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Profilaxia para o derrame pleural parapneumonico e empiema pleural
Prophylaxis for parapneumonic pleural effusion and empyema pleural
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Resumo

O derrame pleural parapneuménico e o empiema pleural sao complicagdes que podem ocorrer durante a
evolugdo de uma pneumonia ou abscesso pulmonar. A doenca pneumocd-cica invasiva (DPI) é definida como uma
infeccdo

confirmada pelo isolamento do Streptococcus pneumoniae a partir de um material do paciente normalmente
estéril como, por exemplo, sangue, liquido cerebrospinal e pleural. Atualmente os dois tipos de vacinas anti-pneu-
mocdcicas disponiveis no Brasil empregam tecnologias diferentes. Estudo publicado recentemente concluiu que
existe um declinio significativo na incidéncia global de DPI no Brasil. Esses resultados foram observados em criancas
com menos de 2 anos de idade apds a introducdo da vacina conjugada.

Descritores: derrame pleural, profilaxia, Streptococcus pneumoniae, doenga pneumocdcica invasiva, vacina
pneumocdcica conjugada.

Abstract

The parapneumonic pleural effusion and empyema are complications that can occur during the course of
pneumonia or lung abscess. The invasive pneumococcal disease (IPD) is defined as an infection confirmed by the
isolation of S. pneumoniae from patient with normally sterile sample such as, for example, blood, cerebrospinal
and pleural fluids. There are two antipneumococcal vaccines available in Brazil: Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23) and pneumococcal conjugate (PCV13). Currently a published study concluded that there was a significant
decline in the overall incidence of IPD in Brazil. These results were observed in children less than 2 years after the
introduction of the conjugate vaccine.

Keywords: pleural effusion, prophylaxis, Streptococcus pneumoniae, invasive pneumococcal disease, pneu-
mococcal conjugate vaccine.
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Introducao

O derrame pleural parapneumonico (DPP) e o
empiema pleural s3o complicacbes que podem ocorrer
durante a evolugdo de uma pneumonia ou abscesso pul-
monar. A prevaléncia do DPP estd em cerca de 25% a
44% dos casos de pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC). A prevaléncia do empiema é menos comum (5%-
10%)*3.

Na maioria das vezes o quadro clinico do DPP
se sobrepde ao da PAC, sendo ele descoberto devido a
realizagdo de um exame de imagem de térax para um
diagnéstico inicial ou avaliagdo da falta de resposta ao
tratamento para a PAC. Além da pneumonia pneumoco-
cica, o DPP ¢ uma complicacdo também muito frequente
da pneumonia estafilocdcica na faixa etaria pediatrica po-
dendo inclusive fazer parte de seu quadro clinico3.

A antibioticoterapia deve ser preferencialmente
baseada no exame ou conhecimento da resisténcia bac-
teriana encontrada na unidade hospitalar se o paciente
estiver internado. Em casos de PAC a antibioticoterapia
deve ter como alvo o0 germe mais frequente em sua cau-
sa que € o Streptococcus pneumoniae (S. pneumonia)-3.
Cabe lembrar que os aminoglicosideos ndo apresentam
boa difusao em liquido pleural e parecem serem inactiva-
dos pelo baixo pH e o oxigénio do micro ambiente de um
empiema pleural®.

As vacinas utilizadas em adultos para preven—¢ao
de doengas infecciosas incluem quatro doen-gas com
alto grau de invasividade, morbidade e mortalidade de
muitos pacientes. S3ao vacinas contra influenza, pertussis,
tuberculose e Streptococcus pneumoniaé.

A doenga pneumocd-cica invasiva (DPI) é defini-
da como uma infeccdo

confirmada pelo isolamento do S. pneumoniae a
partir de um material do paciente normalmente estéril
como, por exemplo, sangue, liquido cerebrospinal e pleu-
ral. Se uma amostra de liquido pleural é examinada para
antigeno do S. pneumoniae ou o seu DNA por PCR o diag-
nostico deve ser realizado mesmo se o paciente estiver
em uso de antibidticos®”.

Atualmente os dois tipos de vacinas anti-
pneumocd-cicas disponiveis no Brasil empregam tec-
nologias diferentes. A vacina polissacaridica 23-valente
(VPP-23 ou pneumo 23) é uma formulagdo ndo conjuga-
da a carreadores, que possui antigenos da parede de 23
sorotipos de S. pneumoniae. Esses sdo responsaveis por
cerca de 90% das cepas implicadas na DPI>#2,

A pneumo 23 é constituida de uma suspensao
de antigenos polissacaridicos purificados, nao conjuga-
dos, em solucdo salina e conservada por fenol e timero-
sal. Além da protecdo para DPI, esta indicada na popu-
lagdo indigena e em usuarios de 60 anos ou mais, ndo
vacinados e que vivem acamados e/ou em instituigoes
fechadas, tais como casas geriatricas, hospitais, unidades
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de acolhimento, asilos e casas de repouso. Geralmente,
as vacinas bacterianas e virais atenuadas ndo devem ser
administradas a usudrios com imunodeficiéncia congénita
ou adquirida, portadores de neoplasia maligna, em tra-
tamento com drogas imunossupressoras, em gestantes
e em criangas menores de 2 anos de idade. A excegao
se da em situagOes de alto risco de exposicdo a algumas
doencas virais preveniveis por vacinas®®®,

Cabe lembrar ao pneumologista e a outros es-
pecialistas que existem situacOes especiais que devem
ser avaliadas para a indicacdo ou ndo de vacinagao. Por
exemplo: pacientes em uso de terapia com corticosterdi-
des devem ser vacinados com intervalo de, pelo menos,
trés meses apds a suspensdo do medicamento. Em rela-
¢do aos corticosterdides é considerada imunossupressora
a dose superior a 1-2mg/kg/dia de prednisona ou equi-
valente por tempo superior a 14 dias. A dose considera-
da anti-inflamatdria é de 0,5mg/kg/dia de prednisona ou
equivalente. Ndo constituem contraindicacdo doses infe-
riores as mencionadas, mesmo por periodo prolongado
e uso de corticoides por via inalatoria ou topicos ou em
esquemas de altas doses em curta duracao (menor do
que 14 dias). Pacientes infectados pelo HIV precisam de
protecdo especial contra as doengas imuno-preveniveis,
mas € necessario avaliar cada caso individualmente®®°.

Uma dose de pneumo 23 deve ser administra-
da durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza. A partir dos 60 anos de idade uma dose Unica
adicional deve ser administrada, respeitando-se o interva-
lo minimo de 5 anos da dose inicial. A via de administra-
gdo recomendada é a intramuscular®.

As contraindicagbes seguintes
sao falsas: doenga aguda benigna sem febre, prematu-
ocorréncia de evento
adverso em dose anterior de uma vacina, diagndsticos
clinicos prévios de doenga, doenga neuroldgica estavel
ou pregressa com sequela presente, antecedente familiar
de convulsdo ou morte subita, alergias (exceto as aler-
gias graves a algum componente de determinada vacina
com anafilaxia comprovada), histéria familiar de evento
adverso a vacinagao, uso de antibiotico e antiviral, trata-
mento com corticosterdides em dias alternados em dose
nao imunossupressora, uso de corticosterdides inalatérios
ou tdpicos ou com dose de manutencdo fisioldgica, con-
valescenga de doengas agudas, internacdo hospitalar e
mulheres em amamentagao®®.

O segundo tipo de vacina disponivel utili-
za um carreador protéico, conjugado aos antigenos
polis—sacarideos vacinais. Essa combinagdo aumenta o
efeito imunogénico e a duracdo da memoria imunoldgica,

recomendadas

ridade ou baixo peso ao nascer,

conferindo protegao mais duradoura. Atualmente existem
duas novas formulacdes conjugadas com antigenos de 10
e 13 (VPC13) sorotipos para a prevencao da DPI®°.

O Comité Consultivo em Praticas de Imunizagdes
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(ACIP), do Centro de Controle de Doengas (CDC) dos EUA
considera que o uso da VPC13 pode desempenhar um
importante papel na redugdo da incidéncia e da carga da
DPI e PAC causadas pelos 13 sorotipos de S. pneumo-
niae*®.

Considerando evidéncias de que a VPC13 pro-
porciona niveis de anticorpos melhores e possivel mais
longa persisténcia destes em adultos, e considerando
a sugestdo de que o uso de vacina conjugada permite
uma resposta de reforco quando seguida da aplicagao de
vacina polissacaridica, o CDC recomenda que individuos
com mais de 19 anos pertencentes aos grupos de risco
recebam VPC13 seguida por VPP23 oito semanas mais
tardes?®.

A VPC13 esta licenciada no Brasil para maiores
de 50 anos, e seu uso rotineiro em pacientes com me-
nos de 60 anos que nao apresentem comorbidades fica
a critério médico. A VPP23 e VPC13 estdo disponiveis em
servigos privados, para criangas, adolescentes, adultos e
idosos com indicagGes das vacinas. A VPP23 esta disponi-
vel nos centros de referéncia para imunobioldgicos®®.

Estudo publicado recentemente concluiu que exis-
tiu um declinio significativo na incidéncia global de DPI
(de 20,3 para 3,97 casos/1000 individuos) no Brasil. Es-
ses resultados foram observados em criancas com menos
de 2 anos de idade (P = 0,0012) ap6s a introducdo da
vacina conjugada®®.
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