386

revisoes

Vacinacao anti-pneumococica
no idoso

Sofia Correia*

RESUMO

Objectivos: Determinar a efectividade e seguranca da administragdo da vacina anti-pneumocdcia polissacarida em idosos.
Fontes de Dados: National Guideline Clearing House, Canadian Medical Association, Cochrane Library, TRIP database, Pubmed,
Bandolier, Dare e Index de Revistas Médicas Portuguesas.

Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientacdo clinicas, metandlises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos aleatori-
zados e controlados publicados entre Maio de 2002 e Julho de 2012 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Foram utili-
zados os termos MeSH pneumococcal vaccines e aged. Na avaliacdo dos estudos e atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas
de recomendacao foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician.
Resultados: Foram encontrados 517 artigos. Destes, apenas 12 preencheram os critérios de inclusdo, dos quais cinco normas
de orientacdo clinica, trés metanalises, trés revisdes sisteméaticas e um ensaio clinico controlado e aleatorizado. Apesar da se-
guranca da vacina, ndo existe consenso sobre a efectividade da mesma nos idosos. Os estudos observacionais revelaram uma
efectividade de 55% a 59% na prevencdo da doenca pneumocdcica invasiva, ao contrario dos ensaios clinicos aleatorizados e
controlados incluidos nas metandlises e revisdes sistematicas avaliadas.

Conclusées: Perante a evidéncia disponivel ndo foi possivel determinar a efectividade da vacina anti-pneumocécica no idoso
(Forca de Recomendacao B). Sdo necessérios ensaios clinicos controlados, aleatorizados, de elevada qualidade, de grandes di-
mensdes, cuja amostra seja representativa da populagdo de idosos para quem a vacina é recomendada, para obter conclusées

firmes sobre a efectividade da mesma.

Palavras-chave: Vacina Anti-pneumocdcica; Idoso.

INTRODUCAO
s idosos que adquirem infeccdes pneumo-
cdcicas sdo um grupo particularmente vul-
neravel a complicacdes como pneumonia,
bacteriémia e meningite. Estas sdo, habi-
tualmente, uma consequéncia da doenca pneumocé-
cicainvasiva (DPI), que representa uma causa major de
morbilidade em pessoas com 65 ou mais anos.! Na Eu-
ropa a DPI atinge uma incidéncia de aproximadamen-
te 45% neste grupo etario.?

Virias organizacoes, como o Centre for Disease Con-
trol and Prevention e The Royal Australian College of
General Practitioners, recomendam a administracdo da
vacina anti-pneumocdcica por rotina nos idosos para
prevenir estas patologias. Em Portugal, no entanto, ndo
existem normas de orientacao definidas sobre a pres-
cricdo da vacina neste grupo etério.>*
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A vacina pneumocdcica polissacérida estd incluida
no Programa Nacional de Vacina¢do para administra-
¢do a criancas e adolescentes que pertencem a grupos
de risco (nomeadamente com antecedentes de drepa-
nocitose e outras hemoglobinopatias, asplenia anat6-
mica ou funcional, infeccdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana, portadores ou candidatos a implante
coclear, recém-nascidos prematuros e com sindrome
de Down) e no Plano Regional de Vacinagdo da Regido
Auténoma dos Acores para administracdo a todas as
criancas independentemente de pertencerem ou nao
a grupos de risco. O mesmo ndo acontece com os ido-
sos, pelo que a prescricdo desta vacina a todos os uten-
tes com 65 ou mais anos de idade depende da reco-
mendac¢do do médico assistente e da sua nocao sobre
a efectividade desta medida preventiva.>®

Na ultima década tem-se vindo a questionar a efec-
tividade da vacina anti-pneumocdcica na prevencao
da pneumonia nos idosos, pelo que o objectivo deste



estudo foi rever a evidéncia disponivel sobre a efectivi-
dade e seguranca da administracdo da vacina anti-
-pneumocécica polissacarida em idosos.”

METODOS

Foirealizada uma pesquisa de normas de orientacao
clinicas (NOC), metanadlises (MA), revisdes sistematicas
(RS) e ensaios clinicos aleatorizados e controlados
(ECAC) publicados nas bases de dados National Gui-
deline Clearing House, Canadian Medical Association,
Cochrane Library, TRIP database, Pubmed, Bandolier,
Dare e Index de Revistas Médicas Portuguesas entre
Maio de 2002 e Julho de 2012 nas linguas inglesa, por-
tuguesa e espanhola. Foram utilizados os termos MeSH
pneumococcal vaccines e aged.

Foram incluidos na revisao artigos que cumprissem
os seguintes critérios: a) Populacdo: idosos (pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos); b) Intervencao:
vacina anti-pneumocécica polissacdrida; c) Compara-
cdo: placebo ou auséncia de vacinacdo; d) Outcome:
efectividade (diminuicdo da incidéncia de doenca
pneumocdcica invasiva, pneumonia pneumocécica ou
pneumonia por todas as causas e diminui¢do da mor-
talidade) e incidéncia de efeitos adversos da vacina.

Foi utilizada a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Family Physician na
avaliacdo dos estudos e atribuicdo dos niveis de evi-
déncia e forcas de recomendacao.

RESULTADOS

Da pesquisa obtiveram-se 517 artigos. Foram ex-
cluidos os artigos que ndo cumpriam os objectivos ou
os critérios de inclusao e os artigos repetidos. Dos arti-
gos incluidos foram seleccionados: cinco NOC, trés MA,
trés RS e um ECAC.

Na Austrélia, a NOC do Royal Australian College of
General Practitioners (Quadro I) recomenda a vacina-
¢do anti-pneumocdcica em pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, encontrando-se a vacina inclui-
da no Plano Nacional de Vacinacdo australiano. Esta
NOCmenciona a efectividade da vacina na diminuicao
daincidéncia da DPI, mas ndo na pneumonia ndo-bac-
teriémica.*®

A Public Health Agency of Canada aconselha a ad-
ministracdo da vacina anti-pneumocdcica a todos os
idosos e considera a mesma eficaz na prevenc¢ao da DPI
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em 50% a 80% dos idosos. Refere que os efeitos adver-
sos da vacina sao ligeiros e manifestam-se como tu-
mefacgao, eritema ou febre ligeira.’

O Centres for Disease Control and Prevention reco-
menda, idealmente, a administracdo da vacina pneu-
mocdcica polissacarida com 23 serétipos a todas as pes-
soas com 65 anos, por existir evidéncia de que a efecti-
vidade da vacina diminui em pessoas com idade mui-
to avancada. Aqueles que receberam a vacina antes dos
65 anos devem ser revacinados se ja tiverem decorrido
5 anos desde a tltima dose. Esta NOC reconhece a efi-
cécia e efectividade da vacina na prevenc¢do da DPI,
mas conclui existirem resultados contraditérios em re-
lagdo a prevencao da pneumonia pneumocécica néao-
bacteriémica, definida como pneumonia sem isola-
mento de Streptococcus pneumoniae em locais habi-
tualmente estéreis como sangue ou liquido cefalo-ra-
quidiano.?

O Department of Health (Reino Unido) aconselha a
vacina pneumocdcica polissacdrida com 23 serétipos
em toma tnica a todos os idosos. A vacina encontra-se
incluida no plano de imunizac¢do do Reino Unido. Esta
NOC refere a dificuldade em obter conclusées firmes
sobre a efectividade da vacina, mas menciona a efica-
cia da mesma na prevencado da bacteriémia pneumo-
cocica, aproximadamente 50 a 70%.1°

ANOC da Infectious Diseases Society of America/Ame-
rican Thoracic Society, baseada na evidéncia e na opi-
nido de peritos, recomenda a vacina pneumocécica po-
lissacarida a todas as pessoas com idade superior a 65
anos na prevencdo da DPI, considerando-a custo-efi-
caz."!

Das trés RS incluidas nesta revisdo (Quadro II), a pri-
meira foi efectuada por Watson e colaboradores em
2002 e analisou dezasseis ECAC cuja populacdo era
constituida por adultos e idosos, nos quais eram ava-
liados um ou mais dos seguintes outcomes: pneumonia
pneumocdcica, bacteriémia pneumocdcica, pneumo-
nia por todas as causas e mortalidade por todas as cau-
sas. Nos ECAC incluidos nesta RS nem todos os grupos
de controlo receberam apenas placebo. Em trés ECAC
alguns elementos do grupo de controlo foram subme-
tidos a vacina meningocdcica, enquanto outros foram
submetidos a placebo. Noutros dois ECAC o grupo de
controlo recebeu apenas a vacina da gripe e em um
ECAC foi administrada a vacina da gripe e placebo si-
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QUADRO I. Normas de Orientagao Clinica.
Referéncia Recomendacao Forca de
Recomendacao

The Royal Australian College of Todas as pessoas com 65 ou mais anos devem ser vacinadas com a A

General Practitioners, 2009*# vacina pneumocdcica polissacarida com 23 serdtipos.

Public Health Agency of Canada, 2006° | Todas as pessoas com 65 ou mais anos devem receber a vacina B
anti-pneumocdcica.

Centres for Disease Control and A vacina pneumocdcica polissacarida com 23 serétipos deve ser B

Prevention, 2010° administrada a todas as pessoas com 65 ou mais anos.

Department of Health, 2011% Por rotina deve ser oferecida uma dose Unica de vacina B
anti-pneumocdcica a todas as pessoas com 65 ou mais anos, se ndo
foi previamente administrada.

Infectious Diseases Society of America/ | Todas as pessoas com idade superior a 65 anos devem receber a

/American Thoracic Society, 2007" vacina pneumocdcica polissacarida para prevenir a DPI. C

Legenda: DPI - Doenga Pneumocédcica Invasiva

multaneamente. Esta RS demonstrou a eficdcia da va-
cina na diminuicdo da mortalidade e pneumonia por
todas as causas em paises nao-industrializados, onde
os participantes nos ECAC eram mais jovens, mas nao
em paises industrializados, nos quais as amostras eram
constituidas maioritariamente por idosos. Nos paises
industrializados, em idosos e pessoas imunocompro-
metidas ou com doenca organica crénica, observou-se
uma diminuicdo no nimero de casos de bacteriémia.
No entanto nao foi possivel retirar conclusdes firmes so-
bre este outcome devido ao pequeno nimero de casos.
Os autores desta RS concluiram que o beneficio da va-
cina poderd depender das caracteristicas do hospedei-
ro e das caracteristicas epidemiolégicas da infec¢do na
populacao-alvo.'

Na RS de Conaty e colaboradores, a andlise dos es-
tudos observacionais revelou que a vacina é efectiva na
protecdo de DPI em adultos e no subgrupo de idosos e
adultos com doencas cronicas. Apesar da qualidade dos
estudos observacionais que contribuiram para esta
conclusdo ser apenas moderada, os resultados foram
consistentes e homogéneos. A efectividade da vacina na
prevencdo da pneumonia ndo foi demonstrada pelos
poucos estudos observacionais heterogéneos que ava-
liavam este outcome. Os autores compararam estes re-
sultados com aqueles obtidos na RS de ECAC publica-
da por Watson e colaboradores em 2002 e observaram
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que os resultados dos estudos observacionais eram
consistentes com os dos ECAC relativamente a eficicia
da vacina contra a DPI, mas ndo em relagao a preven-
¢do de pneumonia.?®

A terceira RS analisada foi publicada por Loeb e co-
laboradores em 2004. Ndo apresenta protocolo explici-
to e critérios de inclusao e exclusdo bem definidos, o
processo de selec¢do, extracgao e exclusio dos estudos
ndo é detalhado e os autores ndo descrevem os méto-
dos utilizados para avaliar o risco de viés, pelo que se
considerou a qualidade desta RS como sendo pouco
satisfatéria. Os autores desta publicacao analisaram
cinco RS de ECAC e doze estudos observacionais. Os
ECAC incluidos em quatro das cinco RS analisadas por
Loebe colaboradores nao demonstraram beneficio sig-
nificativo da vacina relativamente a prevencao de pneu-
monia pneumocdcica, pneumonia por todas as cau-
sas, bacteriémia e diminuicdo da mortalidade por
pneumonia nos idosos. Apenas uma RS de ECAC reve-
lou eficdcia da vacina na prevencdo de pneumonia
pneumocdcica nos idosos. Dos doze estudos observa-
cionais incluidos na RS de Loeb e colaboradores, onze
avaliavam os efeitos da vacina nos idosos, sendo que
quatro demonstraram a efectividade da vacina na di-
minuicao da incidéncia de bacteriémia, quatro na di-
minuicdo de DPI e um na redu¢do do nimero de hos-
pitalizacdes por pneumonia por todas as causas no gru-
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QUADRO II. Revisoes Sistematicas.

Referéncia N.° de Estudos/ Intervencao Resultados Comentarios NE
/Outcomes Avaliados
Watsonet | 16 ECAC Vacinagdo com VPP-6, Em paises industrializados | N&ao determinaram a 2
al, 2002 VPP-12,VPP-13VPP-14, | avacina demonstrou seguranca da vacina.
Outcomes avaliados: VPP-17,VPP-23 vs eficacia na diminuicao
pneumonia pneumocé- | placebo, ou vacina da do ndmero de casos de Concluiram que os
cica, bacteriémia pneu- | gripe mais placebo ou bacteriémia resultados dispares
mocdcica, pneumonia vacina meningocdcica. pneumocdcica. podem dever-se as
por todas as causas e caracteristicas do
mortalidade por todas Paises industrializados Em paises ndo-industria- | hospedeiro, agente e
as causas. vs paises ndo-industria- | lizados foi eficaz na meio ambiente.
lizados. diminuicdo da
mortalidade e do
nimero de casos de
pneumonia por todas as
causas.
Conaty et 19 (11 caso-controlo, 8 | Vacinagdo com VPP-23 55% de efectividade na | A estimativa da 2
al, 2004% coortes, 2 das quais ou VPP-14 vs auséncia proteccdo contra doenga | efectividade da vacina
indirectas) de vacinagéo. pneumocdcica invasiva contra pneumonia por
nos idosos. todas as causas foi
Outcomes avaliados: baseada em alguns
doenca pneumocdcica A vacina ndo se estudos observacionais
invasiva, pneumonia por demonstrou efectivana | heterogéneos.
todas as causas. prevencdo de pneumonia
por todas as causas.
Loebetal, | 17 (5RS,5 caso-controlo, | Vacinagdgo comaVPPvs | A vacina anti-pneumo- Né&o se observaram 2
2004 3 coortes retrospectivas, | auséncia de vacinagdo cdcica polissacérida ndo | efeitos adversos

1 coorte prospectiva,
3 coortes indirectas)

Outcomes avaliados:
pneumonia pneumo-
cdcica, bacteriémia
pneumocdcica, pneu-
monia por todas as
causas e mortalidade
por todas as causas.

mostrou beneficio
significativo nos ECAC
incluidos na revisao, ao
contrario dos estudos
observacionais.

significativos.

Legenda: NE - Nivel de Evidéncia; ECAC - Ensaios Clinicos Aleatorizados e Controlados; VPP - Vacina Pneumocdcica Polissacérida; RS - Revisdes

Sistematicas.

po vacinado. Em relacdo aos efeitos adversos, esta RS
descreve as reaccdes locais como dor no local da injec-
¢ao, eritema e edema como os mais frequentes. Numa
das RS de ECAC incluidas no trabalho de Loeb e cola-

boradores, os efeitos adversos ocorreram em menos de
um ter¢o dos 7531 idosos vacinados, nao tendo ocorri-
do nenhum caso de anafilaxia.*

Na primeira das trés MA incluidas nesta revisdo
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QUADRO IIl. Metanilises

Outcomes avaliados:
pneumonia pneumo-
cdcica, bacteriémia
pneumocdcica, bronquite,
pneumonia por todas as
causas, mortalidade por
todas as causas, mortali-
dade por infeccdo
pneumocdcica, mortali-
dade por pneumonia.

VPP-13,VPP-14,VPP-17
ou VPP-23 vs placebo,
vacina de controlo ou
auséncia de intervencao.

1,04 (IC a 95%, 0,78 a
1,38).

O RR de pneumonia por
todas as causas foi de
0,89 (IC a95%, 0,69 a
1,14).

O RR de mortalidade por
todas as causas foi de
1,00 (ICa95%, 0,87 a
1,14).

calculado com base em
7 ECAC.

O RR de pneumonia por
todas as causas foi
calculado com base em
11 ECAC.

O RR de mortalidade por
todas as causas foi
calculado com base em
10 ECAC.

Referéncia N.° de Estudos/ Intervencao Resultados Comentarios NE
/Outcomes Avaliados
Puig- 20 (11 ensaios clinicos, Vacinagdo com aVPP vs | O RR de pneumonia O RR de pneumonia 2
Barbera et | dos quais apenas 5 eram | placebo, vacina de pneumocdcica dos pneumocdcica foi
al, 2002 ECAC, 9 observacionais). | controlo ou auséncia de | vacinados vs ndo- calculado com base num
intervencao. -vacinados foi de 0,86 ECAC.
Outcomes avaliados: (IC95%, 0,24 a 2,99) e
pneumonia a efectividade da vacina | O RR de DPI foi calculado
pneumocdcica, doenca foi de 14% (IC 95%, com base em 2 ECAC e 2
pneumocdcica invasiva. -199 a 76%). estudos observacionais.
O RR de DPI foi de 0,68
(ICa95%,0,39a 1,18) e
a efectividade da vacina
na protec¢do de DPI foi
de 32% (ICa95%, -18
a61%).
Moberley et | 22 (15 ECAC, 5 caso- Vacinagdo com a VPP-2, | A vacina demonstrou Incluiu pessoas com 2
al, 2008 -controlo e 2 coortes) VPP-3,VPP-6, VPP-12, efectividade de 59% na | idade > 16 anos. Foram
VPP-13,VPP-14,VPP-17, | prevencdo da DPl em efectuadas anélises de
Outcomes avaliados: VPP-23 ouVPP-14 e idosos imunocompe- subgrupos para
pneumonia pneumo- vacina da gripe vs tentes, que néo foi determinar a eficacia da
cdcica, doenca pneumo- | placebo, vacina da gripe, | estatisticamente vacina em diferentes
cdcica invasiva, mortali- | vacina meningocdcica ou | significativa. grupos.
dade por infec¢do pneu- | auséncia de intervencdo.
mocdcica, mortalidade A efectividade da vacina
por pneumonia. na protec¢do de
pneumonia por todas as
causas e diminuicdo da
mortalidade por todas as
causas foi inconclusiva.
Hussetal, | 22 ECAC Vacinagdo com aVPP-3, | O RR de pneumonia O RR de pneumonia 2
2009" VPP-4,VPP-6,VPP-12, pneumocdcica foi de pneumocdcica foi

Legenda: NE - Nivel de Evidéncia; ECAC - Ensaios Clinicos Aleatorizados e Controlados; VPP - Vacina Pneumocdcica Polissacérida; RR - Risco Relativo;
IC - Intervalo de Confianga; DPI - Doenga Pneumocdcica Invasiva
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(Quadro I1I), Puig-Barberae colaboradores concluiram
que a vacina anti-pneumocdcica ndo € eficaz na dimi-
nuicdo do ntmero de casos de doenca por Streptococ-
cus pneumoniae em pessoas com mais de 55 anos. No
entanto, apenas cinco ECAC foram incluidos para ava-
liar este outcome, retirando poder a metandlise. Em al-
guns ECAC avaliados nesta MA, o grupo de controlo foi
submetido a outras vacinas em vez de apenas placebo,
mas os autores da MA nao descrevem quais foram as va-
cinas utilizadas nesses estudos. '°

Os ECAC incluidos na MA de boa qualidade meto-
dolégica da Cochrane, efectuada por Morbeley e cola-
boradores, demonstraram uma efectividade de 74% da
vacina na prevencao da DPI em pessoas com idade su-
perior a 16 anos. Ao analisar os resultados obtidos por
subgrupos nao foi comprovada a eficacia protectora da
vacina na DPI em pessoas com mais de 55 anos e doen-
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¢a crénica, provavelmente por falta de poder dos estu-
dos e heterogeneidade dos mesmos. A vacina demons-
trou, porém, uma efectividade de 59% em idosos imu-
nocompetentes, que nao foi estatisticamente significa-
tiva. Esta metandlise nao avaliou os efeitos adversos da
vacina.'®

Na metandlise efectuada por Huss e colaboradores
observou-se um elevado grau de heterogeneidade en-
tre os estudos que avaliavam a eficdcia da vacina para
diferentes outcomes devido a diferencas metodolégi-
cas. A evidéncia foi insuficiente na demonstracdo dos
efeitos preventivos da vacina na pneumonia pneumo-
cOcica, pneumonia por todas as causas, diminuicdo da
mortalidade nos idosos ou adultos com doenca respi-
ratéria crénica e na prevencao de DPI (RR combinado
de 0,90,1C95% 0,46 - 1,77) em adultos e idosos. Dos es-
tudos analisados, ndo foram registados efeitos adver-

QUADRO IV. Ensaios Clinicos Aleatorizados e Controlados

n = 1006.

Secunddrio: determinar o
nimero de mortes por
pneumonia pneumo-
cdcica, pneumonia nao-
-pneumocdcica e
pneumonia por todas as
causas.

ndo-pneumocdcica: 29,4% (IC 95%, -4,3%
a 52,3%); p>0,05

Reducdo na incidéncia de pneumonia por
todas as causas: 44,8% (IC 95%, 22,4% a
60,8%); p<0,05

Mortalidade por pneumonia pneumocdcica:

VPP-23 vs Placebo 0/14 (0%) vs 13/37
(35,1%) p<0,05

Mortalidade por pneumonia néo-
-pneumocdcica: VPP-23 vs Placebo 13/49
(26,5%) vs 13/67 (19,4%) p=0,05

Mortalidade por pneumonia por todas as
causas: VPP-23 vs Placebo 13/63 (20,6%)
vs 26/104 (25,0%) p=0,05

Referéncia | Populacdo Intervencdo | Endpoint Resultados NE
Maruyama | Residentesem | VPP-23 Primario: determinar a Reducéo na incidéncia de pneumonia 1
etal 2010™ | lares de idosos | (n=502) incidéncia de pneumonia | pneumocdcica: 63,8% (IC 95%, 32,1% a

no Japao com Vs pneumocdcica e 80,7%); p<0,05

idades entre os | Placebo pneumonia por todas as

55e 105anos | (n=504) causas. Reducdo na incidéncia de pneumonia

Legenda: NE - Nivel de Evidéncia; VPP - Vacina Pneumocdcica Polissacarida
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sos graves a curto prazo. Tal como na MA de Puig-Bar-
bera e colaboradores, em alguns ECAC incluidos nesta
MA o grupo de controlo foi submetido a outras vacinas,
mas Huss e colaboradores ndo descrevem quais foram
as vacinas utilizadas."

O tinico ECAC incluido (Quadro IV) foi efectuado
por Maruyama e colaboradores e publicado em 2010.
Teve como principal objectivo avaliar a efectividade da
vacina anti-pneumocdcica polissacdrida 23-valente
(VPP-23) na prevencao da pneumonia pneumocdcica
e pneumonia por todas as causas em residentes em la-
res de idosos. E um estudo de boa qualidade, com du-
pla-ocultagdo assegurada, boa dimensdo amostral eum
follow-up superior a 80% (dos 1006 participantes, 837
concluiram o estudo). Em 502 dos 1006 participantes
foi administrada a VPP-23, que se revelou eficaz na pre-
venc¢do de pneumonia pneumocdcica e pneumonia por
todas as causas. A mortalidade por pneumonia pneu-
mocécica foi significativamente superior no grupo que
ndo recebeu a vacina anti-pneumocdcica. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa relativamente a
morte por pneumonia nao-pneumocdcica e pneumo-
nia por todas as causas.!

CONCLUSOES

Perante a evidéncia disponivel, ndo foi possivel de-
terminar a efectividade da vacina na prevencdo da DPI
e na diminuicdo da mortalidade e do nimero de casos
de pneumonia pneumocdcica ou pneumonia por todas
as causas (Forca de Recomendacdo B).

De realcar que a falta de um método de diagnéstico
especifico limita a capacidade de detectar um efeito
protector da vacina contra a pneumonia pneumocéci-
ca. A utilizacdo de diferentes metodologias, a seleccdo
de amostras constituidas por diferentes grupos etarios
que ndo representam a populacdo em causa, a escolha
de diferentes outcomese a utilizagdo de diferentes tipos
de vacinas anti-pneumocdcicas (conjugadas ou nao
conjugadas e com diferentes tipos de serétipos), con-
tribuem para a heterogeneidade dos estudos até agora
efectuados sobre a eficidcia da vacina, diminuindo a fir-
meza das conclusdes obtidas.

Sado necessarios ECAC de elevada qualidade e de
grandes dimensdes, cuja amostra seja representativa
da populacdo de idosos para quem a vacina é reco-
mendada e que seja submetida a um follow-up ade-
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quado para obter conclusoes firmes sobre a efectivida-
de da vacina.
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ABSTRACT

PNEUMOCOCCAL VACCINE IN THE ELDERLY: AN EVIDENCE BASED REVIEW

Objectives: To determine the effectiveness and safety of pneumococcal vaccine in the elderly.

Data Sources: National Guideline Clearing House, Canadian Medical Association, Cochrane Library, TRIP database, Pubmed, Ban-
dolier, Dare and index de Revistas Médicas Portuguesas.

Review methods: A search for clinical practice guidelines, systematic reviews, meta-analyses and randomized controlled trials
published between May 2002 and July 2012 was performed using the MeSH terms “pneumococcal vaccines” and “aged”. The
Strength of Recommendation Taxonomy scale of the American Family Physician was applied to evaluate the quality of the stu-
dies and the level of evidence.

Results: We found 517 articles, but only twelve met the inclusion criteria. These included five clinical practice guidelines, three
meta-analyses, three systematic reviews and one randomized controlled trial. Studies were inconsistent regarding the effecti-
veness of pneumococcal vaccine in the elderly, despite its safety. Observational studies showed that the vaccine has an effec-
tiveness of 55% to 59% in preventing invasive pneumococcal disease, in contrast with the randomized controlled clinical trials
included in the meta-analyses and systematic reviews evaluated which did not demonstrate benefit.

Conclusions: The available evidence is not strong enough to support the routine use of the pneumococcal vaccine in the el-
derly (Strength of Recommendation B). Additional high quality randomized controlled trials with a representative sample of
the population for whom the vaccine is recommended are necessary to assess the need for the pneumococcal vaccine.

Keywords: Pneumococcal Vaccine; Aged.
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