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Estimativa do risco de infec¢éo tuberculosa em populacdes vacinadas
pelo BCG* '

Determining the risk of tuberculosis infection in BCG-vaccinated populations

Gilberto Ribeiro Arantes**, Stella Maria C. Nardy**, Rosa M.G. Weiler***, Marilia Belluomini**,
Péricles A. Nogueira**

ARANTES, G. R. et al. Estimativa do risco de infecgio tuberculosa em populagdes vacinadas pelo
BCG. Rev. Sailde pibl., 8. Paulo, 26: 96-107, 1992. A revacinagiio de escolares com BCG, capaz de
restaurar a alergia remanescente de vacinagio realizada nos primeiros meses de vida, porém incapaz
de modificar a alergia devida a infecgdo pelo M. tuberculosis, possibilitaria a quantificagdo da
parcela dessa populagdio infectada pelo bacilo de Koch. Foi desenvolvida pesquisa com o objetivo de
avaliar a aplicabilidade desses pressupostos na estimativa do risco de infecglio tuberculosa em dreas
sob elevada cobertura com BCG. A populagio de estudo foi constituida por escolares com 6 a 9 anos
de idade freqlientando escolas municipais da zona leste da cidade de Sio Paulo, durante o primeiro
semestre letivo de 1988. De 11.455 vacinados, apenas 7.470 foram submetidos ao teste tuberculinico,
revacinados em seguida e retestados dez semanas depois. Destes, 3.314 tinham sido vacinados no
primeiro trimestre de vida com meia dose ¢ os demais 4.156 receberum dose plena acima dessa idade
(75% no primeiro ano de vida, 20% no'segundo ¢ 5% no terceiro). A contagem dos infectados, pelo
confronto dos resultados pré e pds vacinais em tabelas de correlagiio, foi realizada segundo os
critérios do método original ¢ modilicagdio introduzida pelos autores, scparadamente para os
vacinados no primeiro trimestre de vida ¢ apds essa idade. O risco de infecg@o foi, respectivamente,
0,35% e 0,37% com o critério original ¢ 0,45% ¢ 0,49% com o modificado. O referencial médio
disponivel para a 4rea estudada, estimado por outros métodos, foi 0,55%. As diferengas entre
critérios e idades e destes com o referencial ndo foram significantes (P > 0,05). Os resultados
sugerem que o método é aplicdvel para a cstimativa do risco de infecgiio tuberculosa na idade

escolar, em vacinados com BCG no primeiro ano de vida, com dose plena de vacina.

Descritores: Tuberculose, prevengio e controle. Vacina BCG. Vigilancia epidemilégica.

Introdugéo

As reagbes cruzadas devidas a infec¢des por
micobactérias atipicas diminuem a cficicia do
teste tuberculinico padronizado!®, comprometendo
seu uso na vigilancia da tuberculose. Esse cfcito é
tanto mais acentuado quanto mais clevada for a
proporgdo dessas infecgdes cm rclagio & prevalén-
cia da infecgfo especifical.

O mesmo acontece em 4arcas cxicnsamente va-
cinadas com BCG intra-dérmico cuja influéncia
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sobre o perfil tuberculinico pode perdurar até a
idade escolar, mesmo quando a vacina € aplicada
nos primeiros meses de vida3.

Em situagdes como essas, embora ndo seja
possivel distinguir individuos infectados dos ndo
infectados, a prevaléncia daqueles pode ser esti-
mada decompondo-sc matematicamentic o perfil
tuberculinico dessas populagdes?26,

Na falta de uma tuberculina especifica para o
BCG, Dam e Hitze® propuseram um método que,
ao lado da estimativa da proporgiio de infectados,
possibilitaria a identificagiio dos individuos atingi-
dos. Tal método é bascado em conhecimentos dis-
poniveis sobre as inler-relagbes entre as hipersen-
sibilidades  dcvidas aos  diversos  agentes
micobacterianos cnvolvidos na questdo. Assim,
(1) a alergia induzida por infecgdes atipicas apa-
rentemente enlraquece com o passar do tempo, tal
como acontece com a alergia induzida pelo
BCG*%!®, podendo ser restaurada pelo teste tuber-
culinico®!520; (2) em contrapartida, a alergia re-
sultante de infecg@io pelo M. tuberculosis é muito
estavellS, por isso ndo sujeita ao efcito restaurador
do teste; (3) a vacina BCG njio incrementa a aler-
gia tubereulinica de pessoas anteriormente infecta-
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das pelo bacilo de Koch!®; (4) a vacina BCG em
infectados por micobactérias atipicas gera um per-
fil idéntico ao que resulta da vacinagdo de ndo in-
fectados por esses microorganismos23,

Por conseqiiéncia, a relagfio entre duas reagdes
tuberculinicas sucessivas em um mesmo individuo
possibilitaria a distingaio entre reagdes especificas e
inespecificas, sob determinadas condigOes: numa
populagdo constituida por uma mistura de nfo in-
fectados, infectados por outras micobactérias € in-
fectados pelo bacilo de Koch, a aplicagdo de uma
dose de BCG potente reforgaria a alergia induzida
pela micobactéria atipica, ou os resquicios de uma
alergia vacinal anterior, sem entretanto modificar
as reagdes especificas. Em outras palavras, as
reagbes ndo incrementadas identificariam os in-
dividuos infectados pelo bacilo da tuberculose.

Os autores da proposta® ressalvam porém que,
apesar das semelhancas entre as alergias induzidas
pelo BCG e pelas micobactérias atipicas, elas sdo
quantitativamente diferentes, atribuindo-se maior
intensidade ao BCG.

Por esse motivo, uma alergia vacinal ainda in-
tensa poderd nfo ser reforgada por uma nova dose
de vacinal®, levando com isso a uma falsa inter-
pretagiio positiva. Uma possivel cxceglio seria a
situagfio na qual a vacinagio ¢ realizada com dose
reduzida, em recém-nascidos, 0s quais costumam
apresentar respostas menos intensas® mesmo
quando vacinados com dose plena®; em revacina-
dos a idade escolar espera-se que ocorra um in-
cremento na alergia capaz de superar o erro ex-
perimental do teste’.

No Brasil vigorou até 1983 norma técnica esta-
belecendo a aplicagio de 1/2 dose em criangas
com menos de 90 dias de vida!l. Com o que, ainda
seria possivel encontrar em 1988 criangas 2 idade
escolar que atendessem ao pré-requisito estabele-
cido por Dam e Hitze5.

Isto posto, a presente pesquisa foi plancjada
com 0 objetivo geral de analisar a aplicabilidade
do método com vistas & estimativa do risco de
infecgio tuberculosa € com os objclivos es-
pecificos de: 1 - comparar os resultados de sua
aplicagdo em escolares primo-vacinados no pri-
meiro trimestre de vida com escolares primo-
vacinados depois dessa idade; 2 - confrontar os
riscos de infecgdo tuberculosa assim estimados
com outras estimativas disponiveis para a 4drca
epidemiolégica estudada.

Material e Método
A populagfo de estudo foi constituida por alu-

nos da primeira série de 53 das 54 escolas mu-
nicipais de primeiro grau localizadas na zona
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leste da cidade de Sao Paulo, onde € elevada a
proporgdo de familias de baixa renda?, No inicio
do primeiro semestre escolar de 1988, apds tra-
batho preparatério realizado por educadoras' de
satide publica, foram anotados em fichas indivi-
duais numeradas os dados de identificagio das
criancgas, data de nascimento ¢ data da vacinagfio
(retirada da caderneta de vacinagfio ou documen-
to equivalente). Uma equipe constituida por 5 en-
fermeiros e 2 auxiliares técnicos, todos com
grande experiéncia nesse tipo de pesquisa, super-
visionados por enfermeira de saide publica*, en-
carregou-se da pesquisa da cicatriz vacinal em
ambos os bragos e da aplicagio e leitura dos
testes tuberculinicos, segundo a norma técnica
em vigor!'2, No dia da leiwra foi aplicada uma
dose de BCG, independentemente do antecedente
vacinal. Decorrido um periodo que varion de 10
a 12 semanas, foi aplicado novo teste de Man-
toux, usando-se duplicatas das fichas para ano-
tagbes, a fim de que os leitores desconhecessem
o resultado da primeira leiwra.

Das fichas, as informagdes foram transferidas
para arquivo DBase III Plus e processadas em mi-
crocomputador de 16 bits com memoéria RAM de
20 megabytcs.

Dos participantes com 6+ 9 anos de idade que
se submeteram 3s duas leituras, separaram-se¢ os
vacinados no primeiro trimestre de vida e os vaci-
nados acima dessa idade, doravante denominados
primeira e segunda idade.

A identificacfio e contagem dos infectados foi
feita separadamente para cada uma dessas idades,
confrontando-se as reagdes pré e pds revacinagio
em tabelas de correlagfo de acordo com 0 método
proposto’:

a) eliminadas do numerador ¢ denominador as
reagdes zero ou muito pequenas (até 3 mm) em
ambos os testes, observadas sobre a diagonal ou
abaixo dela, e as reagdes mensurdveis ao primeiro
teste com resultado zero ao segundo;

b) contados os individuos cujas reagdes foram
iguais nos dois testes (sobre a diagonal); aquelcs
cuja scgunda reagfo foi menor do que a primeira
(abaixo da diagonal); e os individuos com reagdes
maiores ao segundo teste (acima da diagonal), po-
rém limitados pelo nitmero contado abaixo da dia-
gonal na respectiva linha.

Pclos motivos que scrio expostos na discussao,
foi realizada uma contagem alicrnativa dos in-
dividuos com rcagbes maiores ao segundo teste,
limitados porém pelo afastamento observado
abaixo da diagonal, na respectiva linha.

* Enf, Janette Nassar, do Grupo de Programa de Tubercu-
lose da SES de S. Paulo.
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O risco anual de infecgfo foi calculado pela ex-
pressdor =1 - (N,) 1/, utilizada em pesquisa ante-
rior2,

Resultados

Dos 12.442 participantes iniciais com 6 9
anos de idade, 11.455 (92%) estavam presentes no
dia da primeira leitura do teste tuberculinico, sen-
do que apenas 30 deixaram de receber nova dose
de vacina. Estavam presentes na data do reteste
9.314 (75%), dos quais 8.329 (67%) comparece-
ram no dia da leitura.
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As perdas entre a aplicago ¢ leitura foram seme-
thantes nas duas ocasides (8 a 10%). Dos 8.329 que
passaram pelas duas etapas, 7.470 (90%) tinham ci-
catriz vacinal. Destes, 3.314 foram vacinados na pri-
meira idade e 4.156 na segunda; dos Gltimos, 20%
no segundo ano de vida e 5% no terceiro.

Na Tabela 1 € apresentada a correlagfio entre 0s
resultados pré e pds vacinais nos 3.314 escolares
vacinados na primeira idade.

Foram desprezados, para fins de célculos, os
valores sublinhados, em nimero de 44, subtraidos
dos 3.314 escolares. A contagem dos infectados
pelo critério original revelou 32 individuos abaixo
da diagonal, 18 sobre ela ¢ 26 acima, perfazendo

Tabela 1. Correlagdo entre os didmetros pré e pés vacinais em escolares com 6 a 8 anos de idade, primovacinados
com BCG no primeiro trimestre de vida, zona leste da Cidade de S. Paulo, 1988. :
Diametro das reacdes ao teste tuberculinico pdos-vacinal {mm)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26 25 26 27 28 29 30 |ToTAL
0|30 4 11 25 28 53 51 72 74 108 161 135 160 191 153 183 117 77 62 37 25 6 5§ 2 - 1 - - 1 - - 172
11 44 2 2 1 7 6 11 17 30 34 29 29 35 31 32 30 17 4 6 5 2 - 4 - - - - - - | 346
2l 3 - 3 4 5 7 11 10 9 24 25 28 38 33 32 37 25 2317 7 9 - 1 1 - 1 - - - - 1| 354
3l 2 - - 4 4 3 3 5 8 1417 25 29 38 32 35 18 21 13 1M 3 4 1 1 - - - - - - -| 28
af - - . . 1 - 4 6 4 12 7 513 18 23 19 14 11 8 3 4 4 1 - 1 - - - - - -| 1,
T 5| -- - <1 -t -3 - 9 2 5 7 7 8 7 4 2 1 2 4 - - 1 - = - - - | 6
= 6l - - - -4 . . -3 3.2 43436 2 7 3 2132 - - - - - - - -}
o7l - . o - oo .- 41tz 3 2 03 43 3 1 3 2 - - - « -« - < - - m
<
>8] - - o e o - e e o -3 -2 A3 2 5 84 1 3 0 - o o1 e o . a2
‘e
& 9| - - o - o o . L4 . - - 83 2 03 2 211« - - 4 e o .-
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= ol - - - - . - .. - 2 2 -2 2 3 2 34 LT T 27
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o
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12 e T 2
2 0
2 N i
1 0
TOTAL | 39 5 16 32 41 70 76 105 120 197-261 233 285 347 300 339 243 184 158 88 79 33 22 14 8 6 4 4 1 0 4 | 3314
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76 em 3.270 (2,32%); pelo critério alternativo, os
infectados acima da diagonal foram 47, fazendo
com que o total aumentasse para 97 em 3.270
(2,97%).

A distribui¢o marginal & dircita da Tabela 1
(somatéria das linhas) representa as rcagdes ao pri-
meiro Mantoux, cujo perlil ¢ mostrado na
FIGURA 1A. A distribui¢io marginal inferior rep-
resenta as reagdes ao segundo Mantoux € o scu
perfil & apresentado em B, NA FIGURA 1.

Na Tabela 2, que se refere aos 4.156 vacinados
na segunda idade, os valores descontados (subli-
nhados) totalizaram 46, diminuidos dos 4.156. A
contagem dos infectados revelou 58, 18 ¢ 49 in-
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dividuos, respectivamente abaixo, sobre ¢ acima
da diagonal, totalizando 125 em 4.110 (3,04%);
pelo critério aliernativo, os infectados passaram a
scr 146 em 4,110 (4,04%).

As Tabclas 3 ¢ 4 apresentam as distribuigdes das
difcrengas entre a primeira ¢ a segunda leituras do
Mantoux relativas aos infectados identificados na
sub-populagdo vacinada na primeira idade, segundo
oscritérios original ¢ alternativo; os respectivos per-
fis tuberculinicos aparecem naFIGURA 3 AeB. As
Tabclas 5 e 6 reproduzem essas distribui¢des na sub-
populagfio vacinada na segunda idade.

Na Tabela 7 constam as estimativas do risco
anual de infccgdo tuberculosa nas duas sub-

Tabela 2. Correlag@o entre os didmetros pré e pds vacinais em escolares com 6 a 8 anos de idade, primovacinados
com BCG apds o primeiro trimestre de vida, zona leste da Cidade de S. Paulo, 1988.

Diametro das reagdes ao teste tuberculinico pds-vacinal (mm)

0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 |TOTAL

0]27 8 14 15 37 60 61 78 93 109 177 162 186 200 191 203 159 108 96 56 41 10 15 1 1 3 1 - - - =-j2.112
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2|7 - 1 4 4 7 5 5 11 24 28 44 37 42 36 45 26 18 13 16 10 3 5 1 - - - - - - - 392
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Tabela 3. Distribuic8o das diferengas de leitura do primeiro para o segundo teste tuberchlinico, infectados definidos
pelo critério original. Vacinados no primeiro trimestre de vida.

diferencas (em mm)
44 <13 <12 <11 =10 -9 -8 -7 6 -5 -4 -3 -2 3[ 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 |TOTAL

4 =11 - 1
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10 [ B | 2
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2
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@] 13 12 |1
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SO toe 1t 2| o2 8
S| 18 [ R 2
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2
o] 18 ST TR B 1 4
b
w19 1 - - -1 3
S
e 4 1 3 -] 242 1 2 -« -1 16
Eir b - -
£ 2 I N A T 7
=
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25 e | 2
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TOTAL| [, - -1 - 2 2 6 4 8 glis|t0 § &4 - 2 1 - - - - - I - - s
N-=32; % = -3,25 mm; S =2,54 mm; Sx = -104 Ne<26; R = 2,15 mm; S= 1,38 nm;§, x = 56
TOTAL: N = 765 X = -0,63 mm; S = 3,08 mm;E x = -48
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Tabela 4. Distribuigio das diferencas de leitura do primeiro para o segundo teste tuberculinico, infectados definidos

pelo critério modificado. Vacinados no primeiro trimestre de vida.

drametro (mm) das r-acdes ao i? teste tuberculinico

diferencas {em mm)

-14 13 -12 -11 10 -9 B -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1} 0 |1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 |TOTAL

4 1 1
5 1 - |1 2
6 1o -l 3 4
7 - - |- -
8 PR B -
9 1) o-]- 1
10 [ IR R W 1
" 2 2 |- 4
12 1 - - - - 312 - 11 8
13 1 212 5
14 o1 y- 1
15 1 - 1 1 2|1 2 2 2 12
16 1T - - -2 - 2 §
17 LI I B T 2 B B | 14
18 1t 1 - - 1= 11 4
19 1 - - - 112 - 21 7
20 4 1 3 - 242 1 2 15
21 -bo-)- -
22 T T T TS 20 7
P2y I S B 3
24 -l - 1
25 1 - - - - - -1 - - - - 1 2
26
27
28

TOTAL 1 - - - - -1 - 2 2 6 4 8 8| 18 |t6 8 12 § s - 1 97

N-=32; %=-3,25 mm; S= 2,64 mm;5 x =-104 Nes 473 % = 2,55 mm; S= 1,50 mm; S.x = 120
TOTAL: N= 97; % = 0,16 mm; S= 3,16 mm; 5, x = 16
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Tabela 5. Distribuigiio das diferengas de leitura do primeiro para o segundo teste tuberculinico, infectados definidos
pelo critério original. Vacinados depois do primeiro trimestre.

diferencas (em mm)
14 13 12 4% 210 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 1] 0|1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 1t 12 13 14 (NOTAL
4 1 -1 3|1 5
5 LR T B 4
6 R R .
7 to- -] -1 ¢
8 - - - -
,8 9 N - - )
| 10 2 1} -t 5
§ 1" 2] 201 1 6
2 3
sl 12 11|t
3
ol 13 2 2| -3 8
3
gl 14 2 = -« - 2| - - 4 10
AR H LT D R B BT B2 8
s 16 1 - - - - 2 1 3] tfeZz 1t 13 15
- _ 9
2 17 4 1 2 2
S
sl 18 R B 2 B S B A I Al
-
W 19 11 -1 - - -] 21 6
4
Tl e 2 ¢l 3|2 1 -1 1
oy T e I N R 9
2 2 2 L N R U BT 6
o
Z I - 2
$ 2 1 !
T 24 e L 2
25 I !
26 - q - 1
27 [ S .
28 L T - -
TOTAL 1t - 1 2 1 1 5 4 8 7 1315{ 18] 20 16 & 4 - - 1 725
N-= 583 R = 3,43 mm; S= 2,56 mm; £ x = -199 Ne= 49; R = 2,02 mm; S= 1,20 nm; £ x = 99
TOTAL: N = 125; %= -0,8 mm; S =3,17 m; £ x = -100
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Tabela 6. Distribuicio das diferengas de leitura do primeiro para o segundo teste tuberculinico, infectados definidos
pelo critério modificado. Vacinados depois do primeiro trimestre.

4sametro (mm) das reacdes ao 12 teste tuberculinico

diferencas (em mm)

14 -13 12 -11 -10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1} 0 12 3 4 5 6.7 8 10 11 12 13 14 (TOTAL
3 1 - 313 1 8
5 RIS -1 3
6 - -] - -
7 1 - - -1 4 6
8 - - - -
9 R -
10 2 11 - 3
1 2 2|t 5
12 t 113 5
13 2 2 -13 5 12
14 11 2 - - - 2(- -~ 6 4 2 3 21
15 1 - - - - 11 - 1 -12 4 41 - -2 1 18
16 1 - - - - 21 3 112 1 13 - 11 17
17 4 - 112 4 1"
18 1 - - - - - - - t 21t - 1 15 11 1 - - - 1 - - 2 18
19 11 -t - - -tz 2 - - 1 8
20 2 2 32 1 10
21 1 - - -~ - 3 - - 1 111 2 9
22 2 - t -1 - - - - 1 5
23 1 - - - - - - 1t - 2
24 2 - - - - -1 - 2
25 I T 1
26 - 1 - 1
27 - - - -
28 et [ 1

TOTAL} - - 1 - 1 21 1 5 4 8 713 15| 1824 29 13 9 4 4 3 1 1. - 2 166
Ne = 58; R =343 mm; S = 2,56 mm; €& x= - 199 N+ = 905 % = 2,92 mm; S= 2,26 mm: £ x = 263

TOTAL: N =

166; X = 0,38 mm;

S = 3,70 mm; L x = 64
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Tabela 7. Risco anual de infecgso tuberculosa (Ri) em escolares com 6 |—9 anos de idade, segundo antecedente vaci-
nal e segundo o método utilizado para o cdiculo da prevaléncia de infectados. Alunos das Escolas Municipais da zona

leste da Cidade de S&o Paulo — 1988.

Antecedente Método N2 de escolares Média Prevalénciade  Ri
vacinal de célculo testados de ldade infecgéo (%) (%)
Vacinados no primeiro Dam e Hitze original 3.270 2,32 0,35
trimestre” 6 anos e 8 meses
Vacinados no primeiro Dam e Hitze modificado 3.270 2,97 0,45
trimestre”
Vacinados ap6s o primeiro *~ Dam e Hitze original 4.110 3,04 0,37
trimestre™™ 8 anos e 5 meses
Vacinados ap6s o primeito  Dam e Hitze  modificado 4.110 4,04 0,49
trimestre™
Vacinados nos primeiros Bhattacharya 10.855 7 anos e 8 meses 4,15 0,55
dois anos
N&o vacinados Reatores fortes (2 10 mm) 601 7 anos e 11 meses 4,48 0,58
*  Com 1/2 dose de vacina
** Com dose plena de vacina
5, = 69—’21 60,92
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Didmetro das Reagdes Tuberculinicas (mm)
Figura 1. Distribuigdo das reagdes ao primeiro teste de
Mantoux (A) e ao segundo Mantoux (B) nos escolares

primovacinados com BCG no primeiro trimestre de
vida. Zona leste de S. Paulo, 1988.
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Didgmetro das Reagdes Tuberculinicas (mm)
Figura 2. Distribuicdo das reagdes ao primeiro teste de
Mantoux (A) e ao segundo Mantoux (B) nos escolares

primovacinados com BCG depois do primeiro trimestre de
vida. Zona leste de S. Paulo, 1988.
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Figura 3, Perfil tuberculinico dos infectados identificados
pelo método original de Dam e Hitze (A) e pelo método
modificado (B) em escolares vacinados com BCG no pri-
meiro trimestre de vida. Zona leste de S. Paulo, 1988.

popula¢des, segundo os critérios utilizados para a
identificagfio ¢ contagem dos infcctados, em con-
fronto com dois referenciais disponiveis para a
drea em questio.

Discusséo

Inquéritos tuberculinicos sdo invidveis em
amostras domiciliares probabilfisticas devido aos
elevados custos, razdo pela qual se tem dado pre-
feréncia, no Brasil, a populagdces escolares.

As perdas observadas entre a aplicagéio e a lei-
tura do Mantoux (8 a 10%), provavelmente devi-
das ao absenteismo, foram semelhantes as obser-
vadas em inquéritos realizados antcriormente na
4rea. A perda da primeira para a scgunda etapa
(17%), mais acentuada, parece representar o acrés-
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cimo de outro fator - evasfo ou transferéncia — o
que poderia significar algum tipo de sele¢fio a fa-
vor dos que permaneceram nas escolas?, A compa-
racdo entre os dois subgrupos (8.329 submetidos
aos dois testes e os 3.126 testados apenas uma
vez) ndo revelou dilerenga significante quanto a
composicdo por sexo ¢ idade; ¢ a proporgio de
portadores de cicatriz vacinal foi idéntica em am-
bos, bem como a prevaléncia de reatores fortes*.
Quanto a comparagfo entre vacinados e nio vaci-
nados, em termos de prevaléncia de infecgfo, ela é
questionavel se a cobertura vacinal for muito ele-
vada, admitindo-se que os n#o vacinados possam
representar um grupo populacional sob maior risco
de infecgo tuberculosa?!,

Na populagdo estudada, a composi¢do por sexo
e idade foi semethante nos dois subgrupos, o mes-
mo ocorrendo com a distribuicio segundo sub-
regives de residéncia®, Além do mais, uns e outros
estavam inseridos no contexto escolar, fre-
giientando as mesmas escolas ¢ 0 mesmo periodo
do ano letivo. .

Contudo, niio se pode afastar a possibilidade de
riscos de infecgio dilcrentes entre os dois sub-
grupos, nos anos que antecederam a entrada na es-
cola, uma vez que nfio se pesquisou a procedéncia
e o tempo de residéncia na 4rea.

A andlise dos dados das Tabclas 1 e 2 mostra
que o incremento causado pela revacinagdo foi
muito expressivo nas rcacdes nulas ou fracas ao
primeiro teste, em comparagdo com O incremento
observado nas reagdes mais fortes.

O perfil wberculinico pré vacinal (Figuras 1 A
¢ 2A) sugere uma distribui¢iio assimétrica a direita
que na verdade esconde no seu bojo trés distri-
bui¢des normais, como j4 foi decmonstrado®2, Evi-
dentemente a prevaléncia de infecgfio tuberculosa,
calculada pelo critério das normas técnicas, seria
superestimada®, principalmente na subpopulagdo
vacinada na segunda idade, inoculada com o dobro
da quantidade injetada na primeira idadc.

Por sua vez o perfil p6s vacinal dclincia uma
distribui¢fio normal (Figuras 1B ¢ 2 B), como seria
de esperar?2, para qual os reatores nulos ou fracos
a0 primeiro icste contribuiram com maior énfase.

A distribuiciio das diferengas entre as duas lei-
turas nos infectados, assim identificados, (Tabela
3) revela que apesar de o ndmero de observagdes
abaixo da diagonal ter sido apenas 27% maior do
que o nimero acima dela, a magnitude (. x) dos
desvios negaltivos foi quase o dobro da magnitude
dos desvios positivos, ¢ a média das difercngas foi
menor do que zero (-0,64 mm), contrariando a ex-
pectativa dc uma ligeira predominéncia positiva

*  Dados inéditos a disposigdo dos interessados.
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devida ao efeito "booster" do ieste tuber-
culinico!!5, Todavia, com o balizamento dos in-
fectados localizados acima da diagonal levando
em conta, em cada linha, o produto do ndmcro
pela amplitude dos desvios negalivos, os resulta-
dos foram mais coerentes com 0 conhccimento
disponivel a respeito do crro experimental do tesic
padronizado”!7,

Assim realizada, a contagem dos individuos a-
cima da diagonal aumentou de 26 para 47 (+
80%), porém a magnitude dos desvios positivos
superou os negativos em apcnas 14% (Tabcla 4), ¢
a média da distribui¢do das difercngas se tormou
discretamente positiva (0,16 mm) com desvio-
padrfio 3,16 mm. Vale ressaltar que a2 margem de
erro experimental implicita nesse procedimento sc
manteve proxima dos limites de = 6 mm, cstabcle-
cidos em dois inquéritos consccutivos, scm vaci-
nagfio intermedidrial?,

O perfil tuberculinico dos infectados, identifi-
cados pelo procedimento alternativo, mostrou-se
mais aproximado 2 distribui¢fio normal do quc o
perfil obtido com a proposta original (Figs. 3 Ac
B). O mesmo deu-se com os infectados do grupo
vacinado na segunda idade: a distribui¢fo das di-
ferencas entre as leituras apresentou média negati-
va, superioridade de 18% no nimecro de negativos,
a qual alcangou 100% em termos de magnitude
dos desvios.

Tal como no grupo anterior, a contagem dos in-
fectados, tomando por base a amplitude dos desvi-
os (Tabela 6), além de amenizar a diferenga cntre
as somatfrias dos desvios posilivos ¢ negativos,
revelou uma média positiva préxima de zero.

Os resultados obtidos scgundo o momento da
primovacinagéio e conforme difcrentes critérios de
contagem dos infectados, comparados com duas
estimativas  disponiveis, s3o apresentados na
Tabela 7. Um dos referenciais - 4,15% - foi esti-
mado em 10.855 escolarcs dessa populagio (vaci-
nados no primeiro ano de vida) a partir da
decomposi¢do grifico-matematica do respectivo
perfil tuberculinico®. Essc mélodo, aplicado pela
primeira vez em vacinados, lora utilizado com
sucesso em populagdo contaminada por micobac-
térias atipicas 26:27. 28,

O outro refcrencial - 4,48% - foi cstimado em
apenas 602 escolarcs nfio vacinados, com as res-
salvas apontadas, intcrpretando-s¢ como infccta-
dos os reatores com 10 ou mais milimetros de
didmetro!2,

A transformagio das prevaléncias em riscos de
infecgdio, por corrigir as diferengas de idade, ¢ ne-
cesséria para efetuar o confronto entre os critérios
(original e alternalivo) e catrc 0s momentos da pri-
movacinagdo (primecira ¢ segunda idadcs). Isto
posto, os riscos de infecgiio estimados pelos dois
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critérios ¢ scgundo os momentos (0,35%, 0,37%,
0,45% ¢ 0,49%) foram comparados entre Si € com
a mdédia dos relcrenciais disponiveis (0,55%). As
difcrengas cntre critérios e idades e destes com o
referencial ndo foram significantes (P > 0,05).

Em suma, 0 momento da vacinagdo no primeiro
ano de vida parcce niio ter influido na estimativa do
risco de infecgdo, ao passo que a modificagdo intro-
duzida no critério de contagem dos infectados,
além de melhorar o scu perfil tuberculinico, forne-
ceu resultados mais préximos dos referenciais.

Pelo visto, ao contrdrio da expectativa de Dam
e Hitzes, o método é aplicavel em vacinados com
dosc plena e por isso recomenddvel para o acom-
panhamento da ¢volugdo do risco de infecgdo tu-
berculosa em circunstincias semelhantes as da
drca estudada.

ARANTES, G. R. et al. [Determining the risk of tuber-
culosis infection in BCG-vaccinated populations]. Rev.
Sadde pabl., S.Paulo, 26: 96-107, 1992. The revaccina-
tion of schoolchildren can restore the residual allergy
induced by vaccination in the first years of life but can
not modily the allergy resulting from a natural infec-
tion. So revaccination in this population should indi-
cate the group infected by the Koch bacilli. To assess
the applicability of these assumptions in estimating the
risk of tuberculosis infection in regions with high BCG
coverage a study was undertaken on schoolchildren be-
tween 6 and 9 years of age who were attending the mu-
nicipal schools in the cast zone of S. Paulo City, in the
course of the [irst semester of 1988. Of 11,455 who
were vaccinated only 7,470 were tested with PPD, re-
vaccinated and retested ten weeks later; 3,314 of these
were vaccinated in the first trimester of life with a half
dose and 4,156 received a full dose at later ages (75%
during the first year, 20% during the sccond and 5%
during the third). In comparing the results pre and post
vaccination by corrclation table, the calculation of in-
fection was made according to the criteria of the origi-
nal method and to the modifications made by the au-
thors under scparate cover for those vaccinated in the
first trimester and those vaccinated later. The risk of in-
fection was 0.35% and 0.37%, respectively, for the
original model and 0.45% and 0.49% for the modified
model. The referencial was 0.55%. The difference be-
tween model and age or with the referencial was not
significant (p > 0.005). Data suggest that the method is
applicable to estimate the risk of tuberculosis infection
in schoolchildren vaccinated with a full dose of BCG
during the first year of life.

Keywords. Tuberculosis, prevention and control. BCG
vaccine. Population surveillance.
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