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O agente etiolégico

Streptococcus pneumoniae ou ‘pneumococo’

€@ uma bactéria gram-positiva, capsulada, ou disposta aos
pares (diplococos) ou em cadeias curtas, que coloniza as mucosas do trato
respiratdrio superior do homem, coexistindo com a microbiota normal,
sem causar qualquer sintoma. O polissacaride capsular do pneumococo
¢ seu principal fator de viruléncia, pois permite que a bactéria escape
da fagocitose pelo sistema imune, estando esta estrutura envolvida
diretamente no processo de invasao do hospedeiro.

A capsula polissacaridea ¢ uma estrutura bastante variavel, e suas diferencas
quimicas e antigénicas permitem subdividir esta bactéria em mais de 90 soro-
tipos. Entretanto, um niimero pequeno deles predomina como agente causa-
dor de doenga no homem — estima-se que 11 sorotipos sejam responsaveis por
75% das infec¢gdes pneumocdcicas em todo o mundo —, sendo a maioria co-
lonizante. Os anticorpos antipolissacdrides sdo imunogénicos e conferem
protecdo sorotipo-especifica a doenca pneumocdcica, gragas a producao de
anticorpos opsonizantes. Portanto, devido a sua elevada imunogenicidade,
os polissacarides capsulares constituem os antigenos incluidos nas vacinas
pneumococicas: as vacinas polissacaridea e conjugada.

Entretanto, a imuniza¢ao com a vacina polissacaridea induz uma resposta
imunoldgica do tipo timo-independente, ineficaz em criangas menores de
2 anos de idade e em individuos imunodeprimidos, além de nao induzir
memoria imunoldgica necessaria para resposta de refor¢o vacinal ou apos
infeccdo. Logo, criangas com até 2 anos e idosos nao produzem eficiente-
mente anticorpos de alto nivel e alta afinidade, sendo mais suscetiveis as
doencas pneumocdcicas.
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Em geral, no individuo saudavel
com mais de 2 anos de idade a
doenga pneumocdocica é pouco
freqiiente, gracas a imunidade
adquirida pela producgao de
anticorpos antipolissacarides,
induzidos durante a colonizagao
prévia da nasofaringe. A doenca
pneumocoécica em geral nao
decorre de um estado de portador
prolongado, mas em conseqiiéncia
da aquisi¢ao de uma nova cepa.
Portanto, o estado imune do
hospedeiro no momento da
colonizacgao e a viruléncia da cepa
recém adquirida determinarao se
0 pneumococo ira ou nao causar
doenga invasiva.

ESTIMA-SE QUE 11 SOROTIPOS
DE PNEUMOCOCO

SEJAM RESPONSAVEIS

POR 75% DAS INFECCOES
PNEUMOCOCICAS

EM TODO O MUNDO.

A DOENCA PNEUMOCOCICA
INVASIVA EM GERAL NAO
DECORRE DE UM ESTADO

DE PORTADOR PROLONGADO,
MAS DA AQUISICAO DE UMA
NOVA CEPA. CRIANCAS DE ATE
2 ANOS DE IDADE E IDOSOS
SAO 0S MAIS SUSCETIVEIS.
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Epidemiologia

CONCEITOS GERAIS

A infec¢do pneumococica ocorre

em todas as faixas etarias, com
manifesta¢des desde uma infeccao
assintomatica do trato respiratdrio
(estado de portador), até um quadro
de infecgao localizada purulenta, como
sinusite, otite média, conjuntivite

e pneumonia, ou quadro invasivo

de pneumonia, com bacteremia,
meningite, endocardite e septicemia.

Sua via de transmissdo é a
respiratoria, mediada por aerossdis,
sendo a fonte de infec¢do o individuo
portador ou o doente. Trata-se de
um organismo sensivel ao calor e ao
ressecamento, e que requer contato
direto entre a fonte de infeccao

e a pessoa suscetivel. Portanto, a
transmissao do pneumococo quase
sempre ocorre entre familiares e
entre criangas na escola, sendo a
doenga freqiientemente associada

a infecgdo viral prévia do trato
respiratdrio superior.

A colonizagio da naso-orofaringe
pelo pneumococo é intermitente

e sua incidéncia varia conforme a
populacao estudada, sendo maior em
criangas e em comunidades fechadas,
com maior freqiiéncia durante o
inverno e a primavera. A colonizagao
se da desde os primeiros dias ap0ds o
nascimento da crianga, pelo contato
com a mae; atinge a taxa maxima

na idade pré-escolar; diminui em
adultos e aumenta, novamente,

nas idades mais avancadas. As
incidéncias de bacteremias,
pneumonias e de meningites
pneumocdcicas sao maiores no
primeiro ano de vida, sendo que as

GRAFICO 1

Historia Natural das Infeccdes de Transmissao Respiratéria

Colonizagdo de Nasofaringe
(Portador)

PORTADOR -— Infecgdo
Muco através da Invasdo
Trompa de Eustaguio
Aspiracdo *
l otite média
aguda bacteremia
1 meningites
pneumonia sepse
Pneumococo H.influenzae Meningococo
H.influenzae Pneumococo
otites sao altamente incidentes entre A TAXA DE PORTADOR

0s 6 e 24 meses de idade.

O tabagismo favorece a aderéncia do
pneumococo as células do epitélio
respiratodrio, e isto ocorre porque as
substancias soliveis presentes no
tabaco alteram a superficie dessas
células. Por isso, os fumantes sdao
mais densamente colonizados por
patogenos respiratorios do que os
nao-fumantes.

A histéria natural da infecgao pneu-
mocdcica € mostrada no Grafico 1.

DO PNEUMOCOCO VARIA

DE 25% A 50% EM CRIANCAS
PEQUENAS, E CAl PARA 5%
EM ADULTOS SEM CONTATO
COM CRIANCAS.



O PNEUMOCOCO
NO BRASIL

Os dados referentes a epidemiologia
do pneumococo no Brasil sao
decorrentes do Projeto Sireva-II
(Sistema Regional de Vacinas),
proposto em 1993 pela Organizacao
Pan-Americana de Saude (Opas/
OMS). Esse sistema tem como
objetivo, entre outros, conhecer os
sorotipos e as taxas de resisténcia
antimicrobiana de pneumococos
isolados de doenca invasiva em
criangas com até 6 anos de idade.

No periodo de 2000 a 2006,

foram estudadas 5.842 cepas de
pneumococo: 58,4% na regiao
Sudeste; 21%, no Nordeste; 14%,

no Sul; 5,6%, no Centro-Oeste; e 1%
na regiao Norte. Um percentual de
41% do total de cepas correspondeu
a isolados de criangas menores

de 6 anos; 62% foram isolados de
meningite; 28% de pneumonia;

57% de liquor e 31% de isolados de
sangue. A baixa taxa de isolados de
sangue evidencia que o Brasil é um
pais que pouco realiza a hemocultura
como exame laboratorial para
diagnostico — o que é um contra-
senso, por se tratar de um exame
simples e que permite a etiologia
das pneumonias bacterianas. Os
sorotipos de pneumococo isolados
de criangas menores de 6 anos estao
mostrados no Grafico 2.

No Gréfico 3, observa-se que no
Brasil o impacto potencial da vacina
conjugada 7-valente (que inclui

os sorotipos 4, 9V, 14, 6B, 14, 18C

e 19F) sobre as cepas isoladas de
pneumococo de doenga grave,

em criangas menores de 6 anos, é
estimado em 68%.

A resisténcia antimicrobiana
do pneumococo representa um

GRAFICO 2
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Sorotipos prevalentes de S. pneumoniae

Brasil, periodo 2000-2006, < 6 anos
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problema de satide puiblica mundial.
No Brasil, a resisténcia a penicilina
tem aumentado gradualmente, desde
2000, atingindo os percentuais de
19% para resisténcia intermediaria
(CIM, 0,1 -1,0 ug/ml) e 13% para
resisténcia plena (CIM, > 2,0 ug/ml),
segundo os critérios internacionais
de CLSI, 2007.

Sabe-se que as CIMs estao
aumentando pouco a pouco
devido, sobretudo, a disseminacgao
no pais de cepas do sorotipo 14,
associadas a um clone internacional
de pneumococo com caracteristica
de resisténcia a penicilina.
Entretanto, é possivel que em 2008
os critérios internacionais do CLSI
sejam alterados, o que vai acarretar
queda nas taxas de resisténcia
verificadas no mundo todo. No
Brasil, a maioria dos sorotipos

de pneumococo associados

a resisténcia esta incluida na
vacina conjugada 7-valente, o que
possibilita um impacto da vacina
estimado em 92% para as cepas
resistentes.

GRAFICO 3

Impacto estimado das

vacinas conjugadas (%)
Brasil, 2000-2006,< 6 anos
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Vale destacar que o monitoramento
dos pneumococos no Brasil, realizado
por meio da vigilancia laboratorial
passiva, fornece um panorama na-
cional dos sorotipos e da resisténcia
antimicrobiana dos isolados de casos
graves da doenca pneumocdcica in-
vasiva. O Ministério da Saude discute
a manutengao desse esquema imple-
mentado por meio de um sistema de
controle em centros sentinelas.

FONTE: INSTITUTO ADOLFO LUTZ, SIREVA II

FONTE: INSTITUTO ADOLFO LUTZ, SIREVA II

* Em desenvolvimento.
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Fatores de risco para a DPI

Aidade é o principal fator de risco no
desenvolvimento da DPI — os menores de 2 anos
e os maiores de 60 anos de idade representam o
grupo de pacientes no qual a doenga ocorre com
mais freqiiéncia e gravidade (ver Gréfico 4).

Outros fatores atuam como facilitadores da
doenga, especialmente quando associados entre
si e com uma das faixas etarias de maior risco.
Sao eles:

¢ freqiiéncia em creches e escolas;
* desmame precoce;

* poluicdo ambiental;

* tabagismo dos pais e

* baixo nivel socioecondmico.

As doengas de base também aumentam o risco
para as DPI (ver indicag¢des dos CRIEs, p.9).

GRAFICO 4

Idade: Principal Fator de Risco para a Doenca Pneumocdcica Invasiva (DPI)

CASOS POR 100.000

18a 3 35249 50 a 64 65a79 > B0
FADCA ETARIA (ANOS)

ROBINSON ET AL. JAMA 2001;285:1729
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Formas clinicas

O pneumococo € capaz de causar
infecgdes de vias aéreas superiores
(otites, conjuntivites e sinusites)

e pneumonias nao bacterémicas,
sendo essas doencas classificadas
como nao invasivas. Quando na
infeccdo pneumocdcica o agente é
encontrado em locais estéreis: osso,
liquor, sangue, liquido pleural e
articulagdes levando respectivamente
a osteomilelites, meningites, sepse,
empiema e artrites, a forma clinica é
denominada doenga invasiva.

MENINGITE PNEUMOCOCICA

No Brasil o Pneumococo é a segunda
maior causa de meningites bacterianas
(ver Tabela 1). E de alta letalidade
(cerca de 20%-30%), e 40% de
incidéncia de seqiielas neurologicas,
principalmente deficiéncia auditiva
(60%). Em 30% dos casos esta
relacionada a resisténcia a antibidticos.
Esta muitas vezes associada com
historia prévia de infecgao respiratoria
ou doenga grave de base.

A febre é o sintoma mais freqiien-

te, embora possa estar ausente em
criangas pequenas. Classicamente,
ocorre cefaléia, rigidez de nuca, foto-
fobia, sinais de Kerning e Brudzinski,
alterages variaveis do nivel de
consciéncia, agitagdo psicomotora

ou letargia e sinais neuroldgicos
focais. O diagnoéstico baseia-se nas
manifestagdes clinicas e em exames
laboratoriais (hemocultura, PCR no
soro e puncao lombar, com estudo
quimiocitolégico, bacterioscopia, cul-
tura do LCR). O tratamento consiste
em medidas de suporte e na antibio-
ticoterapia precoce e empirica, pos-
teriormente apoiada nos resultados

A MENINGITE E UMA DAS MANIFESTACOES CLINICAS MAIS
GRAVES DA INFECCAO PNEUMOCOCICA (VER GRAFICO 5),
COM MAIOR COEFICIENTE DE INCIDENCIA EM LACTENTES
MENORES DE 1 ANO — SENDO 84,1% EM MENORES

DE 2 ANOS. O COEFICIENTE EM MENORES DE 5 ANOS

E DE 17/100.000.

GRAFICO 5
Doenca Pneumocécica

SEVERIDADE
DA DOENCA

Invasiva

CTITE MEDA

Nao invasiva

dos testes de Concentra¢ao Inibitoria
Minima (CIM), em regime de inter-
nagao — em geral em unidades de
tratamento intensivo.

BACTEREMIA

A bacteremia é caracterizada

pela presenga do pneumococo

na corrente sangiiinea e pode
evoluir para sepse. Lactentes e
criangas mais novas podem nao
apresentar sintomas. A bacteremia
pode acompanhar a fase aguda

da pneumonia ou da meningite
pneumocdcica e, ainda, ser uma

NUMERD ESTIMADO
DE CASOS POR ANO

Aumento

A

N Prevaléncia

MMWR. 1997;46:1-24

manifestagdo importante da
endocardite pneumocdcica, um fator
agravante destas formas clinicas de
DPI. Em pacientes suscetiveis pode
se apresentar como uma infecgao
primaria (sem outro foco). Mas
também pode ocorrer, em paciente
aparentemente higido, durante a
evolucdo de uma simples IRA.

Alguns estudos sugerem uma
incidéncia anual global de bacteremia
de cerca de 15 a 30 casos/100 mil
habitantes. Em pessoas com 65 anos
de idade ou mais, essa incidéncia
sobe para 50 a 83 casos/100 mil.

Ja em criancas com menos de 2
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TABELA 1

Meningites Bacterianas

Diagnosticadas por Cultura ou Latex

Minas Gerais, 2001

na, neoplasia hematolégi-
ca e infeccdo por HIV.

A histoéria clinica e o
exame fisico, na maioria
das vezes, ndo indicam

Meningocécicas 50% 138
Pneumocécicas 33% 92
H. influenzae 6% 16
Outras 11% 31

anos de idade, a incidéncia é de

160 casos/100 mil. Além disso, a
bacteremia pneumocdcica apresenta
alta incidéncia (cerca de 1% ou 940
casos/100 mil pessoas) entre aquelas
com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids).

O tratamento consiste em medidas
de suporte e na antibioticoterapia e
o prognostico é tdo melhor quanto
mais cedo se instituir o tratamento,
na tentativa de se evitar as
complicagoes.

PNEUMONIA PNEUMOCOCICA

Quando se trata de pneumonia

em geral, o agente etioldgico nao

¢ identificado em cerca de 40% a
60% dos casos. Em 2% a 5% das
ocorréncias, pelo menos dois agentes
estao envolvidos.

O agente etioldgico mais comumente
identificado € o Streptococcus pneu-
moniae, responsavel por cerca de 30%
a 70% dos casos e por dois tercos do
total de ocorréncias de pneumonia
bacterémica, sendo mais freqiiente
em pacientes idosos, em menores de
5 anos e naqueles que apresentam
condi¢bes médicas como alcoolis-
mo, doenca cardiovascular cronica,
DPOC, deficiéncia de imunoglobuli-

a etiologia especifica.
Tém ocorrido recentes
avangos no que diz
respeito a identificacao
de novos patogenos
gragas aos novos
métodos de deteccao
microbiana (reagdo em
cadeia da polimerase
[PCR]). A radiografia de torax

é considerada gold standard em
termos de avaliagao rotineira de
pacientes nos quais ha suspeita

de pneumonia, sendo um método
sensivel para suspeicao do
diagnostico etioldgico, determinagao
de prognostico e diagndstico
alternativo ou condig¢des associadas.

SES/MG

Em virtude do aumento da
resisténcia microbiana, os objetivos
de identificar o agente etioldgico sao
reduzir os custos desnecessarios com
tratamento e prevencao dos efeitos
adversos de uma terapia empirica
antimicrobiana.

Recomenda-se a realiza¢ao de hemo-
culturas na rotina de investigagao
etioldgica de pneumonias bacteria-
nas em pacientes hospitalizados. A
aspiragao transtraqueal, a transtora-
cica e a broncoscopia devem ser rea-
lizadas em pacientes selecionados.

Devido a auséncia de identificagao
do patdgeno no momento da
apresentacao clinica, na maioria
dos casos a terapia antimicrobiana
empirica € a pratica terapéutica
inicial mais comum. Neste caso, a
selecdo de antimicrobianos é em
geral baseada nas caracteristicas
dos patdgenos mais comuns, sendo
0 pneumococo o mais freqiiente na

populagao, principalmente antes dos
5 anos e apos os 50 anos de vida.

OTITE MEDIA AGUDA (OMA)

A otite média aguda é a infecgdo
do ouvido médio causada pelo
Streptococcus pneumoniae, doenga
comum na infancia, com pico da
incidéncia entre o sexto e 0 18°
més de vida. Seu quadro clinico
caracteriza-se por otalgia (sintoma
mais freqiiente), abaulamento e
hiperemia da membrana timpanica
(MT), além de febre e prostracao.

Esta usualmente associada com in-
feccao das vias aéreas superiores.

O diagnostico diferencial com otite
viral ou outra etiologia bacteriana
pode ser dificil. E maior a probabi-
lidade de etiologia pneumococica
quando na presenca de alteragdes
importantes na membrana timpanica
(MT), otalgia e febre, sobretudo nos
meses de verdo, com hemograma
demonstrando neutrofilia intensa. Ja
a OMA causada pelo Haemophilus in-
fluenzae tende a se associar a quadro
de conjuntivite ou sintomas oculares.

O diagnostico baseia-se, portanto,
no quadro clinico e nos achados de
otoscopia: abaulamento, hiperemia
e opacidade da MT. As complicagdes
da OMA incluem secrecao
persistente do ouvido, otite média
cronica, perda transitéria da audigao
ou disturbios da fala.

NOS EUA, O S. PNEUMONIAE
E RESPONSAVEL POR 40%

A 50% DAS OMA;

O H. INFLUENZAE, POR 20%
A 30%; E O B. CATARRHALIS,
POR 10% A 15%.



Prevencao

VACINAS CONTRA
O PNEUMOCOCO

Estao disponiveis dois tipos

de vacina pneumocdcica: a
polissacaridica e a peptidica
(conjugada a uma proteina). Como
acontece nas vacinas contra outros
agentes etioldgicos encapsulados
(HIB e meningococos), o advento
da vacina conjugada permitiu a
protecao eficaz da populagao de
maior risco (menores de 2 anos),
além da inducao de memoria
imunologica e protecao mais
duradoura.

Como ocorre com a infec¢do natural
por esse agente encapsulado, a vacina
polissacaridica nao induz a produgao
de IgG e, portanto, nao confere
memdria imunologica, mas protecao
parcial por, no maximo, cinco anos.
Além disso, repetidas aplicagoes
dessa vacina induzem o fenomeno de
tolerancia imunoldgica, o que impede
a repeticao regular da mesma. Vale
ainda ressaltar que antes dos 2 anos
de idade (populacao infantil mais
suscetivel) essa vacina nao confere
protecao. Dessa forma, a indicagao
da vacina polissacaridica se limita a
criangas maiores de 2 anos de idade,
previamente vacinadas com a vacina
conjugada, que apresentam fatores
de risco para DPIL. Adolescentes e
adultos de risco também devem
receber a vacina, além dos idosos
(veja indicacoes dos CRIEs, p.9).

Ja a vacina conjugada a uma proteina
¢ altamente imunogénica a partir dos
2 meses de idade, induz a produgao
de IgG e, portanto, memoria
imunoldgica, e é capaz de eliminar

Dreamstime | Kurhan
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a colonizacao e, portanto, reduzir o
estado de portador em orofaringe

do pneumococo, o que permite a
imunizagado de rebanho (redugao da
doenca em outras faixas etdrias — que
nao o alvo da vacinagao), inclusive
idosos (ver Tabela 2).

Vacina Pneumocécica
Conjugada 7-Valente

A Vacina conjugada contém sete soro-
tipos de pneumococos (4, 9V, 14, 18C,
19F, 23F e 6B).

Indica¢do: como rotina no primeiro ano
de vida, segundo os calendarios de
vacinagao da crianga da SBIm e SBP.
Esquema de doses: quatro doses. Aos
2,4 e 6 meses de idade, com reforcos
entre 12 e 15 meses. Criancas me-
nores de 10 anos que nao iniciaram
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0 esquema vacinal na época apro-
priada devem ser vacinadas o mais
precocemente possivel, obedecendo
aos esquemas: criancas de 7 a 11
meses: duas doses com intervalo

de dois meses e posterior reforgo
com 15 meses; criangas entre 12 e 24
meses: duas doses com intervalo de
dois meses; criangas maiores de 24
meses: dose Unica, se imunodeprimi-
do, duas doses com intervalo de dois
meses entre elas.

Vacina Pneumocécica
23-Valente

Vacina polissacaridica contendo 23
sorogrupos de pneumococos (1, 2, 3, 4,
5, 6b, 7£, 8, 9n, 9v, 10a, 11a, 12f, 14, 15b,
17f, 18c¢, 19a, 19f, 20, 22f, 23f e 33f).
Indicagdo: para idosos (60 anos e

mais) e pacientes maiores de 2 anos,
portadores de doencas de base (veja
mais a frente as indica¢des dos CRIEs).
Esquema de doses: dose tinica. Possivel
reforgo cinco anos apods (se mantidas
as indicagdes especiais). Nao é
recomendada para criangas saudaveis
(mesmo que maiores de 2 anos).

A vacina 23-valente tem uma eficacia
de 60 a 70% contra os sorotipos nela
presentes.

TABELA 2

Vacina Vacina

Polissacaridica Conjugada

Imunogenicidade em crian¢as pequenas Baixa Elevada
Resposta a dose de reforco ap6s imunizacdo primaria Nenhuma Boa
(evidéncia de meméria imunolégica)
Evidéncia de tolerancia imunolégica apés vacinacao Sim Nao
primaria
Eliminagdo do estado de portador sdo (imunidade de Nao Sim

rebanho)
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CONSIDERACOES

Vacinacao de prematuros

O sistema imune de prematuros
apresenta tanto respostas humoral e
celular comprometidas, o que torna
esse grupo, em tese, mais suscetivel a
DPI. Contudo, sao poucos os estudos
controlados que demonstram maior
incidéncia da doenga em recém-
nascidos pré-termos ou de baixo
peso, quando comparados com os
recém-nascidos a termo e com peso
adequado. Shinefield demonstrou
risco relativo maior quanto menor o
peso e a idade gestacional: neonatos
com menos de 2.500 g ao nascer
apresentaram 2,6 vezes mais chances
de DPI em comparagdo aos com
mais de 2.500 g; e os com menos de
38 semanas, 1,6 vez mais, quando
comparados com os neonatos a
termo. O risco aumenta quanto
menor o peso de nascimento e menor
a idade gestacional.

Outros fatores estao associados ao
aumento de risco: doenca pulmonar
cronica, especialmente displasia
broncopulmonar, comum nesse

grupo de pacientes; uso de drogas
imunossupressoras — geralmente
corticosterdides; além de patologias
raras, como fistula liquoérica e asplenia.

Apesar de a resposta imune nesses
recém-nascidos ser menos robusta, os
titulos séricos de anticorpos, contra os
diferentes sorotipos contidos na vacina,
sao semelhantes aos obtidos quando
se imuniza recém-nascidos a termo

ou de peso normal apds o esquema
basico de trés doses. Nao ha diferencas
significativas entre a média geométrica
dos titulos de anticorpos para nenhum
sorotipo vacinal, quando se compara
os diferentes grupos. Porém, para
alguns sorotipos, especialmente o 19F,
09V e 04, os pré-termos apresentaram
titulos ligeiramente superiores.

Pacientes contemplados nos CRIEs
com as vacinas pneumocaocicas:

HIV/Aids;

Cardiopatias cronicas;
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Diabetes mellitus;
. Fistula liquérica;
. Fibrose cistica (mucoviscidose);
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. Implante de cdclea;

. Trissomias;

. Imunodeficiéncias congénitas;
. Hepatopatias cronicas;

. Doencas de deposito;
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Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas;
Pneumopatias cronicas, exceto asma;
Asma grave em usos de corticdide em dose imunossupressora;

Nefropatias cronicas / hemodialise / sindrome nefroética;
Transplantados de 6rgaos sélidos ou medula 6ssea;
Imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossupressao terapéutica;

. Doencas neuroldgicas cronicas incapacitantes;

. Criancas menores de 1 ano de idade, nascidas com menos de 35 semanas de

gestacao e submetidas a assisténcia ventilatéria (CPAP ou ventilacao mecanica).

ENTRE OS FATORES EXTERNOS SIGNIFICATIVOS QUANTO

AO DESENVOLVIMENTO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS ESTAO:
AUSENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO OU DESMAME PRECOCE,
TABAGISMO DOS PAIS E FREQUENCIA EM CRECHES E BERCARIOS.

Vacinacao de grupos especiais
Recomendagdes do Ministério da
Saude - Indica¢des dos CRIEs
Criangas, adolescentes e adultos
considerados de risco especial para
as DPI podem receber gratuitamente
as vacinas pneumocdcicas nos
Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especias (CRIEs).
(Ver Tabela 3, p.10)

Para criancas maiores de 2 anos
e menores de 5 anos de idade,
contempladas nas indicagdes dos
CRIEs, com esquema incompleto
ou sem vacinagao prévia contra
pneumococo, seguir a orientagao

contida na Tabela 3. As criancas de
idade > 5 anos receberao, nos CRIEs,
apenas a vacina Pn23.

Vacinac¢ao de criancas

Como ja mencionado, a incidéncia,
morbidade e mortalidade da doencga
pneumocdcica é maior em lactentes,
seguidos de criangas menores de

5 anos. Portanto, a vacinagao anti-
pneumocdcica nao deve ter seu
inicio postergado, e sim iniciada

0 mais precocemente possivel a
partir de 2 meses de idade, visto

a suscetibilidade e a gravidade

da doenga estarem inversamente
relacionadas a idade.




Resultados da vacinacao
antipneumocdcica

Paises como os EUA, onde a
vacinagao pneumocoécica de criangas
menores de 5 anos é de uso rotineiro,
obtiveram reducao significativa

da doenga invasiva na faixa etéaria
alvo da vacinagao, além da redugao
de outras doencgas nao invasivas,
especialmente pneumonias e otites
(ver Grafico 6). Houve também uma
importante reducdo nos casos da
doenga em faixas etarias que nao
receberam a vacina, demonstrando,
dessa forma, a elevada eficacia
vacinal e a capacidade que as vacinas
conjugadas tém de eliminar ou
reduzir o estado de portador dos
vacinados, fenbmeno conhecido
como imunidade de rebanho.

Recomendac¢des da OMS

Segundo a OMS, as doengas
causadas pelo Streptococcus
pneumoniae constituem o maior
problema de satide publica em
todo o mundo. Estima-se que de
700 mil a 1 milhao de criancgas
morram de doenga pneumocdcica,
anualmente, sendo a maioria menor
de 5 anos e vivendo nos paises em
desenvolvimento. Portanto, a OMS
considera prioritaria a indicacdo da

vacina pneumocdcica conjugada para

lactentes, bem como estimula sua
inclusao nos programas de vacinagao
de todos os paises.

Em dezembro de 2006 foi criado
um Conselho Internacional de
Especialistas em Conscientizagao
sobre Doenca Pneumocdcica (Pace),
com a participagao de 15 membros
de diferentes paises, reunidos

pelo Instituto Sabin, no intuito de
aumentar a conscientiza¢ao sobre

a doenca e defender a prevencao
através da vacinacg3o.
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TABELA 3

Esquema de vacinacao (CRIES), conforme a idade

Faixa etaria Esq. primario Reforcos
de inicio
Pnc7 Pnc7 Pn23
2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) Com 12 a 15 meses de idade A partir de 2 anos de idade:

« 1 dose — pelo menos

7 a 11 meses 2 doses (0/2 meses) Com 12 a 15 meses de idade 6 a 8 semanas apos
12 a 23 meses 2 doses (0/2 meses) Nenhum a lltima dose da Pnc7

« 22dose — 5 anos ap6s a
> 24 meses 2 doses (0/2 meses) Nenhum 12 dose de Pn23

GRAFICO 6

Efeito na Faixa Etaria Alvo

Taxas da Doenca Pneumocécica Invasiva em criancas americanas com <5 anos, ABCs, 1998-2003
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Efeito Indireto

DPI em Adultos ap6s o Programa Nacional de Imunizacao para Criancas nos EUA
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CALENDARIO DE VACINACAO DO PREMATURO

Recomendac6es da Associacao Brasileira de Imunizac6es (Sbim) — 2008

PALIVIZUMABE @

Antipneumococica
conjugada ¥

Influenza (gripe) ©

Devera ser aplicada em recém-nascidos com peso maior ou igual a 2.000 g.

VACINAS RECOMENDA(;OES E CUIDADOS ESPECIAIS
BCG ID
Hepatite B@ Aplicar ao nascer no esquema habitual de trés doses (0, 1 e 6 meses).

Naqueles com menos de 2.000 g, aplicar esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 7 meses de vida.
Durante periodo de circulacdo do Virus Sincicial Respiratério.

Iniciar o mais precocemente possivel (aos 2 meses). Respeitando a idade cronolégica:
trés doses aos 2, 4 e 6 meses e um reforco aos 15 meses.

Respeitando a idade cronoldgica: duas doses aos 6 e 7 meses.

AS DEMAIS VACINAS DO CALENDARIO DE VACINACAO DA CRIANCA DEVEM SER APLICADAS DE ACORDO COM A IDADE CRONOLOGICA.

OBSERVACOES

RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO: Devera ser vacinado com as vacinas
habituais, desde que clinicamente estavel. Evitar o uso de vacinas de
virus vivos: polio oral e rotavirus. No caso da vacina contra o rotavirus
nao administrar antes de 6 semanas de vida.

PROFISSIONAIS DE SAUDE E CUIDADORES: Todos os funcionarios da
Unidade Neonatal, pais e cuidadores devem ser vacinados contra o
influenza e receber uma dose da vacina triplice acelular do tipo adulto,
a fim de evitar a transmissao da Bordetela pertussis ao RN.

VACINACAO EM GESTANTES E PUERPERAS: A imunizacdo da gestante
contra o influenza é uma excelente estratégia na prevencdo da doenca
em RNs nos primeiros 6 meses de vida, época que ele ainda nao

pode receber a vacina. A prevencdo do tétano neonatal ndo deve ser
esquecida, e o momento do puerpério é oportuno para receber as
vacinas contra doencgas para as quais a puérpera é suscetivel:

hepatite B, hepatite A, rubéola, varicela e febre amarela.

COMENTARIOS

1) BCG - Poucos estudos mostram eventual diminuicdo da resposta
imune ao BCG em menores de 1.500 g a 2.000 g. Por precaucdo
aguardar 2.000 g para vacinar.

2) HEPATITE B — Os RN de méaes portadoras do virus B devem receber
ao nascer, além da vacina, imunoglobulina especifica para hepatite B
(HBIG) na dose de 0,5 ml via intramuscular até no maximo 7 dias de vida.
Devido a menor resposta a vacina em bebés com menos de 2.000 g,

desconsidera-se a primeira dose e aplicam-se mais trés doses (esquema 0,
1, 2 e a uUltima dose de seis a 12 meses ap6s a primeira dose).

3) PALIVIZUMABE — Apesar de nao se tratar de uma vacina, o pré-termo
de risco deve receber imunizacdo passiva com o anticorpo monoclonal
contra o Virus Sincicial Respiratorio, durante os meses de maior
circulagdo do mesmo (maio a setembro). E altamente recomendado
para prematuros com idade gestacional menor de 28 semanas com até
1 ano de idade, e para RN com displasia broncopulmonar e cardiopatas
em tratamento clinico nos Ultimos seis meses com até 2 anos de idade.

E recomendado para os demais prematuros até o sexto més de vida,
especialmente para aqueles com idade gestacional de 29 a 32 semanas,
ou maiores de 32 semanas que apresentem dois ou mais fatores de risco:
crianca institucionalizada, irmao em idade escolar, poluicdo ambiental,
anomalias congénitas de vias aéreas e doencas neuromusculares severas.
Emprega-se a dose habitual de 15 mg/kg de peso, em cinco doses
mensais consecutivas, aplicadas por via intramuscular

4) PNEUMOCOCICA CONJUGADA — Recém-nascidos pré-termos

e de baixo peso apresentam maior incidéncia de doenca invasiva
pneumocdcica, sendo que o risco aumenta quanto menor a idade
gestacional e o peso de nascimento.

5) INFLUENZA - A indicacao rotineira da vacina contra o influenza
em lactentes de 6 a 23 meses, nos prematuros, é reforcada, pois
estes apresentam maior morbidade e mortalidade pelo virus. Deve-se
sempre respeitar a sazonalidade da doenca.

DEMAIS VACINAS - O calendario infantil deve ser seguido de acordo
com a idade cronolégica. A resposta imune as demais vacinas pode ser
menor, mas em geral atinge niveis satisfatérios de protecéo.
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