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5 
CONTEXTO 

A doença por coronavírus 2019 (COVID-19) foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, em 

Dezembro de 2019. A 25 de Dezembro de 2020, mais de 77,5 milhões de pessoas tinham sido infectadas 
pelo SARS-CoV-2, o vírus que provoca a COVID-19, e mais de 1,7 milhões tinham falecido[1]. Em 2019, 
mais de 10 milhões de pessoas em todo o mundo contraíram tuberculose e mais de 1,4 milhões de pessoas 

faleceram da doença[2]. A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) é usada há quase um século para 
prevenir a tuberculose. Vários países em todo o mundo incluem a vacinação com BCG à nascença no 
programa de vacinação obrigatória, enquanto outros apenas administram a vacina BCG a indivíduos de 

elevado risco. A BCG é conhecida por não ter efeitos específicos noutras doenças e também é utilizada 
como tratamento do cancro da bexiga [3]. Vários estudos sugerem que a BCG poderia proteger contra a 
infecção por SARS-COV-2, o vírus responsável pela COVID-19. Assim, os elementos aqui apresentados 

provêm de uma revisão sistemática da literatura sobre a correlação entre a vacinação com BCG e os casos 
ou mortes por COVID-19. 
 

6 
ESTRATÉGIA E MÉTODOS DE INVESTIGAÇÃO 

Foram sistematicamente efectuadas pesquisas na base de dados PubMed e na base de dados da OMS 

sobre a COVID-19 entre 10 de Dezembro e 23 de Dezembro de 2020, utilizando uma combinação dos 

seguintes termos de pesquisa: COVID, COVID-19, SARS-CoV-2, Bacille de Calmette-Guérin, Bacillus de 

Calmette-Guérin e BCG. Além disso, pesquisámos listas de referência de estudos potencialmente elegíveis 

e análises relacionadas obtidas a partir das duas bases de dados. Incluímos estudos de qualquer tipo 

publicados em inglês entre 1 de Dezembro de 2019 e 23 de Dezembro de 2020, que apresentavam dados 

sobre os efeitos da COVID-19 em pessoas vacinadas ou injectadas com BCG para qualquer patologia.  

A pesquisa encontrou 167 estudos na PubMed, 145 na base de dados da OMS sobre a COVID-19 e 15 em 

listas de referência. Após a triagem e eliminação de duplicados, 41 estudos preencheram os critérios de 

inclusão. Dos 42 estudos incluídos, 1 foi realizado em África (na Nigéria) e 1 foi publicado de modo 

preliminar ainda sem revisão por pares. Fornecemos uma análise descritiva dos resultados.  

7 SÍNTESE DA LITERATURA PUBLICADA A NÍVEL MUNDIAL SOBRE O ASSUNTO 

Vinte e um estudos foram identificados como estudos epidemiológicos, um como relatório de caso e o 

resto como estudos observacionais de coortes ou estudos ecológicos.  

 

Foram identificados dois estudos que recorrem à aplicação intravesical de BCG para o tratamento do 

cancro da bexiga[3, 4]. Alguns pacientes que receberam a vacina BCG contraíram a COVID-19 com 
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desfechos favoráveis e concluiu-se que apesar de os pacientes correrem um risco elevado de desenvolver 

a COVID-19, a BCG não teve qualquer efeito no desfecho da COVID-19. 

 

Houve vários estudos epidemiológicos ou ecológicos que analisaram dados de vários países em todo o 

mundo que incluem ou não a vacina BCG no programa de vacinação obrigatória[5-26]. Os dados sobre a 

COVID-19 e os programas de vacinação com BCG foram recolhidos a partir de várias fontes, incluindo o 

relato de casos online e bases de dados estatais. Os resultados desses estudos mostraram que, em geral, 

os países que já tinham, ou adoptaram recentemente, programas de vacinação com BCG relataram um 

menor número de casos e óbitos associados à COVID-19 em comparação com países sem programas de 

vacinação com BCG ou países que suspenderam a vacinação com BCG há várias décadas.  

 

Também houve vários estudos observacionais de coortes retrospectivos ou relatórios de caso que 

descrevem os efeitos da vacinação com BCG no desfecho da COVID-19 [27-43]. Resumindo, os dados 

desses estudos indicaram que a BCG estava associada a menos casos de COVID-19, menos formas graves 

da COVID-19, menos sintomas compatíveis com a COVID-19 ou taxas de mortalidade inferiores. As análises 

de alguns estudos não indicaram qualquer correlação entre a vacinação com BCG e o número de casos ou 

mortes imputáveis à COVID-19, ou ainda o desenvolvimento de formas graves da doença [10, 29, 32, 37]. 

 

Em geral, vários estudos mostraram que a BCG pode proteger contra formas graves da COVID-19 ou 

diminuir a mortalidade associada à doença. Isso poderá atribuir-se à “imunidade treinada” associada à 

resposta imunológica mais ampla associada à BCG [8]. 

 

8 
SÍNTESE DA LITERATURA ESPECÍFICA A ÁFRICA SOBRE O ASSUNTO 

Dos estudos identificados, apenas um foi especificamente conduzido na África (Nigéria) [9], e o resto dos 
estudos apresentavam dados mundiais com alguns países africanos incluídos. Os dados do estudo 
realizado na África sugerem que uma menor cobertura vacinal com BCG estava associada a um número 
mais elevado de casos e mortes por COVID-19. No quadro de um estudo de meta-análise de 160 países, 

foi relatado que os países do Norte de África (e alguns países do Médio Oriente) com >70% de cobertura 
vacinal com BCG ainda assim mostravam taxas elevadas de infecções por SARS-COV-2 [13]. 

9 
PRINCIPAIS CONCLUSÕES 

 Os estudos mostram que a vacinação com BCG poderá proteger contra formas graves de COVID-19. 

 A vacinação com BCG poderá também reduzir a mortalidade por COVID-19.  

 A aplicação intravesical de BCG para o tratamento do cancro da bexiga não teve qualquer efeito na 

COVID-19. 
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 Os países que incluem a vacina BCG no programa de vacinação obrigatória têm taxas mais baixas de 

infecção e mortalidade em comparação com os países que não incluem a vacina no seu programa de 

vacinação obrigatória. 

 

Em suma, as pessoas que foram vacinadas com a BCG parecem desenvolver formas menos graves de 

COVID-19 e ter menor probabilidade de morrer. Estudos epidemiológicos sugerem que os países que 

incluem a vacina BCG no seu programa de vacinação obrigatória têm taxas inferiores de infecções e  

mortalidade associadas à COVID-19. 

 

10 
INVESTIGAÇÃO EM CURSO NA REGIÃO AFRICANA 

Estão em curso vários estudos, incluindo ensaios clínicos, em África e no resto do mundo para abordar 
adequadamente os efeitos da vacinação com BCG na infecção por SARS-COV-2 e no desfecho da COVID-

19 [11, 44]. 
11 

RECOMENDAÇÕES DO ESCRITÓRIO REGIONAL DA OMS PARA A ÁFRICA RELATIVAMENTE A FUTURAS 

INVESTIGAÇÕES 

A vacinação com BCG à nascença ou de outros grupos de risco para a tuberculose e as outras medidas de 

prevenção e gestão da COVID-19 precisam de continuar, enquanto se aguarda a disponibilização de dados 

sobre se a vacinação com BCG protege contra a COVID-19, especialmente na África. 
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