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CARTAS AO EDITOR

Prezado Editor,

Em consideração ao artigo publicado por Di Nuzzo &
Fonseca1, gostaríamos de esclarecer que as informações
publicadas referentes às imunizações contra doenças pneu-
mocócicas necessitam retificações, conforme exposto a
seguir.

No referido artigo, são apresentadas quatro vacinas
pneumocócicas conjugadas. Entretanto, no Brasil, existe
apenas uma apresentação de vacina pneumocócica conju-
gada, a saber, a vacina 7-valente conjugada com o toxóide
diftérico CRM197 (sorotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F),
estando indicada para administração a partir dos 2 meses
de idade (e não apenas entre 2 meses e 2 anos), podendo
ser aplicada até os 5 anos de idade. Crianças que iniciam a
vacinação com a vacina 7-valente podem receber posteri-
ormente uma dose da vacina 23-valente como complemen-
tação em casos especiais (alto risco)2,3.

Crianças imunodeprimidas acima de 2 anos de idade
devem receber duas doses da vacina 7-valente (com 2
meses de intervalo) e uma dose da vacina 23-valente (2
meses após a última dose da 7-valente).

Estudos recentes sobre a eficácia e a imunogenicidade
da vacina para pacientes prematuros, assim como para
crianças maiores necessitando proteção contra doenças
não-invasivas (exemplo: otite média aguda), têm servido
de referência para ampliar as indicações e a população-alvo
dessa vacina4-7.

Quanto à vacina 23-valente, deve-se classificá-la entre
as vacinas polissacarídeas, compostas de antígenos de
polissacarídeo capsular purificado de 23 sorotipos, estando
disponível em nosso meio somente para administração a
partir de 2 anos de idade.

As vacinas conjugadas 9 e 11-valente ainda não estão
disponíveis para comercialização, encontrando-se em fase
final de pesquisa.

Vacina antipneumocócica
conjugada e polissacarídea
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Senhor Editor,

Foi com grande interesse que analisamos o artigo de
Rocha Filho et al.1, e sobre ele gostaríamos de tecer os
seguintes comentários e indagações:

1) Nos espaçadores de grande volume, as partículas respi-
ráveis permanecem por maior tempo em suspensão
antes de serem inaladas ou decantarem no dispositivo;
sendo assim, para um melhor aproveitamento da droga,
é recomendável que o período de inalação seja necessa-
riamente superior àquele dos seus congêneres de peque-
no volume, em geral 30 segundos, e não 10 segundos,
como mencionado no artigo.

2) Como pré-escolares de 3 anos têm uma dinâmica respi-
ratória distinta de escolares de 7 anos, parece-nos mais
adequado fazer análises de deposição igualmente distin-
tas, por faixa etária, e não incluí-los na mesma análise;
qual teria sido a média de idade desses dois grupos?


