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1. A QUESTÃO COLOCADA 
 
O fornecimento da vacina BCG está interrompido desde abril de 2015, bem como as vacinas das crianças 
nascidas desde então. Dado que os constrangimentos a este fornecimento se mantém, a Direção Geral da 
Saúde (DGS) decidiu, promover uma estratégia de vacinação de crianças pertencentes ao grupo de risco 
para a tuberculose.  

 

2. FUNDAMENTAÇÃO  
 

Em 1921, Calmette e Guerin apresentaram uma vacina viva atenuada, designada de B.C.G: Bacilo de 
Calmette e Guerin, que começou a ser utilizada em França a partir do ano de 1924 e rapidamente 
pelos outros países, produzindo alguma proteção contra o Bacilo de Kock (BK) e induzia algum grau de 
sensibilidade à tuberculina. Vários estudos realizados em países europeus, demonstraram alguma 
eficácia da vacina comparando a menor incidência da tuberculose (TB) em doentes vacinados em 
relação aos não vacinados. 
 
A vacina BCG é uma das mais utilizadas em todo o mundo; no entanto, a tuberculose persiste como um 
dos mais importantes problemas de saúde pública. Tem sido objeto de numerosos estudos de eficácia e 
estudos epidemiológicos realizados ao longo de várias décadas. 
 
A TB é uma importante causa de mortalidade e morbilidade mundial. Em Portugal, a incidência da 
tuberculose tem vindo a diminuir, em 2014, o valor limiar era de (20/100.000). A vacina BCG é 
utilizada para reforçar a imunidade natural contra a Tuberculose (TB) e, nos seus programas, a 
Organização Mundial de Saúde e a UNICEF recomendam que em países de baixa incidência e que 
cumpram os critérios de controlo da tuberculose, esta seja apenas administrada aos grupos de risco. Nas 
crianças a BCG não protege contra a infeção primária com o BK, mas limita-a em maior ou menor grau, 
evitando as formas rapidamente progressivas como a TB miliar, a meningite tuberculosa e outras formas 
extrapulmonares. Nas crianças a vacinação com BCG também limita as formas de reativação endógena, 
uma vez que a imunidade conferida vai sendo atenuada com a idade.  
 
Em Portugal apesar de estar a diminuir a sua prevalência, a vacinação com BCG faz parte do 
Programa Nacional de Vacinação e as recomendações indicam que seja administrada a todos os recém-
nascidos, crianças e adolescentes com provas tuberculínicas negativas a quando de rastreios ocasionais 
ou programados, e em grupos de alto risco como os profissionais de saúde tuberculino-negativos. 
 
Na sequência de várias discussões surgidas sobre a eficácia da vacinação BCG na prevenção da TB um 
grupo de autores (Brosch R, Gordon SV, Garnier T, Eiglmeier K, 2007) de várias escolas e institutos 
norte-americanos levou a cabo uma meta-análise de 1264 artigos publicados, revendo com 
profundidade 70 deles, dos quais 40 diziam respeito a ensaios prospetivos. Divulgando que o BCG 
reduz o risco global da TB em mais de 50%; a proteção contra as formas disseminadas era de 78%, 
com 64% para a meningite tuberculosa; a proteção em relação à mortalidade foi de 71%. Segundo 
esta meta-análise as conclusões vieram confirmar uma proteção da BCG de cerca de 80% em 
relação às formas mais graves de TB infantil, a TB miliar e a meningite tuberculosa. 
O maior ensaio clínico realizado para avaliar a efetividade da vacina BCG foi realizado em Madras, 
Índia, e apresentou ausência de proteção contra TB. Essa variação do efeito protetor confere um certo 
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grau de incerteza referente ao papel protetor da primeira dose de BCG contra a TB pulmonar, com 
possíveis reflexos no controle de TB na comunidade (Sepulveda RL, Burr C, Ferrer X, Sorensen RU, 
1988). Neste estudo, as crianças das escolas do Reino Unido tiveram uma imunidade celular da linha de 
base baixa para micobactérias que foi aumentada com a BCG. Em contraste, as crianças em idade 
escolar de Malawi tiveram uma alta imunidade celular da linha de base para micobactérias e isso não 
foi significativamente aumentada pela BCG. 

A eficácia da vacina BCG é variável em diferentes países. Nenhuma foi comprovada, algumas foram 
refutadas. As razões para a eficácia variável foram discutidas em profundidade num documento da 
OMS para a BCG (World Health Organization; 2005) 

A variação genética nas cepas BCG utilizadas pode explicar a eficácia variável constatada em diversos 
ensaios (A. B. Brantsater, V. Romanus, P. H. Andersen, E. Heldal). 
As contraindicações do uso da vacina BCG podem ser transitórias (peso <2 kg; reações dermatológicas 
no local da administração; doenças graves; uso de drogas imunossupressoras) ou absolutas 
(imunodeficiências adquiridas ou congênitas). 
 

1. CONCLUSÃO 

O objetivo deste parecer foi apresentar uma revisão dos principais estudos publicados na literatura 
sobre o efeito protetor da primeira dose da vacina BCG contra TB, discutindo as principais indicações e 
contraindicações da vacina. 
 
A vacina BCG é utilizada desde 1921. Apesar disso, ainda apresenta controvérsias e aspetos não 
esclarecidos. O efeito protetor da primeira dose da vacina BCG contra a tuberculose na forma miliar 
ou na meningite é bastante significativo. No entanto, em relação à forma pulmonar, os resultados 
são discordantes. Diversos estudos foram realizados para avaliar o efeito protetor da BCG contra TB 
pulmonar. Isso tem gerado incertezas quanto à proteção conferida pela vacina, permanecendo este 
tema bastante controverso. Há consenso na literatura sobre a proteção conferida pela primeira dose da 
vacina BCG contra formas graves e disseminadas de TB em crianças, principalmente meningite e miliar. 
Entretanto, o debate contínua em relação ao efeito protetor da vacina BCG para a TB pulmonar, forma 
clínica de importância para o controle da doença. 
 
Países que apresentam baixa incidência de TB têm direcionado suas ações de controlo para 
identificação e tratamento de indivíduos infetados, visando evitar a ocorrência de novos casos. Em 
alguns desses países, a vacina BCG tem sido descontinuada com a justificativa de preservar o valor 
diagnóstico do PPD (derivado proteico do M. tuberculosis). 
 
Em Portugal, em 2012, foram diagnosticados 2480 casos de tuberculose. A incidência de tuberculose foi 
de (21,6/100 000 habitantes) em 2012. Estes dados representam um decréscimo relativamente à taxa 
de incidência em 2011 (23/100 000 habitantes). Apesar de se continuar a assistir a uma redução 
constante da taxa de incidência da tuberculose, (20/100.000 habitantes) em 2014, Portugal continua a 
ser um país de incidência intermédia – o único da Europa Ocidental. 
 
Num contexto de instabilidade social/económica e perante a existência de indicadores de 
desenvolvimento do programa de luta contra a tuberculose, é importante salientar o bom sistema de 
notificação dos casos de tuberculose, o papel da estrutura organizativa da luta contra a tuberculose, 
facultar aos doentes todas as condições favorecedoras do sucesso do tratamento e reforçar o papel 
que os diferentes setores da sociedade podem desempenhar no controlo da tuberculose.  
 
“Atendendo às restrições da BCG a nível mundial, a OMS estabeleceu uma lista de países prioritários no 
qual Portugal, dados os seus bons resultados, não está incluído”. E cumprindo os critérios tanto da OMS 
como do Centro Europeu de Prevenção e Controlo das Doenças.  
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Os Enfermeiros Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP), orienta a administração da BCG aos 
grupos de risco, como são as crianças com idade até aos 6 anos (5 anos e 364 dias):  
 Provenientes de países com elevada incidência de tuberculose;  

 Que coabitem ou convivam, com portadores de infeção VIH/Sida, apresentem dependência de 
álcool ou de drogas ou tenha, proveniência de país com elevada incidência de tuberculose nos 
últimos 10 anos;  

 Pertencentes a comunidades com risco elevada de tuberculose;  

 Viajante para países com elevada incidência de tuberculose. 

Em resumo, podemos afirmar que a BCG está longe de ser uma medida totalmente eficaz, uma vez que 
não protege contra a infeção primária pelo BK, contra a reinfeção exógena, a imunidade não é 
duradoura e tem pouco impacto epidemiológico, no entanto demonstra eficácia na tuberculose 
primária progressiva, nas formas graves, diminuindo a mortalidade infantil e a reativação 
endógena. 
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Nos termos do n.º 5 do Artigo 42º do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros publicado no Decreto-Lei nº 
156/2015, de 16 de setembro, este parecer é vinculativo. 
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