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RESUMO: Procurou-se determinar, no 2.° semestre de 1969, o nivel de
infecedo tuberculosa nos escolares da sede municipal de Botucatu, nas idades
de 7 a 15 anos (exclusive) e o efeito do BCG intradérmico e da propria prova
em st na viragem tuberculinica. Utilizamos PPD RT23 com 2UT (0,04 mcg)
de acordo com a recomenda¢do do Servigo Nacional de Tuberculose. A preva-
léncia desta infecg@o se situou em torno de 6%, a qual, embora aparentemente
baixa, ainda sugere ser a tuberculose problema de Saude Publica local, com
necessidade de melhor controle. Ndo houve diferenca estatistica significante
entre os niveis encontrados nos grupos bases (A+B) e o conirole, C, mas em
relagdo aos atributos considerados, ela predominow na faixa etdria de 11 a 15
anos, nos ndo brancos € no sexo masculino, com aumento significante de
nivel entre as provas realizadas num periodo de 90 dias. Ndo houve diferenga
significativa para os resultados encontrados entre a primeira e segunda provas
realizadas no grupo B o0 que, entretanto se apresentou evidente mo grupo A,
apds a utilizagdo do BCQG intradérmica, sugerindo forte estimulo alérgico para
o mesmo. Os resultados foram encaminhados ao Dispensdrio Regional de Tu-
berculose para as necessdrias medidas de controle.

UNITERMOS: Infecgdo tuberculosa *; Escolares, Botucatu (Brasil/; Vaci-
nagdo BCG *; Viragem tuberculinica.
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INTRODUCAXKO

Baseados sobretudo na . eficiéncia da
quimioterapia especifica e da melhor orga-
nizagdo técnico-administrativa colocada em
pratica, a tuberculose, apesar dos avan-
cos em seu controle, continua sendo um
dos grandes problemas de Satide Publica
em todo o mundo * ©+ &, Isto reflete-se nos
dados existentes que apresentam estimati-
vas de 10 a 15 milhGes de casos de tu-
berculose ativa, com 2 a 3 milhdes de ca-
sos novos ¢ 1 a 2 milhSes de 6bitos —
atualmente com o Brasil ainda se colo-
cando como 4rea problema — tendo-se
cerca de 500.000 casos ativos, como coe-
ficiente médio de mortalidade em torno
de 50 por 100.000 habitantes, em 1967 * *.

E, assim sendo, recomendam-se estudos
no sentido de encontrar meios que me-
Thor encaminhem o problema, reconhe-
cendo-se como dados importantes melhor
conhecimento da epidemiologia da doen-
ca nas diversas 4reas, assim como no
campo da imunologia e no uso do

BCG* * 8,

Visando atuar neste campo, desenvolve-
mos este trabalho, com os objetivos de
procurar conhecer:

a) o nivel de infecgdo tuberculosa nos
escolares de Botucatu, no grupo eté-
rio de 7 a 14 anos, inclusive;

b) a possivel modificagio desse nivel
por infecgdo adquirida aparentemen-
te de modo natural;

c) o nivel de intensidade do BCG intra-
dérmico sobre a viragem tuberculi-
nica;

d) possivel modificacdo nos niveis de
reacdo com a repetigdo da prova tu-
berculinica.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no 2.° semestre
de 1969, nas escolas da zona urbana de
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Botucatu, atingindo as faixas etirias de
7 a 14 anos inclusive. Os escolares fo-
ram, aleatoriamente, subdivididos em 3
grupos: A, B e C, utilizando-se a tabela
de niimeros equiprovaveis, estando sua
distribuigdo apresentada na Tabela 1.
Para medir a infecgdo pelo M. tuberculo-
sis, foi utilizado o PPD RT23, em dilui-
¢do do laboratério de Referéncia da Cam-
panha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT) fornecido pelo Dispensirio Re-
gional de Tuberculose de Botucatu, SP,
sendo seguidas com o méximo rigor as re-
comendagbes de protegio e conservagio
em todas as etapas do trabalho,

TABELA 1
Distribuicio por grupos, dos escolares subme-

tidos a prova tuberculinica (PPD-RT23-2UT)
Botucatu, SP — setembro/dezembro de 1969

Distribuicio
n.° Total
Grupo %
1717 35
1659 34
1519 31
4895 100

Total l

As seringas e agulhas utilizadas foram
do tipo “Tuberculin”, padronizadas, assim
como as réguas milimetradas usadas pa-
ra a leitura das provas.

O BCG intradérmico foi fornecido pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
tendo sido seguidas todas as instrugdes
sobre seu acondicionamento e aplicagdo.
A dilui¢io era preparada no momento de
ser aplicada, fornecendo, cada ampola, 10
doses de 0,1 ml.

O pessoal encarregado da aplicacio e
leitura das provas estava devidamente
treinado, segundo programa encetado pe-
lo Servico Nacional de Tuberculose
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(SNT), OMS e Secretaria de Satde do
Estado de S&o Paulo, requisito para a
necessiria padronizagdo e comparabilida-
de dos resultados % 1,

Para todas as provas foi utilizado 0,1
ml de diluicdo do PPD RT23, contendo
2UT (0,04 mcg); a leitura foi realizada
72 horas apés e os grupos classificados
em ndo reator, reator- fraco e reator forle,
segundo os resultados estivessem compre-
endidos em 0-4 mm, 5-9 mm, e 10+ mm,
conforme as padronizagbes em vigor °.

Os grupos A e B fizeram a 1.* prova

tuberculinica e, apds a leitura, os nfo
reatores do grupo A foram submetidas ao
BCG, aplicando-se 0,1 ml da diluicdo, por
via intradérmica, na regifo deltoidea es-
querda. Noventa dias apds, esse grupo e
outro constituide de nfo reatores do gru-
po B foram submetidos a nova prova tu-
berculinica, ao mesmo iempo que o grupo
C, controle, fazia a 1.* prova. As anali-
ses estatisticas foram feitas pelo teste de
GoobpMAN °, ao nivel de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de escolares referidos como
inscritos na época do inquérito obtivemos,
para estudo da infecgfo tuberculosa, resul-
tados em 70% distribuidos em 73% no
grupo A, 73% no grupo B e 65% no
grupo C, conforme exposto na Tabela 2.

Os objetivos dos itens Ic e Id ficaram
parcialmente  prejudicados,  sobretudo
quanto a cobertura, por varios fatores co-
mo desfalque na equipe de trabalho, en-
trada antecipada em férias de alguns
grupos estudados e, ainda, a chegada a
Botucatu da fase da Campanha de vaci-
nagdo anti-variélica, quando nos foi- so-
licitado o adiamento de nossas atividades
para ndo prejudicar efetiva e necessaria
campanha de nivel estadual e nacional.

TABELA 2

Nivel de infeccdo tuberculosa em escolares de

Botucatu, SP (PPD-RT23-2UT) — setembro/

dezembro de 1969 -— cobertura alcancada Se-
gundo grupos

Grupos Inscritos Examinados { %
!
i

2360 1717 73

2292 1659 73

2341 1519 65

Total 6993 4895 \’ 70

Na Tabela 3, estdo expostos os dados
de prevaléncia da infecgdo nos grupos
estudados, observando-se que a mesma fi-
cou em 7% nos grupos A+B e em 53%
no Grupo C, com média de 6,5%, con-
siderando-se os reatores fortes, ndo haven-
do diferencas significantes nos niveis en-
contrados nos grupos A e B, assim como
entre os destes e os do grupo C, controle.

Embora relativamente baixos, pois tra-
balhos recentes feitos em outras areas re-
velam médios e superiores, como por
exemplo, na Guanabara e em Pirapora,
MG, onde foram encontrados indices de
30% e 11%, respectivamente °, eles ainda
podem ser considerados elevados do pon-
to de vista do controle da tuberculose pa-
ra o qual se considera indice satisfatorio
em torno de 1% . Em Laranjal Paulista,
cidade préxima a Botucatu, encontramos
na mesma época dados semelhantes com
indice em torno de 8% 2. Assim, esses
dados parecem sugerir ser ainda a tuber-
culose um problema de Saide Publica na
area.

Esses resultados foram também analisa-
dos segundo os atributos idade, cor e sexo,
tanto intra como inter-grupos, contrastan-
do o A+B com o C, controle,
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TABELA 3

Nivel de infeccdo tuberculosa em escolares de Botucatu, SP (PPD-RT23-2UT)

setembro/dezembro de 1969

Nao reator ! Reator fraco Reator forte Total
Grupos
noe | % ! n.o | % n.oe % n.o° %
I

A 1530 89,0 69 4,0 118 7,0 1717 100,60
B 1458 88,0 84 5,0 117 7,0 1659 100,0
Sub-total (A+B) 2988 88,5 153 4,5 235 7,0 3376 100,0
c 1406 92,6 32 2,1 81 53 1519 100,0
Total 4394 89,8 185 3,8 316 6,4 4895 100,0

Quanto a idade, conforme dados da
Tabela 4, ha uma tendéncia decrescente
para os ndo reatores e ao contrario cres-
cente, para o0s reatores fracos e fortes,
aparecendo a faixa etdria entre 10 e 11
anos como limite, com acentuagdo destas
tendéncias. Assim, em média, nos 3 gru-
pos os ndo reatores ficam num intervalo
de 94% aos 7 anos até cerca de 92% aos
10 anos, caindo a partir dai até um nivel
de 80%. Ao mesmo tempo os reatores
fracos, embora com variagbes, vdo de
aproximadamente 2% a 11%, enquanto
os reatores fortes oscilam entre 4% e
9%, com nitido aumento a partir dos
10 anos de idade. Estes fatos estio me-
lhor caracterizados na Figura e na Ta-

—NAD_ REATOR
TREATOR FRACO
== REATOR FORTE

Figura
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bela 4A, na qual fazendo-se anilise do
grupo de idade, constatamos predominan-
cia dos nfo reatores no grupo de 7 a 10
anos e dos reatores fracos e fortes no de
11 a 14 anos. Estes resultados sdo co-
muns tanto na analise intra como inter-
grupos € se apresentam compativeis com
os comumentes encontrados para este atri-
buto, onde os niveis de infecgio tuberculo-
sa acompanham o crescimento etario.

No que se refere a cor houve, em geral,
predomindncia dos brancos nos ndo rea-
tores e dos ndo brancos nos reatores fra-
cos e fortes. Por grupos, os ndo reatores
predominaram no grupo controle, sendo,
nesse grupo, para os brancos e, no grupo
A+B, para os nfo brancos (Tabela 5).

Os reatores fracos foram mais encon-
trados no grupo A+B sendo predominan-
te os ndo brancos na analise intra-grupos,
Para os reatores fortes, a predominincia
foi no grupo A+B. Entretanto houve
queda significativa para os brancos e
aumento para os ndo brancos, quando
contrastados os grupos A+B e C, con-
trole. Estes resultados poderiam sugerir
efetiva e maior prevaléncia de infeccio
nos ndo brancos, com possiveis causas am-
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bientais conforme ji referido em outros
trabalhos o que, entretanto, ndo podemos
confirmar no presente trabalho.

Quanto ao sexo, houve predominancia
do feminino nos nio reatores e do mas-
culino nos reatores fracos e fortes. Por
grupos, os resultados foram néo signifi-
cantes intra-grupos, para os néo reato-
res, mas significativos em favor do grupo
C, tanto no geral como em ambos os
sexos.

Nos reatores fracos, houve diferencga
signifciativa para o sexo masculino, tanto
no grupo A+B isoladamente, como em
relacio ao grupo C onde este sexo -tam-
bém predominou, embora de modo néao
significante.

Para os reatores fortes, houve sempre
maior resultado para o sexo masculino,
embora nfo significante ao nivel do gru-
po C. Comparando os dois grupos, nota-
mos diferenga significativa em favor do
grupo (A+B), praticamente devido a que-
da na prevaléncia observada no sexo fe-
minino, no periodo entre as duas provas
tuberculinicas, Ressaltamos que os resul-
tados foram entregues ao Dispensirio Re-
gional de Tuberculose para as medidas de
complementagio diagnéstica e terapéutica.

Quanto ao nivel de intensidade do BCG
intradérmico sob a viragem tuberculinica,
ele se mostrou acentuado, atingindo 68%
conforme podemos verificar na Tabela 7,
com resultados significantes tanto em re-
lagdo ao mesmo grupo A, na primeira
prova, quanto aos demais grupos B e C.

CONCLUSOES

a) A éarea de Botucatu também apresen-
ta a tuberculose como um problema
de Satde Publica, necessitando inten-
sificar as atividades de controle.

40

b) No conjunto, a diferenga no nivel de
prevaléncia da infecgo ndo foi sig-
nificativa, embora isto tenha ocorri-
do quanto aos atributos considera-
.dos.

¢) "Em relagio a idade, como seria de
se esperar, houve predomindncia no
grupo mais velho, de 7-11 anos, com
diferenga significativa para o grupo
C, controle, sugerindo intensificagéo
da infeccio durante o periodo do
estudo.

d) Quanto a cor, as diferencas foram
significativas em relagdo aos ndo
brancos na anélise intra-grupos o
mesmo ocorrendo no periodo de estu-
do, observando-se diminui¢do da pre-
valéncia nos brancos e aumento nos
nao brancos, no grupo controle. Nio
chegamos a concluir sobre as reais
causas desses resultados,

e) No sexo, houve predomindncia do se-
xo masculino, desenvolvendo-se que-
da na prevaléncia no sexo feminino
no periodo considerado.

f) A viragem tuberculinica apés a uti-
lizagio do BCG foi significativa, tan-
to intra como inter-grupos, confir-
mando o acentuado estimulo alérgico
do BCG aplicado por via intradér-
mica,

g) N&o constatamos diferenca significa-
tiva nos niveis de reagdo ao PPD,
com a simples repeticdo da prova tu-
berculinica.
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ALMEIDA, E. S. de et al. — [Tuberculosis infection level and tuberculinic con-
vertion after inoculation of intradermic BCG in school childven from Botu-
catu, SP (Brazil) in 1969.] Rev. Saude publ.,, S. Paulo, 8:31-41, 1974.

SUMMARY: On the second half of 1969, we investigated the tuberculosis
infection level in the school children of Botucatw town, ages between 7 and
15 years old, and the intradermic BCG effect. Also was investigated the
tuberculine turn over. PPD RT23 with 2UT (0,04 mcg) accordingly with the
National Tuberculosis Bureau (Servigo Nacional de Tuberculose). The predo-
minance of this infection was around 6%, what, although apparentely low,
still suggests that tuberculosis is a local Public Health problem, with an
urgent necessity for a better control. In general, the results of basic groups
(A+B) and control (C), were not statiscally significant but in relation with
the considered data, the tuberculosis was higher on ages between 11 and 14
years (included), on the mon white and male, with a significant increase
between the test carried. Between first and second tests in group B, the
results were not statiscally significant too, but, in group A this difference
was significant after the use of BCG intradermic. The results were forwarded
to the Regional Tuberculosis Dispensary for the necessary control measures.

UNITERMS: Tuberculosis in childhood *; Tuberculin test*; BCG vaccina-
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