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Iniciado em 1928, o wervigo de vacinacio BCGE da antiga Diretoria
hoje Departamento Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, apds diversas
alternativas, entra agora em nova fase de pleno desenvolvimento, integrado
no moderno aparelhamento de luta anti-tuberculosa de que estd sendo do-
tada aquela reparticio sanitéria,

Nesta breve nota pretendemos descrever as linhas gerais de sua atual
organizacdo, mérmente na cidade de DPo6rto Alegre. Resumiremos, outro-
sim, os resultados de nossas observaces s6bre o BCG, as quais, embéra de
limitado alecance pov férea de circunstiueias varias, decorrem logicamente
de wma préatica dinturna que ja se prolonga por mais de 11 anos.

Nio nos deteremos mna apreciacio da vasta bibliografia concernente
ao método de Calmette-Guérin, assunto que, pela sua complexidade e reper-
cussio mélico-social, contintia, como alids é desejavel alvo constante da
livre critica cientifica, tendo partidarios convictos ¢ opositores ardorosos.
Entretanto, nfo seria despido de interdsse pratico fixar sumariamente o
estado atual desse relevante problema. Bastard para isso fazer um rapido
cotejo entre os pontos de vista divergentes em que se colocam os autores
de alguns dos mais expressivos trabalhos s6bre o BCG ultimamente apare-
cidos no Brasil.

Dentre os que lhe sdo favoraveis, destacam-se desde logo, os de Ar-
lindo de Assis e Alvimar de Carvalho, da Liga Brasileira contra a Tuber-
culose, bem como os de Hduardo Vaz, Clemente Ierreira, U. Pamplona, Pe-
dral Sampaio, K. Araujo, para citar apenas os maig recentemente publica-
dos. S#o também francamente animadores og resultados de todas as pes-
quisas sisteméticas feitas no Rio Grande do Sul (Joaquim Travassos, Perei-
ra Filho, Mario Meneghetti, Maya Iaillace).

Em campo oposto, alids muito mais vestrito, aparece em primeiro
plano Arnaldo de Godoy, que em veemente conferéncia realizada na Seccdo
de Pediatria da Ass. Paulista de Medicina, ¢ publicada em 1938 sob o titulo

* Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Naeional de Tuberculose, Rio ¢ Sio Pau-
lo, maio de 1939.
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“Tem o BCG algum valdr na campanha contra a Tuberculose?”
em resumo:

, conclue,
“A imunidade relativa que o BCG provoeca é tdo fraca
e efemera que praticamente deve ser considerada sem nenhum
valor na luta anti-tuberculosa, tenllo em vista as numerosas
davidas persistentes sébre a estabilidade da sua atenuacgio
e os maleficios ndo especificos que pdde provocar no recem-
naseido.”

Apesar da argumentacio cerrada do autor, e do real interésse dou-
trinario de algumas de suas objecdes, o estudo atento da longa lista de pu-
blicagGes heterogeneas que lhe servem de base, revela as mesmas falhas en-
contradicas em trabalhos congeneres, que Arlindo de Assis ji wsintetizou,
com modelar precisfo, nos dois itens seguintes (Conferéneia realizada na
Soc. Brasileira de Pediatria, em sessio de 11 de Junho de 1934):

I) 7Entre os que alegam objegdes atendiveis ao método de Cal-
mette hd sempre divergéncias do ponto de vista da nature-
za das acusacoes e essa falta de coineidéncia entre og varios
objétos de critica ¢ ja sintoméatica do seu carater verdadei-
ramente individual; ndo hé, nesses casos, fatos que tenham
sido observados por um e iconfirmados por outros; existem,
apenas, impressdes pessoa’s, sem repercussio que as refe-
rende e destituidas, portanto, de valor geral;

IT) Nio obstante terem sido formuladas até hoje numerosas
objecbes contra o BCH, a despeito do longo tempo que con-
ta ja a pratica da premunigio de Calmette no homem, nio
houve até hoje um tnico argumento contririo que tivesse
prevalecido através do consenso geral, tanto dos experi:
mentadores, quanto dos eclinicos. O que se tem visto sem-
pre ¢ o aparecimento de uma ou varias objecdes, aparente-
mente apoiadas em fatos de observacio ou de experimenta-

¢io, objecdes que se procura implantar com veeméneia maior

ou menor, que passam a ser alvo do contrdle geral para

serem pouco a pouco deixadas em siléncio, sem que seus

autores cu corresponsiveis se interessem em assegurar-lhes

o triunfo que mereceriam, se tivessem sido verdadeiras.”

Exemplos bem significativos dos fatos acima resumidos observam-se,

a cada passo, ao folhear a moderna literatura médica sébre o BCG. Depois
de sua ruidosa comunicaciio apresentada & Academia de Medicina de Paris
em 1928 — Ligniéres emudeceu. De outro lado, W. Park, nos Estados
Unidos, Watson, no Canadi, para mencionar tdo sémente algunsg experi-

mentadores de renome universal, recusarem-se de inicio a admitir a inoewi- =

dade do BCG, mas, prosseguindo em seus ensaios experimentais, declaram

por fim que ésse germe & incapaz de reexaltar-se e determinar processos
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tuberculosos transmiss|veis em série. (erlach foi mais longe: em 1927 pde
em dhvida a atenuacdo e fixidés do BCG, ecinco anos apds, no entanto, es-
creve textualmente:

“De todas minhas experiéneias, tanto no laboratério, quanto na préa-
tica corrente, tenho deduzido que o BCG ¢ absolutamente inofensivo e pos-
sue faculdades imunizadoras indubitiveis”. E atualmente é uvm dos grandes
partidarios da vacinacio segundo (almette,

Dentre os pediatras é altamente expressivo o caso de Nobecourt, o
qual, em colaboracio com Kaplan, incrimindra ao BCGE a possibilidade do
aparecimento de férmas clinieas de tuberculose virulenta em eriancas que
haviam sido calmetizadas. Compreende-se sem esforeo a profunda impres-
sdo que causou tal afirmativa, oriunda de um dos mais reputados pediatras
contemporineos. fntretanto, como bem acentiia Arlindo de Assis, o pro-
cedimento posterior de Nobecourt veio focalizar a admiragio geral sobre
sua figura exemplar, pois, quando seus receios se dissiparam, &le préprio
subsereven a declaracio da completa inocuidade da vacina de Calmette, ao
lado de Marfan, Chauffard, Bar, Couvelaire, Renault, Sergent, Lesné Bar-
rier, Vallée e outros.

Assinalemos por fim que as conhecidas acusagdes de Petrofl, refe-
ventes & exaltacfio do BCU mediante artificios experimentals, tdo frequen-
tes vezes ainda repetidas pelos adversarios da calmetizacdo, ji de hd muito
foram convicentemente derruidas pelas experiéneias de Calmette, W. Park,
Bruno Lange, Arvlindo de Assis, Zeyland, Krause, Gerlach, Cantacuzene,
Prausnitz, Neufeld, Tzekhnowitzer ¢ muitos outros pesquisadores.

Ensaios preliminares

De nossa parte, como j& referimos em trabalho anterior (Arg. Rio
Grandense de Medicina, Agdsto de 1932), também procurdmos em 1929 ve-
rificar a possibilidade da exaltacho do BCGE por passagens sucessivag 1o
testiculo de cobaios, um das fatos entio ass‘maladog por Petroff. TInoeculé-
mos por aquela via varios lotes desses animals, fizemos tentativas maltiplas
de reinoculacdes, e absolutamente nada observamos em abono das assevera-
coes de Petroff e de seus colaberadores. '

Do ponto de vista experimental, quer os prineiros e minieiosos ensaios
gue realizimos com a colaboracio ile Joaquim Travassos (1927-1928), como
os resultados uniformes do contrdle sistematico das culturas até agora em-
pregadas no preparo das vacinas do Laboratério Mierobiolégico, autorizam-
nos a reafirmar as seguintes conclusbes de nossos trabalhos apresentados &
Nociedade de Medicina de Porto Alegre e ao II Congresso Pan Americano
de Tuberculose:

A) O BCG, inoenlado em cobaios por diversas vias e em altas
déses mostrou-se sempre incapaz de provocar lesdes per-
manentes e transmissiveis em série.
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B) As lesoes viscerais produzidas pelo BCG regridem intei-
ramente, havendo depois de certo tempo restituio ad
integrum”, histologica e funcional-

(') A nossa amostra de BCG, periodicamente repassada em
batata biliada (3 repicagens sucessivas), tem se revelado
hereditariamente fixa e atenuada, apresentando inalte-
ravel estabilidade em suas propriedades culturais.

fisses resultades experimentais, francamente comprobatérios da ino-
cuidade do BCG, permifiu iniclassemos as premunicdes em Fevereiro de
1928, quando vacindmos por via oral um recemnascido filho de bacilifera,
o qual foi assim o primeiro walmetizado no Estado do Rio Grande do Sul.
Essa erianca tem presentemente mais de 11 anos de idade, vive em ambién-
cia contaminada, e estd se desenvolvendo normalmente, continuando sob
10ssa observacio particular. HKm seguida, com o fim de estudar o valdor do
método de Calmette, praticimos pessoalmente 321 premunic¢des de recemmas-
cidos durante os anos de 1928 e 1930, procurando observar seus resultados,
para o que tivemos, naquela época, o auxilio de um pediatra ¢ de uma en-’
fermeira-visitadora.

Desse grupo de 321 criancas, conseguimos acompanhar com regulari-
dade 104, cerca de um terco das quals viviam em meio familiar suspeito ou
declaradamente contaminado. Dentre elas 12 faleceram antes de comple-
tar um ano de idade, o que nos da o coeficiente de 11,5% para a mortalidade
geral de 0 a 1 ano nos nossos premunidos. Na mesma époea, em Porto
Alegre, foi de 22,6% "a média do coeficiente idéntico. Nasg criancas gue
vaeinamos houve, portanto, uma diminuicio de quasi 50% na mortalidade
geral entre 0 a 1 ano.

Tal averiguacfo, cm face de possivels imperfeigdes de metologia es-
tatistica, pollerd nfo ter valér absoluto como argumento em prél da efica-
eia especifica do método de Calmette, mas dela ressalta incontestavelmente
a inocuidade das premuniegdes que praticamos,

Depois dessa fase, que poderiamos classificar de experimental ou
preﬁminar, as vacinacdes foram diretamente entregues aos Centros de Satde
da antiga Diretoria de Higiene, instalados unos diversos distritos sanita-
rios de Poérto Alegre. Ao Laboratério Bacteriolégico, sob mnessa direcdo,
continuou confiado o preparo das suspensdes vacinais e o contrble experi-
mental metédico do BCG-

Nfo houve centralizacio em seccdo especializada, o que seria aconse-
ihavel, mérmente naquela époeca, dada a inexisténecia de servicos organiza-
dos contra a tuberculose e a precariedade dos recursos de que dispunham
os referidos Centros. Por tfais motivos ndo foi possivel obter, depois, dados
precisos sdbre o numero e os resultados das premunigdes praticadas com as
nossas vacinas nesta Capital ¢ no interior do Estado. Hntretanto, nenhum
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acidente atribuido ao BCG chegou ao nosso eonheeimento ¢, de modo geral,
ag informaedes que eonseguimes foram sempre animadoras,

Foi o weguinte, até a presente data, o ntmero das ddses distribuidas
pelo Liaboratério Microbioldgico, mediante solicitacSes, aos Centros de Satide
de Porto Alegre e a diversos clinicos dessa Capital e do interior do Estado:

Ano Doses de BCG
1928 ... . 600
1929 .. .o L. 1.200
1930 ... 960
1931 ... 2.080
1932 ... 1.080
1933 ... o 1.300
1934 ... 950
1935 .. 1.050
1936 ... ... ... 910
1937 . 720
1938 ... ... 392
1939 (4 méses) .... 1.741
TOTAL ... ... 13.483

Organizacdo atual

Com a recente remodelaciioc do Departamento Hstadual de Satde, sob
a esclarecida administragio de José Bonifacio Paranhos da Costa, o servi-
co BCG, em Porto Alegre, comporta presentemente a seguinte organizacho:

a) As premuniedes dos recemmascidos sfo praticadas pelos 3 Cen-
tros de Satide da Capital, por intermédio de suas educadoras sanitérias,
instruidas em curso oficial do D.E.S. As parteiras sfo obrigadas a notifi-
car aos Centros, dentro de 48 horas, os nascimentos que atenderem nog res-
pectivos distritos sanitarios. As vacinacles sfio feitas em domieilio, a par
dos demais cuidados de puericultura cometidos As referidag educalloras.

b) Usa-se a via oral, 3 déses de 1 1/2 centigr. cada uma, administra-
das eom o intervalo de 48 horas, dentro dos dez primeiros dias de vida. HEsta
em estudo a instituicfio das premunicdes de criancas e adolescentes, apds
exame clinico, radiolégico e provas cuti-alérgicas. As revacinacies também
serdo feitas por via oral (dése unica de 0gr.10) ao completar o premunido
1 ano de idade.

¢) Para evitar os inconvenientes da frequéneia dos dispensarios an-
ti-tuberculosos pelos premunidos, o contrdle clinico & realizado nos servigos
de puericultura dos Centros de Sanide, que ja possuem instalacdes ile ra-
diologia. :

d) o preparo e a comprovacio experimental das vacinas esti con-



220 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE ME]H.CINA

fiado ao Laboratério Mierobiolégico, que possue salas separadas para esse
fim.  As vacinas sfo preparadas usando culturag de 15 dias, e as suspensdes
sfo feitas em meio de Sauton diluido ao quarto. Depois de prontag sio
mantidag em refrigerador eldivico, sendo utilizadas dentro do prazo méiximo
de 10 dias.

e) As fichas para registro dos premunidos obedecem aos moldes da
Tiga Brasileira contra a Tuberculose.

Deprende-se desses dados sumérios que o servico de calmetizaciio do
D.BE-S. nflo estd centralizalo em bloco tnico, como sucede, por exemplo, no
Jda Liga Brasileira contra a Tuberculose, e é a organizacio geralmente acon-
selhada e preferivel. Xxiste porém unidade de crientacfo, embora esteja
descentralizada a execucio das premunicdes. Unidade de orientacio —
porquanto todas as atividades clinicas que lThe dizem respeito estdio sobre
a direcio geral do métlico-chefe do Servico de Profilaxia da Tuberculose,
competindo ao direter dos Servicos de Laboratério as mesmas atribuicdes
no tocante 4s provas experimentais e preparo das vacinas. Ambos esses
téenicos estio diretamente subordinados ao Diretor Geral do Departamento,
que assim imprime coordenacio uniforme ao conjunto do servieco BCG, em
seu duplo aspéto clinico e experimental.

Tissa organizaciio, adequada ds circunstineias locals, sobre facilifar
as visitas domiciliares tlas educadoras, terd a vantagenm de melhor atrair
os premunidos para os exames periodicos, oferecendo-lhes os recursos dos
diversos dispensarios concentradoes nos Centros de Saade.  Com menor es-
forgo possibilita-se nfo s6 o aumento do ntimerp das premunicdes, como tam-
bém, a eficiéneia do respetivo contrdle elinico.

O quadro abaixo evideneia a rap'da progressio do numero de vaci-
nacoes em Porto Alegre, apls a creacfio do atual corpo de educadoras sani-

tarias:

1938 Premuniedes BCG
Novembro . ... ... ... ... ... 38
Dezembro ......... ... ....... 31

TOTAL ... ....... 119

1939
Janeiro ... .. o 116
Fevereivo ... ... ... .. .... 71
Marco. ... .. ... 95
Abrll . 92

TOTAL .. ... e 374

Total em 6 méses . ... ........ 493
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J4 atinge pois a 374 o ntmero de premunidos em Pérto Alegre, nos
4 primeiros méses do corrente ano. A prosseguir tal ritmo ascenilente —
¢ tudo faz crér assim aconteca — serd seguramente ultrapassada a cifra de
1.060 calmetizacdes anuais, correspondente a 20% dos naseimentos, quota
minima estabelecida no plano de ednjunto que Barros Barreto delineou
para o combate 4 tuberculose no Brasil.

A par do emprego criterioso do BC@H, alicerca-se e possibilita-se a
profilaxia integral da peste branca com a aplicacio da moderna legislacio
goclal, que visa assistir ao doente e amparar-lhe a familia. Conecretiza-se,
de um lado, no aparelhamento ‘de luta direta, que Ja se eshoea em nosso
meio. E culmina, de outra parte, nas medidas indiretas, e nfio menos im-
portantes, de higiene individual e coletiva, mérmente nos cuidados com os

O

servigos de protecio A infineia, da puericultura pre-natal & inspeciio médi-
co-escolar sistematicamente conduzida até & adolescéneia.

RESUMO E CONCLUSOES

“Apés breve cotejo entre os pontos de vista divergentes em que se colocam 0s
auntores de alguns dos mais expressivos trabalhos sthre o BCG, ultimamente publicados
no Brasil, o A. resume os resultados favordveis de swis obscrvacdes nas duas conclu-
ses seguintes:

a) Inoculado em cobaios por diversas vias e em altas déses, durante mais de
11 anos de ensaios experimentais no TLaboratério Mierobiolégico do DS, o BCG
mostrou-se sempre ineapaz de produzir lesfes permamentes ¢ transmissivels em série.

b) No grupo de premunidos que foram acompanhados com regularidade
em Porto Alegre, vivendo cerea de um terco em ambiente bacilifero, o coeficiente de
mortalidade geral de 0 a 1 ano foi quasi 50% inferior 4 media do coeficiente idéntico,
obhservado em igual époen, e velativo ao total da populacio infantil da mesma idade.

Apresenta em seguida dados estatisticos sébre o servico BCG da antiga Dire-
toria hoje Departamento Tstadual de Satde, o qual foi iniciado pelo A. em Fevereiro
de 1928, ecom a primeira calmetizaciio praticada mo Rio Grande do Sul. Desde aquela
data até 30 de Abril de 1939, foram distribuidas 13.483 déses de BCG, atendendo a re-
quisicdes dos Centros de Satde ¢ de clinicos daquela Capital e do interior do Estado,

O A, esboca finalmente a organizmaciio atual do referidoe servigo, que entra
agora em nova fdAse de pleno desenvolvimento, integrado no moderno aparelhamento
de Tuta antituberculosas de que vem sendo dotado o D.E.8., sob n direcio geral de Bo-
nifacio Costa. Intensifica-se dia o dia o ritmo ascendente das premunicdes infantis,
cijo nhmero em Porto Alegre, durante os primeiros méses do ano corrente ji se eleva
proporcionalmente a 20% dos nascimentos. Atinge-se assim . quota minima de calme-
tizagilo, estabelecida mo plano de conjunto que Barros Barreto dclincou para o com-
hate 4 tuberculose no Brasil.

Adenda — As previses acima foram plenamente confirmadas com o rapido in-
eremento ulterior das vacinacdes BCG, consoante evidenciam os seguintes dadog vefe-
rentes a Porto Alegre:

Total de naseimentos em 1939 ...... 4.958
Recem-naseidos premunidos com BOG  1.650

Percentagem: 33,3%

Das 1650 criancas calmetizadas, 550 ou 33,3% frequentam os consultérios de Hi-



222 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

giene Tnfantil dos Centros de Satide, estando assim sob contréle médico; 238 ou 14,5%
tém médico partieular; 862 ou 52,29 nio sfo controladas por médicos particulaves nem
frequentam aqueles consultérios.

As calmetizacdes no interior do Hstado obedecem, em sua linhas gerais, 3s mes-
mas normas do servigo da Capital, sendo pratiecadas pelas educadoras sanitarias dos
Centros de Satdde de Pelotas ¢ Rio Grande e dos 43 Postos de Higlene instalados em
outros municipios. As vacinas sfio remetidas semanalmente pelo Laboratério Microbis-
I6gico, de Porto Alegre. A sccefio de mierobiologia, localizada em Pelotas (Imstituto e
Iligiene), fornece-as para aquela cidade e municipios ecirecunvizinhos,

B’ de notar, finalmente, que durante o corrente ano acentuou-se o movimento
aseensional das premunigbes BCG cm todo o ¥stado, como o demonstra a estatiscien
abaixo-diseriminada:

. Premunicdes BCG feitas por educadorag sanitarias no Estado do Rio Grande
do Sul:

Ano de 1939 ... 3.797
1.0 semestre de 1940 ........... ... ... 2.697
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