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As doencgas causadas pelo Streptococcus pneumoniae (pneumococo) apresentam grande diversidade de
manifestag@es clinicas, desde infecgdes respiratérias 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 freqiiente a ocorréncia de pneumonia
e também sédo maiores as taxas de hospitalizacédo. O risco de infec¢des invasivas € ainda maior em
individuos que vivem em grupos, como em instituicdes asilares, dada a maior chance de transmisséo
desta bactéria, que se faz por meio de aerossois [5.8.12,13], A |etalidade e a morbidade altas, mesmo com
diagnéstico e tratamento adequados, e 0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos séo fatores que
fazem com que as doengas pneumocdcicas permanegam um sério problema em satde publica [4.7.8,13],
A andlise do perfil fenotipico e genotipico do microrganismo, da sensibilidade aos antimicrobianos e da
evolucdo da doenca pneumocdcica, realizada por laboratérios e hospitais de referéncia, é fundamental
para a tomada de medidas eficazes de tratamento, prevengao e controle [2.3.4],

Os pneumococos podem ser classificados em pelo menos 90 sorotipos, de acordo com a
imunogenicidade dos seus polissacarideos capsulares [13l. A sua freqiiéncia varia com a faixa etaria e
regido geogréfica e, apesar da grande diversidade, apenas um nimero limitado de sorotipos causa
doenca invasiva. A capsula é o principal fator de viruléncia da bactéria, dificultando a fagocitose. Induz
em um hospedeiro imunocompetente a producdo de anticorpos que facilitam a fagocitose [13] ou, mais
especificamente, imunoglobulinas IgG com atividade opsonizante especifica para o sorotipo que induziu
a sua producdo. Como a opsonofagocitose é reconhecidamente a atividade biolégica mais importante na
defesa do hospedeiro, os antigenos capsulares tém sido os componentes vacinais de eleicao.

Para que possam conferir protecéo abrangente a populacéo de risco, as vacinas sdo compostas por
varios sorotipos, selecionados entre os que mais freqiientemente causam doenca [4.13], Ha dois tipos
destas vacinas polivalentes licenciadas, uma disponivel no mercado internacional desde 1985, composta
por 23 polissacarideos capsulares livres, e outra composta por sete sorotipos conjugados a proteina [13],
licenciada no Brasil em 2000. Dados sobre as vacinas, freqiiéncia de sorotipos no Brasil e doenca
pneumocdcica foram publicados recentemente neste boletim [41,

A vacina 23-valente pode ser administrada em adultos e criangas com mais de 2 anos [5:13]. Desde 1999
vem sendo utilizada no Programa Nacional de Imunizacdo, do Ministério da Saude (PNI/MS), para os
idosos [9], sendo aplicada em individuos a partir dos 60 anos, em todo o Pais. Em razdo de sua natureza
polissacaridica, induz resposta imunolégica T independente, portanto, de curta duragdo e sem memoria
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[13], Apesar desta limitagdo, n&o se recomenda a revacinagio na maioria dos casos, por receio de que
venha a causar efeitos adversos e tolerancia imunolégica [5:11]. Dividas sobre os seus beneficios tém
limitado seu uso entre os idosos [6:12], porém, com a crescente evidéncia de que é efetiva na prevencao
de doenca invasiva [5], na reducéo de hospitalizagdo por pneumonias, na de bacteremias e de mortes
hospitalares, a cobertura vacinal vem aumentando [6:12],

Varias andlises de imunogenicidade foram descritas em diferentes paises 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 Séo Paulo (USP) e outro com pesquisadores associados a prefeitura
de Moji-Mirim (SP).

No primeiro estudo, 102 pacientes com seguimento ambulatorial no Departamento de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC/FMUSP) foram
avaliados quanto & producgéo de anticorpos especificos [10l. No segundo trabalho, analise semelhante foi
realizada com 52 idosos de instituicdes asilares de Moji-Mirim, acompanhados por um ano, apés serem
vacinados durante a primeira campanha nacional, em 1999 [11. A anélise da imunogenicidade consistiu
na dosagem, por ELISA, de IgG especifica para quatro [1] a seis sorotipos [19] vacinais, escolhidos entre
0s que mais frequientemente causam infec¢do invasiva em idosos no Brasil, segundo dados de
Brandileone e colaboradores [2:3]. A concentragéo de IgG, ap6s a administracéo da vacina, foi
comparada com os niveis basais, anteriores a vacinacdo, procurando-se avaliar a amplitude da resposta
imunolégica. A persisténcia dos anticorpos um ano apés a vacinagao foi estudada nos individuos das
instituicdes asilares [,

Na figura 1 constam os principais resultados obtidos com o grupo de pacientes ambulatoriais e a figura 2
mostra as concentracdes de IgG no estudo com instituicdes asilares. De modo geral, a vacinagao induziu
significativamente a producédo de anticorpos nos idosos. O aumento médio da concentracéo de IgG foi
comparavel ao observado em adultos jovens (figura 1). A amplitude da resposta variou com o sorotipo
analisado, sendo os sorotipos 14 e 8 mais imunogénicos. As menores e piores respostas foram obtidas
contra os sorotipos 3 e 6B. O nivel basal de anticorpos também interferiu na amplitude da resposta
imunolégica. Verificou-se menor aumento de IgG entre os individuos que possuiam as maiores
concentra¢gfes da imunoglobulina antes da vacinacao.

N&o houve diferenca em relagdo ao género, porém os niveis de IgG foram maiores nos homens,
independentemente da administracdo da vacina (figura 2A). Idosos com mais de 75 anos apresentaram
tendéncia a produzir menos anticorpos e a responder menos a vacina do que aqueles entre 60 e 75 anos
(figura 2B). Em relacéo a persisténcia dos anticorpos um ano apés a vacinacao, verificou-se uma
diminuicdo de cerca de 33% nos niveis de IgG. Estes dados sugerem que a revacinacao deve ser
considerada, embora seja um tema controversollll, 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]

Figural

Média geométrica da concentracdo de IgG especifica para seis polissacarideos capsulares
de pneumococo, em soro de 102 idosos e 19 adultos jovens, antes (pré) e depois (pés) da
administracdo da vacina anti-pneumocécica 23-valente. Letras sobre as colunas indicam
diferencas significantes (P < 0,05) entre: (8) os valores pré e pos; () idosos e adultos
jovens, por ANOVA para medidas repetidas.
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Fonte: modificado de Brand&o AP e cols., Vaccine 2004; 23:762-768. [1]

Figura 2

Concentracdo geométrica média (CGM; pg/ml) e intervalos de confianca de IgG especifica
para polissacarideo capsular de pneumococo, em relagdo ao género (A) e a faixa etéria
(B) de 52 idosos de asilos, antes (pré), apos 1 més (pés) e 1 ano depois da administracéo
da vacina anti-pneumocdcica 23-valente. *§ Valor significativamente maior (P <0.05) do
gue no momento pré (*) ou 1 ano (8) por ANOVA para medidas repetidas com testes de
perfis por contrastes. °© Diferenca significativa (P <0.05) entre faixas etarias (A) ou géneros
(B) por ANOVA para medidas repetidas com testes de Tukey post hoc.
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