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RECOMENDACOES DAS SECCOES

Vacinas conjugadas contra
Neisseria menigitidis C e Streptococcus pneumoniae

SECGAO DE INFECCIOLOGIA PEDIATRICA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA (SIP)

Conjugated Vacines Against type C Neisseria
meningitidis and Streptococcus pneumoniae

As vacinas conjugadas contra Neisseria meningitidis C
e Streptococcus pneumoniae sio extremamente impor-
tantes em termos de satde publica. Ambas as bactérias
causam doencas graves, com mortalidade e morbilidade
significativas, e afectam predominantemente os grupos
etdrios pediétricos.

A vacina conjugada contra Neisseria meningitidis C
¢ eficaz, com diminui¢#o significativa da doenga no Reino
Unido e Espanha, onde foi introduzida respectivamente
em 1999 e final de 2000“? e progressivamente alargada a
cobertura vacinal para toda a populac@o até aos 24 anos. E
altamente imunogénica e induz meméria imunolégica
abaixo dos 2 anos, ao contrdrio da vacina de polissacdri-
dos anteriormente disponivel “®, A vacina conjugada,
através da formacdo de anticorpos da mucosa, contribui
para a diminui¢fo/erradica¢do do estado de portador as-
sintomatico, e induz imunidade de grupo com diminuigdo
da circulagdo do agente na comunidade e protec¢do adi-
cional dos nfo vacinados (protecgio que € dependente da
cobertura vacinal atingida) ®. A frequéncia das .reac¢des
adversas é muito baixa®. A vacina € compativel com as
vacinas do PNV, sugerindo-se a consulta do documento da
Direccdo Geral da Saide — Comissdo Técnica de
Vacinagdo . .

Vacinar contra N. meningitidis C podera determinar a
diminui¢fo da doenca que actualmente é responsével pelo
maior nimero de mortes de causa infecciosa na populacdo
infantil dos paises desenvolvidos. Sendo N. meningitidis C
a causa de mais de 50% dos casos de doenga meningoco-
cica em Portugal “*® esta vacinag¢do tem um caricter de
urgéncia.

O receio da ocupagfo do nicho ecolégico deixado

vago por N. meningitidis C, assim como a tdo temida
substituicdo capsular, ndo se tém verificado até a data,
nos paises em que a vacinagio foi introduzida no PNV
h4 j& algum tempo, como o Reino Unido ®.

O predominio da infeccdo meningocécica na idade
pedidtrica com um ndimero significativo de casos no 1° ano
de vida; o facto de a doenga por N. meningitidis C poder
ser mais frequente e grave que a por N. meningitidis B no
adolescente e adulto jovem *?, sendo também este o grupo
etdrio em que € maior a percentagem de portadores *'¥ e
ainda a compatibilidade da vacina conjugada com o PNV,
motivam que a SIP recomende a vacinacfio de toda a
populacfio a partir dos 2-3 meses e até aos 24 anos de
idade. Recomenda também a vacinaciio dos profissio-
nais dos infantarios, estabelecimentos de ensino e
Servicos de Satde.

A vacina conjugada heptavalente contra Strepto-
coccus pneumoniae partilha das mesmas carac-
teristicas da anterior. Apesar de altamente
imunogénica “¢'”, a sua eficdcia na preven¢do de doencga
pneumocdécica é limitada pelo facto de incluir 7 seroti-
pos, uns mais imunogénicos que outros, quando na
comunidade circulam muitos outros serotipos que even-
tualmente poderdo condicionar situacdes de doencga
invasiva. No caso especifico de Portugal, os dados
disponiveis para estirpes invasivas isoladas entre
Janeiro de 1999 e Junho de 2002, inclusive, em todos
0s grupos etarios (n = 614) mostram uma concordancia
antigénica com as estirpes vacinais de 44%. Contudo,
$6 29% das estirpes foram isoladas de criangas e neste
grupo etdrio 5 dos 8 serotipos mais frequentes estfio
incluidos na vacina. Neste estudo todas as estirpes
resistentes as cefalosporinas de 3 geragdo e 94% das
resistentes a penicilina pertenciam a serotipos incluidos
na vacina “®.
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Relativamente as estirpes que colonizam a nasofaringe
de criancas sauddveis em infantdrios da regifio de Lisboa,
verificou-se que a totalidade dos serotipos com maior
resisténcia a penicilina estavam incluidos na vacina conju-
gada heptavalente **2".

A vacina € compativel com as vacinas do PNV, sugerindo-
-se a consulta do documento da Direc¢do Geral da Satide
— Comissdo Técnica de Vacinagdo®.

Vacinar contra S. pneumoniae poderd determinar a
diminuicdo de uma doenga de significativa mortalidade e
em que é maior a incidéncia e gravidade das sequelas na
populagdo infantil. A vacinagfo contra S. pneumoniae terd
a vantagem adicional de diminuir a percentagem de porta-
dores, com diminui¢do da circulagdo dos serotipos inclui-
dos na vacina, e ainda a capacidade de induzir imunidade
de grupo com protec¢io adicional dos ndo vacinados (pro-
teccdo que é dependente da cobertura vacinal atingida).
Na Finlandia e EUA tem-se verificado também a
diminui¢do do nimero de consultas por otite média aguda (6
a7, 8%), o que se podera traduzir em reducdo da prescrigdo
de antibidticos, com quebra do ciclo da resisténcia micro-
biana ***.

Quanto a cronologia da vacinac¢lo contra S. pneumo-
niae, pela maior incidéncia da doenga invasiva no grupo
etdrio dos 2 meses aos 2 anos, e pela compatibilidade com
o PNV, ela devera ser iniciada no 1 ° ano de vida“%'?,

A Seccao de Infecciologia Pediatrica da Sociedade
Portuguesa de Pediatria considera a introducio da
vacina conjugada contra Neisseria meningitidis C no
Programa Nacional de Vacinacio prioritdria em
relaciio a vacina conjugada contra S. pneumoniae. Esta
dltima vacina deve ser comparticipada e recomendada
a todas as criancas abaixo dos dois anos de idade, e gra-
tuita para as criancas pertencentes aos grupos de risco
para doenca pneumocécica invasiva.

A introdugdo no PNV das vacinas conjugadas contra
N. menigitidis C e S. pneumoniae, ou a sua recomendacdo,
implicam uma vigilancia epidemiolégica bem estruturada
com o objectivo de:

- Avaliar a durag¢do da imunidade pés-vacinal, para
determinacdo de eventual necessidade de reforgos vacinais
posteriores

- Avaliar a imunidade de grrupo pds-vacinal para
ambas as vacinas

- Monitorizar dados relacionados com as vacinas,
nomeadamente no que se refere a reac¢des adversas pos-
-vacinais

- Estudar a epidemiologia de N. meningitidis C com
inclusdo da determinaco de serotipos e clones circulantes,
que podem definir diferentes padrdes epidemiolégicos.

- Estudar a epidemiologia de S. pneumoniae, nomeada-
mente na doenga invasiva.

- Avaliar a evolug@o da resisténcia aos antibiGticos das

estirpes circulantes de S. pneumoniae e N meningitidis.
E urgente a inclusfo das doengas peumocdcicas inva-
sivas nas Doengas de Declaragcdo Obrigatdria
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