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O papel da vacina pneumococica em idosos diabéticos

The role of pneumococcal vaccine in elderly diabetics
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Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde a doenga pneumocdcica invasiva € a principal causa de
morte evitdvel por vacinagdo. A imunizagdo com vacina pneumococica, amplamente difundida e
aceita no Brasil e no mundo, ¢ eficaz em sua prevengdo; entretanto a cobertura populacional
permanece insuficiente. Idosos constituem grupo de grande risco para infeccdo pneumocdcica,
importante agravo a saude com elevada mortalidade nesses individuos. Diabetes mellitus ¢ uma
doenga em expansao na populacdo mundial e fator agravante para o desenvolvimento de infeccdes.
A vulnerabilidade desse grupo etario a doencas respiratérias com elevada morbimortalidade, justifica
a prioridade de medidas preventivas, em especial a vacinagdo como estratégia de controle. Realizou-
se revisdo de literatura utilizando as palavras-chave: diabetes, idosos, imuniza¢dao, pneumococica e
vacina nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, BVS, Cochrane, Embase e CAPES, coletando
para analise 21 artigos publicados no periodo de 2000 a 2018. A vacina pneumocdcica € considerada
segura, mas ainda nao ¢ utilizada para toda a populacao idosa do pais.

Palavras-chave: Diabetes; Idosos; Imunizagdo; Pneumocdcica; Vacina.

Abstract

According to the World Health Organization, invasive pneumococcal disease is the leading cause of
preventable death. Immunization with pneumococcal vaccine, which is widely diffused and accepted
in Brazil and worldwide, is effective in its prevention; however, population coverage remains
insufficient. Elderly patients constitute a high risk group for pneumococcal infection, an important
health problem with high mortality in these individuals. Diabetes mellitus is an expanding disease in

the world population and an aggravating factor for development of infections. The vulnerability of
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this age group to respiratory diseases with high morbidity and mortality justifies the priority of

preventive measures, especially vaccination as a control strategy. A literature review was carried out

with the keywords: diabetes, elderly, immunization, pneumococcal and vaccine in the PubMed,

SciELO, LILACS, BVS, Cochrane, Embase and CAPES databases, collecting for analysis 21 articles

published in the period from 2000 to 2018. The pneumococcal vaccine is considered safe, but is not

yet used for the total elderly population of our country.

Keywords: Diabetes; Elderly; Immunization; Pneumococcal; Vaccine.

Introduciao

Em paises desenvolvidos, a qualidade
das politicas publicas em imunizacdo ¢ um
fator preditivo para a prevencao e melhoria de
manifestagoes de determinadas doengas. Nesse
contexto, alguns grupos carecem de mais
atencdo, devido a maior exposi¢do ou
sensibilidade as manifestacoes dessas afecgoes
e suas consequéncias. Entre os grupos etarios,
a faixa idosa se destaca como parcela crescente
da populacdo nacional e mundial. Além disso,
a alta incidéncia de enfermidades cronicas
torna a terceira idade em faixa muito
susceptivel ao contdgio e gravidade de doengas
infecciosas.!?. O Streptococcus pneumoniae é
um dos principais responsaveis pelo aumento
da morbidade e mortalidade da populagao
acima dos 65 anos no mundo.? Apesar de haver
mais de 90 variantes do patdégeno conhecidas
atualmente, uma minoria das cepas ¢
responsavel por quase a totalidade do
comprometimento da satde de idosos.® Esses
agravos variam desde um quadro tipico na
atenc¢ao basica como a pneumonia adquirida na

comunidade, até casos que requerem
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tratamento de maior complexidade, inclusive
hospitalar, como septicemia e doenga
pneumocdcica invasiva (DPI).>> Associadas a
essa bactéria, algumas morbidades de carater
cronico sdo importantes fatores de piora no
prognostico de pacientes geriatricos. Entre
elas, o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2)
destaca-se por aumentar consideravelmente o
risco para infec¢cdes microbianas, incluindo-se
a estreptococica.* Entre as complicagdes
tipicas, 0 DM2 gera alteragdes importantes no
sistema imune, como a diminuicdo de
linfocitos CD4/CD8 e a redugao da atividade
de células natural killers, além de afetar
diretamente a fun¢do de mediadores como a
interleucina-2. Assim, a resposta imune a
infec¢des causadas por S. pneumoniae diminui
consideravelmente em pacientes idosos
diabéticos, aumentando ainda mais a
morbidade e mortalidade causada pelo
patogeno. Na literatura, estima-se que o DM2
aumenta até 600% o risco de internacao
decorrente de infecgdo por S. pneumoniae.!*
Em contrapartida, a imunizacdo com vacina

pneumocdcica representa importante e eficaz
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estratégia de prevencdo, com aplicabilidade e
efetividade significativas no manejo de DPI,
estando amplamente disponiveis no Brasil nas
formas polissacaridica e conjugada. Contudo,
essa doenca ¢ a principal causa de morte
evitavel por vacina¢ao segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), em consequéncia de
baixa cobertura vacinal em diversas regioes,
em especial na populagdo idosa.” O ndo
fornecimento gratuito da vacina pelo sistema
publico de satde para toda a faixa etaria idosa,
a ignorancia e o receio de grande parte dos
idosos em relagdo a vacinagdo afetam o
controle de DPI. Considerando o DM2 uma
doenca de ocorréncia crescente € um
importante  fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes em idades
avancadas, deve-se estimar uma progressao na
incidéncia de DPI em futuro proximo e
enfatizar a relevancia das estratégias de sua

prevencio vacinal.'”

Materiais e Métodos

Trata-se de revisdo de literatura
realizada em marco de 2018, a partir da busca
de artigos nas plataformas de dados PubMed,
SciELO, LILACS, BVS, Cochrane, Embase ¢
CAPES, nao sendo aplicadas restricdes quanto
ao tipo de artigo ou idioma de publicagdo.
Foram coletados 21 artigos, utilizando-se
como  descritores  as

palavras-chave:

“diabetes”, “idosos”, “imunizacao”,

“pneumocdcica” e ‘“vacina”, além das
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respectivas formas em lingua inglesa. Foram
avaliados artigos disponiveis no periodo de
2000 a 2018, para selecionar aqueles com tema
e discussdo pertinentes a essa revisao, usando
como critério de inclusdo a abordagem do
emprego de vacina pneumococica em idosos,
com foco nos que apresentassem diabetes

mellitus e excluindo os demais.

Discussao

A populagdo idosa diabética tem risco
aumentado para a infeccdo pneumocdcica;
além disso, esse grupo tem maior
predisposicdo a colonizacdo de nasofaringe
pelo S. pneumoniae, fato associado com maior
chance de infeccdo invasiva.” Individuos
acima dos 65 anos e crian¢as com menos de 2
anos sdo grupos de maior risco para o
desenvolvimento de DPL'"**  Diabetes
mellitus ¢ considerado um fator de risco
isolado para infecgdes do trato respiratorio;
portanto, os  diabéticos tem  maior
suscetibilidade a infec¢cdo pneumocdcica com
maiores taxas de morbidade e mortalidade.
Quando associado a idade igual ou superior a
65 anos, doenca cronica cardiovascular,
pulmonar ou renal o diabetes ndo bem
controlado ¢ um risco adicional para infecgao
grave por S. pneumoniae.® De acordo com a
OMS, a DPI ¢ a principal causa de morte
evitdvel por vacinagdo. As  vacinas

pneumococicas, e em particular as vacinas de

tecnologia conjugada, representaram um
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avanco muito relevante na prevencao da DPI.
Portanto, em pessoas com doengas cronicas
como o diabetes mellitus, a vacinagdo
pneumocoécica tem que ser considerada

9

importante medida de prevenc¢do.” Com o

processo de envelhecimento e
comprometimento imunoldgico decorrente da
evolugdo natural do DM2, a DPI pode
representar até 80% dos casos de pneumonia
pneumococica em idosos. Tanto essa entidade
quanto a sindrome gripal causada por virus
influenza causam grande impacto na qualidade
de vida, além de alta morbimortalidade podem
ser prevenidas por vacinas. Vacina¢ao também
¢ importante para os pacientes que utilizaam

medicamentos 1-3,10,11

imunossupressores.
Embora instituigbes como o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e a
American Diabetes Association (ADA)
recomendem a vacinacdo contra 0
pneumococo para pacientes diabéticos com 64
anos ou mais, utilizando vacinas como
pneumococica 13- e 23-valente, observou-se
que a cobertura vacinal dessa populagdo ainda
¢ pequena, atingindo até 22% dos idosos
diabéticos nos Estados Unidos. Tal dado seria
corroborado pelo déficit na instrucdo dos
pacientes por seus médicos € no
aconselhamento que deveria ocorrer na
atencdo primdria. Além disso, entre as demais
barreiras observadas, o medo dos pacientes de

desenvolverem efeitos adversos também

contribui para essa baixa cobertura vacinal.
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Nos Estados Unidos, os adultos diabéticos que
ndo vivem em condicao de pobreza sdo os mais
propensos a serem vacinados contra
pneumococo.*!>!13 A Sociedade Brasileira de
Imunizag¢des indica a vacinagao pneumocdcica
como rotina para idosos com mais de 60 anos.
O esquema recomendado ¢ com uma dose da
pneumocoécica 13-valente, seguida de uma
dose da pneumococica 23-valente apds 6 a 12
meses; ¢ uma segunda dose da vacina 23-
valente cinco anos apds a primeira. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomenda a vacinacdo pneumococica 23-
valente em uma ou duas doses em adultos
diabéticos de 19 a 64 anos. Para os diabéticos
com 65 anos ou mais, a SBD recomenda
imunizagdo com uma dose da vacina
pneumococica 23-valente; ja nos EUA se
recomenda a vacina  pneumocdcica
polissacaridica.!*'® Nao ha vacinagdo
pneumocdcica oferecida de forma gratuita pelo
SUS para toda a populagdo idosa. A vacina
pneumococica 10-valente ¢ fornecida para
criancas de 2 a 4 meses, com refor¢co aos 12
meses; a pneumococica 23-valente nao consta
no calenddrio vacinal, e ¢ ofertada para idosos
institucionalizados. Para essa vacinagdo, os
idosos tem que recorrer a clinicas
particulares.'*!” Huijit e colaboradores (2017)
abordaram o custo-efetividade da vacina
13-valente (PVC13)

selecionando 84.496

pneumococica
pacientes

imunocompetentes com idade igual ou
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superior a 65 anos. Esses pacientes foram
randomizados em dois grupos, um que
receberia a vacina PVCI3 e outro que
receberia placebo, nem os participantes nem os
médicos sabiam qual vacina cada um
receberia. Dentro deste total de pacientes
vacinados, 139 desenvolveram pneumonia
pneumocoécica por algum dos sorotipos da
vacina. Dos pacientes que desenvolveram
pneumonia, 32 eram diabéticos, dos quais
apenas trés que adoeceram haviam recebido a
PVCI13, os outros 29 receberam o placebo.
Esse dado mostra uma elevada eficacia da
vacina (89,5%) nos pacientes diabéticos
quando comparada com 24,7% nos ndo
diabéticos. Esta eficacia elevada da vacina foi
estatisticamente  significante apenas na
populacao diabética, ndo sendo observada em
nenhuma outra comorbidade analisada.®
Acredita-se que imunizagdo com a vacina
pneumococica traria outros beneficios. além da
estimulacdo da resposta celular e humoral
contra o S. pneumoniae. A vacinagdo dos
grupos de risco para infecgdo pneumococica
(idosos com idade igual ou superior a 65 anos
e criancas com menos de 2 anos) desencadearia
uma imunidade de rebanho da populagdo e
redugdo da taxa de resisténcia antimicrobiana,
tendo em vista que haveria diminuicao da
circulagdo de sorotipos multirresistentes como
o 19A e decréscimo de infec¢des bacterianas

que exigem o uso de antimicrobianos.>>!%1?
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Conclusio

Pneumonia pneumocoécica € a primeira
causa de morte entre doengas evitaveis por
vacinacdo em todos os grupos etarios, € os
idosos sdo mais acometidos. A populagdo
diabética idosa tem risco aumentado de doenca
pneumocdcica e a recomendacao de vacinagdo
para esse grupo etario ¢ consensual em
praticamente todo o mundo.?® Estima-se que a
prevaléncia de diabetes mellitus cres¢a nas
proximas décadas, com aumento dos casos de

921 Infeccdes

infeccao pneumococica.
respiratorias graves como DPI constituem a
principal causa de hospitalizacdo e
morbimortalidade entre idosos. Os custos com
tratamentos podem ser reduzidos incluindo a
vacina pneumocdcica no calendario vacinal de
adultos com doengas cronicas
cardiovasculares, pulmonares, renais, ¢
diabetes mellitus; e também de idosos, como
ocorre em outros paises.>®?> A vacina
pneumococica tem se mostrado segura,
entretanto ainda ndo ¢ ofertada para toda a

populacao idosa no Brasil.
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