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Resumo 

Introdução: O Streptococcus Pneumoniae é o agente infeccioso mais 

frequentemente associado à ocorrência de pneumonia bacteriana e a vacinação é 

considerada a principal estratégia para a prevenção dessa doença. De acordo com o 

Programa Nacional de Imunização (PNI) a vacina pneumocócica polissacarídica 23-

valente (Pn23) não faz parte do calendário básico de vacinação e deve ser dispensada 

a indivíduos a partir de 2 anos de idade desde que portadores de um conjunto de 

doenças e condições de alto risco para infecções pneumocócicas. A forma de 

operacionalização atual do PNI em relação à Pn23 se dá de modo que essa vacina 

não se encontra disponível nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e sua liberação se 

dá mediante solicitação aos Centros de Referência em Imunobiológicos Especiais 

(CRIEs), através de uma ficha de Solicitação de Imunobiológicos Especiais (SIBE). 

Acredita-se que tal formatação da logística de dispensação da vacina constitui um 

elemento limitador do acesso da população adulta à mesma. O objetivo da presente 

pesquisa foi avaliar a efetividade de uma intervenção piloto no município de Jahu de 

caráter multifatorial sobre a frequência de dispensação da Pn23 para a população 

adulta com indicação clínica conforme definida pelo PNI. Métodos: A intervenção foi 

composta por um componente caracterizado pela descentralização do fluxo de 

dispensação da vacina, de modo que esta passasse a estar disponível diretamente 

nas UBS, como é feito com as demais vacinas do calendário básico de vacinação. 

Adicionalmente, a intervenção também envolveu componentes de educação dos 

profissionais das UBS sobre a vacina e de divulgação da mesma enquanto direito dos 

usuários. Foram comparados os registros de dispensação de vacinas de Jahu e de 

outros 69 municípios abastecidos pelo CRIE do Hospital das Clínicas de Botucatu por 

um período de 12 meses anteriores à intervenção e 12 meses após. Resultados: No 

ano anterior à intervenção, Jahu havia aplicado um total de 107 doses de Pn23 por 

100.000 habitantes adultos, enquanto que o total de 69 municípios controle haviam 

aplicado 141 doses de Pn23 por 100.000 adultos (Diferença de Incidência [DI] de -34 

doses por 100.000 (IC 95%; -65 a -3, P: 0.03). No ano seguinte à intervenção estas 

proporções passaram para 909 por 100.000 em Jahu e 110 por 100.000 nos demais 

municípios (DI: 799 doses por 100.000, IC95%: 737 a 861, P < 0,001). A DI de 

aplicação da Pn23 entre o município da intervenção e os demais municípios controle 

no período pós intervenção ajustada pela DI existente no período pré-intervenção 

correspondeu a 833 doses por 100.0000 habitantes adultos (IC95%: 779 a 887, P < 

0,001). Conclusões: Os resultados apresentados representam evidência de que uma 

intervenção multifatorial simples envolvendo a descentralização da logística de 

dispensação da vacina, a informação de profissionais de saúde e divulgação para a 

população pode aumentar significativamente a frequência de dispensação da Pn23 

entre a população adulta. Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos: RBR-7ymz2q . 

Palavras-chave: Pneumonia pneumocócica; vacina pneumocócica polissacarídica 

23-valente; vacinação de adultos.



Abstract 

Introduction: Streptococcus Pneumoniae is the infectious agent most commonly 
associated with bacterial pneumonia and vaccination against it is considered the main 
strategy to prevent its occurrence. According to the Brazilian National Immunization 
Program (NIP) the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine  (Pn23) is not part 
of the country’s basic vaccination program and is recommended only for individuals 
aged 2 years and older who suffer from a variety of high-risk diseases and conditions 
for pneumococcal infections. The current operationalization of the NIP regarding the 
Pn23 vaccine determines that that vaccine is not available at Primary Healthcare Units 
(PHU) and that its distribution to those units is conditional to the receipt of a special 
vaccine request form by the regional Reference Centers for Special Immunobiologic 
Products (RCSIP). We believed that such centralized system of distribution of the Pn23 
vaccine constituted a barrier for the eligible adult population to have access the 
vaccine. The aim of the present study was to assess the effectiveness of a 
multifactorial intervention on the frequency of use of the Pn23 vaccine among adults 
of the municipality of Jahu with a clinical indication for the vaccine according to the 
NIP. Methods: The intervention consisted of the decentralization of the Pn23 vaccine 
distribution so that doses of that vaccine were made available at each PHU as if it were 
part of the country’s basic vaccination program. Additionally, the intervention also 
involved an educational component whereby PHU healthcare professionals 
participated in group education sessions about the vaccine and a dissemination 
component aimed at users of PHU where the vaccine was construed as a right of 
individuals fulfilling any of the NIP criteria. We compared the distribution records of 
Pn23 from the RCSIP to the municipality of Jahu with the remaining 69 municipalities 
belonging to the reference are of the same RCSIP 12 months before and 12 months 
after the intervention. Results: During the 12 months before the intervention, a total of 
107 doses of Pn23 per 100,000 adult inhabitants were distributed to Jahu while 141 
doses of Pn23 per 100,000 adults were distributed from the same RCSIP to the 
composite of the remaining 69 control municipalities, yielding an incidence difference 
(ID) of -34 doses per 100,000 (95% CI; -65 to -3, P: 0.03). During the year after the 
intervention, 909 doses per 100,000 were distributed to Jahu and 110 per 100,000 
were distributed to the 69 control municipalities (ID: 799 doses per 100,000, 95% CI: 
737 to 861, P <0.001). The ID regarding the distribution of Pn23 doses between Jahu 
and the composite of control municipalities in the post-intervention period adjusted by 
the ID in the pre-intervention period amounted to 833 doses per 100.000 adults (95% 
CI: 779 to 887, P < 0.001). Conclusions: Our results provide evidence that a simple 
multifactorial intervention involving the decentralization of distribution of Pn23, the 
education of healthcare professionals at PHU and the dissemination of information of 
vaccination as a right to users of the healthcare system can significantly increase the 
use of the Pn23 vaccine in adults. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-7ymz2q . 

Key words: pneumococcal pneumonia, 23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine, adult vaccination. 
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1. INTRODUÇÃO

Pneumonia é uma infecção respiratória que pode ser causada por vírus, 

fungos ou bactérias (CONATY et al., 2004b). De acordo com BLAMEY, 2014), a 

pneumonia pode estar entre o primeiro e o terceiro lugar no ranking das causas de 

morte em indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos no continente americano, 

e de acordo com o Centro de Prevenção e Controle de Doenças (2009) (CDC). dos 

Estados Unidos a doença pneumocócica invasiva (DPI) e a pneumonia adquirida na 

comunidade possui peso substancial nas causas de mortalidade e morbidade em 

idosos, estimando cerca de 43.500 casos e 5.000 mortes entre indivíduos de todas as 

idades por ano. 

No Brasil, dentro do grupo das doenças respiratórias, a pneumonia se 

destaca como a segunda causa de morte, ficando também em segundo lugar em 

relação às causas de internação. A mortalidade por pneumonia é maior nos extremos 

de idade, chegando a 8,4% em menores de 5 anos e 61% em indivíduos com 70 anos 

ou mais (CHAUVET; COSTATA; FARIA, 2010). 

O Streptococcus Pneumoniae é o agente infeccioso mais frequentemente 

associado a doenças e morte em crianças e adultos em todo mundo (WHO, 2012). 

Nos Estados Unidos, mortes causadas por infecções pelo pneumococo são maiores 

que aquelas decorrentes de qualquer outra doença evitável por vacinação (LIANG; LI; 

ZHU, 2016). Vale ressaltar que o tratamento das infecções pneumocócicas se dá 

eminentemente por meio de antibióticos e que se considera a vacinação 

antipneumocócica como a principal estratégia para a prevenção da DPI (LIANG; LI; 

ZHU, 2016; ÖRTQVIST, 2001). 

A primeira forma de vacina contra o pneumococo foi desenvolvida em 1911, 

criada após 30 anos do isolamento dessa bactéria. Ao passar dos anos, com base 

nos estudos com vacinas incluindo dois ou mais sorotipos, duas vacinas hexavalentes 

foram comercializadas a partir do final do ano de 1940. Todavia, em um primeiro 

momento, frente ao advento dos antibióticos, houve diminuição da crença nas vacinas, 

acreditando-se que a antibioticoterapia seria totalmente eficaz no combate às 

infecções pneumocócicas. No entanto, um estudo de dez anos realizado por Austrian 

(1964) em um hospital de grande porte em Nova York demonstrou que 

aproximadamente 25% de todos os pacientes com bacteremia pneumocócica 

recebendo tratamento antimicrobiano em idades próximas ou superiores a 60 anos 
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foram a óbito. Observações como essa contribuíram para reviver o interesse nas 

vacinas pneumocócicas e em 1977, nos Estados Unidos, foi licenciada uma vacina 

polissacarídica contendo 14 sorotipos capsulares, a qual em 1983 foi substituída pela 

atual vacina polissacarídica 23-valente (Pn23) que é composta por 25µg de antígenos 

polissacarídicos capsulares purificados de 23 sorotipos causadores de DPI (CONATY 

et al., 2004a; MOBERLEY et al., 2013; ÖRTQVIST, 2001). 

Existem mais de 90 sorotipos de pneumococo que podem causar doenças 

infecciosas e a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o uso de vacinas 

polissacarídicas contendo os seguintes 23 sorotipos de pneumococos: 1, 2, 3, 4, 5, 

6B, 7F, 8 ,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F 

(CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2014), por serem as cepas presentes entre 85 

a 90% dos casos de DPI entre adultos nos EUA e outros países industrializados. 

A vacina Pn23 promove resposta imunológica T-independente, de curta 

duração, e não induz a memória imunológica principalmente quando utilizada em 

menores de 2 anos de idade devido a seu sistema imunológico ainda imaturo. Por 

outro lado, acima dessa idade, a vacina induz o dobro do crescimento de anticorpos 

específicos aos sorotipos presentes na vacina dentro de duas ou três semanas na 

população acima dessa idade (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2014; 

ÖRTQVIST, 2001). 

Há evidências de que a vacina Pn23 é efetiva contra a DPI em adultos e 

que provavelmente também reduz a incidência da PAC. Duas revisões sistemáticas, 

sendo uma delas comissionada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), foram 

consistentes em descrever uma proteção contra DPI e pneumonia por qualquer causa 

em adultos jovens e saudáveis e uma menor extensão de proteção contra a DPI na 

população geral de idosos (LAU et al., 2007; MOBERLEY et al., 2013).  

Uma revisão sistemática da Colaboração Cochrane também indicou a 

presença de forte evidência de eficácia da Pn23 para a prevenção de DPI em adultos 

em geral com uma redução de chance de 74% (MOBERLEY et al., 2013). Essa 

revisão sistemática também observou redução na chance de ocorrência de 

pneumonia por todas as causas de cerca de 46% em países de baixa renda. 

 Adicionalmente, estudos observacionais sobre a efetividade da vacina 

Pn23 mostraram que ela possui efetividade entre 50 e 80% para a prevenção da DPI 

em indivíduos adultos portadores de comorbidades, tais como diabetes, insuficiência 

cardíaca, pneumopatias e insuficiência renal (SCHIFFNER-ROHE et al., 2016). Outro 
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achado relevante entre receptores da vacina que chegaram a desenvolver pneumonia 

é que sua gravidade e risco de morte se mostraram reduzidos. Estudos 

observacionais também demonstraram efeito protetor da vacina em indivíduos 

soropositivos para o HIV com baixa ou moderada imunossupressão (LIANG; LI; ZHU, 

2016; PEDERSEN et al., 2011). 

É importante notar que a Pn23 é considerada uma vacina custo-efetiva. 

Por exemplo, Jiang et al., (2014) compararam através de modelos matemáticos a 

vacinação com a Pn23 com a ausência de vacinação no contexto do Reino Unido e 

estimaram uma Razão de Custo-Efetividade Incremental (RCEI) de £ 8.413 (R$ 

41.055,44) por Ano de Vida Ajustado por Qualidade. 

Em alguns países em desenvolvimento, a Pn23 é recomendada para 

vacinação regular em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos ou populações 

de alto risco com comorbidades, incluindo pacientes com anemia falciforme ou com 

asplenia anatômica ou funcional, doenças cardiopulmonares, imunossupressão 

terapêutica ou patológica, infecção por HIV, doença hepática crônica, implante 

coclear, leucemias, câncer, e nefropatia crônica dentre outras (BARDENHEIER et al., 

2005; MOGADOURO, 2011). O comitê estratégico de especialistas em imunização da 

OMS (SAGE) recomenda o uso da vacina Pn23 para idosos e adultos portadores de 

doenças de alto risco para infecções pneumocócicas e discorre sobre a necessidade 

do aumento da cobertura vacinal nessa população alvo (WHO, 2012).  

Atualmente o Programa Nacional de Imunizações (PNI) brasileiro 

recomenda a vacinação com Pn23 de forma seletiva, enfocando prioritariamente 

populações consideradas de alto risco para infecções pneumocócicas e suas 

complicações. No Brasil a Pn23 bem como os demais imunobiológicos não 

encontrados no calendário básico de imunização configuram-se dentro da categoria 

dos imunobiológicos especiais e tem seu fornecimento vinculado aos Centros de 

Referência de Imunobiológicos Especiais (CRIEs) (MOGADOURO, 2011). 

De acordo com o PNI e a 4ª edição do manual dos CRIEs, a Pn23 é 

indicada para indivíduos com 2 anos ou mais de idade e portadores de ao menos uma 

das condições clínicas descritas a seguir (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014): 

 Asma persistente, moderada ou grave;

 Asplenia anatômica ou funcional e doenças relacionadas;

 Cardiopatias crônicas;
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 Diabetes Mellitus;

 Doença neurológica incapacitante;

 Fibrose Cística;

 Fístula liquórica;

 Hepatopatias Crônicas;

 HIV / Aids;

 Implante de Cóclea;

 Imunodeficiências congênitas;

 Imunodepressão terapêutica ou devido ao câncer;

 Nefropatia crônica / hemodiálise / síndrome nefrótica;

 Transplantados de células tronco hematopoiéticas;

 Transplantados de órgãos sólidos;

 Trissomias;

 Doenças de depósito e

 Pneumopatia crônica, exceto asma intermitente ou persistente leve.

Além das indicações clínicas listadas acima, o PNI também prevê a 

aplicação da Pn23 para pessoas a partir dos 60 anos de idade, quando hospitalizadas 

ou residentes em instituições fechadas, como asilos, casas geriátricas, casas de 

repouso e povos indígenas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Quando comparamos as indicações de dispensação da Pn23 de acordo 

com o PNI com as recomendações do Comitê de Aconselhamento sobre Práticas de 

Imunização norte-americano (Advisory Committee on Immunization Practices – ACIP), 

observa-se que no Brasil o PNI não prevê a vacinação com Pn23 para os indivíduos 

que não sejam tabagistas e/ou etilistas crônicos, ou para os idosos sem comorbidades 

(PALLOTTA; REHM, 2016). 

A despeito das diversas indicações clínicas previstas pelo PNI para 

aplicação da Pn23, diversos dados sugerem que um grande contingente de indivíduos 

que poderiam ser beneficiados com a vacina ainda não o são. Por exemplo, estima-

se que a prevalência de diabetes no Brasil corresponda a 7,6% de adultos entre 30 e 

65 anos da população geral (EVARISTO-NETO; FOSS-FREITAS; FOSS, 2010) e que 

12% da população com 40 anos ou mais de idade seja portadora de Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC). Utilizando como exemplo a cidade de Jahu, com 
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população estimada de adultos de aproximadamente 112.850 habitante (SEADE, 

2019), e assumindo de forma simplificada a ausência de superposição de indivíduos 

portadores diabetes mellitus e DPOC, haveria cerca de 12.600 indivíduos com 

indicação clínica de vacinação pela Pn23 de acordo com apenas essas duas 

condições. No entanto, os dados de dispensação da Pn23 para o município de Jahu 

indicam que nos últimos 5 anos, foram dispensadas cerca de 9.000 doses englobando 

todas as indicações citadas no PNI e não apenas diabetes mellitus e DPOC. Cabe 

notar que outros países enfrentam situação semelhante de baixa frequência de 

vacinação pneumocócica entre indivíduos com indicação clínica da vacina 

(PALLOTTA; REHM, 2016) e que é de consenso geral a necessidade do 

desenvolvimento de estratégias que visem favorecer o aumento da cobertura vacinal 

para vários imunobiológicos (GONZÁLEZ et al., 2015),(CAVALCANTE; JORGE; 

FORTALEZA, 2010). Para o Argentinean and Brazilian Influenza Vaccine Working 

Group, (2017) Estratégias como aumentar a vigilância; avaliar a efetividade e 

segurança a longo prazo das vacinas; reforçar os programas de vacinação para 

aumentar as taxas de cobertura; e considerar a possibilidade de introduzir vacinas 

mais eficazes são possíveis métodos que podem auxiliar no aumento da cobertura 

vacinal. 

Visto que no Brasil não há relatos de problemas quanto à produção ou à 

distribuição da Pn23, outras são as possíveis causas para que indivíduos com 

indicação clínica de receber a Pn23 de acordo com a PNI não estejam sendo 

vacinados. Hipotetizou-se que a falta de conhecimento dos profissionais de saúde na 

rede de atenção básica e de seus usuários sobre a Pn23 e o formato do atual sistema 

de dispensação dessa vacina, que no Brasil é centralizado nos CRIEs poderiam 

contribuir para a gênese desse quadro. No âmbito das barreiras relacionadas à falta 

de conhecimento sobre a Pn23 entre profissionais de saúde, hipotetizou-se que um 

de seus componentes envolveria a crença por parte de ao menos uma parcela destes 

de que apenas médicos poderiam indicar e prescrever essa vacina. Kim; Hughes; 

Sadowski, (2014) destacaram diversos métodos que podem auxiliar o médico a 

prescrever a vacina para o paciente em risco, dentre os quais estão a prescrição pré-

impressa e diversos tipos de lembretes (ex. alertas eletrônicos) e protocolos de 

vacinação que possibilitam outras classes de profissionais de saúde como 

enfermeiros e farmacêuticos a avaliar a indicação de vacinação dos pacientes sem a 

necessidade de avaliação ou prescrição médica.  
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Na forma atual de operacionalização do sistema de dispensação da Pn23 

dos CRIEs para os municípios a ele adscritos, a mesma deve ser solicitada por meio 

do preenchimento do formulário de Solicitação de Imunobiológicos Especiais (SIBE) 

(Anexo A) pela unidade de saúde que realizou a indicação da vacinação do paciente. 

A SIBE é então encaminhada por malote ao CRIE de referência da unidade e após 

receber o pedido da Pn23, um profissional do CRIE avalia o conteúdo da SIBE e, em 

confirmando a indicação da Pn23, libera para aquele paciente em especial. A partir da 

autorização de liberação da Pn23 pelo CRIE a mesma é encaminhada ao município 

de origem do pedido, que então a encaminha à unidade de saúde responsável pela 

solicitação (DUARTE; GONÇALVES, 2015). Quando a unidade de saúde recebe a 

dose solicitada da Pn23 ela precisa entrar em contato com o paciente e agendar a 

aplicação da vacina. Esse sistema de dispensação centralizado nos CRIEs pode 

exercer um impacto negativo na cobertura vacinal da Pn23 e de outros 

imunobiológicos, dado que o mesmo inviabiliza a oportunidade de aplicação 

concomitante a sua indicação.  

De fato, o procedimento de dispensação da Pn23 é bastante diferente 

daquele relativo às demais vacinas presentes no calendário vacinal básico, em que 

as unidades de saúde dos municípios possuem estoques próprios de tais vacinas de 

modo que sua aplicação pode se dar no mesmo contato de sua indicação, 

favorecendo maior aproveitamento das oportunidades de vacinação. 

Tendo em vista o contexto exposto acima relacionado a relevância 

epidemiológica da vacinação antipneumocócica e das hipóteses levantadas quanto às 

barreiras para a vacinação de adultos com a Pn23 no contexto brasileiro, propõe-se a 

presente pesquisa com o intuito de verificar a efetividade de uma estratégia 

multifatorial em aumentar a frequência de dispensação dessa vacina a pacientes 

adultos com indicação clínica de acordo com o PNI. 
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6. CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo sugerem que uma intervenção simples 

composta pela descentralização da Pn23 para as UBS, por atividade de educação de 

profissionais de saúde e de divulgação da vacina como um direito à população pode 

facilitar substancialmente o acesso da população de adultos a essa vacina dentro das 

regras do PNI.  
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