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ResuMo: A imunizagdo pelo BCG constitui um recurso operacional de
grande alcance nos paises em desenvolvimento, onde é elevada a incidéncia
da tuberculose. Os conhecimentos adquiridos nos ultimos cinco anos, em nosso
meio, permitem elaborar programas pare a aplicagdo do BCG, por via inira-
dérmica, em extensdo util epidemiologicamente, sem o teste tuberculinico prévio.
E analisada a experiéncia da integracdo da vacinaciio pelo BCG intradérmico
no programa geral de imunizacdo do Centro de Saidde “Geraldo de Paula Souza”,
da Faculdade de Saude Publica da USP. As suas conclusbes sdo favordveis &
viabilidade do método, permitindo ampla cobertura de imunizagdo anti-tuber-
culose da populaglio, desde os primeiros meses de vida.

I'munizagdo, programas.

UNITERMOS: Vacina¢do BCG. BCG intradérmico.

INTRODUGCAO

A histéria da vacinagio pelo BCG no
Brasil tem sido marcada por fases de
vacilagdo, inércia ou incredulidade por
parte de profissionais da saiide e de admi-
nistradores sanitarios.

Desde 1927, quando foi realizada a
primeira vacinagdo pelo BCG entre nés,
somente agora estd se generalizando o
conceito de que a mesma deve ser feita,
como medida prioritaria, pela sua eficacia
e rentabilidade em relagio ao custo e

beneficio que pode proporcionar no com-
bate a tuberculose.

Como fator negativo para a experiéncia
brasileira de vacinagdo, como vinha sendo
feita, exclusivamente por via oral até
1970, faltam elementos comprobatérios de
sua eficicia em Safide Piiblica, mesmo
porque, durante os anos em que foi admi-
nistrada, nfo causou nenhum impacto na
curva epidemiolégica da tuberculose, em
nosso meio 2,

* Trabalho realizado no Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Ptiblica da

USP. Apresentado ao I Congresso Brasilelro de Pneumologia e Tisiologia; II Jornada In-
ternacional de Pneumologia e XVII Congresso Nacional de Tuberculose e Doencas Respira-

térias, Brasiila, 1975.

** Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da USP — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — S&0 Paulo, SP — Brasil.
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As falhas que podem ser atribuidas a
vacinagdo ndo se referem certamente a
qualidade ou & falta de disponibilidade
de vacina, mas aos programas de vacina-
¢io que ndo tiveram a profundidade,
continuidade e extensdo, em nivel nacional,
para que pudessem dar os resultados real-
mente esperados.

A vacina brasileira que teve em Arlindo
de Assis um dos seus mais ardorosos
defensores e que é considerada de boa
qualidade pelos técnicos da Organizacio
Mundial da Satde (OMS) **°, é produ-
zida pela Fundacio “Ataulfo de Paiva”
do Rio de Janeiro, e pode ter sua produ-
¢do facilmente incrementada em quanti-
dade suficiente para vacinar toda a po-
pulacdo suscetivel do Brasil.

A OMS recomenda a vacinacido como
recurso operacional de linha de frente,
contra a tuberculose, nos paises onde a
moléstia constitui problema de satde pu-
blica 1.

Além de ensaios controlados que com-
provam sua eficacia no homem, dos quais
a experiéncia inglesa é referida como
exemplo ®, existem trabalhos que eviden-
ciam sua viabilidade como medida de
salide publica®?. O Japao em 1946, ao
final da segunda guerra mundial, tinha
a tuberculose como um dos principais pro-
blemas sanitarios a exigir solucdo, e a
vacinagdo, instituida como medida com-
pulséria, comprovou sua eficicia entre os
demais recursos operacionais, pelo seu
elevado efeito epidemiolégico em relacio
ao custo dispendido?,

A Divisdo Nacional de Tuberculose ®
(DNT) que planeja, supervisiona e coor-
dena as atividades de luta anti-tuberculose
no Pais, programou um vasto plano de
vacinagdo para ser executado até 1979,
visando fazer a vacinacfo pelo BCG intra-

dérmico (BCG-id) dos jovens de 5 a 15

112

anos e, havendo viabilidade, tambhém dos
recém-nascidos e menores de 5 anos.

E necessario, todavia, que o programa
tenha continuidade e possa alcancar todas
as faixas da populagio suscetivel de adqui-
rir a infec¢do tuberculosa.

O presente trabalho analisa as atividades
de vacinagfo anti-tuberculose no Centro
de Satde “Geraldo de Paula Souza” da
Faculdade de Satde Publica da USP
(CS-USP) e tem por fim evidenciar a
viabilidade do método e as vantagens que
podem advir da integragdo da vacinacdo
pele BCG-id como rotina, nas atividades
gerais de imunizacdo das unidades sani-
tarias,

ATIVIDADES DE IMUNIZACAO

O Departamento de Epidemiologia da
Faculdade de Satde Piblica da USP na
sua area de Tisiologia vem desenvolvendo
um programa de vacinac¢io pelo BCG-id,
em nosso meio, desde 1970, quando rea-
lizou um ensaio controlado* e a seguir,
em 1971, iniciou o programa de imuni-
zagdo de escolares 3,

Em janeiro de 1975 a vacinacdo foi
introduzida como atividade isolada na
area de tisiologia do CS-USP para aten-
der a demanda da populagio e aos enca-
minhamentos de médicos interessados na
vacinacgdo.

A partir de agosto desse mesmo ano. a
vacinacgdo pelo BCG-id foi incorporada as
atividades de vacinacdo do CS-USP, como
rotina, para as pessoas que sdo atendidas
na referida unidade sanitaria, A vacina-
cao pelo BCG-id que vinha sendo feita
como atividade de atendimento especia-
lizado no setor de tisiologia, passou a in-
tegrar as atividades gerais de imunizacio,
e 0 BCG-id passou a constar no calendario
de vacinagdo ao lado das demais vacinas.
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O programa de vacinacdo foi elaborado
para dar atendimento &s criangas desde
o segundo més de vida,

Apbs ser feita a aplicagio de outra
vacina, a crianga é encaminhada para a
aplicagio do BCG. Antes da vacinagao, a
méie ou responsivel recebe uma explica-
¢ao, feita pela educadora, sobre a eficacia
da vacina e as possiveis reagdes e duragio
das lesBes vacinais.

A vacinagdo é indiscriminada, sem a
aplicagdo prévia do teste tuberculinico.

O BCG é aplicado por via intra-dérmica,
com agulha e seringa, no brago direito,
no local de inser¢do inferior do misculo
deltoide, na quantidade de 0,1 ml, con-
tendo 0,1 mg de bacilos-vacina.

O BCG empregado é o liofilizado, pro-
duzido pela Fundagdo “Ataulfo de Paiva”
do Rio de Janeiro e fornecido pela Divi-

sdo Nacional de Tuberculose (DNT).

As seringas e agulhas utilizadas na
aplicagio do BCG sdo padronizadas e
fornecidas pela DNT.

A equipe de trabalho, previamente trei-
nada para a aplicagio do BCG, observa
rigorosamente as normas e técnicas reco-
mendadas pela DNT para a aplicacdo da
vacina.

O controle das lesBes vacinais é feito
pela supervisora de aplicagio do BCG e
pelos médicos do setor, tanto para escla-
recimentos e orientagdo, como para o
acompanhamento das cicatrizacGes das
lesbes vacinais e assisténcia, quando ne-
cessaria,

COMENTARIOS

A vacinagdo pelo BCG-id vem sendo
realizada normalmente, sem prévia apli-
cagio do teste tuberculinico, dentro de
um perfeito entrosamento de Servigos, e

tem tido boa aceitagio por parte do pi-
blico e dos profissionais da safide.

O programa foi planejado para ter
continuidade, e se espera que possa pro-
duzir uma protegho efetiva da populacéo
vacinada, na 4rea de atendimento do

CS-USP.

A medida reveste-se de um alto alcance
sanitirio e pode ser adotada como mo-
delo para a imunizagio contra a tuber-
culose, em outras unidades destinadas a
dar assisténcia integral no setor saide.

Para Payne *3, a vacinagdo pelo BCG,
integrada nos programas gerais de imu-
nizacfo, constitui o recurso operacional
indicado para dar uma cobertura ampla
e continua de vacinagdo, capaz de produ-
zir resultados significativos na curva epi-
demiolégica da tuberculose,

A vacinacdo pelo BCG, através de pro-
gramacOes verticais ou de campanhas a
curto prazo, deve ser considerada como
recurso de emergéncia, destinado a redu-
zir a magnitude do problema, para que
os servicos integrados possam manter, de
maneira permanente e a longo prazo, a
continuidade de imunizacdo do maior na-
mero possivel de pessoas.

Nio ha davida que os sistemas ndo se
excluem. Na pratica os dois sistemas es-
tio estreitamente relacionados. O sistema
vertical ndo produzird efeito duradouro
se ndo for complementado por atividades
no sistema horizontal, numa base perma-
nente e continua.

Admite-se que a vacina brasileira seja
dotada de capacidade de imunizagdo equi-
valente & da vacina inglesa, cuja eficicia
se eleva a 80% depois de 15 anos da
aplicacdio . Para que a vacina possa dar
resultados significativos na curva epide-
miolégica da tuberculose, deve ser feita
em nivel de cobertura superior a 80%
das pessoas ndo reatoras a fim de garantir
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uma protecdo minima de 64% da popu-
lagdo suscetivel de adquirir a infecgdo
natural.

Como afirma Gironda®, a pratica da
vacinagio em larga escala pelo BCG-id
constitui a meta prioritaria e eficaz, es-
pecialmente nos paises em desenvolvimento
onde a endemia tuberculosa é elevada.

A vacinagdo indiscriminada proporciona
vantagens operacionais, pois em certas
4reas, como nos escolares, a aplicagdo da
vacina apenas nas criangas ndo reatoras
levaria a uma perda média de 20% de
vacinagGes, considerando-se os nao com-
parecimentos de criangas ao estabeleci-
mento de ensino, nos dias de aplicagio e
da leitura do teste tuberculinico® E se
a vacinacdo ndo for feita no mesmo dia
da leitura do teste, as perdas serdo maio-
res.

A aplicagio da vacina apds o teste
tuberculinico apresenta menor rendimento
e exige um considerével esforgo operacio-
nal, incompativel com a realizagdo de
programas de massa, Contudo, o melhor
efeito epidemiolégico da vacinagio é ob-
tido com a aplicagio da vacina nos ndo
infectados, pois a mesma tem por fim
desenvolver na crianga uma infecgio be-
nigna, capaz de evitar o risco de uma
infeccdo natural potencialmente grave.

A percentagem de ndo reatores é maior
nos primeiros anos de vida, fase em que
a tuberculose é particularmente grave, e
em que hi maiores riscos de ocorrer
disseminaces linfo-hematogénicas e a
meningite especifica.

A oportunidade de vacinagdo nesta fase
da vida reverte-se de particular interesse
e pode ser realizada, amplamente, nas
unidades sanitarias, através do sistema
integrado de imunizacGes.

Em sintese a integragio pode propor-
cionar as seguintes vantagens:
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1 — que a vacinacdo seja programada
para todo o Pais utilizando a rede
de unidades sanitirias, estatais e
para-estatais,

2 — que os programas de imunizacdo
sejam extendidos, de maneira per-
manente e continua, ao maior nf-
mero de pessoas desde os primeiros
meses de vida.

3 — que a vacinagio seja planejada para
dar uma cobertura nfo inferior a
80% das pessoas ndo infectadas

especificamente,

4 — que a vacinaglo possa ser feita sem

excluir a possibilidade de realizacdo
de campanhas especialmente centra-
das em certas coletividades, como de
escolares e de recém-nascidos.

CONCLUSOES

As atividades de imuniza¢do do CS USP
evidenciam a viabilidade do sistema de
integragdo da vacinacdo pelo BCG-id nos
programas gerais de imunizagdo.

As atividades de vacinacio anti-tuber-
culose sdo de natureza essencialmente pre-
ventivas e devem ser centiradas, de pre-
feréncia, nas pessoas ainda nfo infectadas
especificamente.

Atendendo as facilidades operacionais,
em nivel de Safide Publica, a vacinagéo
indiscriminada, de infectados e ndo in-
fectados, é de maior alcance relativamente
ao custo e beneficio que pode proporcionar,

O sistema integrade permite realizar a
imunizagdo de maneira ampla e continua,
desde os primeiros meses de vida, e com
maior probabilidade de imunizar as cri-
ancas ainda ndo infectadas, onde os resul-
tados que se espera da vacinagfo sdo mais
significativos.
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SUMMARY: Imsnunization by BCG is of great effect in developing countries
where the incidence of tuberculosis is high., The knowledge that has been
acquired in our environment in the last five years has made possible the orga-
nization of programmes for BCG intradermic immunization, to a useful epi-
demiological extent, without « prior tuberculin test. The practice of the
integration of intradermic BCG vaccination in the general immunization pro-
grammes of the “Geraldo de Paula Souza” Health Unit of S. Paulo University
School of Public Health was analysed and the conclusion was favourable as to
the viability of the method, which allows a large-scale anti-tuberculosis im-
munization of the population right from the very first months of life.

UNITERMS: BCG vaccination. BCG intradérmico. Immunization, pro-
grammes.
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