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Agente da doença pneumocócica

 Streptococcus pneumoniae 1

 Diplococcus Gram positivo

 Cápsula polissacárida

 > 90 serotipos capsulares

 Cápsula polissacárida1

 Determinante antigénico

 Fator de virulência

1. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases. The Pink Book. 11 th Edition. May 2009.



Doença pneumocócica como entidade

clínica potencialmente grave 
Mortality rates for hospitalised patients with IPD and CAP*

have remained constant over time 1-4

* CAP = Community-Acquired Pneumonia.

** Average of 30-day and 90-day mortality in ICU vs ward patients, with average of 2 rates ~12%.

1. Austrian R et al. Ann Intern Med. 1964;60:759-776. 2. Fine MJ  et al. JAMA. 1996;274:134-141. 3. Feikin DR et al. Am J Pub Health. 2000;90:223-229. 

4. Restrepo MI et al. Chest. 2008;133:610-617. 5. ECDC report. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2010. 6. Liñares J et al. Clin Microbiol 

Infect. 2010;16:402-410. 7 Kyaw MH et al. N Engl J Med. 2006;354:1455-1463.
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Streptococcus pneumoniae can be resistant to antibiotics which makes prevention 

even more important 5-7



Incidência da doença pneumocócica

invasiva é maior nos extremos etários

www.uptodate.com



Nasofaringe: reservatório para

Streptococcus pneumoniae

 Streptecoccus pneumoniae pode fazer parte da flora da nasofaringe 1

 Taxas de colonização nasofaringea por Streptococcus pneumoniae:

 9%–87.2% em crianças de idade <5 anos 2,3

 4%–45% em adultos 3,4

1. Hull MW et al. Infect Dis Clin North Am. 2007;21:265-282.  2. Cardozo DM et al. Braz J Infect Dis. 2006;10:293-303. 3. Regev-Yochay G et al. Clin Infect 

Dis. 2004;38:632-639. 4. Chi DH et al. Am J Rhinol. 2003;17:209-214. 5. WHO. Acute respiratory infections (Update September 2009). 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. Accessed May 27, 2009.

Image redrawn from: http://www.1911encyclopedia.org/images/f/f4/Olfactorysystem-2.jpg.

Colonização nasofaringea é geralmente pré-

requisito para doença pneumocócica mucosa e 

invasiva 2,4,5



Streptococcus pneumoniae

 O polissacárido capsular de superfície do

Streptococcus pneumoniae é a principal defesa

contra as células fagocíticas do sistema imunitário

(SI)

 Os Acs anti-capsulares facilitam a fagocitose e

morte das bactérias

 As vacinas disponíveis contêm polissacáridos dos

serotipos mais frequentemente implicados na

doença humana invasiva



Vacina Serotipos
Serotipos

Adicionais

Conjugada VPC131 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 

23F, 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A

Polissacárida VPP2 = (excepto 6A)

2, 8, 9N, 10A, 

11A, 12F, 15B, 

17F, 20, 22F, 33F

2 tipos de vacina pneumocócica

disponiveis para a população adulta

PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV, pneumococcal polysaccharide vaccine.

1. Prevenar13® Summary of Product Characteristics. 2. Pneumo 23 Summary of Product Characteristics.



Vacina pneumocócica polissacárida

(VPP)

 Pneumo 23®

 Contém material capsular de 23 serotipos de

pneumococo

 Esta vacina não é imunogénica se idade inferior a 2 anos,

dado que os polissacáridos não conjugados não induzem

imunidade



Vacina pneumocócica conjugada (VPC) 

 Prevenar 13®

 Composta por 13 tipos dos polissacáridos capsulares

mais comummente associados a doença, com ligação

covalente a uma proteína semelhante à toxina diftérica.



Rationale for conjugation

Polysaccharide vaccine1,2 Conjugate vaccine1,2

• T cell-dependent
immune response

• T cell-independent
immune response

• Contain polysaccharide 

antigens

• Contain polysaccharide 

antigens covalently 

linked to a 

carrier protein

• Stimulate B cells to 
produce antibodies

• Stimulate T cells to 
help B cells produce 
antibodies and 
generate immune 
memory

Memory B-cell production has not been studied with PCV13 in adults

PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

1. Siegrist CA. In: Plotkin, et al., eds. Vaccines, 5th edn. 2008:17–36. 2. Pollard AJ, et al. Nat Rev Immunol 2009;9:213–20.



Vacina pneumocócica conjugada (VPC) 

 Esta proteína torna estes polissacárídos antigénicos em

crianças mais jovens

 Indução de ria gica

 Atuam no estado de portador ngeo e

consequentemente poderão conferir o indirecta

a o vacinados



Doença invasiva pneumocócica na era 

da vacina pneumocócica conjugada

Alterações na incidência de DIP por serotipo em crianças com idade <5 anos (A) 

e adultos com idade igual ou > 65 anos(B), nos EUA após a introdução da VPC no 

calendário vacinal pediátrico em 2000.

Pilishvili T, Lexau C, Farley MM, et al. Sustained reductions in invasive 

pneumococcal disease in the era of conjugate vaccine. J Infect Dis 2010; 

201:32







Primary and secondary objectives, 

per-protocol population

PCV13, n = 42,240; Placebo, n = 42,256.

CAP, community-acquired pneumonia; CI, confidence interval; IPD, invasive pneumococcal disease; NB, non-bacteremic; NI, non-invasive; PCV13, 13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine; VE, vaccine efficacy; VT, vaccine type. 

Figure created using data from: 1. Bonten MJM, et al. N Engl J Med 2015;372:1114–25.
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Primary end point:

Prevention of first episode of 

VT pneumococcal CAP

46%
p < 0.001

45%
p = 0.007

75%
p < 0.001

Secondary end point:

Prevention of first episode of VT 

nonbacteremic/noninvasive 

pneumococcal CAP
Secondary end point:

Prevention of first episode of 

VT IPD

Reduction in pneumococcal disease with PCV13

Statistically significant reductions in first episode of

VT pneumococcal CAP with PCV131

Overall, adverse event profile was consistent with that of prior studies in adults1



Imunização Recomendada

 Crianças

 Adultos com risco aumentado de pneumonia e 

doença pneumocócica invasiva

 Adultos com > 65 anos

Normas DGS 008/2015 e 011/2015
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Programa Nacional Vacinação (2015)

Norma DGS 008/2015



Imunização gratuita pelo SNS

Norma DGS 011/2015



Indicação para administração de VPC13 e/ou

VPP23 em adultos (EUA)



Pneumococcal antimicrobial resistance 

is an ongoing concern

 Antibiotic-resistant S. pneumoniae is a global problem2

 Throughout Europe there were large inter-country variations in the susceptibility of 
S. pneumoniae to penicillin or macrolides, ranging from 1% to 40%3

 For serogroup 19, 52% of isolates had decreased susceptibility to penicillins
and/or macrolides3

1. European Centre for Disease Prevention and Control. Proportion of penicillins resistant (R + I) Streptococcus pneumoniae in participating countries in 2013. 

http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/Pages/map_reports.aspx. Accessed April 2015. 2. Song JH, et al. Vaccine

2012;30:2728–37. 3. ECDC. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2013. Annual Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance 

Network (EARS-Net). Stockholm, Sweden: ECDC; 2014.

Streptococcus pneumoniae isolates (%) in Europe that are intermediate or

resistant to A) penicillin and B) macrolides, 20131
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No data reported

or less than 10 isolates

Not included



Vacina pneumocócica conjugada

(VPC) 

 Vacinas não incluidas no PNV até 2014

 Desde 2001, a imunização com VPC7 (extra-SNS),

ocorreu de forma progressiva, estimando-se a

cobertura vacinal em cerca de 75% em 2008

(população pediátrica)

 2009: VPC 10

 2010: VPC 13

 2015: VPC 13 PNV (Norma 008/2015)






