omenidrcio

durante o ano de 2002, a qual oscilou de acordo com a
regiao do Brasil, sendo mais alta no sul (71%) e considera-
velmente mais baixa no nordeste (24%) e, ainda, que as
mulheres com maior nivel de escolaridade tinham maior
acesso a insumos e acdes (64% das mulheres com instrucdo
superior ao primeiro grau) que as mulheres menos esco-
larizadas (19% das mulheres sem instrucdo) também
corroboram a necessidade de aprimorar a atencdo ao pré-
natal, ao qual devem ser inquestionavelmente acrescidas
todas as medidas para a reducdo da transmissao vertical do
HIV assim como da sffilis congénita.

HeLoisa HELENA MARQUES
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VACINA(KO ANTIPNEUMOCOCICA EM CRIANCAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

A vacinacdo antipneumocécica ndo faz parte do calen-
dario oficial orientado pelo Ministério da Saude do Brasil.
Desde a década de 80, ela ja € indicada para pacientes em
situacdes especiais, por exemplo, diabéticos, por ser con-
siderada uma importante intervencao para reducdo da
morbi-mortalidade desses individuos'.

A orientagdo, recentemente divulgada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, de inclusio da vacinagao anti-
pneumocdcica para criancas até dois anos de idade no
calendéario vacinal provoca algumas reflexdes?.

Investimentos tém sido feitos nos ultimos anos para
a producdo de vacinas mais eficazes. Conforme dados
publicados em 2003, a identificacdo das cepas de pneu-
mococo causadoras de doenca nas criangas brasileiras
demonstra a possibilidade de prote¢dao com o uso dessas
vacinas®? e sua recomendagao®.

As infec¢bes pneumocdcicas constituem importante
causa de morbi-mortalidade em criancas, pessoas idosas
ou portadoras de alguma condicdo clinica de base. A
resisténcia bacteriana a penicilina, encontrada em algumas
regides, € um problema adicional a ser considerado®.

Em paises desenvolvidos como os EUA, estima-se
a ocorréncia de 15-30 casos/100.000 pessoas/ano
de bacteremia pneumocdcica na populacdo em geral,
e 160 casos/100.000 em criancas. Pneumonia é a principal
causa isolada de morte infantil; pneumonia pneumo-
cocica € a causa mais comum de pneumonia adquirida na
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comunidade, tanto nos paises em desenvolvimento quan-
to nos desenvolvidos. O S. pneumoniae é responsavel por
25% a 35% dos casos de pneumonia que requerem
hospitalizacdo dos cerca de 500.000 que ocorrem anual-
mente nos EUA’,

As infeccbes pneumocdcicas causam, em média,
40.000 mortes/ano nos EUA, sendo que aproximadamen-
te 50% delas seriam potencialmente evitadas pelo uso da
vacina. Este indice de letalidade é maior que o de qualquer
outra doenca bacteriana prevenivel por vacinacio’.

No Brasil, a meningite pneumocdcica é a segunda
mais freqUente na infancia, podendo levar a alto indice de
seqlelas, com mortalidade de até 27,5%¢°. A alta inci-
déncia dessas infeccdes na populagdo infantil aliada a
gravidade potencial das mesmas certamente justifica a
prevencao®.

No entanto, a diversidade de sorotipos dos pneumo-
cocos dificulta a producdo de uma vacina eficaz. A vacina
23-valente, que contém cerca de 85% a 90% dos soro-
tipos causadores de doenca invasiva nos EUA, ndo ofere-
ce protecdo para criangas abaixo de dois anos, devido as
caracteristicas da resposta imune’. A vacina conjugada
heptavalente (PCV7), desenvolvida a partir dos principais
sorotipos responsaveis por infeccdes invasivas nas crian-
cas abaixo de seis anos, mostrou-se quase |00% eficaz
contra a doenca pneumocdcica invasiva ou resisténcia
microbiana nos EUA’. Protegdo semelhante nao foi relata-
da no hemisfério Sul devido aos diferentes sorotipos.

No Brasil, considerando os sorotipos prevalentes em
criancas até cinco anos, pressupde-se cobertura para
doenca invasiva em torno de 52%, podendo chegar a
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70% em criancas até dois anos, para pneumonia, com o
uso da PCV7¢.

A partir de 2000, a Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomenda a vacinacao universal de criancgas abaixo
de dois anos, empregando-se a PCV-7'°, Segundo a
AAP devem ainda receber a vacina criancas com idade
entre 24 e 59 meses, portadoras de: drepanocitose ou
outra hemoglobinopatia; asplenia ou disfuncdo esplénica;
infeccdo pelo HIV; imunodeficiéncias e uso de terapia
imunossupressora; insuficiéncia renal cronica, sindrome
nefrética, cardiopatias, pneumopatias, derivacdes liquod-
ricas e diabetes mellitus. A associagdo com a vacina
23-valente melhoraria a cobertura nesses casos.

No Brasil ndo ha, até o momento, dados sobre a
prevaléncia das infeccdes pneumocdcicas especificamen-
te em criangas diabéticas. E atribuido um risco maior de
infeccdes aos pacientes diabéticos devido a provaveis
mecanismos genéticos e metabdlicos anormais e distur-
bios na resposta imune. Outros determinantes em crian-
cas e adolescentes seriam as comorbidades episddios de
descontrole glicémico e acidose e episddios prévios de
hospitalizacdo que constituem fator de risco para infeccao
subseqliente grave por pneumococos.

Além disso, a complicacdo aguda mais grave e com
maior taxa de mortalidade do paciente com diabetes
tipo |, a cetoacidose diabética (CAD), é freqUentemente
precipitada, nas criangas e adolescentes, por situacao de
estresse agudo, especialmente infeccioso. Sendo o
S. pneumoniae o principal agente bacteriano de infec-
cOes respiratérias e meningites nesta faixa etaria, a vaci-
nacgao antipneumocdcica teria, entdo, “dupla indicacédo”:
diminuicao da morbi-mortalidade por esse agente e
diminuicdo da incidéncia de CAD nestes pacientes,
proporcionando ganhos ndo sé de ordem humana e
social como econdmica.

Por outro lado, ndo foram demonstradas diferencas
de resposta a vacina antipneumocdcica (produgdo de
anticorpos) em pacientes diabéticos em relacdo aos nédo
diabéticos'".

E consenso que os pacientes diabéticos se beneficiam
dessa vacinacao. No entanto, apesar das recomendacoes
do Centro de Controle de Doencas (CDC) dos EUA para
vacinagao antipneumocdcica de todos os pacientes diabé-
ticos, os resultados ndo tém sido os esperados. Em 1997,
uma pesquisa mostrou que nenhum dos estados america-
nos tinha alcancado a meta de pelo menos 60% de indice
vacinal contra pneumococos entre os diabéticos. As taxas
de cobertura variavam de 22% a 48,6%'2.
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No Brasil, a vacinacdo antipneumocécica de criancas
com anemia falciforme e fibrose cistica, por exemplo, é
indicada em alguns servicos especializados. O custo ¢,
ainda, relativamente alto, mas a vacina esta disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais do
Programa Nacional de Imunizacdes, em todas as unidades
da Federacdo. Apesar da recomendacao ja existente para
a vacinacdo das criancas diabéticas esta conduta ndo tem
sido seguida na pratica diaria.

O DM incide principalmente em escolares e na pu-
berdade, mas as criancas mais jovens sdo especialmente
instaveis e de dificil controle. Nosso objetivo, ao comen-
tar esses aspectos, é alertar para a utilidade de seguir essa
recomendacdo e tornar a vacinagdo antipneumocécica
mais um item do arsenal terapéutico para criancas e
adolescentes diabéticos, mesmo considerando a atual
composicao das vacinas disponiveis, que ndo ¢ a ideal para
o Brasil.

Ivani Novarto SiLva
PAuLA Limp BORGES
ANTONIO JosE DAs CHAGAS
BeLo HorizonTE - MG
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