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Streptococcus pneumoniae: estudo das cepas isoladas de liquor

Ataiza C. Vieira!, Marizoneide C. Gomes2, Mauricio Rolo Filho3, Jodo Eudes Filho?,
Edson José M. Bellot, Rosane B. de Figueiredo4

Resumo

Objetivo: Determinar a freqiéncia dos sorotipos capsulares e a
susceptibilidade antimicrobiana de cepas de Streptococcus pneumoniae,
assim como dar suporte a indicagdo de vacinas disponiveis e ao uso de
antimicrobianos.

Métodos: Neste estudo retrospectivo, foram adotadas metodologias
padronizadas para identificar, sorotipar e determinar a susceptibilidade a
penicilina, cefotaxima e vancomicina. O estudo foi realizado com cepas de
pneumococo isoladas de liquor em pacientes atendidos nos hospitais
publicos e em trés hospitais particulares do Distrito Federal no periodo de
janeiro de 1995 a dezembro de 2004. A identificagdo e a determinagdo de
susceptibilidade a antimicrobianos foi realizada no Laboratério Central de
Saude Publica no Distrito Federal. A sorotipagem foi realizada no Instituto
Adolfo Lutz.

Resultados: Foram isoladas 232 cepas de pneumococo,
compreendendo 126 cepas (54,31%) de pacientes do sexo masculino. A
idade dos pacientes variou de 0 a 62 anos, sendo agrupados em faixas
etdriasde0a5,6a 17,18 a 50 e acima de 50 anos. Identificaram-se 36
sorotipos distintos. Desses destacaram-se oito: 14, 6B, 18C, 5, 19F, 23F,
9V e 6A. O teste de oxacilina caracterizou 67 cepas resistentes a
penicilina; dessas, 47 foram confirmadas pelo E teste com resisténcia de
nivel intermediario. Nenhuma cepa apresentou resisténcia de alto nivel.

Conclusado: A resisténcia do pneumococo a penicilina apresentou
um aumento gradativo nos ultimos 10 anos no Distrito Federal. Os
sorotipos mais isolados na faixa etaria de 0 a 5 anos foram também os
mais envolvidos na resisténcia a penicilina, e estdo incluidos na vacina
7-valente.
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1. Especialista em Microbiologia, Nucleo de Bacteriologia, Laboratério Central
de Saude Publica, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
Brasilia, DF.

2. Especialista em Andlises Clinicas, Nucleo de Bacteriologia, Laboratério
Central de Saude Publica, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fed-
eral, Brasilia, DF.

3. Especialista em Saude Publica, Hospital Regional da Asa Norte, Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, Brasilia, DF.

4. Estatistica, Geréncia de Biologia Médica, Laboratério Central de Saude
Publica, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Brasilia, DF.

Artigo submetido em 13.07.06, aceito em 22.09.06.

Como citar este artigo: Vieira AC, Gomes MC, Rolo Filho M, Eudes Filho
J, Bello EJ, de Figueiredo RB. Streptococcus pneumoniae: a study of
strains isolated from cerebrospinal fluid. J Pediatr (Rio J).2007;83(1):71-8.

doi 10.2223/JPED.1580

Abstract

Objective: To determine the frequency of capsular serotypes and
the antimicrobial susceptibility of strains of Streptococcus pneumoniae,
as well as to provide recommendations on the use of available vaccines
and antimicrobial drugs.

Methods: In this retrospective study, standard procedures were
followed to identify, serotype, and determine bacterial susceptibility to
penicillin, cefotaxime, and vancomycin. Pneumococcal strains were
isolated from the cerebrospinal fluid (CSF) of patients admitted to nine
public and three private hospitals in Distrito Federal, Brazil, between
January 1995 and December 2004. Identification and antimicrobial
susceptibility tests were carried out at the Central Laboratory of Public
Health (Laboratério Central de Salide Publica). Serotyping was performed
at Instituto Adolfo Lutz.

Results: A total of 232 pneumococcal strains were isolated, including
126 (54.31%) strains from male patients. Patients had an age range of 0
to 62 years and were distributed into fourage groups: 0to5,6to 17, 18to
50, and above 50. From the 36 distinct serotypes identified, eight were
more prevalent: 14, 6B, 18C, 5, 19F, 23F, 9V, and 6A. The oxacillin test
identified 67 penicillin-resistant strains, out of which 47 were confirmed
by the Etest as having intermediate level of resistance. None of the strains
exhibited high-level resistance.

Conclusion: Pneumococcal resistance to penicillin has gradually
increased over the last 10 years in Distrito Federal. Serotypes more
frequently isolated inthe O to 5 years age group were the same involved in
penicillin-resistance, all of which are covered by the 7-valent vaccine.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(1):71-8: Pneumococcal meningitis,
bacterial resistance to drugs, serotyping, pneumococcal vaccine.

Introdugdo

O Streptococcus pneumoniae é uma bactéria pertencente
a familia Streptococcaceae, comumente encontrada na mu-
cosa da nasofaringe e orofaringe de seres humanos sadios. E
o patdgeno bacteriano mais comum em casos de otite média
aguda e pneumonia, e o segundo mais importante em casos
de meningite em criangas menores de 2 anos. Nos Estados
Unidos e Europa, 25 a 40 % dos casos de meningite sdo cau-
sados por esse agente etioldgico?-2.

A mortalidade por infecgdo pneumocdcica diminuiu con-
sideravelmente nas primeiras décadas do século passado,
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apos aintrodugdo de antimicrobianos, como as sulfonamidas
e penicilina®. Na década de 1960 foi descrita, pela primeira
vez, a resisténcia do pneumococo a penicilina, identificada na
Nova Guiné. Dez anos mais tarde, essa resisténcia foi obser-
vada no sul da Africa e Espanha*°. A emergéncia de resistén-
cia se deve, em grande parte, a freqliente exposicdao aos
antimicrobianos, principalmente entre criancas®, e também
as infecgBes adquiridas na comunidade”. Nos Ultimos anos,
tem sido freqliente o relato de infeccdo causada pelo pneu-
mococo, com redugdo da suscetibilidade a penicilina no
mundo todo3:4.6:8-10,

A penicilina, por longo tempo, foi considerada a primeira
opcao terapéutica para o tratamento de meningite causada
por pneumococo® !, O conhecimento da taxa de resisténcia
a penicilina e a outros antimicrobianos, associada a suspeita
clinica, apoiada por testes laboratoriais rapidos, como a colo-
racao de Gram e a realizacdo de teste de aglutinacdo pelo la-
tex no liquor, auxilia na escolha do tratamento empirico
inicial.

Considerando-se a alta incidéncia, em todo o globo, de
cepas de pneumococo resistentes a penicilina, faz-se neces-
sario o isolamento prévio, a confirmagdo do agente etioldgico
e a realizacao dos testes de suscetibilidade in vitro para man-
ter ou modificar a terapia empirica inicial. A penicilina conti-
nua sendo a primeira escolha terapéutica quando o
pneumococo for sensivel a essa droga®.

Atualmente, mais de 90 sorotipos de pneumococo sao re-
conhecidos com base nas diferengas antigénicas dos polissa-
carideos capsulares?, cuja distribuigdo difere por faixa etéria,
sintomatologia clinica e regido geografica. Ressalta-se a im-
portéancia de conhecer os sorotipos por regido, pelo fato de

existirem diferencas regionais na sua distribuicdo® 215,

A vacina, preparada a partir de polissacarideos purifica-
dos apresenta a vantagem de possuir na sua formulagao 23
sorotipos diferentes. Essa vacina é recomendada para crian-
cas maiores de 2 anos, com predisposigdo a doengas invasi-
vas por pneumococo, e para pessoas com mais de 65 anos de
idade'®. No entanto, quando os antigenos polissacaridicos
sdo individualmente conjugados a um carreador protéico,
como na vacina 7-valente, a imunogenicidade é aumentada,
sendo indicada para criangas abaixo de 2 anos, assim como
para pacientes imunocomprometidos e idosos'“.

Em 1993 foi instituido, no Brasil, o Projeto Sistema Regi-
onal de Vacinas (SIREVA), patrocinado pela Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e pelo Ministério da Saude
(MS). Esse projeto é responsavel pela vigilancia laboratorial
do S. pneumonia na América Latina, contribuindo de forma
significativa para o conhecimento da distribuicao dos soroti-
pos e da susceptibilidade aos antimicrobianos do referido
agentel®12,
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O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia dos
sorotipos capsulares do S. pneumoniae e sua suscetibilidade
a penicilina e a outros antimicrobianos, diferenciando as ce-
pas resistentes a penicilina de alto nivel (PEN-R) daquelas de
nivel intermediario de resisténcia (PEN-IR), isoladas a partir
de pacientes com suspeita de meningite. Essas informacdes
podem fornecer evidéncias para apoiar aindicacdo de vacinas
disponiveis e o uso de antimicrobianos, em especial a
penicilina.

Métodos

Pacientes

Foi realizado um estudo retrospectivo de cepas de S.
pneumoniae isoladas de liquor, de pacientes com meningite,
coletados em nove hospitais da rede publica do Distrito Fede-
ral (Hospital Regional de Taguatinga - HRT; Hospital Regional
da Asa Sul - HRAS; Hospital Regional do Gama - HRG; Hos-
pital Regional da Ceilandia - HRC; Hospital Regional da Asa
Norte - HRAN; Hospital Regional de Planaltina — HRP; Hospi-
tal Regional de Sobradinho - HRS; Hospital Regional de Bra-
zlandia - HRBz; Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF)
e trés hospitais particulares (Hospital Santa Luzia, Hospital
Anchieta e Hospital da UNIMED). Incluiram-se neste estudo
232 cepas de pneumococos, compreendendo 126 cepas iso-
ladas de pacientes do sexo masculino e 83 do sexo feminino.
Aidade dos pacientes varioude 0 a 62 anos, sendo agrupados
em faixas etariasde0a5,6a17,18a50eacimade 50 anos.
Dos pedidos de exame, 23 (9,91%) ndo fizeram referéncia ao
sexo dos pacientese 21 (9,05%) aidade. O periodo de abran-
géncia desta pesquisa foi de janeiro de 1995 a dezembro de
2004. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa segundo o Parecer n® 088/2006 referente ao projeto de
pesquisa n°® 084/06.

Identificacdo microbiolégica

As culturas que apresentaram crescimento bacteriano fo-
ram caracterizadas como S. pneumonia, com base na morfo-
logia da colbnia, alfa-hemdlise em agar Mueller-Hinton
suplementado com 5% de sangue de carneiro, coloragdo de
Gram, susceptibilidade a optoquina (5ug) e solubilidade em
bile”.

Estocagem das cepas

A cepas foram estocadas em caldo infusdo de cérebro e
coracao (BHI), com 16% de glicerina e acondicionadas em
freezer (-70 °C).

Sorotipagem

Este procedimento foi realizado no Instituto Adolfo Lutz,
em Sdo Paulo, que é o centro de referéncia para meningites
bacterianas no Brasil. Foi utilizada a reagao de Quellung, com
soro obtido da Statens Seruminstitut Copenhagen
Denmark*8,
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Controle de qualidade

Os testes de suscetibilidade aplicados aos antimicrobia-
nos foram realizados conforme padronizagdo internacio-
nal'®, paralelamente com cepa padrdo de Staphylococcus
aureus ATCC 25923 e S. pneumonia ATCC 49619.

Testes de susceptibilidade aos antimicrobianos

Difus&o em disco

O disco de oxacilina 1 pg foi empregado como triagem
para predizer a suscetibilidade a penicilina. O disco de vanco-
micina 30 ug foi utilizado para detectar a susceptibilidade a
vancomicina. Ambos foram dispostos sobre superficie de
agar Mueller-Hinton suplementada com 5% de sangue de
carneiro, incubados em 5% de CO,, a 35 +£2 °C, por 20 a 24
horas.

Concentragédo inibitéria minima

As fitas plasticas E teste de penicilina e cefotaxima foram
aplicadas na superficie de dgar Mueller-Hinton com 5% de
sanguede carneiro, incubadasem 5% de CO,,a35 %2 °C, por
20 a 24 horas. A leitura foi verificada na parte anterior da fita,
anotando-se o valor correspondente a interseccdo da zona de
elipse, e foirealizada com o uso de luz refletida, tomando-se o
cuidado de ler a margem do crescimento pneumocdcico, ndo
considerando a drea de alfa-hemdlise do meio?°.

Resultados
Dis’tribuigé’o conforme localizacdo, sexo e faixa
etaria

As unidades de salilde com maior nimero deisoladosdo S.
pneumoniae, foram o HRT, com 64 cepas (27,59%), o HRAS,
com 49 cepas (21,12%), o HRG, com 45 cepas (19,40%) e o
HRC, com 17 cepas (7,33%).

Afreqtiéncia do S. pneumoniae no sexo masculino foi su-
perior ao feminino, com 126 cepas (54,31%). Em 23 (9,91%)
dos examinados ndo foi constatada referéncia sobre o sexo
dos pacientes nos pedidos dos exames.

O numero de cepas de S. pneumoniae apresentou fre-
quéncia superior na faixa etaria de 0 a 5 anos, com 140 cepas
(60,35%). As outras faixas etarias apresentaram as seguin-
tes freqUéncias: 6 a 17 anos — 33 cepas (14,22%), 18 a 50
anos — 34 cepas (14,65%) e acima de 50 anos - 04 (1,72%).
Nao foi relatada idade em 21 (9,05%) dos pacientes.

Sorotipagem

Entre as 232 cepas caracterizadas como S. pneumoniae,
foram identificados 36 sorotipos distintos, distribuidos por
faixa etaria (Tabela 1).

Susceptibilidade a penicilina e a outros
antimicrobianos

Do total das cepas analisadas, 67 apresentaram halo 20
mm em torno do disco de oxacilina, identificando 67 cepas
resistentes a penicilina. Apds realizagdo do E teste, 47 cepas
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(70,15%) foram confirmadas como tendo resisténcia de nivel
intermediario a penicilina, enquanto 20 (29,85%), se mos-
traram sensiveis. Nenhuma cepa apresentou CIM com resis-
téncia de alto nivel para penicilina. Os valores considerados
da CIM para penicilina foram: < 0,06 pg/mL sensivel; 0,12 a
1,0 pg/mL, com nivel intermediario de resisténcia, e = 2,0
Hg/mL, com alto nivel de resisténcia.

Os valores considerados da CIM para cefotaxima foram: <
0,5 pg/mL, sensivel; 1,0 yug/mL, intermediario: e = 2,0 ug
/mL, resistente. E importante destacar que todas as cepas
estudadas apresentaram valores iguais ou inferiores a 0,5 ug
/mL, caracterizando sensibilidade para cefotaxima. Em todas
as cepas estudadas foram detectados valores iguais ou supe-
riores ao ponto de corte (17 mm), verificando portanto a sen-
sibilidade para a vancomicina.

Na faixa etaria de 0 a 5 anos, onde ocorreu o0 maior per-
centual de isolamentos, foram encontradas 34 cepas PEN-IR,
correspondendo a 72,34% das 47 cepas com esse nivel de
susceptibilidade a penicilina (Tabela 2).

Foi observado um aumento gradual das cepas PEN-IR no
periodo de 1995 a 2004, conforme é demonstrado na
Figura 1.
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Médica, Nucleo de Bacteriologia.

Figural - Numero e percentual de cepas PEN-IR de Streptococ-
cus pneumoniae isolados de liquor, segundo o periodo,
no Distrito Federal, no periodo de 1995 a 2004

Relacdo entre sorotipo e suscetibilidade a penicilina

Andlise realizada entre as cepas com resisténcia de nivel
intermediario a penicilina mostrou que 19 cepas eram do so-
rotipo 14, 10 do sorotipo 6B e cinco do sorotipo 23F. Esses
sorotipos também predominaram na faixa etaria de 0 a 5
anos (Tabela 3).

Discussdo

Embora os dados de pneumococos isolados de liquor no
Distrito Federal tenham sido citados em outros trabalhos de
ambito nacional®-?! e internacional® 2, este estudo aponta
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Tabela 1 - Distribuigdo dos sorotipos capsulares de Streptococcus pneumoniae isolados de liquor por faixa etaria no Distrito
Federal, no periodo de 1995 a 2004

Total Faixa etaria
Sorotipo n % 0-5 anos 6-17 anos 18-50 anos > 50 anos Idade ignorada
14 41 17,67 33 2 0 0 6
6B 22 9,48 17 3 0 0 2
18C 16 6,90 15 0 1 0 0
5 11 4,74 8 2 1 0 0
19F 11 4,74 7 1 0 0 3
23F 8 3,45 4 2 1 0 1
o9V 8 3,45 5 0 0 0 3
6A 7 3,02 5 0 1 0 1
19A 6 2,60 2 2 1 0 1
3 6 2,60 0 1 3 1 1
4 6 2,60 2 1 2 1 0
10A 5 2,16 2 1 1 0 1
9N 4 1,72 2 0 2 0 0
1 3 1,29 2 1 0 0 0
15B 3 1,29 0 2 0 1 0
18B 3 1,29 3 0 0 0 0
18F 3 1,29 2 1 0 0 0
12F 3 1,29 0 2 1 0 0
8 2 0,86 1 0 1 0 0
17F 2 0,86 1 1 0 0 0
12 2 0,86 2 0 0 0 0
13 2 0,86 0 0 2 0 0
15C 2 0,86 0 0 2 0 0
34 2 0,86 1 1 0 0 0
18A 2 0,86 2 0 0 0 0
7F 2 0,86 0 0 1 0 1
11A 2 0,86 0 1 1 0 0
21 2 0,86 1 1 0 0 0
33F 1 0,43 0 0 1 0 0
23B 1 0,43 1 0 0 0 0
24F 1 0,43 0 0 1 0 0
28A 1 0,43 1 0 0 0 0
9 1 0,43 1 0 0 0 0
7 1 0,43 0 0 1 0 0
31 1 0,43 0 0 0 1 0
22F 1 0,43 1 0 0 0 0
Sem sorologia* 38 16,39 19 8 10 0 1
Total 232 100,00 140 33 34 4 21

Fonte: Distrito Federal, Secretaria de Estado de Saude, Subsecretaria de Vigilancia a Saude, Laboratério Central de Saude Publica do Distrito
Federal, Geréncia de Biologia Médica, Nucleo de Bacteriologia.
* Cepas nao sorotipadas por ndo terem permanecidas vidveis apds o transporte para o IAL.
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resultados especificos da regido, demonstrando com maior
clareza e de forma pioneira a suscetibilidade a penicilina, ce-
fotaxima e vancomicina e os sorotipos capsulares mais
comuns.

O elevado nimero de cepas de pneumococos isolados na
faixa etaria de 0 a 5 anos (60,43%) € um achado relevante,
também relatado por outros autores, sendo o sexo masculino
mais predisposto a infecgdes pneumocdcicas invasivas nessa
faixa etdria®°'2, Devido ao pequeno nimero (4 cepas) de
pacientes com mais de 50 anos, a distribuicdo dos sorotipos
nessa faixa etdria ndo pdde ser avaliada adequadamente,
tendo em vista ser a pneumonia pneumococica uma doenga

Jornal de Pediatria - Vol. 83, N°1, 2007 75

grave, que mais acomete esses pacientes, e as cepas ideais
para esse tipo de andlise seriam as provenientes de
hemocultura.

Dos 36 sorotipos mais freqlientemente isolados no Dis-
trito Federal, em ordem decrescente, destacam-se: 14, 6B,
18C, 19F, 5, 9V, 23F e 6A, concordando com outros estudos
realizados no Brasil®. Em distintos paises, embora esses so-
rotipos estejam incluidos entre os mais prevalentes, os dados
se referem a cepas invasivas isoladas de liquor e de

sangue?°:22,

A grande diversidade de sorotipos identificados neste es-
tudo, também descritos por outros autores, esta relacionada

Tabela2- Perfil de susceptibilidade a penicilina das cepas de Streptococcus pneumoniae isoladas de liquor, segundo
a faixa etaria no Distrito Federal, no periodo de 1995 a 2004

Total Susceptibilidade a penicilina
Faixa etaria n (%) Sensivel N° (%) Intermediario N° (%) Resistente N° (%)
0-5 anos 140 (60,35) 106 (75,71) 34 (24,29) 0(0,00)
6-17 anos 33(14,22) 28 (84,85) 05(15,15) 0(0,00)
18-50 anos 34 (14,66) 32(94,12) 02 (5,88) 0(0,00)
> 50 anos 04 (1,72) 04 (100,00) 00 (0,00) 0(0,00)
Idade ignorada 21 (9,05) 15(71,43) 06 (28,57) 0(0,00)
Total 232(100,00) 185 (79,74) 47 (20,26) 0(0,00)

Fonte: Distrito Federal, Secretaria de Estado de Saude, Subsecretaria de Vigilancia a Saude, Laboratério, Central de Saude Publica
do Distrito Federal, Geréncia de Biologia Médica, Nucleo de Bacteriologia.

Tabela 3 - Sorotipos capsulares relacionados com as cepas PEN-IR, segundo a faixa etdria, Distrito Federal, no

periodo de 1995 a 2004

Total Faixa etaria
Sorotipo n (%) 0-5 anos 6-17 anos 18-49 anos > 50 anos Ignorada
14 19 (40,42) 15 1 0 0 3
6B 10 (21,27) 7 2 0 0 1
23F 5(10,64) 2 1 1 0 1
19F 2(4,25) 1 1 0 0 0
23B 1(2,13) 1 0 0 0 0
5 1(2,13) 0 1 0 0 0
6A 1(2,13) 1 0 0 0 0
19A 1(2,13) 0 1 0 0 0
9 1(2,13) 1 0 0 0 0
9V 1(2,13) 1 0 0 0 0
Sem sorologia 5(10,64) 3 1 1 0 0
Total 47 (100,00) 32 8 2 0 5

Fonte: Distrito Federal, Secretaria de Estado de Saude, Subsecretaria de Vigilancia a Saude, Laboratdrio Central de Satde Publica
do Distrito Federal, Geréncia de Biologia Médica, Nucleo de Bacteriologia.
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ao fato de as amostras serem oriundas de pacientes com me-
ningite, o que ndo ocorre com relacdo a pneumonia-?2, Neste
trabalho, o sorotipo 14, o principal sorotipo isolado de casos
de meningite?!, foi o mais freqiente do total das cepas anali-
sadas, assim como na faixa etaria de 0 a 5 anos, o que esta de
acordo com relatos da literatura (Estados Unidos, Canada,
Europa, Oceania e América Latina)*'2°22, Entre nds predo-
mina nos estados de S&o Paulo e Pernambuco?2.

Os sorotipos 9V e 18C estdo incluidos entre os oito soro-
tipos mais freqiientes, como em relatos de Belo Horizonte e
Recife?2. O sorotipo 5, incomum na Europa, Canada e Estados
Unidos'-®, apresentou-se como o quarto sorotipo mais fre-
quente no Distrito Federal, concordando com dados do pro-
jeto SIREVA no Brasil'. Por outro lado, apresenta percentual
menor quando comparado com dados de outros paises da
América do Sul.

Analisando a ocorréncia do sorotipo 1, verificou-se sua
baixa freqliéncia na faixa etaria de 0 a 5 anos, concordando
cominvestigagao realizada na Cidade de Salvador, onde mos-
trou associacdo com pneumonia. Em publicacbes realizadas
na América do Sul, observou-se a importante freqiiéncia do
sorotipo 1°/12. Em paises asiaticos predomina esse sorotipo?.

Levando-se em consideragdo a reagao cruzada existente
entre os sorotipos 6A e 6B®, as coberturas das vacinas con-
jugadas 7,9, 11 e 23 valentesforam calculadasincluindo-se o
sorotipo 6A. Do total de 36 sorotipos identificados neste es-
tudo, 21 estdo incluidos na vacina polissacaridica 23-valente,
conferindo uma cobertura vacinal de 73,28% das cepas iso-
ladas. Conforme dados bibliograficos, essa vacina ndo tem
eficacia para criangas entre 0 a 2 anos, sendo mais utilizada

na populacdo adulta e em idosos?21.

A cobertura da vacina conjugada 7-valente (14, 6B, 18C,
19F, 4, 9V e 23F) foi de 51,30% do total das cepas, e de
61,42%, tomando como base a faixa etéria entre 0 a 5 anos.
Os dados do presente estudo se equiparam aos do México® e
de outros estados brasileiros'-®, sendo a cobertura superior
aquela encontrada na Argentina, Chile e Uruguai®. A vacina
conjugada 9-valente, que inclui os sorotipos 1 e 5, além dos
sorotipos contidos na vacina 7-valente, aumentou a cober-
turavacinal para57,33% do total das cepas e para68,57% na
faixa etaria de 0 a 5 anos.

Avacina conjugada 11-valente, queinclui os sorotipos 3 e
7F, além dos sorotipos contidos na vacina 9-valente, aumenta
a cobertura vacinal para 60,78% do total das cepas. Entre-
tanto, na faixa etaria de 0 a 5 anos a cobertura permanece a
mesma da vacina 9-valente, visto nao terem sido isolados,
nesta faixa etaria, os sorotipos 3 e 7F.

As cepas PEN-R até o momento ndo tém sido um pro-
blema local grave. Até o ultimo ano deste estudo, ndo haviam
sido detectadas cepas PEN-R. A realidade de paises como Es-
panha®*%'3 Hungria, Franca, Japdo e Canada®, com niveis
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elevados de cepas altamente resistentes, € bem diferente da
situacao no Brasil, onde dados relatados mostram que a re-
sisténcia de alto nivel para penicilina ainda é rara®°-23, Du-
rante o periodo de abrangéncia deste estudo foram
identificadas 47 cepas PEN-IR, o que corresponde a 20,26%
do total de cepas isoladas. Esse percentual é comparavel a
dados relatados no Brasil®>°, diferindo de outros paises da
América Latina, onde as cepas PEN-IR ultrapassam o0s 30%?°.
Entretanto, analisando os niveis de resisténcia a penicilina ao
longo de 10 anos, verificou-se que a ocorréncia de cepas
PEN-IR vem aumentando de forma gradual, caracterizando a
importancia de monitorar a resisténcia ndo somente a peni-
cilina, como também a outros antimicrobianos.

A diminuicdo do percentual das cepas PEN-IR observada
no periodo de 1997 a 1998 pode ter sido ocasionada por pro-
blemas técnicos no envio das cepas ao Instituto Adolfo Lutz
neste periodo, impedindo a realizagdo da sorotipagem da
maioria das cepas isoladas. Como ndo houve redugdo do nu-
mero absoluto de cepas nesse periodo, pode-se considerar
que esses sorotipos ndo estejam relacionados aqueles mais
freqlientemente associados com resisténcia a penicilina. In-
versamente, no periodo de 2003 a 2004, foi observado um
aumento do percentual das cepas PEN-IR (38,89%), onde fo-
ram mais freqlientes os sorotipos relacionados com resistén-
cia a penicilina.

Em relagdo a cefotaxima, ndo foi detectada resisténcia
neste estudo; entretanto, trabalhos ja publicados no Brasil
demonstram taxas pequenas>®. Essa resisténcia comeca a
ser preocupante devido ao uso indiscriminado de cefalospo-
rina oral no tratamento de criangas, exercendo pressao sele-
tiva e induzindo ao aumento da resisténcia ao pneumococo®.

Considerando-se que a vancomicina, associada a outras
drogas, é uma opcao terapéutica para tratamento de menin-
gite, e ndo tendo sido descrita, até o momento, resisténcia do
pneumococo ao antimicrobiano em questdo®81°, o seu uso
deve ser reservado para situagdes em que os outros antimi-
crobianos ndo possam ser utilizados. Neste estudo, todas as
cepas apresentaram-se sensiveis a esse antibiotico.

Os sorotipos detectados com resisténcia a penicilina, em
ordem decrescente, foram 14, 6B, 23F e 19F. Esses dados sédo
semelhantes aos obtidos em outras publicacdes® 1223, O
sorotipo 19A, descrito como um sorotipo envolvido com re-
sisténcia a penicilina®°12, ocorreu apenas uma vez nesta
pesquisa. Dentre os 36 sorotipos isolados, dez estdo relacio-
nados as cepas PEN-IR, dos quais cinco (14, 6B, 23F, 19F e
9V) estdo contemplados na vacina conjugada 7-valente.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que a pe-
nicilina, droga de primeira escolha para o tratamento de me-
ningite por pneumococo, vem apresentando um aumento
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gradativo de resisténcia no Distrito Federal, ao longo dos ul-
timos 10 anos. Entretanto, nenhuma cepa com alto nivel de
resisténcia foi detectada.

Apesar do limitado nimero de cepas de S. pneumoniae
aqui estudadas, e pelo fato de um nimero consideravel ndo
ter sido sorotipado, os autores sugerem o uso da vacina con-
jugada 7-valente como uma importante estratégia na pre-
vencao de doengas invasivas, visto que os sorotipos mais
comuns em criangas com menos de 5 anos sdo também os
mais prevalentes dentre as cepas PEN-IR e estdo incluidos
nessa vacina.

Os dados obtidos reforcam a importancia da manutengdo
da vigiléancia epidemioldgica dessas infecgGes e a necessi-
dade do envio aos Laboratérios Centrais de Referéncia ndo s6
liguor de pacientes com suspeita de meningite, mas de todas
as cepas de pneumococo isoladas de sitios estéreis.

Finalmente, deve-se ressaltar que, em fungdo das rapi-
das modificacdes nos padrdes de resisténcia bacteriana, é
fundamental sua monitorizagdo e também a dos seus soroti-
pos, tendo como referéncia padrdes locais, pois existe grande
variabilidade em diferentes regides do pais e de outros
paises.
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