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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da vacina pneumocócica 
PCV10 na redução da mortalidade por pneumonia em crianças menores 
de um ano, em Santa Catarina, Brasil, considerando os quatro anos antes 
versus quatro anos após a introdução da vacina em 2010. Estudo com deli-
neamento ecológico, realizado com dados do Sistema de Informações sobre 
Mortalidade e das coberturas vacinais em menores de um ano de idade. Os 
dados foram agrupados por município de residência e macrorregião. A ta-
xa média de mortalidade por pneumonia em menores de um ano no perío-
do 2006-2009 versus 2010-2013 diminuiu de 29,69 para 23,40 por 100 mil, 
uma redução de 11%. Porém, observa-se uma divisão entre regiões com re-
dução (Grande Florianópolis, Sul, Planalto Norte e Nordeste) e outras com 
aumento do gradiente das taxas anuais (Oeste, Itajaí e Serra). No estado, 
verificou-se uma redução média da taxa de mortalidade, por pneumonia 
em menores de um ano, de 11% após quatro anos da implantação da vaci-
na como rotina no Programa Nacional de Imunizações, porém com efeitos 
heterógenos entre as regiões.
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Introdução

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
revelam que o número global de mortes entre 
crianças menores de cinco anos de idade foi de 
6,9 milhões em 2011 1. O Brasil ocupou o 107o 
lugar no ranking mundial com 44 mil óbitos de 
crianças menores de cinco anos, ficando atrás 
de países como Argentina, Uruguai e Chile. É im-
portante ressaltar que apesar desse elevado nú-
mero de óbitos no Brasil, a taxa de mortalidade 
por mil nascidos em crianças menores de cinco 
anos passou de 58 para 16 durante o período de 
1990-2011 1.

Com o decréscimo da mortalidade infantil, ob-
servou-se também um decréscimo significativo 
da mortalidade por pneumonia em crianças me-
nores de cinco anos em todas as regiões do país. 
No período de 1991-2007, a redução média anual 
dos coeficientes de mortalidade por pneumonia 
na população menor de um ano e naquela entre 1 
e 4 anos foi de 12 e 7 por 100 mil crianças, respec-
tivamente. As regiões Sul e Sudeste apresentaram 
as maiores quedas, mas, apesar desta redução, 
a mortalidade por pneumonia foi responsável 
por cerca de 5% das mortes entre menores de  
5 anos 2,3.

Esse declínio acelerado da mortalidade in-
fantil pode estar associado à implementação, pe-
lo Programa Nacional de Imunizações (PNI) 4,5,  
das vacinas tríplices viral (SCR), vacina oral de 
rotavírus humano (VORH), vacina meningocó-
cica C (conjugada), vacina pneumocócica, dos 
Centros de Referência para Imunobiológicos Es-
peciais e da ampliação do acesso aos serviços de 
saúde 6,7.

No que se refere à vacina pneumocócica, esta 
foi introduzida no Brasil em 2002, com sete soro-
tipos (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) para crianças a 
partir de dois meses, quando associada a situa-
ções predisponentes para contrair infecções pelo 
Streptococcus pneumoniae, denominada PCV7. 
Essa vacina se mostrou segura e imunogênica em 
diversos estudos, especialmente quando utiliza-
da em esquema de quatro doses (2, 4, 6 meses de 
idade e booster entre os 12 a 15 meses) 6. Estima- 
se que o potencial de proteção para a doença 
pneumocócica invasiva causada pelos sorotipos 
constantes na vacina PCV7 seja de 70% e que 
apresente imunidade de grupo 7,8. A partir de 
2008, 24 países incorporaram a vacina na roti-
na de imunização, principalmente na América 
do Norte e na Europa Ocidental 9,10. Em 2009 
e 2010, a pneumocócica 13-valente (PCV13) foi 
licenciada no Chile, na Europa e nos Estados 
Unidos para uso em crianças com idades en-
tre seis semanas e 71 meses, em substituição à 
PCV7 11,12,13.

A vacina pneumocócica 10-valente (PCV10), 
desenvolvida pela GlaxoSmithKline (GSK; Bren-
tford, Reino Unido), obteve pré-qualificação da 
OMS em 2009 13 e foi incluída no calendário va-
cinal brasileiro para todas as crianças menores 
de dois anos em março de 2010 14,15. O Brasil foi 
o primeiro país a introduzir a PCV10 no PNI 14,15. 
A PCV10 é uma vacina conjugada de polissacarí-
deos pneumocócicos, que contém dez sorotipos 
de S. pneumoniae (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F 
e 23F). O laboratório GSK disponibilizou a vacina 
para o Brasil até 2020 a baixo preço (US$ 7,00/
dose), sendo que após o suprimento de 20% do 
quantitativo estabelecido, o valor diminuirá para 
metade. No mercado internacional, o preço gira 
em torno de US$ 32,00/dose 16.

A inclusão da vacina PCV10 se configura co-
mo um grande avanço para a saúde pública bra-
sileira, uma vez que protege as crianças contra 
doenças pneumocócicas invasivas (pneumonias 
bacterêmicas, meningite, sepses e artrite) e não 
invasivas (sinusite, otite média aguda, conjunti-
vite, bronquite e pneumonia) 14. A escolha dos 
sorotipos é o resultado de pesquisas desenvolvi-
das pelo Instituto Adolfo Lutz (São Paulo, Brasil), 
que compõe a rede de vigilância laboratorial do 
S. pneumoniae para os países da América Latina, 
e que no período de 2000-2008 analisou 4.376 ce-
pas de pneumococo, sendo que 62% delas foram 
isoladas de pacientes com meningite, 28% de pa-
cientes com pneumonia, 2% de pacientes com 
bacteremia e 8% com outras doenças causadas 
por S. pneumoniae 14.

Com a introdução da vacina conjugada con-
tra S. pneumoniae nos grupos prioritários de 0 a 
2 anos, espera-se uma redução da morbimorta-
lidade e também da colonização nasofaríngea, 
cuja taxa estimada foi de 40% em estudos no Bra-
sil 9,17. Um estudo realizado no México de 2002-
2004 avaliou a colonização nasofaríngea após a 
vacinação com PCV7, e mostrou uma rápida e 
adequada resposta imune que resultou na dimi-
nuição da presença dos sorotipos vacinais 18. A 
proteção indireta da vacina reduz a morbimor-
talidade também em crianças não vacinadas e 
adultos 9.

O objetivo do presente estudo foi o de ava-
liar, preliminarmente, o impacto da implantação 
da vacina PCV10 no Estado de Santa Catarina, 
Brasil, em março de 2010, na mortalidade por 
pneumonia em crianças menores de um ano, 
considerando os períodos de 2006-2009 versus 
2010-2013. 
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Métodos

Este foi um estudo com delineamento “ecológi-
co”, utilizando os dados anuais secundários por 
município para cálculo da cobertura vacinal 
e das taxas de mortalidade por pneumonia em 
menores de um ano no período de 2006-2013. 
Posteriormente, os dados foram agregados por 
macrorregiões do Estado de Santa Catarina. 
Identificou-se todos os óbitos por pneumonia 
em menores de um ano de idade, o número de 
nascidos vivos e as coberturas vacinais com a va-
cina PCV10 em menores de um ano.

As fontes de dados sobre nascidos vivos, óbi-
tos e número de doses aplicadas das vacinas fo-
ram o Sistema de Informações sobre Nascidos 
Vivos (SINASC), o Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informação do 
Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) do 
Ministério da Saúde, disponibilizados pelo De-
partamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS. http://www.datasus.gov.br, 
acessado em 21/Dez/2013).

Os óbitos foram classificados segundo os cri-
térios de óbitos por pneumonia (dados agrupa-
dos J13, J15 e J18) da 10a revisão da Classificação 
Estatística Internacional de Doenças (CID-10).

A cobertura vacinal é definida pelo PNI como 
o percentual da população-alvo coberta com o 
esquema vacinal completo. A cobertura vacinal 
para a PCV10 em crianças menores de um ano 
de idade foi calculada utilizando-se como nume-
rador o total de terceiras doses da vacina e como 
denominador o número de nascidos vivos. Em-
bora para essa vacina exista o esquema com ape-
nas duas doses, a depender da idade da criança 
ao iniciar o esquema vacinal, isto não foi avaliado 
nesta análise por representar uma fração muito 
pequena da população.

As variáveis independentes deste estudo fo-
ram a cobertura vacinal anual segundo municí-
pio e imunobiológico (PCV10) no período 2010-
2013 e a localização geográfica (sete macrorregi-
ões do estado: Oeste, Itajaí, Planalto Norte, Nor-
deste, Planalto Serrano, Grande Florianópolis e 
Sul). O desfecho de interesse foi a taxa anual de 
mortalidade por pneumonia, conforme a CID-
10, em crianças menores de um ano. Com base 
nisso, calculou-se a taxa média por período ante-
rior e posterior à vacina, dividindo-se o total dos 
óbitos pelo total dos expostos por período, assim 
como a tendência temporal das taxas anuais em 
cada período.

A estatística descritiva incluiu a representa-
ção tabular das taxas médias e a representação 
gráfica da tendência temporal das taxas de mor-
talidade por ano, nos períodos antes (2006-2009) 
e depois (2010-2013) da vacinação.

A razão das taxas médias de mortalidade por 
período foi calculada via regressão de Poisson 
para cada período separadamente, sempre ajus-
tado por número de nascidos vivos. A diferença 
em tendência temporal entre os períodos antes 
e depois da vacinação com PCV10 foi calculada 
comparando-se os gradientes das taxas anuais 
para cada período. Os gradientes foram estima-
dos com regressão polinomial 19, com termos de 
segundo e terceiro graus para linearizar as va-
riações anuais bastante irregulares (bimodais na 
maioria das regiões). O valor inverso da variância 
das estimativas anuais representa a precisão das 
taxas anuais observadas, e foi utilizado como pe-
so para determinar a tendência temporal destas 
em termos de um gradiente. Essa comparação 
dos gradientes linearizados, para detectar mu-
danças em tendência temporal da taxa de mor-
talidade por período, fez-se necessária porque 
a mesma média do período pode ser decorren-
te tanto de uma série das taxas anuais crescen-
tes quanto decrescentes. Além do intervalo de 
95% de confiança (IC95%) da diferença entre os 
gradientes por período, testou-se a hipótese da 
redução de mortalidade por pneumonia de no 
mínimo 20% no período após a vacinação. Esse 
critério foi fundamentado na eficácia da vacina 
em torno de 80% na diminuição da forma mais 
grave (invasiva) da pneumonia no Brasil 18. A sig-
nificância estatística dessa hipótese foi calculada 
pelo teste t, isto é, dividindo-se a diferença entre 
os gradientes com o erro padrão da diferença e 
usando-se a curva normal para determinar as 
probabilidades de interesse. O software Stata, 
versão 12 (StataCorp LP, College Station, Estados 
Unidos), foi utilizado para os cálculos.

Como o presente trabalho foi realizado exclu-
sivamente com dados agregados dos municípios, 
ele não se caracteriza como um estudo envolven-
do seres humanos, sendo dispensada a aprecia-
ção por Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

Em Santa Catarina, a vacina PCV10 foi implanta-
da para todas as crianças menores de dois anos 
em março de 2010. Verificou-se um aumento gra-
dativo das coberturas com essa vacina: em 2010 
apenas 2,03% dos municípios alcançaram 100% 
de cobertura, comparados com 53,59% em 2013  
(DATASUS. http://www.datasus.gov.br, acessado 
em 21/Dez/2013). A cobertura de PCV10 no esta-
do aumentou de 62,15% em 2010 para 94,66% em 
2011, 93,36% em 2012 e 93,77% em 2013. A co-
bertura média entre as regiões do estado variou 
pouco, entre 82,75% na Grande Florianópolis e 
88,45% no Oeste do estado.
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Foram registrados 88 óbitos no período 2006-
2009 e 82 no período 2010-2013. No estado, a taxa 
média de mortalidade por pneumonia em me-
nores de um ano diminuiu de 29,69 para 23,40 
por 100 mil no quadriênio em que ocorreu a va-
cinação, comparado com o quadriênio anterior, 
o que representa uma redução de 11% (Tabela 
1). Embora a redução do número de óbitos fos-
se pequena, houve um aumento do número de 
nascidos vivos de 4,65%, o que contribuiu para a 
redução da taxa média no último quadriênio. As 
regiões de Serra e do Sul, seguidas da Nordeste, 
apresentaram as maiores taxas de mortalidade 
por pneumonia entre 2006-2009, sendo as pri-
meiras seguidas por uma considerável redução, 
enquanto a terceira continuou subindo no qua-
driênio posterior (Tabela 1, Figura 1).

A ocorrência de poucos óbitos por pneumo-
nia ao longo dos anos, o fato de estarem distribu-
ídos em apenas 36 dos 295 municípios do Estado 
de Santa Catarina e as características diferencia-
das de cada região justificam a análise estratifi-
cada nas sete regiões. Observa-se também um 
grande número de municípios de pequeno porte, 
sem ocorrência de óbitos por pneumonia. Em 
contrapartida, dos municípios com mais de 50 
mil habitantes apenas Concórdia não apresen-
tou óbito por pneumonia no período analisado. 
Nos municípios de pequeno porte com até trin-
ta nascidos vivos por ano, a taxa de mortalida-
de por pneumonia foi zerada após a vacinação 
com PCV10, enquanto naqueles com 51 a 100 
nascidos vivos por ano a taxa foi reduzida para 
um terço do que era antes da vacinação. Um au-
mento da mortalidade foi observado apenas nos  

municípios com número de nascidos vivos entre 
31 e 50 (Figura 2).

Embora a variação da taxa anual de morta-
lidade por pneumonia fosse bastante irregular 
(muitas vezes bimodal), os modelos da regressão 
polinomial conseguiram aproximar esta varia-
ção com uma boa precisão (Figura 1). Observou- 
se uma queda na taxa anual de mortalidade por 
pneumonia por 100 mil até o ano de 2010, em 
2011 ocorreu uma pequena elevação em cinco 
regiões do estado (Oeste, Itajaí, Grande Floria-
nópolis, Nordeste e Sul) e posteriormente uma 
nova queda, exceto nas regiões Oeste, Serra  
e Nordeste.

As tendências para cada período foram com-
paradas por meio dos gradientes linearizados e 
seus intervalos de confiança (Tabela 2). Percebe- 
se uma clara divisão entre as regiões com uma 
redução significativa entre os quadriênios (Gran-
de Florianópolis, Sul, Planalto Norte) e aqueles 
com aumento significativo do gradiente das ta-
xas anuais (Oeste, Itajaí e Serra). Embora a redu-
ção do gradiente na região Nordeste não atingiu 
usual nível de 95% de confiança para rejeitar a 
hipótese de nenhuma diferença entre os perío-
dos comparados, a hipótese de uma redução de 
no mínimo 20% mostrou-se altamente plausível 
com probabilidade maior de 99% (Tabela 2). No 
estado inteiro, a tendência de queda do gradiente 
das taxas anuais de mortalidade por pneumonia 
foi mais acentuada após a implantação da vacina 
PCV10 na rotina das imunizações com relação ao 
quadriênio anterior.

Tabela 1

Mortalidade por pneumonia, segundo região, no Estado de Santa Catarina, Brasil, nos quadriênios antes e após a introdução da vacina PCV10 em 2010.

Regiões 2006-2009 2010-2013 Diferença percentual das taxas (%) Cobertura vacinal 

(PCV10) ***Óbitos * TMM ** Óbitos * TMM **

Oeste 20 27,73 18 24,69 -11 (-53,68) 88,45

Itajaí 17 21,86 18 21,18 -3 (-50,88) 86,46

Grande Florianópolis 7 13,71 9 16,21 18 (-56,22) 82,75

Serra 12 71,47 5 31,34 -56 (-85,24) 84,17

Nordeste 14 28,79 19 36,01 25 (-37,15) 85,54

Sul 14 30,41 9 18,88 -38 (-73,43) 85,42

Planalto Norte 4 17,87 4 19,33 8 (-73,33) 86,95

Todas 88 26,29 82 23,40 -11 (-34,20) 85,68

TMM: taxa média de mortalidade. 

* Óbitos por pneumonia; 

** TMM por pneumonia por 100 mil habitantes no período; 

*** Cobertura vacinal com a terceira dose da PCV10 em menores de 1 ano de idade no período 2010-2013.
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Figura 1

Tendência temporal da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por pneumonia em crianças menores de um ano de idade, segundo região, no Estado de 

Santa Catarina, Brasil, 2006-2013.

Discussão

Embora a redução da taxa média de mortali-
dade por pneumonia na comparação dos gra-
dientes antes e depois da implantação da vacina 

PCV10 não fosse estatisticamente significativa 
no estado como um todo, a análise estratificada 
mostra que a redução foi significativa nas regi-
ões da Grande Florianópolis, Nordeste, Sul e Pla-
nalto Norte, e as regiões de Oeste, Itajaí e Serra  
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Figura 2

Taxa de mortalidade por pneumonia por 100 mil menores de um ano segundo o número de nascidos vivos nos Municípios de 

Santa Catarina, Brasil (períodos 2006-2009 versus 2010-2013).

Tabela 2

Tendência temporal das taxas anuais de mortalidade por pneumonia, segundo região, no Estado de Santa Catarina, Brasil, antes e depois da vacinação com 

PCV10. 

Regiões Tendência temporal (gradiente) por período * IC95% da diferença Probabilidade de redução ** 

(20%)2006-2009 2010-2013 Diferença Mínimo Máximo

Oeste -6,54 0,98 7,52 2,09 12,95 < 0,001

Itajaí -3,34 -1,23 2,11 -3,75 7,86 8,85

Grande Florianópolis 3,20 -4,48 -7,68 -14,11 -1,24 99,91

Serra -6,58 7,24 13,82 3,67 23,97 < 0,001

Nordeste 15,45 10,80 -4,65 -11,07 1,78 99,99

Sul 1,33 -9,79 -11,12 -17,47 -4,76 99,99

Planalto Norte -9,25 -16,88 -7,63 -13,66 -1.60 99,97

Todas -0,39 -1,24 -0,85 -6,09 4.39 55,57

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 

* Gradientes linearizados com regressão polinomial; 

** Probabilidade de redução do gradiente da tendência temporal de no mínimo 20% no período após a implantação da vacina PCV10.
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seguiram a tendência oposta. Logo, o impacto da 
vacinação foi heterógeno, portanto a média do 
estado não é suficiente para elucidar a evolução 
da mortalidade no período analisado. As quatro 
regiões com a redução significativa reverteram a 
tendência de aumento da taxa anual no quadri-
ênio anterior à vacinação para uma tendência 
de queda no quadriênio seguinte. Por exemplo, a 
tendência de aumento da mortalidade na Gran-
de Florianópolis de 3,20 por 100 mil por ano foi 
revertida em queda de 4,48 por 100 mil por ano 
no período de vacinação com PCV10. No Planal-
to Norte, a tendência de diminuição da taxa de 
9,25 no período anterior à vacinação foi acentu-
ada para 16,88 por 100 mil por ano no período 
posterior. No estado como um todo, a redução 
anual da taxa de mortalidade de 0,39 no qua-
driênio sem vacinação acelerou para 1,24 por 
100 mil no quadriênio com vacinação, embora o 
IC95% desta redução seja compatível com uma 
variação não significativa entre os quadriênios. 
A magnitude da redução da tendência em taxa 
anual de mortalidade de 20%, condizente com 
o efeito esperado da vacina, foi altamente pro-
vável para as regiões da Grande Florianópolis, 
Nordeste, Sul e Planalto Norte. Por outro lado, 
a tendência de aumento dessa taxa nas regiões 
Oeste, Itajaí e Serra é altamente preocupante e 
precisa ser revertida urgentemente.

A heterogeneidade do impacto da vacina 
também foi observada com relação ao núme-
ro de nascidos vivos. A taxa de mortalidade por 
pneumonia foi reduzida consideravelmente após 
a vacinação com PCV10 nos municípios de pe-
queno porte com até trinta nascidos vivos por 
ano, enquanto naqueles com 51 a 100 nascidos 
vivos por ano a redução foi para um terço do que 
era antes da vacinação. Por outro lado, o benefí-
cio da vacina foi muito mais modesto nos muni-
cípios maiores com mais de cem nascidos vivos 
por ano, e ocorreu um aumento da mortalidade 
nos municípios com número de nascidos vivos 
entre 31 e 50. Esse resultado é sugestivo de um 
maior acompanhamento das condições de saú-
de das crianças em alguns municípios e possível 
dificuldade de acesso à vacina e aos serviços mé-
dicos em geral em outros, o que remete à necessi-
dade de uma investigação mais específica.

Embora a vacina PCV10 tenha mostrado a efi-
cácia de reduzir a incidência da pneumonia mais 
grave (invasiva) no Brasil de 83,9% causada por 
sorotipos vacinais 20, seu efeito na redução da 
mortalidade depende muito da cobertura vacinal 
e da susceptibilidade/vulnerabilidade dos quase 
15% dos menores de um ano, não vacinados no 
estado. Com a cobertura média semelhante entre 
as regiões, ganha força a hipótese de que a sus-
ceptibilidade à forma mais grave de pneumonia 

e/ou a dificuldade de acesso ao serviço médico 
para diagnóstico e tratamento adequados pos-
sam ter contribuído para a tendência crescente 
da mortalidade nas regiões Oeste, Itajaí e Serra, 
mesmo no quadriênio em que a vacina foi imple-
mentada. Um estudo caso-controle ou a investi-
gação dos óbitos por pneumonia ocorridos nessa 
época poderia esclarecer essa questão.

Uma redução heterogênea também foi en-
contrada no estudo que avaliou a taxa de hospi-
talização por pneumonia em crianças entre 2 e 24 
meses de idade nas cinco capitais brasileiras logo 
após a introdução da vacina PCV10. O resultado 
apresenta um declínio na taxa de hospitalização 
por pneumonia entre janeiro de 2005 e agos-
to de 2011 de 28,7% em Belo Horizonte (Minas 
Gerais), 27,4% em Recife (Pernambuco) e 23,3% 
em Curitiba (Paraná), o que não foi evidenciado 
em São Paulo e Porto Alegre (Rio Grande do Sul), 
onde a redução não foi significativa. Essas dife-
renças foram atribuídas às coberturas vacinais  
encontradas 21.

Dados do PNI apontam que no Brasil há áreas 
onde as coberturas vacinais ultrapassam 100%, 
mas também são observadas baixas coberturas 
em municípios de uma mesma região. Essas con-
tradições têm suscitado no Ministério da Saúde 
a necessidade de se realizar inquéritos nacio-
nais de cobertura vacinal 22. Em Santa Catarina, 
o inquérito para avaliação da PCV10 em 2013 
identificou uma cobertura vacinal de 86,98% em 
menores de um ano, um pouco menor do que 
a cobertura de 93,77% registrada no DATASUS 
(Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunizações 2013. http://pni.datasus.gov.br/
consulta_mrc_13_selecao.php?sel=C02&uf=SC, 
acessado em 21/Jul/2014) para esse ano.

Uma revisão realizada com base em 37 arti-
gos publicados na Austrália, Europa e América 
do Norte sobre o impacto da PCV7 na redução da 
incidência de doenças pneumocócicas invasivas, 
também evidenciou diferenças importantes en-
tre os países, sendo a menor redução registrada 
na Espanha de 39,9%, e a maior de 99,1% nos 
Estados Unidos 23. Em Gâmbia, um estudo ran-
domizado com grupo controle acompanhou 22 
mil crianças e evidenciou uma proteção confe-
rida pela vacina PCV-9 contra pneumonia com 
confirmação radiológica de 27% em comparação 
com o grupo controle, reduzindo em 16% as mor-
tes entre as crianças vacinadas 24. No Uruguai, 
as taxas de hospitalização por pneumonia em 
crianças, menores de 14 anos de idade, apresen-
taram um declínio de 20,4% para internações por 
pneumonia comprovada, sendo significativa en-
tre crianças de 6 a 35 meses de idade 25. No Bra-
sil, houve a redução da incidência de meningites 
por pneumococo por 100 mil menores de 1 ano 
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de idade de 7,15 em 2010 para 5,7 em 2011, ano 
seguinte à implantação da vacina 26.

Embora o impacto da vacina pneumocóci-
ca venha se mostrando positivo no controle da 
pneumonia no Brasil e em outros países da Amé-
rica Latina como Argentina, Uruguai e Chile, os 
sorotipos para compor a vacina precisam ser 
constantemente avaliados 25,27,28. Apesar dessa 
avaliação não estar sendo realizada no Estado de 
Santa Cataria, um estudo realizado em Goiânia 
(Goiás), no início de 2011, descreve a redução na 
colonização pelos sorotipos vacinais de 44% nas 
crianças que receberam as três doses da vacina, 
o que não foi observado naquelas que receberam 
apenas uma dose ou não foram vacinadas 29.

A efetividade global da vacina PCV7 em tra-
balhos publicados varia de 31% a 89%, depen-
dendo principalmente dos sorotipos de pneu-
mococo predominantes em cada lugar, mas sua 
efetividade é baixa em lugares onde menos de 
70% dos sorotipos circulantes estão presentes na 
vacina 30. Um estudo realizado no Uruguai mos-
trou uma redução no número de óbitos por otite, 
bacteremias, pneumonias e meningites após a 
implementação da vacina PCV7 31. Além disso, a 
vacina foi altamente custo-efetiva. Uma revisão 
sistemática do período 1990-2006 estimou que 
a vacina poderia ter evitado um total de 678.161 
casos de otite média aguda, 175.932 de pneu-
monia e 2.768 casos de septicemia e meningite 
pneumocócicas em crianças menores de 5 anos 
de idade na América Latina e no Caribe. Anual-
mente, poderiam ter sido evitadas 9.478 mortes 
com a vacina PCV7, que poderia salvar 0,9 vida 
por mil crianças vacinadas e evitar um caso de 
doença pneumocócica para cada 80 crianças  
vacinadas 32.

No mundo, a pneumonia é a principal causa 
de morte entre as crianças menores de cinco anos 
e é a segunda causa de morte nos principais es-
tados brasileiros 20,33. Na última década, mesmo 
antes da implantação da vacina pneumocócica, 
ocorreu um declínio na taxa de mortalidade por 
infecções respiratórias agudas em crianças 34,35. 
Ainda assim, o impacto que a pneumonia exer-
ce sobre a morbidade e a mortalidade é muito 
grande. O Ministério da Saúde vem desenvolven-
do um estudo caso-controle multicêntrico para 
auxiliar no monitoramento da colonização em 
orofaringe pelo S. pneumoniae, identificando as-
sim as cepas mais frequentes em crianças nos es-
tados do Amazonas, Ceará, Pernambuco, Bahia, 
Minas Gerais, São Paulo, Paraná, Rio Grande do 
Sul, Goiás e o Distrito Federal 20. É preciso ressal-
tar que no presente estudo não foi possível espe-
cificar os sorotipos que causaram a pneumonia, 
mas apenas a associação entre o uso da vacina e a 
redução da mortalidade em menores de um ano. 

Novos estudos são necessários com base no acú-
mulo de dados por um período mais longo, para 
verificar a necessidade de adequar a composição 
da vacina segundo os sorotipos circulantes e o 
papel da bacteremia na mortalidade atribuída 
à pneumonia e a evolução da mortalidade com 
maior precisão. Os estudos caso-controle po-
dem ser uma opção viável desde que controlem 
os fatores relacionados ao acesso ao tratamento 
médico adequado. Todavia, não se deve ignorar 
a importância do acompanhamento precoce da 
implantação de novas vacinas para verificar se o 
efeito observado é compatível com o esperado.

Entre outras limitações do presente traba-
lho, destaca-se o curto período pós-intervenção 
(após a implantação da vacina) disponível para 
análise, o que reduz o poder do teste estatístico 
na comparação entre os dois períodos. As aná-
lises de séries mais longas poderão controlar o 
efeito dos diferentes esquemas vacinais e avaliar 
o impacto da imunidade de grupo. É importan-
te destacar que séries temporais de comparação 
antes e depois pressupõem homogeneidade en-
tre os grupos sob comparação, principalmente 
com relação a não utilização da vacina antes de 
2010. Embora as vacinas pneumocócica 23 va-
lente e PCV7 fossem utilizadas pelo PNI somente 
em situações especiais em crianças com maior 
risco de adoecer e naquelas atendidas em clíni-
cas privadas, o número de crianças vacinadas 
foi muito baixo do ponto de vista populacional. 
A vacina pneumocócica 23 valente só pode ser 
aplicada em crianças maiores de dois anos, e a 
PCV7 apresentou cobertura vacinal com a tercei-
ra dose em menores de um ano de 1,06%, 1,71%, 
2,75% e 4,17% nos quatro anos que antecederam 
a introdução da PCV10 no estado.

Também é improvável que a diminuição da 
mortalidade aqui apresentada resulte apenas de 
uma melhora do nível socioeconômico da popu-
lação e do acesso aos serviços de saúde. Destaca- 
se que essa avaliação não implica a negação 
dos determinantes sociais, culturais e econô-
micos da mortalidade infantil. A melhora de 
nível socioeconômico da população foi grada-
tiva, relativamente pequena e estável no perío-
do analisado. Acrescenta-se que o tratamento 
efetivo da pneumonia não apresentou mudan-
ças significativas 34 após a introdução da vacina 
PCV10 que explicariam a magnitude da redução 
de mortalidade por pneumonia encontrada no  
presente estudo.

É preciso destacar também que o registro 
de óbito por pneumonia pode ser influenciado 
por outras infecções de vias aéreas não preve-
nidas pela vacina PCV10 35, tais como a influen-
za A (H1N1) que pode originar um quadro de 
pneumonia 36,37. Porém, esse cenário não foi  
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observado, pois apenas no Planalto Norte ocor-
reu uma pequena elevação na taxa de mortali-
dade por pneumonia no período da epidemia da 
influenza A (H1N1), e em todo o estado, apenas 
um óbito em criança menor de um ano de idade 
foi atribuído à influenza, no ano de 2009.

A qualidade dos dados secundários num es-
tudo com delineamento ecológico é mais uma 
limitação do presente trabalho, principalmen-
te com relação a possíveis erros de diagnóstico 
que atribuem a causa de óbito às outras doenças 
respiratórias que não a pneumonia, resultando 
em diagnósticos falsos positivos/negativos. Essa 
seria uma interpretação alternativa para a obser-
vada heterogeneidade do efeito vacinal, visando 
à possibilidade de uma associação espúria entre 
a implementação do programa de vacinação e a 
variação da mortalidade por pneumonia.

Apesar das limitações, a utilização das fontes 
oficiais com controle de qualidade (DATASUS) 
remete a uma qualidade razoável das informa-
ções 38. O uso da regressão polinomial permitiu 
captar as variações irregulares das taxas anu-
ais de mortalidade por pneumonia e incluí-las 
na estimativa da tendência temporal. Além da  

comparação das médias no período, a compara-
ção das tendências temporais antes versus depois 
da implementação da vacina é uma informação 
complementar importante para avaliar o impac-
to da vacinação. Como o impacto é gradativo e 
tipicamente exponencial em função do tempo 
após a implementação, a regressão polinomial 
utilizada no presente estudo é a mais indicada 
porque permite analisar modelos mais comple-
xos do que as regressões linear e de Poisson.

Em conclusão, neste estudo observou-se 
uma redução da taxa média de mortalidade por 
pneumonia em menores de um ano de 11% nos 
primeiros quatro anos de implantação da vaci-
na PCV10 no Estado de Santa Catarina. Porém, 
esse resultado é limitado pela heterogeneidade 
do impacto vacinal: as regiões da Grande Floria-
nópolis, Nordeste, Sul e Planalto Norte registra-
ram uma redução significativa da tendência de 
mortalidade, enquanto a tendência oposta foi 
observada nas regiões de Serra, Oeste e Itajaí. 
Medidas urgentes são necessárias para expandir 
o efeito benéfico da vacina para todas as regiões 
do estado.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the impact of 
PCV10 pneumococcal vaccine on mortality from pneu-
monia in children less than one year of age in Santa 
Catarina State, Brazil, comparing the four years prior 
and the four years subsequent to the vaccine’s intro-
duction in 2010. This ecological study used data from 
the Mortality Information System and vaccination co-
verage of children less than one year. Data were grou-
ped by municipalities of residence and regions. Average 
mortality from pneumonia in children under one year 
decreased from 29.69 to 23.40 per 100,000, comparing 
2006-2009 and 2010-2013, or a reduction of 11%. Ho-
wever there were differences between regions with a 
drop in mortality (Grande Florianópolis, Sul, Planalto 
Norte, and Nordeste) and others with an increase in the 
annual rates (Oeste, Itajaí, and Serra). In short, the sta-
te as a whole showed 11% reduction in mortality from 
pneumonia in children less than one year of age, four 
years after implementing routine PCV10 vaccination in 
the National Immunization Program, but with hetero-
geneous effects when comparing regions of the state.

Pneumococcal Vaccines; Pneumonia; Infant Mortality

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la 
PCV10 en la reducción de mortalidad por neumonía 
en niños menores de un año en Santa Catarina, Brasil, 
teniendo en cuenta los cuatro años anteriores, frente a 
los cuatro años posteriores a la introducción de la vacu-
na en 2010. Este estudio ecológico se hizo con datos del 
Sistema de Informaciones sobre Mortalidad y cobertu-
ra de vacunación en niños menores de un año de edad. 
Los datos se agruparon según el lugar de residencia y 
región. La tasa media de mortalidad por neumonía 
en niños menores de un año en el período 2006-2009, 
en comparación con 2010-2013, disminuyó de 29,69 a 
23,40 por 100.000 habitantes, una reducción del 11%. 
Sin embargo, hay una división entre las regiones con la 
reducción (Florianópolis, Sur, Norte y Nordeste Meseta) 
y otra con el aumento del gradiente de tasas anuales 
(West, Itajaí y Serra). En el estado hubo una reducción 
media de mortalidad por neumonía en niños menores 
de un año de un 11%, tras cuatro años de aplicación de 
la vacuna en el Programa Nacional de Inmunización, 
pero con efectos heterogéneos entre regiones.

Vacunas Neumocócicas; Neumonía;  
Mortalidad Infantil
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