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RESUMO:

Hipersensibilidade tuberculinica em criancas menores de um
ano de idade vacinadas com BCG oral.

Rev, Saude publ., S, Pawlo, 11:

Sdo relatados os resultados da pesquisa da hipersensibilidade tuber-

culinica pelo PPD, Rt-23,2UT, em criangas menores de um ano de idade, vacinadas
anteriormente com BCOG oral, pertencentes a uma drea do municipio de S8do Paulo.
Os resultados mostram que para 790 criancas houve 13,0% de reatores fracos
e 16,3% de reatores fortes, com wum total de 29,3% de reatores. Sdo feitos
comentdrios sobre a vacinacdo oral e o bairo percentual de reatores encon-
trados. no controle tuberculinico pés-vacinal, relativamente aos obtidos com

o BCQG intradérmico.
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Hipersensibilidade tuberculinica.

Vacinagdo BCG. BCG por

INTRODUCAO

Ninguém ignora o valor do teste tuber-
culinico para a identificacio da infeccido
tuberculosa.

Realizado segundo uma técnica padro-
nizada, o seu valor € inestimavel quando
aplicado em criangas nio vacinadas pelo
BCG, possibilitando fazer o levantamento
dos coeficientes de infecgio, que consti-
tuem indicadores de eleicdo, tanto na cli-
nica como nas programacles sanitarias,
pela sua fidelidade, sensibilidade e baixo
custo.

Quando aplicado em criangas previa-
mente vacinadas, revela a hipersensibili-
dade tuberculinica devida a impregnacio
do organismo pelos bacilos-vacina, sendo
discutivel que haja uma relaco entre hi-
persensibilidade tuberculinica e imuni-

dade.

Com a generalizagdo da pratica da va-
cinagdo pelo BCG, o teste tuberculinico
vem perdendo o seu significado para o
diagnéstico da infeccdo, porque nio é
possivel distinguir a reatividade tuberculi-
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nica da infecgdo natural por bacilos vi-
rulentos, daquela determinada pela infec-
¢do benigna, pelo BCG.

A infec¢do natural é a que resulta da
implantacdo e desenvolvimento do hacilo
de Koch no organismo. podendo ou néo
ser seguida de enfermidade. O risco de
evolucio patolégica é maior nas criangas
menores de 5 anos de idade e durante os
dois primeiros anos que se seguem ao ini-
cio da infecgdo.

A hipersensibilidade tuberculinica indu-
zida pelo BCG est relacionada com varios
fatores, entre os quais, a via de adminis-
tracdo, ndo havendo contestacdo de que a
via intradérmica produz maiores percen-
tuals e mais elevada hipersensibilidade
pos-vacinal do que a via oral.

Na pratica corrente da aplicagdo do
teste tuberculinico na infancia, é de gran-
de interesse saber se a crianga foi ou nio
vacinada anteriormente e. se vacinada.

qual a via de administragio utilizada.

A pessoa vacinada pelo BCG intradér-
mico conserva a cicatriz vacinal no local
da aplicacio. Embora essa cicatriz seja
idéntica & da vacina anti-varidlica, loca-
liza-se no brago direito, enquanto a da
anti-varidlica, no brago esquerdo, nfio ha-
vendo dificuldade para ser identificada.

Para as criangas vacinadas com BCG
oral, essa identificacdo € feita pela infor-
magdo dos adultos responsdveis pelas mes-
mas, sendo que durante o primeiro ano
de vida as respostas sdo facilitadas, por
se tratarem de acontecimento relativamen-
te recente.

O presente trabalho analisa os resulta-
dos da aplicagdo do teste tuberculinico em
criangas menores de um ano de idade, va-
cinadas anteriormente com BCG oral, per-
tencentes a uma &area do municipio de

Sao Paulo, no periodo de 1970-1974,
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa da sensibilidade tuberculi-
nica foi feita em criancas menores de um
ano de idade, previamente vacinadas com
BCG oral. atendidas no Servigo de Tisio-
logia do Centro de Satude “Geraldo de
Paula Souza” da Faculdade de Satde Pa-
blica da Universidade de S&o Paulo (CS-
USP). no periodo de 1970 a 1974,

O CS-USP atende a populagio dos sub-
distritos de Vila Madalena e Jardim Amé-
rica da Capital de Sdo Paulo.

As criangas examinadas pertencem as
diferentes categorias econdmico-sociais e
éinicas de nossa populagfo, e foram tra-
zidas expontaneamente pelos adultos res-
ponsaveis pelas mesmas ou encaminhadas
pelo Servico de Higiene da Crianca do
CS-USP para o setor de diagnéstico do
Servico de Tisiologia da mesma Unidade
Sanitaria.

A vacina, adminisirada nas maternida-
des e Unidades Sanitarias de S3o Paulo,
é fornecida pelo Instituto Butantan da Se-
cretaria da Satde do Estado, e apresen-
tada na forma liquida, em frascos de 5
ml. contendo 100 mg de BCG, conservada
em geladeira entre 4 a 8°C, para ser admi-
nistrada por via oral.

Consoante a orientacdo da DivisAo Na-
cional de Tuberculose (DNT)?2 os recém-
nascidos recebem o conteiido de um fras-
co (100 mg) e as criangas com mais de
30 dias. até 4 anos de idade. recebem o
conteitdo de dois frascos (200 mg).

As criangas que fazem parte do pre-
sente estudo, em ntimero de 790, tomaram
de uma a trés doses de BCG (Tabela 1).
A primeira dose foi dada na maternidade,
depois do terceiro dia de vida, conforme
as informacgGes obtidas, Para as criancas
que tomaram mais de uma dose, as de-
mais foram administradas no CS-USP,
com intervalo de 15 a 30 dias,
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O periodo de tempo decorrido entre a
Gltima dose da vacina administrada e a
aplicagio do teste tuberculinico foi sem-
pre superior a dois meses, suficiente para
que os bacilos-vacina pudessem produzir
a respectiva impregnag¢do do organismo.

A intradermo reagio de Mantoux cons-
tou da aplicacdo de 0,1 ml de tuberculina
no terco inferior do antebraco esquerdo
segundo a técnica recomendada pela DNT.

A tuberculina utilizada foi a de origem
dinamarquesa, preparada pelo Serum Ins-
titute de Copenhague, diluida e distribui-
da pela DNT. E uma substincia purifi-
cada (PPD), pertencente ao lote Rt-23,
contendo 0,04 mcgr de tuberculina por 0,1
ml, correspondendo a duas unidades de
tuberculina (2UT).

A substincia foi conservada em gela-
deira, ao abrigo da luz, e aplicada com
seringas padronizadas, de vidro, com ém-
bolo de metal e agulhas de platina, forne-
cidas pela DNT,

O critério de execucgdo e leitura do tes-
te foi sempre o mesmo, a cargo de pessoal
previamente treinado por superviosoras
qualificadas pela DNT.

A leitura do teste foi feita pela medida
da induracdo tecidual, 72 horas depois da
aplicagdo, e os resultados sdo distribuidos
em trés grupos: ndo reatores, quando ha
auséneia de reacdo ou induracdo igual ou
inferior 2 4 mm de diametro transversal;
reatores fracos, quando a induragio é de
5 a 9 mm e, reatores fortes, quando a
induracdo é igual ou superior a 10 mm.

RESULTADOS

Os resultados da aplicagdo do teste tu-
berculinico padronizado em 790 criancas
menores de um ano de idade, previamente
vacinadas com BCG administrado por via
oral, podem ser vistos nas Tabelas 1 e 2.
Na Tabela 1 as criancas sdo distribuidas
de acordo com o niimero de doses (uma
ou mais doses) da vacina aplicada, e na
Tabela 2, a distribuicdo é feita pelo nii-
mero de criangas atendidas em cada ano,

no periodo de 1970 a 1974,

Entre as 311 criangas que tomaram uma
unica dose de BCG houve 72,3% de ndo
reatores, 11,9% de reatores fracos e
15,8% de reatores fortes, com um total
de 27,7% de reatores.

Entre as 479 criangas que tomaram
duas ou mais doses de BCG houve 69,5%
de ndo reatores, 13,89 de reatores fra-
cos e 16,7% de reatores fortes, com um
total de 30,5% de reatores.

A distribuicdo feita de acordo com o
ano da aplicagio do teste tuberculinico
(Tabela 2) mostra um total de 29,4% de
reatores, com os percentuais mais eleva-
dos nos anos de 1972 a 1974.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A vacinagéo pelo BCG por via oral, ad-
ministrada no Brasil desde 1927, vem
sendo paulatinamente substituida pela via
intradérmica a partir de 1970, sem que
se tenha feito uma avaliagfo, cientifica-
mente aceita, de sua eficadcia na imuni-
zagio antituberculose,

Embora seja defendida por muitos auto-
res 1 %, outros ndo manifestam o mesmo

entusiasmo pela sua administragéo ® 7,

A resposta positiva ao teste tuberculini-
co, do organismo previamente vacinado,
ndo significa imunidade, mas que houve
suficiente impregnagdo tissular pelos ba-
cilos-vacina, embora Mackaness > ¢ seja de
opinific que existe uma certa correlago
entre hipersensibilidade tuberculinica e
imunidade, nas pessoas vacinadas.

Os dados apresentados mostram que o
percentual do total de reatores é relati-
vamente baixo, quando comparado ao ob-
tido com a vacinagdo intradérmica, admi-
nistrado com agulha e seringa, no mesmo
grupo etario, em nosso meio, cujos testes
tuberculinicos com PPD, Rt-23, 2UT, {fei-
tos 10 a 12 semanas depois da aplicacdo
do BCG, revelaram 31,19 de reatores fra-
cos e 53,6% de reatores fortes, com um
total de 85,7% de reatores ®.
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Para autores brasileiros que tém traba-
thado com BCG oral®® a hipersensibili-
dade tuberculinica pés-vacinal é {fraca,
mais freqilentemente demonstravel quando
se fazem testes de Mantoux com 100 UT.

O presente estudo mostra que o to-
tal de reatores é baixo, de 29,4%, mas o
percentual de reatores fortes é relativa-
mente alto, de 16,49%, superior ao dos
reatores fracos, de 13,0%.

Os resultados da Tabela 1 mostram
que o percentual de reatores aumenta com
a repeticio das doses de BCG administra-
do, indicando que a revacinagdo produz
um reforgo da hipersensibilidade tuber-
culinica, confirmando os trabalhos experi-

mentais de Mackaness® que encontrou
aumento de macréfagos ativos para o
Mycobacterium tuberculosis quando o ani-
mal recebe repetidas doses de vacina.

Como a tuberculose congénita é muilo
rara e nao tem sido descrita em nosso
meio, presume-se que a hipersensibilidade
tuberculinica das criangas vacinadas seja
devida ao préprio BCG, administrado a
partir do terceiro dia de vida, se bem
que nfo se pode excluir a possibilidade de
muitas dessas criangas terem sido igual-
mente infectadas por germes virulentos,
pois a primo-infecgdo vacinica ndo isen-
ta o organismo, exposto ao risco de con-
lagios, de adquirir a infecgdo tubercu-
losa.
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ABSTRACTS :

[Tuberculinic hypersensibility among children under one year
of life, vaccinated with BCG by oral administration.)

Rev. Saude publ,

Hypersensibility reaction to tuberculin (PPD RT-23) was studied

during five years among children under one year of age, vaccinated with BCG

by oral administration, living in an area of city S. Paulo, Brazil.

Oof 790

children, 13,0% showed a weak reaction and 16.4% showed a strong reaction,

totalizing 29.4% reactors.

Comparing the results of convertors after BCG

vaccination by intradermic administration, this paper shows that a low percent-
age of children became convertors after being vaccinated with BCG by oral

administration.

UNITERMS: Tuberculinic hipersensibility. BCG wvaccination. BCG, oral
administration.
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