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Introducéao (Lucia Ferro Bricks)

A colonizag¢ao das vias respiratorias por S. pneumoniae ocorre muito precocemente
nas criangas, particularmente nos primeiros dois anos, quando 30 a 50% das
criangas sdo colonizadas por essa bactéria. As doengas causadas por pneumococo
sdo sempre precedidas pela colonizacdo das vias respriatorias. Embora as cepas
isoladas das vias respiratorias ndo substituam as culturas de meios estéreis para se
estabelecer o diagnostico de doengas invasivas, as pesquisas para identificar as
cepas que colonizam as vias respiratorias de criangas, que residem em diferentes
regides, sdo uteis para que se possam estimar os sorogrupos de S. preumoniae mais
prevalentes em cada faixa etaria, e também para avaliar e monitorar a prevaléncia
de cepas de pneumococo portadoras de resisténcia aos antibioticos. As informagdes
obtidas por esses estudos auxiliam na selegdo dos antibioticos mais apropriados
para tratar as infec¢des de mucosa, como otites e sinusites, pois essas infec¢des
geralmente surgem apds a invasdo local da orelha média e das cavidades
paranasais, pelas cepas que ja estavam colonizando as vias respiratorias.

Além disso, as pesquisas nessa area tém grande importancia para que se avalie o
papel das vacinas conjugadas contra pneumococo (Pnc) nas diferentes populagdes,
tendo em vista que essas novas vacinas incluem um nimero pequeno de sorotipos.
A vacina conjugada 7—valente (Pnc7) licenciada ano 2000 inclui mais de 95% das
cepas de pneumococo resistentes a penicilina e a outros antibioticos e, ao
contrario da vacina polissacatidica 23 valente, é capaz de reduzir a colonizagéo
das vias respiratorias pelas cepas de pneumococo nela incluidas. A utilizagdo em
larga escala da vacina Pnc7 em criangas americanas levou a redu¢éo das doengas
invasivas por pneumococo, ndo apenas nas criangas vacinadas (<5 anos) mas,
também, em adultos e idosos, devido & imunidade coletiva. Adultos que tém
contato com criangas sdo mais colonizados por cepas de pneumococo portadoras
de resisténcia a antibidticos, pois as criangas que lhes transmitem essas bactérias
sd0 mais expostas ao uso de antibidticos e, conseqiientemente, sdo mais
colonizadas por cepas resistentes.

Em um estudo realizado em Taubaté, com criangas previamente saudaveis,
verificamos que mais de 60% dos sorotipos identificados nessas criangas estavam
incluidos na vacina conjugada 7-valente, licenciada no ano 2000 (Prevenar®,
Wyeth). Nos EUA, essa vacina conferiu prote¢do superior a 95% contra doengas
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invasivas pelos sorotipos nela incluidos, reduziu em, aproximadamente,
10% o numero de pneumonias, otites e sinusites e acarretou reducdo em
35% nas pneumonias e infecgdes por cepas resistentes em adultos e
em idosos, provavelmente, devido a redugdo no numero de criangas portadoras
do S. pneumoniae.

No Brasil, a prevaléncia de cepas de pneumococo com resisténcia plena a
penicilina (muito mais alta em criangas do que em adultos), vem aumentando
progressivamente nos ultimos 5 anos. Esses dados sdo vélidos ndo apenas para as
doengas invasivas, mas também, para as doengas de mucosa, conforme
demonstrado pelos estudos que serdo citados pelo Dr. Berezin. A realizacao de
novas pesquisas nesse campo € essencial para que tenhamos melhores bases
para estabelecer as recomendacdes sobre terapéutica e prevencdo das
doengas pneumocdcicas.

Resisténcia do Streptococcus pneumoniae no Brasil (Eitan Berezin)

A otite média aguda (OMA) ¢ uma doenga importante principalmente porque atinge
a populagdo pediatrica mais jovem e também por ser a doenca bacteriana mais
freqlientemente diagnosticada em pediatria. Nos Estados Unidos, a OMA ¢
responsavel por 24 milhdes de visitas médicas anualmente e pelo consumo de cerca
de 240 milhdes de dolares em antibidticos. Observa-se que, aproximadamente trés
quartos das criangas com trés anos ou menos, apresentaram ao menos um episodio
de OMA. Essa estatistica parece ser crescente, uma vez que esta demonstrado
um aumento de 10 milhdes de consultas médicas por OMA em 1975 para
24,5 milhdes em 1990.

A otite média aguda (OMA) ¢é geralmente desencadeada por uma infecgdo viral do
trato respiratdrio superior que provoca um edema da mucosa da orelha média. Isto
leva a um actimulo de fluido e muco, o qual torna-se secundariamente infectado
por bactérias que colonizam a nasofaringe particularmente o S. pneumoniae

As infecgdes pneumocoéceicas tém inicio na nasofaringe. Lactentes, criancas e
adolescentes podem ser portadores nasais de S. pneumoniae. Estudos realizados
com acompanhamento longitudinal, com criancas acompanhadas desde
nascimento, demonstram que as criangas se colonizam pelo pneumococo, ao
menos uma vez durante a infancia.

Em um estudo realizado em Fortaleza, 55% das 900 criangas incluidas estavam
colonizadas pelo S.pneumoniae. Outros estudos em S. Paulo detectaram
colonizagdo de 35-45% em criangas normais.

Uma vez tendo o conhecimento que a infec¢do € sempre antecedida pela
colonizagdo, pode-se observar uma freqiiéncia maior de infec¢do pneumocdcica
nas criangas mais jovens as quais sdo as mais freqiientemente colonizadas.

Nos ultimos anos, vem chamando a atencdo, o aumento da resisténcia bacteriana
do pneumococo, no entanto, a quase totalidade dos estudos em nosso meio foram
feitos em criangas com doengas invasivas.

O primeiro dado sobre resisténcia bacteriana foi um estudo feito entre 1989-1993,
em que havia 10% de cepas ndo susceptiveis a penicilina, quase todas,
resisténcia intermediaria.
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O estudo SIREVA (Sistema Regional de Vacinas), em que se avaliou a resisténcia
bacteriana do pneumococo a penicilina, em varios paises da América Latina, entre
1997 e 1999, publicado em 2001, mostrou, no Brasil, uma resisténcia
intermedidria de 19%, e uma resisténcia plena de 1,8%.

O tnico trabalho realizado no Brasil, com bacteriologia de orelha média, foi
realizado por Tania Sih, que avaliou 300 criancas com pun¢@o diagnostica entre
1990-1995. Este estudo detectou pneumococo em 16%, com uma resisténcia
intermedidria a penicilina de 56%.

Em relagdo as cepas colonizantes de nasofaringe, detectou-se nas criangas
portadoras de AIDS, uma resisténcia intermediaria a penicilina de 22%. Estas cepas
isoladas de criangas HIV positivas, ndo apresentavam indice de resisténcia a
penicilina superior a populacdo. Neste periodo, em infec¢des invasivas, a
resisténcia a penicilina era de 17%, estava bem compativel com o encontrado
na nasofaringe.

Um outro estudo, em 2000, em nasofaringe, de 80 criangas estudadas,
obtivemos isolamento de pneumococo em 52% das criangas, com resisténcia
intermedidria de 40% .

Em relacdo a infec¢des invasivas, entre 2000/2001, foram avaliados 55
pacientes com infec¢des invasivas por pneumococo. Neste periodo detectamos
ndo suscetibilidade a penicilina em 34% e resisténcia plena em 8,6% das cepas.
O Grifico 1 mostra a evolucdo da resisténcia do S. pneumoniae a penicilina
segundo o estudo SIREVA (Sistema Regional de Vacinas).

A defini¢do de resisténcia do S. pneumoniae a penicilina ¢ dada pela avaliagdo da
concentracdo inibitéria minima (CIM) em que consideram-se susceptiveis cepas
com CIM <0,1 pg/mL, resisténcia intermediaria CIM entre 0,1-1,0 pg/mL e
resisténcia plena CIM >1,0 pg/mL.

mil: 0,1-1,0 ug/mi OR : >=2,0 ug/ml

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Grifico 1. Evolu¢do da Resisténcia a penicilina (Estudo SIREVA)
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Conclusio

A resisténcia do S. pneumoniae a penicilina estd aumentando em S@o Paulo. A
pesquisa de coloniza¢do de nasofaringe ¢ um bom método por ser simples, e facil
de obter amostras bacterianas e pode refletir a progressdo da resisténcia
bacteriana na comunidade

Sao necessarios mais dados brasileiros referentes a infec¢des da orelha média.
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