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2 Vacina Contra a Tuberculose

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Busca na literatura de evidências científicas que recomendam
procedimentos e efetividade da vacinação contra a tuberculose,
acrescida de recomendações do Ministério da Saúde do Brasil e
da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Recomendar os procedimentos clínicos referentes à vacinação
contra a tuberculose.

PROCEDIMENTOS:
• Indicações clínicas;
• Contra-indicações;
• Evolução da lesão;
• Complicações da vacina.
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INTRODUÇÃO

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) é utilizada para a
prevenção 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 à via intradérmica na vacinação rotineira, que utiliza, desde
1925, a amostra conhecida como “BCG Moreau”.

DOSE E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

Injeta-se 0,1 ml de suspensão, por via intradérmica, utilizan-
do-se seringa de 1 ml e agulha 0,45 mm x 13 mm, no limite
inferior da região deltoideana do braço direito, segundo o Manual
de Normas para o Controle da Tuberculose1(D).

EFICÁCIA

A análise de artigos de publicações internacionais mostra que
o BCG confere cerca de 50% de proteção para todas as formas de
tuberculose e que a eficácia é de cerca de 64% para a menin-
goencefalite tuberculosa e de aproximadamente 78% para a disse-
minada. A eficácia também varia em função de outros fatores,
tais como genéticos, nível socioecônomico, nutricional, diferen-
tes cepas de BCG2(D)3(A). Em nosso país, há evidências de pro-
teção contra meningite tuberculosa em crianças que receberam
BCG4,5(B).

IDADE DE VACINAÇÃO

No Brasil, o BCG é indicado para crianças de 0 a 4 anos,
sendo obrigatória para as menores de um ano, de acordo com a
Portaria 452 de 06/12/1976, do Ministério da Saúde. Deve-se
vacinar o mais precocemente possível, de preferência, logo após o
nascimento.

Alguns países indicam apenas uma dose, enquanto outros pre-
conizam segunda dose, por ocasião da entrada na escola, se o teste
tuberculínico for negativo6(D).
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O Ministério da Saúde recomenda revacinar
todas as crianças por volta dos seis anos de ida-
de, independente de ter ou não cicatriz vacinal,
mas ainda não há condições operacionais para
viabilizar tal norma em termos nacionais.

A hipersensibilidade à tuberculina ou PPD,
após a vacinação, diminui progressivamente,
principalmente após 2 a 5 anos, portanto não
seria válido revacinar baseando-se somente na
diminuição de tal reatividade7(C) 8(D).

INDICAÇÕES

De acordo com o Manual de Normas para o
Controle de Tuberculose1(D), os recém-nascidos
devem ser vacinados nas maternidades, desde que
tenham peso igual ou superior a 2 Kg e boas
condições clínicas. Recém-nascidos filhos de mães
HIV-positivas e crianças soropositivas para HIV
poderão ser vacinados, desde que não apresen-
tem sinais e sintomas de AIDS1(D). Os vacina-
dos, nessas condições, deverão ser acompanha-
dos nas unidades de referência para AIDS. Os
profissionais de sáude não-reatores ao PPD e que
entram em contato com pacientes com tubercu-
lose e  AIDS também deverão ser vacinados1(D).

CONTRA-INDICAÇÕES

A Organização Mundial de Saúde9(D) es-
tabeleceu as seguintes contra-indicações para
vacinação com BCG:

Absolutas: Imunodeficiências de qual-
quer natureza;

Relativas: Peso inferior a 2 Kg, hipogama-

globulinemia, desnutrição grave, erupção cutâ-
nea generalizada, tratamento com corticóides e
citostáticos, doenças agudas febris, piodermite
generalizada e doenças crônicas.

EVOLUÇÃO DA LESÃO

A evolução da lesão local foi estudada em
alguns trabalhos, sendo que, em geral, após cer-
ca de 7 a 15 dias, surge mácula arroxeada, que
dá origem a pápula, seguida de crosta após 15 a
30 dias, que, ao se desprender, origina pequena
úlcera, que evolui para cicatrização ao redor de
3 a 4 meses, surgindo cicatriz esbranquiçada de
4 a 8 mm de diâmetro10(D)11(B).

COMPLICAÇÕES

A vacina BCG é considerada segura, com
baixa incidência de efeitos adversos, não provo-
cando reações sistêmicas. Algumas complica-
ções relatadas referem-se a técnicas inadequa-
das, tais como: aplicações profundas e conta-
minação2(D). Também pode ocorrer formação
de quelóide12(D), linfadenite simples ou
supurada, abscesso, ulceração local grande e
persistente13(D).

A disseminação generalizada do BCG está,
em geral, associada a quadro de imunodeficiência
celular, sendo muito rara, com incidência apro-
ximada de 0,02 casos por milhão14(D).

As complicações mais simples, em geral,
evoluem espontâneamente para a cura, mas as
mais graves são tratadas com drogas para
tuberculose15(D).
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