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Artigo original

Vacinacao profilatica em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Prophylatic vaccinations in chronic obstrutive pulmonary disease.
Mauro Zamboni'.

RESUMO

As exacerbacoes agudas da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo as maiores causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. A maioria das exacerbacgoes é desencadeada pelas infec¢oes respiratorias adquiridas na comunidade. O
tratamento medicamentoso da DPOC é limitado e, por isso, existe a necessidade de identificarmos outras maneiras de prevenir
as exacerbagdes. As vacinas para influenza e para pneumococo sao recomendadas para todos os individuos portadores de
DPOC. Entretanto, os indices de vacinagao ainda nao sao os ideais. A vacina para influenza previne o nimero de exacerbacgoes
e a da pneumonia diminui a incidéncia de doenca pneumocadcica invasiva, sem, contudo, ter impacto significativo na reducao
da morbi-mortalidade. A vacinacao com as duas vacinas produz um efeito aditivo e é capaz de reduzir as exacerbacoes mais
eficazmente e, por isso, estao indicadas para todos os pacientes portadores de DPOC.

Descritores: doenca pulmonar obstrutiva cronica, influenza, pneumococos, vacinacao.

ABSTRACT

Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are a major cause of morbidity and mortality worldwi-
de. Most acute exacerbations are triggered by community-acquired respiratory infections. Medications to treat COPD exacer-
bations are limited; therefore, identifying effective ways to prevent exacerbations are needed. Influenza and pneumococcal
vaccines are currently recommended for all persons with COPD. However, current immunization rates are far lower. Influenza
vaccine clearly reduces the number of acute exacerbations that occur in persons with COPD, but the evidence is not conclusi-
ve. Pneumococcal vaccine reduces the incidence of invasive pneumococcal disease. However, there is not enough evidence
to impact on reducing morbidity and mortality. Vaccination with both influenza and pneumococcal vaccine may produce an
additive effect that reduces exacerbations more effectively than either vaccine alone. Although clinical trial data are limited,
vaccinations can prevent some of the infections that cause COPD exacerbations and should be administred to all patients with
COPD. Vaccines do not cause exacerbations of COPD. Patient and physician barriers to vaccination can be overcome with target
education and system-wide interventions.

Keywords: obstructive pulmonary disease exacerbations, influenza, pneumococcus, vaccination.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
a 42 causa de morte em todo o mundo' e, em 2020,
estima-se que sera a 32.° 0 custo anual estimado da
DPOC, nos Estados Unidos da América, é de 31,2 bi-
Ihdes de dolares e 70% destes custos estao relacio-
nados com os episodios de exacerbacao aguda que
necessitam de internacao.**

A exacerbagao aguda € a mais importante causa
da morbi-mortalidade em pacientes portadores de
DPOC.” Os pacientes com episodios freqlientes de

exacerbacao apresentam maior declinio na funcao
pulmonar e piora na qualidade de vida.® Os respon-
saveis primarios para a maioria das exacerbacoes sao
as infeccoes respiratorias adquiridas na comunidade,
tanto virais quanto bacterianas.” Tratamentos efica-
zes para a exacerbacao aguda da DPOC sao limitados
e, por isso, a identificacao de estratégias capazes de
prevenir as infec¢oes nestes pacientes teria impacto
significativo na reducao da morbidade e da mortali-
dade desta doenga. A introducao e a disseminacao do
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uso de vacinas resultou em um dramatico avango na
prevencao da doenca, impedindo a piora funcional
respiratéria e reduzindo o nimero de mortes secun-
darias as infec¢oes. As diretrizes atuais recomendam a
vacinacao para influenza anual para todos os pacien-
tes com DPOC, bem como os demais grupos de risco.®
O US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
recomenda que a vacina anti-pneumococica seja ad-
ministrada a todos os pacientes com, pelo menos, 65
anos, bem como aos pacientes mais jovens com do-
encas cronicas, inclusive a DPOC.?

INFLUENZA

A influenza é uma doenca febril, aguda e auto-
limitada, causada por 2 tipos de virus: influenza A e B.
Ela afeta, em média, 5 a 20% da populacao americana
a cada ano, causando entre 55.000 a 431.000 interna-
coes hospitalares, e entre 17.000 a 51.000 ébitos.'"

Uma vez que a morbidade e a mortalidade da
influenza sao altas em pacientes com DPOC, a vaci-
nacao anti-gripal anual estd recomendada para estes
pacientes.? Estas recomendacoes estao baseadas prin-
cipalmente em estudos observacionais. Um estudo
com 150.000 pacientes idosos que receberam a vacina
demonstrou uma reducao de 32% nas hospitalizacoes
por todas as intercorréncias respiratéorias e uma dimi-
nui¢ao de 50% na mortalidade, comparado com os pa-
cientes nao vacinados.'*'* No subgrupo dos pacientes
idosos com DPOC, os vacinados internaram 52% me-
nos e houve uma reduc¢ao de 70% na mortalidade.™

O impacto da vacinacao antigripal esta claramen-
te relacionado com a incidéncia de gripe entre 0s por-
tadores de DPOC. Isto porque a gripe é a responsavel
por mais de 35% de todas as exacerbacoes da DPOC."

Parece que a vacinacao antigripal confere signi-
ficativa protecao aos pacientes com DPOC. Revisao da
Cochrane, incluindo 2469 pacientes com DPOC e vaci-
nados, demonstrou uma reducdo significativa nas exa-
cerbacoes agudas, com uma eficacia de mais de 60%.'

A vacinacao antigripal ndao € somente eficaz na
reducao das exacerbacoes agudas, mas é uma inter-
vencao altamente custo-efetiva. Estima-se que a va-
cinacao antigripal esta associada a uma redugao nos
custos com os cuidados com a saude da ordem de,
pelo menos, U$171 por ano, por pessoa de alto risco
vacinada.”

PNEUMOCOCOS

O Streptococcus pneumoniae, também conhecido
COMO pneumococo, & um coco Gram positivo encap-
sulado que coloniza a nasofaringe de criangas e adul-
tos saudaveis. O pneumococo é transmitido de pessoa
a pessoa, como resultado de um extenso e préximo
contato. Individuos com deplecao do sistema imuno-
l6gico, congénita ou adquirida, sao particularmente
suscetiveis as infeccbes pneumococicas. Estas infec-
cbes podem se apresentar sob a forma de diferentes
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sindromes clinicas, incluindo doencas localizadas,
como a otite média, sinusite, pneumonia, empiema, ou
doencgas mais graves, como bacteremia, meningite, pe-
ritonite, artrite séptica, osteomielite e, mais raramente,
endocardite e pericardite.

Como resultado da obstrugao cronica da via res-
piratoria, pacientes com DPOC estao predispostos a
desenvolverem infeccao e outras complicagdes, de-
vido aos pneumococos. Pacientes com DPOC, quase
sempre, desenvolvem colonizacao do trato respirato-
rio inferior com bactérias, incluindo o S. pneumoniae.
Estes pacientes também desenvolvem exacerbacoes
agudas de repeticao e, frequentemente, necessitam
do uso de corticéides inalados e/ou orais, que dimi-
nuem a resposta imunoldgica e facilitam a infecgao
pneumococica. Portanto, nao é de se surpreender que
O PNeumococo € 0 microorganismo mais comumente
isolado entre os pacientes com DPOC que desenvol-
vem exacerbacao aguda e pneumonia.'®

Alguns estudos clinicos demonstraram resultados
conflitantes com respeito a utilidade da vacinacao an-
tipneumocécica em pacientes com DPOC.' Estudos
observacionais demonstraram forte evidéncia de que
a vacina pneumococica protege individuos saudaveis
contra as doencas pneumocdcicas invasivas, como a
bacteremia. Outros estudos evidenciaram que a vacina
pneumococica é capaz de proteger pacientes idosos
portadores de DPOC. Estudo de Jackson e col.,” com
47.365 pacientes idosos, 10% deles com doenca pul-
monar cronica, mostra que a vacinagao pneumoco-
cica resultou em um reducao de 44% na bacteremia
pneumococica. Nichol et al.,*® em um estudo com 1898
pacientes idosos com doenga pulmonar crénica, cons-
tataram que a vacinagao pneumococica resultou em
uma reduc¢ao de 43% nas hospitalizagoes por pneumo-
nia e 29% de reducdo na mortalidade. Por isso. a vaci-
nacao pneumocécica € atualmente recomendada, por
diferentes diretrizes, como parte da rotina no manejo
dos pacientes portadores de DPOC.?'** Apesar destas
evidéncias, alguns estudos ainda apresentam resulta-
dos conflitantes. Uma revisao sistematica da Cochrane
nao demonstrou evidéncia estatisticamente signifi-
cante que sugerisse que a vacinagao pneumococica
prevenisse as exacerbagdes agudas ou pneumonias
em individuos com DPOC.%

VACINA ANTIGRIPAL + ANTIPNEUMOCOCICA:
EFEITO ADITIVO?

Estudos iniciais sugeriram que os beneficios da
vacinacao antigripal e antipneumocdécica poderiam
ser aditivos na preven¢ao das hospitalizagbes e 6bitos
em grupos de pacientes com DPOC com alto risco. Ni-
chol et al.'"* demonstraram que a vacina¢ao antigripal,
isoladamente, estava associada a uma reducao de 52%
no risco de hospitalizacao por pneumonia e uma redu-
cao de 70% no risco de obito. A vacinagao antipneu-
mococica estava associada a uma diminuicao no risco



de hospitalizacao por pneumonia que nao foi signifi-
cativa estatisticamente e a uma diminuig¢ao de 34% no
risco de obito. Entretanto, a vacinacao com ambas as
vacinas estava associada a uma redugao de 63% no ris-
co de hospitalizacao por pneumonia e uma reducao de
81% no risco de 6bito, quando comparado com 0s que
nao receberam nenhuma das duas vacinas.”® Apesar
disto, outros estudos sao necessarios para confirmar
o efeito aditivo de ambas as vacinas na incidéncia das
exacerbacoes agudas em pacientes com DPOC.,

CONCLUSAO

A gripe e a pneumonia pneumococica sao as
maiores causas de morbidade e mortalidade em pa-
cientes com DPOC. A vacinacao antigripal claramente
reduz as exacerba¢oes agudas da DPOC. Reduz, tam-
bém, as hospitalizacoes e a mortalidade, entretanto,
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