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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AMBC=]1



Projeto Diretrizes

Associacao Médica Brasileirae Conselho Federal de Medicina

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 recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil e
da Secretaria da Saude do Estado de Séo 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: PublicacBes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Recomendar os procedimentos clinicos referentes a vacinagdo
contra a tuberculose.

PROCEDIMENTOS:

e Indicagdes clinicas;

e Contra-indicacdes;

» Evolucdo da lesdo;

e ComplicacGes da vacina.
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Vacina Contra a Tuberculose

INTRODUCAO

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) é utilizada para a
prevencdo da tuberculose, tendo sido obtida a partir da cultura de
um bacilo de tuberculose bovina, em 1906.

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 conhecida como “BCG Moreau”.

DosE E VIA DE ADMINISTRACAO

Injeta-se 0,1 ml de suspenséo, por via intradérmica, utilizan-
do-se seringa de 1 ml e agulha 0,45 mm x 13 mm, no limite
inferior da regido deltoideana do brago direito, segundo o Manual
de Normas para o Controle da Tuberculose*(D).

EFicAciA

A analise de artigos de publicacGes internacionais mostra que
0 BCG confere cerca de 50% de protecdo para todas as formas de
tuberculose e que a eficicia é de cerca de 64% para a menin-
goencefalite tuberculosa e de aproximadamente 78% para a disse-
minada. A eficacia também varia em funcédo de outros fatores,
tais como genéticos, nivel socioecénomico, nutricional, diferen-
tes cepas de BCG2(D)3(A). Em nosso pais, ha evidéncias de pro-
tecdo contra meningite tuberculosa em criangas que receberam
BCG*5(B).

IDADE DE VACINAGCAO

No Brasil, 0 BCG ¢ indicado para criangas de 0 a 4 anos,
sendo obrigatéria para as menores de um ano, de acordo com a
Portaria 452 de 06/12/1976, do Ministério da Saude. Deve-se
vacinar o mais precocemente possivel, de preferéncia, logo ap6s o
nascimento.

Alguns paises indicam apenas uma dose, enquanto outros pre-
conizam segunda dose, por ocasido da entrada na escola, se o teste
tuberculinico for negativo®(D).
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O Ministério da Satde recomenda revacinar
todas as criancas por volta dos seis anos de ida-
de, independente de ter ou néo cicatriz vacinal,
mas ainda nao ha condi¢des operacionais para
viabilizar tal norma em termos nacionais.

A hipersensibilidade a tuberculina ou PPD,
apds a vacinagdo, diminui progressivamente,
principalmente ap6s 2 a 5 anos, portanto ndo
seria valido revacinar baseando-se somente na
diminuicdo de tal reatividade’(C) &(D).

INDICACOES

De acordo com o Manual de Normas para o
Controle de Tuberculose(D), os recém-nascidos
devem ser vacinados nas maternidades, desde que
tenham peso igual ou superior a 2 Kg e boas
condicBes clinicas. Recém-nascidos filhos de méaes
HIV-positivas e criancgas soropositivas para HIV
poderdo ser vacinados, desde que ndo apresen-
tem sinais e sintomas de AIDS*(D). Os vacina-
dos, nessas condicdes, deverdo ser acompanha-
dos nas unidades de referéncia para AIDS. Os
profissionais de sdude nao-reatores ao PPD e que
entram em contato com pacientes com tubercu-
lose e AIDS também deverao ser vacinados*(D).

CONTRA-INDICACOES

A Organizacdo Mundial de Saude®(D) es-
tabeleceu as seguintes contra-indicacdes para
vacinagdo com BCG:

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

globulinemia, desnutricdo grave, erupgao cuta-
nea generalizada, tratamento com corticdides e
citostaticos, doengas agudas febris, piodermite
generalizada e doengas cronicas.

EvoLucAo DA LESAO

A evolucgdo da lesdo local foi estudada em
alguns trabalhos, sendo que, em geral, ap6s cer-
ca de 7 a 15 dias, surge macula arroxeada, que
da origem a papula, seguida de crosta ap6s 15 a
30 dias, que, ao se desprender, origina pequena
Ulcera, que evolui para cicatrizacdo ao redor de
3 a4 meses, surgindo cicatriz esbranquicada de
4 a 8 mm de diametro*°(D)*(B).

CoMPLICACOES

A vacina BCG ¢é considerada segura, com
baixa incidéncia de efeitos adversos, ndo provo-
cando reacdes sistémicas. Algumas complica-
¢Oes relatadas referem-se a técnicas inadequa-
das, tais como: aplicagbes profundas e conta-
minacdo?(D). Também pode ocorrer formagédo
de queldide*?(D), linfadenite simples ou
supurada, abscesso, ulceragdo local grande e
persistente'3(D).

A disseminacdo generalizada do BCG est4,
em geral, associada a quadro de imunodeficiéncia
celular, sendo muito rara, com incidéncia apro-
ximada de 0,02 casos por milh&o*4(D).

As complicacbes mais simples, em geral,
evoluem espontaneamente para a cura, mas as
mais graves sdo tratadas com drogas para
tuberculose®(D).
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