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RECOMENDAÇÕES DAS SECÇÕES 

Vacinas conjugadas contra 
Neisseria menigitidis C e Streptococcus pneumoniae 

SECÇÃO DE INFECCIOLOGIA PEDIÁTRICA 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 são extremamente impor-
tantes em termos de saúde pública. Ambas as bactérias 
causam doenças graves, com mortalidade e morbilidade 
significativas, e afectam predominantemente os grupos 
etários pediátricos. 

A vacina conjugada contra Neisseria meningitidis C 
é eficaz, com diminuição significativa da doença no Reino 
Unido e Espanha, onde foi introduzida respectivamente 
em 1999 e final de 2000"'" e progressivamente alargada a 
cobertura vacinal para toda a população até aos 24 anos. É 
altamente imunogénica e induz memória imunológica 
abaixo dos 2 anos, ao contrário da vacina de polissacári-
dos anteriormente disponível ". A vacina conjugada, 
através da formação de anticorpos da mucosa, contribui 
para a diminuição/erradicação do estado de portador as-
sintomático, e induz imunidade de grupo com diminuição 
da circulação do agente na comunidade e protecção adi-
cional dos não vacinados (protecção que é dependente da 
cobertura vacinal atingida) (7). A frequência das .reacções 
adversas é muito baixa on. A vacina é compatível com as 
vacinas do PNV, sugerindo-se a consulta do documento da 
Direcção Geral da Saúde — Comissão Técnica de 
Vacinação (9). 

Vacinar contra N. meningitidis C poderá determinar a 
diminuição da doença que actualmente é responsável pelo 
maior número de mortes de causa infecciosa na população 
infantil dos países desenvolvidos. Sendo N. meningitidis C 
a causa de mais de 50% dos casos de doença meningocó-
cica em Portugal mu),  esta vacinação tem um carácter de 
urgência. 

O receio da ocupação do nicho ecológico deixado  

vago por N. meningitidis C, assim como a tão temida 
substituição capsular, não se têm verificado até à data, 
nos países em que a vacinação foi introduzida no PNV 
há já algum tempo, como o Reino Unido'". 

O predomínio da infecção meningocócica na idade 
pediátrica com um número significativo de casos no 1° ano 
de vida; o facto de a doença 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 
etário em que é maior a percentagem de portadores (14.1" e 
ainda a compatibilidade da vacina conjugada com o PNV, 
motivam que a SIP recomende a vacinação de toda a 
população a partir dos 2-3 meses e até aos 24 anos de 
idade. Recomenda também a vacinação dos profissio-
nais dos infantários, estabelecimentos de ensino e 
Serviços de Saúde. 

A vacina conjugada heptavalente contra Strepto-
coccus pneumoniae partilha das mesmas carac-
terísticas da anterior. Apesar de altamente 
imunogénica "6'17), a sua eficácia na prevenção de doença 
pneumocócica é limitada pelo facto de incluir 7 seroti-
pos, uns mais imunogénicos que outros, quando na 
comunidade circulam muitos outros serotipos que even-
tualmente poderão condicionar situações de doença 
invasiva. No caso específico de Portugal, os dados 
disponíveis para estirpes invasivas isoladas entre 
Janeiro de 1999 e Junho de 2002, inclusive, em todos 
os grupos etários (n = 614) mostram uma concordância 
antigénica com as estirpes vacinais de 44%. Contudo, 
só 29% das estirpes foram isoladas de crianças e neste 
grupo etário 5 dos 8 serotipos mais frequentes estão 
incluídos na vacina. Neste estudo todas as estirpes 
resistentes às cefalosporinas de 3a geração e 94% das 
resistentes à penicilina pertenciam a serotipos incluídos 
na vacina". 
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Relativamente às estirpes que colonizam a nasofaringe 
de crianças saudáveis em infantários da região de Lisboa, 
verificou-se que a totalidade dos serotipos com maior 
resistência à penicilina estavam incluídos na vacina conju-
gada heptavalente (19,21). 

A vacina é compatível com as vacinas do PNV, sugerindo-
-se a consulta do documento da Direcção Geral da Saúde 
— Comissão Técnica de Vacinação (9). 

Vacinar contra S. pneumoniae poderá determinar a 
diminuição de uma doença de significativa mortalidade e 
em que é maior a incidência e gravidade das sequelas na 
população infantil. A vacinação contra S. pneumoniae terá 
a vantagem adicional de diminuir a percentagem de porta-
dores, com diminuição da circulação dos serotipos incluí-
dos na vacina, e ainda a capacidade de induzir imunidade 
de grupo com protecção adicional dos não vacinados (pro-
tecção que é dependente da cobertura vacinal atingida). 
Na Finlândia e EUA tem-se verificado também a 
diminuição do número de consultas por otite média aguda (6 
a 7, 8%), o que se poderá traduzir em redução da prescrição 
de antibióticos, com quebra do ciclo da resistência micro-
biana (22,24). 

Quanto à cronologia da vacinação contra S. pneumo-
niae, pela maior incidência da doença invasiva no grupo 
etário dos 2 meses aos 2 anos, e pela compatibilidade com 
o PNV, ela deverá ser iniciada no 1 ° ano de vida 00,12). 

A Secção de Infecciologia Pediátrica da Sociedade 
Portuguesa de Pediatria considera a introdução da 
vacina conjugada contra Neisseria meningitidis C no 
Programa Nacional de Vacinação prioritária em 
relação à vacina conjugada contra S. pneumoniae. Esta 
última vacina deve ser comparticipada e recomendada 
a todas as crianças abaixo dos dois anos de idade, e gra-
tuita para as crianças pertencentes aos grupos de risco 
para doença pneumocócica invasiva. 

A introdução no PNV das vacinas conjugadas contra 
N. menigitidis C e S. pneumoniae, ou a sua recomendação, 
implicam uma vigilância epidemiológica bem estruturada 
com o objectivo de: 

- Avaliar a duração da imunidade pós-vacinal, para 
determinação de eventual necessidade de reforços vacinais 
posteriores 

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

- Monitorizar dados relacionados com as vacinas, 
nomeadamente no que se refere a reacções adversas pós-
-vacinais 

- Estudar a epidemiologia de N. meningitidis C com 
inclusão da determinação de serotipos e clones circulantes, 
que podem definir diferentes padrões epidemiológicos. 

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

- Avaliar a evolução da resistência aos antibióticos das  

estirpes circulantes de S. pneumoniae e N meningitidis. 
É urgente a inclusão das doenças peumocócicas inva-

sivas nas Doenças de Declaração Obrigatória 
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