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A hipótese da higiene teoriza que diversos aspectos relacionados ao modo de vida moderna contribuem para o
aumento nos últimos anos da incidência das doenças alérgicas. Segundo essa hipótese, a ausência de infecções que
induzem uma resposta imune Th1 levaria ao desenvolvimento da resposta imune Th2 associada com as doenças
alérgicas. No nosso meio, a tuberculose apresenta destaque e a BCG (Bacilo Calmette-Guérin) é uma vacina
utilizada logo após o nascimento sendo eficaz para prevenir contra as formas graves da tuberculose e induzindo a
ativação da resposta imune Th1. Estudos em animais experimentais demonstram a modulação da resposta imune
Th2 com o uso da BCG. Dessa forma diversos trabalhos em diferentes populações humanas têm sido realizados
avaliando a possível modulação das doenças alérgicas induzida pela vacinação com BCG com resultados variáveis.
Alguns desses estudos avaliam apenas os parâmetros de natureza clínica associados com a expressão das doenças
alérgicas enquanto em outros se compara a resposta tuberculínica cutânea ou a cicatriz da BCG entre indivíduos
vacinados ou não com a BCG. Uma abordagem importante para esclarecer melhor essa controvérsia da influência da
vacina BCG sobre a atopia seria através do estudo do efeito da revacinação BCG sobre a resposta imune em adultos
atópicos.
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The hygiene hypothesis states that some aspects related to the modern way of life contribute to the increase of allergic
disease incidence in the last years. According to this hypothesis, the absence of infections that lead towards a Th1
immune response would induce the development of a Th2 immune response associated with allergic diseases. In our
environment, the tuberculosis infection shows relevance and BCG (Bacille Calmette-Guérin) is a vaccine used soon
after birth being efficacious against the severe forms of tuberculosis and inducing a Th1 immune response activation.
Studies in animal experimental models have shown the down-modulation of Th2 immune response after BCG. Therefore,
a lot of studies in different human population have been done to evaluate the possible modulation of allergic diseases
induced by BCG vaccination with conflicting results. Some of these studies evaluate only the clinical aspects associated
with the expression of allergic diseases whereas others compare the skin tuberculin response or the BCG scar between
BCG vaccinated or non-vaccinated individuals. An important approach to solve the current controversy over BCG
vaccination and allergy would be through studying the effects of BCC revaccination over the immune response in atopic
adults.
Key words: BCG, asthma, allergy, tuberculosis, immune response.
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As doenças alérgicas afetam um número significativo da
população mundial e têm aumentado a prevalência nas últimas
décadas tanto em países industrializados como naqueles em
desenvolvimento (3). Em Salvador-BA, resultados do Estudo
Internacional de Asma e Alergias na Infância (ISAAC)
indicaram uma prevalência de asma ativa (sibilos nos últimos
12 meses) de 24,6% na população de 13 a 14 anos (50).
Certamente, os fatores associados com esse aumento são
diversos, entretanto a hipótese da higiene constitui uma
explicação razoável (52). Segundo essa hipótese, alguns fatores
contribuíram para um aumento das doenças alérgicas tais como
uma alteração ou menor exposição de microorganismos no
meio ambiente devido à melhoria das condições sanitárias e

de higiene pessoal. Outros fatores incluem a presença de
famílias de menores tamanhos, menor duração da
amamentação, as imunizações, e a ausência de infecções na
infância resultando em alteração na imunoregulação.

A base biológica para explicar a relação inversa entre
infecção e atopia é que a falta de estímulo microbiano resulta
numa resposta imune auxiliar de linfócitos T (Th) do tipo Th2
ou num mecanismo regulatório inapropriado com conseqüente
desenvolvimento da doença atópica (64). Entretanto, dois
aspectos devem ser observados que contrariam essa
explicação. Em primeiro lugar, os anos iniciais de vida eram
considerados fundamentais para o desenvolvimento do
balanço Th, quando o sistema imune era mais direcionado a
resposta Th2 que gradualmente ficaria menos intensa em
indivíduos não atópicos  porém sem modificar nas pessoas
atópicas. Todavia, achados recentes questionam essa linha
de raciocínio, pois indivíduos adultos previamente sadios
desenvolvem doença atópica quando migram de um país de
baixa prevalência de atopia para outro país com hábitos de
vida ocidentais com maior prevalência dessas doenças (35).
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Dessa forma, a formação da resposta imune sofre influência
de fatores ambientais que podem atuar em diversos períodos
da vida do indivíduo não se limitando aos primeiros anos de
vida. Em segundo lugar, outro aspecto importante que deve
ser considerado consiste no achado das altas taxas de asma
no Estudo ISAAC nas crianças em países da America Latina
(27). Nesses locais, encontram-se altos níveis de infestação
parasitária gastrintestinal, altas taxas de infecções respiratórias
e gastrintestinais ocorrendo de modo precoce na vida assim
como graves problemas de higiene e ambientais sugerindo
que esses fatores considerados protetores para o
desenvolvimento de atopia em outras regiões desenvolvidas
não exercem o mesmo papel nesses países da América Latina.
Concomitante com o aumento na freqüência das doenças
alérgicas, mediadas pela resposta imune Th2, têm ocorrido
uma maior ocorrência de doenças autoimunes que são
mediadas pela resposta imune Th1, tais como diabetes mellitus
tipo 1, doença de Crohn e esclerose múltipla (51). Para explicar
esses achados, outro aspecto evidenciado nos últimos anos
consiste na influência de fatores regulatórios ou supressores
reduzidos na determinação da resposta imune alérgica além
do desvio errático da resposta Th  (64). Portanto, nessa nova
hipótese, uma menor exposição ambiental a agentes
microbianos resultaria numa menor atividade de células T
regulatórias que atuam através da produção de citocinas
supressoras como interleucina -10 (IL-10) e fator de
crescimento tumoral-β (TGF-β) (35, 64). Dessa forma, ao invés
de existir um desequilíbrio Th1/Th2, existiria uma alteração na
relação célula T efetora/célula T regulatória (44, 58).

As infecções que teoricamente poderiam explicar os
achados epidemiológicos que suportam a hipótese da higiene
incluem aquelas com a propriedade de induzir um padrão
persistente e predominante de citocinas tipo Th1 e dessa forma
fornecer sinais inibitórios na resposta Th2. Dentre as infecções
que apresentam importância no nosso meio, destaca-se a
tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis
(MTB) cuja prevenção das formas graves é realizada pela
administração da vacina BCG (Bacilo Calmette-Guerin) logo
ao nascimento, entretanto com proteção altamente variável
contra o desenvolvimento das formas pulmonares
posteriormente ao longo da vida do indivíduo (63). Essa vacina
é constituída de formas atenuadas do Mycobacterium bovis
tendo como objetivo um estímulo da resposta imune celular,
particularmente da resposta Th1 (41). Desse modo, essa
propriedade de estímulo da resposta Th1 apresenta uma
fundamentação teórica para o uso da BCG em contraposição
a maior resposta Th2 exibida nos indivíduos atópicos.

Um possível papel desempenhado pelas micobactérias é
enfatizado pelos dados experimentais que mostram a
capacidade da BCG ou outras micobactérias de suprimir as
respostas alérgicas no sistema murino (7, 13, 18, 32, 55, 57) assim
como dados epidemiológicos mostrando uma relação inversa
entre taxas de notificação de tuberculose e asma (21, 56).  Existem
controvérsias quanto a relação inversa entre doença atópica
e vacinação com BCG ou infecção com tuberculose, com

achados positivos (1, 34, 36, 48) ou negativos (24, 38, 39, 49) em
diferentes populações.  Alguns fatores importantes podem
explicar esses resultados divergentes nos estudos
epidemiológicos, tais como heterogeneidade no desenho da
pesquisa, variabilidade na imunidade celular induzida pelo
BCG, influência de outras micobactérias assim como exposição
simultânea ao M. bovis BCG e aos alérgenos nas populações
estudadas.

O objetivo dessa revisão é avaliar as possíveis
repercussões da revacinação BCG sobre a resposta imune em
adultos atópicos. Inicialmente será analisada a relação entre
tuberculose e atopia através da correlação entre a presença
de doenças atópicas e o resultado do teste tuberculínico (TST)
ou a influência da vacinação com BCG no surgimento dessas
doenças.

Resposta ao TST e Atopia
O teste tuberculínico (TST) com o Derivado Protéico

Purificado (PPD) é o método utilizado para a triagem
epidemiológica da infecção pelo MTB e tem sido utilizado
como um indicador dos efeitos mediados da resposta imune
do tipo Th1. Este teste identifica infecções passadas e recentes
através da hipersensibilidade tardia contra antígenos
micobacterianos. É, entretanto, inespecífico, pois revela o
contato com a micobactéria, seja ela originada da vacina BCG,
da infecção pelo MTB ou pela própria doença (11). Portanto, o
TST pode ser positivo devido a exposição ao Mycobacterium
tuberculosis que foi tratada, a tuberculose latente, vacinação
prévia com BCG ou mesmo exposição a micobatérias saprófitas
do meio ambiente com reação cruzada ao MTB (43).

Essa resposta consiste numa reação de hipersensibilidade
tipo IV no qual um antígeno é injetado na pele passando por
todas as etapas do processamento pelas células
apresentadoras de antígenos com resultante estímulo de
linfócitos T específicos e produção de citocinas,
particularmente o interferon-γ. Portanto, diversos fatores que
podem influenciar em alguma etapa nessa reação podem
interferir no resultado final, destacando-se a constituição
genética do indivíduo na determinação da resposta imune.
Dessa forma, três diferentes categorias de resposta
tuberculínica foram descritas (26). Alguns indivíduos não
respondem a quaisquer antígenos provenientes de
micobactérias mesmo que tenham sido infectados ou
vacinados previamente, ao passo que outros reagem a
quaisquer espécies micobacterianas, mesmo aqueles ausentes
no meio ambiente indicando que esses indivíduos respondem
a antígenos micobacterianos comuns. O último subgrupo
representa a maioria dos indivíduos no qual ocorre
reconhecimento apenas de antígenos micobacterianos
específicos, mostrando que não reagem a antígenos
micobacterianos comuns.

Diversos estudos epidemiológicos avaliaram a possível
associação entre resposta diminuída ao PPD e prevalência
aumentada de alergia. Crianças japonesas que se vacinaram
repetidamente com BCG, e residiam numa área de alta
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prevalência de tuberculose, apresentaram valores séricos
totais de IgE inversamente correlacionados com o diâmetro
do PPD (48).  Além disso, crianças de 6 e 12 anos de idade que
tiveram PPD negativo tinham maior prevalência de alergia
respiratória e eczema, maior sensibilização alérgica e valores
mais elevados de citocinas Th2. A distribuição dos diâmetros
do PPD exibiu um padrão bimodal e valores maiores que 50
mm sugerem que além da vacinação com BCG, infecção por
micobactéria influenciava o resultado do PPD nesse grupo de
crianças.

Em um estudo sueco com 294 crianças vacinadas com
BCG no primeiro ano de vida e 6.203 crianças não vacinadas,
respostas PPD maiores ou iguais a 3 mm foram um pouco mais
freqüentes em crianças alérgicas, mesmo dentre as crianças
vacinadas (53). Em contraste, respostas ao PPD maiores ou
iguais a 10 mm foram encontradas em 1,2% das crianças
alérgicas e 1,4% das não alérgicas. Em um estudo com 574
adultos realizado na Noruega, todos vacinados aos 14 anos,
nenhuma correlação foi encontrada entre o tamanho da
enduração da tuberculina e a IgE total e a sensibilização não
diferia entre indivíduos com teste de tuberculina negativo ou
positivo (38). Dados negativos também foram encontrados por
outros pesquisadores na Noruega também avaliando adultos
vacinados com BCG aos 14 anos (20). Nesse estudo não foi
encontrada associação entre reatividade a tuberculina e
sintomas de asma, utilização de medicação para asma, nível
de FEV1 ou hipereatividade a metacolina.

Avaliando 306 crianças vacinadas com BCG logo ao
nascimento e 1.059 não vacinadas, logo antes de entrarem na
escola, pesquisadores alemães não encontraram associações
entre resposta ao PPD, IgE total, sensibilização e doença
alérgica (17). Mesmo utilizando um estudo prospectivo com
crianças alemãs acompanhadas desde o nascimento, não foram
encontradas quaisquer associações entre resposta ao PPD,
IgE total, sensibilização e doença alérgica em quaisquer
períodos avaliados até os 8 anos de idade entre 92 crianças
vacinadas ao BCG e 682 não vacinadas (15).  Desse modo, nos
países com baixa prevalência de tuberculose, não ocorre uma
correlação significativa entre o tamanho da enduração do PPD
e atopia.

Alguns estudos foram realizados em países com
prevalência mais alta de tuberculose.  Foram avaliadas 538
crianças atópicas e 168 não atópicas na Turquia previamente
vacinadas com BCG (60) e não foi encontrada diferença entre o
tamanho da enduração do PPD dentre esses dois grupos.
Também não havia correlação entre o PPD e os níveis de IgE
séricos totais. A hiperreatividade a metacolina não exibiu
associação com a enduraçào do PPD em crianças coreanas
previamente vacinadas ao BCG (17). Crianças de Hong Kong
também não exibiram associação entre sintomas alérgicos e
reatividade a tuberculina (59). Estudo recente realizado na
China, na área de Guangdong, com 214 pacientes adultos com
asma leve a moderada e 220 voluntários normais demonstrou
que a magnitude da resposta tuberculínica não diferiu entre
os dois grupos. Não havia associação entre resposta a

tuberculina, presença da cicatriz do BCG com asma, rinite ou
atopia (24).

Alguns casos de correlação entre PPD e níveis de IgE
foram descritos quando analisados em indivíduos com
tuberculose pulmonar e que se submeteram a tratamento onde
os níveis de IgE diminuíram e ocorreu aumento da resposta
tuberculínica (2, 28, 37). Essa aparente discrepância deve-se ao
fato de que embora a resposta dominante ao MTB seja Th1,
existe também um proeminente componente Th2,
particularmente em pacientes em países próximos ao Equador
(42).  Nesses pacientes podem-se encontrar altos níveis de
interleucina-4 (IL-4) circulante facilmente detectáveis no soro.
Também se detectam níveis maiores de  IgE específica a
alérgenos em pacientes com tuberculose quando comparados
com controles (12).

Tem sido discutido se uma relação inversa entre resposta
a tuberculina e atopia representa um marcador do sistema
imune atópico desregulado e não a expressão entre a interação
com antígenos micobacterianos (23, 53). O aspecto genético da
resposta ao PPD é bem evidenciado em um estudo
epidemiológico de contatos domiciliares de tuberculose no
qual a reatividade ao PPD correlacionava-se entre os parentes,
mas não dentre as crianças sem relação de parentesco vivendo
sob o mesmo teto (46). Estudos escandinavos mostraram que
não somente as resposta ao PPD assim como a enduração em
resposta a vacinação Pertussis eram menores em crianças
alérgicas (23, 33, 53). Entretanto, um estudo realizado no Brasil
em que se utilizou a cicatriz do BCG como indicador da
resposta imune da criança ao BCG, indicou que cicatrizes
maiores ou iguais a 5 mm eram mais comuns em crianças
asmáticas do que não asmáticas (45). Um argumento contra a
influência de fatores genéticos na relação inversa entre
resposta tuberculínica e atopia consiste na variabilidade
individual do PPD ao longo do tempo, mudando de positivo e
negativo e vice versa (48).

Devido às diferentes possibilidades que se encontram
associadas com uma resposta cutânea tuberculínica positiva,
não é surpreendente que estudos das relações entre TST e
atopia ou alergia tenham fornecido resultados conflitantes.
Portanto, uma abordagem razoável consiste na avaliação da
associação das doenças alérgicas com vacinação com BCG.

Vacinação com BCG e Atopia
Uma associação inversa entre doença atópica e vacinação

com BCG foi observada em 11 de 24 estudos epidemiológicos
publicados (1, 6, 9, 14, 16, 25, 29, 30, 48, 53, 54). Sete de dezessete estudos
publicados na Europa (6, 14, 16, 25, 30, 53, 54) encontraram uma
associação inversa entre BCG e atopia.  Três de cinco estudos
Asiáticos (31, 48, 54), um de três estudos publicados nas Américas
(9), um de dois da África (1) e um único estudo da Austrália (29)

relataram a mesma associação.
Um estudo extenso de 38.803 crianças na Alemanha

sugeriu que a vacinação com BCG fornecia fraca proteção
contra o desenvolvimento de asma (16). Em contraste, dois
estudos menores escandinavos não confirmaram esses
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achados (4, 53). Em um estudo conduzido em uma área com
baixa incidência de tuberculose, na Austrália com crianças de
7 a 14 anos, a vacinação com BCG não teve influência na
sensibilização alérgica, porém entre o subgrupo de indivíduos
com história familiar de rinite ou eczema, a vacinação foi
associada com a menor prevalência de asma.

Em Salvador, a avaliação de adolescentes na faixa etária
de 12 a 16 anos mostrou que a vacinação com BCG neonatal
não foi associada com redução global de asma ou sibilos
conforme relatado nos questionários de ISAAC (9). Vale
salientar que nesse estudo a presença de cicatriz compatível
com BCG foi utilizada como marcador da vacinação neonatal.
No subgrupo relatando presença de alergia e espirros, o BCG
neonatal foi associado com uma redução de 37% da prevalência
de asma ao longo da vida.

Estudo recente foi realizado no Japão onde foram avaliadas
5.567 crianças vacinadas com BCG (31). Nesse estudo havia
alguns importantes aspectos positivos, tais como: os
indivíduos eram homogêneos em idade e constituição genética,
os métodos utilizados para medir a prevalência das doenças
atópicas eram bem validados e uma amostra adequada da
população em estudo foi obtida. Os aspectos negativos
incluíam um baixo número de crianças não imunizadas para
comparação e inabilidade para controlar fatores confundidores
tais como poluição e exposição ao M. tuberculosis. A
prevalência de atopia era diferente de outras áreas como do
Japão. O principal achado foi que o grupo com respostas
tuberculínicas acima de 10 mm exibia uma prevalência
significativamente menor de sibilos, asma e dermatite atópica
do que os indivíduos com PPD negativo. Quando os grupos
foram divididos de acordo com história de doença alérgica em
um dos pais, associações inversas tornaram-se mais evidentes
nas crianças com história negativa nos pais. Embora não
existisse correlação entre história de vacinação e doença
alérgica, os achados baseados nas medidas precisas do TST,
novamente sugeriram uma relação inversa entre história de
vacinação a BCG e atopia.

Embora a vacinação com BCG não seja rotina na Inglaterra
atualmente, foi publicado um estudo em 2007 com um grupo
de crianças no qual algumas tinham sido vacinadas com BCG
numa época em que se fazia esse procedimento de rotina, e
outras não foram vacinadas, pois essa rotina havia sido
suspensa, ou seja, nos anos de 1993 e 1994 a 1997. Foram
incluídas 2.414 crianças de 6 a 11 anos, sendo que aquelas
vacinadas com BCG o foram no período anterior a 12 semanas
de vida ou acima desse período, portanto com dois grupos de
vacinados em tempos distintos. Foi avaliada a presença de
sibilos sendo encontrada uma associação estatística
significativa entre vacinação com BCG neonatal e menor
prevalência de sibilos, após correção para fatores
confundidores e sem influência de outras vacinações. Um
aspecto negativo desse estudo que pode ter influenciado os
resultados consiste na ausência de investigação das
condições sócio-econômicas. Resultados similares a esses
na Inglaterra foram encontradas em estudo realizado na

Espanha no qual foram comparadas 6.762 crianças vacinadas
com BCG logo ao nascer, e 2.828 não imunizadas na faixa etária
de 6-7anos, tendo sido utilizado o questionário ISAAC fase
III (14). Foi demonstrado que a imunização com BCG fornece
proteção contra o desenvolvimento de asma e rinite alérgica.
Embora o uso da BCG como fator determinante da modulação
de doenças alérgicas seja uma abordagem com menores
possibilidades de variáveis confundidoras que o uso do TST,
alguns aspectos ainda limitam essa abordagem justificando
resultados conflitantes. Os efeitos imunológicos da vacinação
com BCG são muito diferentes em populações diversas (5). A
proteção conferida pela BCG varia entre as populações, desse
modo essa vacina induz a formação de reatividade ao TST
que tende a persistir nos indivíduos de países com climas
temperados e a desaparecer naqueles de clima tropical. Além
disso, em países de clima tropical, a resposta induzida por
contato prévio com micobactérias ambientais pode ser
suficiente para induzir uma resposta imune direcionada ao
BCG de modo que o organismo é rapidamente eliminado antes
que seja replicado para exercer seus efeitos imunológicos (5).
Portanto, estudos investigando o efeito da vacinação com
BCG no desenvolvimento de desordens alérgicas são mais
prováveis de terem significado em países onde a incidência
de tuberculose é baixa e a exposição de micobactérias
ambientais seja limitada.

Revacinação BCG e a Resposta Imune em Adultos Atópicos
Os efeitos da infecção com MTB na resposta imune podem

ser avaliados correlacionando-se com o TST ou após a
vacinação com BCG. Entretanto, uma das dificuldades em
correlacionar parâmetros da resposta imune com o TST,
consiste nos achados discrepantes entre essa resposta e
alguns parâmetros imunológicos. Dessa forma, os indivíduos
com resposta positiva a tuberculina exibiram maiores valores
da citocina interferon gama em culturas do sangue periférico,
entretanto não existia correlação com o tamanho da enduração
cutânea (22). Nenhum dos estudos aplicou um método confiável
mais seguro (tais como os ensaios de liberação de interferon-
g, IGRA) para distinguir a reatividade do TST induzida por
BCG das respostas induzidas por outras bactérias. De fato,
uma recente revisão sistemática dos ensaios de células T para
o diagnóstico da tuberculose, mostrou que os ensaios de
liberação de interferon-γ (IGRA) apresentam excelente
especificidade, que não é afetada pela vacinação com BCG,
enquanto que a especificidade do teste cutâneo tuberculínico
é alta em populações não vacinadas com BCG, porém baixa e
variável em populações vacinadas (40).

A análise de indivíduos revacinados com BCG utilizada
como novo estímulo Th1 poderia auxiliar na elucidação da
controvérsia existente na associação entre a exposição às
micobactérias e atopia, considerando que a maioria dos
estudos se baseia em associações com pessoas vacinadas
apenas uma vez. Entretanto, sabe-se que a BCG não é
considerada uma vacina completamente eficaz para proteção
contra o desenvolvimento da tuberculose. Desse modo, deve-
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se encontrar o esquema mais adequado para induzir esse efeito
a fim de termos alterações de parâmetros imunológicos nos
indivíduos atópicos e com possível modulação do quadro
clínico.

Além dos diversos estudos experimentais indicando a
atuação da BCG na atenuação da resposta imune alérgica (8,

47), é de fundamental importância a demonstração dessa mesma
ação em seres humanos. Esses dados na literatura são
escassos.  Estudo recente in vitro com células humanas
mostrou a capacidade de modulação da BCG sobre a resposta
Th2 (62).  Nesse estudo foi avaliada a ação da recém descrita
citocina linfopoietina do estroma tímico (TSLP), que é
aumentada nas vias aéreas de pacientes asmáticos, e
correlaciona-se com as quimiocinas associadas com a resposta
Th2 e gravidade da doença (61).  A TSLP atua nas células
dendríticas que, por sua vez, induzem linfócitos CD4 virgens
a se diferenciarem em linfócitos Th2 (19). A incubação do BCG
com células dendríticas humanas previamente ativadas pela
TSLP suprimiu a resposta Th2 e induziu a formação de uma
resposta Th1 regulatória com produção de IL-10 e interferon-
γ. Dessa forma, essa evidência sugere que doenças alérgicas
associadas com a atuação da TSLP como a asma e a dermatite
atópica poderiam ser moduladas com a ação da BCG. Dessa
forma, foi avaliado recentemente o efeito da revacinação com
BCG em indivíduos atópicos asmáticos na Indonésia (10). De
modo interessante, foi encontrado que a utilização de BCG em
três doses diferentes em intervalos de 4 semanas em 40
indivíduos adultos resultou numa melhora dos parâmetros
clínicos da asma, do volume expiratório forçado em 1 segundo
(VEF1), aumento dos  níveis séricos de interferon-γ, diminuição
dos valores séricos da citocina Fator de Transformação
Tumoral-β 1 (TGF-β1) e dos valores de eosinófilos no sangue
periférico. Esses efeitos não foram encontrados nos pacientes
que receberam placebo ou uma dose de BCG.  Embora esse
estudo com pacientes asmáticos indique um possível
mecanismo de ação da BCG sobre a resposta imune,
provavelmente através de mecanismos similares aos
mostrados no estudo in vitro, existe a necessidade de uma
avaliação mais ampla dessa resposta imune in vivo utilizando
um maior número de pacientes, sendo uma abordagem
importante a avaliação em indivíduos revacinados com BCG.

Considerações Finais
Embora existam algumas controvérsias com relação a

interação entre infecção por M. tuberculosis e atopia, a
utilização do BCG como modificador da resposta alérgica
consiste numa abordagem que deve ser investigada.
Certamente a diversidade de resultados desse assunto na
literatura se deve as diferentes metodologias utilizadas, a
heterogeneidade das populações avaliadas e os aspectos
ambientais e genéticos distintos. Além da vacina BCG ter baixo
custo, a incidência de tuberculose no nosso meio é alta,
portanto a revacinação poderia trazer alguns benefícios
adicionais. A descoberta da possibilidade de direcionamento
da resposta Th em outras faixas etárias além do período

neonatal favorece o uso da BCG em indivíduos fora dessa
faixa etária para controlar a resposta alérgica. A modulação da
BCG na resposta induzida pela citocina TSLP consiste numa
evidência razoável do possível uso dessa vacina já que a
asma encontra-se associada com maiores níveis dessa citocina.
Considerando que a BCG não é considerada uma vacina ideal
para a proteção do desenvolvimento da tuberculose, a sua
utilização para modular a resposta imune alérgica consiste
numa possível aplicação no futuro, entretanto a avaliação
das alterações imunes que ocorrem nos atópicos re-vacinados
deve ser mais bem estudada. Outro aspecto importante é o
esquema ideal de revacinação e a melhor faixa etária dos
indivíduos na época da aplicação que precisam ser
estabelecidos sempre levando em consideração as
particularidades de cada região.
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