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I — INTRODUCAO

O presente trabalho surgiu da neces-
sidade de estudar a situacdo atual da
vacina BCG por via intradérmica no
Brasil. A visio do panorama geral do
problema no mundo e a descriciao de al-
guns fatos relevantes que precederam a
introducao do método no pais, favorecem
a avaliacdo dos resultados do conjunto
ce pesquisas realizadas pela Divisao Na-
cional de Tuberculose com esta vacina e
a sua repercussao nos programas de sau-
de publica do pais.

Os cinco ensaios controlados realizados
pela DNT, de 1970 a 1974, foram o fator
decisivo para a aceitacio da via intra-
dérmica no Brasil, devido ao seu alto
nivel de eficacia.

A apresentacdo do numero de ativi-
dades realizadas pelo programa nacional
de vacinacao e de suas metas referentes
a 1975 e aos préximos anos, permite a
apreciacao quantitativa do problema.

As autcras pretendem demonstrar as
enfermeiras g importancia de sua contri-
buicdo nesses programas, 0 que torna
maior a responsabilidade daquelas que
atuam como coordenadoras dessas ativi-
dades. Além disso, julgzam que as inte-
ressadas poderiao encontrar subsidios de
valor para o desenvolvimento de projetos
semelhantes.

II — CONHECIMENTOS ATUAIS SOBRE
A VACINA BCG

Com referéncia a vacina BCG, alguns
pontos ha sobre os quais chegou-se a
uma completa concordancia. Entretanto,
TOMAN (23) ao examinar as questoes a
ela pertinentes lembra que, apesar do
imenso acervo de experiéncias e conhe-
cimentos acumulados durante 50 anos,
através de ensaios controlados em diver-
sas partes do mundo, a vacinacao BCG
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continua sendo motivo de controvérsias.
Assim é que alguns paises a tém adotado
como politica nacional, obrigatéria por
lei, para toda a populacdo vacinavel, en-
quanto que em outros é praticamente
desconhecida do publico e quase um
tabu entre a profissao médica.

Nao obstante, a analise desses ensaios
controlados sobre a eficicia do BCG
(nos quais sempre foi utilizada a via
intradérmica), mostra que os baixos ni-
veis de eficadcia alcancados em alguns
estudos foram conseqiiéncia da ma qua-
lidade da vacina usada. Sempre que se
utilizou BCG de qualidade comprovada
os resultados mostraram que a vacinacao
foi eficiente na prevencao da enfermi-
dade.

Na vedade, a poténcia das vacinas
BCG varia consideravelmente de um la-
boratoério para outro, e nao sdo raras as
vacinas que contém somente 1% de ba-
cilos cultivaveis*. Dai a necessidade de
se escolherem para a producdo de vaci-
nas, somente cepas com plena atividade
metabodlica, isto é, que se multiplicam
com rapidez no hospedeiro. Tais vacinas
induzem uma forte e duradoura sensi-
bilidade a tuberculina nas criancas que
a recebem sob a foma de pequena dose
standard. Embora todas as sub-cepas de
BCG existentes provenham da mesma
cepa recebida de Calmette, hoje em dia
nao existem duas cepas de BCG no mun-
do que possuam caracteristicas idénticas.
Se uma cepa perde espontaneamente as
propriedades caracteristicas pelas quais
foi selecionada a principio, é muito pro-
vavel que as células-maes da cepa te-
nham sido substituidas por células mu-
tantes e conseqiientemente sua poténcia
é duvidosa, tirando-lhe a capacidade de
conferir protecao contra a tuberculose.
A vacina liofilizada produzida pelo mé-
todo do lote-semente (‘“seed-lot”) reduz
bastante o risco representado pelos mu-

* O esperado seria de cerca de 50% para

tanteg, além de oferecer outras vanta-
gens importantes, mas implica em mé-
todos de producdo e de controle de qua-
lidade complexos, 0 que recomenda a li-
mitacdo do numero de centros produ-
tores.

O estudo comparativo entre treze cepas
de BCG, realizado em 1969, pela Comis-
sao de Peritos de Padronizacao Biolégica
da OMS, em cooperacdo com a Unidade
de Tuberculose da mesma Agéncia, de-
monstrou que a vacina brasileira (cepa
Moreau - Rio de Janeiro), possui a maior
viruléncia residual para o H hamster e
permite maior sobrevida dos camundon-
gos infectados com a bacilo virulento.
FUNDACAO ATAULPHO DE PAIVA (9).

Lembra ainda o autor citado neste ca-
pitulo que, dentre os diversos métodos
de administa¢ao da vacina BCG, a Orga-
nizacdo Mundial de Saude recomenda a
via intradérmica, com o uso de seringa
e agulha, por ser a maneira mais pre-
cisa de administrar a dose indicada em
todas as pessoas. A multipuntura e a
vacinacao com injetor a pressao estao
sendo estudados em varios paises. Num
projeto que conta com g assisténcia da
OMS, vem sendo experimentada a técni-
ca de multipuntura com o emprego da
agulha bifurcada. que se utiliza muito
na vacinacio antivariélica.

Quanto a vacinacdo BCG direta, sem
prova tuberculinica prévia, tem sido mi-
nuciosamente estudada e nao se obser-
vou até agora efeito adverso. Outrossim,
estd comprovado que pode haver vanta-
gens consideraveis na administracao si-
multanea do BCG e cutras vacinas, so-
bretudo a antivariolica.

O problema da revacinacido nio esta
suficientemente estudado no homem, en-
tertanto a protecao conferida pela primo
vacinacao nao parece exceder de 10 anos.

O emprego do BCG contra a lepra e no
tratamento da leucemia continua con-

vacinas liofilizadas.

31



CASTRO, I.B. e colaboradores — Estudo comparativo de recentes pesquisas com a vaci-
na BCG por via intradérmica no Brasil — Andlise da contribuicio da Enfermeira.

Rev. Bras. Enf.; RJ, 28 : 30-51, 1975.

toverso e os resultados dos ensaios rea-
lizados com este fim sdo divergentes.

IIT — ANTECEDENTES DO PROGRAMA
DE VACINACAO INTRADERMICA
NO BRASIL

No Brasil, de 1927 a 1969 usou-se ex-
clusivamente a vacina BCG pela via oral,
FUNDACAO ATAULPHO DE PAIVA (9)
de acordn com os trabalhos de Calmette.
apesar da auséncia de investigacdes con-
troladas que provassem o seu efeito pro-
tetor. Considerando que um estudo desta
natureza demandaria tempo e recursos
consideraveis e cuja continuidade sé po-
deria ser garantida por uma entidade
intenacional, o Brasil solicitou essa aju-
da a Organizacdo Mundial de Saude, em
1965. Entretanto, apés estudos de viabi-
lidade, aquela agéncia deliberou, no ano
seguinte, pela nao participacdo no pro-
jeto, que deveria prolongar-se por cerca
de 10 anos e abranger uma populacao
de 200 a 600 mil individuos. Revisdo cri-
tica das pesquisas sobre a vacinacio
com o BCG oral (1968) . Além disso, nesta
época ja havia estudos controlados so-
bre a eficacia da vacinacdo intradérmi-
ca no homem, o mais conhecido dos
quais é o do British Medical Research
Council, em que participaram mais de
50.000 escolares, e segundo o qual o BCG
conferiu 70% de protecdo durante 15
anos de observacao.

Nao obstante, como se acredita que a
via oral pode ser eficaz nos recém-
nascidos, a DIVISAO NACIONAL DE
TUBERCULOSE (15) a recomenda até
hoje, exclusivamente para este grupo.

Como a técnica da vacinacio BCG por
via intradérmica é a mesma da aplica-
cao da prova tuberculinica, a permanén-
cia no Brasil de uma enfermeira consul-
tora da Organizacio Mundial de Saude,
de setembro de 1967 a dezembro de 1968,
que em nove capitais brasileiras treinou
145 enfermeiras na referida técnica, criou
a possibilidade de se implantar a vaci-
naciao intradérmica no Pais, AZEVEDO
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(1). Com efeito, os primeiros trabalhos
com esta vacina datam deste mesmo
ano.

Trabalhos levados a efeito em diversos
pontos do pais apresentaram resultados
bastante contraditorios, como mostra a
TABELA I.

O primeiro ensaio, realizado por NU-
TELS & MIRANDA (17) foi patrocinado
pela DNT e realizado no Parque do Xin-
gu. O grupo escolhido foi o de indios
brasileiros ndo reatores a prova tuber-
culinica e a vacina utilizada foi o BCG
liofilizado fabricado pelo Instituto Pas-
teur. Apdés uma primeirg tentativa, fra-
cassada por motivos técnicos, conseguiu-
se uma viragem tuberculinica de 85%.
Naon hé registro de complicacdes.

O terceiro estudo foi patrocinado pela
Secretaria de Saude do antigo Estado
da Guanabara, ROCHA (18) e foram va-
cinados escolares nao reatores a 2 UT
de PPD, com BCG liofilizado do labora-
torio Glaxo. Nao ha registro de viragem
tuberculinica pés vacinal e o percentual
de complicacdes (abcessos) foi de 6%.

O ultimo estudo desta tabela foi rea-

lizado simultaneamente ao primeiro en-
saio da DNT. Foi patrocinado pela Se-
cretaria de Salude de Porto Alegre, Es-
tado do Rio Grande do Sul, BULAMAR-
QUI (5) sendo vacinados os reatores e
nao reatores a 2 UT de tuberculina com
a vacina liofilizadg do Laboratério Ja-
pan. A viragem tuberculinica foi de
74% entre os menores, anteriomente nao
reatores e reatores fracos ao PPD. Tam-
bém neste estudo estd omissa a infor-
macao referente a complicacoes.
IV — ESTUDO COMPARATIVO DAS
PESQUISAS PROMOVIDAS PE-
LA DIVISAO NACIONAL DE
TUBERCULOSE (DNT)

Considerando as dificuldades para a
realizacdo de um estudo controlado com
a vacina oral, os resultados conclusivos
de pesquisas com a via intradérmica, a
difusdo desta via em quase todos os pai-
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ses do mundo e os achados divergentes
dos primeiros trabalhos acima citados, a
DNT decidiu, em 1970, realizar um tra-
balho piloto com a vacina BCG intra-
dérmica, que permitisse uma avaliacdo
minuciosa da conveniéncia de implantar
0 métedo no pais, LIMA, GERHARDT &
CASTRO (il). Nos anos seguintes foram
realizados outros estudos, com vistas a
expansao do método.

No segundo estudo buscava-se avaliar
a conveniéncia da aplicacdo da vacina
intradérmica de modo indiscriminado
isto é, sem prova tuberculinica prévia.

No terceiro e no quinto estudos pro-
curava-se validar a qualidade da vacina
brasileira, sob a forma liquida e liofili-
zada respectivamente, bem como com-
parar a viragem tuberculinica induzida
pela vacina oral e pela intradérmica
(terceiro estudo) .

No quarto estudo procurava-se avaliar
a conveniéncia do uso dos injetores a
pressao na vacinag¢do em massa.

Em todas essas pesquisas a aplicacao
e a leitura das provas tuberculinicas e
das vacinas foi feita por enfermeiras
(auxiliados por escriturarios), de modo
a que os resultados obtidos pudessem
ter a maior confiabilidade.

Essas enfermeiras trabalhavam com
completa autonomia técnica. Os coorde-
nadores das pesquisas acompanhavam o
desenvolvimento dos trabalhos e parti-
cipavam das reunides da equipe para a
avaliacio do programa e discussiao de
problemas.

As TABELAS II e III apresentam uma
visao geral da metodologia utilizada nas
cinco pesquisas introdutérias realizadas
pela DNT no periodo de 1971 a 1974 e
do grau de cumprimento de suas metas.

Em todos os estudos foi utilizada a
Tuberculina PPD RT 23 na dose de 2 UT.
Tanto a leitura das provas tuberculinicas
como as observacoes das lesdes vacinais
foram feitas pelo método de “leitura
cega”, isto é, a enfermeira desconhecia
quais as criancas do grupo de estudo e

quais as do grupo controle. A observa-
cao das lesdes vacinais foi feita por dez
semanas consecutivas.

Foram escolhidos para figurar na Ta-
bela III, os dados referentes a quinta e
a décima semanas, por corresponderem
a fase mediana e a terminal do trabalho.

Foi estabelecida uma cobertura mini-
ma de 90% para a aplicacio e leitura
das provas tuberculinicas pré e pods-
vacinal e para as observacdes semanais
das lesdes vacinais. Para a vacinacgao
a meta era de 95%.

O alto grau de cumprimento das me-
tas deve-se ao compromisso da equipe
em relacdo ao tabalho; no segundo e
quarto estudos apresentaram-se dificul-
dades especiais ligadas & organizacdo e
a0 funcionamento das escolas, que eram
coletividades abertas. Na quarta pesqui-
sa foi necessario estabelecer-se um ren-
dimento das atividades muito abaixo da
capacidade dos operadores, de modo a
que as metas pudessem ser cumpridas.

Os numeros absolutos da Tabela III
diferem ligeiramente do dado corres-
pondente nas demais tabelas, pois cor-
respondem a informacao bruta, enquanto
que nas outras tabelas ja havia sido
feito o descarte das fichas, com registro
de falhas técnicas.

O primeiro estudo LIMA, GERHARDT
& CASTRO (11) foi feito no 1.9 semes-
tre de 1970, sendo aplicada a prova tu-
berculinica em 4046 criancas (72,6% da
populacdo a ser trabalhada). Destes ti-
veram suas provas lidas 3934 (97,2%) .
Dos 2700 escolares que constituiam a
populacdao a vacinar, 2538 (93,7%) fo-
ram incluidos no inicio do estudo, quan-
do 1985 criancas nao reatoras foram
vacinadas com o BCG liofilizado do La-
boratério Japan e em 424, também néao
reatoras, foi inoculado soro fisiologico,
sendo este o grupo controle. Na quinta
semana foram observadas 1845 criancas
(75,4%) e na décima 1799 (71,0%). O
reteste foi aplicado em 2254 escolares
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(90,0% dos vacinados) e destes 2137
(94,8%) tiveram seus testes lidos.

O segundo estudo, sobre a vacinacao
BCG em alérgicos e analérgicos, foi rea-
lizado no segundo semestre deste mesmo
ano LIMA, GERHARDT, CASTRO &
MESQUITA (12). A populacio selecio-
nada era de 2158 escolares e 0 numero
de testes aplicados foi de 2079 (96.3%).
Neste grupo, 2002 criancas (96,2%) ti-
veram seus testes lidos, sendo 1951
(97,5%) vacinados com o BCG liofilizado
do Labcratdrio Japan, Desses, 1179 eram
nao reatores e formaram o grupo con-
trole e 772 eram reatores e constituiram
o grupo de estudo. Dentre os vacinados,
foram observados 1836 escolares na quin-
ta semat:a e 1337 (94,1%) na décima. No
reteste foi aplicada a prova tuberculi-
nica em 1942 menores (99,5%) dos quais
1769 (90,6%) tiveram seus testes lidos.

O lerceiro estudo LIMA, GERHARDT,
CASTRO & MESQUITA (13) foi reali-
zado no segundo semestre de 1972,
quando o Laboatério da FUNDAGCAO
ATAULPHO DE PAIVA (FAP) ja produ-
zia g vacina intradérmica liquida e des-
tinava-se a comparacao da alergia tu-
berculinica induzida por trés tipos de
vacina, a saber: a Glaxo (intradérmica
e liofilizada, que ja havia sido utilizada
nos Ensaios de Vacinacdo Intradérmica
nas Capitais Brasileiras), a FAP (intra-
dérmica e liquida) e a oral, do mesmo
laboratério brasileiro. Os trés grupos fo-
ram divididos por sorteio aleatério. Fei-
to o teste pré-vacinal, foram vacinados
80% dos nao reatores de cada grupo,
sendo os 20% restantes reservados para
o respectivo grupo controle. A populacao
a vacinar era fomada por 2301 menores,
dos quais foram vacinados 2272 (98 7%).
Apb6s o descarte das fichas, antes do
tratamento estatistico, os grupos fica-
ram assim constituidos: grupo da vacina
Glaxo era formado por 813 criancas, en-
quanto que 206 criancas formavam o gru-
po controle. O segundo grupo, 783 esco-
lares vacinados com a vacina liquida da
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FAP, para uso intradérmico, possuia 198
escolares no grupo controle. No terceiro
grupo vacinaram-se 182 escolares, com
a vacina da FAP, liquida para uso oral
e 0 grupo controle contou com 49 me-
nores. O produto utilizado para o grupo
controle foi o soro fisiolégico. Foram
convocados para este estudo 4341 esco-
lares e deste total, 3935 (90,8%) foram
submetidos & prova tuberculinica, sendo
que compareceram para leitura 3832
(97,4%). Na quinta e na décima sema-
nas observaram-se 2231 (98,2%) e 2214
(97,4%) do total de alunos vacinados.
No reteste, foram aplicados 2258 testes
(99,4% dos vacinados) e destes foram
lidos 2198 (97,3%) .

No quarto estudo, GERHARDT (10)
efetuado em 1974, com os injetores a
pressao, foi empregada a vacina BCG
para uso intradérmico, fabricado pela
FAP, ja entao sob a forma liofilizada. O
controle realizado no Seruminstitut de
Copenhagen com o ‘“seed-lot” brasileiro
ja& havia provado que esta vacina con-
tinha, na dose empregada para a vaci-
nac¢ao, um numero suficiente de germes.

Nesta pesquisa utilizaram-se trés tipos
de instrumentos para a vacinacdo: a
seringa Omega, o Ped-O-Jet e o Pan-
Jet, sendo que com o Ped-O-Jet foram
aplicadas duas concentracdes vacinais
diferentes. Os quatro grupos foram sele-
cionados por sorteio aleatério. Faziam
parte do grupo de trabalho 3711 esco-
lares. Destes, foram submetidos & prova
tuberculinica 3419 criancas (91,9%). Dos
testes aplicados, foram lidos 3404
(99.5%) . Dessa populacao, foram vacina-
dos 3384 criancas (99,4%), assim distri-
buidas: 844 escolares foram inoculados
com a seringa. A dose utilizada foi 0,1
mcg em 0.1 ml. Este foi considerado o
grupo controle, do qual faziam parte 580
escolares nao reatores e 264 reatores.
Com o Injetor 1 (Ped-O-Jet) foi utilizada
a mesma dose do grupo controle, em 871
escolares, sendo que 594 eram nao reato-
res a prova tuberculinica e 277 eram rea-
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tores. Com o Injetor 2 (Ped-O-Jet) foi
utilizada a dose de 0,14 mcg em 0,1 ml.
O total de vacinados foi de 860 menores,
sendo 551 nado reatores e 269 reatores.
Com o Injetor 3 (Pan-Jet) usou-se a
mesma dose do Injetor 2 em 805 crian-
cas, das quais 553 eram nao reatores e
256 eram reatores. Na quinta e na
décima semanas, observaram-se 3256
(86.2%) e 3278 (96,8%) criancas respec-
tivamente. Na prova poés-vacinal foram
retestadas 3257 criancas (96,2%) e des-
tas, compareceram para leitura 3104
(95.3%) .

No quinto estudo, SANTOS NEVES (22)
para comparacdo da alergia pds-vacinal
induzida pelas vacinas intradérmicas,
liquida e liofilizada, da FAP, foram vaci-
nados apenas escolares reatores a prova
tuberculinica. O total de criancas pre-
visto para o trabalho era de 754 e destas
724 (96,0%) foram submetidas a prova
tuberculinica e lidas 718 (99,1%). O
ntmero de menores selecionados para a
vacinacdo foi de 366, sendo inoculados
360 (98,2%), sendo 172 com o BCG li-
quido, e que constituiram o grupo con-
trole, e 183 com o BCG liofilizado e que
constituiram o grupo de estudo. Na
quinta e na décima semanas foram
oiservacdas 330 e 331 criancas (91,7% e
91 9% respectivamente). No reteste fo-
ram aplicadas 350 provas tuberculinicas
(97,2% dos vacinados) e todas lidas.

Nas TABELAS IV e V apreciam-se 0s
resultados das cinco pesquisas analisa-
das. conforme a evolucdo da lesdo va-
cinal e o reteste.

Na primeira pesquisa (Acdo Progra-
mada), do total de vacinados, 1845 me-
nores foram observados na quinta se-
mana e destes 373 (20,2%) eram porta-
dores de tulcera. Na décima semana,
dentre os 1799 observados, 667 (37,1%)
apresentavam cicatriz vacinal. Foram
encontrados apenas dois casos de enfar-
tamento ganglionar. O resultado da
prova tuberculinica pods-vacinal, realiza-
da apdés dez semanas de vacinacéo, foi

o seguinte: dos 1713 escolares vacina-
dos, e que tiveram suas provas lidas,
447 (26,1%) continuaram nao reatores
e reatores fracos, enquanto que 1266
(73,9%) passaram a reatores fortes. Do
grupo controle, 413 (97,4%) escolares
continuaram nao reatores ou reatores
fraccs e 11 (2,6%) passaram a reatores
fortes.

Na segunda pesquisa (“vacinacdo em
alérgicos e analérgicos”) dentre os 1951
menores vacinados, 1835 foram observa-
dos na quinta semang sendo constatada
a presenca de ulcera em 163 (8,9%)
criancas. Em 1837 observados na décima
semana, foram encontradas 863 (47,3%)
cicatrizes vacinais. Registraram-se ape-
nas trés casos de reacdes indesejaveis,
todos ccorridos em reatores a prova pré-
via. Os resultados das provas tuber-
culinicas poés-vacinais mostraram que
para €83 menoreg reatores fracos e for-
tes que constituiram o grupo de estudo
17 (24%) permaneceram reatores fra-
cos, 676 (97,6%) foi o total de reatores
fortes. O grupo controle constituido de
1076 nao reatores a4 prova tuberculinica
prévia, 202 (18,7%) nao apresentaram
viragem e 874 passaram a reatores for-
tes dando um percentual de viragem de
31,3%.

No terceiro estudo (comparagao da
g’ergia induzida por trés tipos de vaci-
ra), na quinta semana de observacao
c¢a lesdo vacinal, dentre os 792 escolares
examinados, vacinados com o BCG do
Laboratorip Glaxo 255 (32,3%) eram
portadores de ulceras e neste mesmo
grupo, na décima semana foram obser-
vades 763 criancas, das quais 438 (55,2%)
ia passuiam cicatriz.

Do total de vacinados com a vacina
liguida intradérmica da Fundacdo Ataul-
pho de Paiva na quinta semana foram
observados 764 escolares e dentre eles
206 (279%) apresentavam ulceras; na
décima semana verificou-se, no mesmo
nuamero de observados, a presenca de
455 (59,6%) cicatrizes. Quanto aos re-

-
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sultados das provas tuberculinicas po6s-
vacinais com o BCG do Laboratorio
Glaxo, 158 (28,0%) escolares mantive-
ram-se nao reatores ou reatores fracos,
enguanto que em 631 (80%) Observou-
se a viragem tuberculinica (entre os 789
escolares que tiveram seus retestes li-
dos) . No grupo contrcle 186 (95,4%) es-
colares continuaram reatores fracos e
nio reatores e 3 (4,6%) passaram a rea-
tores fortes, do total de 125 que tiveram
o reteste lido.

Lo grupo vacinado com o BCG FAP
(vacing liquida intradérmica) 6 (8,2%)
escolares nao apresentaram viragem tu-
berculinica, enquanto que em 701 (91,8%)
observou-se a viragem. Foram observa-
c¢os apenas dois casos de reacdes inde-
szjaveis. Do grupo controle 176 (91,7%)
eseolares continuaram nio reatores e
reatores fracos, enquanto 16 (8.3%) rea-
giram & prova tuberculinica, do total de
102 (100%) com retestes lidos. No gru-
po vacinado com BCG FAP oral obser-
vou-se que 114 (565,5%) continuaram nao
reatores e reatores fracos.

Na quarta pesquisa (sobre os Injetores
a pressdo), achou-se gque na quinta se-
mana de observacdo do grupo vacinado
com seringa (grupo ccntrole) 88 (10,2%)
criancas apresentavam tlcera do total
de 812 cbservados. E na décima sema-
na de igual ntimero de observados, 500
(61,5%) apresentaram cicatriz; nos va-
cinados com o Injetor 1 (Ped-O-Jet)
chservou-se 825 escolares na quinta se-
mana e neste grupo examinado 66
(8,0%) possuiam ulcera e na décima se-
mana dentre os 830 observados 708
(85,3%) tinham cicatriz; nos vacinados
com o Injetor 2 (Ped-O-Jet) foram
observados na quinta semana 834, dos
quais 33 apresentavam ftlcera (4,3%) e
dos 833 examinados nra décima semana
746 (89,5%) tinham cicatriz; nos vaci-
nados com o Injetor 3 (Pan-Jet) foram
observados 766 escolares com a presenca
de 85 (11,0%) ulceras e na décima se-
mana, dos 783 observados 467 (59,6%)
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contavam cicatrizes. Neste estudo fo-
ram observados cinco casos de reacoes
indesejaveis ocorridas no grupo controle
(vacinados com a seringa). Dos 883
(100%) escolares que fizeram parte des-
te grupo, 1190 (13,6%) continuaram néo
rcatores e reatores fracos enquanto 623
(26,4%) foram reatores ao teste pds-
vacinal.

No grupo do Injetor 1, 242 (29,4%)
escolares vacinados por este instrumento
nio apresentaram viragem tuberculinica,
enquanto 573 (69,6%) apresentaram, dcs
825 (180%) vacinados.

No grupo do Injetor 2 — vacinaram-
se 820 escolares com este injetor dos
quais 257 (31,3%) mantiveram-se nao
reatores e reatores fracos enquanto 563
(68.7%) tiveram viragem tuberculinica.

No grupo do Injetor 3 - 185 (23,8%)
menores foram nao reatores e reatoress
fracos no teste pos-vacinal enquanto 592
(76,2%) foram reatores fortes.

No quinto estudo (comparacao entre
as vacinas liquidas e a liofilizada de uso
intradérmico da FAP) na quinta semana
de obhservagzo dentre os vacinados com
vacina llquida 47 (28,3%) possuiam ul-
cera, de um total de 166 observados e
na décima semana encontrou-se 102
(61S8¢,) criancas com cicatrizes (dos
165 observados) . Nos 188 vacinados com
a vacina liofilizada e observados na
quinta semana, 38 (20,8%) possuiam 1ul-
cera e na décima semana de igual nu-
mero de observados 148 (84,0%) apre-
sentaram cicatrizes. Neste estudo obser-
varam-se trés casos de reacdes indese-
javeis. sendo dcis deles atribuidos a va-
cina liguida e um a vacina liofilizada.
Quanto a viragem tuberculinica, dos 166
inoculados com a vacina liquida intra-
dérmica e que constituiram o grupo
controle 9 (5,4%) ndo apresentaram vi-
ragem e em 157 menores o percentual
de vwiragem foi 94,6%. Dos 176 va-
cinados com a vacina liofilizada 26
(14,1%) continuaram ndo reatores e
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reatores fracos e 158 (85,9%) passaram
a reator forte.

Comparando-se os dados dos cinco
estudos, verificamos que o percentual dz
ulceras variou de 4.3 a 32,3%, sendn que
os percentuais iguais ou inferiores a
11% correspondem aos programas de va-
cinacdes indiscriminadas, o que se ex-
plica pelo fato de que a evolugdo da
lesao vacinal em individuos ja infecta-
dos (naturalmente) se faz de modo ace-
lerado, de modo que, em muitos deles,
na quinta semana ja se encontra cica-
trizado.

Na comparacao dos resultados de sen-
sibilidade tuberculinica poés-vacinal, ve-
rificamos que o percentual de viragem
nos vacinados com injetores a pressao,
foi menor do que nos demais estudos
em que se utilizou a seringa como ins-
trumento para vacinacio.

No grupo controle nio vacinado o
percentual de viragem tuberculinica foi
menor que 10% (1.° e 3.9 estudos).

No quinto estudo constatamos uma
pequena diferenca na viragem entre a
vacina liquida e a liofilizada que é na-
turalmente superada pelas vantagens da
utilizacdo da dltima na pratica de saude
publica. Com a vacina FAP liofilizada
que é atualmente utilizada em todo o
territério nacional, observa-se no grupo
vacirado que 84,0% das lesdes encon-
traram-se cicatrizadas na quinta sema-
ra e a propor¢do de reacoes indesejaveis
fci de 05% ou seja, 5 por mil.

V — CONTRIBUICAO DA ENFERMEIRA

Procuraremos avaliar a contribuicao
da enfermeira conforme o grau de sua
participacio no conjunto das cinco pes-
crisas realizadas pela DNT e a quali-
dade desta participacao.

Das onze enfermeiras que participa-
rem das cinco pesquisas, cinco partici-
parem da primeira (Acdo programada
de vacinacido BCG), trés da segunda
(Vacinacdo em alérgicos e analérgicos),
nove da terceira (Comparacao da aler-

gia induzida por trés tipos de vacina),
sete da quarta (Estudo com os injetores
a pressao) e trds da quinta (Compara-
¢i3o das vacinas liquida e liofilizada) .
Por outro lado, vemos, na TABELA VI,
que de um total de onze enfermeiras,
duas participaram das cinco pesquisas.
Outra participou em quatro pesquisas
(8:10) trés enfermeiras participaram de
trés pesquisas (6:10) . Duas enfermeiras
participaram de duas pesquisas (4:10)
e trés enfermeiras de apenas uma pes-
quisa (2:10). Dos dados apresentados
podemos concluir que 50% das enfermei-
ras participaram de mais da metade dos
estudes e que o conjunto das pesquisas
foi desenvolvido por um pequeno grupo
(11 enfermeiras) o que é muito conve-
niente, porque quanto menor o numero
de pessoas envolvidas na sua execuciao
menor serd a margem de erro.

A qualidade da participacido da enfer-
meira é atestada pela reproduc¢io dos
resultados de pesquisas internacionais,
pelo alto grau do cumprimento das me-
tas estabelecidas para os trabalhos de
campo (Tabela III), por sua atuacido
como assessora na elaborag¢do dos cinco
protocolos de pesquisa, pela redacao de
relatérios minuciosos e precisos dos tra-
balhos de campo, que foram utilizados
constantemente na elaboracao dos rela-
térios das pesquisas e por sua partici-
racio em co-autoria na publicacio dos
resultados de trés das cinco pesquisas.

Os resultados obtidos nas pesquisas
aqui relatadas nao trouxeram contribui-
cao cientifica nova, que pudesse aumen-
tar os conhecimentos ja existentes so-
bre o assunto, pois os mesmos achados
j& haviam sido encontrados em progra-
meas realizades fora do Brasil. Enfre-
tanto a reproducao, em territério na-
cional, dos resultados de trabalhos cien-
tificos de alto nivel, demonstrou nossa
auto-suficiéncia técnica no assunto.
Vale lembrar que todos esses estudos fo-
ram realizados sem assessoria de enfer-
magem de fora do pais.
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O aprimoramento dos conhecimentos
das enfermeiras da DNT, no decorrer
dos trabalhos, aliado a uma ampla vi-
sio dos aspectos praticos do assunto,
habilitaram-nas a desenvolver progra-
mas de treinamento e supervisio de
pessoal em todas as regides do pais. Essa
vantagem decorreu da participacao da
enfermeira desde a elaboracdao do pro-
jeto de pesquisa até a execucado do tra-
ballio de campo e a avaliacdo dos resul-
tados.

Por outro lado, o baixo percentual de
comp:icacoes, garantido pela atuacio efi-
ciente, possibilitou a expansido do pro-
grama a outras capitais brasileiras. En-
tre os métodos de vacinacido utilizados,
constatou-se que a via oral nio é como
se pensava, a mais pratica, pois a admi-
nistracdo correta da vacina, que deve ser
feita nos individuos com o estomago va-
zig, de preferéncia em jejum, permitindo-
se a alimentacdo apenas uma hora de-
pois, acarretou enormes problemas ope-
racionais, resultando em um rendimento
muito inferior ao da vacinag¢ido por via
intradérmica. Por outro lado, se estes
cuidados forem deixados por conta das
criancas ou de seus acompanhantes nao
se saberda a proporcio de vacinacdes
corretas. A vacinacdo BCG com injeto-
res a pressao € considerada freqiiente-
mente como o processo mais pratico para
a vacinacdo em massa. No Brasil o apa-
relho é usado principalmente para a va-
cinacao antivaridlica e contra a menin-
gite. Dentre as vantagens operacionais
que 0 método oferece podemos citar: a
rapidez da inoculacdo e a aplicacio in-
dolor, o que acarreta boa aceitacio pelo
publico; além disso, o treinamento para
seu manejo é bastante simples. Entre-
tanto, no quarto estudo realizado pela
DNT, utilizando-se tal instrumento, apre-

sentaram-se algumas dificuldades técni-
cas como insuficiéncia da dose inocula-
da, por condicbes do proprio injetor ou
cefeito da aplicacao e penetragcao sub-
cutinea em pessoas de pele pouco es-
pessa; a dificuldade de manutencao dos
aparelhos, interfere no rendimento do
método e torna dificil sua utilizacio em
locais que nao existam técniccs com ex-
periéncia na sua manutencao. Um mé-
todo que podera vir a ser utilizado nos
programas de vacinacido em massa € a
multipuntura, cuja execucio é a mais
simples dentre as técnicas de adminis-
tracdo por via parenteral, se os estudos
que estdo sendo realizados comprovarem
sua eficiéncia.

Também em relacdo aos aspectos re-
ferentes a técnica, hda uma busca no
sentido da simplificacdo, visando-se a
facilitar a vacinacao em massa. O uso
da panela de pressio, em substituicao
a autoclave, resolveu o problema da este-
rilizacdo do material nos pequenos cen-
tros. O acondicionamento de seringas e
agulhas em pacotes, elimina o problema
de aquisicao de material como: caixas
metalicas ou cubas com tampas, a con-
feccao de alcochoados, etc. Problema
ainda de dificil solu¢cdo é a da Seringa
Omega, importada, pois até o momento
as seringas nacionais fabricadas para
esta finalidade ainda nao conseguiram
preencher os requisitos minimos indis-
pensaveis a aplicacdo de uma dose pa-
dronizada da vacina.

VI — ANALISE DAS ATRIBUICOES
DA ENFERMEIRA, SEGUNDO OS
COMPORTAMENTOS E ATITU-
DES EXIGIDOS *

O nivel de complexidade da partici-
pacdo da enfermeira nessas pesquisas

* Os objetivos educacionais podem ser determinados como pré-requisitos, ou como meta do
aprendizado, isto é, servem como padrdes para os diversos tipos de avaliacio — diagnés-
tica, formativa e somativa. Os objetivos de pré-reguisitos correspondem as capacidades
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pode ser demonstrado pela aplicacao da
taxionomia de objetivos educacionais de
Bloom, as atribuicGes das quais se de-
sincumbiu.

Em sua taxionomia, Bloom (2) consi-
dera trés dominios: o cognitivo, o psico-
motor e o afetivo.

A Aarea cognitiva abrange seis niveis
de complexidade em um grau crescente
de generalidade e abstracdo, a saber:
conhecimento, compreensao, aplicacao,
analise, sintese e avaliacdo e se refere
a selecdo, na memoria, das informagdes
mais apropriadas a resolucdo de um pro-
blema.

As capacidades exigidas para o desem-
penho das atribuicoes estabelecidas para
as enfermeiras nas cinco pesquisas estu-
dadas sao listadas a seguir:

— comunicar-se usando a terminologia
relacionada & prova tuberculinica e
a vacinacdao com o BCG por via in-
tradérmica. Foram identificados pe-
1o menos 30 termos.

—- utilizar dados especificos como doses
de PPD e BCG, prazo de leitura da
prova tuberculinica, prazo para o re-
teste, prazo de validade dos produ-
tos, margens de erro admitidas na
comparaciao entre as leituras das
diversas enfermeiras, cumprimento
minimo das metas operacionais, ca-
racteristicas da populacdao a ser tra-
balhada.

— proceder de maneira adequada a
conservacao dos produtos biolégicos.

— reconhecer o coédigo de cores e si-
glas convencionais para cada tipo de
atividade.

— descrever a evolucao da reacao alér-

gica a tuberculina e a evolucdo da
lesao vacinal.

classificar as medidas das leituras
das reacodes tuberculinicas,

citar os critérios quantitativos e
qualitativos de avaliacao dos tra-
balhos.

enumerar as contra-indicacdes da
vacina BCG intradérmica.
descrever principios elementares dos
mecanismos imunolégicos.

traduzir a taxa de infeccdo tuber-
culosa.

interpretar os histogramas das pro-
vas tuberculinicas de cada operador.
interpretar os diagramas de disper-
sao das leituras de duas operadoras.
prever o pessoal e o material neces-
sarios a execuc¢do das pesquisas.
aplicar a metodologia do projeto da
pesquisa as atividades de campo.
formular as atribui¢cdes de todo o
pessoal envolvido na execucdao da
pesquisa,

analisar os dados estatisticos refe-
rentes ao trabalho executado,
participar da elabora¢ao dos proje-
tos das pesquisas e das comunica-
¢oes dos seus resultados.

elaborar relatos de comunicacdop so-
bre a participacao da enfermeira
nesses estudos.

programar atividades de campo.
elaborar cronogramas de metas.
identificar da necessidade de aplicar
as ordens médicas permanentes a
crianca portadora de lesdo vacinal
de evolucao anormal.

avaliar a qualidade do trabalho exe-
cutado.

avaliar o grau de cumprimento das
metas.

exigidas ao se inciar o programa. A a avaliacdo formativa é paralela ao desenvolvimento

das atividades e a somativa corresponde & verificagdo da consecucio dos objetivos visa-
dos. Assim as atribuicées do pessoal podem ser analisadas com base na mesma taxio-
nomia, pois, na medida em que descrevem as atividades préprias de cada elemento da
equipe, correspondem a objetivos de pré-requisites.
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— avaliar os resultados da pesquisa em
termos de evolucao da lesdo vacinal
e viragem tuberculinica.

— identificar as vantagens e desvan-
tagens operacionais das diferentes
vias, métodos e técnicas utilizadas
nas diversas pesquisas,

A 4area psicomotora envolve compor-
tamentos dependentes do sistema neuro-
muscular. Foram as seguintes as ativi-
dades das enfermeiras relacionadas a
essa area:

— preparar o material necessario as
atividades do trabalho de campo.

— observar a papula resultante da apli-
cacao da prcva tuberculinica ou do
BCG intradérmico.

— observar as lesdes vacinais, de acor-
do com as diversas fases de evolucao
que se apresentam e qualificar esses
achados.

— fazer a triagem das crianc¢as a serem
examinadas, de acordo com 0 pro-
tocolo da pesquisa.

— fazer aplicacOes e leituras seriadas
de provas tuberculinicas e vacinas
BCG com adaptacao aos incidentes
ocorridos.

— atender a possiveis reacdes gerais e
imediatas apresentados pelas crian-
cas.

— prcecessar dados estatisticos.

— supervisionar atividades simultaneas
e tomar providéncias paralelas ca-
biveis,

— coordenar as atividades de campo e
de apoio,

A Aarea afetiva diz respeito a4 extensao
e a precfundidade em que uma pessoa
adota como proéprios os valores de outra
pessoa ou da sociedade, os quais o le-
vam a formar julgamentos ou a deter-
minar sua conduta.

As atitudes e comportamentos exigi-
dos das enfermeiras que participaram
dos citados estudos, foram:
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— aceitar a responsabilidade de levar
a bom termo a execucdo da pesquisa.

— preocupar-se com o bem-estar das
criancas incluidas na pesquisa e de
suas familias.

— estabelecer boas relacdes com os
companheiros de trabalho.

— adotar sistematicamente precaucoes
adequadas.

— manter uma atitude inquisitiva.

— manifestar alto grau de compromis-
so em relacdo a finalidade das pes-
quisas,

— demonstrar desejo de levar os recur-
sos da ciéncia biomédica as popu-
lagoes.

VII — SITUACAO ATUAL DO PRO-
GRAMA DE VACINACAO BCG
INTRADERMICA NO BRASIL

Face aos resultados favoraveis do pri-
meiro estudo realizado pela DNT — em
1870, foi iniciado no segundo semestre
do mesmo ano, utilizando-se os mesmos
critérios do primeiro estudo, o “Ensaio
de Vacinacdo BCG Intradérmico nas
Capitais Brasileiras”. Neste ano foram
incluidas sete cidades e no ano seguinte
mais sete incoporaram-se ao ensaio; no
final de 1973 a vacina BCG ja havia
sido implantada em todos os Estados e
Territérios da Federacao. Apos o estudo
de 1971, quando se vacinaram reatores
e nao reatores a prova tuberculinica,
tendo sido demonstrado nao haver obje-
¢Oes de ordem técnica 4 vacinacio indis-
criminada e havendo entretanto gran-
des vantagens operacionais, passou-se
a0 uso da vacina sem teste prévio entre
os escolares, utilizando 0,1 ml do pro-
duto vacinal.

Em 19874, a fim de que o BCG intra-
dérmico pudesse ser incluido nos pro-
gramas gerais de vacinacdo, passou-se
a utilizd-lo também na populacao de 31
dias a trés meses, utilizando-se 0,05 ml
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(meia dose da vacina) e no grupo de
4 meses a 7 anos utilizando-se a dose
completa.

A Tabela VII informa o numero e o
percentual de vacinados por regido até
1974, a vacinar em 1975, e a vacinagao
a ser realizada nos anos seguintes, per-
mitindo cobrir 80% da populaciao brasi-
leira de 0 a 14 anos. *

Vemos que na regiao Norte, até 1974
de uma populacido-alvo 1.429.773 foram
vacinados 24% dessa populacio e em
1975 esta prevista a vacinacio de 26%,
restando cobrir nos anos posteriores
707.585, 0 que corresponde a 50% da me-
ta prevista.

Na regido Nordeste 80% da populacao
menor de 15 anos é de 10.158.419; 14%
deste grupo foi vacinado até 1974. Em
1975 prevé-se vacinar 18% da popula-
cao citada. Para atingir a cobertura de
80% restam a vacinar 6.801.663, o que
corresponde a 68%.

No Sudeste 12.320.724 representam
80% da populacdpo menor de 15 anos.
Vacinou-se deste grupo 16%, até o ano
de 1974. Para o ano de 1975, 0 numero
de vacinados deveri atingir mais 20%
daquela populacdo. Restam a vacinar
nos anos seguintes 7.846.597 (64%) da
pepulacdo da regiao.

Na regido Sul 80% da populagio de
menores de 15 anos correspondem a
7.587.167. J4 foram vacinados 17% deste
total, até o ano de 1974. Em 1975 de-
veran ser vacinados mais 21% desta po-
pulacao. Restam a vacinar 4.712.457
(62%) para atingir-se o total de crian-
cas naquela faixa etaria.**

Na regiao Centro-Oeste 89% da popu-
lacao de menores de 15 ancs a ser vaci-
nada é de 1.829.662 habitantes, dos
quais 17% foram vacinados até 1574.

Em 1975 deverdo ser vacinados 18% e
a previsao para os anos seguintes é de
1.185.410 criancas, o que corresponde a
65% da populacao prevista.

Nesta tabela observamos que até 1974
o maior grau de cobertura de vacinacgao
ocorreu na regiao Norte, estando pre-
visto para o ano de 1975, também nesta
regiao a maior cobertura.

O menor percentual de vacinados ocor-
reu na regiao Nordeste, onde se vacinou
até 1974 14% da populacdo-alvo. Em
1975 também estd prevista nesta area
a menor cobertura. Para os anos se-
guintes a regiao Nordeste devera vacinar
68% da populacao-alvo, 0 que represen-
ta o maior percentual das cinco regides
citadas. Em numeros absolutos o maior
volume de trabalho realizado e previsto
corresponde a regiao Sudeste, onde se
localiza a maior parte da populacdo de
0 a 14 anos.

A Tabela VIII mostra o numero de
pessoas treinadas diretamente pelas en-
fermeiras da DNT em BCG intradérmico,
de acordo com as regidoes geograficas do
pais, no periodo de 1971 a 1974 e o tipo
de treinamento recebido.

Considerando as enfermeiras como
agentes multiplicadores (encarregadas de
expandir o programa estabelecido), jus-
tifica-se o interesse da DNT na prepa-
racao adequada daquele profissional.

Assim sendo, o treinamento ministra-
do a 83 enfermeiras aqui referidas fo-
ram realizados em Seminarios de PPD
e BCG (na Sede da DNT e em outros
locais) . Mais sessenta foram habilita-
das em treinamentos individuais, o que
perfaz um total de 143 enfermeiras, ou
seja, uma para 120.00C pessoas vacinadas
(17.335.094 :143).

Verificamos também que na regiado

* A meta de vacina¢do com o BCG intradérmico é cumulativo porque a protecdo confe-

rida dura cerca de 10 anos.

** O programa de vacina¢do do Estado do Rio Grande do Sul recebeu ajuda técnica di-
reta da Organizacio Pan-Americana de Saude.
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Sudeste, onde foi treinado o maior nu-
mero de enfermeiras, o nimero de va-
cinados foi superior ao das demais re-
gioes.

VIII — CONCLUSOES

1 — A realizacdo de pesquisas é o Uni-
co meio de se alcancar auto-suficiéncia
técnica, pois, mesmo a repeticao de es-
tudogs feitos no exterior, promove a orga-
nizacao de recursos e o aperfeicoamento
de métodos e técnicas, no que se baseia
o prestigio das instituicoes e a confia-
bilidade dos resultados dos estudos por
elas promovidas.

2 — A implantacio de novos métodos
ou técnicas de saude publica deve ser
cercada de cuidados especiais que pro-
tejam o programa de eventuais fracas-
sos. Parte importante dessas precau-
coes é a execucdo dos trabalhos iniciais
por profissionais de alto nivel.

3 — Ha vantagem na utilizacido de
enfermeiras nessas pesquisas, porque sua
presenca além de garantir a consecucao

dos objetivos visados, permite a forma-
¢ao de grupos capazes de treinar o pes-
scal necessario a expansao do programa
a todo o pais, bem como assessorar as
autoridades sanitarias na programacao
das atividades. Uma vantagem paralela
é o aperfeicoamento das habilidades
deste grupo quanto a metodologia da
pesquisa.

IX — RECOMENDACOES

— Que os Servicos de Saude ao pro-
moverem suas pesquisas, pensem na
participacido da enfermeira, desde a
elaboracao dos projetos até a pro-
ducao do documento de comunica-
c¢do dos resultados.

— Que as enfermeiras procurem par-
ticipar das pesquisas promovidas pe-
los servicos onde trabalham, como
meio de se iniciarem na teoria e na
pratica da metodologia cientifica ou
de nela se aperfeicoarem, de modo
a poderem lancar-se na pesquisa de
enfermagem com maior seguranca.
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