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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Busca na literatura de evidéncias cientificas que recomendam
procedimentos e efetividade da vacinagdo contra a tuberculose,
acrescida de recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil e
da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicagBes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Recomendar os procedimentos clinicos referentes a vacinagao
contra a tuberculose

PROCEDIMENTOS:

e Indicagoes clinicas;

e (Contra-indicagoes;

e Evolugdo da lesdo;

e (ComplicagGes da vacina.
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Vacina Contra a Tuberculose

INTRODUCAO

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) ¢ utilizada para a
prevengao da tuberculose, tendo sido obtida a partir da cultura de
um bacilo de tuberculose Lovina, em 1900.

A partir de 1973, a via oral foi abandonada no Brasil, passan-
do-se & via intradérmica na vacinagao rotineira, que utiliza, desde

1925, a amostra Conheci&a como HBCG Moreau”.
DOSE E VIA DE ADMINISTRAGAO

Injeta-se 0,1 ml de suspensao, por via in’craclérmica, utilizan-
do-se seringa de 1 mle agulha 0,45 mm x 13 mm, no limite
inferior da regido deltoideana do hrago direito, segunclo o Manual

(J.e Normas para o Con’crole da Tul)erculosel(D).
EricAcia

A analise de artigos de publicagc‘)es internacionais mostra que
0 BCG confere cerca de 50% de protegao para todas as formas de
tuberculose e que a eficacia ¢ de cerca de 64% para a menin-
goencefalite tuberculosa e de aproximaclamente 78% para a disse-
minada. A eficécia também varia em Ifungéo de outros Ifatores,
tais como genéticos, nivel socioecdéHnomico, nutricional, diferen-
tes cepas de BCG?(D)3(A). Em nosso pafs, hé evidencias de pro-
tegdo contra meningite tuberculosa em criangas que receberam

BCG*3(B).
IDADE DE VACINAGAO

No Brasil, o BCG ¢ indicado para criangas de 0 a4 anos,
sendo ol)rigatéria para as menores de um ano, de acordo com a
Portaria 452 de 06/12/1976, do Ministério da Saﬁcle. Deve-se
vacinar o mais precocemente possivel, de preferéncia, logo apés o
nascimento.

Alguns paises indicam apenas uma dose, enquanto outros pre-
conizam segunda dose, por ocasido da entrada na escola, se o teste
tuberculnico for nega’civof’(D).
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O Ministério da Satide recomenda revacinar
todas as criangas por volta dos seis anos de ida-
de, in&epen&ente de ter ou nao cicatriz vacinal,
mas ainda ndo ha condigées operacionais para

viabilizar tal norma em termos nacionais.

A hipersensibilidade a tuberculina ou PPD,
apbs a vacinagdo, diminui progressivamente,
principalmente ap6s 2 a 5 anos, portanto nao
seria valido revacinar baseando-se somente na

&iminuigéo de tal reativida(le7(C) 8(D).
INDICACOES

De acordo com 0 Manual de Normas para o
Controle de Tul)erculosel(D), os recém-nascidos
devem ser vacinados nas maternidades, desde que
tenham peso igual ou superior a 2 Kg e boas
condig()es clinicas. Recém-nascidos filhos de maes
HIV-positivas e criangas soropositivas para HIV
poderéo ser vacinados, desde que ndo apresen-
tem sinais e sintomas de AIDS!Y(D). Os vacina-
&os, nessas condigées, deverdo ser acompanha-
dos nas unidades de referéncia para AIDS. Os
proﬁssionais de séude nao-reatores ao PPD e que
entram em contato com pacientes com tubercu-
lose e AIDS também deverdo ser Vacinadosl(D).

CONTRA-INDICAGOES

A Organizagdo Mundial de Saﬁcleg(D) es-
tabeleceu as seguintes con’cra—inflicagc‘)es para
vacinagio com BCG:

Absolutas: Imunodeficiéncias de qual—
quer natureza;
Relativas: Peso inferior a 2 Kg, hipogama—

globulinemia, desnu’trigéo grave, erupgao cuta-
nea generaliza&a, tratamento com corticoides e
citostéticos, &oengas agudas 1[ebris, piodermi’ce
generalizada e doengas cronicas.

EvoLucAo DA LESAO

A evolugéo da lesdo local foi estudada em
alguns trabalhos, sendo que, em geral, apés cer-
ca de 7 a 15 dias, surge macula arroxeada, que
da origem a pépula, seguida de crosta apés 15 a
30 dias, que, ao se despren&er, origina pequena
tlcera, que evolui para cicatrizagdo ao redor de
3 a 4 meses, surgindo cicatriz esl)ranquiga&a de

4 a8 mm de diémetrolo(D)ll(B).
COMPLICAGOES

A vacina BCG ¢ considerada segura, com
baixa incidéncia de efeitos aclversos, nao provo-
cando reagdes sistémicas. Algumas complica-
goes relatadas referem-se a técnicas inadequa-
das, tais como: aplicagées profun&as e conta-
minagao?(D). Também po&e ocorrer 1[ormagéio
de queléi&eu(D), linfadenite simples ou
supurada, abscesso, ulceragio local grande e
persistente!3(D).

A clisseminagio generalizacla do BCG estd,
em geral, associada a quadro de imunodeficiéncia

celular, sendo muito rara, com incidéncia apro-

ximada de 0,02 casos por millﬁéoH(D).

As complicagées mais simples, em geral,
evoluem espontaneamente para a cura, mas as

mais graves sdo tratadas com drogas para
tuherculosels(D).
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