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RESUMO: O Streptococcus pneumoniae possui fatores de viruléncia que séo atribuidos a sua
capacidade de evasdo da fagocitose, opsonizacdo e morte intracelular pelos fagécitos. E o agente
responsavel por infeccdes, principalmente do trato respiratorio, causando patologias como a
pneumonia, otite média aguda e meningites, sendo uma das principais causas de mortalidade infantil
no mundo. Um de seus fatores de viruléncia mais reconhecidos é a sua capsula de polissacarideo. A
principal via de transmissdo do pneumococo é o contato direto com secrecBes respiratorias entre
individuos da mesma familia e estima-se que mundialmente a incidéncia de pneumonia adquirida na
comunidade entre criangas menores de cinco anos é cerca de 151,8 milhdes de casos ao ano, sendo que
11 a 20 milhGes necessitam de cuidados e internagcdes hospitalares. Outros fatores bacterianos
presentes sdo a pneumolisina, as hialuronidases, as neuramidases, bem como a resisténcia a
antimicrobianos. Todos esses estdo envolvidos na patogénese da doenga pneumocécica. No combate
as infecgdes causadas pelo pneumococo, a vacina pneumococica contendo polissacarideos capsulares
vem sendo eficaz, assim espera-se que a vacinagdo infantil possa diminuir as incidéncias mundiais, e a
vigilancia epidemioldgica estabeleca antimicrobianos efetivos para o tratamento dessas infecgdes. O
objetivo deste trabalho é demonstrar as caracteristicas do S. pneumoniae e chamar atencdo para este
microrganismo tdo importante.

Palavras-chave: Streptococcus pneumoniae. Fatores de viruléncia. Resisténcia antimicrobiana.
Revisao.

ABSTRACT: Streptococcus pneumoniae virulence factors are attributed to their capacity to evade
phagocytosis, opsonization and intracellular killing by phagocytic cells. It responsible for infections in
the, respiratory tract, causing diseases like pneumonia, meningitis and acute otitis media, being a
major cause of infant mortality worldwiels. One of most recognized virulence factors is the
polysaccharide capsule. The major way to transmission of pneumococus is the direct contact with
respiratory secretions and it is estimated that worldwide the incidence of community acquired
pneumonia among children under five years is approximately 151.8 million cases a year, of which 11
to 20 million in need of care and hospitalizations. Other bacterial factors present are to pneumolysin,
the hyaluronidases, the neuramidase and antimicrobial resistance. All of these are involved in the
pathogenesis of pneumococcal disease. The vaccine containing capsular polysaccharides has been
effective in reduce and prevent infections, so it is hoped that a wield vaccinating program may reduce
the global impact and epidemiological surveillance in the establishment of effective antimicrobial for
the treatment of these infections. The purpose of this review is to demonstrate the characteristics of S.
pneumoniae and call attention to this microorganism as important.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil est4 entre os 15 paises de maior
incidéncia de infeccbes por Streptococcus pneumoniae. O pneumococo é responsavel por
infeccbes principalmente no trato respiratério, pneumonias e podendo também causar
patologias como, meningites e otites (MANTESE et al. 2003; ROMANELLO et al. 2006).
Como uma das principais causas de mortalidade infantil no mundo, esse patégeno apresenta
seu principal fator de viruléncia associado a capsula de polissacarideo, a qual possui mais de
90 sorotipos capsulares distintos, e destes 23 sdo responsaveis por mais de 88% dos casos de
bacteremia e meningite pneumocdcica. Sendo boa parte dessas doencas invasivas associadas a
nameros restritos de sorotipos (CEYHAN et al. 2010).

Devido ao elevado potencial de viruléncia, a cada ano 151,8 milhGes de criancas
menores de cinco anos sao vitimas de infec¢do pelo S. pneumoniae, vindo a desenvolver
pneumonia adquirida na comunidade, e 11 a 20 milhdes necessitam de cuidados e internagéo
hospitalar. Esta bactéria pode acometer individuos de diversas classes sociais e diferentes
idades. No entanto, criancas menores de dois anos, idosos e pacientes imunodeprimidos séo
0s grupos de maior risco para doenga pneumocaocica invasiva. Como fatores que podem estar
associados a doenca pneumocécica a idade, os antecedentes genéticos, os fatores
socioeconémicos, o estado imunolégico, a localizacdo geogréfica, a permanéncia em creches
e exposicdo continua a antimicrobianos, sdo os mais relatados (JACOBS et al. 2000).

Segundo Meyrs & Gervaix (2007), a principal via de transmissdo do pneumococo é o
contato direto com secrecdes respiratdrias contaminadas em membros da mesma familia. O
unico reservatério reconhecido é a nasofaringe, podendo disseminar e invadir tecidos
adjacentes da mucosa. Este patdgeno possui diversos fatores de viruléncia que estdo
envolvidos na patogénese da doenca pneumocaocica, tais como fatores de aderéncia, genes de
invasdo, protecdo ao estresse oxidativo, producdo de pneumolisina, evasédo de defesa do
hospedeiro, producédo de bacteriocinas entre outros. De modo a prevenir as infec¢fes causadas
pelo S. pneumoniae, a vacina pneumococica contendo polissacarideos capsulares vem sendo
eficaz. Logo, espera-se que a vacinacdo infantil diminua a frequéncia de infeccGes
pneumocacicas, bem como a utilizagdo de antimicrobianos para o tratamento dessas infec¢des
respiratorias (POLL; OPAL, 2009).

Dependendo da capacidade de viruléncia, o S. pneumoniae pode possuir no seu
genoma de 2 milhGes a 2,1 milhdes de pares de bases. Essa viruléncia é atribuida a

mecanismos de inibicdo da opsonizacao, fagocitose e morte intracelular das células de defesa
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do organismo, sendo muitos desses mecanismos associados a capsula de polissacarideos, que
¢ determinante durante a colonizacdo, invasdo e disseminacdo no trato respiratério do
hospedeiro (POLL; OPAL, 2009). Faz-se entdo necessaria a adesdo das células epiteliais para
a colonizacdo bacteriana, presumindo-se que as interacdes de umas séries de fatores
bacterianos e as defesas do hospedeiro estdo relacionadas a colonizagdo da nasofaringe
(RUBINS et al. 1998).

Independente dos avancos tecnoldgicos, ainda temos a necessidade da observacdo de
sinais clinicos especificos, a utilizacdo de métodos de diagndstico como a cultura microbiana
e isolamentos microbianos, identificagdo apds cultura, indices laboratoriais inflamatérios e
sinais radioldgicos, para se obter um resultado fidedigno ao foco pneuménico. Ou seja, para
gue se tenha um diagnostico conclusivo das infeccdes pneumocdcicas, 0 paciente deve
apresentar sintomas clinicos e laboratoriais especificos da doenca. Para o tratamento dessas
infeccbes do trato respiratorio, é conduzida terapia antimicrobiana, a qual geralmente é
iniciada antes mesmo do patdgeno ser identificado, e sendo determinada conforme a
sensibilidade aos antimicrobianos e a poténcia dos possiveis agentes patoldgicos (JENKINS;
FARRELL, 2009). Fato que contribui para a capacidade de resisténcia a antimicrobianos, e a
utilizacdo de doses maiores desses farmacos (POLL; OPAL, 2009).

Neste contexto, o presente trabalho consiste em associar os fatores de viruléncia
reconhecidos, no principal intuito de apresentar novos alvos estratégicos para prevenir e tratar
as doencas pelo pneumococo, tornando-se indispensavel uma revisao de conhecimentos e do
perfil infeccioso deste patdgeno, na Ultima década. Para isso foi desenvolvido um
levantamento bibliografico, atualizando também questbes sobre os fatores de viruléncia e os
mecanismos indutores de doenga apresentado na sua estrutura celular pelo microrganismo.
Fazendo uso de artigos cientificos encontrados em sites como bibliotecas online (PubMed,
Science Direct, Scielo) e livros relacionados a microbiologia. Para encontrar os artigos
utilizaram-se como palavras-chaves: Streptococcus pneumoniae, fatores de viruléncia, vacina

pneumocacica, proteinas de superficie, pneumolisina e resisténcia antimicrobiana.

2 PNEUMOLISINA

A pneumolisina é uma toxina citolitica de 53 Kd, estando localizada no citoplasma
(PATON, 1996). Considerada um fator chave no potencial de viruléncia do pneumococo, é
encontrada em todos os sorotipos. E liberada pelo microrganismo ao sofrer autélise

espontanea, possuindo como mecanismo de acéo a interacdo com o colesterol nas membranas
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das células-alvo e a inser¢do na bicamada lipidica, bem como a capacidade de lesionar as
células alveolares, inibindo 0 movimento ciliar (agdo ciliostética) do epitélio respiratorio, e
criando poros na membrana celular (PATON, 1996; RUBINS; JANOFF, 1998). Segundo
Prado (2001), considera-se a pneumolisina uma citotoxina, pelo ponto de vista fisiologico que
ataca e destr6i a membrana dos globulos vermelhos, sendo responsavel pela a-hemdlise
observada em meios de cultivo enriquecidos com sangue.

Este efeito foi evidenciado em estudo in vitro, onde foi observada uma acdo de
paralisia ciliar do epitélio respiratorio inferior, além de prejuizo a integridade da justa posicéo
celular da monocamada do epitélio bronquico (RUBINS; JANOFF, 1998). O efeito citostatico
também dificulta o deslocamento de polimorfonucleares (PMN), reduzindo a acdo fagocitaria
(PATON, 1996), assim promovendo a disseminacdo do pneumococo no trato respiratorio
inferior. Segundo Barocchi (2007), a pneumolisina € uma hemolisina tiol-ativada sintetizada
por microrganismos Gram-positivos, que utiliza o colesterol como sitio de ligagdo citolitico.
Por ser uma toxina bifuncional, a pneumolisina possui além das suas propriedades citotoxicas,
a capacidade de ativar diretamente a via classica do complemento na auséncia de anticorpos
especificos. E mediada pela capacidade de se ligar diretamente na regido Fc da
imunoglobulina humana G. Fato que amplifica as respostas inflamatérias e consequente
destruicdo tecidual e perda funcional no local da infecgdo (PATON, 1996).

Ao contrério de outros antigenos penumocécicos, a pneumolisina € uma enzima
citoplasmatica que é liberada devido a acdo de superficie da autolisina. Portanto, a
pneumolisina é diretamente dependente da acdo da autolisina (JEDRZEJAS, 2001). Em um
estudo realizado por Hirst e colaboradores (2004), com intuito de promover mais provas que a
pneumolisina é uma citotoxina essencial para viruléncia do pneumococo, utilizou-se uma cepa
mutante isogénica do pneumococo deficiente em produzir pneumolisina, analisando que a
bactéria foi recuperada sem causar lesdes celulares ao tecido cultivado. Contudo, a autolosina
¢ uma enzima pertencente ao grupo de amplo espectro responsavel pela degradacdo da
estrutura bacteriana e peptidoglicanos. Essa enzima tem como sua principal funcdo € a
degradacédo da parede celular, promovendo a lise celular que leva diretamente liberagdo do
conteddo citoplasmatico (HIRST et al. 2004).

Um exemplo de autolisina é a L-alanina N-acetilmuramoyl-amidase, também
conhecida como lytA amidase, sendo uma enzima de constante estudo devido a reconhecida
participacdo na patogénese do pneumococo. A IytA promove de forma indireta 0 aumento da
viruléncia do pneumococo, pois devido a sua presenca proteinas citoplasméticas bacterianas,

como a pneumolisina sdo liberadas. Por ser uma proteina citoplasmatica liberada apods a
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autolise da celula bacteriana, contribui para a patogénese da doenca invasiva. Sendo
improvavel sua participagdo direta no acolhimento do patdgeno, devido a interagdo entre a
superficie das células do epitélio alveolar, tendo sua aderéncia ligada ao aumento dos espacos
intracelulares do epitélio respiratério (PRADO, 2001).

De acordo com Rubins e Janoff (1998), o efeito na aderéncia bacteriana ao epitélio
respiratério é relativamente menor que outros fatores isolados que sdo responsaveis pela
adesdo do pneumococo. Contudo, essa citotoxina pode gerar a ruptura da barreira alvéolo-
capilar induzindo inundacdes pulmonares fornecendo 0s nutrientes necessarios para 0
desenvolvimento de uma bacteremia. Além de facilitar a multiplicacdo bacteriana no trato
respiratério inferior agravando a infec¢do, podendo invadir a corrente sanguinea do
hospedeiro e complicacBes posteriores. Tendo em vista seu fator de viruléncia e sua multipla
funcdo, principalmente no processo inicial da infeccdo acometida pelo pneumococo, a
pneumolisina apresenta-se de suma importancia para complicagdes no hospedeiro
(JEDRZEJAS, 2001).

3 HIALURONIDASE

Hialuronidase é a maior proteina com 89kDa que esta localizada na superficie do S.
pneumoniae, possuindo potencial antigénico variavel. Associada a outros fatores de viruléncia
como as PspA ou pneumolisinas, a hiluronidase representa uma possibilidade para o
desenvolvimento de vacinas com alvos protéicos contra o pneumococo (JEDRZEJAS, 2001).

A acdo da hialuronidase é degradar o acido-hialurénico celular, que vem a ser um
componente indispensavel do tecido conjuntivo, e assim participando diretamente da invasao
do patégeno (PRITCHARD et al. 2004). Possuindo a capacidade de aumentar a
permeabilidade dos tecidos gerada pela lesdo da matriz extra celular, assim gerando um
ferimento que facilita sua disseminacéo e infecgdo (HIRST et al. 2004).

Em estudo in vitro conduzido por Pritchard e colaboradores (2004), demonstrou que
bactérias inoculadas em cultura celular, podem apresentar fracdes desta enzima, sugerindo
gue uma parte da enzima é secretada pelo patdégeno facilitando a invasdo. Contudo, o papel
exato da hialuronidase no potencial de invasdo e desenvolvimento de infeccbes complicadas
de forma isolada ndo é plenamente compreendido (PRADO, 2001; JEDRZEJAS, 2001,
HIRST et al. 2004).

www.fasem.edu.br/revista ISSN 2238-9547

57


http://www.fasem.edu.br/revista

Revista Fasem Ciéncias Vol. 4, n. 2, jul.-dez./2013

4 NEURAMIDASES

As neuramidases séo enzimas produzidas pela maioria das cepas do pneumococo que
também contribuem para sua elevada viruléncia (NORMARK; NORMARK, 2010). Entre as
neuramidases, as enzimas mais conhecidas deste grupo sdo: a NanA com 108kDa e NanB
com 75kDa, sendo que a NanA possui acdo 100 vezes superior a NanB. Estas enzimas
possuem a capacidade de degradar residuos de acido sidlico, que estdo armazenados em
glicoproteinas, glicolipidios e oligossacarideo presentes na superficie celular e nos fluidos dos
hospedeiros (PRADO, 2001; NORMARK; NORMARK, 2010).

Devido as suas caracteristicas de a¢do, observou-se que estas enzimas possuem papel
crucial na adesdo bacteriana as células do epitélio respiratério. Identificou-se também que a
NanA possui atividade na colonizacgdo, pois isolados isogénicos mutantes do pneumococo,
deficientes em NanA se mantiveram em média duas semanas a menos que cepas normais. A
NanA degrada o glicocélice celular expondo proteinas das células de revestimento facilitando
a interacdo com as estruturas bacterianas, assim por consequéncia a adesdo e colonizagéo
bacteriana (PRADO, 2001).

5 ANTIGENOS CAPSULARES

O S. pneumoniae possui ao seu redor uma capsula de polissacarideos que o envolve
completamente e atua como uma barreira protetora do meio externo, isolando a célula
bacteriana do ambiente (LOPEZ, 2004). Essa céapsula é determinante durante colonizacdo,
invasdo e disseminacdo no trato respiratorio, sendo negativamente carregada, e inibindo a
interacdo fagocitaria dos receptores CR3 a iC3b e entre o receptores Fcy ao Fc da
imunoglobulina G (IgG) dos leucdcitos e o pneumococo (POLL; OPAL, 2009).

Sendo reconhecida como principal fator de viruléncia, a capsula de polissacarideo
possui propriedade anti-fagocitaria, que impede a ativacdo da via alternativa do complemento
na interacdo das moléculas de C3b a superficie bacteriana, junto com os receptores das células
fagociticas, impedindo desta forma o englobamento de bactérias pelos fagocitos
(PEPPOLONI et al. 2010), podendo também dificultar a ativacdo da cascata classica do
sistema complemento, impedindo a ligagcdo de antigenos de superficie a IgM. O pneumococo
possui alelos génicos distintos com capacidade de sintetizar enzimas de mais de 90 tipos
sorologicos de polissacarideos capsulares diferentes (RUBINS; JANOFF, 1997; LOPEZ,
2004; PEPPOLONI et al. 2010).
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De acordo com Mantese (2009), nos paises em desenvolvimento 0s sorotipos
capsulares mais encontrados foram 14, 6A/6B, 5, 1, 19F/19A, 9N/9V e 23F, tendo como
maior prevaléncia os sorotipos 5 e 1 na América Latina. Cada sorotipo esta associado a uma
patologia, no entanto, ndo ha exclusividade podendo cada um causar diferentes doencas
(MANTESE et al. 2009). O Brasil é o pais de maior populacdo infantil da América Latina, o
que garante a presenca de variados sorotipos na comunidade, tendo relatos de sorotipos
causadores de doencas pneumocdcicas invasivas (DPI) (LAVAL et al. 2006).

De 1977 a 1992, foi realizado um estudo no Brasil, na regido da grande Séo Paulo, no
qual se verificou que 89,7% dos sorotipos predominantes em criangas com bacteremia e
pneumonia séo contemplados na vacina 7-valente (14, 1, 5, 6B, 9V, 4, 6A) (MANTESE et al.
2003).

As vacinas conjugadas contra o S. pneumoniae atualmente disponiveis possuem como
requisito basico para seu desenvolvimento, variedade de sorotipos apresentados para
diferentes cepas do patdgeno. O pneumococo possui um mecanismo de evolugdo da sua
capsula de polissacarideo tendo uma estrutura modular que é facilitada por sua transformacao
genética. Essa caracteristica € relevante, sobretudo devido a ocorréncia de cepas resistentes
aos antimicrobianos, o que provoca um risco epidemioldgico capaz de facilitar a expansdo de
cepas do pneumococo.

A sintese da sequéncia de polissacarideos é controlada pelo l6cus cps, e a diversidade
de sua composicdo podem ser resultado de uma pressdo seletiva imunogénica/evolutiva
imposta pelo sistema imune humano. A variedade entre 0s genes cps é grande e inser¢oes de
novos alelos contribuem para as mudancgas no padrdo imunogénico. Contudo, a capsula de
polissacarideos pode sofrer mudancas no seu tipo capsular por recombinacdes, levando a
complicacdes na eficacia em longo prazo das vacinas pneumocaocicas conjugadas, protetoras
de nimeros limitados de sorotipos (LOPEZ, 2004).

6 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E MUTACOES

Entende-se por resisténcia a capacidade que um microrganismo possui de diminuir a
acdo de um antimicrobiano. Presume-se entdo que, a utilizacdo indiscriminada de
antimicrobianos em larga escala ap6s a Segunda Guerra Mundial, juntamente com o0s
tratamentos realizados de forma incorreta, além da alta capacidade adaptativa dos
microrganismos, gerou células bacterianas com alta resisténcia aos métodos que Ssao

empregados atualmente para o combate a infec¢bes (SILVEIRA et al. 2006).
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A resisténcia do pneumococo aos antimicrobianos incluindo os R-lactamicos,
macrolideos, tetraciclinas, sulfonamidas e trimetropim tornou-se um problema mundial.
Sendo necessario o0 uso de fluoroquinolonas e de novas alternativas terapéuticas para o
tratamento de individuos com pneumonia e outras doencas graves (ADAM et al. 2009;
CAMPA et al.2009).

Como uma estratégia terapéutica, a penicilina é empregada desde a década de 1940, no
entanto, somente na década 1970 foram observadas as primeiras células de pneumococo com
resisténcia a este antimicrobiano (POLL; OPAL, 2009). Zettler e colaboradores (2006),
afirmam que a resisténcia do pneumococo a penicilina vem aumentando significativamente,
onde em paises como Espanha, Franca e Hungria sdo observados altos indices de resisténcia.

Essa resisténcia do pneumococo a antibidticos R-lactamicos ocorre devido a uma
alteracdo gradual da proteina de ligacdo a penicilina (PBP), gerando uma diminuicdo da
afinidade ao antibiotico (ZETTLER et al. 2006). O farmaco se liga ao sitio ativo da PBP na
membrana bacteriana, estando diretamente envolvido na sintese de peptidoglicanos,
modificando a estruturacdo da parede celular bacteriana induzindo a morte por lise. A PBP
catalisa as duas Ultimas etapas da biosintese do peptidoglicano, na sua transglicosilacéo e
transpeptidacdo. Tendo em vista que 0 pneumococo possui capacidade de absorver DNA
exdgeno para adquirir resisténcia aos antibioticos, presume-se que essa capacidade tenha
gerado uma aquisicdo de informacdes exdgenas causando modificacdes no sitio catalitico dos
farmacos B-lactamicos (modificacdo da proteina ligadora de penicilina).

Como outro grupo de antimicrobianos, temos 0os macrolideos como a, azitromicina e
claritromicina que sdo de uso clinico (JENKINS; FARRELL, 2009). Essa classe de
antimicrobianos é utilizada para tratar doencas infecciosas, sendo de grande utilidade para
pacientes alérgicos as penicilinas e eficaz no tratamento contra 0 pneumococo (MENEZES et
al. 2007).

O nome macrolideos deriva de sua estrutura, que consiste em um anel de lactona
macrociclica onde varios agtcares amino sdo unidos, sendo classificados de acordo com o
nimero de &tomos de carbono no anel macrociclico. Como mecanismo de acdo, 0S
macrolideos se ligam ao complexo de ribonucleoproteina alterando a sintese protéica da
célula patogénica, inibindo seu crescimento (MENEZES et al. 2007). Ha dois mecanismos
relacionados a resisténcia do pneumococo aos macrolideos, sendo elas: modificacdes do
ribossomo por metilacdo codificada pelo gene erm (B) ou drogas de efluxo codificados pelo
gene mef (A) (JENKINS; FARRELL, 2009).
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O aumento da resisténcia deste patdgeno aos 3-lactdmicos, macrolideos, tetraciclinas,
lincosaminas, cloranfenicol e sulfametoxazol-trimetropim é descrito em varios paises, desde o
primeiro caso de isolamento do pneumococo resistente a penicilina (VELASQUEZ et al.
2009). Em um estudo realizado por Velasquez e colaboradores (2009), demonstrou uma
elevada resisténcia de S. pneumoniae ao sulfametoxazol-trimetropim (72,8%), isolados de
criangas portadoras pertencentes a creches publicas, na cidade de Umuarama, Parana.

Segundo Adam (2009), os antimicrobianos com maior eficacia contra o S. pneumoniae
sdo as fluoroquinolonas, contudo a emergéncia da resisténcia frente a este antimicrobiano tem
sido motivo de preocupacdo. De acordo com a literatura, a ciprofloxacina é menos ativa no
combate ao pneumococo do que outras fluoroquinolonas, ndo sendo recomendada para o
tratamento contra esse patdgeno. Elevada capacidade de mutacdo do pneumococo faz com
qgue sua resisténcia as fluoroguinolonas seja cada vez maior, indicando uma crescente
populagédo de organismos que ao longo do tempo podem desenvolver uma segunda mutacéo
de resisténcia. Contudo, o aumento da resisténcia a ciprofloxacina se deve ao seu uso
excessivo. Pressupdem que essa resisténcia do S. pneumoniae as fluoroquinolonas pode estar
relacionada as mutagdes, como recombinacdes intraespecificas e de recombinacdes
interespecificas (CAMPA et al. 2009).

7 DISCUSSAO

Como demonstrado na literatura cientifica, 0 S. pneumoniae é um microrganismo de
extrema importancia, possuindo grau de viruléncia elevado. Sendo atribuidas a este
microrganismo elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Principalmente em criancas
menores de dois anos, idosos e imunodeprimidos. Assim, 0 pneumococo torna-se um dos
patégenos mais temidos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Em paises em desenvolvimento, cerca de 2,6 milhdes de crian¢as morrem ao ano por
pneumonia, sendo quase a metade dessas mortes sdo atribuidas ao pneumococo ou em
conjunto com infecgdes virais e/ou desnutricdo (DARBOE et al. 2010). O pneumococo possuli
taxas crescentes de resisténcia aos antimicrobianos, 0 que muitas vezes é devido ao uso de
altas doses desses farmacos, por vezes consecutivas (POLL; OPAL, 2009). A colonizacdo da
nasofaringe pelo pneumococo, associado com o alto nivel de resisténcia desses isolados e a
capacidade de mutacdo sdo fatores importantes nos processos patoldgicos relacionados ao S.

pneumoniae. De acordo com Zettler e colaboradores (2006), teores intermediarios de
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resisténcia a penicilina sdo atribuidos a maioria dos isolados de pneumococo, com 16,3% e
6,5% atribuidos aos isolados com alta resisténcia.

Entretanto, segundo Falcd e colaboradores (2004), a maioria dos estudos ndo tem
demonstrado um impacto adverso ao tratamento em pacientes com pneumococos nao-
suscetiveis a penicilina, pois afirmam que mesmo com a prevaléncia da resisténcia aos
antimicrobianos B-lactamicos, podem-se realizar tratamentos que utilizem esses farmacos,
com sucesso. O frequente uso de antimicrobianos em criangas vem sendo identificado como
um dos principais fatores de risco para a resisténcia dos pneumococos. Os sorotipos que estao
relacionados as infec¢des em criangas, associados a resisténcia aos antimicrobianos, sdo: 6A,
6B, 9V, 14, 19A, 19F e 23F. Contudo a implantacdo da vacina 7-valente pneumocdcica nos
programas de imunizacao é vantajosa, pois possui a maioria dos sorotipos de pneumococos
associados a resisténcia e causadores de doencas invasivas graves (BRANDILEONE et al.
2006).

Como estratégia para diminuicdo das doencas pneumocacicas, a vacina conjugada é
uma das melhores alternativas (LOPES; BEREZIN, 2009). No entanto, o controle da doenca
pneumocdcica e estratégias terapéuticas enfatizando a importancia de novas medidas
preventivas sd@o de extrema necessidade, pois a velocidade de propagacdo dessas cepas
multiresistentes, de continente para continente é cada vez maior, gerando temerosidade na

comunidade médica.

8 CONCLUSAO

Com base no que foi citado, podemos perceber que grande parte da populacao,
especialmente criancas menores de dois anos de idade, podem ser colonizadas pelo
pneumococo, assim gerando o risco de infeccBes respiratdrias e invasivas. Estima-se que, em
paises em desenvolvimento a maioria dos 6bitos por infeccdo pelo pneumococo, seja por
pneumonia, tornando o S. pneumoniae um dos patdgenos mais temidos. Como fatores
predisponentes que levam as infeccOes respiratdrias, podemos relacionar: os ambientes
fechados, como creches, o fumo passivo, as condigdes precarias de saneamento e
aglomeragOes. Fatores esses que contribuem no processo de disseminacdo da doenga
pneumocaocica.

Como mecanismo de prevencdo de doencas relacionadas ao S. pneumoniae, temos a
vacinacdo de forma eficaz. No ano de 2010, a vacina 10-valente conjugada contendo os
sorotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F, 1, 5 e 7F, foi disponibilizada no calendario regular
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de vacinagéo do Brasil, com o objetivo de imunizar criangas a partir de dois meses de idade.
Com acéo efetiva contra aproximadamente 80% dos sorotipos mais isolados, estima-se que a
morte de 10 mil criancas por ano serd evitada com a incorporagdo da vacina pneumocdcica
conjugada.

Da mesma forma, o desenvolvimento de novas técnicas de prevencdo, o conhecimento
da sua epidemiologia e 0 acompanhamento dos sorotipos presentes em portadores sadios sao
estratégias necessarias para o controle das doencas atribuidas ao pneumococo, mesmo com a

vacinacao efetiva das criancas.
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