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Servico Nacional de Lepra— INSTITUTO DE LEPROLOGIA
Rio de Janeiro — Brasil

INFLUENCIA DA VACINACAO PELO BCG. SOBRE A LEPROMINO
REACAO EM PESSOAS SADIASCOMUNICANTESE NAO
COMUMICANTESDE CASOSDE LEPRA.

* Candido Silva
** Americo Rabello Neto

H& pouco mais de seis anos, tragou o Servico Naciona de Lepra, um plano de
aplicacdo de vacina BCG, em cardter experimental, com base no valioso acervo de
trabalhos muito bem documentados ja existentes, relatando os efeitos dessa vacina sbbre a
reatividade a lepromina (1, 5, 9, 10, 11, 12 e 16) e suas provaveis conseqiiéncias no
evolver da endemia leprética (2 e 3). Conquanto as observagfes ndo fossem
unanimemente entusiastas (7) trouxeram o assunto a uma palpitante atualidade, de que
desfruta até o presente, dias, e que justifica a experimentagéo ainda em andamento.

Presentemente, 0 niimero de trabalhos publicados sbbre o assunto é muito elevado (6
e 8), mas as incertezas persistem, justificando-se, assim, estudos mais apropriados e com
maior riqueza de informagoes.

Os pormenores do plangamento e as finalidades do plano acham-se publicados em
trabalho anterior (13), sendo de notar que a execugdo se vem pautando por seguir ésses
detalhes 0 mais de perto possivel. Dois foram os objetivos visados pelas observagdes a
serem levadas a efeito:

a) imediato — pelo registro da positivagdo da reacéo |eprominica

b) remoto — consistindo na verificagdo dos efeitos da vacina BCG sdbre o
aparecimento de casos de |lepra entre os individuos que a tomaram.

Os dados ora consignados constituem a parte dos trabalhos que ja pode ser apurada e
relacionam-se a conversdo da reacdo de Mitsuda nas condigfes que passamos a expor,
incluindo-se, ja agora, grupos de individuos sadios ndo comunicantes de lepra, nem de
tuberculose e que haviam ou ndo tomado BCG anteriormente, em dose Unica ou em doses
mltiplas.

MATERIAISE METODOS

LEPROMINA — Empregou-se aleprominaintegral, tipo Mitsuda-Hayashi, tendo-se
o cuidado de reservar uma grande partida da mesma para esta experiéncia. Este produto
possue cercade 4 a6 mg. de extrato cloroférmico por 10cc e nunca se apresentou irritante
ou duvidoso pelainoculagéo em lepromatosos.

Vém-se praticando sempre as primeiras inoculagbes em determinado setor da
superficie cuténea, as segundas em outro, as terceiras em outro, etc., para que ndo haja
confusdo nas leituras das reacfes as quais sdo sempre feitas entre o 20° e o0 30.° dia
depois dainjecdo. A interpretagéio do valor das reagdes obedece as seguintes especifica-

* Encarregado da Seccdo de Bacteriologia e Imunologia.
** Encarregado do Dispensario de Nova | guagu.
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¢des: negativa, quando ndo ha qualquer reagéo no ponto da inoculagdo do antigeno;
duvidosa, se nesse ponto ha reacdo minima, podendo ir até pdpula de 4 mm. de
didametro medio; positiva, se apresenta papula de 5 mm. de didmetro ou mais,
podendo ir até ulceracdo (ndo sdo registrados, para essas observagdes ou graus de
positividade, por serem considerados desnecessarios).

VACINACAO PELO BCG — Téda a vacina BCG foi gentilmente cedida pelo
Instituto Viscondessa de Morais. O produto recebido semanalmente é aplicado
rigorosamente dentro do seu prazo de validade; no caso em apréco, nunca ésse prazo
ultrapassou dos dias da semana em que rotineiramente é renovado o estoque. A
aplicagdo, acargo de Visitadoras Sanitérias, se faz por via oral, em doses quinzenais,
de 200 mg. até completar seis doses, ou sgjam 1.200 mg. de germes (esquema de
vacinagéo concorrente segundo o Prof. Arlindo de Assis). O cuidado de proceder-se a
ministragdo quando o individuo esta em jejum trouxe a rotina dispensarial alteractes
bem acentuadas, porquanto se tornara preciso a adocdo de regime especia de
trabalho, afim de atender a casos diferentes, que iam surgindo a cada passo.

SELECAO DOS CASOS — De todos 0s comunicantes que se haviam submetido
a prova de lepromina pela primeira vez, foram selecionados agquéles nos quais o teste
foi negativo, e dentre éstes, escolhidos por sorte os que deveriam tomar a vacina e os
gue se destinaram a compor o grupo contréle.

Depois de concluida a vacinagdo, decorridos trés a seis meses, 0s componentes de
ambos 0s grupos — o grupo denominado BCG e o grupo contréle — eram novamente
inoculados com lepromina. Um grupo de lepromino-duvidosos também foi vacinado,
ndo se tendo, contudo, feito grupo-testemunha paratal caso.

OUTROS INFORMES — Além dos dados relativos a identificacdo dos
individuos, vém sendo registradas certas informagdes julgadas interessantes para o
caso, como sejam as vacinagdes de vérios tipos a que se submeteram dantes e
referéncias a respeito do contagiante, forma clinica da doenca, peculiaridade de
convivéncia, parentesco. Foi tomado, outrossim, 0 maior cuidado para ndo incluir
nesta amostra pessoas suspeitas ou portadoras de tuberculose, precaucéo esta que, no
entanto, ndo se protegera do exame especializado desses individuos, mas tdo somente
daguilo que um médico ndo especializado em tuberculo se pode concluir pela clinica
e pelo laboratério. N&o nos utilizamos das provas tuberculinicas, pois que, para o
esquema que nos propusemos desenvolver, elas ndo seriam exequiveis, nem
justificaveis, uma vez que exigiriam enorme soma de trabalho, desproporcional com
0 aproveitamento final a computar. Pelos mesmos motivos, obviamente, ndo fizemos
observacOes relativas a reagdo de Fernandez. Como é sabido as intradermo-reacdes
de 24-48 horas ndo ddo qualquer indicagdo da capacidade de resisténcia do
organismo humano contra a lepra, condigdo esta que constitui o motivo basico de
nossa investigacdo. Além disto, em uma inteira coorte de individuos de todas as
idades, vivendo em ambiente altamente contaminado pela tuberculose, nenhum
auxilio nos poderia dar a reatividade tuberculinica ela prépria quase sempre instavel
e fortemente influenciavel até mesmo pela simples inoculacdo de lepromina. A
informag@o que agui se registra tem seu aspecto mais interessante no fato de se
referir justamente aos individuos adultos, nos quais os fenbémenos da
conversdo da reatividade leprominica guardam particular interésse, sobretudo
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na persisténcia da negatividade, ou nos que reagem fracamente nesses grupos etéarios. Em
vez das provas tuberculinicas, que ndo teriam qualquer vaor, talvez se pudesse recolher
melhores informes pela utilizagdo de testes intradérmicos com bacilos de Koch mortos.

RESULTADOS

— VACINAQAO BCG ORAL EM DOSES MULTIPLAS E REATIVIDADE
LEPROMINICA.

a) Transformagdo imediata da reatividade leprominica apés seis doses quinzenais
consecutivas de 200 mg. de BCG, via ora, em comunicantes inicialmente lepromino-
negativos.

Em trabalho anterior (13) registramos os resultados da observacdo feita em 297
pessoas de todos 0s grupos etarios, sendo 162 vacinados oralmente com 1.200 mg. de
BCG e 135 ndo vacinados, que serviram para térmo de comparagdo. Concluimos, entéo,
gue percentualmente, houve maior quota de positivagdo entre os que tomaram BCG,
especia mente nos grupos etarios de menos de 15 anos. A andlise estatistica dos nimeros
revelou no entanto que, entre as duas amostras, quer no total, como nos grupos etarios
entre si, nd houve diferenca significativa

Presentemente, 0 nimero de comunicantes submetidos a ésse plano de estudo ja
atinge o tota de 344, sendo 209 submetidos a vacinagdo pelo BCG e 135 para contrdle
(grupo testemunha que ndo foi aumentado desde aquela época).

QuadroN.° 1

Dispensério de Nova lguagt, 1958 — Resultados da lepromino-
reacdo em comunicantes que foram negativos ao 1° teste e
tomaram 1.200 mg. de BCG.

Grupos 1 Nf__gatlvos | Du idosos |  Positivos Total.
de idade | “Noo o % 1] “N.o { T% | No | % N.o %
T4 16 [ 220 (18 [ 266 | 39 | 534 | 73
5—~9 | 6 | 113 | 13 | 245 | 34 | 642 | 53
10—~14 1 4 | 174 | 8 | 348 | 11 | 4718 | 23

5—19 1 1§ 91 | —~ 1 — | 10 ‘ P00 | 1
20 — 29 1 l 63 l —_ ] - | 15 937 1 16

30 — 39 2 14.3 2 1143 11w ] 142 ] 14
40 — 49 1 I 167 | 3 | 500 | 2 | 333 l 6

50 + 2 | 182 | 4 | 364 | 7 | 454 | 13

TOTAL 3158 | 48 | 230 | 1287 | 6127 1209

Com ésse aumento de 47 individuos, que, alids, estdo dispersos por quase todos os
grupos de idade, a persisténcia de lepromino-negatividade apresenta-se com as mesmas
caracteristicas verificadas na primeira fase da observagdo. Déste modo, tornase
desnecessario repetir 0 estudo comparativo entre as amostras — a vacinada e a testenunha.
No quadro N.° 1 acham-se distribuidos por grupos de idade comunicantes que foram
lepromino-negetivos a primeira inoculagdo, tomaram BCG, e foram retestados para o registro
da eventua transformagdo de suareatividade leprominica. Observa-se que ha uma per-
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sisténcia de negatividade em percentuais ndo negligenciaveis, e em tddas as idades,
confirmando as conclusdes do trabalho anterior.

b) Reatividade |eprominica no curso de alguns anos nos comunicantes vacinados e
nos ndo vacinados.

Além da verificagdo das ateracdes da reatividade leprominica feita alguns meses
depois da primeira série da vacinacdo, de acbrdo com as especificagdes do plano de
trabalho, foram praticados retestes nos dois grupos, independentemente de terem éles
mostrado ou ndo resultados positivos.

A evolugdo da reatividade a lepromina, no entanto, ndo segue sempre a sequéncia
|6gica que seria de esperar das regras comumente consideradas como validas:

a) — ou o progressivo fortalecimento da reatividade,
b) — ouasuabruscainstalacdo em grau forte,
C) — ouasuapermanénciano nivel primitivo.

Para nossa surprésa, contudo, surgiram aguns aspectos inesperados, os quais
merecem cuidadosa aten¢o, visto como constituem excecdo. Referem-se éles a casos que
ndo reagem mais a lepromina, depois de haverem dado reacGes claramente positivas,
assm como a outros que apresentam diversas oscilagdes na sua maneira de reagir.
Pareceu-nos interessante salientar o pequeno nimero désses casos instéveis em trabalho
apresentado em separado a éste mesmo congresso (15).

Com relag8o aos efeitos do BCG, é interessante notar que as ateragfes provocadas na
reatividade a lepromina, também nesses casos ndo foi diferente da que se registrou entre
0s comunicantes ndo vacinados, tal como se refere no mencionado trabaho. Assim, certos
casos inicialmente | epromino-negativos, submetidos a uma série de seis doses quinzenais
de 100 mg. de BCG via oral, e que imediatamente passaram a reagir a lepromina, ao fim
de algum tempo tornaram-se negativos novamente, para alguns voltarem areagir de novo.
enguanto que outros permanecem anérgicos (Quadro 2 e figura 1) . Alguns outros, cujo
primeiro teste foi negativo, ou duvidoso (papula com diametro nunca maior do que 4mm),
foram submetidos a mais uma série de BCG e ndo apresentaram praticamente alteragéo
em sua reatividade, sendo que um déles tomou mesmo uma terceira série da vacina. Os
resultados podem ser vistos nos quadros N.o 3 e 4 e nas figuras N.o 2 e 3, os quais
mostram a influéncia variavel do BCG e das reinoculagdes, de corpos bacilares sbbre a
capacidade de reagir alepromina, a qual mostra, nestes casos, sinais de ser oscilatéria por
natureza.
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Quadro n.o 3
Uscilagbes da lepromino-reatividade em comunicantes inicialmente leprominonegativos que tomaram mais de uma série de 1200 mg. de BCG

via oral .
f.a Lepromina 22 lepromina 3.2 lepromi 42 lepremina Sai ina b. i
’ | - 2 lepromi ] ” n ___.. G o : - 3 ,__E_____. - —_. _.2.__..___.
oo | lmiciais | Sexe Meses | Diam. Meses desde | Diam. Meses desde | Diam. Meses desde | Diam. Meses desde | Dizm, __“”“u. Disa.
aanos | papula | U9 a1a | papola | OO a2 | papuls | 08 b | poula | DO tha | papule | W F SO papula
419 (LOF | F 16 m N (1200 13 4mm | — 20 N — 3 2mm |1 200 6 gmm| — 7 | 5mm
537 MMS| F 2 a. N 1200 6 N ]1.200 6 3mm | 1200 6 N - 12 3mm| - 6 |5mm
‘6804 | JAB| M 3 a. N |1.200 6 3mm | 1.200 7 4dmm| — 23 N — 5 ([bdmm| — — —
214 | LA | M | 18 a. N 11.200 6 3mm| — 10 N |1.200 22 5mm | — 1 N - - —
9% |LGF| F 46 a. N |1.200 7 Tmm| — 13 Bmm | — 12 N |1.200 5 8mm| — 16 | 8mm

- Quadro n.o 4
©Oscilagbes da leprominoreatividade em comunicantes inicialmente leprominonegativos que tomaram mais de uma série de 1200 mg. de BCG

via oral
1.2 lesromina B 1.2 lepromina BEG .2 lepromina - . [epromine 5.2 lepromina

Cas0 | lniciais | Sexo Meses @ Diam. Meses desde | Diam. Meses desde | Diem. Meses desde Digm. | Meses desde Dizm.

anas papula oy 11 papuie ng. ala papula &g 134 papuls 1 da papula
772 |JARP, M 7a. |3%mm | 1.200 H.H 2mm | 1.200 6 N —_ q. 3 mm — —
786 |CRRT| M 10 a. 4mm | 1,200 6 4mm | 1.200 7 N — 5 5 mm — —
73 | CRP| M 13 a. {3%mm |1.200 6 3Yimm | 1.200 6 N — 7 5 mm — —
564 | SS F 14 a. 3mm | 1.200 6 N - 8 3 mm | 800 9 2 mm — —
774 {MRP| F 15 a. | 3¥mm | 1,200 5 3vimm | 1.200 7 N — & 3¥: mm — —
760 |MRP| M 20 a. 3Yamm | 1.200 7 3%mm | 1.200 6 N —_ 5 5 mm — —
599 |TEB| F | 29 a. 4mm | 1,200 8 4mm | 1.200 7 N - 13 4 mm ém S5mm
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LEPRA LEPROMATOSA APARECENDO AL GUNS ANOS DEPOIS DA
VACINACAO PELO BCG EM DOSESMULTIPLAS (UM CASO)

Até esta data, sbmente um caso de lepra lepromatosa surgiu entre os comunicantes
submetidos a vacina BCG em doses multiplas. Trata-se de urna filha de portador de lepra
tubercul 6ide, com quem conviveu desde o nascimento. E o seguinte 0 sumario do caso:

«M. T. S, fichan. 271 em 11-3-53, branca, 13 anos de idade, lepro mina-negativa. O exame
dermato-leprolégico nada revelou de anormal; tomou seis doses quinzenais de 200 mg, via
ora (total de 1.200 mg de BCG) ; em julho de 1954, o reexame derroato-leprolégico nada
revelou digno de nota e a lepromina continuava negativa; tomou mais quatro doses
quinzenais consecutivas de BCG (total de 800 mg); em julho de 1955 a lepromina era
duvidosa (pdpula de 2 min de diametro); e o exame dermato-leprol6gico nada mostrou de
anormal (nesta data o exame foi particularmente cuidadoso, porque a cliente se preparava
para casar); durante o periodo de julho de 1955 até margo de 1958 a paciente esteve ausente
do distrito; nesta data (marco de 1958) ela foi novamente examinada e mostrou urna mécula
ligeiramente hipocrémica, localizada na regido facial direita e uma outra localizada no ter¢o
superior do braco direito, ambas com hipoestesia e resposta incompleta & histamina. A
biopsia da leséo do brago mostrou o seguinte resultado:

«Laminan. 7 972 do Instituto de Leprologia.
Epiderme: discreta atrofia.
Derme: no derme papilar podem ser vistas células grupadas em redor dos vasos, das
glandulas e dos nervos, constituidos de histidcitos com citoplasmas vacuolizados,
linfécitos, plasmdcitos e fibroblastos. Na parte inferior do derme e préximo ao
hipoderme, o infiltrado celular forma grandes massas com disposicdo nodular
constituidas de histiécitos, de mistura com linfécitos, plasmacitos, fibroblastos e
células de Virchow podem ser vistas. Presenca de bacilos &cido-alcool-resistentes
esparsos, em globias. Presenca de degeneracéo lipéidica

Diagnostico: LEPRA LEPROMATOSA».

Este caso foi portanto completamente incapaz de reagir a lepromina e a instalagdo de
bacilos de Hansen vivos. E semelhante a um outro caso registrado na literatura, com a
diferenca de que éste Ultimo foi vacinado com BCG a0 nascer e revacinado ao entrar na
escola, com urna dose viaora de cada vez (8).

Il — Vacinagdo BCG em dose Unica e reatividade leprominica em individuos sadios
ndo comunicantes de casos de lepra.

A modalidade de aplicacdo da vacina BCG mais largamente utilizada no Brasil
consiste na ministragdo de uma dose de 100 mg via ora logo aos primeiros dias de idade,
sendo a revacinagdo feita quando a crianga vai entrar para escola. Procuramos averiguar
até que ponto éste método de dose Unica poderiainfluenciar a reatividade leprominica das
pessoas normais. Para tanto resolvemos praticar os testes em pessoas sbbre cujos
antecedentes fosse possivel recolher informagdes verdadeiras especialmente como e
guando tomaram BCG.
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Foi sem divida um esforco, cuja compreensdo esta na quase completa, garantia de
boa amostragem conseguida para essas observagdes.

A — Em criangasde 0 a 14 anos de idade.

Criancgas sadias, ndo comunicantes de casos de lepra ou tuberculose, foram testadas
pela primeira vez com lepromina, compreendendo esta observacao 273 pessoas, 103 das
quais vacinadas ao nascer com 100 mg de BCG "per os', enquanto que as outras 170
nuncatomaram BCG. Os resultados podem ser vistos nos quadrosn. 5 e n. 6.

QuadroN.°5

Nova Iguagi — 1958. — Primeiro teste leprominico em criangas normais de 0 a 14
anos de idade, ndo comunicantes de lepra nem de tuberculose, que tomaram uma dose de
100 mg de BCG, viaoral, ao nascer.

LEPROMINO — REACAO

Idade | Negativo Duvidosoc | Positivo | TOTAL
No| % |No | % [No | % |No %
0— 4 31 | 544 9 } 15,8 ’ 17 ) 298 } 57 100,

5— 8§ 3 10,3 12 414 14 483 29 100,
10 — 14 3 17,6 1 41,2 41,2 17 100,

| TOTAL | 37 | 353 | 28 | 272 | 38 | 369 | 103 100,

QuadroN.° 6

Primeiro teste leprominico em criangas normais de 0 a 14 anos de idade, nédo
comunicantes de lepra nem de tubercul ose, que ndo tomaram BCG.

LEPROMINO — REACAO

Tdade | Negativo | Duvidoso | Positivo |  TOTAL
No|l % |[No | % |[No| % [No | %
0— 4 132|439 33 | 452 8 | 109 l 73 100,60
5— 9 (14 (1215 ‘ 33 j 50,8 J 18 | 277 65 100,00
10 — 14 0 00 | 18 152 (14 [438 | 32 100,00
| TOTAL 146 | 274 | 84 494 [40 [ 235 [ 170 | 100,00]

As peguenas diferencas de percentagem registradas entre os dois grupos quanto a
reatividade leprominica, sdo destituidas de valor estatistico. Nota-se que os nado
vacinados apresentam paradoxal mente menor percentagem de negativos, que deve ser
atribuida as flutuagdes de amostras, que podem ocorrer especia mente quando se trabalha
com nUmeros pequenos.

B — Em individuos sadios de mais de 15 anos de idade

Foi possivel encontrar grande nimero de pessoas, de ambos 0s sexos sendo
contudo apenas um térco do sexo feminino — as quais apesar de sadias e ndo
comunicantes de lepra nem de tuberculose, tomaram uma dose de BCG de 200 mg,
pelo fato de se terem de submeter a exame geral no Centro de Salde, com o fito de
receber Carteira de Salde, sem a qual ndo serapossivel empregar-se. Todas foram
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radiografadas e submetidas a tuberculina e a lepromina. Entre as que constituem a
amostra do quadro N.° 7, nenhuma reagiu fortemente a tuberculina a 1:1.000, algumas
deram reagdo eshocgada apenas. Todos haviam tomado 200 mg. de BCG viaoral cércade
um a trés anos antes de serem testados pela lepromina. A persisténcia de lepromino-
negativos é um fato interessante, como pode ser visto no quadro. Estd em paralelo com
as percentagens encontradas nos inquéritos realizados em coletividades normais em
diversos lugares. (4, 14).

QuadroN.° 7

Primeiro teste leprominico em adultos normais ndo comunicantes de lepra nem de
tuberculose, que tomaram uma dose de 200 mg, de BCG viaoral.

Idade | Negativo Duvidoso | Positivo | TOTAL
[No | % [No | % |[No| % |[No | %

15 — 19 1 | 134 35 | 427 36. | 439 82 100,

20 — 24 6 80 24 | 320 45 | 60,0 75 100,

25—29 | 5 |116 | 12 [279 | 26 | 605 | 43 | 100,
30—30 | 9 |11,1 | 21 |259 | 51 [629 | 8L | 100,
40 —49 | 7 |166 | 12 |286 | 23 | 548 | 42 | 100,
50—+ | 10 (292 | 9 |265 | 15 |41 | 34 | 100,
TOTAL | 48 [134 | 113 [31,7 [ 196 | 549 | 357 | 100

11l — Reatividade |eprominica em comunicantes de casos de tubercul ose pulmonar.

Com interesse apenas em colaborar para 0 aumento de observactes referentes a
suspeita da correlacdo lepra-tuberculose, procuramos também levar a efeito uma série de
testes leprominicos em individuos sadios, mantidos hd mais de dois anos em convivéncia
com portadores de tuberculose pulmonar em fase de eliminacdo de bacilos. Todos ésses
comunicantes de tuberculose haviam sido préviamente vacinados com uma ou mais doses
de BCG e reagiram fortemente ao teste feito por escarificagdo com tuberculina antiga ndo
diluida; suaradiografiando mostrasinal de tuberculose presente.

QuadroN° 8

Primeiro teste leprominico em pessoas normais de ambos 0s sexos comunicantes de
tuberculose pulmonar e vacinados com BCG.

" Grupos |_Negativo | - Duvidoso | Positivo [ TOTAL
porldade[N.o] % | N.o % [ No| % |No %
0— 4] 5 — ] 41 = 4] — 1138 —
5— 94| — |10 —| 1] —[|1B —
10 —141 0 — 5 — | 6 — | 11 —_
5—190 1.1 — | 2{ —| 2! —1[ '8 —
W—20| 1] — | 1] —] 21 —] & —
30—39] 0 — 0 — | 2 — | 2 —
0—491] 0 — 1 — 1 2 - 3 -
00—+ 1] — | 1] — | 2] — | 4 —

TOTAL] 12 211 24 421 | 21 368 | 57 100,00
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Numerosos déles deram reagdo duvidosa e houve alguns que ainda persistem
negativos, ndo so entre os menores de 10 anos de idade, como entre adultos. Podemos
concluir que ambos os fatéres, a vacinagdo pelo BCG e a convivéncia domiciliar
prolongada com casos de tuberculose pulmonar ativa, a ponto de ocasionar reatividade a
tuberculina, ndo determinam, em pessoas de ambos 0s sexos e de todos us grupos etérios,
forgosamente a positivacdo a lepromina, havendo mesmo alguns casos que permanecem
totalmente negativos.

*k %k

A instabilidade da reatividade a lepromina, o caso de lepra lepromatosa surgindo
depois da vacinacdo e a persisténcia de leprominonegativos entre individuos vacinados na
mesma propor¢do normal mente encontrada em col etividades ndo vacinadas, pelo menos
nas condicdes em que esta investigagdo foi feita, criam sérias restrigbes ao poder
imunizante do BCG com referencia a lepra, permanecendo a questdo aberta as criticas.
Como é sabido, a endemia leprética, na opinido de todos os leprologistas, é fungdo quase
exclusiva do grupo que ndo reage alepromina.

CONCLUSOES:

O exame dos dados revela que:

a — o efeito do BCG ministrado via oral em uma dose ou em repetidas séries de
doses sbbre a lepromino-reacdo mostrou-se diminuto, tanto entre os comunicantes
lepronino-negativos, como em individuos normais, quer nos vacinados como nos grupos
gue serviram de contrdle, todos verificados por ocasido do primeiro teste leprominico;

b) — observacOes repetidas pelo periodo de alguns anos revelaram a existéncia de
casos de instabilidade da reatividade cutanea a lepromina, os quais voltaram a tornar-se
negativos depois de haver reagido bem;

¢) — o BCG mostrou-se inteiramente ineficiente como agente preventivo contra
lepra em um caso de uma jovem que apresentou lesdes de lepra lepromatosa cinco anos
depois de haver tomado 1.200 mg. viaoral.

SUMARIO

Desde 1952 vem o Servigo Nacional de Lepralevando a efeito um plano experimental
de vacinagdo com BCG em comunicantes de casos de lepra na area do Dispensario de
Nova Iguact (Estado do Rio —Brasil), 0s quais se encontram sob rigoroso controle.

Todos os comunicantes lepromino-negativos foram divididos em, dois grupos por
sorteio: um para ser vacinado e outro para servir de contrdle. O grupo vacinado
tomou seis doses quinzenais consecutivas de 200 mg. de BCG, via oral; o grupo
contrdle tomou, em idénticos periodos, um placebo com a mesma aparéncia. Toda a
vacina BCG foi aplicada dentro do periodo maximo de seis dias a partir de sua
fabricagdio. A  segunda reacdo leprominica foi feita seis a oito
meses depois da vacinagdo, para verificar eventuais transformacdes da
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regtividade. O estudo comparativo désses dois grupos mostrou que a conversdo de
negativo para positivo foi praticamente a mesma.

Subsequentes reagdes |eprominicas praticadas em periodos variaveis vém sendo feitas
para acompanhar a marcha da reatividade cuténea.

Com surprésa foram encontrados alguns individuos que mostram instabilidade
reacional, voltando a mostrar reagdo leprominica negativa depois de haver reagido muito
bem.

Outra investigacdo feita entre contatos e ndo contatos de lepra, ndo mostrou diferenca
entre a percentagem de lepromino-negativos entre ésses grupos. Foi observada também a
persisténcia de lepromino-negativos entre conviventes de tuberculose, inclusive entre
adultos.

Os Autores mencionam um sério caso gque ocorreu em adolescente do sexo feminino,
persistentemente lepromino-negativa e que, entre 1953 e 1955 tomara 2.000 mg. de BCG
viaora e em 1958 se tornou lepromatosa.

A persisténcia de lepromino-negativos entre individuos vacinados na mesma
proporcdo encontrada em coletividades ndo vacinadas, pelo menos nas condigdes em que
esta investigagdo foi efetuada, cria sérias restrigdes ao carater preventivo do BCG em
relacdo a endemia leprética, a qual, na opinido de todos os leprologistas, esta em fungéo.
quase exclusiva do grupo que ndo reage alepromina.
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