BCG ORAL E REACAO DE MITSUDA EM ESCOLARES
O. CAMBIAGHI*

Os trabalhos atribuindo a viragem leprominica ao BCG iniciaram-se com José Maria
Fernandez em 1939°. Desde ent&o, numerosas publicagies apareceram, na sua maioria
revelando acdo positivante do BCG sbbre areacdo de Mitsuda, em 66 a 100% dos casos.

Em 1953, R. Paula Souza, Newton Toledo Ferraz e Luiz Marino Bechelli'®
observaram 70,6% de viragem "esponténed' da reacdo de Mitsuda e 48,3% de
intensificacdo espontanea das reagdes fracamente positivas 1+. Utilizaram-se individuos
de 0 a 20 anos de idade, sendo 90% de 0 a 14 anos. Posteriormente administraram BCG
fresco, BCG de 15 dias e BCG morto, a trés grupos Mitsuda negativos, mantendo um
guarto grupo testemunha, obtendo as seguintes percentagens de positivacdo do Mitsuda:
BCG fresco 100%. BCG de 15 dias 60%; BCG morto 66,67%; grupo testemunha 80%.
Quanto aintensificagdo de reagOes positivas 1+, observaram que ela foi maior nos grupos
gue tomaram BCG morto e BCG de 15 dias, e foi menor no grupo testemunha, mas aqui
apareceram reagdes mais i ntensas, mesmo 3+.

E interessante observar que, enguanto Paula Souza e col. no trabaho citado™®
obtinham 80% de positivagdes no grupo testemunha, Rosemberg, Souza Campos e Aun,
adotando vérios esquemas de vacinagdo com 0 BCG oral, obtiveram no grupo testemunha
0% de positivagio e entre os becegei zados 100%".

Em 1956, R. Paula Souza, Luiz Marino Bechelli, Newton Toledo Ferraz e Reynaldo
Quagliato™® confirmaram as positivagdes espontaneas observadas anteriormente, obtendo
as seguintes percentagens de positivacdo do Mitsuda: BCG fresco 86,49%; BCG de 15
dias 77,78%; BCG morto 68,97%; grupo testemunha 80%,; e as seguintes intensificagdes
das reagbes 1+: 58,06%., 52,94%, 41,18% e 49,25%, respectivamente. Nesse trabalho
acentuaram ainda a importancia e a necessidade de se adotar um grupo testemunha nesses
estudos; revendo a bibliografia verificaram que apenas Chaussinand (1948) e Rosemberg,
Souza Campos e Aun (1951) déle se utilizaram.

No que se refere a positivacdo remota do Mitsuda, Luiz M. Bechelli, R. de Paula
Souza, Reynaldo Quagliato e Newton T. Ferraz2 observaram os seguintes resultados em
grupos becegeizados e em grupo testemunha: BCG fresco 72,97%; BCG de 15 dias
38,71%; BCG morto 35,48%; grupo testemunha 35,90%. Fazem notar que "cérca de
metade dessas positivacles remotas — que se atribuiram ao BCG fresco — se devem, na
realidade, a uma positivagdo "espontanea da lepromina’. As intensificactes da lepromina
remota foram, naquela mesma ordem, as seguintes: 21,67%, 19,23%, 19,57%, 19,75%.

* Médico do D.P.L. em Piracicaba.
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A positivagdo da reacdo de Mitsuda, atribuida ao préprio antigeno, ja féra observada,
segundo lemos no citado trabalho de R. Paula Souza e col*®, por Mitsuda (1923), Bargher
(citado por Cerqueira, 1935), Cerqueira (1935), De Langen (citado por Fernandez, 1947),
Lara (1939 e 1940). Souza Campos (1937 e 1945), Fernandez (1947) e outros.

Merece uma referéncia especia, a ésse respeito, o trabalho de J. L. Ignacio, C. A.
Palafox e F. A. José Jr.”, no qual ésses autores obtiveram positivagies em criangas de
menos de 3 meses a 18 meses de idade, do seguinte modo: ao 1° teste 22%; ao 2.° teste
85,7%; a0 3.° teste 96%; ao 4.° teste 100%.

Comentando ésse trabalho, Nelson Souza Campos® friza que pela primeira vez se
obtém, em 2 criangas dentre 18, sem convivéncia com leprosos, com menos de 3 meses de
idade, positivacdo a lepromina. E confessa que, em cérca de 20 anos de experimentacao
na Creche Santa Teresinha, nunca encontrou reagdo de Mitsuda positiva abaixo do 1.° ano
devida

Visando esclarecer t80 magna questdo, a Revista Brasileira de Leprologia®, por
intermédio do seu redator, Dr. Nelson Souza Campos, procurou ouvir a opinido de
renomados cientistas e leprologos sbbre a "Inducdo da reatividade leprominica por
intermédio da testagem repetida’, a0 mesmo tempo que aguela pelo BCG.

Poderiamos resumir as respostas do seguinte modo:

Alguns autores atribuem ao BCG a propriedade de positivar a reagdo de Mitsuda (H.
Floch, J. M. M. Fernandez, J. N. Rodriguez, E. Budiansky, Irma&Marie Suzanne, James A.
Doull, J. H. Haes), criando também um estado de resisténcia contra a lepra (G.
Bassombrio Castaiieta, Vegas e J. Convit, J. Neyra Ramirez, H. Pesce, P. Castell6, G.
Bertaccini). Outros autores acham que o BCG néo cria imunidade, apenas a revelaria
guando pré-existente (Candido Silva e Inalio de Castro, A. Rotberg), ou poderia crid-la ou
evidenciala (Otto Bier, G. Herrera). Aguiar Pupo acalenta grandes esperancas na
cametizagdo; Olmos Castro acha que o BCG provoca um estado de sensibilidade
aterada; Pedro Domingo acha que o BCG é capaz de produzir modificagdes que, sob o
ponto de vista da dergia, sdo da mesma ordem que as produzidas pela lepromina. Por
ultimo, ha autores que acham que ha necessidade de novos trabalhos de pesquisas: H. W.
Wade: "ha evidéncias — infelizmente limitadas até o presente — de que a calmetizagdo é
capaz de produzir certo grau de imunidade"; Carlos da Silva Lacaz e Ernesto Mendes : "as
observacOes — sobre resisténcia criada pelos bacilos de Koch, de Hansen, BCG —
aparentemente ddo a impressdo de verdadeiras; contudo... analisadas por especialistas em
estatistica, surgem vérias restricdes, implicando numa revisdo de dados com estudo
estatistico préviamente plangado”; J. Aronson: "é problemético que o bacilo de Koch,
virulento ou ndo, eleve o grau de resisténcia a infeccdo pelo bacilo de Hansen"; L. M.
Bechelli: "os estudos epidemioldgicos até o momento sdo, de modo geral, pouco
comprovadores da eficiéncia do BCG ou ainda passiveis de critica quanto ao material de
estudo".

Quanto a positivagdo da reagdo de Mitsuda pela acdo da propria lepromina, alguns
autores sdo contrarios: Otto Bier (a autoclave destréi os componentes imunogénicos do
bacilo de Hansen, de modo que a lepromina positiva sd evidencia uma resisténcia inata);
P. Castell6 (a ebulicdo destruiria as fragGes antigénicas ativas); E. Muir (é dificil acreditar
gue o primeiro teste teria de certo modo provocado a conversdo); James H. Hale (ndo
tivemos nenhum caso de conversdo de lepromina negativa para lepromina positiva, com
lepromina tipo Dharmendra); Arlindo de Assis (ndo parece que a simples administragdo
de produtos tais como a chamada lepromina, possa causar uma resposta imunitéria contra
as respectivasinfecgfes); H. W. Wade (n&o estou a par de qualquer evidéncia definida de
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gue a aplicagdo, ou mesmo multiplas aplicagdes de lepromina estabelegam imunidade
contra a lepra); E. Budiansky (tenho a impressdo de que a simples inoculagdo de
lepromina integra dificilmente podera criar condigdes semelhantes as determinadas por
uma prévia infecgdo pelo bacilo de Hansen ou de Koch); J. Aronson (tenho davidas sobre
a possibilidade da administragdo de lepromina induzir a intensificagdo da resisténcia a
lepra); Irma Marie Suzanne (n&o posso dizer que uma simples inoculacdo de lepromina
possa criar um estado de resisténcia) ; C. S. Lacaz e E. Mendes (as provas cutaness
repetidas com antigenos bacterianos ndo costumam induzir reagBes positivas; ta fato seria
uma caracteristica excepcional dalepromina) .

Por outro lado, outros autores admitem a possibilidade de uma acdo positivaste da
reacdo de Mitsuda: J. M. M. Fernandez, G. Bassombrio Castafieta, J. Neyra Ramirez, M.
Vegas e J. Convit, G. Herrera (agindo a lepromina como antigeno), Olmos Castro
(provoca um estado de hipersensibilidade a nova lepromina); Pedro Domingo (a
lepromina é capaz de produzir estimulos especificos suscetiveis de elevar
temporariamente o nivel de alguns elementos que intervém na resisténcia especifica do
organismo frente ao bacilo de Hansen); A. Rotberg (havendo fator "N", os individuos
poderiam tornar-se positivos a leproming); R. Chaussinand (ndo € impossivel a viragem,
mas é efémera); Candido Silva e Indio de Castro (qualquer estimulo que fésse néo criaria
resisténcia, smplesmente a revelaria, estando latente); C. Lara (penso que a lepromina
age como antigeno.... induz um estado de reatividade); L. M. Bechelli (julgamos que a
positivacdo leprominica pode ocorrer independentemente de exposicdo a lepra ou a tu-
berculose, pela simples injecdo de lepromina a0 ser feita a reacdo de Mitsuda
Acreditamos que ela atue como agente sensibilizante, em organismos que responderdo de
modo negativo ou positivo, de acérdo com suas capacidades defensivas inatas ou naturais
(fator "N" de Rotberg).

Ja o VI Congresso Internaciona de Lepra (Madrid, 1953), recomendava que se
intensificassem as experiéncias com o fim de vislumbrar o valor que poderia ter a vacina
BCG. Concluira éle, pela sua Comissdo de Imunologia, que: "lItem 3 — A viragem natural
ou espontanea da reagéo (a lepromina) tem lugar em alta percentagem de casos. Item 4 —
A administracdo de BCG em individuos sdos lepromino-negativos, determina a viragem
dareagdo em nimero elevado de casos'. De moda que, sendo ata a percentagem de casos
com viragem esponténea, e elevado o nimero de viragem pelo BCG, nunca se sabia o que
eradevido aum ou aoutro.

Por sua vez, o VII Congresso Internaciona de Leprologia, realizado em Téquio, em
novembro de 1958, pela sua Comissdo de Imunologia (J. M. M. Fernandez, L. M.
Bechdlli, H. W. Wade, K. Yanigisawa, S. W. Kuper, Salazar Leite e J. Aleixo), conclui:
"Nos Ultimos anos tem havido muito interésse em verificar a possibilidade de converter
pessoas |epromino-negativas em positivas pela vacinagdo com BCG, esperando-se que a
positividade assim induzida aumente a resisténcia a infecgéo leprosa. Se isto acontecer,
esta medida teriainfluénciaimportante na profilaxia dalepra.

Até o momento ndo ha acdrdo nos resultados das observagdes que foram publicadas.
Alguns observadores acreditam que 0 BCG consegue determinar a conversdo leprominica,
de negativa para positiva, enquanto outros julgam que éste fato ndo foi adequadamente
comprovado. Embora se tenham registrado algumas comunicagdes favoraveis, ainda ndo
houve tempo para nimero suficiente de observagdes capaz de provar, fora de divida, que
avacinagdo pelo BCG é atual mente protetora.

E provavel que a falta de acOrdo concernente & eficdcia do BCG na conversio
leprominica seja em grande parte devida a experimentagdes indevidamente programadas
(unsystematic), amiude sem contrdle adequado.
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Qutro fator pode ser também o de que diferentes métodos de emprégo do BCG nédo
proporcionem necessariamente 0os mesmos resultados. Finalmente, quando sdo usadas as
suspensdes de BCG frescos elas podem variar mais ou menos amplamente em poténcia
devido ao envel hecimento.

Por isso recomenda-se que as experiéncias sgjam bem plangjadas com o auxilio de
estaticistas. Seria atamente desgjdvel o estabelecimento de experimentacdo padréo, a ser
realizada em varios paises’.

O assunto foi considerado também pela Comissdo de Epidemiologia e Profilaxia :
"...A vacinagdo com BCG foi recomendada pelo VI Congresso para protecdo dos contatos
e como parte das “"campanhas de profilaxia'. Ao mesmo tempo encareceu-se a
necessidade de estudos posteriores para determinar seu valor. Embora estudos
estejam em andamento em vérios paises, e alguns trabalhos preliminares tenham sido
publicados, as evidéncias referentes ao valor do BCG na prevencdo da lepra sdo ainda
insuficientes para justificar o seu uso generalizado. A recomendacdo do VI Congresso é
portanto modificada neste Relatério.... A vacinagdo com o BCG deveria ser reaizada
como possivel e ndo garantido meio de protegdo.... Embora ndo tenha sido estabelecido o
valor do BCG como medida preventiva na lepra, a possibilidade existe; portanto,
deveriam ser vacinadas as criangas expostas a doentes bacteriol 6gicamente positivos no
meio familiar." *

FINALIDADE DO TRABALHO

Pretendemos verificar se escolares com reagcdo de Mitsuda negativa, duvidosa ou
positiva 1+, poderiam tornar-se Mitsuda positivos, ou ter intensificada sua reacdo 1+, ap6s
a administragdo oral de 3 doses de BCG, de 0,20 g cada uma, intervaladas de, a primeira
da segunda, um més e meio; a segunda da terceira, um més, sendo que a segunda reagdo
de Mitsudafoi praticada 17 meses ap6s a Ultima dose de BCG.

MATERIAL E METODO

Utilizamo-nos de 254 escolares (143 masculinos e 111 femininos), de 5 a 13 anos de
idade, pertencentes a0 Grupo Escolar da Usina Santa Bérbara, Municipio de Santa
Bérbara do Oeste, Estado de S&o Paulo, dos quais nenhum era comunicaste de caso de
lepra, inoculando-os com 0,1 ml de lepromina integral preparada no préprio Dispensario
de Piracicaba, segundo a técnica descrita no Compéndio de Leprologia de Luiz Marino
Bechelli e Abrado Rotberg (1956).

Essa primeira parte do trabalho foi realizada em agdsto de 1956 e os resultados
constaram de um trabal ho anterior.

Aos dunos com reacdo de Mitsuda negativa, duvidosa ou positiva fraca 1+
administramos entdo, por via oral, 3 doses de 0,20 g cada um de BCG, nas seguintes
datas; 24-11-56, 13-2-57 e 14-3-57. O intervalo entre as doses variou devido as férias
escolares e ao recebimento do BCG. Este procedia do Dispenséario de Tuberculose de
Piracicaba, donde era enviado no mesmo dia da sua chegada, a Assisténcia Socia da
referida Usina, para ser conservado em geladeira e administrado no dia seguinte. Um més
apos a Ultima dose de BCG foi feita nova leitura do Mitsuda, a qual se revelou idéntica a
primeira.

Em agbsto de 1958, 17 meses apbs a Ultima dose de BCG, procuramos repetir a
reacdo de Mitsuda, tanto nos escolares que haviam tomado BCG, como naqueles que ndo
0 tomaram.

Daqueles 254 escolares iniciais, 62 diplomaram-se ou abandonaram a
escola. Restaram 192 alunos (111 do sexo masculino e 81 do sexo femi-
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nino), que foram novamente inoculados com 0,1 ml de lepromina integral, em parte
preparada no préprio Dispensario de Piracicaba, em parte recebida da sede do
Departamento de Profilaxia da Lepra, de Sao Paulo.

Para a verificagdo dos resultados, separamos os alunos em dois grupos. um,
constituido dagqueles alunos que haviam tomado BCG anteriormente (Ultima dose 17
meses antes), em niimero de 149, sendo 88 com reagdo de Mitsuda negativa ou duvidosa,
e 61 com reacdo positiva 1+; outro grupo, constituido daqueles alunos que ndo haviam
tomado BCG, em nimero de 43, sendo 30 déles com reacdo de Mitsuda positiva 1+; 9
com reagdo positiva 2+; e 4 com reagdo positiva 3+.

Procedeu-se a leitura das reagfes, 30 dias depois, adotando-se o critério recomendado
pelo VII Congresso Internaciona de Leprologia, de Toéquio, 1958 *.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com esta segunda reacéo de Mitsuda esto reunidos nos quadros
lell.

1+ reacio de 22 reacdo de Mitsuda, 17 meses apds o BCG
M i N« de casos
it
Hsuda —e + 1+ 2+ 3+
— e + 88 71 (80,68%) 17 (19,31%) 0 0
1+ o1 38 (62,29%) 23 (37,69%) 1] 0
Quadro I

Verifica-se no quadro | correspondente ao primeiro grupo, calmetizado, que, dos 88
escolares com reacdo de Mitsuda negativa ou duvidosa, 71 (80,68%) continuaram com
reacdo negativa ou duvidosa; e 17 (19,31% passaram a reagdo positiva 1+. Dos 61
escolares com reagdo positiva 1+, 38 (62,29%) passaram a reacdo negativa ou duvidosa; e
23 (37,69%) continuaram com reacdo positiva 1+.

No que se refere a intensificaco da reagdo de Mitsuda positiva 1+, verifica-se que
ndo houve nenhum caso de reacdo positiva 2+ e 3+. Ao contrario, 62,29% dos casos
perderam a positividade 1+.

Em vista désses resultados poderiamos fazer as seguintes consideragdes:

Se o intervalo entre as doses do BCG (24-11-56, 13-2-57, 14-3-57) teria influido.
Sabemos que alguns autores obtiveram positivaggo dareacdo de Mitsuda, com dose Uinica de
BCG. S&o dignos de registro, neste ponto, os trabahos de José Rosemberg, Nelson Souza
Campos e Jamil N. Aun®®™: 66% de positividade em criancas de 1 més a18 meses;
100% em criangas de 10 dias a 34 meses, 100% em 20 criancas de 2 dias a 11 meses, com

*  negativa (—): auséncia de qualquer reagéo local;
duvidosa (+): induragdo com menos de 3 mm de diametro;
fracamente positiva (1+): induragéo de 3 a5 mm de diémetro;
moderadamente positiva (2+): induragdo nodular maior de 5 mm de diametro; fortemente
positiva (3+ ) quando ainduragéo sofre ulceracéo.
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dose Unica de 0,10 de BCG; 100% em 70 criangas de 2 dias a 11 meses de idade,
vacinadas quer com dose de 0,10, quer com 2, quer com 3 doses de 0,10.

Por outro lado poder-se-ia argumentar se teria sido muito grande o intervalo de 17
meses entre a Ultima dose de BCG e a segunda reacdo de Mitsuda. Sabemos que um
organismo que apresente a capacidade de reagir positivamente a lepromina, s
excepcionalmente perderd essa positividade. J& em 1945 Nelson Souza Campos®
demonstrou a estabilidade da reagdo de Mitsuda positiva forte, positividade que se
manteve em 5 aplicagdes, no periodo de 1936 a 1945. Segundo José Rosemberg, Nelson
Souza Campos e Jamil N. Aun 4, "o BCG consegue desencadear positivagdes remotas no
sitio onde, 1, 2 e até 3 anos antes, havia se inoculado a lepromina, sem que até entéo se
tivesse observado qualquer reagdo”. A positivacdo determinada pelo BCG perduraria apos
2 anos, segundo ésses autores'?, e 8 anos segundo Jamil N. Aun®’.

Por outro lado, R. Paula Souza ' comentando o 2. tema do Simpésio sBbre
"Fundamentos para a utilizagdo do BCG na profilaxia da lepra’, realizado de 27 a 29 de
setembro de 1957, no Rio de Janeiro, faz uma adverténcia sabre a precariedade do preparo
e da conservagéo do BCG, observando: "o BCG nao é distribuido corretamente no Brasil;
sua viabilidade no momento de utilizacdo é irregular. E um produto que ndo apresenta
seguranca alguma. Contamina-se com grande facilidade e freqiiéncia E comum o
individuo ingerir o BCG ja contaminado. N&o se sabe qual a proporcéo de BCG vivo
existente em cada dose de 100 mg ou mesmo sua viabilidade". E faz referéncia "a
variabilidade imensa dos produtos utilizados para pesquisas nacionais’, e que "ndo é
possivel continuarmos a nos utilizar de material de pesguisa como vimos fazendo sem que
0 mesmo segja uniformizado”.

Quanto aos resultados observados com os 43 escolares do 2° grupo, ndo calmetizado,
estdo reunidos no quadro 11.

12 reacio N2 2+ reacho de Mitsuda, 17 meses apos o BCG
de de
Mitsuda Cu803 — e &+ 1+ ! o+ 34
1+ 30 g (20,0(}%) 19 (63,337%) 1 ¢ 333%) 4 (13,33%)
24 9 1 (11,11%) 2 (22,229 ) 6 (66,66 %
3+ 4 1 (25,00%) 1 (25,00%) 2 (50,004 )
Quadro II

Vemos que, dos 30 escolares com reagdo de Mitsuda positiva 1+, 19 (63,33%)
mantiveram a positividade 1+; 1 (3,33%) passou a reagdo positiva 2+; 4 (14,33'M
passaram areagdo positiva 3+; e 6 (20,00%) passaram areagdo negativa ou duvidosa.

Dos 9 escolares com reacdo positiva 2+, 2 (22,22%) continuaram com reagdo 2+; 6
(66,66%0) passaram areagdo positiva 3+; e 1 (11,11%) passou areacdo duvidosa.
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Dos 4 escolares com reagdo positiva 3+, 2 (50,00%) continuaram com reagdo 3+; 1
(25,00%) passou areagdo positiva 2+; e 1 (25,00%) passou a reagdo duvidosa.

A perda da positividade da reacdo de Mitsuda 3+ é excepcional. R. Paula Souza,
Newton T. Ferraz e Luiz Marino Bechelli também a observaram em dois casos®.

Portanto, 35 (81,39%) dos 43 escolares ndo calmetizados, mantiveram ou melhoraram
sua positividade ao Mitsuda. Apenas 8 (18,60%) deles, a perderam: 6 casos 1+; 1 caso 1+;
el caso 3+.

A intensificac8o da reacdo de Mitsuda, nesse grupo ndo cametizado, foi observada
em 11 casos (34,88%): 6 casos 2+, passaram a 3+; 1 caso 1+, passou a 2+; e 4 casos 1+,
passaram a 3+:

Observando-se os escolares que tiveram a primiera reagdo de Mitsuda positiva 1+, em
ambos os grupos, verifica-se que ndo houve, entre os do primeiro grupo, nenhum caso de
intensificacdo da reacdo, ao segundo teste; ao passo que, entre os do segundo grupo, néo
calmetizado, houve intensificagdo para 2+ (3,33%) e 3+ (13,33%. Poderiamos explicar
esse resultado, pelo fato de areagdo de Mitsuda positiva 1+ compreender nddulos de 3, 4
e 5 mm, tendo sido incluidos no primeiro grupo os escolares com reages menos intensas
do que os do segundo grupo.

RESUMO

Em agbsto de 1956 procedeu-se a intradermo-reagcdo de Mitsuda, com lepromina
integral, em 254 escolares (143 masculinos e 111 femininos) de 5 a 13 anos de idade, ndo
comunicantes de casos de lepra, pertencentes ao Grupo Escolar da Usina Santa Bérbara,
Municipio de Santa Barbara do Oeste, Estado de S&o Paulo.

Aos alunos que tiveram a reacdo de Mitsuda negativa, duvidosa ou 1+, administrou-se
entdo 3 doses de 0,20 g de BCG, nas seguintes datas: 24-12-56, 13-2-57 e 14-3-57.

Em agbsto de 1958, 17 meses apos a Ultima dose de BCG, foi feita nova reagdo de
Mitsuda, com 0,1 ml de lepromina integral, tanto nos alunos que haviam tomado BCG,
como nagueles que ndo o tomaram. Os 254 escolares iniciais reduziram-se a 192 (111 do
sexo masculino e 81 do sexo feminino), os quais foram separados em dois grupos: 1.°
grupo, cametizado, de 149 escolares, sendo que 88 com reacdo de Mitsuda negativa ou
duvidosa, e 61 com reacdo positiva 1+; 2° grupo, nd calmetizado, de 43 escolares, sendo
30 com reacdo positiva 1+; 9 com reacdo positiva 2+; e 4 com reacdo positiva 3+.

Os resultados da segunda reacdo de Mitsuda foram lidos 30 dias depois, e
classificados de acordo com o critério do VII Congresso Internacional de Leprologia, de
Toquio, 1958, conforme se vé nos quadros | ell.

1n reacio de 22 reacio de Mitsuda, 17 meses apds o BCG
Mitsud Ne¢ de casos | — —
i
suda e+ 1+ 2+ 3+
— e + 88 71 (80,68%) 17 (19,31%) 0] 0
1+ 61 33 (62,29% ) 23 (37,69%) 0 0

Quadro I
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Verificase que, no quadro | correspondente a0 1.° grupo, calmetizado, dos 88
escolares com reagdo de Mitsuda negativa ou duvidosa, 71 (80,68%) continuaram com
reacdo negativa ou duvidosa; e 17 (19,31%) passaram a reagdo positiva 1+. Dos 61
escolares com reagdo positiva 1+, 38 (62,29%) passaram areacdo negativa ou duvidosa;
e 23 (37,69%) continuaram com reacdo positiva 1+.

Quanto aintensificagdo da reacdo positiva 1+, ndo houve nenhuma reacdo positiva
2+ ou 3+. Ao contrério, 62,29% dos casos perderam a positividade 1+.

Os resultados do 2. grupo, dos 43 escolares ndo calmetizados, estéo reunidos no
quadro I1:

1* reacao Ne 22 reacdo de Mitsuda, 17 meses apds o BCG
de de —-

Mitsuda casos e 4 1+ 2+ 3+
1+ l 30 6 (20,00% ) 19 (63,33%) 1( 3,33%) 4 (13,33%)
2+ l 9 1 (11,11% ) 2 (22,229 ) 6 (66,56 % )
3+ ' 4 1 (25,00%) 1 (25,0049 ) 2 (30,00% )

Quadro II

Dos 30 escolares com reagdo positiva 1+, 19 (63,33%) continuaram 1+, 19 (3,33%)
passou a 2+; 4 (14,33%) passaram a 3+; e 6 (20,00%) passaram a negativa ou duvidosa.
Dos 9 escolares com reagdo positiva 2+, 2 (22,22%) continuaram 2+; 6 (66,66%)
passaram a 3+; e 1 (11,11%) passou a reacdo duvidosa. Dos 4 escolares com reagdo
positiva 3+, 2 (50,00%) continuaram 3+; 1 (25,00%) passou a 2+; e 1 (25,00%) passou a
reacdo duvidosa.

A intensificac8o da reagdo de Mitsuda, nesse grupo ndo calmetizado, foi observada
em 11 casos (34,88%): 6 casos 2+ passaram a 3+; 1 caso 1+ passou a 2+; e 4 casos 1+
passaram a 3+.

CONCLUSAO

O BCG, administrado em 3 doses de 0,20 g cada uma, nas datas de 24-11-56, 13-2-
57 e 14-3-57, aescolares de 5 a 13 anos de idade, ndo comunicantes de casos de lepra, e
com reagdo de Mitsuda negativa, duvidosa e 1+, ndo demonstrou exercer qualquer
efeito no sentido de melhorar a reatividade a lepromina, praticada esta 17 meses ap0s a
Ultima dose do BCG.
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