pneumonia

Vacinas pneumococicas: Ampliar para proteger.
Introducgao

A doencga pneumocdcica invasiva abrange quadros clinicos de
pneumonia e meningite, com alta morbimortalidade e taxa de
internagao hospitalar, afetando principalmente criangas e idosos.
Com excecao do periodo neonatal, o Streptococcus pneumoniae -
pneumococo - é o principal agente etioldgico das pneumonias
bacterianas em criangas e adultos, sendo também um dos principais
causadores de meningite a partir de 3 meses de vida. Dentre as
estratégias de prevencao, a vacinagao, mais uma vez, € a principal
delas, com papel crucial na redu¢cao do numero de casos, e sera
abordada neste documento.

Epidemiologia

Baseado nos relatoérios referentes ao ano de 2024 do Instituto Adolfo
Lutz, apds a introdugao da vacina pneumocécica 10 (VPC10), em
2010 no Programa Nacional de Imunizacao (PNI), observou-se uma
reducao expressiva do numero de casos graves da doenca, quando
comparado ao periodo anterior de 2006-2009. Consequentemente,
sorotipos nao contemplados pela VPC10 tornaram-se mais
prevalentes. O sorotipo 19A associado a alta resisténcia a penicilina,
e o sorotipo 3 associado a maior viruléncia sdo hoje os principais
tipos de pneumococo envolvidos em infec¢des invasivas no Brasil, e
nao sao contemplados na vacina VPC10 . O cenario epidemioldgico
atual é bastante desafiador e traz a luz a importancia da ampliagdo
da composicao vacinal dentro do PNI, como estratégia de saude
publica para a prevencao de novos casos e adoecimento da
populacao.



As Vacinas

Ha quatro vacinas pneumocadcicas conjugadas - ligadas a proteinas
em sua composic¢ao - disponiveis no Brasil: a 10-valente (VPC10), a
13-valente (VPC13), a 15-valente (VPC15) e a 20-valente (VPC20).
Elas previnem, respectivamente, 10, 13, 15 e 20 soritipos de
pneumococos. Todas sao vacinas inativadas e portanto ndo causam
doenca.

VPC10: Utilizada no PNI, é a Unica que ndo contempla os principais
sorotipos causadores de doenca invasiva atualmente - 19A e 3.
Esquema: aos 2 meses, 4 meses e reforco com 12 meses. Disponivel
nos centros de saude para criangas de até 4 anos, 11 meses e 29
dias. Criangas que iniciaram ou completaram o esquema com VPC10
serao beneficiadas caso recebam a VPC13, 15 ou 20. O esquema de
doses das vacinas de maior valéncia depende da faixa etaria.

A VPC13 esta disponivel nos CRIE para pacientes portadores de
algumas comorbidades, como HIV, pneumopatias cronicas,
imunodeficiéncias, entre outras.

A Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIM) recomenda o
esquema completo com VPC15 ou 20, sempre que possivel - e caso
nao seja, utilizar a VPC13. Esquema: aos 2, 4 e 6 meses, com reforgo
entre 12 e 15 meses.

Para pessoas acima de 60 anos, estd recomendada a vacinagdo com
VPC20 sempre que possivel, em dose Unica, ou esquema
sequencial: 1 dose VPC13 ou 15 seguida de 1 dose VPP23 e, apds 5
anos, nova dose de VPP23.

Por fim, a vacina polissacarideo VPP23-valente protege contra 23
sorotipos de pneumococo e também é inativada. A diferenca
encontra-se em sua composi¢ao, sendo ligada a polissacarideos das



capsulas bacterianas, o que resulta em melhor imunidade e menor
memoria imunoldgica, quando comparada as vacinas anteriormente
descritas. Encontra-se disponivel gratuitamente nos CRIE apenas
para pessoas com comorbidades e maior risco de doenga
pneumococica invasiva, além de estar disponivel nas clinicas
privadas para individuos acima de 60 anos.

A vacinacao, mais uma vez, assume o protagonismo no combate a
doenca pneumocadcica invasiva, tornando-se essencial no contexto
de prevencao primaria. E papel do profissional da satde orientar a
populacao sobre os seus inumeros beneficios e seguranca,
garantindo assim maior protecdo dos mais vulneraveis e,
consequentemente, menor chance de adoecimento.
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