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Manter ou suspender a
revacinacéo BCG em
adolescentes

Continuing or discontinuing BCG
revaccination in adolescents

RESUMO

A revacinag¢do com BCG foi introduzida no Brasil em meados dos anos 90 e desde
entdo ndo foram conduzidos estudos que avaliassem a cobertura vacinal alcangada
por meio de investigacdo da cicatriz do BCG. Nesse sentido, foram estudados 2.785
adolescentes de 13-14 anos matriculados em escolas publicas da cidade de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, entre setembro de 2001 e maio de 2002. A
prevaléncia da revacinacdo foi de 64,3% (IC 95%: 62,5-66,0). Os esforcos
empreendidos para obter tais niveis de cobertura conflitam com a falta de evidéncias
sobre sua efetividade e recomendam a reavalia¢do da continuidade da revacinagao nos
servicos de salde brasileiros.

DESCRITORES: Vacina BCG. Vacinagdo. Cobertura vacinal. Efetividade.
Adolescente.

ABSTRACT

BCG revaccination was introduced in Brazil in the mid-90’s but no study has evaluated
vaccine coverage through direct assessment of the scar. BCG scars were assessed in
2,785 public school adolescents, aged 13 to 14 years, in Southeastern Brazil, between
September 2001 and May 2002. The prevalence rate of revaccination was 64.3%
(95% CI: 62.5-66.0). Despite the efforts to implement and sustain revaccination,
continuing this practice should be reevaluated by public health authorities due to the
lack of evidence on its effectiveness.
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INTRODUCAO

A aplicacdo da segunda dose da vacina BCG em es-
colares brasileiros foi introduzida em meados dos
anos 90, entre outras razdes, pela suposicao de que o
efeito da vacina BCG diminuia ap6s alguns anos da
vacina. Também, porque a revacinacdo poderia pro-
vocar um efeito booster e assim evitar o aumento da
incidéncia da tuberculose observada a partir da ado-
lescéncia. Em virtude das elevadas taxas de evasdo
escolar sua administracdo se daria, preferentemente,
a entrada da escola, mas o Ministério da Salude dei-
Xou a cargo das Secretarias Estaduais a definicdo da
época mais adequada para aplica-la. Porém, torna-se
dificil para os servigos de salde estimar a cobertura
vacinal a partir da analise do nimero de doses aplica-
das e dos dados populacionais. Isso porque a faixa
etaria que compreende esta populacdo-alvo pode
variar amplamente pois alunos matriculados da pri-
meira a oitava série do primeiro grau, iniciando-se
aos 6-7 anos e até os 15-17 anos de idade.

Ademais, ndo se localizaram estudos nacionais que
estimassem a cobertura vacinal do BCG por meio da
pesquisa direta da cicatriz vacinal, a qual mostrou ser
um indicador de elevada sensibilidade e especifici-
dade da primo-vacinag¢éo BCG nos primeiros 14 anos
de vida.*

O presente estudo foi conduzido com o objetivo de
verificar as prevaléncias de cicatriz vacinal associa-
das a primo-vacinacdo e a revacinacdo BCG entre os
alunos de escolas publicas.

METODOS

O estudo, de desenho transversal, foi realizado em
Belo Horizonte, MG. A revacina¢do BCG contem-
plou, basicamente, criancas e adolescentes com ida-
de igual ou superior a 10 anos. Na primeira etapa da
pesquisa foi realizado o censo das escolas publicas
municipais que ofereciam as oito primeiras séries do
ensino fundamental. Elas totalizaram 182 estabele-
cimentos e entre estes, para facilidade operacional,
foram excluidos aqueles com menos que 200 alunos.
Assim procedendo, restaram 43 institui¢des e 14 de-
las (32,5%) foram aleatoriamente selecionadas a par-
tir do pacote estatistico Epi Info 6.04.

Entre os meses de setembro de 2001 e maio de 2002,
realizou-se a coleta de dados onde foram incluidos
apenas os alunos de 13 e 14 anos completos. Com o
objetivo de minimizar as perdas por absenteismo cada
escola foi visitada duas ou trés vezes.

A cicatriz vacinal foi definida como cicatriz de as-
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Tabela - Caracteristicas demogréaficas e estado vacinal da
populagdo estudada (N=2.785). Belo Horizonte, MG, 2001-
2002.

Variaveis N %
Idade (anos)
13 1.264 45,4
14 1.521 54,6
Sexo
Masculino 1.307 46,9
Feminino 1.478 53,1
Estado vacinal (cicatriz)
Uma 947 34,0
Duas 1.790 64,3
Duvidosa 22 0,8
Ausente 26 0,9

pecto atrdfico, plana ou levemente escavada, arre-
dondada, com 3 mm a 10 mm de didmetro, localizada
em torno da regido de inser¢do inferior do musculo
deltdide direito. Os escolares ndo foram indagados
quanto a vacinagao prévia com BCG e a eles nédo foi
revelado o objetivo da pesquisa. A identificacdo e
contagem do nimero de cicatrizes vacinais foi efetu-
ada por individuos especificamente treinados.

Dadas as dificuldades de, clinicamente, diferenciar-
se cicatrizes correspondentes a cada episddio vacinal,
definiu-se como primo-vacinado e revacinado o ado-
lescente que apresentasse uma ou duas cicatrizes, res-
pectivamente.

RESULTADOS

A Tabela apresenta as caracteristicas da populagdo
estudada.

Observa-se discreta predominancia de adolescentes
do sexo feminino (53,1%) e daqueles com 14 anos de
idade (54,6%). A prevaléncia da primo-vacinacao foi
de 98,3% (IC 95%: 97,8-98,7), pois constitui a soma
dos (34,0%) que possuiam uma Unica cicatriz com
aqueles (64,3%, 1C 95%: 62,5-66,0) nos quais foram
identificadas duas cicatrizes. Aproximadamente 2/3
dos individuos primo-vacinados foram revacinados.

DISCUSSAO

A presenga de duas cicatrizes vacinais ndo necessaria-
mente traduz que a primo-vacinacéo tenha sido reali-
zada nos primeiros anos de vida e revacinagéo apos 0s
10 anos de idade, mas os resultados mostram seme-
Ihanca entre a cobertura da primo-vacinagdo encon-
trada e aquela verificada em estimativas oficiais para
0 municipio de Belo Horizonte. Desse modo, é razoa-
vel argumentar que a taxa de revacinacdo encontrada
seja também uma estimativa vélida. Dado 0 processo
de amostragem utilizado, é bem provavel que a parce-
la de revacinados encontrada reflita a ocorréncia deste
evento para o grupo populacional estudado.
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Uma cobertura da revacinacdo BCG que alcance qua-
se 2/3 da populagdo-alvo ndo é atingida sem a
alocagdo e mobilizagdo de recursos financeiros, hu-
manos e materiais. Entretanto, todo este esforco lo-
gistico ocorreu (e ocorre) sem que haja evidéncias
favoraveis a eficacia da revacinagdo BCG!® e até
mesmo em desacordo com recomendagdes da Orga-
nizacdo Mundial da Saude.?

Ademais, ensaio randomizado no Brasil,® publicado
em 2005, avaliou que a eficécia da revacinacao so-
bre a tuberculose em criancas em idade escolar ndo
foi significante (apenas 9%; IC 95%: -16%-29%).
Diante dessas constatacdes, parece prudente a ado-
¢do de medidas que visem a suspender a revacinacdo
BCG no Brasil.

Esses resultados revelam a falta de protegéo contra tu-
berculose na adolescéncia em individuos que recebe-
ram a segunda dose quando escolares. Além disso, a
cobertura obtida em Belo Horizonte e em outras capi-
tais brasileiras cria condices propicias para a realiza-
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cao de estudos observacionais do tipo caso-controle.
Sugere-se que sejam contempladas faixas etarias distin-
tas daquelas analisadas no citado ensaio,® seja quanto a
época da revacinacdo, seja quando da verificacdo do
desfecho (ocorréncia ou ndo de tuberculose). O presen-
te estudo sugere que em Belo Horizonte, MG, a média
de idade no momento da aplicacéo da segunda dose do
BCG tenha sido superior aguela dos participantes no
ensaio randomizado.® Entretanto, se a verificagdo do
desfecho for transferida para, por exemplo, 25-30 anos
de idade, estas novas observacfes gerariam novos ele-
mentos de inegavel relevancia clinico-epidemioldgica
para entendimento dos efeitos da revacinacdo BCG e da
propria epidemiologia da tuberculose.
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