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O JBP publica neste número um estudo de Dullius et 
al.(1) envolvendo uma população de pacientes adultos 
com doença pneumocócica invasiva (DPI); estudos 
semelhantes podem ser encontrados sobre populações 
pediátricas ou imunodeprimidas, não sendo comuns, 
entretanto, em populações de adultos.

Entre as bactérias patogênicas o pneumococo é o 
agente mais conhecido da nossa especialidade.(2) O 
Streptococcus pneumoniae causa doenças localizadas, 
como otite e sinusite, e doenças invasivas, tais como 
pneumonia, meningite e sepse. Mais de 90 sorotipos 
são conhecidos e apresentam diferenças em graus de 
agressividade e de resistência aos antibióticos.(3)

O conhecimento da DPI em regiões brasileiras entre 
adultos é ainda pouco estudado; conhecermos a presença 
de sorotipos pode nos ajudar no tratamento e na prevenção 
da doença em nossos pacientes.

As recomendações de tratamento da pneumonia 
sugerem que a pesquisa de agentes envolvidos deve 
ser realizada nos pacientes graves; não existe ainda a 
indicação de realização da sorotipagem do pneumococo 
rotineiramente.(3,4)

No nosso país, as resistências a antimicrobianos do 
pneumococo têm se mostrado baixas para as penicilinas, 
grupo mais utilizado para o tratamento. A taxa de 
internação tem se reduzido nas faixas de menor idade, 
bem como a da mortalidade. Os pacientes com idade 
mais avançada têm apresentado maior frequência 
de internação e de mortalidade, sendo fatores como 
a imunossenescência e a presença de comorbidades 
consideradas as responsáveis por esse fato.(5,6)

O estudo publicado por Dullius et al.(1) no presente 
número do JBP nos traz o conhecimento do pneumococo 
em uma região do Brasil (estado do Rio Grande do Sul) 
com a sorotipagem de isolados de pacientes com DPI. Uma 
série de culturas foi coletada por 11 anos com o resultado 
da sorotipagem do pneumococo, sendo correlacionadas 
com o quadro clínico registrado em prontuários médicos 
e as taxas de mortalidade encontradas. O ponto forte do 
estudo é nos trazer informações sobre as cepas presentes 
em adultos com DPI, informação geralmente não obtida 
em estudos de seguimento de pacientes em um hospital 
geral. Todas as amostras foram coletadas e cultivadas 
em um único hospital, e as amostras para testes de 
sensibilidade a antimicrobianos foram encaminhadas, 
através do programa de vigilância epidemiológica estadual, 
a uma unidade de referência nacional para sorotipagem 
do pneumococo.

A importância de conhecermos os tipos mais frequentes 
e quais sorotipos estão presentes nos pacientes com 
doença pneumocócica grave pode implicar em sugestões 
de mudanças para novas terapias e vacinas. Os casos 
de cultura positiva para pneumococos encontrados 
foram sorotipados e posteriormente comparados aos 
dados obtidos e existentes em prontuários clínicos, não 
específicos para a pesquisa, sendo em seguida tabulados.

O estudo poderia ter trazido um maior poder de 
informação se os dados sobre mortalidade e resistência 
bacteriana a penicilinas tivesse sido relacionada ao 
sorotipo. Os casos de DPI mais frequentes foram os de 
pneumonia, com presença de comorbidades em 85% 
dos casos e uma taxa de mortalidade de 33%. Esses 
valores são comparáveis aos encontrados em outros 
estudos sobre DPI em pacientes com alto fator de risco 
e refletem a dificuldade de tratarmos esses pacientes 
devido à presença de comorbidades, mesmo com a 
escolha correta do antimicrobiano.(7-9) Algumas cepas de 
pneumococos são mais ligadas à resistência bacteriana 
e necessitam uma abordagem diferenciada.(10,11)

O nosso conhecimento a respeito de cepas invasivas 
dos pneumococos advém da vigilância microbiológica 
de amostras nobres, como líquor, hemocultura e liquido 
pleural. Um projeto de vigilância das pneumonias e 
meningites bacterianas no Instituto Adolfo Lutz, na cidade 
de São Paulo,(12) recebe amostras nobres dos laboratórios 
centrais de vigilância de todo o Brasil, emitindo relatórios 
do comportamento e da apresentação dos mais frequentes 
sorotipos, assim como de resistência bacteriana; a série 
de cepas confirmadas tem apresentado mudanças desde 
a introdução da vacina contra pneumococos no calendário 
nacional de vacinação da pediatria. Os dados desse 
projeto mostram que, no Brasil, temos, para amostras 
provindas de doenças respiratórias, baixa resistência 
dos pneumococos aos betalactâmicos. Os dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde revelam um aumento nas taxas de internação 
por pneumonia e de mortalidade nos pacientes idosos.(2)

O uso de vacina antipneumocócica tem sido relacionado 
à redução do numero de DPI. Dois tipos de vacinas 
antipneumocócicas são utilizados em adultos: a vacina 
pneumocócica polissacarídica (VPP) e a vacina conjugada 
pneumocócica (VPC); a VPP não produz modificações da 
orofaringe e não traz o efeito rebanho como visto nas 
vacinas conjugadas. A VCP existente para uso em adultos 
é a VPC13, ou seja, realiza a cobertura para 13 sorotipos 
de pneumococos mais esperados e de maior agressividade. 
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Relatos de cobertura para DPI com o uso da VPP em 
pessoas sem alteração da imunidade estão presentes 
em vários estudos(13-16); no entanto, existe falha desta 
proteção nos casos de baixa imunidade ou de risco 
elevado para DPI. Nesses pacientes de risco, a VPC13 
tem mostrado boa proteção e reduzido a incidência de 
DPI, como também o número de pneumonias por cepas 
vacinais e por cepas não cobertas pela vacina.(13-16)

A SBPT e a Sociedade Brasileira de Imunizações têm 
recomendado o esquema adotado internacionalmente, 
associando nos pacientes portadores de doenças 
pulmonares crônicas o uso da VPC13 seguido pela 
VPP23, avaliando a idade e outros fatores de risco 
agregados.(17-19) Conhecer as modificações de sorotipos 
encontrados na população para realizar modificações 
das cepas vacinais na cobertura populacional ao 
pneumococo se torna necessária.(20)

No estudo de Dullius et al.,(1) 35 sorotipos de 
pneumococos foram identificados; baseado na cobertura 

vacinal preconizada, foi teorizado que seria obtida a 
proteção de 50,8% dos casos, visto que as cepas não 
cobertas pelas vacinas existentes corresponderam a 
49% dos casos. O estudo de Dullius et al.(1) tem o 
mérito de nos indicar a importância de vacinarmos 
nossos pacientes, com potencial redução do número 
de casos de DPI e, consequentemente, da mortalidade.

Estudos em ambientes onde o paciente é tratado 
necessitam ser realizados para determinar a distribuição 
dos sorotipos e sua sensibilidade aos antimicrobianos, 
assim como enfatizar o uso prévio de vacinas 
antipneumocócicas.

Dullius et al.(1) mostraram que é possível trabalharmos 
em conjunto com outras instituições, permitindo 
o melhor tratamento e conhecimento dos nossos 
pacientes. Esperamos que os autores permaneçam 
com essa linha de pesquisa e possam nos dar mais 
respostas.
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