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RESUMO

Silva, S. R. Andlise do Impacto na reducdo de pneumonia adquirida na
comunidade em criangas ap0s a introducdo da vacina antipneumocdcica 10-
valente no Programa Nacional de Imunizacdo. 2015. 133 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude da Comunidade) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

O Streptococcus pneumoniae (pneumococo) constitui um dos mais importantes
patdgenos bacterianos do trato respiratério, podendo causar infecces
invasivas e né&o invasivas, levando a altas taxas de morbimortalidade,
particularmente em criancas menores de cinco anos de idade. A bactéria ganha
acesso ao hospedeiro através da colonizagdo da nasofaringe, que representa
um importante reservatorio para a transmissao deste patdgeno na comunidade,
contribuindo para a disseminagdo horizontal de pneumococo entre o0s
individuos de uma populacdo. As doencas respiratorias causadas por
pneumococo constituem em uma das prioridades atuais em Saude Publica,
recebendo atencdo destacada das organizacdes internacionais da area da
saude, como a Organizacdo Mundial da Saude. No presente trabalho procura-
se conhecer e avaliar a ocorréncia da pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) antes e apdés a implantacdo no Calendario Vacinal da Vacina
Pneumocécica-10 Valente Conjugada em 2010, na area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Alfenas/MG. Foi realizado um
estudo ecolégico com componente temporal que incluiu registros de criancas
menores que um ano de idade, vacinadas e ndo vacinadas com a vacina
antipneumocoécica 10-valente conjugada, no periodo pré e pos inclusdo da
vacina no PNI nos municipios da Superintendéncia Regional de Saude (SRS)
de Alfenas/MG, sendo a vacinacao o fator de exposicao e a ocorréncia de PAC
o desfecho, utilizando dados anuais secundarios por municipio para célculo da
cobertura vacinal e das taxas de morbidade por pneumonia em menores de um
ano no periodo de 2007 a 2013. Considerando se 0s 26 municipios da SRS de
Alfenas, houve reducéo significativa do nimero de casos de PAC em criancas
abaixo de um ano de idade, cuja Razdo de Prevaléncia foi de 0,81 (1C95%:
0,74 - 0,89; p<0,05). Mesmo com um tempo reduzido de uso, a vacina
pneumocécica conjugada 10 valente apresentou um impacto relevante na
reducdo de PAC em criangas, ajustada por cobertura vacinal no periodo pos
vacinagdo (2011-2013), sendo estatisticamente significativa na maioria dos
municipios, o que sugere a efetividade da vacina PCV-10 na prevencdo de
casos da doenca em criangcas menores de um ano de idade.

Palavras-chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Streptococcus
pneumoniae. Imunizacdo. Vacina anti-pneumocaocica 10-valente conjugada.



ABSTRACT

The Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) is one of the most important
bacterial pathogens of the respiratory tract, may cause invasive and non-
invasive infections, leading to high morbidity and mortality rates, particularly in
children under five years of age. The bacteria gain access to the host through
the nasopharyngeal colonization, which is an important reservoir for the
transmission of this pathogen in the community, contributing to the horizontal
spread among individuals in a population. Respiratory diseases caused by
pneumococcus are in one of the current priorities in Public Health, receiving
outstanding attention of international organizations in the health field, such as
the World Health Organization. In the present study we aimed to understand
and evaluate the occurrence of community acquired pneumonia (CAP) before
and after implantation in 10- valent pneumococcal conjugate vaccine in 2010,
on the coverage area of the Regional Health Service (SRS) of Alfenas / MG. An
ecological study with temporal component was conducted which included
records of children under one year old, vaccinated and not vaccinated with 10-
valent pneumococcal conjugate vaccine, before and after period inclusion of the
vaccine in PNI, in the municipalities of SRS of Alfenas / MG, with vaccination
the exposure factor and the occurrence of CAP the outcome, using annual data
side by municipality to calculate vaccination coverage and pneumonia morbidity
in children under one year old, in the period 2007 to 2013. Considering the 26
municipalities of SRS Alfenas, there was a significant reduction in the number of
CAP cases in children under one year old. The prevalence ratio was 0.81
(95%CI: 0.74 - 0.89; p<0.05). Even with a short period of use, the 10-valent
pneumococcal conjugate vaccine had a significant impact on the reduction of
CAP in children, adjusted for immunization coverage in the post vaccination
period (2011-2013) and was statistically significant in most municipalities, which
suggests the effectiveness of PCV-10 vaccine in preventing cases of the
disease in children under one year of age.

Key-words: Community Acquired Pneumonia. Streptococcus pneumoniae.
Immunization. 10-valent pneumococcal conjugate vaccine.
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O Streptococcus pneumoniae é o agente infeccioso mais frequente em
doencas invasivas e infec¢cdes do trato respiratorio, tanto em paises
industrializados quanto em desenvolvimento. Ha uma grande variedade de
sorotipos e estes sao diferenciados por caracteristicas de viruléncia,
potencial de invasibilidade, entre outros fatores *"%.

Embora o impacto da vacina pneumocadcica venha se mostrando positivo
no controle da pneumonia no Brasil e em outros paises da América Latina
como Argentina e Chile, os sorotipos para compor a vacina precisam ser
constantemente avaliados®”. No Brasil o Ministério da Salude vem
desenvolvendo um estudo caso-controle multicéntrico para auxiliar no
monitoramento da colonizagdo em orofaringe pelo Streptoccocus
pneumoniae e identificar assim as cepas mais frequentes em criangcas nos
estados de Amazonas, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, S&o
Paulo, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e o Distrito Federal®. E preciso
salientar que no presente estudo néo foi possivel especificar os sorotipos
gue causaram pneumonia nas criangas residentes nos 26 municipios da
SRS/Alfenas, mas apenas a associa¢ao entre o uso da vacina e a reducao
dos casos de pneumonia em menores de um ano. Novos estudos sao
necessarios para comprovar a necessidade de adequar a composi¢do da
vacina segundo os sorotipos circulantes. Além disso, como o0 presente
estudo ndo permite associar exposi¢cao a doenca no nivel individual.

Estas limitacBes sdo provenientes do delineamento do estudo ecolégico
e s6 podem ser superadas com estudos que incluem os dados individuais,
tais como os do tipo caso-controle. Apesar das limita¢des, o uso das fontes
oficiais com controle de qualidade (DATASUS, SI-PNI e do Tabwin
disponivel no Nucleo de Regulacdo da SRS/Alfenas) mostra uma qualidade

das informacgoes.
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1. INTRODUCAO

1.1 Historia

Desde a antiguidade, observadores tinham em mente a hipotese de que
algumas doengas eram transmitidas por contagio e causadas por “sementes”,
“animalculos” ou “vermes”. Apenas na metade do século XIX, porém, a opiniao
comecou, lentamente, a se voltar com mais decisdo nesse rumo'. O cientista
Louis Pasteur descobriu que formas “fracas” de micrébios poderiam ser usadas
como agentes imunizantes contra uma forma mais virulenta, o que resultou nas
técnicas de vacinacdo como forma de prevencéo de doencas?.

No nivel primitivo de conhecimento, as praticas se sustentavam quase
sempre no sobrenatural, enquanto a medicina moderna, por outro lado, tenta
entender as doencas através do estudo das estruturas e dos processos
morbidos do corpo, e as identifica e diferencia segundo sintomas, local e causa
com a maior clareza possivel. Assim, notou-se a transmissibilidade de certas
moléstias muito antes de se conhecerem suas causas e reconheceram
algumas doencas comunicaveis’.

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de salde que os
homens enfrentaram sempre estiveram relacionados com a natureza da vida
em comunidade. Por exemplo, o controle das doencas transmissiveis, o
controle e a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisdo de agua e
comida puras em volume suficiente, bem como, a assisténcia médica. A énfase
sobre cada um desses problemas variou no tempo, sendo que da sua inter-
relacdo, se originou a satide publica atual®.

Atualmente as doencas transmissiveis ou infecciosas possuem agentes
etiologicos muitas vezes ja identificados como as bactérias, fungos e virus e
estudos da realidade epidemiologica de determinada area geografica identifica
a sua disseminagdo na comunidade. Mundialmente as doencas respiratorias
vém sendo consideradas as doencas que mais acometem os individuos
especialmente os extremos de idade (criancas e idosos)?. No presente estudo
estaremos analisando o impacto na reducdo de pneumonia adquirida na
comunidade em criancas apos a introducdo da vacina antipneumocadcica 10-

valente no Programa Nacional de Imunizacao (PNI) em 2010.
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1.2 Doencas pneumocadcicas
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)* relata que o Streptococcus
pneumoniae ou pneumococo ao sofrer disseminagdo para o sistema nervoso
central, espaco pleural, osso e articulagdes pode causar bacteremia, peritonite,
osteomielite, sepse e meningites e também causar quadros de otite média

aguda, sinusite e pneumonia.

MENINGITES

As referéncias mais apropriadas a respeito da Meningite bacteriana (MB)
sdo originarias de paises desenvolvidos, obtidos em estudos de vigilancia
epidemioldgica de alcance nacional. Nos paises subdesenvolvidos e naqueles
em desenvolvimento, o conhecimento epidemiolédgico € escasso em geral com
intensa subnotificacdo e com excesso dos numeros obtidos em pequenos e
restritos levantamentos, para as demais regifes do pais. Além da variacdo das
taxas de ocorréncia e do perfil etiolégico da MB de uma regido a outra, ha
também a variacdo ao longo do tempo em uma mesma area geografica, o que
requer a atualizacdo dos dados epidemiolégicos locais®. Muitas causas
contribuem para as desigualdades entre os dados obtidos em diferentes
comunidades e em diferentes periodos de tempo. Entre elas estdo: duvidas da
causa etiolégica da doenca, os diferentes niveis de disponibilidade de servicos
médicos comunitarios, 0 uso indiscriminado de antibidticos antes do
estabelecimento do diagndstico definitivo e da hospitalizagcéo, a dificuldade de
obtencdo do liquor para a cultura, o elevado custo dos métodos para o
diagnostico etiolégico (imunoldgico ou microbiolégico) e a subnotificagdo. A
subnotificacdo € uma falha na gestdo, principalmente a municipal, pois nédo
notificar um agravo significa ndo retratar a realidade do municipio para o
Estado e a Uni&o®.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi
regulamentado em 1998 e tornou-se obrigatéria a alimentacdo regular da base
de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal. Este sistema é
alimentado, principalmente pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacao
compulséria (PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014)" como a

meningite, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_1271_06jun2014.pdf
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salude importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou
difilobotriase no municipio de S&o Paulo®.

Pesquisas realizadas em diversas areas do mundo indicam que trés tipos
de bactérias sdo responsaveis por mais de 90% das MBs fora do periodo
neonatal. S&Go o Haemophilus influenzae b (Hib), a Neisseria meningitidis
(meningococo) e 0 Streptococcus pneumoniae (pneumococo). A importancia
relativa de cada um deles varia de acordo com a local e com a situacdo
endémica no momento pesquisado®.

O Haemophilus influenzae é um bacilo gram negativo que pode ou nao ser
capsulado. De acordo com as propriedades antigénicas da cépsula seis tipos
diferentes sdo designados por letras minlsculas de a até f. Este agente é
transmitido através de goticulas de secrecdes respiratérias que entra no corpo
e coloniza temporariamente nasofaringe (semanas ou meses) e apenas uma
pequena proporcdo de casos se espalha e pode causar doenga invasiva.
Estima-se que H. influenzae tipo b (Hib) provoca pelo menos trés milhdes de
casos de severidade no ano, cerca de 390 mil mortes e doencas®.

Nos paises desenvolvidos, a infec¢cao pelo Hib apresentou mais de 90% de
reducdo em sua incidéncia apés introducdo da vacinacdo conjugada, que
produz imunidade duradoura e interfere no estado de portador. No Brasil a
vacinacao iniciada na rede publica em julho de 1999 ja demonstrou resultados,
pois dados do Ministério da Saude apontaram diminuicdo dos casos notificados
de meningite por Hib. Na década de 90 a média anual foi de 1.548 casos e no
ano de 2000 foi de 106 casos notificados em todo o Brasil®.

O agente etiolégico da doenga meningocdcica foi identificado pela primeira
vez em 1887, na Austria, por Weichselbaum, sendo posteriormente
denominado Neisseria meningitidis, também conhecido como meningococos”®.
N. meningitidis sdo diplococos com forma redonda ou riniforme e gram
negativo, possuindo capsula e fimbrias®®. A céapsula dos meningococos
consiste de um polissacarideo anionico, de alto peso molecular, e sua natureza
imunoquimica € a base para a classificacdo dos meningococos em diversos
sorogrupos. N. meningitidis persiste como o principal agente etioldgico das
meningites bacterianas fora do periodo neonatal, seguido por Streptococcus

pneumoniae™®.



Introducao | 26

OTITES

Segundo Klein e Ellis'* cerca de 60% das criancas menores de 01 ano
de vida apresentam pelo menos um episodio de otite média. A otite média com
efusdo (OME) é uma inflamacdo da orelha média em que existe uma colecéo
de liquido retrotimpéanica, sem sinais ou sintomas de infeccdo aguda e com
membrana timpanica integra. Os termos otite média secretora, otite média ndo-
supurativa, otite média serosa e otite média mucdéide sdo empregados como
sinbnimos de otite média com efusdo, mas nédo possuem a mesma exatidao. A
frequente opacificacdo e edema da membrana timpanica podem impedir a
caracterizagao do tipo de efuséo.

A OME é geralmente considerada uma continuagéo direta do processo
inflamatorio que ocorre durante episodios prolongados ou recorrentes de otite
meédia aguda (OMA), o que fica comprovado ndo sé pelo fato de quase todos
os casos de OME sucederem episédios de OMA. A observacdo acima sugere
que a OME tem uma origem infecciosa. As bactérias mais frequentemente
encontradas nessas culturas sao o Streptococcus pneumoniae, 0 Haemophilus

influenzae e a Moraxella catarrhalis®>.

PNEUMONIAS

O Streptococcus pneumoniae é a principal causa de pneumonia
adquirida na comunidade, estimou-se que 13,8 milhbes de casos de
pneumonia ocorrem em todo o0 mundo a cada ano. A doenca pneumocécica foi
responsavel por 34.217 internacdes de 2004 a 2006 no ambito do Sistema
Nacional de Saude brasileiro, a pneumonia pneumocécica foi responsavel
destas 64,8% destas internacdes, embora os maiores indices da doenca
ocorram em criancas menores de um ano de idade, as maiores taxas de
letalidade hospitalar ocorrem entre os idosos. Noventa e trés diferentes tipos
capsulares de S. pneumoniae foram detectados, apesar desta variedade,
apenas um grupo selecionado de sorotipos sdo responsaveis pela maioria das
doencas invasivas, particularmente em criancas™.

De acordo com o relatério da WHO™ a forma mais grave de infeccédo
respiratoria € a pneumonia causada pelo pneumococo. Com menos frequéncia
0 pneumococo leva a meningite que pode ser fatal ou deixar sequelas.

As infecgbes menos graves, como otite média, sinusite e bronquite sdo mais
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comuns comparando com a pneumonia ou meningite, mas ndo costumam ser
fatais. Nos paises em desenvolvimento, as mortes por doengas pneumococicas
sdo mais frequentes em criancas até 05 anos. Segundo OBARO e MADHI'®, a
pneumonia bacteriana é uma causa importante de morbimortalidade na infancia
em todo o mundo, mas a determinacéo especifica do patégeno permanece um
desafio. Em locais menos desenvolvidos, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomendou diretrizes Uteis para iniciar o atendimento, porém ndo sao
especificas.

Segundo a WHO'" a pneumonia é uma forma grave de infecgéo
respiratéria que afeta os pulmdes. Os pulmbes sdo compostos de milhares de
brébnquios que subdividem em bronquiolos, que terminam em pequenos sacos
chamados alvéolos. Os alvéolos contém capilares onde o oxigénio €
adicionado ao sangue e o dioxido carbono é retirado. Quando uma pessoa tem
pneumonia, os alvéolos enchem de fluido em um ou ambos os pulmdes, os
quais interferem com a absorcdo de oxigénio tornando a respiracdo dificil. Os
dados sobre as causas especificas do patdgeno da pneumonia sdo limitados e
a informacéo disponivel muitas vezes é de dificil interpretacdo. Sabe-se que o
agente patogénico bacteriano Streptococcus pneumoniae é a causa principal
de pneumonia grave em criancas em todo o mundo e algumas bactérias
também contribuem para casos de pneumonias ndo severas e muitos casos
sdo provavelmente de origem viral. No entanto, informacdes mais especificas
para a etiologia da pneumonia na infancia ndo é disponivel.

O risco varia entre os paises, mas também h& grande variabilidade entre
as comunidades dentro dos paises, isto requer uma compreensdo dos fatores
de risco associado com a morbidade e mortalidade por pneumonia. Muitos dos
fatores de risco descritos estdo intimamente relacionados com a pobreza, em
geral habitacdo, nutricdo e qualidade do ar destacam-se como os fatores de
risco importantes dentro das comunidades'®’®. Uma crianca saudavel tem
muitas defesas naturais que protegem seus pulmdes dos agentes patogénicos
invasores que causam a pneumonia. No entanto, criangas com o0 sistema
imunolégico comprometido tem defesas debilitadas’®. Fatores ambientais como
viver em casas lotadas e exposicdo ao tabagismo ou poluicdo do ar, também
pode ter um papel a desempenhar no aumento da suscetibilidade das criancas

& pneumonia e suas graves consequéncias®’.
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Pesquisas sdo necessarias para melhor descrever a distribuicdo de
pneumonia por suas causas. Saber quais patdgenos levam a pneumonia €

fundamental para orientar o tratamento e as politicas publicas.

1.3 Streptococcus pneumoniae

A espécie bacteriana Streptococcus pneumoniae consiste de 90
sorotipos imunologicamente distintos, algumas das quais possuem
propriedades epidemioldgicas particulares. Alguns sorotipos sdo mais
propensos a colonizar a nasofaringea e pode levar a doenca invasiva ou nao
invasiva. Certos sorotipos parecem estar associados a doencas especificas,
tais como pneumonias complicadas e comuns, otites médias e sinusites em
criancas e com altas taxas de hospitalizacdo ou morbimortalidade em adultos e
idosos. Em muitas ocasifes sdo responsaveis por surtos em determinadas
populacdes™.

O Streptococcus pneumoniae € uma bactéria encapsulada, gram-
positiva com morfologia de cocos e diplococos. A superficie do pneumococo
consiste em 03 estruturas distintas: membrana plasmatica, parede celular e
capsula polissacaridica. A membrana plasmética apresenta estrutura
conservada e com moléculas de &cido de lipoteicéico contendo residuo de
fosfocolina inseridas na bicamada lipidica. A parede celular € composta de
polissacarideos e acido teicbico, e ancora diversas proteinas de superficies. O
acido teicdico conhecido como polissacarideo C, € o responsavel pela intensa
resposta inflamatéria observada pela infec¢do do pneumococo com ativacdo do
sistema complemento e produgdo de citocinas. Os polissacarideos presentes
no envoltério externo do pneumococo sdo polimeros de alto peso molecular,
cuja unidade basica compreende de 3 a 6 mondmeros podendo conter também
grupos fosfatos e glicerol. Este envoltdrio mais externo da bactéria a protege

contra a fagocitose, sendo considerado seu principal fator de viruléncia®.
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1.4 Colonizacéao

A nasofaringe humana € o principal ambiente para a aquisicdo de
bactérias patogénicas do trato respiratorio e a maioria dos individuos mantém
uma relacdo comensal, estabelecendo um estado de colonizacao
assintomatica. A colonizacao do trato respiratorio superior pode ser o principio
para a ocorréncia de doenca local ou sistémica®’. O nimero de sorotipos
pneumococicos encontrados colonizando pessoas numa determinada
comunidade € geralmente maior do que o numero de sorotipos causadores de
doencas invasivas na mesma comunidade®. A colonizacdo é uma condicdo
necessaria para ocorréncia da doenca. A bactéria ganha acesso ao hospedeiro
através da colonizacdo da nasofaringe e o sucesso deste processo depende
tanto da viruléncia do sorotipo colonizante quanto da eficiéncia do sistema
imune do hospedeiro®.

A partir da nasofaringe, a bactéria pode se espalhar para a mucosa
adjacente e causar doenca invasiva. A maioria dos individuos colonizados por
esta bactéria permanece assintomatica, sendo o S. pneumoniae considerado
um componente comum da flora nasofaringeana em individuos saudaveis®*. A
maioria das criancas é colonizada durante os primeiros dois anos de vida e
podem apresentar diversos eventos de coloniza¢do na nasofaringe até os cinco
anos de idade, de modo que um individuo também pode ser colonizado por
mais de um sorotipo simultaneamente?.

Assim, a colonizacdo nasofaringeana em criancas menores de cinco
anos representa um importante reservatério para a transmissao deste patégeno
na comunidade. Apenas uma pequena propor¢cao das criangas colonizadas
desenvolve uma infec¢do invasiva, mas 0s pneumococos isolados da
nasofaringe representam as amostras que circulam em uma determinada
comunidade®®. Este fato contribui para a disseminacdo horizontal de
pneumococos entre os individuos de uma populagdo. Ao mesmo tempo,
condicdes precéarias de vida, nUmero de criangas nos domicilios e infec¢des
frequentes no trato respiratério sao fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da doenca invasiva®’. Fatores caracteristicos do hospedeiro
também influenciam nas taxas de colonizacéo, entre eles: idade, género, perfil
genético, amamentacdo e exposicdo a ambientes com tabagistas, o que

diferencia o perfil epidemiolégico deste patégeno?’ 4,
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Conforme o Informe Regional de SIREVA Il ' a tabela 1 mostra a
distribuicdo dos sorotipos do Streptococus pneumoniae mais frequentes por

grupo etario em menores de 05 anos de idade no Brasil.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sorotipos mais frequentes do Streptococcus

pneumoniae em criangas com até cinco anos de idade.

Idade em meses

Sorotipos <12 12a23 24 a 59 Total
N N %
1 0 0 1 1 0,5
3 8 4 4 16 7,3
4 1 0 2 3 1,4
5 0 0 2 2 0,9
6 A 5 3 5 13 59
6B 13 3 11 27 12,3
7F 1 0 1 2 0,9
9V 2 1 2 5 2,3
14 11 8 23 42 19,2
18C 4 0 4 8 3,7
19A 2 4 10 16 7,3
19F 4 1 8 13 5,9
23F 4 0 5 9 4,1
22F 0 1 1 2 0,9
33F 0 0 0 0 0,0
6C 3 1 0 4 1,8
8 2 0 0 2 0,9
9N 2 1 1 4 1,8

10A 3 1 0 4 1,8
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continuacéo Idade em meses
Sorotipos <12 12a23 24 a 59 Total
N N %

12F 7 1 1 9 4,1
13 2 0 0 2 0,9
15C 0 1 2 3 1,4
16F 2 0 0 2 0,9
18B 4 0 1 5 2,3
20 3 1 0 4 1,8
Outros* 9 4 8 21 9,6
NT** 0 0 0 0 0,0
Total 92 35 92 219 100,0

*outros sorotipos * NT nao
tipaveis

Fonte: OPAS (2012)

De acordo com a tabela 1 o sorotipo 14 possui 19,2% do total, o sorotipo

6B possui 12,3% e os sorotipos 19A e 3 possuem cada 7,3%.

1.5 Epidemiologia da infec¢do pneumocdécica

Pesquisas foram publicadas nos Estados Unidos, Europa e América
Latina, para melhor compreender a variabilidade geografica e temporal na
epidemiologia das doencas pneumocdcicas invasiva em criangas pequenas. A
comparacao dos niveis de incidéncia relatada para criangas menores de 5 anos
de idade nos Estados Unidos no sistema de vigilancia ao longo dos ultimos 05
anos apresentou pouca variacao ao longo desse periodo™®.

Segundo Mantese et al.>’

, 0S aspectos epidemiologicos da doenca
pneumocécica variam de um pais a outro e ao longo do tempo, o que
determina a necessidade de avaliacbes locais periédicas para o
estabelecimento de estratégias de controle. De acordo com o antigeno
polissacaridico capsular, sdo reconhecidos até o momento cerca de 90

sorotipos de pneumococo, sendo que as decisfes a respeito da formulacdo e
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da aplicacdo das vacinas antipneumocécica dependem das informacdes
regionais e temporais dos quais estes sorotipos causam as doencgas.

O estudo epidemioldégico da doenca invasiva pneumocdcica esti
intimamente relacionado a identificacdo dos pneumococos colonizadores do
trato respiratorio superior. Com o0 surgimento e a disseminacdo de cepas
bacterianas resistentes aos antibidticos mais usuais, a vacinacao rotineira tem
se tornado cada vez mais importante. A prevaléncia de doengca pneumocadcica
€ maior nos dois primeiros anos de vida, idade em gque a vacina pneumocadcica
polissacaridica ndo € eficaz. A conjugacdo dos antigenos polissacaridicos
capsulares com proteinas pode melhorar a imunogenicidade da vacina
pneumocadcica em criancas menores de dois anos, por permitir uma resposta

imunolégica do tipo T-dependente®®.

1.6 Resisténcia do Streptococcus pneumoniae a penicilina

Nas décadas de 50 e 60 o Streptococcus pneumoniae era sensivel a
penicilina, sendo grande parte das cepas inibidas por concentracdes inibitérias
minimas para penicilina tdo baixas como 0,001 mg/ml. A partir da década de 80
foi descrito um aumento de cepas de pneumococo, com diminuicdo de
sensibilidade a penicilina, inicialmente na Espanha e na Africa do Sul e apés
isso, em todo o mundo. No Brasil, a incidéncia de pneumococo nao sensivel a
penicilina atingiu nos Gltimos anos niveis perto de 25%°.

De acordo com a WHO* devido o crescente aumento de nimero de
cepas resistentes a antibiéticos e ao fato de muitas vezes os antibiéticos nédo
serem capazes de evitar sequelas decorrentes de infecgao, tais como surdez,
deficiéncia neurolégica e desordens motoras, a vacinacdo € a medida mais
aconselhavel. Abaixo encontra a tabela 2 do Informe Regional de SIREVA Il *

gue mostra a Sensibilidade a penicilina do S. pneumoniae nos casos de

meningite em menores de 05 anos de idade.
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Tabela 2 - Sensibilidade a penicilina do Streptococcus pneumoniae por
diagnéstico clinico e grupo etario nos casos de meningite em menores de 05

anos.

PENICILINA MENINGITES (CIM*)

N Sensivel Resistente

Grupo etario

N % N %
<12meses 66 48 72,7 18 27,3
12-23 meses 17 12 70,6 5 29,4
24-59 meses 43 21 48,8 22 51,2
Total <5 anos 126 81 64,0 45 35,7
Fonte: OPAS (2012) CIM*: concentragdo inibitdria minima

Sensivel 0,06 pg/ml. Resistente = 0,12 pg/ml. CLSI 2011

by

A tabela mostra que a sensibilidade a penicilina dos sorotipos do
Streptococcus pneumoniae é maior em criancas abaixo de 23 meses
completos.

Um estudo conduzido em paises da América Latina (Brasil, Argentina,
Uruguai, Chile, Colbmbia e México) mostrou que 0s sorotipos mais frequentes
do Streptococcus pneumoniae na populacdo sao: 14, 6A/6B, 5, 1, 23F, 19F,
18C, 19A, 9V, 7F, 3, 4 e 9N, sendo que 0s oito primeiros correspondem por
86% do total de isolados, dos quais mais de 57% mostram-se resistentes a

penicilina®.

1.7 Morbimortalidade pelo Streptococcus pneumoniae

Infeccbes respiratorias sdo as maiores causas de morbidade e
mortalidade entre criangas, idosos e individuos imunossuprimidos. As
manifestacbes clinicas ocorrem quando h& disseminacdo para os seios da
face, ouvido médio, aspiracdo para o trato respiratério baixo ou invasdo da
corrente sanguinea. A capacidade de avancar para uma doenca invasiva varia
de acordo com o sorotipo do Streptococcus pneumoniae e com a idade e
satde do individuo®. Segundo o trabalho publicado por Moraes e Guedes®,
pode-se constatar que de 1960 a 1965 os coeficientes de morbidade
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mantiveram constantes; de 1966 a 1970 a tendéncia foi decrescente e de 1971
a 1975 a tendéncia foi crescente, fato este associado a resisténcia a penicilina.
A meningite causada pelo Streptococcus pneumoniae continua sendo grande

causa de preocupacéo para os clinicos pela sua letalidade e morbidade®°.

1.8 Prevencéo ao Streptococcus pneumoniae

Estao disponiveis dois tipos de vacina pneumocdcica: a polissacaridica e
a peptidica (conjugada a uma proteina). Como acontece nas vacinas contra
outros agentes etioldgicos encapsulados (Haemophilus influenzae tipo b e
Neisseria meningitidis), o advento da vacina conjugada permitiu a protecao
eficaz da populagdo de maior risco (menores de 02 anos de idade), além da
inducéo de meméria imunolégica e protecédo mais duradoura®,

Como ocorre com a infeccdo natural por esse agente a vacina
polissacaridica ndo induz a producédo de IgG, portanto, ndo confere memaria
imunolégica, mas protecdo parcial por no maximo cinco anos. Além disso
repetidas aplicacdes dessa vacina induz o fendmeno de tolerancia imunoldgica,
0 que impede a repeticdo regular da mesma. Vale ainda ressaltar que antes
dos 02 anos de idade (populacdo infantil mais suscetivel) essa vacina ndo
confere protecdo. Dessa forma, a indicagdo da vacina polissacaridica se limita
a criancas maiores de 02 anos de idade, previamente vacinadas com a vacina
conjugada que apresentam fatores de risco para as doengas pneumocacicas.
Adolescentes e adultos de risco também devem receber a vacina, além dos
idosos®.

A vacina polissacaridica capsulares pneumocécicas estao licenciadas no
mundo desde 1977. A primeira vacina foi a 14-valente, baseada na mistura de
diversos polissacarideos capsulares e em 1983 esta foi substituida pela vacina
23-valente constituida por um numero maior de polissacarideos capsulares e
utilizada até os dias atuais sob os nomes de Pneumovax 23 (Merck Sharp &
Dohme, Whitehouse Station, N.J, EUA) e Pneumo 23 (Sanofi Pasteur AS, Lyon
Franca)®.

As vacinas peptidicas conjugadas a uma proteina séo as indicadas para
criancas menores de 02 anos de idade, estas reduzem a prevaléncia de
carreamento por prevenirem nova aquisicdo e nao por encurtarem a duracao

da colonizacdo ja existente®. A vacina peptidica conjugada contendo 10
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polissacarideos especificos por sorotipos de pneumococo (Synflorix, GSK) foi
aprovada para uso em criancas brasileiras pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em junho de 2009%*. Em agosto do mesmo ano, o Ministro da
Saude Dr. José Gomes Tempordao divulgou uma proposta do Ministério da
Saude para a introducao da vacina contra doenca pneumocécica no Programa
Nacional de ImunizagBes (PNI), responsavel pelas a¢fes de imunizagdo da
populacao brasileira. Assim, no primeiro semestre de 2010, o PNI introduziu a
vacina antipneumocécica 10-valente no calendario basico de vacinacdo da
crianca em todos os estados brasileiros de forma gradual®.

A vacina antipneumocdcica 10-valente foi aprovada pela Anvisa baseado
em estudos imunolégicos que mostraram a equivaléncia de resposta
imunologica a vacina antipneumocodcica 10-valente com a resposta aos 7
sorotipos em comum com a vacina antipneumococica conjugada 7-valente. Na
vacina 10-valente estdo incluidos além dos sete sorotipos incluidos na vacina
7-valente (4, 9V, 14, 18C, 19F, 23F e 6B) mais trés sorotipos (1, 5 e 7F). Além
disso, as duas vacinas diferem nas proteinas utilizadas para a conjugacéo: oito
dos 10 polissacarideos na vacina 10-valente sdo conjugados com uma proteina
da membrana externa do Haemophilus influenza (proteina D) e os outros dois
polissacarideos dos sorotipos 18C e 19F sao conjugados ao toxdide de tétano
e a um toxoOide de difteria modificado, respectivamente. Todos o0s sete
polissacarideos da vacina 7-valente sdo conjugados com o toxoide diftérico
modificado. Apesar dos estudos imunolégicos mostrarem respostas imunes da
mesma magnitude contra todos os sete sorotipos incluidos em ambas as
vacinas, as respostas para sorotipos 6B e 23F foram menores ap0s a co-
administragdo com a vacina triplice bacteriana (DTP) com antigeno de células
inteiras de pertussis aos 2, 4 e 6 meses, 0 esquema mais parecido com o

proposto para incluséo da vacina 10-valente no calendario infantil brasileiro®.
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A vacina antipneumocadcica 10-valente conjugada

A primeira dose da referida vacina & administrada aos 02 meses de
idade. O esquema de vacinag¢do primaria dos 02 aos 06 meses consiste em
trés doses de 0,5 ml no vasto-lateral da coxa, com intervalo de pelo menos 01
més entre as doses, contudo o PNI adota o intervalo de 02 meses entre as
doses. Desta forma o esquema é de 02, 04 e 06 meses. Uma dose de reforgo é
recomendada pelo menos 06 meses apos a Uultima dose do esquema primario,
sendo este preferencialmente entre os 12 e 15 meses de idade.

Em criancas de 07 a 11 meses de idade o esquema de vacinacgao
consiste em duas doses de 0,5 ml, com intervalo de pelo menos 01més entre
as doses. O refor¢o é recomendado no segundo ano de vida com intervalo de
pelo menos 02 meses. Criancas com idade entre 12 a <24 meses de idade a

dose € Unica, sem a necessidade de reforco.

1.9 Hipotese

Houve relacfes e/ou associacdes entre a imunizacao antipneumocaocica
e 0s casos de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em criancas com
idade abaixo de um ano, apos a introducdo da vacina 10 valente no PNI no
contexto da regidao da SRS/Alfenas-MG?

1.10 Justificativa

As doencas causadas pelo Streptococcus pneumoniae provocam
doencas invasivas e nao invasivas, a faixa etaria menor de 02 anos sao 0s
mais acometidos pelos agravos. Em 2010 o Ministério da Saude disponibilizou
a todos os menores de 02 anos 0 acesso a vacina antipneumococica 10-
valente conjugada no calendario vacinal pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI)®. O alcance da cobertura vacinal em todos os municipios da
regido da SRS/Alfenas se reflete em nimeros menores de ocorréncia de
doencas pneumococicas. O estudo buscou identificar o impacto da reducéo de
PAC em criancas, para assim elaborar agfes para manter sempre alta a
cobertura vacinal e dessa forma, minimizar seus desfechos adversos

(hospitalizacbes, doencas agudas e 0bito).






OBJETIVOS







Objetivo | 40

. OBJETIVO

2.10bjetivo geral

Descrever e avaliar a morbidade causada pela PAC em criancas
menores de um ano de idade, antes e apds a implantacdo no Calendario
Vacinal da Vacina Pneumocdcica-10 Valente Conjugada em 2010, na &rea de

abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Alfenas/MG.

2.20bjetivos especificos

e Descrever a incidéncia e prevaléncia de internacdes em criangcas menores
que um ano de idade, motivadas por PAC em hospitais da area de
abrangéncia da SRS de Alfenas/MG;

e Avaliar, através de indicadores de morbidade, a efetividade da Vacina
antipneumocécica 10-valente conjugada em criangcas menores que um ano

de idade, contra PAC na area de abrangéncia da SRS de Alfenas/MG;

e Avaliar indiretamente a eficacia da vacina antipneumocécica 10-valente
conjugada, em criancas menores que um ano de idade na area de
abrangéncia da SRS de Alfenas/MG;

e Levantar indicadores de morbidade antes e ap0s a inclusdo da vacina
antipneumocoécica-10 valente conjugada no periodo de 2010 a 2013 na area
de abrangéncia da SRS de Alfenas/MG.






MATERIAL E METODO
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico com componente temporal que incluiu
registros de criancas vacinadas e ndo vacinadas com a vacina
antipneumococica 10-valente conjugada, no periodo pré e pos inclusdo da
vacina no PNI, sendo a vacinagéo o fator de exposi¢cdo e a ocorréncia de
PAC o desfecho, utilizando dados anuais secundarios por municipio para
calculo da cobertura vacinal e das taxas de morbidade por pneumonia em
menores de um ano no periodo de 2007 a 2013.

Foram investigados dados hospitalares e registros de criancas da faixa
etaria conforme calendéario vacinal para a vacina antipneumocdcica-10
Valente conjugada residentes nos 26 municipios sob a jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas (SRS/Alfenas). Os dados
foram coletados através de busca no sistema de informacéo do SI-PNI
(Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdo) (BRASIL,
2014), DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Salde) (BRASIL,
2014), e do banco de dados do Tabwin disponivel no Nucleo de Regulacéo
da Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas/MG.

A cobertura vacinal é definida pelo PNI como o percentual da populacao-
alvo coberta com o esquema vacinal completo. A cobertura vacinal para a
vacina PCV-10 em criancas menores de um ano de idade é calculada
administrativamente utilizando como numerador o total de terceiras dose da
vacina. Embora para esta vacina exista 0 esquema com apenas duas
doses, a depender da idade da crianga ao iniciar o esquema vacinal, isto
ndo foi avaliado nesta analise por representar uma fracdo muito pequena da

populacao.

3.1 Cenério do Estudo

Regional de Saude

O Estado de Minas Gerais possui 28 Regionais de Saude sendo
divididas em Geréncias e Superintendéncias, no sul de Minas ha quatro
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) — Alfenas, Passos, Pouso
Alegre e Varginha®.
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A SRS/Alfenas esta situada no municipio de Alfenas, cuja designacao do
nome do municipio, originou-se da expressdo "Vamos nos Alfenas”, usada
pelos habitantes da regido ao se dirigirem ao povoado, em virtude dos
membros da familia Martins Alfenas serem os moradores mais préximos®.

Sob a jurisdicdo da SRS/Alfenas ha 26 municipios, sédo eles: Alfenas,
Alterosa, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos, Cabo Verde,
Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais, Carmo do Rio Claro,
Carvalhdpolis, Conceicdo da Aparecida, Divisa Nova, Fama, Guaranésia,
Guaxupé, Juruaia, Machado, Monte Belo, Muzambinho, Nova Resende,
Paraguacu, Poco Fundo, S&o Pedro da Uni&o e Serrania®’.

O municipio de Alfenas possui uma populacdo de 73.774 habitantes,
area territorial de 850,446 km?, densidade populacional de 86,75 hab/Km?,
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 1.050, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010)
de 0,761 e 33 estabelecimentos de saide SUS*.

O municipio de Alterosa possui uma populacdo de 13.717 habitantes,
area territorial de 362,010 km?, densidade populacional de 37,89 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 163, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,668 e 6 estabelecimentos de satide SUS*.

O municipio de Arceburgo possui uma populacdo de 9.509 habitantes,
area territorial de 162,875 km?, densidade populacional de 58,38 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 99, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,683 e 6 estabelecimentos de satide SUS®.

O municipio de Areado possui uma populacdo de 13.731 habitantes,
area territorial de 283,124 km?, densidade populacional de 48,50 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 174, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,727 e 7 estabelecimentos de satde SUS®*.

O municipio de Bandeira do Sul possui uma populacdo de 5.338
habitantes, area territorial de 47,067 km?, densidade populacional de 113,41

hab/Km?, o numero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
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residéncia da mae foi de 77, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM — 2010) de 0,692 e 3 estabelecimentos de satde SUS*.

O municipio de Botelhos possui uma populacdo de 14.920 habitantes,
area territorial de 334,089 km?, densidade populacional de 44,66 hab/Km?,
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da méae
foi de 136, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,720 e 9 estabelecimentos de satde SUS®.

O municipio de Cabo Verde possui uma populacdo de 13.823
habitantes, area territorial de 368,206 km?, densidade populacional de 37,54
hab/Km?, nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia
da mée foi de 155, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM —
2010) de 0,674 e 6 estabelecimentos de satde SUS®'.

O municipio de Campestre possui uma populacdo de 20.686 habitantes,
area territorial de 577,843 km?, densidade populacional de 35,80 hab/Km?,
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da méae
foi de 217, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,698 e 6 estabelecimentos de satide SUS®.

O municipio de Campo do Meio possui uma populagdo de 11.476
habitantes, area territorial de 275,426 km?, densidade populacional de 41,67
hab/Km?, o nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 129, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,683 e 7 estabelecimentos de satide SUS®.

O municipio de Campos Gerais possui uma populacdo de 27.600
habitantes, area territorial de 769,504 km?, densidade populacional de 35,87
hab/Km?, o numero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 315, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,682 e 14 estabelecimentos de salide SUS*.

O municipio de Carmo do Rio Claro possui uma populacdo de 20.426
habitantes, area territorial de 1.065,685 km?, densidade populacional de
19,17 hab/Km?, o nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 225, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,733 e 13 estabelecimentos de salide SUS*,

O municipio de Carvalhépolis possui uma populacdo de 3.341
habitantes, area territorial de 81,101 km?, densidade populacional de 41,20



Material e Método | 47

hab/Km?, o nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 29, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM — 2010) de 0,724 e 2 estabelecimentos de satde SUS*.

O municipio de Conceicdo da Aparecida possui uma populacdo de 9.820
habitantes, area territorial de 352,521 km?, densidade populacional de 27,86
hab/Km? o nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 116, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,691 e 5 estabelecimentos de salide SUS*.

O municipio de Divisa Nova possui uma populacédo de 5.763 habitantes,
area territorial de 216,955 km?, densidade populacional de 26,56 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 68, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,670 e 5 estabelecimentos de satde SUS*.

O municipio de Fama possui uma populacdo de 2.315 habitantes, area
territorial de 86,024 km?, densidade populacional de 27,32 hab/Km? o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da méae
foi de 17, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,717 e 2 estabelecimentos de satide SUS®.

O municipio de Guaranésia possui uma populacédo de 18.714 habitantes,
area territorial de 294,828 km?, densidade populacional de 63,47 hab/Km?,
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 250, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,701 e 10 estabelecimentos de satde SUS*.

O municipio de Guaxupé possui uma populacdo de 49.430 habitantes,
area territorial de 286,398 km?, densidade populacional de 172,59 hab/Km?,
0 numero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da méae
foi de 623, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,751 e 15 estabelecimentos de satde SUS?.

O municipio de Juruaia possui uma populacdo de 9.238 habitantes, area
territorial de 220,353 km?, densidade populacional de 41,92 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 137, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de

0,723 e 5 estabelecimentos de satde SUS*,
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O municipio de Machado possui uma populacdo de 38.688 habitantes,
area territorial de 585,958 km?, densidade populacional de 66,03 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 494, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,715 e 18 estabelecimentos de satde SUS*.

O municipio de Monte Belo possui uma populacdo de 13.061 habitantes,
area territorial de 421,283 km?, densidade populacional de 31,00 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 132, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,688 e 8 estabelecimentos de satde SUS™.

O municipio de Muzambinho possui uma populacdo de 20.430
habitantes, area territorial de 409,948 km?, densidade populacional de 49,84
hab/Km?, o nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 231, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,740 e 7 estabelecimentos de satde SUS>*.

O municipio de Nova Resende possui uma populacdo de 15.374
habitantes, area territorial de 390,152 km?, densidade populacional de 39,41
hab/Km?, o niumero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da méae foi de 225, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,671 e 4 estabelecimentos de salide SUS*.

O municipio de Paraguacu possui uma populacdo de 20.245 habitantes,
area territorial de 424,296 km?, densidade populacional de 47,71 hab/Km?,
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da mae
foi de 260, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,715 e 11 estabelecimentos de satde SUS®.

O municipio de Po¢o Fundo possui uma populacdo de 15.959
habitantes, area territorial de 474,244 km?, densidade populacional de 33,65
hab/Km?, o numero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por
residéncia da mae foi de 173, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM — 2010) de 0,691 e 7 estabelecimentos de satde SUS>.

O municipio de Sao Pedro da Unido possui uma populacdo de 5.040
habitantes, area territorial de 260,827 km?, densidade populacional de 19,32

hab/Km?, nimero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia
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da mae foi de 52, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM —
2010) de 0,674 e 5 estabelecimentos de satde SUS™.

O municipio de Serrania possui uma populacdo de 7.542 habitantes,
area territorial de 209,270 km?, densidade populacional de 36,04 hab/Km?, o
namero de nascidos vivos ocorrido no ano de 2012 por residéncia da méae
foi de 90, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM — 2010) de
0,677 e 4 estabelecimentos de satide SUS®®.

A SRS/Alfenas possui estrutura fisica propria no centro do municipio de
Alfenas, em seu quadro de servidores existem servidores estatutarios e
celetistas. A SRS/Alfenas possui as seguintes areas tematicas: Nucleo de
Vigilancia epidemioldgica, ambiental e saude do trabalhador; Nucleo de
Vigilancia Sanitaria, Coordenadoria de Gestdo; Coordenadoria de Atencao
Bésica; Coordenadoria de Assisténcia; Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica; Coordenadoria de Regulacdo e Coordenadoria de Recursos

Humanos.

Critérios de incluséo
Foram incluidas no estudo criancas nascidas em 2010, 2011, 2012 e
2013, das 26 cidades que compdem a SRS de Alfenas/MG, que receberam

ou ndo a vacina antipneumocécica 10-valente conjugada.

Tamanho amostral e andlise estatistica

Trabalhamos com toda a populacdo infantil conforme descrito nos
critérios de inclusdo, portanto o calculo do tamanho amostral ndo foi
necessario. Para verificagdo de associagcéo entre variaveis (independentes
e resposta), foram utilizadas inicialmente analises univariadas seguindo-se
de analise multivariada por regressao logistica, empregando-se a Razéo de
Prevaléncia Relativo (RP) ou Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos
de Confiangca a 95% (IC95%), como estimadores de associacdo. Para
andlise de diferencas entre proporc¢des foi utilizado o teste qui-quadrado e
para diferencas entre médias o teste t de Student para amostras
independentes. Quando se tratou de medianas, na comparacdo e analise
de distribuicdo foi empregado o teste de Kruskal-Wallis. Em todas as

andlises considerou-se um nivel de significhncia de  5%.
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4. RESULTADOS
Analisando os periodos pré-vacina e pds-vacina conforme o gréfico 1,
percebe-se uma reducdo no niamero de internagdes por pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) na faixa etaria menor de 01 ano (de 828 internacdes em
2007 para 624 internacbes em 2013), 5.044 casos correspondem o numero

total de internagBes por PAC durante o periodo de andlise.

Gréafico 1 — Numero de internacfes por pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) em menores de um ano. Numero total dos 26 municipios, no periodo de
2007 a 2013.

PAC
878 367
735 /54
607 629 624
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo da SRS/Alfenas

Comparando os indicadores epidemiologicos entre os dois periodos
estudados na populagdo menor de 01 ano, encontrou-se diminuicdo dos

mesmos.
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Grafico 2 - Municipios com até 10 mil habitantes segundo o IBGE*. Numero

de casos de PAC em criangcas menores de um ano, no periodo de 2007 a 2009.
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Fonte: Coordenadoria de Regulacdo da SRS/Alfenas
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Grafico 3 - Municipios com até 10 mil habitantes segundo o IBGE*. Numero

de casos de PAC em criancas menores de um ano, no periodo de 2010 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagcdo da SRS/Alfenas

No periodo pré-vacina (2007, 2008 e 2009), os municipios com até 10
mil habitantes Arceburgo, Bandeira do Sul, Carvalhdpolis, Concei¢cdo da
Aparecida, Divisa Nova, Fama, Juruaia, Sdo Pedro da Unido e Serrania, ndo
tiveram grande oscilacdo de acordo com o grafico 2, mas o municipio de
Juruaia teve o maior numero de casos de PAC durante este periodo. No
periodo poés-vacina (2011, 2012 e 2013) grafico 3, os municipios também
apresentaram pouca oscilacdo, porém no municipio de Juruaia observou-se
uma queda no numero de casos de PAC em comparacao com o periodo pré-

vacinacgao.
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Gréafico 4 — Numero de internacdes por PAC em crian¢cas menores de um ano.

Numero total no municipio de Juruaia, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagcdo da SRS/Alfenas

O municipio de Juruaia (grafico 4) chama a atencdo por apresentar um

namero elevado de casos de PAC em comparacdo com os demais municipios

com populacdo inferior a 10 mil habitantes no periodo pré-vacinacdo. No

periodo pds-vacina houve uma queda no numero de internacdes no referido

municipio.

No periodo de estudo (pré-vacinagcdo 2007 a 2009) havia na rede publica

a vacina Pneumocdcica Conjugada 7-valente (PCV 7) e era somente ofertada

para aqueles que tinham o seu processo de pedido vacinal aceito pelo Centro

de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)®.
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Gréfico 5 - Municipios com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes segundo o
IBGE*°. Nimero de casos de PAC em criancas menores de um ano, no periodo
de 2007 a 2009.
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Fonte: Coordenadoria de Regulacdo da SRS/Alfenas



Gréfico 6 - Municipios com populacéo entre 10 e 20 mil habitantes segundo o

IBGE*’. Nimero de casos de PAC em criangas menores de um ano, no periodo

de 2010 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulacdo da SRS/Alfenas

Nos municipios com populacdo entre 10 a 20 mil habitantes (Alterosa,
Areado, Botelhos, Cabo Verde, Campestre, Campo do Meio, Campos Gerais,
Carmo do Rio Claro, Guaranésia, Monte Belo, Muzambinho, Nova Resende,
Paraguacu e Poco Fundo) visualizamos algumas diferencas do namero de

casos de internacdo por PAC (graficos 5 e 6).
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Gréafico 7 - Numero de internacdes por PAC em criangcas menores de um ano.

Numero total no municipio de Cabo Verde, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagdo da SRS/Alfenas

O municipio de Cabo Verde apresentou no periodo pré-vacina (2007,
2008 e 2009) numeros decrescentes de internacdo por PAC com 37, 28 e 19
casos respectivamente, porém ainda numeros elevados de internacdes. Apos a
implantacdo da vacina antipneumocécica (2011, 2012 e 2013) o numero de

casos de internacdo aumentou em comparacdo com ao periodo pré-vacinacao.
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Gréafico 8 - Numero de internacdes por PAC em criangcas menores de um ano.

NuUmero total no municipio de Campo do Meio, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte

: Coordenadoria de Regulagcao da SRS/Alfenas

O municipio de Campo do Meio no periodo pré- vacina (2007, 2008 e

2009) apresentou pouca oscilagdo nos casos de internagédo por PAC - 22, 30 e

27 casos respectivamente e no periodo pos-vacina (2011, 2012 e 2013) o

namero de casos caiu para 17, 30 e 14 casos de PAC.
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Gréafico 9 - Numero de internacdes por PAC em criangcas menores de um ano.

NuUmero total no municipio de Guaranésia, no periodo de 2007 a 2013.
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Segundo o grafico acima o municipio de Guaranésia apresentou um

namero elevado de casos de internagdo por PAC no periodo pré-vacina e no

periodo pds-vacina este municipio apresentou redu¢do no numero de casos da

doenca.

Grafico 10 - Numero de internacfes por PAC em criangcas menores de um ano.

Numero total no municipio de Monte Belo, no periodo de 2007 a 2013.
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No municipio de Monte Belo durante o periodo analisado (2007 a 2013-
incluindo 2010), ocorreu 109 casos de internacdo por PAC. No periodo pré-
vacina (2007, 2008 e 2009) foram 68 casos e no periodo pés-vacina (2011,
2012 e 2013) foram 29 casos, visualizamos assim uma grande reducdo no

namero de internagdes por PAC.

Gréfico 11 - Namero de internagfes por PAC em criangcas menores de um ano.

Numero total no municipio de Nova Resende, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagcdo da SRS/Alfenas

Outro municipio com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes que
apresentou grande namero de casos de internacédo por PAC foi o municipio de
Nova Resende. Este apresentou no periodo pré-vacina (2007, 2008 e 2009)
100 casos de internacao por PAC e no periodo pos-vacina (2011, 2012 e 2013)
apresentou 68 casos de internagéo, observando um decréscimo do numero de

casos da doenca.
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Gréfico 12 - Municipios com populacdo acima de 30 mil habitantes segundo o
IBGE*°. Nimero de casos de PAC em criancas menores de um ano, no periodo
de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulacdo da SRS/Alfenas

Nos municipios acima de 30 mil habitantes (Alfenas, Guaxupé e
Machado) observou-se o maior nUmero de casos de internagdes por PAC em
menores de um ano. No periodo de 2007 a 2013, foram 2.302 casos de
internacdo por PAC o que representa 45,63% do total. O municipio de Guaxupé
foi responséavel por 1.413 casos da doenga, mesmo sendo o segundo municipio

em nuamero de criancas menores de 01 ano.
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Gréfico 13 - Numero de internacdes por PAC em criangas menores de um ano.

Numero total no municipio de Alfenas, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagdo da SRS/Alfenas

O municipio de Alfenas é o maior municipio que faz parte da jurisdi¢éo
da SRS/Alfenas, possui uma populacdo de 73.774 habitantes®, e também o
gue apresenta de acordo com a populacdo SINASC o maior niamero em
menores de um ano. No periodo pré-vacina (2007, 2008 e 2009) apresentou
267 casos de internacao por PAC e no periodo poés-vacinacdo o numero de
casos de internagéo por PAC permaneceu quase que constante com 268 casos

de internacao.
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Gréfico 14 - Numero de internacdes por PAC em criangas menores de um ano.

NUmero total no municipio de Guaxupé, no periodo de 2007 a 2013.
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Fonte: Coordenadoria de Regulagdo da SRS/Alfenas

O municipio de Guaxupé € o segundo maior municipio da SRS/Alfenas,
possui uma populacdo de 49.430 habitantes*’, e fica também em segundo
lugar na populacdo menor de um ano de idade conforme dados do SINASC.
Porém o municipio de Guaxupé apresentou 0s maiores numeros de internacéo
por PAC em menores de um ano. No periodo pré-vacina (2007, 2008 e 2009)
apresentou 525 casos de internag¢édo por PAC e no periodo pés-vacina (2011,
2012 e 2013) foram 665 casos observados.
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Gréfico 15 - Numero de internacdes por PAC em criancas menores de um ano.

Numero total no municipio de Machado, no periodo de 2007 a 2013.

PAC
265
43 37 22 48 -
N“'\7 27
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Fonte: Coordenadoria de Regulagdo da SRS/Alfenas

O municipio de Machado possui uma populacdo de 38.688 habitantes*’
e tem o terceiro lugar na populacdo menor de um ano de idade conforme dados
do SINASC. No periodo analisado anterior a vacina antipneumococica
apresentou 135 casos de internacdo por PAC e apds a vacina apresentou 82
casos de internagdo, observando um decréscimo no namero de internagdes por
PAC.
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Tabela 3 — Distribuicdo da cobertura vacinal da vacina antipneumocdcica 10-
valente conjugada em criangcas nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013, na
SRS/Alfenas.

Municipio 2010 2011 2012 2013
N (%) N (%) N (%) N (%)

Alfenas 524 54,24 937 100,64 843 90,55 927 99,57
Alterosa 85 49,13 150 88,24 184 108,24 165 97,06
Arceburgo 23 22,55 76 73,08 117 112,50 99 95,19
Areado 94 45,41 171 97,16 169 96,02 199 113,07
Bandeira do Sul 12 19,35 46 75,41 80 131,15 92 150,82
Botelhos 53 34,42 185 156,78 164 138,98 177 150,00
Cabo Verde 86 49,14 199 125,16 140 88,05 141 88,68
Campestre 115 49,36 215 101,90 184 87,20 235 111,37

Campo do Meio 52 45,22 142 112,70 161 127,78 121 96,03

Campos Gerais 183 55,62 330 100,30 201 88,45 332 100,91

Carmo do Rio 100 54,35 168 83,17 195 96,53 195 96,53
Claro

Carvalhépolis 23 46,00 43 107,50 43 107,50 42 105,00
Conceigéo da 74 57,81 145 131,82 144 130,91 103 93,64
Aparecida

Divisa Nova 60 71,43 84 123,53 82 120,59 77 113,24
Fama 5 20,00 20 86,96 24 104,35 31 134,78
Guaranésia 95 45,89 236 95,16 244 98,39 243 97,98
Guaxupé 387 61,23 645 105,56 708 115,88 633 103,60
Juruaia 73 89,02 90 84,11 128 119,63 131 122,43
Machado 285 58,52 519 102,57 463 91,50 461 91,11
Monte Belo 68 62,39 116 84,67 150 109,49 146 106,57
Muzambinho 120 50,21 264 112,34 243 103,40 253 107,66

Nova Resende 107 56,02 234 121,88 206 107,29 208 108,33
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Continuagéo

Municipio 2010 2011 2012 2013
N (%) N (%) N (%) N (%)

Paraguacu 107 47,35 254 102,01 271 108,84 245 98,39
Pogo Fundo 103 65,19 157 95,15 176 106,67 182 110,30
Sé&o Pedro da 14 33,33 52 130,00 59 147,50 57 142,50
Uni&o

Serrania 30 30,30 104 101,96 107 104,90 93 91,18
Total 2.878 52,72 5582 102,99 5576 102,88 5.588 103,10

Em marco de 2010 ocorreu a implantacdo da vacina antipneumocaocica

10-valente conjugada no calendario de vacinacéo da crianca no PNI, assim a

cobertura vacinal deste ano néo alcancou os 95% de cobertura preconizada

pelo Ministério da Saude (Tabela 3). Nado foi avaliado o ano de 2010 em

relacdo a cobertura vacinal, pois poderia introduzir viés na analise.

Conforme demonstrada pela tabela 3 muitos municipios apresentam

cobertura vacinal superior a 100%, isto acontece devido a intensa migracéo

sazonal nos municipios no periodo de colheita do café, estes trabalhadores

rurais e suas familias provém de outras regides como o do norte de Minas

Gerais e também de outros estados como Parana e Sao Paulo.
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Gréafico 16 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Alfenas no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca +0,20%; 1C95%: -5,91% to 6,31%; p >0,05

Houve um aumento de 0,20% (1 caso) no municipio de Alfenas, sem

significancia estatistica.
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Gréafico 17 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Alterosa no periodo anterior (2007 — 2009) e apd6s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 45,80%; 1C95%: - 27,2% to - 61,01%; p<0,05

Houve uma reducéo de 45,80% (27 casos) da ocorréncia de PAC em

criangas no municipio de Alterosa com significancia estatistica.
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Gréafico 18 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Arceburgo no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizacdo (2011 — 2013) com a vacina anti-pneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 71,40%; 1C95%: - 45,4% to - 85,91%; p<0,05

Houve uma reducdo significativa de 71,40% dos casos de PAC em

criancas no municipio de Arceburgo.
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Gréafico 19 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Areado no periodo anterior (2007 — 2009) e ap06s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumococica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 27,60%; 1C95%: - 8,26% to - 44,87%; p<0,05

Houve uma reducéo significativa de 27,60% dos casos de PAC em

criangas no municipio de Areado.
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Grafico 20 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Bandeira do Sul no periodo anterior (2007 — 2009) e ap0s o inicio
da imunizagédo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 47,40%; 1C95%: - 12,21% to - 71,67%; p <0,05

Houve uma reducéo de 47,40% (estatisticamente significativa) dos casos

de PAC em criangas de Bandeira do Sul.
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Gréafico 21 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Botelhos no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 2,40%; 1C95%: -16,61% to + 21,24%; p>0,05

Houve uma reducéo de 2,40% dos casos de PAC em criangas no

municipio de Botelhos, porém sem significancia estatistica.
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Gréafico 22 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Cabo Verde no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca +5,60%; IC95%: -5,16% to +16,23%; p>0,05

Houve um aumento de 5,60% (10 casos) de casos de PAC em criangas

no municipio de Cabo Verde, no entanto, sem significAncia estatistica.



Resultados | 76

Grafico 23 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Campestre no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 28,20%, 1C95%: - 13,1% to - 41,97%; p<0,05

Houve uma reducéo estatisticamente significativa de 28,20% dos casos
de PAC em criangas no municipio de Campestre.
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Gréafico 24 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Campo do Meio no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio
da imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 12,80%; 1C95%: - 0,59% to - 24,62%; p<0,05.

Houve uma reducéo de 12,80% (estatisticamente significativa) dos casos
PAC em criancas no municipio de Campo do Meio.
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Grafico 25 — Distribuicao total de casos de PAC em criangas, registrados no
municipio de Campos Gerais no periodo anterior (2007 — 2009) e ap0s o inicio
da imunizagédo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.

250

208

200 +

150 -

100 -

50

2007 - 2009 2011-2013

Diferenga - 27,20%; 1C95%: - 19,46% to - 34,50%; p<0,05

Houve uma reducéo significativa de 27,20% dos casos de PAC em

criancas no municipio de Campos Gerais.
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Gréafico 26 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Carmo do Rio Claro no periodo anterior (2007 — 2009) e apos o
inicio da imunizacéo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocécica conjugada
10-valente.
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Diferenca - 53,60%; IC95%: - 44,42% to - 61,63%; p<0,05

Houve uma reducdo com significancia estatistica de 53,60% dos casos

de PAC em criangas no municipio do Carmo do Rio Claro.
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Gréafico 27 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Carvalhépolis no periodo anterior (2007 — 2009) e ap6s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 45,40%; 1C95%: -2,26% to + 75,47%; p>0,05

O municipio de Carvalhopolis ndo apresentou significancia estatistica na

ocorréncia de PAC em criangas, no periodo de anélise.
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Gréafico 28 — Distribuicdo total de PAC em criancas, registrados no municipio
de Conceigcdo da Aparecida no periodo anterior (2007 — 2009) e ap6s o inicio
da imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 36,80%; 1C95%: - 17,47% to - 53,31%; p<0,05

Houve uma reducéo significativa de 36,80% dos casos de PAC em

criangas no municipio de Conceicdo da Aparecida.
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Grafico 29 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Divisa Nova no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da

imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Houve um aumento de 12,50% (2 casos) dos casos de PAC em criancas

no municipio de Divisa Nova, 0 que ndo apresentou significancia estatistica.



Resultados | 83

Gréafico 30 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Fama no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da

imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
2,5
2

2 1
1,5 -

1 -
0,5 -

0
0 - . .
2007 - 2009 2011-2013

Diferenca -100,0%; 1C95%: -19,1% to +100%; p>0,05

Houve uma reducéo de casos de PAC em criancas no municipio de

Fama, porém sem significancia estatistica.
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Gréafico 31 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Guaranésia no periodo anterior (2007 — 2009) e ap0s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 56,60%); IC95%: - 49,37% to - 63,02%); p<0,05

Houve uma reducéo de 56,60% (estatisticamente significativa) dos casos

PAC em criancas no municipio de Guaranésia.



Resultados | 85

Grafico 32 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Guaxupé no periodo anterior (2007 — 2009) e apd4s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca +11,80%; IC95%: +7,73% to +15,82%; p<0,05

Houve um aumento de 11,80% (140 casos) de PAC em criangas no

municipio de Guaxupé. Sendo estatisticamente significativo este aumento.
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Grafico 33 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Juruaia no periodo anterior (2007 — 2009) e ap6s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 28,60%; 1C95%: - 18,58% to - 38%; p<0,05

Houve uma reducéo de 28,60% dos casos de PAC em criangas no
municipio de Juruaia com significAncia estatistica.
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Gréafico 34 — Distribuicdo total de casos PAC em criancas, registrados no
municipio de Machado no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 24,40%); 1C95%: - 14,76% to - 33,56%; p<0,05

Houve uma reducdao estatisticamente significativa de 24,40% dos casos
de PAC em criancas no municipio de Machado.
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Gréafico 35 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Monte Belo no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 40,20%; IC95%: - 25,86% t0 - 52,75%; p<0,05

Houve uma reducdo significativa de 40,20% dos casos de PAC em

criangas no municipio de Monte Belo.
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Grafico 36 — Distribuicao total de casos de PAC em criangas, registrados no
municipio de Muzambinho no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 8,0%; IC95%: -9% to +24,5%; p>0,05

Houve uma reducdo de casos de PAC em criancas no municipio de

Muzambinho, porém ndo apresentou significancia estatistica.
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Gréafico 37 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Nova Resende no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio
da imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 19,00%; 1C95%: - 7,92% to - 29,6%; p<0,05

Houve uma reducgéo estatisticamente significativa de 19,00% dos casos
de PAC em criancas no municipio de Nova Resende.



Resultados | 91

Gréafico 38 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Paraguacu no periodo anterior (2007 — 2009) e ap0s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca | +4,60%; 1C95%: -8,51% to +17,55%; p>0,05

Houve um aumento de 4,60% (7 casos) de PAC em criangas no

municipio de Paraguacu, no entanto, sem significancia estatistica.
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Gréafico 39 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Po¢o Fundo no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.

60 7

50 -

40 -

30 ~

20

2007 - 2009 2011-2013

Diferenca - 54,0%; 1C95%: - 38,1% to - 66,7%; p<0,05

Houve uma reducéo de 54,00% que foi estatisticamente significativa, dos

casos PAC em criangas no municipio de Po¢o Fundo.
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Gréafico 40 — Distribuicdo total de casos PAC em criancgas, registrados no
municipio de S&o Pedro da Unido no periodo anterior (2007 — 2009) e ap0s o
inicio da imunizacéo (2011 — 2013) com a vacina antipneumococica conjugada

10-valente.
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Diferenca +58,40%:; +28,26% to +77,76%; p<0,05

Houve um aumento estatisticamente significativo de 58,40% (14 casos)

de casos de PAC em criangas no municipio de S&do Pedro da Uni&o.
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Gréafico 41 — Distribuicdo total de casos de PAC em criancas, registrados no
municipio de Serrania no periodo anterior (2007 — 2009) e ap6s o inicio da
imunizagdo (2011 — 2013) com a vacina antipneumocdcica conjugada 10-

valente.
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Diferenca - 4,0%; IC95%: -17,1% to +24,7%; p>0,05

Houve uma reducdo de casos de PAC em criancas no municipio de

Serrania, porém sem significancia estatistica.



Resultados | 95

Gréfico 42 — Distribuicao total de casos de PAC em criancas, registrados nos
municipios da SRS de Alfenas no periodo anterior (2007 — 2009) e apds o
inicio da imunizacéo (2011 — 2013) com a vacina antipneumococica conjugada

10-valente.
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Diferenca -13,20%; CI95%: -11,08% to -15,31%; p <0,05

Como pode ser observado, ao se considerar o conjunto de municipios
que compde a SRS/Alfenas, houve uma reducdo de 13,20% na ocorréncia de
casos de internacdo por PAC em criangas, sendo tal achado estatisticamente

significativo.



Resultados | 96

Tabela 4 — Analise de associagao entre vacinacdo e ocorréncia de pneumonia

adquirida na comunidade (PAC) em criancas entre os 26 municipios da

Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas, comparando os periodos de

2007 a 2009 (antes da imunizacdo antipneumocoécica) com 2011 a 2013 (apés

introducéo da vacina antipneumocdcica) e considerando-se este a exposicao.

Municipio RP* **|C95% P

Alfenas 1,07 0,81-1,42 >0,05
Alterosa 0,36 0,13-0,95 <0,05"
Arceburgo 0,22 0,05 - 0,90 <0,05"
Areado 0,59 0,24 — 1,47 >0,05
Bandeira do Sul 0,33 0,07 - 1,65 >0,05
Botelhos 1,02 0,44 - 2,38 >0,05
Cabo Verde 1,26 0,79-1,99 >0,05
Campestre 0,71 0,35-1,41 >0,05
Campo do Meio 0,48 0,30-0,77 <0,05"
Campos Gerais 0,59 0,41-0,87 <0,05"
Carmo do Rio Claro 0,86 0,54 - 1,37 >0,05
Carvalhopolis 0,90 0,30-2,70 >0,05
Conceicao da Aparecida 0,53 0,21-1,35 >0,05
Divisa Nova 1,88 0,32 -10,90 >0,05
Fama 0,41 0,04 — 4,20 >0,05
Guaranésia 0,23 0,15-0,36 <0,05"
Guaxupé 1,27 1,08 - 1,50 <0,05"
Juruaia 0,57 0,37 -0,88 <0,05"
Machado 0,63 0,40 - 0,90 <0,05*
Monte Belo 0,48 0,24 -0,97 <0,05"
Muzambinho 0,88 0,41-191 >0,05
Nova Resende 0,72 0,44 -1,19 >0,05
Paraguacu 1,04 0,54 -1,89 >0,05
Pogo Fundo 0,37 0,15-0,89 <0,05*
S&o Pedro da Unido 3,15 0,67 — 14,70 >0,05
Serrania 1,14 0,44 — 2,90 >0,05
SRS Alfenas (Global) 0,81 0,74 - 0,89 <0,05"

*Razéo de Prevaléncia; **Intervalo de Confianca a 95%; # Significativo
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A tabela 4 apresenta a andlise de associacdo entre vacinacdo e
ocorréncia de PAC em criangas, comparando os periodos antes e ap0s a
introducéo da PCV 10 e considerando-se este a exposic¢ao.

Nos municipios de Alfenas, Areado, Bandeira do Sul, Botelhos, Cabo
Verde, Campestre, Carmo do Rio Claro, Carvalhopolis, Conceicdo da
Aparecida, Divisa Nova, Fama, Muzambinho, Nova Resende, Paraguacu, S&o
Pedro da Unido e Serrania ndo foram significativos, ndo houve diferenca de
prevaléncia de PAC em criancas, entre vacinados e ndo vacinados.

O municipio de Alterosa apresentou diminuicdo de 64% de PAC em
criangas, entre as vacinadas quando comparado as nao vacinadas, sendo esse
resultado significativo.

O municipio de Arceburgo apresentou diminuicdo de 78% de PAC entre
os vacinados quando comparado aos ndo vacinados, sendo significativo.

O municipio de Campo do Meio apresentou diminui¢cdo de 52% de PAC
entre os vacinados quando comparado aos nao vacinados, sendo significativo.

O municipio de Campos Gerais apresentou diminuicdo de 41% de PAC
entre os vacinados quando comparado aos ndo vacinados, sendo significativo.

O municipio de Guaranésia apresentou diminuicdo de 77% de PAC entre
os vacinados quando comparado aos néo vacinados, sendo significativo.

No municipio de Guaxupé houve um aumento na prevaléncia de 27% de
PAC entre os vacinados quando comparado aos ndo vacinados, sendo
significativo. Variou de 8 a 50%. As criangas vacinadas tiveram 1,27 vezes
mais pneumonia do que as criang¢as nao vacinadas.

O municipio de Juruaia apresentou diminui¢cdo de 43% de PAC entre os
vacinados quando comparado aos néao vacinados, sendo significativo.

O municipio de Machado apresentou diminuicdo de 37% de PAC entre
os vacinados quando comparado aos néo vacinados, sendo significativo.

O municipio de Monte Belo apresentou diminuicdo de 52% de PAC entre
os vacinados quando comparado aos nao vacinados, sendo significativo.

O municipio de Poco Fundo apresentou diminuicdo de 63% de PAC
entre os vacinados quando comparado aos nao vacinados, sendo significativo.

No conjunto dos 26 municipios a vacinacéao foi eficiente, com reducéo de

19% de casos PAC em criancgas.
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Tabela 5 — Resultado da cobertura vacinal da vacina antipneumocécica 10-
valente nos municipios da SRS/Alfenas de 2011 a 2013.

Cobertura Vacinal 2013 2012 2011
Mediana 104,300 107,3950 101,9300
P *0,8940 **0,3489 ***(Q 2717
*2013 x 2012 #2013 x 2011 #%2012 x 2011

Ao analisar a tabela 5 e comparando-se 0s anos pds-vacina observamos
uma cobertura vacinal significativamente alta.

Grafico 43 — Correlacdo entre cobertura vacinal (em percentuais) pela vacina
antipneumococica 10-valente e a ocorréncia de pneumonia adquirida na
comunidade entre 2011 e 2013 em 26 municipios da SRS de Alfenas.
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No gréafico 43 visualizamos 0s 26 municipios, a maioria apresenta alta
cobertura vacinal (acima de 95%, o preconizado pelo MS) e também
observamos que o numero de casos de PAC do municipio de Guaxupé é o

maior na amostra analisada.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entende-se que a morbidade e a mortalidade infantil € um indicador
importante de salude para demonstrar o progresso de um pais. Uma
preocupacdo da saude publica atual ndo se limita apenas em diminuir a
mortalidade causada por diversas doencas que agravam criangas menores
de um ano (como a pneumonia), mas também diminuir a morbidade

infantil’*

. Assim a saude publica tem grande interesse em conhecer 0s
dados de morbidade da doenca em estudo para realizar intervencoes
precoces e adequadas e desta forma minimizar o 6nus tanto a saude
publica com os familiares envolvidos.

Uma estimativa mundial da incidéncia de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) nos paises em desenvolvimento entre criangas de um a
cinco anos de vida é de 0,29 episodios/crianca/ano, isto equivale a uma
incidéncia anual de cerca de 150 milhdes de PAC, sendo que cerca de 11 a
20% destes casos necessitam de internacdo hospitalar’>. No Brasil,
segundo o Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH-SUS) de janeiro de 2005
a marco de 2006 a PAC foi a causa de internacdo de cerca de 20% nos
menores de cinco anos de idade’.

No presente estudo objetivou-se comparar o total de casos de
internagdo por pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em menores de
um ano registrados nos 26 municipios pertencentes a SRS/Alfenas, atraves
de dados do SI-PNI, DATASUS e Tabwin disponivel no Nucleo de
Regulacdo da SRS/Alfenas. Com a comparacdo pretendeu-se descrever e

avaliar a morbidade da PAC antes e ap0s a implantacdo no Calendario

Vacinal da vacina antipneumocdcica-10 valente conjugada em 2010 pelo
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Ministério da Saude através do PNI. O periodo estudado foi de 2007 a 2013
sendo o periodo pré-vacina os anos de 2007, 2008 e 2009 e o periodo pés-
vacina os anos de 2011, 2012 e 2013. O ano de 2010 nao foi avaliado por
ser 0 ano de implantagdo da vacina, o que poderia levar a ter viés na
andlise.

No conjunto dos municipios a vacinagao foi eficiente, com reducao de
19% na prevaléncia (RP: 0,81; IC 95%: 0,74 — 0,89; p:<0,05).

Na andlise de associa¢do entre vacinacdo e ocorréncia de PAC entre os
26 municipios da SRS/Alfenas e comparando os periodos de 2007 a 2009
(antes da imunizacao antipneumocdcica) com 2011 a 2013 (p6s introducdo
da vacinagcdo antipneumocodcica) e considerando-se este a exposicao,
observou-se que no municipio de Alfenas ndo houve diferenca de
prevaléncia de PAC entre vacinados e nao vacinados (RP: 1,07; 1C95%:
0,81 — 1,42; p>0,05) este municipio apresentou cobertura vacinal em 2011
de 100,64%, em 2012 90,55% e 2013 de 99,57%. O preconizado pelo
Ministério da Saude é de 95% de cobertura vacinal.

Em Alterosa a prevaléncia de PAC foi 64% menor entre os vacinados
gquando comparados aos nao vacinados (RP: 0,36; 1C95%: 0,13 — 0,95;
p:<0,05) e apresentou significancia estatistica, este apresentou cobertura
vacinal em 2011 de 88,24%, em 2012 de 108,24% e 2013 de 99,57%. No
municipio de Arceburgo a prevaléncia de PAC foi 78% menor entre 0s
vacinados (RP: 0,22; IC: 95%: 0,05 — 0,90; p: < 0,05) sendo significante, em
2011 obteve cobertura vacinal de 73,08%, em 2012 foi de 112,50% e 2013
de 95,19%. Ja no municipio de Areado ndo houve diferenca na Razédo de

Prevaléncia de PAC em vacinados e ndo vacinados, assim como em
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Bandeira do Sul, Botelhos, Cabo Verde e Campestre. Na cidade de Cabo
Verde a distribuicdo do total de casos de PAC registrados foi de 10 casos a
mais o que representa um aumento de 5,60% no periodo pds-vacina, mas
sem significAncia estatistica, o municipio registrou a menor cobertura
vacinal em 2012 e 2013 com 88,05% e 88,68% respectivamente o que pode
explicar o aumento no nimero de casos de PAC no municipio apds a
introducdo da vacina antipneumocdcica 10-valente conjugada em 2010.

Na cidade de Campo do Meio a prevaléncia de PAC foi 52% menor entre
0s vacinados quando comparados aos ndo vacinados (RP: 0,48; 1C95%:
0,30 — 0,77; p: <0,05) e foi significante estatisticamente. Campos Gerais
também apresentou dados estatisticamente significantes, sendo a
prevaléncia de PAC 41% menor entre os vacinados (RP: 0,59; 1C95%: 0,41
- 0,87; p: <0,05). Em Carmo do Rio Claro, Carvalh6polis, Conceicdo da
Aparecida, Divisa Nova e Fama apresentaram significancia estatistica.

Em Guaranésia a prevaléncia de PAC foi 77% menor entre os vacinados
(RP: 0,23; IC 95%: 0,15 — 0,36; p:<0,05), mas em Guaxupé cidade vizinha a
Guaranésia houve um aumento na prevaléncia de 27% de PAC entre os
vacinados quando comparado aos nao vacinados (RP: 1,27; IC: 95%: 1,08
— 1,50; p:<0,05), sendo significativo. Variou de 8 a 50%. A cidade de
Guaxupé é polo de uma Micro Regional da SRS/Alfenas assim como
Alfenas/Machado, sendo referéncias para as cidades vizinhas. As criancas
vacinadas em Guaxupé tiveram 1,27 vezes mais pneumonia do que as
criangas nao vacinadas, isto poderia ser explicado devido alguma falha no
processo de internacao da crianca, como a mae ou responsavel nao relatar

que é proveniente de outra cidade com medo de um ndo atendimento. A
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cobertura vacinal em Guaxupé em 2011 foi de 105,56%, em 2012 de
115,88% e 2013 de 103,60%.

Juruaia apresentou prevaléncia de PAC 43% menor nos vacinados
gquando comparados aos nao vacinados (RP: 0,57; IC 95%: 0,37 — 0,88;
p:<0,05) e sua cobertura vacinal de 84,11% em 2011, 119,63% em 2012 e
122,43% em 2013. Em Machado a prevaléncia de PAC foi 37% menor em
vacinados, sendo significativo (RP: 0,63; IC95%: 0,40 — 0,90; p:<0,05). A
cidade de Monte Belo obteve uma prevaléncia 52% menor entre 0s
vacinados (RP: 0,48; 1C95%: 0,24 — 0,97; p:<0,05). Poco Fundo apresentou
prevaléncia 63% menor em vacinados quando comparados ao néo
vacinados (RP: 0,37; 1C95% 0,15 - 0,89; p<0,05). Os municipios de
Muzambinho, Nova Resende, Paraguacu, Sdo Pedro da Unido e Serrania
ndo apresentaram significancia estatistica.

No periodo analisado de 2007 a 2013 observou-se que a vacinagao
antipneumocdcica-10 valente depois que foi inclusa no PNI levou a uma
reducdo de 13,20% dos casos de internacdo por PAC em menores de um
ano (IC95%: 11,08 - 15,31; p<0,05) nos municipios da SRS/Alfenas de
forma global, demostrando a eficacia da vacina antipneumocdcica-10
valente conjugada.

Depois de analisado e discutido os resultados deste estudo constatamos
que depois da introducdo da Vacina Pneumocdcica conjugada 10-valente
que foi inclusa pelo Ministério da Saude no PNI em 2010 para os menores
de 24 meses, 0os municipios da SRS/Alfenas apresentaram de forma geral
uma reducao na Razao de Prevaléncia de 19% entre os vacinados quando

comparados aos nao vacinados e uma reducao de 13,20% de internacdes
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causadas por PAC durante o periodo analisado (2007 a 2013). Durante este
periodo ndo houve mortalidade causada por PAC em menores de um ano

no conjunto dos municipios da SRS/Alfenas.
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6. CONCLUSAO

No estudo observou-se uma reducdo de 19% dos casos de internagdes
por pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em criangas no conjunto
dos 26 municipios que fazem parte da SRS/Alfenas. Mesmo com um tempo
reduzido de uso, a vacina pneumocécica conjugada 10 valente ja
apresentou um impacto relevante. [Esta diminuicdo deveu-se
fundamentalmente a queda da morbidade observada.

A reducédo da morbidade por PAC em criancas, ajustada por cobertura
vacinal no periodo pds vacinacdo (2011-2013), foi estatisticamente
significativa na maioria dos municipios, 0 que sugere a efetividade da

vacina PCV-10 na prevencgao de casos de PAC em menores de um ano.
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ANEXOS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
Superintendéncia Regional de Satde de Alfenas

DECLARACAO

DECLARAMOS para os devidos fins de direito que autorizamos a
servidora Sandra Rodrigues da Silva, a utilizar em seu projeto. de
pesquisa intitulado “Impéctq na reducdo de Infec¢cdes por Streptococcus
pneumoniae apds a introdugdo da vacina anti-pneumocoécica 10-valente,
no Programa Nacional de Imunizacdo”, os dados do banco de dados do
TABWIN, disponiveis no Nucleo de Regulagdo da Superintendéncia
Regional de Saude de Alfenas.

Alfenas, 30 de novembro de 2012.

Sérgio Pessoa Coelho

Superintendente Regional de Saude de Alfenas

ﬁ‘/ ‘S’?va&P/ checo

Maria Idal
Coordenadora do Nucleo de Regulacéo

. SRS/ Alfenas
R. Cel. Pedro Corréa, n? 738, centro cep 37130-000 Tel: 35-3698-1800 Alfenas - MG-Pag. 1 de 1
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

U P - *w?ww.hcrp.fmrp.usp.br ' i— -

USP - RIBEIRAO

HCFMRP - USP assistincia - ensino - pesquisa
PROJETO DE PESQUISA

Ribeirdo Preto, A dcm_ 20A3 .

[lustrissima Senhora Sistema UPC n° 6 86 3

Dr.* Marcia Guimarées Villanova
MD. Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Do HCFMRP-USP e da FMRP-USP

Senhora Coordenadora,
Encaminho em anexo o projeto de pesquisa intitulado
- 7N,

-

o NE pn&ﬁorm aecionel Ao Vmamu-

QMg mecscce, 40 = Valany
S

jintamente com a documentagdo necessaria para avaliagdo ética deste Comité.
O projeto acima mencionado sera desenvolvido no (a) e dhcaiva, oo ol

Informo também que o pesquisador responsavel e o orientador possuem curriculo Lattes.
O orgamento do presente projeto foi analisado pela equipe técnica da UPC antes da, submissdo ao

Comitécfoi_ODnSAOde / b
%\ﬁpc écniﬂd‘.mwe\ra y
1rabaiho Cientifico
. Auxiliar de 5148
Atenciosamente, Matriculd

Romdixo. RediiQuis elae L g /{K;;"

Pesquisador Principal ou Alutfo (nome completo e asginat

MTBETUO A MUVES

Pesquisador Principal ou Orientador (nome comple ekassinétura)

De acordo:

Chefe de Departamentey (assinatiusbe carimbo)

Suplente da Chefia do Depto. de Hedicing Social

Chefe do Ambulatério/ Laboratorio (assinatura e carimbo)

Obs.: Caso algum chefe possua vinculo com a pesquisa, deverd ser solicitada assinatura do suplente.
Apos assinatura em todos os campos, digitalizar toda a documentagio do check list ¢ encaminhar ao CEP via Plataforma Brasil.

HC - Campus Universitario UNIDADE DE PESQUISA CLINICA
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto SP Fone: (16) 3602-2956 FAX: 3602-2956



Anexos | 128

Nacional de Etica em Pesquisa —- CONEP

C 2 Platoforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao
N asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Impacto na reducéo de infecgbes por Streptococcus pneumoniae apos a introdugio da vacina
anti-pneumocdcica 10-valente no Programa Nacional de Imunizacdo

2. Numero de Sujeitos de Pesquisa:
1.000

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Sandra Rodrigues da Silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

038.016.886-31 Rua Vinicius de Oliveira 266 jardim América ALFENAS MINAS GERAIS 37130000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (35) 9225-7070 sandraunifal@hotmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagédo do mesmo.
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Data: !L

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome:
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo
16. Telefone:

166332331

14. CNPJ: 15. Unidade/Orgéo:

63.025.530/0026-62

17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
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PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto na redugao de infecgées por Streptococcus pneumoniae apo6s a introdugao da
vacina anti-pneumocdcica 10-valente no Programa Nacional de Imunizagao

Pesquisador: Sandra Rodrigues da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12487113.5.0000.5440

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 222.538
Data da Relatoria: 19/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo (coorte historica) que incluira criangas vacinadas e nao
vacinadas com a vacina anti-pneumocacica 10-valente conjugada, nos anos de 2010, 2011 e 2012 sendo a
vacinagao o fator de exposicdo e a ocorréncia de doengas pneumocécicas invasivas, o desfecho. Serao
investigadas as criangas da faixa etaria conforme calendario vacinal para a vacina anti-pneumocadcica-10
Valente conjugada residentes nos 26 municipios sob a jurisdigao da Superintendéncia Regional de Saude
de Alfenas, Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Os dados serdo coletados através de busca no
sistema de informagéao do SI-PNI (Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacao), DATASUS
(Banco de Dados do Sistema Unico de Sautde) e do banco de dados do Tabwin disponivel no Nucleo de
Regulagao da Superintendéncia Regional de Satde de Alfenas/MG.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal é conhecer e avaliar a morbi-mortalidade das doengas causadas pelo Streptococcus
pneumoniae antes e apds a implantag@o no Calendario Vacinal da Vacina Pneumococica-10 Valente
Conjugada em 2010, na area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de
Alfenas/MG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Na&o ha riscos e beneficios diretos, dado que a pesquisa utilizara um banco de dados secundarios.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A Folha de Rosto indica que serao utilizados 1000 sujeitos na pesquisa, mas entende-se que este numero é
uma estimativa prévia do numero de sujeitos do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Por tratar-se de uma pesquisa que utilizara banco de dados secundarios, a pesquisadora solicitou a
dispensa da utilizagao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os demais documentos foram adequadamente apresentados (autorizagao da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais para uso dos dados, Folha de Rosto, orgamento, declaragdao da UPC).

Recomendagodes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Entende-se que o presente projeto de pesquisa encontra-se em condigdes de ser aprovado pelo CEP.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagédo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatorios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualquer madificagao

do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para nova
apreciacao.

RIBEIRAO PRETO, 19 de Margo de 2013

Assinador por:
Ricardo de Carvalho Cavalli
(Coordenador)

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br



