 e 5,
verificamos que o indice de infeccdo tu-
berculosa (reagdo com 10 ou 4+ mm) se
situa ao nivel de 8%. Embora elevado
— nas regides onde o controle da tuber-
culose é satisfatério, encontramos indices
muito mais baixos — parece nao ser dos
mais altos considerando nossa realidade.
Assim, por exemplo, recentemente, estu-
do na Guanabara ¢ constatou também em
escolares desta faixa etdria indice médio
de infeccdo de 30%. Em Pirapora, Minas
Gerais, 0 mesmo trabalho demonstrou
resultados de 11% de reatores fortes.

Em relacdo aos aftributos considera-
dos constatamos diferencas significantes
quanto a idade (Tabelas 2 e 3) e cOr,
(Tabela 4) e nio significantes quanto ao
sexo (Tabela 5).

Esses dados sio compativeis com os
de outros trabalhos que nos mostram
nao haver diferenca quanto ao sexo na
infeccdo tuberculosa, a qual, p2lo aumen-
to do risco de contigio, se manifesta
mais intensa nos menos jovens.

Quanto a cOr é possivel que a diferenca
encontrada possa estar relacionada com
fatores ambientais, que favoreciam
maior transmissibilidade, conforme tam-
bém relatos da literatura médica2. En-
tretanto, ndo pesquisamos essas possi-
veis causas.
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TABELA 2

Regultados da prova tuberculinica (PPD RT23 — 2UT) em escolares segundo idade e tama-

nho da indura¢io — Laranjal Paulista, SP — Agosto de 1969
0 - 4mm ! 5 — 9 mm 10 + mm TOTAL
Idade } .
No % ~ N.o ! % N.o % No %
7 anos 89 89,00 3 3,00 8 8,00 100 11,58
8 anos 124 92,53 7 5,22 3 2,23 134 15,53
9 anos 168 93,85 5 2,79 6 3.35 179 20,74
10 anos 150 87,20 7 4,08 15 8,72 172 19,94
11 anos 116 85,29 8 5,88 12 8,82 136 15,75
12 anos 63 82,89 2 2,63 11 14,47 76 8,81
13 anos 20 48,78 10 24,39 11 26,82 41 4,76
14 anos 20 80,00 2 8,00 3 12,00 a5 2,89
TOTAL 750 87% 44 5% 69 8% 863 100 %

Resultados da prova tuberculinica (PPD RT23
idade — Laranjal Paulista, SP — Agosto de 1969

TABELA 38

— 2UT) em escolares segundo grupos de

0 — 4 mm 5 — 9 mm l 10 + mm TOTAL
Idade
N.o % N.0 1 % l No ‘ % N.o %
7T—11 531 90,61 22 3,93 32 5,46 585 82,2
11 — 15 219 78,82 22 787 37 13,31 278 67,8
TOTAL 750 87% 44 5% 69 8% 863 100%
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TABELA 4

Resultados da prova tuberculinica (PPD RT23 — 2UT) em escolares segundo cdr e tamanho
da induracdo —~ Laranjal Paulista, SP — Agosto de 1969

R 00— 4 mm 5 — 9 mm 10 4 mm l TOTAL
Cor —
N.o % N.o % Ne % No No
Branca 655 88,51 36 4,86 49 6,62 740 85,75
Nio Branca 95 77,23 8 6,50 20 16,26 123 14,25
TOTAL 750 87% 44 5% 69 8% 863 100%

TABELA 5

Resultados da prova tuberculinica (PPD RT23

— 2UT) em escolares segundo sexo e tama-

nho de induragdo — Laranjal Paulista, SP — Agosto de 1969

1
0 — 4 mm 5 — 9 mm 10 4+ mm TOTAL
Sexo
N.o "% N.o % N.o % No %
Masculino 393 85,06 30 6,49 39 8,44 462 53,64
Feminino 357 89,02 14 3,49 30 748 401 4646
TOTAL 760 87% 44 5% 69 8% 863 100%

A Tabela 6 mostra-nos os resultados
relativos & prova tuberculinica apods
aplicacio do BCG. Vemos que houve
acentuada viragem tuberculinica, com
diferencas estatisticamente significantes
dos grupos A e B em relacdo ao grupo
C controle. A diferenca entre os grupos
4 e B submetidos, respectivamente, & va-
cinacdo por via intradérmica e oral €
também significante. Esses resultados
sio compativeis com os encontrados em
outros trabalhos que também indicam

mais fraco estimulo alérgico ao BCG
oral4.7,8,9,11,13,

O indice de viragem pelo BCG intra-

dérmico ao nivel de 82% aproxima-se
bastante do obtido por NvurerLs & Mr-
raNDA 19, em tribos indigenas brasileiras,
com resultados de 85%, embora, acen-
tue-se, tenha trabalhado com grupos
etdrios diferentes. Por outro lado, aque-
le indice difere totalmente dos resul-
tados de trabalho realizado em escolares
de Pirapora, MG., no qual os reatores
fortes ficaram em apenas 5% do total
examinado apdés a vacinacdo intradér-
mica 6. Considerando a comparabilidade
da metodologia utilizada, talvez possa-
mos pensar que a diferenca dos resul-
tados seja devido & diferenga na potén-
cia da vacina utilizada.
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TABELA 6
Resultado em mm de indura¢do da 2.2 prova tuberculinica (PPD — RT23 — 2UT), em
escolares n#éo reatores a 1.2 prova, segundo grupos. Laranjal Paulista, SP — Agosto de 1969
N.© Examinados 0 — 4 mm 5§ — 9 mm 10 4+ mm
Grupos
N.o N.o % N.o° % N.©o %
A 231 18 7.9 23 9.9 190 82,2
B 257 99 39,5 42 16,3 116 45,2
(o] 262 250 96,0 8 3,0 4 1,5

A — BCG intradérmico
B — BCG oral
C — Controle

Os dados das Tabelas 7, 8 e 9 mos-
tram-nos os resultados obtidos nos nio
reatores 3 primeira prova, apdés a segun-
da prova tuberculinica, segundo idade,
sexo e c¢Or, respectivamente. Xsses
dados mostram diferencas significantes
quanto ao sexo e grupos etdrios.

Nio fizemos, por falta de condigbes,

TABE

estudo sistemdtico da reacdo vacinal re-
sultante da inoculacdo intradérmica,
razao porque, embora tenhamos estabe-
lecido um sistema de atendimento para
0s que porventura apresentassem rea-
¢bes mais intensas, n3o podemos definir
quantitativa e qualitativamente este
aspecto.

LA 7

Resultado em mm de induracio da 2.2 prova tuberculinica (PPD RT23 — 2UT), segundo
grupo eario, em escolares nédo reatores & 1.2 prova, 90 dias apés ministragio de BCG. — La-
ranjal Paulista, Novembro de 1969

w BCG intradérmico ; BCG oral Grupo Controle
Idade
7-10 |[11-15 Total | 7-10 | 11-15 Total | 7-10 |11-15 | Total
Resultados

0 — 4 mm 13 5 18 73 26 99 180 70 250

5 — 9 mm 20 3 23 31 11 42 2 6 8

10 4+ mm 131 59 180 7 39 116 3 1 4
TOTAL 164 67 231 181 76 257 185 kil 262
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TABELA 8

Resultalo em mm de indurag¢do da 2.2 prova tuberculinica (PPD RT23 — 2UT), segundo

sexo, em escolares nao reatores a 1.2 prova,

90 dias apés ministracdo de BCG. Laranjal Pau-

lista, SP. — Novembro de 1969

\\ Grupos | pog intradérmico

BCG oral Grupo Controle

Sexo | i | ]
\\ Masc. | Fem. Total | Masc. - Fem. Total | Masc. | Fem. ] Total
Resultados g ’ i ! |
— [l
0 — 4 mm 8 10 18 51 48 99 135 115 250
5 — 9 mm 13 10 23 22 20 42 4 4 8
10 4+ mm 98 92 190 60 58 116 2 2 4
TOTAL 219 112 231 113 124 257 141 121 262
TABELA IX
Resultado em mm de indura¢fdo da 2.2 prova tuberculinica (PPD RT23 — 2UT), segundo

cor, em escolares nédo reatores & 1.2 prova, 90 dias apds ministracio de BCG. Laranjal Paulista,
SP. Novembro de 1969

W} BCG intradérmico BCG oral Grupo Controle
| B NB | Total B NB | Total | B NB | Total
Resultados ‘
0 — 4 mm 17 1 18 90 9 99 223 28 251
5 — 9 mm 23 0 23 35 7 42 7 0 7
10 4+ mm 163 27 190 96 20 116 3 1 4
TOTAL 203 28 231 223 36 257 233 29 262

A conduta da populagdo também nos
parece ter sido favordvel, exigindo tra-
balho educativo em nivel semelhante ao
que ocorre com as demais vacinas apli-
cadas por via parenteral.

Todos os positivos da primeira prova
tuberculinica e os dos grupos controle
da segunda e seus conviventes foram

encaminhados ao Dispensdrio de Tuber-
culose.

CONCLUSOES

a) O indice de infeccio tuberculosa en-
contrado €& relativamente elevado,
sugerindo necessidade de intensifica-

cao da luta anti-tuberculosa local.
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b)

c)

d)
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Houve diferenca estatistica sigmifi-
cante do indice de infec¢do para o
grupo menos jovem (11 — 15 anos)
e para a cOr “ndo branca”, 0o que

cativa quanto ao sexo e grupo de
idade (7 a 11 e 11 a 15 anos). e signi-
ficante quanto a cdr, ao nivel de 5%.

nao foi observado quanto ao sexo. e) Na? definimos quarztltatlva e c.1ua.11-
tativamente as reag¢des pés vacinais,
Houve significante viragem tuber- embora tenhamos estabelecido siste-
culinica apds a aplicacio de BCG, ma para atendimento dos que o
com resultados significantes em re- necessitassem.
lacdo ao grupo controle. A viragem ~ .
observada no grupo vacinado por via D ? reggao dda pc?pul?,g:o dqéuan.to a uj;i-
intradérmica foi quase duas vezes ;.zfaga.ao 8 .tvm d inira rm;caé n;o
maior em relacdo ao BCG oral. 1 enfl mul' 0 i a apreset.l ada  as
demais vacinagSes por via paren-
Esta viragem nédo se revelou signif- teral.
RSPU-B/171
ArMmEema, E. S. de et al. — [Tuberculosis infections and, the use of oral and

intradermic BCG in school children from Laranjal Paulista, S. Paulo,
Brazil.] Rev. Saude ptibl., S. Paulo 7: 189-97, 1973.

Summary: The rate of tuberculosis infections was studied in 92.1% of
all the 7 to 15 years old school children from the District of Laranjal
Paulista, Sp. Tests were made with PPd-RT23 with 2UP (0.04mcg), as
recomended by the “Servico Nacional de Tuberculose”. Strong positive
reactions (10 or more mm in diameter) were obtained in 8% of the tested
children, an indication of the necessity of improvement in the local efforts
to control tuberculosis. Positive results were significantly (P 0,05) more
frequent in non whites as well as in the 11 — 15 years old group; no
significant differences were observed related to sex. Samples of PPd negatives
received oral or intradermic BCG, positives PPd’s atfer intradermic BCG
were almost two times more frequent than oral BCG. No sexr or age
influence were observed, altering the response to BCG bul non were more
reactive. Pos vaccinal reactions were not statistically evaluated. Intradremic
BCG was accepted by the children as well as were other parenteral vaccines.

Uniterms: BCG Vacination *; School children (Laranjal Paulista, SP,
Bragzil) *; Tuberculosis infection *
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