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PROTETOR DO BCG INTRADERMICO
NA MENINGITE TUBERCULOSA

Maria da Conceican Nascimento Cocta’

—— Eduardo Luiz Andrade Mota’ e Lorene Louise Silva Pinto" —

A taxa de incidéncig da tuberculose na Bahia, embora em declinio, continua
a ser muito elevada, e uma das formas graves de sua apresentagio é a meningite tuberculosa.
Neste estudo, comparam-se dados de casos comprovados de meningite tuberculosa em
criangas menores de 15 anos com um grupo controle, pareado por idade, formado por
individuos residentes na mesma drea dos casos, e que ndo referiram histéria de meningite
ou de doenga neurologica. Na comparagio consideraram-se fatores como grau de instrugio
dos pais, sua profissio, exposicdo ao bacilo no lar e outros. O estudo demonstrou que a
nio vacinagio aumenta o risco de contrair a doenga — risco estimado de 11,7, com um
intervalo de confianga entre 4,5 e 30,5, e uma fragio etioldgica de 91,4%. Com este
estudo os autores desejam enfatizar a necessidade de ampliar a coberfura vacinal com

BCG intradérmica.

A tuberculose continua sendo
um grave problema de satide de relevante
significado médico-social no Brasil, apesar
dos progressos alcancados no seu controle. A
média de novos casos anuais notificados no
Brasil é de 80 000 (1) levando o pais a ocupar
o segundo lugar no mundo, em casos noti-
ficados (2). Embora se venha observando ha
algum tempo, uma diminuigio em seus in-
dices de morbi-mortalidade, no que diz res-
peito & morbidade verifica-se que essa redu-
¢éo ocorre em ritmo muito lento; na década
de 80 observou-se um declinio médio de 4,5%
ao ano para a forma pulmonar positiva (1),
enquanto este foi de 15% nos paises desen-
volvidos (2).

A Bahia é um dos estados brasi-
leiros onde a tuberculose ocorre com elevada
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freqiiéncia com uma média anual de 8 000
casos novos notificados, a partir de 1986, cor-
respondendo a 10% dos casos notificados no

“pais (1).

Apesar da meningite tuberculosa
néo ser a forma mais comum de apresentagio
da tuberculose humana, destaca-se ela das
demais por ser a forma de localizacdo extra-
pulmonar mais freqiiente entre as criangas,
assim como uma das mais graves manifes-
tagdes dessa doenca. A letalidade, ainda que
em declinio, assim como a propor¢io de se-
qiielas graves e incapacitantes que a doenca
determina, confere & meningite tuberculosa
uma posigdo de destaque entre os tipos mais
comuns de meningite. Sua incidéncia média
no Brasil, entre 1985 e 1987, foi de 1,6 por
100 000 habitantes (1), ocupando a Bahia
sempre 0s primeiros lugares, tanto em relagdo
ao ntmero de casos como a letalidade (3).



Considerando-se as deficiéncias dos servigos
de satide piblica, a maior dificuldade para
diagnosticar essa forma de localizacio da
doenca e as falhas do sistema de notificacio,
€ justo supor que a magnitude do problema
seja ainda maior.

Apesar de ainda persistir a con-
trovérsia quanto a protecdo conferida pela va-
cina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin in-
tradérmica) contra a tuberculose (4-6), sua
aplicagio continua sendo recomendada ja
que, conquanto nao impega o aparecimento
de casos novos da doenga, promove uma re-
ducéo de suas formas mais graves, tais como
a tuberculose miliar e a meningite tuberculosa
(7-9).

O Ministério da Satide do Brasil
estimou em 81% a eficacia da BCG-ID para
os estados do Ceara, Pard e Bahia, a partir da
comparagao da proporcao de vacinados entre
0s casos de meningite tuberculosa, em crian-
cas de 0 a 4 anos, com os dados sobre a
cobertura vacinal. Detectou-se, também, uma
reducao de 70% no ndamero de casos notifi-
cados da doenga, quando comparados ao ni-
mero estimado, o que pode ser atribuido a
diminuigdo das fontes de infec¢io e & cober-
tura vacinal com a BCG-ID — em torno de
65,4% nos menores de um ano (1). Embora
nao se descarte a influénda da subnotificacio
e da dificuldade diagndstica, os dados do es-
tado do Rio Grande do Sul indicam também
a eficacia dessa vacina no controle da menin-
gite tuberculosa. Neste Estado, quando a va-
cina so era administrada a partir dos sete anos
de idade, as taxas de meningite tuberculosa
passaram a apresentar valores préximos aos
esperados e superiores aos de outros estados
onde a vadna era administrada mais cedo (2,
10). Em Séo Paulo, onde a cobertura vacinal
de menores de um ano com BCG-ID ¢é de
9%, a freqiiéncia de meningijte tuberculosa
foi 30% inferior ao valor esperado, o que tam-
bém aponta para a alta eficicia da vacina (2).

Apesar do consenso quanto a
conveniéncia da administracao da vacina
BCG-ID para controlar as formas graves de

tuberculose, sabe-se que hd variagées de res-
postas devido a fatores como a forma de apli-
cacao, a sua poténcia e natureza, e as carac-
teristicas ambientais. Portanto, fazem-se
necessérios estudos controlados que permi-
tam analisar o impacto da vacina em diferen-
tes regides. Neste trabalho, pretende-se de-
terminar o risco de conirair meningite
tuberculosa em criangas nao vacinadas com
BCGID, residentes em Salvador, Bahia,
Brasil.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo tipo caso-
controle, a partir dos casos confirmados de
meningite tuberculosa, notificados ao Centro
de Informagées de Satide (CIS), em criangas
menores de 15 anos, residentes em Salvador
e cujas fichas de notificagdo encontravam-se
na Secretaria Estadual de Satde. Do total de
73 casos dos anos de 1984 e 1985 e dos meses
de janeiro a agosto de 1986, inclufram-se 16
casos que apresentavam endere¢os completos
€ que puderam ser localizados.

Considerou-se como “caso de
meningite tuberculosa” a crianca de 0-14
anos de idade, viva ou falecida, que apresen-
tou a doenga confirmada e notificada. Para
cada caso, selecionaram-se quatro controles
populacionais, definidos como criangas que
ndo tivessem apresentado qualquer tipo de
meningite ou outra doenga neuroldgica e que
tivessem a mesma idade dos casos, com uma
diferenca de no méximo seis meses. A pro-
cura do controle iniciava-se pelo lado es-
querdo da residéncia do caso e, quando nao
se alcangava o niimero necessario de criancas,
a procura passava para o oufro lado da
mesma rua.

Alunos do curso de Epidemiolo-
gia aplicaram um questiondrio em visita do-
miciliar, para obter dados sobre a identificagio
da crianca — caso e controle —, sua histéria
vacinal e antecedentes neuroldgicos, escolari-
dade e ocupacido dos pais. (Na péagina 31 en-
contra-se uma lista dos alunos de graduacao
de medicina que participaram da coleta de
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dados.) A crianca era considerada vacinada
quando apresentava a cicairiz vacinal na drea
do deltSide direito efou o registro da vadi-
nacdo BCG-ID no cartdo de vacinagdo, com
data anterior 4 da ocorréncia da doenca. Ex-
cegao feita para trés casos, ja falecidos no mo-
mento da visita, considerados vacinados,
quando a vacinagéo foi referida, mesmo sem
comprovagdo. Os demais casos e os controles
que néo apresentaram comprovagio de va-
cinagao foram considerados ndo vacinados, e
por conseguinte expostos a doenga.

Na anaélise dos dados, o risco re-
lativo (odds ratio) para dados pareados foi
estimado, e a significAncia estatistica testada
pelo teste do qui-quadrado adequado. A fra-
ao etioldgica de risco para os expostos e para
a populacdo de menores de um ano foi cal-
culada conforme as respectivas férmulas (11).

RESULTADOS

Estudaram-se 80 criancas, sendo
16 casos e 64 controles. A média etdria dos
casos, ao se apresentar a doenga, foi de 20
meses, com desvio padrdao de 14,2 meses,
variando de seis meses a até dois anos e 10
meses de idade. Entre os casos, as proporgdes
de seqiielas e 6bitos, foram, respectivamente,
de 43,7 e 18,7%. Na tabela 1 observa-se, com
relagdo a escolaridade paterna, predominio

nos graus primario e ginasial, tanto entre os
casos (25,0 e 25,0%) como entre os controles
(25,0 e 26,0%, respectivamente), e que os pais
de 18,2% dos casos e de 17,2% dos controles
ou eram analfabetos ou s6 rudimentarmente
alfabetizados. A escolaridade materna apre-
sentou distribuicdo semelhante a paterna,
embora com ligeiro predominio do nivel pri-
mario (31,3% dos casos e 29,7% dos con-
troles). O teste do qui-quadrado nao revelou,
entretanto, diferenca estatisticamente signifi-
cante entre casos e controles para esta va-
riavel.

Com relagdo a ocupagio do pai
verificou-se que a maioria trabalhava no setor
de prestagdo de servigos como seja: balco-
nistas, pedreiros, pintores, cobradores, auxi-
liares de escritério (para 81,2% dos casos e
65,6% dos controles), e apenas 6,3 e 7,8% de
cada grupo tinha pai que exercia profissao
técnica efou cientffica de nivel superior (tabela
2). Quanto & ocupacio da mae, observou-se
predominéncia de “donas de casa’” em 68,8%
dos casos e em 60,9% dos controles (tabela 3).

O ntiimero médio de pessoas por
comodo, foi de 2,4 entre os casos, e de 2,0
entre os controles, ndo havendo diferenca es-
tatisticamente significante. Quanto a infor-

TABELA 1. Distribuigao dos casos de meningite tuberculosa em criancas de 0-14 anos, e dos
controles, segundo a escelaridade dos pais. Salvador, 1986

Pai Mée
Caso Controle Caso Controle
Escolaridade N° % Ne % N2 % N° %

Analfabetizado/pouca

alfabetizacao 3 18,8 11 17,2 2 12,5 9 14,1
Primario 4 25,0 17 26,5 5 31,3 19 29,7
Ginasial 4 25,0 16 25,0 4 25,0 14 21,9
Segundo grau 2 12,5 6 9.4 1 6,2 10 15,6
Superior 1 6,2 6 94 2 12,5 4 6,2
Nao informada 2 12,5 ] 12,5 2 12,5 8 12,5

Total 16 100,0 64 100,0 16 100,0 64 100,00




TABELA 2. Distribuicao dos casos de meningite tuberculosa em criangas de 0-14 anos e dos
controles, segundo a ocupacdo do pai. Salvador, 1986

Caso Controle
Ocupagdo do pai N° % N° %
Profissdo técnica e/ou cientifica 1 6,3 5 7,8
Setor de servicos 13 81,2 42 65,6
Trabalhador autdnomo (comércio) 6 9,4
Biscateiro 4 6,2
Desempregado ce ce 1 1,6
Néo informada 2 12,5 6 9,4
Total 16 100,0 64 100,0

TABELA 3. Distribuigdo dos casos de meningite tuberculosa em criancas de 014 anos e dos
controles, segundo a ocupacdo da mae. Salvador, 1986

Caso Controle
Ocupacao de mae N° % Ne %

Profissao técnica e/ou cientifica - . 3 4,7
Dona de casa 1 68,8 39 60,9
Estudante 1 6,2 5 7.8
Professara primaria 1 6,2 B .
Auténoma . . 2 3.1
Setor de servigos 1 6,2 9 14,1
Nao informada 2 12,6 6 9,4

Total 16 100,0 64 100,0

magido sobre a presenga, na residénda da
crianga, de algum morador com tuberculose
durante os dois anos anteriores, observou-se
que somente em duas ocasides a resposta foi
afirmativa (tanto entre os casos como entre
os controles), nao havendo contudo, pares
discordantes com relacio a esta variavel.
Pela tabela 4 verifica-se que 75,0%
dos casos nao recebeu vacinagio BCG-ID em
contraposicao a 3,1% dos controles. A vaci-
nagao tanto para 0s casos como para 0s con-
troles ocorreu, mais freqiientemente, entre 0
e 1 més de idade (5,0 e 39,3%, respectiva-

mente), embora deva-se considerar o elevado

" percentual de criancas em que néo foi pos-

sivel determinar com que idade receberam a
vacinagdo BCG-ID (tabela 5).

O risco estimado (odds ratio) das
criangas nao vacinadas com BCG-ID apresen-
tarem meningite tuberculosa foi de 11,7 (ta-
bela 6), com um intervalo de confianca que
variou de 4,5 a 30,5, sendo o qui-quadrado

de 25,3 (P < 0,001). O valor percentual do .

risco atribuido (estimado), ou fragio etiold-
gica, foi 91,4%. Este parametro foi estimado
em 99,5% para a populagdo do municipio de
Salvador com menos de um ano de idade,
para a qual os dados oficiais indicavam, até
1986, uma cobertura com BCG-ID de 80%.
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TABELA 4. Distribuigdo dos cases de meningite tuberculosa em criangas de 0-14 anos e dos
controles, segundo o antecedente vacinal com BCG-ID. Salvador, 1986

Caso Controle
Antecedente vacinal com BCG-ID N° % N° %
Nao vacinado 12 75,00 2 3,1
Comprovacao: cartao 2 12,5
Comprovagao: cicatriz 5 31,3 1 1,6
Comprovagio: cartdo e cicatriz 4 25,0 c ..
Ndo comprovado 1 6,2 1 1,6
Vacinado 4 25,0 61 95,3
Comprovacao: cartio 1 6,25 17 26,6
Comprovagao: cicatriz 1 6,25 21 32,8
Comprovagao: cartao e cicatriz - c 14 21,9
Nao comprovado 2 12,5 9 14,0
lgnorado R - 1 1,6
Total 16 100,0 64 100,0
TABELA 5. Distribuigdo dos casos de meningite tuberculosa em criancas de 0-14 anos, e dos
controles, sequndo a idade em gue foram vacinados com BCG-ID. Salvador, 1986
Caso Controle
Idade (em meses) Ne % Ne %
=1 2 50,0 24 39,3
2 . A 2 3,3
3-5 3 4,9
6-11 1 1,7
12 R . 6 9.8
Ignorada 2 50,0 25 41,0
Total 4 100,0 61 100,00

TABELA 6. Distribuicdo dos pares (casos e contreles) em relagido ao estado vacinal das criancas

de 0-14 anos que participaram do estudo sobre a vacina BCG-ID na meningite tuberculosa. Salvador,
1986

Controle
Néo vacinado Vacinado
Caso (exposto) (ndo exposto)
Néo vacinado {exposto) 8 35
Vacinado {nao exposto) 3 17

Odds ratio = 35/3 = 11,67
x3 = 25,3, P < 0,001



DISCUSSAO

O modelo de estudo epidemiold-
gico tipo caso-controle tem sido amplamente
empregado para avaliar a eficicia de vacinas,
inclusive da BCG intradérmica (8-13).

Os resultados observados no es-
tudo demonstram nao haver diferencas re-
levantes entre casos e controles no que diz
respeito a certas varidveis que contribuem
para a ocorréncia da meningite tuberculosa,
tais como: presenca de tuberculose na familia
nos dois anos anteriores a ocorréncia da
doenca, aglomeracdo, ocupagdo e escolari-
dade dos pais, e local de residéncia. Indire-
tamente, estas varidveis indicam o nivel sécio-
econdmico da familia. A grande diferenca
entre os dois grupos ocorreu em termos do
estado vacinal com BCG-ID, visto que 95,3%
dos controles e apenas 25,0% dos casos foram
vacinados contra a tuberculose. Um risco
quase doze vezes maior para a doenga entre
0s nao vacinados — com diferenga estatisti-
camente significante (P < 0,001) ao lado do
intervalo de confianca encontrado de 4,5 a
30,5 — apontam para um maior grau de cer-
teza de que esta diferenca ndo ocorreu por
acaso. Tendo em vista que a prevaléncia da
doenca ¢ baixa, e que a letalidade nao inter-
feriu na selecdo dos casos (11), o odds ratio
estimado deve refletir o verdadeiro risco re-
lativo da doenga entre expostos. A fragao
etiolégica, como medida de impacto potencial
permite concluir que para o grupo de criangas
estudado, 91,4% do risco pode ser atribuido
a néo vacinacdo com BCG-ID, enquanto que
para os menores de um ano da populagio de
Salvador o efeito protetor, ou seja, a eficacia
da vacina, é de 99,5%.

Apesar da vacina BCG-ID ser a
que apresenta a melhor cobertura de rotina
no municipio de Salvador, em algumas &reas
esta cobertura ainda apresenta-se com valores
inferiores a 100% para os menores de um ano,
e inferiores a 80%, para as criangas entre 1 e
4 anos de idade, preconizados pelo Programa
Nacional de Imunizacdo. Exemplo da situ-
acao vacinal nestas areas, é o percentual

abaixo de 40% observado entre os menores
de um ano no referido municipio no ano de
1983 (14).

Atribuem-se as baixas coberturas
vacinais com BCG-ID no 1° ano de vida para
as dreas periféricas de precéarias condicdes am-
bientais, 4s dificuldades de acesso as Uni-
dades de Satide, a desinformagiao quanto a
necessidade de vacinacdo precoce contra a
tuberculose, e a falthas no sistema de satide,
quando néo utiliza amplamente esta vacina
em hospitais-maternidade.

Considerando-se ja estar com-
provado que a vacina é capaz de evitar o
aparecimento de complicagdes graves da tu-
berculose e que a situacao epidemioldgica da
mesma € tal que expde precocemente os in-
dividuos &4 doenga, evidencia-se ser essencial
desenvolverem-se estratégias que assegurem
as metas de cobertura do BCG-ID previstas
pelo Programa Nacional de Imunizagdo, com
énfase na vacinagéo no 1° mes de vida.
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shown no sign of meningitis or neurological
disease. The comparison considered such fac-
tors as schooling of the parents, their occu-
pations, exposure to the bacillus at home, and
others. The study showed that failure to vac-
cinate heightens the risk of contracting the
disease—a risk estimated at 11.7 with a con-
fidence interval of 4.5 to 30.5, and an etiol-
ogical component of 9.14%-—and also that the
risk is lower the earlier the child is vaccinated.
With this study the authors wish to under-
score the need to expand the coverage of in-
tradermal BCG vaccination.



