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SUMARIO

A prevencao da doenga pneumocdcica passa, obrigatoriamente, pela
vacinagao. As opgdes para adultos, no momento, sdo a vacina polissacaridica
23-valente (VPP23) e a vacina conjugada 13-valente (VPC13). As indicacGes e
comparacao de eficacia de cada uma delas é o objetivo desta revisao.

SUMMARY

Prevention of the invasive pneumococcal disease relies mainly on
immunization. The options for the adult population are the pneumococcal
polysaccharide vaccine (PPSV23) and the pneumococcal conjugate vaccine
(PCV). The indications and efficacy comparison of them are the goals of this
review.

INTRODUCAO

O Streptococcus pneumoniae (pneumococo) continua sendo uma das
principais causas de doenca infecciosa grave, com estimativa de 4.000
mortes/ano, principalmente entre adultos®. Certos grupos de pacientes (tabela
1) estdo sob risco aumentado para doenca pnemocdcica invasiva (DPI). Estes
pacientes podem apresentar risco-relativo, isto é, risco de desenvolver a
doencga, cerca de 20 vezes superior ao da populagao geral.

VACINAS DISPONIVEIS E MECANISMOS DE ACAO / COMPARAGCAO VPP E
VCP



As vacinas disponiveis contra a doen¢a pneumocécica sdao a Vacina
Pneumocécica polissacaridica 23-valente (VPP23) e a Vacina Pneumocécica
Conjugada 7, 10 e 13-Valente.

A VPP 23 apresenta polissacarideos capsulares purificados de 23 cepas de
Streptococcus pneumoniae, estes saos responsaveis por 85% a 90% dos isolados
de doenca pneumocdcica nos EUA. As cepas presentes sdo: 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, e 33F.

Ja a VPC10 promove imunizacdo ativa contra a doencga invasiva causada
pelos sorotipos capsulares 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23 F e, na VPC13,
estas mesmas cepas sdo acrescidas das 3, 6A e 19A. Estes polissacarideos
capsulares encontram-se ligados a uma proteina atdxica praticamente idéntica
a toxina diftérica, identifica como proteina CRM197. A VPP23, portanto,
contém 12 dos sorotipos incluidos na VPC13 e outros 11 sorotipos adicionais.

Ambas os tipos de vacinas parecem ser seguros em pacientes imuno-
competentes, com taxas de efeitos adversos graves inferiores a 2% até um més
apos a sua aplicagao. Dor e rubor no sitio de aplicagdo sao os efeitos adversos
mais comuns relatados apds uso da VPC, além de fadiga e cefaleia.

A eficacia na prevencdao de DPl em pacientes HIV-positivos com a VPP23
ainda nao é claro, porém os potenciais beneficios suplantam os riscos
potenciais’. Os grandes custos associados ao tratamento de DPI causado por
cepas ausentes na VPC13, porém presentes na VPP23 justificariam seu uso
nesta populacao.

A vacinacao com a VPC estimula a producao de anticorpos de mucosa e
previne a colonizacao pelo pneumococo. Como a populagcao pré-escolar é a
principal fonte de disseminacdo de bactérias nasofaringeanas para a populacao
adulta, a sua vacinagdao esta associada com diminui¢ao superior a 90% de
doenca pneumocdcica invasiva associada a cepas presentes na VPC em criangas
mais velhas e adultos através de um efeito indireto ou de rebanho®?. A
vacinac¢ao em larga escala com a VPC-7 levou ao aumento de casos relacionados
a cepas nao contempladas por esta vacina que cobriram nicho previamente
ocupado pelas cepas presentes na vacina. Estas cepas de substituicdo eram
cobertas pela VPP231.

ESQUEMA DE VACINAGAO ANTI-PNEUMOCOCICA

Populacdes especiais definidas pela SMS sdo as seguintes: pacientes com
doengas crénicas (cardiopatias, pneumopatias, diabetes mellitus, alcoolismo,
cirrose, fistula liquédrica); individuos acima de 60 anos; pessoas
imunossuprimidas (asplenia funcional ou anatomica, Doenca de Hodgkin,
linfoma, mieloma multiplo, faléncia renal cronica, sindrome nefrética ou
transplantados, ou outras condi¢cdes que levem a imunossupressdo); pessoas
infectadas pelo HIV assintomdticas ou sintomaticas). Esses grupos de doentes



devem receber a VPP23 em dose Unica com reforgo apds cinco anos no caso de
imunocomprometidos ou acima de 65 anos de idade, quando vacinados com
uma dose antes dessa faixa etaria.

REVACINACAO

A vacinacdao com a VPP23 produz um pico nos niveis de anticorpos que
progressivamente declina apdés 5 a 10 anos, sendo essa queda mais
proeminente em algumas populagdes. As recomendac¢des atuais com relacdo a
revacinacao estao listadas na tabela 1. Mdltiplas revacinagdes ndo sao
recomendadas por falta de conhecimento relacionado ao beneficio clinico (grau
e duracdo da protec3o e seguranca)®.

Tabela 1 — Condigdes e situagdes de indicagcao para administragcao de VPC13,
VPP23 e revacinagdo para adultos > 19 anos.*

Grupo de Risco Doenca de base Recomendada Recomendada Revacinagao
5 anos apos
12 dose
Imunocompetentes Cardiopatia cronicat v
Pneumopatia cronica§ v
Diabetes mellitus v
Fistula liquérica v
Implante Coclear v
Alcoolismo v v
Doenca Hepdtica v v
cronica, cirrose
Tabagismo v
Asplenia funcional ou Anemia falciforme/outra 4 v v
anatémica hemoglobinopatia 4 v v
Asplenia congénita ou
adquirida
Imunocomprometidos  Imunodeficiéncia v v v
congénita ou adquirida¥ v v v
HIV + v v v
Insuficiéncia renal v v v
Sindrome nefrética v v v
Leucemia v v v
Linfoma v v v
Doenca de Hodgkin v v v
Mieloma multiplo v v v
Imunossupressio v v v
iatrogénica**
Transplantados de v v v

orgdos solidos

*Adultos com idade = 65 anos devem receber uma dose de VPP23 independente de histdria de vacinagdo prévia.

T Incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva e miocardiopatias, excluindo-se hipertensdo arterial sistémica

§ Incluindo doencga pulmonar obstrutiva, enfisema e asma

9 Incluindo deficiéncia humoral de linfocitos B e T, deficiéncias de complemento, disturbios de fagocitose e doengas
granulomatosas crénicas

** Doengas crdnicas exigindo tratamento com drogas imunossupressoras, incluindo corticoides sistémicos de longa duragdo e
radioterapia.

Adaptado de Advisory Committee on Immunization Practices, United States, 2012



CONCLUSAO

Ainda que apresente espectro de protecao maior, a VPP23 de forma
isolada apresenta desempenho modesto na prevencao de DPI. A VPC apesar de
oferecer imunizacdao a numero menor de cepas promove efeito de rebanho que
ultrapassa os limites da populagao para o qual ela é administrada.
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