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As doenças causadas pelo Streptococcus pneumoniae (pneumococo) apresentam grande diversidade de 
manifestações clínicas, desde infecções respiratórias leves até formas invasivas graves, como meningite 
e bacteremia, com altas taxas de morbi-mortalidade em todo o mundo e em todas as idades, 
principalmente nos dois extremos da vida [5,13]. Nos idosos, é mais freqüente a ocorrência de pneumonia 
e também são maiores as taxas de hospitalização. O risco de infecções invasivas é ainda maior em 
indivíduos que vivem em grupos, como em instituições asilares, dada a maior chance de transmissão 
desta bactéria, que se faz por meio de aerossóis [5,8,12,13]. A letalidade e a morbidade altas, mesmo com 
diagnóstico e tratamento adequados, e o aumento da resistência aos antimicrobianos são fatores que 
fazem com que as doenças pneumocócicas permaneçam um sério problema em saúde pública [4,7,8,13]. 
A análise do perfil fenotípico e genotípico do microrganismo, da sensibilidade aos antimicrobianos e da 
evolução da doença pneumocócica, realizada por laboratórios e hospitais de referência, é fundamental 
para a tomada de medidas eficazes de tratamento, prevenção e controle [2,3,4].

Os pneumococos podem ser classificados em pelo menos 90 sorotipos, de acordo com a 
imunogenicidade dos seus polissacarídeos capsulares [13].  A sua freqüência varia com a faixa etária e 
região geográfica e, apesar da grande diversidade, apenas um número limitado de sorotipos causa 
doença invasiva.  A cápsula é o principal fator de virulência da bactéria, dificultando a fagocitose.  Induz 
em um hospedeiro imunocompetente a produção de anticorpos que facilitam a fagocitose [13] ou, mais 
especificamente, imunoglobulinas IgG com atividade opsonizante específica para o sorotipo que induziu 
a sua produção. Como a opsonofagocitose é reconhecidamente a atividade biológica mais importante na 
defesa do hospedeiro, os antígenos capsulares têm sido os componentes vacinais de eleição.

Para que possam conferir proteção abrangente à população de risco, as vacinas são compostas por 
vários sorotipos, selecionados entre os que mais freqüentemente causam doença [4,13]. Há dois tipos 
destas vacinas polivalentes licenciadas, uma disponível no mercado internacional desde 1985, composta 
por 23 polissacarídeos capsulares livres, e outra composta por sete sorotipos conjugados à proteína [13], 
licenciada no Brasil em 2000. Dados sobre as vacinas, freqüência de sorotipos no Brasil e doença 
pneumocócica foram publicados recentemente neste boletim [4].

A vacina 23-valente pode ser administrada em adultos e crianças com mais de 2 anos [5,13]. Desde 1999 
vem sendo utilizada no Programa Nacional de Imunização, do Ministério da Saúde (PNI/MS), para os 
idosos [9], sendo aplicada em indivíduos a partir dos 60 anos, em todo o País. Em razão de sua natureza 
polissacarídica, induz resposta imunológica T independente, portanto, de curta duração e sem memória 
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[13]. Apesar desta limitação, não se recomenda a revacinação na maioria dos casos, por receio de que 
venha a causar efeitos adversos e tolerância imunológica [5,11]. Dúvidas sobre os seus benefícios têm 
limitado seu uso entre os idosos [6,12], porém, com a crescente evidência de que é efetiva na prevenção 
de doença invasiva [5], na redução de hospitalização por pneumonias, na de bacteremias e de mortes 
hospitalares, a cobertura vacinal vem aumentando [6,12].

Várias análises de imunogenicidade foram descritas em diferentes países com idosos que receberam a 
vacina 23-valente. No Brasil, dois estudos independentes foram realizados no Instituto Adolfo Lutz, um 
em parceria com a Universidade de São Paulo (USP) e outro com pesquisadores associados à prefeitura 
de Moji-Mirim (SP).

No primeiro estudo, 102 pacientes com seguimento ambulatorial no Departamento de Geriatria do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC/FMUSP) foram 
avaliados quanto à produção de anticorpos específicos [10]. No segundo trabalho, análise semelhante foi 
realizada com 52 idosos de instituições asilares de Moji-Mirim, acompanhados por um ano, após serem 
vacinados durante a primeira campanha nacional, em 1999 [1]. A análise da imunogenicidade consistiu 
na dosagem, por ELISA, de IgG específica para quatro [1] a seis sorotipos [10] vacinais, escolhidos entre 
os que mais freqüentemente causam infecção invasiva em idosos no Brasil, segundo dados de 
Brandileone e colaboradores [2,3]. A concentração de IgG, após a administração da vacina, foi 
comparada com os níveis basais, anteriores à vacinação, procurando-se avaliar a amplitude da resposta 
imunológica. A persistência dos anticorpos um ano após a vacinação foi estudada nos indivíduos das 
instituições asilares [1].

Na figura 1 constam os principais resultados obtidos com o grupo de pacientes ambulatoriais e a figura 2 
mostra as concentrações de IgG no estudo com instituições asilares. De modo geral, a vacinação induziu 
significativamente a produção de anticorpos nos idosos. O aumento médio da concentração de IgG foi 
comparável ao observado em adultos jovens (figura 1).  A amplitude da resposta variou com o sorotipo 
analisado, sendo os sorotipos 14 e 8 mais imunogênicos. As menores e piores respostas foram obtidas 
contra os sorotipos 3 e 6B. O nível basal de anticorpos também interferiu na amplitude da resposta 
imunológica.  Verificou-se menor aumento de IgG entre os indivíduos que possuíam as maiores 
concentrações da imunoglobulina antes da vacinação.

Não houve diferença em relação ao gênero, porém os níveis de IgG foram maiores nos homens, 
independentemente da administração da vacina (figura 2A). Idosos com mais de 75 anos apresentaram 
tendência a produzir menos anticorpos e a responder menos à vacina do que aqueles entre 60 e 75 anos 
(figura 2B). Em relação à persistência dos anticorpos um ano após a vacinação, verificou-se uma 
diminuição de cerca de 33% nos níveis de IgG. Estes dados sugerem que a revacinação deve ser 
considerada, embora seja um tema controverso[11], pelo menos em idosos sob maior risco, como os 
institucionalizados. 
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Fonte: modificado de Simonsen V e cols., Braz J Med Biol Res 2005; 38:251-260. [10] 

Figura 1
Média geométrica da concentração de IgG específica para seis polissacarídeos capsulares 
de pneumococo, em soro de 102  idosos e 19 adultos jovens, antes (pré) e depois (pós) da 
administração da vacina anti-pneumocócica 23-valente. Letras sobre as colunas indicam 
diferenças significantes  (P < 0,05) entre: (a) os valores pré e pós; (b) idosos e adultos 
jovens, por ANOVA para medidas repetidas.

 

 

Fonte: modificado de Brandão AP e cols., Vaccine 2004; 23:762-768. [1] 

Figura 2
Concentração geométrica média (CGM; µg/ml) e intervalos de confiança de IgG específica 
para polissacarídeo capsular de pneumococo, em relação ao gênero (A) e à faixa etária 
(B) de 52 idosos de asilos, antes (pré), após 1 mês (pós) e 1 ano depois da administração 
da vacina anti-pneumocócica 23-valente.  *§ Valor significativamente maior (P <0.05) do 
que no momento pré (*) ou 1 ano (§) por ANOVA para medidas repetidas com testes de 
perfis por contrastes.  º Diferença significativa (P <0.05) entre faixas etárias (A) ou gêneros 
(B) por ANOVA para medidas repetidas com testes de Tukey post hoc.
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