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Vacinas pneumocócicas e pneumonias

Ao editor do Jornal de Pediatria,

Avaliamos o trabalho “Mortalidade por pneumonia em 

crianças brasileiras até 4 anos de idade”, de Rodrigues et al.1. 

Consideramos o trabalho bom, interessante e atual. No entanto, 

gostaríamos de fazer algumas observações.

As vacinas pneumocócicas têm como um dos grandes objeti-

vos a prevenção da pneumonia da comunidade, sendo protetora 

para a maior parte dos sorotipos relacionados à doença2,3. 

Alguns estudos mostraram proteção para pneumonia da 

comunidade e diminuição de admissões hospitalares. No en-

tanto, nos diversos estudos randomizados, sempre existem 

dificuldades na definição de pneumonia.

O primeiro estudo avaliando a proteção para a pneumonia 

foi realizado na Califórnia (EUA), com a vacina pneumocócica 

7 Valente, incluindo 37.868 crianças que foram randomizadas 

para receber a vacina pneumocócica ou a vacina meningocó-

cica4. Para pneumonias com diagnóstico clínico a proteção foi 

de 4,3% e para pneumonias com diagnóstico radiológico a 

proteção foi de 20,5%5, tendo sido os diagnósticos avaliados 

pelos critérios de interpretação radiológica da Organização 

Mundial da Saúde.

Um estudo recente (Clinical Otitis Media & Pneumonia Study, 

COMPAS), avaliando 11.875 crianças vacinadas com a vacina 

pneumocócica 10V comparadas a 11.863 controles, mostrou 

conclusões semelhantes6. A eficácia na prevenção de pneumonias 
foi de 7,5% na prevenção de qualquer pneumonia, 10,5% para 

pneumonias com consolidação, 18,2% para pneumonias com 

consolidação ou proteína C reativa > 40 mcg/ml e proteção de 

23,4% para casos com consolidação avaliados pelos critérios de 

interpretação radiológica da Organização Mundial da Saúde5. 

Portanto, quanto mais específica é a definição de pneumonia, 
maior a proteção vacinal.

O estudo COMPAS é o mais recente e envolve a vacina 

utilizada no esquema vacinal brasileiro, mostrando, da mesma 

forma, que a proteção vacinal aumenta com a maior especifi-

cidade na definição de pneumonia6.

Estudos avaliando pneumonias e proteção por vacinas6-8 

estão descritos na Tabela 1.

Após a inclusão da vacina pneumocócica no calendário vacinal 
norte-americano, Grijalva et al.9 mostraram uma redução de 

admissões por pneumonia de 36,9% quando considerada qual-

quer pneumonia e 64,9% para pneumonia pneumocócica.

O presente estudo de Rodrigues et al.1 demonstra uma re-

dução de mortalidade por pneumonia com diagnóstico baseado 

na Classificação Internacional de Doenças, versão 9 (CID-9), 
portanto, definido pelo médico. Entretanto, não há descrição 
dos códigos CID utilizados para pneumonia (aparentemente 
somente se utilizou pneumonia). No entanto, o estudo mostra 

uma queda de mortalidade por pneumonia, que ocorre ante-

riormente à inclusão da vacina pneumocócica no calendário de 
imunização. Esta queda é diferente nas várias regiões do país 
analisado1. A vacina pneumocócica no Brasil começou a ser 

utilizada em março de 2010 e, portanto, não pode ser atribuída 

a esta vacina a redução de mortalidade por pneumonias no 

período analisado (entre 1991 e 2007). Mesmo havendo utili-

zação da mesma no sistema privado, o número de vacinados 

é insuficiente para acarretar alterações visíveis. 
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   Número  Casos prevenidos Número

   de pacientes  com pneumonia de casos prevenidos

Local	 Vacina	utilizada	 estudados	 radiológica	definida	 por	1.000	vacinados

Soweto (África do Sul) PCV-9* 40.000 25% HIV neg 2,9
 Klugman et al.7   13% HIV pos
    

Gâmbia PCV-9* 17.400 37% 14,2

 Cutts et al.8

Argentina, Colômbia e Panamá PCV-10 24.000 23% 5,0
 Tregnagui et al.6 Synflorix (GSK)**

Tabela	1	- Estudos avaliando proteção para pneumonias da comunidade por vacinas conjugadas pneumocócicas

* PCV-9: vacina pneumocócica conjugada com o mutante diftérico CRM197. Consta dos 7 sorotipos da vacina 7 valente (4, 6B, 9C, 14, 18C, 19F, 23F) acrescidos 
de 1 e 5. 

** PCV-10 Synflorix (GSK): vacina pneumocócica conjugada com a proteína D do Haemophilus influenzae não tipável, com os 9 sorotipos da PCV-9 mais o 
sorotipo 7F.
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Entretanto, pode-se interpretar esta diminuição de mortali-

dade como resultado de uma melhora do nível socioeconômico 

da população. A melhora de nível socioeconômico da população 

pode ser um fator na diminuição de pneumonias, antecedendo 

a própria inclusão das vacinas. 

Isto ocorreu também na implantação da vacina de rotavirus, 
quando houve uma diminuição dos casos de diarreia anterior ao 

início da imunização10. Além disso, a redução de mortalidade 

por diarreia foi diferente em diferentes regiões, sendo maior 

nas regiões mais pobres do país11. Portanto, com a melhora 

econômica da população do país pode haver diminuição de 

doenças como pneumonia e diarreias. Como o progresso não 

é igual nas diferentes regiões, as vacinas vão mostrar maior 

redução de doenças como pneumonias e diarreias nas regiões 

mais necessitadas. Na Tabela 1 está indicada uma proteção 
maior para pneumonia: 14/1.000 vacinados em um país ex-

tremamente pobre, como é a Gâmbia.

A introdução de vacinas é sempre custo-efetiva, com queda 

de doenças após a inclusão das mesmas. Entretanto, para a 

introdução de novas vacinas é necessário maior progresso 
econômico, uma vez que, apesar de custo-efetiva, esta é 

uma ação cara.

Os dados de sucesso de imunização descritos na litera-

tura são mais frequentemente provenientes de países de 

primeiro mundo, como os EUA, onde a introdução de novas 

vacinas é um efeito coincidente com inovações tecnológi-

cas. No Brasil, a introdução de novas vacinas acontece na 

mesma ocasião em que ocorrem melhorias significativas das 
condições sociais. Será de grande importância a avaliação 
de pneumonias posterior à oferta da vacina pneumocócica 

para toda população.
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