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O PROBLEMA DA VACINACAO PELO B.C.G. (%)
A. C. DE MORAES PASSOS (%)

Para que possamos avaliar o que representa a vacinagio pelo
B.C.G. na premunigdo contra a tuberculése, necessirio é que nos de-
tenhamos sobre alguns aspectos epidemiolégicos dessa moléstia.

Como acentuam PEDRAL SAMPAIO ¢ NOGUEIRA MARTINS
(*), os paises que mais tém conseguido na campanha de sua luta anti-
tubercul6sa, apresentam uma mortalidade inferior a 80 ébitos por ano
por 100.000 habitantés. Dai chamar-se de ponto critico a ésse nimero.
Os paises que apresentam mortalidade inferior ao ponto critico estio
na fase endémica da doenca; aqueles cuja mortalidade se localiza aci-
ma do ponto critico estdo em plena fase de epidemia tuberculssa.

Enquanto que nos Estados Unidos, por exemplo, segundo STONE
e DUFAUT (2), em 1900 houve 200 6bitos por tuberculése por 100.000
habitantes e em 1943 ésse nimero caiu, gragas a campanha anti-tuber-
culésa, para 46, no Brasil, baseando-nos em dados oficiais fornecidos
pelo Servico Nacional de Tuberculése, dirigido, alias, por um profes-
sor de nossa Universidade, o Dr. Rafael de Paula Souza, podemos di-
zer que a mortalidade por tuberculése é, em termos médios, de 250
obitos por ano por 100.000 habitantes.

Estamos em plena fase epidémica.

Alias, dentro dessa fase epidémica, tivemos no ano passado um
surto epidémico. Talvez seja pleonasmo o se dizer surto epidémico
dentro. de fase epidémica, mas explica o que ocorreu. Basta citarmos
alguns dados fornecidos pelo Servigo Nacional de Tuberculose, e que
poderdo ser encontrados na integra no trabalho ji mencionado de PE-

DRAL SAMPAIO & NOGUEIRA MARTINS ().

\(*) Aula dada na Cadeira do Prof. Celestino Bourroul, Clinica das
Doencas Tropicais e Infecciosas — Fac. Med. Univ. Sao Paulo, em 27 de
agosto de 1947, e na Cadeira do Prof. Souza Campos (Microbiologia), em
5 de setembro de 1947. X

(**) Médico da Divisdo do Serv. Tub. Sao Paulo e San. Maria Ima-
culada de Sao José dos Campos — S.P.
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Assim, em BELEM do Para a mortalidade passou de 384 para
429. Em MACEIO de 199,9 para 260,4. Em BELO HORIZONTE
vem em nivel ascendente desde 1929, quando era de 193, até agora
quando atingiu 340. Em SALVADOR ésse.-nimero atingiu em 1946
a cifra de 569,6!

Devemos notar que as cifras das cidades do SALVADOR, BELO
HORIZONTE, MACEIO (e outras que ndo foram citadas), estdo acima
daquelas dos centros asiaticos, que segundo STONE & DUFAULT (?)
orca em 300 o6bitos por ano por 100.000 habitantes. Ainda segundo
€sses autores, um dos indices mais altos até hoje registrados foi o de
BUDAPEST, no ano de 1876, quando atingiu a 800 6bitos por 100.000
habitantes.

Isto vem a propoésito, porquanto, si ndo tomarmos medidas pro-
filaticas intensas e imediatas, arrebataremos o record de BUDAPEST
em 1876, pois segundo a DIVISAO DO SERVICO DE TUBERCULOSE
o nimero de doentes do Estado de Sao Paulo é de 50.000, dos quais
1/3 na Capital (*). Si considerarmos que o Estado possui em fun--
cionamento 736 leitos oficiais e 2.343 leitos particulares, ‘perfazendo
um total de 3.079 leitos, e levarmos em conta o nimero de doentes
sem hospitalizagdo, teremos uma idéia da intensidade da disseminacdo
da moléstia, uma vez que, pelos calculos que se tem, cada doente con-
tamina em média 5 pessbas de suas relages.

Diz o EDITORIAL do Servigo de Tuberculése acima citado (3):
. .se tomarmos por exemplo o Estado de Sio Paulo, no Brasil, um
dos melhores aparelhados para a luta anti-tuberculésa, constataremos
tristemente que o que temos nao atinge a 0,5 de leito-6bito por tuber-
culése, muito aquém do minimo compativel com o conceito de civili-
zacdo que € o de 1 leito por Obito por ano”

46

Mesmo que entrem em funcionamento os 2.407 leitos em constru-
€ao, ainda estaremos com grande deficit de leitos no Estado, pois, em
1944, segundo DECIO DE QUEIROZ TELLES (citado no Editorial aci-
ma referido), morreram no Estado por tuberculése 7.000 pessoas, o
que exigiria. um minimo de 7.000 leitos para Sdo Paulo, si ndo esti-
vessemos em plena fase epidémica, o que dobra a exigéncia acima,
sendo pois de 14.000 leitos as nossas necessidades.

Com trés elementos principais jogamos na “despistagem” da tu-

berculése. Sdo éles: 1.° — a abreugrafia, 2.° — o censo tuberculi-
nico e 3.° — o B.C.G.

ABREUGRATFIA

A ABREUGRAFIA, também dita roentgenfotografia, é uma in-

vengdo de nosso patricio o Professor Manoel de Abreu,
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0) Prof’es:sor Manoel de Abreu adaptou no “écran” de um apare-
Tho r:ildlqgraflco uma maquina fotografica Leyca, de modo que o filme
da maquina fotografica registrasse as impressoes colhidas pelo “écran”
Com isso conseguiu Manoel de Abreu reduzir ao minimo o custo de
uma radiografia pulmonar, permitindo ao mesmo tempo o exame ra-
diolégico em massa. O filme, uma vez revelado, é examinado em um
aparelho de aumento e depois recortado e cada chapa colocada na fi-
cha correspondente. Nao ha perigo de troca, pois os aparelhos da
abreugrafia ja imprimem automaticamente o nimero da ficha corres-
pondente, e s6 funcionam uma vez para cada namero, evitando assim
uma dupla descarga sObre a mesma chapa. Aqui trouxe um filme
para mostrar aos colégas, filme ésse colhido entre operarios de uma
das fabricas de S3o José dos Campos, examinados pelo nosso Dispen-
sario. Cada uma destas chapas, que os senhores agora examinam,
custou ao Govérno Cr.$ 0,50 (cinquenta centavos). Além disso, cada
individuo fica com sua ficha arquivada, podendo ser revista a qual-
quer hora, e servindo para comparagéo com novos exames que venham
a’'se processar.

Acontece que, muitas vezes, uma determinada imagem nos deixa
divida quanto ao seu significado, devido ao tamanho um tanto peque-
no do filme, mesmo com o grande aumento dos aparelhos de leitura
usados, o que nos obriga a pedir uma chapa grande, comum (30x40).
Nos -Estados Unidos, onde a Divisao de Tuberculése foi criada em
1944, tendo feito daquela data até o ano passado nada menos do que
2 milhdes de abreugrafias, — ou, como dizem éles, roentgenfotogra-
fias —, os estudiosos da estatistica relacionaram o namero de abreu-
grafias com o nimero de chapas grandes requisitadas, e chegaram a
conclusio de que seria possivel aumentar o tamanho do filme, diga-
mos para o tamanho aproximado de um cartao postal, o que viria
excluir as davidas, e, portanto, a necessidade das chapas grandes, pois
assim o gasto geral seria bem menor. Embora individualmente cada
«chapa saisse mais dispendiosa, no computo geral haveria menos gasto,
e, além disso, maior seguranga nas leituras dos filmes. Nasceu assim
a roentgenfotografia de 70 mm. Os nossos Dispensarios ja estdo em
vias de terem seus aparelhos modificados para €sse novo tamanho, o
.que vira constituir uma real melhoria nos servigos.

Pela abreugrafia separamos da coletividade os individuos doen-
tes, ou suspeitos, e o exame clinico e o laboratério se incumbirdo de
esclarecer o caso. :

Acontece que o ideal seria o se poder isolar os individuos no ini-
.cio da moléstia, justamente quando ela é mais susceptivel de ser tra-

tada, e quando ainda ndo constituiu um foco de contaminagdo para
.05 outros, ou si ja constituiu, nos permite alija-lo precocemente do

eio ambiente.



292 REVISTA DE MEDICINA — Setembro-Outubro, 1947

Os casos de tuberculéose pulmonar surgidos na despistagem sdo
classificados, de acordo com a orientacdo americana, em.3 tipos: 1.° —
lesdes minimas; 2.° — lesdes moderadamente avancadas e 3.° — le-
sbes muito avangadas,

Evidentemente, o ideal, como disse, é que a despistagem consiga
‘colher os doentes de uma coletividade no estadio inicial, com lesdes
minimas, quando, alias, a tuberculése € geralmente assintomatica. Isso
foi conseguido pela Divisao de Tuberculéose americana, que tem en-
contrado 85% dos casos com lesdes minimas. Nos, no Brasil, entre-
tanto, dada a fase de epidemia tubercilésa que atravessamos, dado ao
inicio recente de nossa campanha, dado o nivel cultural, etc., etc., te-
mos encontrado nada menos de 85, 90 e em alguns lugares até 95%
de lesdes muito avancadas. Quer dizer, entre 100 doentes revelados
por nossa organizacao assistencial, 85% apresentam lesGes muito avan-
cadas; estdo em um estado cujo tratamento é quasi sempre ineficaz.

CENSO TUBERCULINICO

Dé-se o nome de Tuberculina a cultura do bacilo de Koch de 6
a 8 semanas, em caldo glicerinado morta pelo calor a 110° C durante
meia hora (Tuberculina antiga de Koch); como também é tuberculina
o liquido estéril contendo os produtos de crescimento do bacilo tuber-
culoso, ou contendo as substincias especificas extraidas déstes bacilos.

A tuberculina usada pela Divisio do Servico de Tuberculése de
Sdo Paulo, esta estandartizada, sendo fornecida pelo Dispensario da
Consolagdo, de que é chefe o Dr. José Rosemberg. Pode-se assim fa-
Zer uma comparagdo mais exata dos resultados obtidos pelo censo tu-
berculinico, pois uma mesma técnica é aplicada e a tuberculina usada
pela Divisdao é a mesma em todo o Estado.

Como se sabe, a infecgiio tuberculésa determina o aparecimento
de uma sensibilidade especial a tuberculina, de uma hipersensibilidade,
que receben de Von Pirquet o nome de alergia.

Os individuos que se mostram positivos as provas da tuberculina,
dizem-se alérgicos, e sdo aqueles cujo organismo ja entrou em con-
tacto com o bacilo de Koch. Denominam-se anérgicos ou analérgicos

aqueles que nao reagem as provas da tuberculina, e sdo provavelmente
virgens da infeccdo tuberculésa.

Disse provavelmente, pois, hé certos casos em que o individuo
teve o complexo primario e nio reage a tuberculina, os quais apenas cito
para relembrar os colégas. As provas da tuberculina sio negativas:
no periodo pré-alérgico, isto é, no periodo que vai do momento em
que se produziu a infeccdo (o complexo primario) ao aparecimento
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da sensibilidade cutinea. Esse periodo é calculado em 6 a 8 semanas:
nas tuberculdses terminais; quando existem causas anergizantes (gri’-
pe, sarampo, reumatismo, etc., etc.) ; quando o complexo primdrio ci-
catrizou de tal forma que nao existem bacilos vivos no organismo, sen-
do -éste considerado virgem sob o ponto de vista da infecgdo tuber-
culésa; e quando ha insensibilidade cutdnea a tuberculina, que muitas
ve?es representa o que Arlindo de Assis chamou de alergia infratuber-
culimica.

-

Existem varios modos de se pesquisar a alergia tuberculinica. Te-
mos a cuti-reacdo de Von Pirquet, a intradermo-reagdo de Mantoux, a
reacio transcutinea de Moro-Hamburger, o parche tuberculinico de
Vollmer, a punctura tuberculinica de Stewart, ‘etc.

Relatarei apenas a cuti-reagao de Von Pirquet e a intradermo-rea-
cio de Mantoux.

A cuti-reacio de Von Pirquet é aquela empregada no exame dos
universitarios, pela Faculdade de Higiene. Quando eu era estudante,
controlava pessoalmente éste servigo o atual Diretor do Servigo Na-
cional de Tuberculése, Prof. Rafael de Paula Souza. E’ quasi supér-
fluo lembrar, pois todos nés aqui ja a fizemos e sabemos que a reagao
consiste na escarificagio da péle através de uma gota de tuberculina
bruta. Leitura 24, 48 e 72 horas apds, sendo o resultado positivo
constatado pelo tacto que percebe a infiltragdo havida.

A intradermo-reagio de Mantoux é a empregada pela Divisao do
Servico de Tuberculése em todo o Estado. Consiste na injecdo intra-
dérmica de 0,1 cc. de uma solugio de tuberculina, que na primeira
prova é feita na diluigdo de 1/1.000. Leitura do mesmo modo acima
descrito 48 horas apés. Sendo negativa .passa-se logo & diluigio de
1/10 (saltando a diluigdio de 1/100), isto porque, nos servicos em
massa, como os da Divisdo, ndo se pode estar retendo os individuos
que o procuram, que sdo geralmente operarios, por 3, 4 ou mais dias.
Estandartizou-se, assim, ésse procedimento que, na pratica geral, da
6timo resultado. Os negativos a 1/1.000 e 1/10 e com a abreugrafia
normal, sio considerados anérgicos, e como tal vacinados pelo B.C.G.

Chegamos assim & premunigdo dos anérgicos pelo B.C.G.

B. C. G.

Fazendo culturas sucessivas em batata biliada e glicerinada a 5%

de um bacilo tuberculoso bovino virulento. CALMETTE e GUERIN,
conseguiram transforma-lo em um bacilo inofensivo, mas com capa-
cidade imunizante. Esse bacilo recebeu o nome de B.C.G. (Bacilo de

Calmette e Guérin).
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O se conseguir a imuniza¢io dos individuos a uma determinada
doenca, foi sempre o ideal procurado.

Sendo essa doenca a tuberculdse, parece-nos que o interesse des-
pertado por uma vacina que realmente premunisse os individuos deve-
ria ser enorme, como também enorme deveria ser seu empreégo.

Entretanto, o uso do B.C.G., apesar de iniciado na Franga em
1921, e no Brasil em 1925 por Arlindo de Assis, estava até bem pouco
tempo muito restrito. Creio que nestes ultimos dois anos é que tem
tomado um impulso notavel, (alids em todo o mundo), nada mais po-
dendo deter o seu triunfo.

Explica-se essa demora na aceitagio do B.C.G. por varios moti-
vos, entre os quais o acidente de Lubeck, na Alemanha, quando a troca
acidental da cultura de B.C.G. por um bacilo virulento determinou a
contaminagdo de todos os premunidos, com grande namero de mortes.

Outro motivo foi a dificuldade do controle dos vacinados, de
modo a permitir que cientificamente se verificasse o valor da premu-

nicdo pelo B.C.G.

A criagao de servigos oficiais de tuberculése, com -organismos em
quasi todos os centros populosos, veio permitir &sse contrdle. ¢ mos-
trar a eficacia do B.C.G.

Sébre a inocuidade absoluta do B.C.G. ndo paira a menor di-
vida. KONRAD BIRKHAUG (*), fazendo uma revisio de 20 anos
de vacinagdo pelo B.C.G. na Escandinavia, faz c6ro com todos os ou-
tros autores que se tém dedicado ao B.C.G., e cuja conclusio é a mes-
ma: “the vacine is absolutely harmless”

S6bre o contréle dos vacinados, e os resultados obtidos, nio che-
gariamos ao fim si quizessemos expdr aqui todos os trabalhos que tém
sido publicados ultimamente. Referir-nos-emos, apenas, a alguns da-
queles que nos parecem de uma importancia excepcional, maxime um
sbbre a vacinagdo de indios americanos.

ARONSON & PALMER (°) acompanharam 3.007 indios entre
as idades de 1 a 20 anos, todos com Teacho tuberculina-negativa ini-
cialmente. Vacinaram pelo B.C.G. intracutaneamente 1.550 indios, fi-
cando um grupo como contrdle, constituido por 1.457 individuos. Se-
guiram-nos durante 6 anos, sempre fazendo testes de tuberculina e
raio X. Os dois grupos estavam expostos aos mesmos contictos e le-
vando o mesmo género de vida. Verificaram ao fim de 6 anos que
entre os vacinados houve 40 casos de tuberculése, enquanto que no
grupo controle &sse namero atingiu 185. Houve 4 casos de derrame
pleural entre os vacinados e 18 entre o grupo contrdle ndo vacinado.
As imagens de empastamento hilar foram de 19 para os vacinados e’
de 99 para o grupo contrdle ndo vacinado, e assim por diante.
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Esses autores acrescentam que ha indicios de que a vacinagio
feita- nos individuos mais idosos confere maior protecdo do que quan-
do feita nos primeiros anos de vida.

E’ . bom que os colégas fixem éste fato por que entre nés causa
escandalo quem tiver a coragem de falar, fora dos meios tisiolégicos,
em vacinacdo de adultos pelo B.C.G.

Por outro lado essa observacdo vem demonstrar a necessidade de
se processar a revacinagdo das criangas que tomaram o B.C.G., o que

temos feito geralmente aos 4 anos de idade. \

FERGUNSON (®) observou 2.751 enfermeiras em seu ingresso nos
hospitais do Canada (em Saskatchewan) e acompanhou-as durante dois
anos. Dividiu-as em 3 grupos. O 1.° grupo, constituido por 1.005
enfermeiras anérgicas (virgens da infeccdo tuberculésa) foi vacinado
pelo B.C.G. Dois anos apés constataram-se apenas dois casos de tu-
berculése, ou seja 0,895%. O 2.° grupo, constituido por 1.368 en-
fermeiras igualmente anérgicas, ndo foi vacinado; em 2 anos apare-
ceram 55 casos de tuebrculése, isto €, 4,02%. O 3.° grupo, constitui-
do por 378 enfermeiras alérgicas (tuberculino-positivas, portanto com
a infecgio priméria), como o segundo caso ndo recebeu vacina e foi
observado, verificando-se 5 casos de tuberculése naquele tempo, isto &,
'1,046%. Nio resta divida, portanto, que a imunidade conferida pela
vacinacio pelo B.C.G. é superior a imunidade determinada pelo com-.
plexo primario.

'Enfim, a literatura toda é unissona em resultados como éstes ci-
tados. Percorram os colégas os indices dos volumes do J.A.M.A. e do
'AMERICAN REVIEW OF TUBERCULOSIS, déctes dois ultimos anos,

e fartar-se-io com a abundéncia da bibliografia a respeito do B.C.G.

Quanto ao ntimero de vacinagdes, na Franga, segundo PEDRAL
SAMPAIO & NOGUEIRA MARTINS (*) em 1940 o nimero de pre-
municdes semanais era de 3.000, ja tendo o seu total ultrapassado um
milhdo. Na Escandinivia, segundo KONRAD BIRKHAUG (%), desde
1940 foram vacinados mais de 100.000 pessdas na Noruega; 250.000
civis e 58.000 conscritos militares na Suécia; 150.000 pesséas na Di-
namarca.

~ No Brasil, estavamos em 30 de junho de 1944 com 500.000 pre-
munices. Em Sdo Paulo, segundo o Boletim Mensal do Servigo flo
B.C.C. da Divisio do Servico de Tuberculése, de que € assistente-tec-
nico o Dr. Pedral Sampaio, desde 1929 até 31 de julho de 1947 foram
feitas no Estado 57.543 premunicdes. No més de julho foram pre-
munidos no Estado 409 recém-nascidos e 576 individuos de outras
idades.

Na Noruega, em recente reunido da Associagao ~dos Tisiélogos
Noruegueses, foi unanimemente aceito que a vacinagdo pelo B.C.G.
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deve ser feita compulsoriamente nos individuos que atingiram a idade
escolar com teste tuberculinico negativo, assim como nos recrutas do
Exército, estudantes, trabalhadores em hospitais e pesséas que vivem
em lares tuberculdésos e que apresentem teste tuberculinico negativo;
tal vacinacdo, entretanto, sendo feita por médico especializado (7).

A orientagdo que seguimos na Divisao do Servigo de Tuberculése, é

a da vacinacdo de todos os anérgicos (tuberculino-negativos) com abreu-

grafia normal.

Dentro de 2 meses, 909% dos calmetizados tornam-se iuberculino-
positivos, o que de certo modo permite um contrdle .déstes individuos.
Dado que a viruléncia das ragas do B.C.G. é variével, ¢ que uma

boa vacina niao deve ser muito virulenta, e nem ter uma viruléncia
muito baixa, pois entdo nao conferiria a imunidade desejada, temos
~fue aceitar como principio a centralizagido do servigo do B.C.G., Isto ¢,

sua estandartizagio.
Uma das recomendagdes para o uso do B.C.G., que é feita pela

TUBERCULOSIS CONTROL DIVISION OF THE UNITED STATES
PUBLIC HEALTH SERVICE (®), é que a- comercializacdo do B.C.G.
seja presentemente evitada a todo custo, e que um tnico laboratério
(notem bem: um dnico laboratério) estabelecido pela prépria Tuber-
culosis Control Division seja o produtor exclusivo da vacinagio para
todo o pais.

No Brasil, atualmente, o B.C.G. esta centralizado na FUNDACAO
ATAULFO PAIVA, que é dirigida pelo Prof. Arlindo de -Assis, pio-
neiro da calmetizagdo entre nds. O Servico Nacional de Tuberculése
iniciou o financiamento da Fundagdo, segundo me consta, e esta pode,
assim, [fornecer o B.C.G. aos Estados da Federacdo.

Para Sdo Paulo é remetido i Secgio do B.C.G. da Divisio do
Servigo de Tuberculése, estando sob a responsabilidade do Dr. Pedral
Sampaio. Esta Seccio esta situada na rua Teodoro Baima, 68, e o
Dr. Pedral Sampaio atende, pela manhai, ‘todos aqueles que se interes-
sarem ou precisarem do B.C.G.

Embora em outros pafses se prefira a via intracutinea ou trans-
cutinea para a vacinagio pelo B.C.G., nés usamos exclusivamente a
via oral. A dése para o recém-nascido é de 2 c.c. de emulsio vaci-
nica, dia sim, dia ndo, 3 vezes, correspondendo ao total de 0,09 de
bacilos. Acima de 15 dias, qualquer que seja a idade, damos uma
dose Gnica de 14 c.c., correspondente a 0,21 de bacilos. A adminis-

tragao € feita em jejum, e a primeira alimentagio deve ser feita uma
hora apés.

Cada c.c. de emulsdo vacinica custa ao Estado 20 centavos, e a
premunic¢ao de todos os recém-nascidos de Sio Paulo durante 3 anos
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custaria tanto quanto a instalacio de 10 leitos em sanatério (PEDRAL

SAMPAIO & NOGUEIRA MARTINS) ().

Vimos que no Brasil havia 250 6bitos por tuberculése por ano
por 100.000 habitantes, que estamos em plena fase epidémica; vimos
que em 1946 houve um surto epidémico dentro desta fase; vimos que
no Estado de Sdo Paulo, um dos melhores aparelhados na luta anti-
tuberculosa, existem 50.000 doentes, dos quais 3.079, apenas, hospita-
_lizados, sendo que 85% em forma muito avangada, o que equivale a
dizer altamente contaminantes; vimos que cada doente contamina em
média 5 pessbas de suas relagbes. De tudo isto ressalta que, si por
um lado devemos intensificar a campanha anti-tuberculésa construindo
hospitais, isolando os doentes, descobrindo as formas enquanto lesGes
minimas, para poder trata-las eficazmente, deveremos, por outro lado,
intensificar sobremodo éste meio notavel de profilaxia, que embora
nio confira 100% de imunidade, produz um alto grau ‘de protecio
contra a infeccdo tuberculésa exbégena (*), é absolutamente indcuo,
ridiculamente barato (de distribui¢do gratuita no nosso Estado), e que

se chama B.C.G.

E’ mister vacinar todos os recém-nascidos, ao menos nas nossas
maternidades oficiais, ao menos no nosso Hospital das Clinicas.

E’ mister vacinar todos aqueles que a despistagem revelou serem
anérgicos, e que tém abreugrafia normal.

Fago um apélo aos colégas do 5.° ano da nossa gloriosa Faculdade
de Medicina de Sdo Paulo para que estudem o problema, promovam
conferéncias € reunides, para que em nossa Faculdade e no mosso Hos-
pital das Clinicas comecemos ja a vacinagdo pelo B.C.G. de todos os
anérgicos e de todos os recém-nascidos no Servico de Obstetricia.

Termino agradecendo ao meu prezado amigo e mestre Prof. Ce-
lestino Bourroul a gentileza de suas palavras iniciais, e a honra que
tne concedeu de poder promunciar esta palestra em sua Catedra.

RESUMO

O autor da alguns dados epidemiolégicos da tuberculose no Bra-
sil, baseados em elementos do Servigo Nacional de Tuberculése e da
Divisio do Servico de Tuberculése de Sdo Paulo. Estamos em plena
fase epidémica da moléstia. Nossa deficiéncia em leitos & grande. ~A
contaminagio é grande. Estuda, em seguida, a pratica da vacinagao
do B.C.G., citando varios dados nacionais e estrang‘eiros e recomendan-
do seu uso por ser absolutamente inocuo; c?n.ferlr um alto grau de
imunidade; ser muito barato; facil de administrar. Recqmenda so-
bretudo a vacinagio dos recém-nascidos em nossas maternidades ofi-
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ciais e a vacinacdo dos analérgicos, ao menos daqueles que trabalham
em hospitais governamentais, e dos estudantes. (O autor dirigia-se
aos alunos do 5.° ano da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo).

NOTA: — “De acordo com a orientagdo de Arlindo de Assis, exposta
na IV Conferéncia Regional "de Tuberculdse, realizada em setembro p.p.
no Rio e em S&o Paulo, ficou estabelecido que a vacinacdo dos recém-nas-
cidos se fizesse com uma dése unica de 0,10 (dez centigramos) de bacilos,
administrada do quarto dia em diante. Desde 1.0 de outubro p.p. a Di-
visdo do Servico de Tuberculése do Estado de Sdo Paulo ja iniciou a dis-
tribuicdo do BCG em sua nova embalagem, consistindo em vidros com 0,10
de bacilos. Para criancas o conteudo de um vidro, isto é, os 0,10 citados;
para os analérgicos em geral (isto & para os tuberculinos negativos além
de 15 dias de idade, o contetido de 2 tubos, ou seja 0,20 (vinte centigramos)
de bacilos”
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