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Vacinas pneumocdcicas e pneumonias

*

Ao editor do Jornal de Pediatria,

Avaliamos o trabalho “Mortalidade por pneumonia em
criancas brasileiras até 4 anos de idade”, de Rodrigues et al.l.
Consideramos o trabalho bom, interessante e atual. No entanto,
gostariamos de fazer algumas observagées.

As vacinas pneumocdcicas tém como um dos grandes objeti-
vos a prevengao da pneumonia da comunidade, sendo protetora
para a maior parte dos sorotipos relacionados a doenga?:3.

Alguns estudos mostraram protegdao para pneumonia da
comunidade e diminuigdo de admissdes hospitalares. No en-
tanto, nos diversos estudos randomizados, sempre existem
dificuldades na definigdo de pneumonia.

O primeiro estudo avaliando a protecdo para a pneumonia
foi realizado na Califérnia (EUA), com a vacina pneumococica
7 Valente, incluindo 37.868 criangas que foram randomizadas
para receber a vacina pneumocdcica ou a vacina meningoco-
cica*. Para pneumonias com diagndstico clinico a protecdo foi
de 4,3% e para pneumonias com diagnodstico radioldgico a
protecdo foi de 20,5%/5 tendo sido os diagndsticos avaliados
pelos critérios de interpretacdo radioldgica da Organizagdo
Mundial da Saude.

Um estudo recente (Clinical Otitis Media & Pneumonia Study,
COMPAS), avaliando 11.875 criangas vacinadas com a vacina
pneumococica 10V comparadas a 11.863 controles, mostrou

conclusdes semelhantes®. A eficacia na prevencdo de pneumonias
foi de 7,5% na prevencao de qualquer pneumonia, 10,5% para
pneumonias com consolidagdo, 18,2% para pneumonias com
consolidagdo ou proteina C reativa > 40 mcg/ml e protegdo de
23,4% para casos com consolidagdo avaliados pelos critérios de
interpretacdo radioldgica da Organizagdo Mundial da Saude>.
Portanto, quanto mais especifica é a definicdo de pneumonia,
maior a protecdo vacinal.

O estudo COMPAS é o mais recente e envolve a vacina
utilizada no esquema vacinal brasileiro, mostrando, da mesma
forma, que a protegdo vacinal aumenta com a maior especifi-
cidade na definicdo de pneumonia®.

Estudos avaliando pneumonias e protecdo por vacinas®-8
estdo descritos na Tabela 1.

Apos ainclusdo da vacina pneumocdcica no calendario vacinal
norte-americano, Grijalva et al.® mostraram uma reducdo de
admissOes por pneumonia de 36,9% quando considerada qual-
quer pneumonia e 64,9% para pneumonia pneumocdcica.

O presente estudo de Rodrigues et al.! demonstra uma re-
dugdo de mortalidade por pneumonia com diagndstico baseado
na Classificacao Internacional de Doencas, versdao 9 (CID-9),
portanto, definido pelo médico. Entretanto, ndo ha descrigdo
dos codigos CID utilizados para pneumonia (aparentemente
somente se utilizou pneumonia). No entanto, o estudo mostra
uma queda de mortalidade por pneumonia, que ocorre ante-
riormente a inclusdo da vacina pneumocdcica no calendario de
imunizacdo. Esta queda é diferente nas varias regides do pais
analisado!. A vacina pneumococica no Brasil comegou a ser
utilizada em margo de 2010 e, portanto, ndo pode ser atribuida
a esta vacina a redugao de mortalidade por pneumonias no
periodo analisado (entre 1991 e 2007). Mesmo havendo utili-
zagdo da mesma no sistema privado, o nimero de vacinados
é insuficiente para acarretar alteragGes visiveis.

Tabela 1 - Estudos avaliando protegdo para pneumonias da comunidade por vacinas conjugadas pneumocdcicas

Ndmero Casos prevenidos Namero

de pacientes com pneumonia de casos prevenidos
Local Vacina utilizada estudados radiologica definida por 1.000 vacinados
Soweto (Africa do Sul) PCV-9* 40.000 25% HIV neg 2,9

Klugman et al.”

Gambia PCV-9*
Cutts et al.8
Argentina, Colémbia e Panama PCV-10

Tregnagui et al.® Synflorix (GSK)**

24.000

13% HIV pos

37% 14,2

23% 5,0

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

de1eb.

** PCV-10 Synflorix (GSK): vacina pneumocdcica conjugada com a proteina D do Haemophilus influenzae nao tipavel, com os 9 sorotipos da PCV-9 mais o

sorotipo 7F.
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Entretanto, pode-se interpretar esta diminuicdo de mortali-
dade como resultado de uma melhora do nivel socioeconémico
da populagdo. A melhora de nivel socioeconémico da populagédo
pode ser um fator na diminuigdo de pneumonias, antecedendo
a prépria inclusdo das vacinas.

Isto ocorreu também na implantagdo da vacina de rotavirus,
quando houve uma diminuigao dos casos de diarreia anteriorao
inicio da imunizagdol®. Além disso, a redugdo de mortalidade
por diarreia foi diferente em diferentes regiées, sendo maior
nas regides mais pobres do pais!!. Portanto, com a melhora
econdmica da populacdo do pais pode haver diminuicdo de
doengas como pneumonia e diarreias. Como o progresso ndo
é igual nas diferentes regiGes, as vacinas vdo mostrar maior
reducao de doengas como pneumonias e diarreias nas regides
mais necessitadas. Na Tabela 1 estd indicada uma protegao
maior para pneumonia: 14/1.000 vacinados em um pais ex-
tremamente pobre, como é a Gambia.

Aintrodugdo de vacinas é sempre custo-efetiva, com queda
de doengas apds a inclusdo das mesmas. Entretanto, para a
introdugdo de novas vacinas é necessario maior progresso
econdmico, uma vez que, apesar de custo-efetiva, esta é
uma agao cara.

Os dados de sucesso de imunizagdo descritos na litera-
tura sdo mais frequentemente provenientes de paises de
primeiro mundo, como os EUA, onde a introdugdo de novas
vacinas é um efeito coincidente com inovag6es tecnoldgi-
cas. No Brasil, a introdugdo de novas vacinas acontece na
mesma ocasido em que ocorrem melhorias significativas das
condigles sociais. Sera de grande importéncia a avaliagédo
de pneumonias posterior a oferta da vacina pneumocdcica
para toda populagao.
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