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¢as nado invasivas, como pneumonias nao bacte-

rémicas e otite média aguda (OMA), que resultam

Streptococcus pneumoniae (SP) é a mais im-  em niveis elevados de morbidade e mortalidade
portante bactéria causadora de doencas inva- em todo o mundo. Existem mais de 90 sorotipos
sivas (DPI) comunitérias, tais como meningite, de SP, entretanto alguns deles sdo mais impor-
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tantes por suas caracteristicas de invasibilidade
e capacidade de se tornarem ndo susceptiveis
aos antibidticos utilizados no tratamento das
infeccdes.

Streptococcus pneumoniae é uma bactéria
que frequentemente coloniza a nasofaringe
particularmente na infancia, e a forma invasiva
da doenca é evento raro em comparacao com a
frequéncia de colonizagao nasofaringea assin-
tomatica — uma pré-condicao obrigatéria para a
transmissao e doenca.

As primeiras vacinas pneumocoécicas conju-
gadas (VPC) obtidas por conjugacdo covalente
dos sorotipos capsulares a proteinas carreado-
ras foram aprovadas na década de 1990. Essas
vacinas provaram ser adequadamente imunogé-
nicas em criangas pequenas e altamente efica-
zes contra a infeccdo: de 2000 a 2015, o uso de
VPC determinou a reducdo de cerca de 40% nos
casos pediatricos de pneumonia pneumococica
em todo o mundo. No entanto, apesar dessa con-
quista inquestionavel em diferentes cenarios, a
implementacdo bem sucedida tem sido acom-
panhada por doenca de reposicao e aumento na
incidéncia de doenc¢a pneumocécica causada por
sorotipos ndo vacinais (SNV).

As vacinas pneumocdcicas conjugadas, além
de protegerem para a doenca pneumococica in-
vasiva, atuam reduzindo o estado de portador da
bactéria em nasofaringe, diminuindo a circula-
¢do do agente na comunidade, o que determina
um efeito adicional de protecdo para individuos
ndo vacinados (efeito indireto).

Em marco de 2010, o Brasil se tornou o pri-
meiro pais a introduzir a VPC10 em seu progra-
ma de imunizacdo infantil de rotina, gratuita-
mente, para todas as criancas menores de 2 anos
de idade. O esquema recomendado incluia um
esquema de doses 3 + 1 (aos 2, 4 e 6 meses de
idade, mais um reforco aos 12-18 meses), que foi

alterado para o esquema 2 + 1 (3os 2 e 4 meses
mais um reforgo aos 12-18 meses) em 2016.

A partir de 2019, a VPC13 foi incluida no
PNI para populagées selecionadas de alto risco.
Esta indicacdo era restrita a pacientes viven-
do com HIV/Aids, receptores de transplante de
célula-tronco hematopoiéticas, receptores de
transplante de 6rgaos soélidos, e pacientes com
cancer.

AVALIACAO APGS INTRODUCAO
DA VACINA NO BRASIL

Estudos conduzidos apds a introducao da
VPC10 no calendario infantil no Brasil demons-
traram efeito direto substancial em criancas
vacinadas, mas também em grupos etarios nao
vacinados.

Estudos de base populacional utilizando o
banco de dados do Sistema Unico de Sadde (DA-
TASUS) demonstraram declinios significativos
nas taxas de hospitalizacao por pneumonia por
todas as causas, pneumonia confirmada radio-
logicamente em crian¢as menores de 2 anos de
idade no periodo inicial pds-vacinacgao.

Ap6s a inclusao da VPC10 houve aumen-
to gradativo da circulacdao de sorotipos nao
incluidos na vacina, principalmente do soro-
tipo 19A nos casos confirmados pelo Instituto
Adolfo Lutz. O sorotipo 3, considerado unico
devido a sua capsula abundante e capacidade
de escape da vacina e maior viruléncia, mostrou
uma tendéncia semelhante de incremento de sua
prevaléncia.

Mais recentemente, o seguimento anual rea-
lizado com a vigilancia de sorotipos demonstrou
um grande aumento dos sorotipos 3, 19A e do
6C, como indicado na Tabela 1.
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Tabela 1. Sorotipos (ST) mais frequentes
em criancas com até 5 anos de idade*

ST <12 ms (12-23 ms| 24-59 ns | TOTAL
1 0 0 0o 0o
3 14 5 22 41
5 2 0 o 2
6A (0} o 0 0
6B 0 0 0 0
6C 2 8 8 18
7F 2 0 1 3
9v 1 1 2 4
14 1 1 12 14
18C (0] 0 0 0
19A 29 52 122 203
19F (0} 0 3 3
23F 0 0 0 o
Total 288
Outros 105

* Os sorotipos em vermelho sdo os incluidos na
vacina 13V e 15V e ndo incluidos na 10V.
O sorotipo 6C tem protecao indireta pelo sorotipo
6A incluido na vacina 13V.

Fonte: Instituto Adolfo Lutz, 2022

Dos casos de DPI registrados em 2022,
52,3% foram provocados pelo sorotipo 19A e
10,6% pelo sorotipo 3.

IMPACTO VACINAL NA DOENCA
PNEUMOCOCICA NAO INVASIVA

A coloniza¢do da nasofaringe por S. pneumo-
niae aumenta acentuadamente o risco de oti-
te média aguda (OMA). Ao reduzir ou eliminar
a coloniza¢do da nasofaringe por pneumococo,
as VPC podem, em altima analise, reduzir infec-
¢oes da mucosa, como a OMA. Apesar de dados
limitados, evidéncias recentes mostram que a
implementacdao bem sucedida da vacinagao an-
tipneumoc6cica causou reducgdes substanciais
nas taxas de consultas ambulatoriais por OMA,
maior eficacia para resultados mais graves (como

otites complexas, colocacdo de tubo de tim-
panostomia e otite média recorrente) e quase
eliminacao na ocorréncia desses patégenos in-
cluidos na vacina.

IMPACTO DA VACINA NA COLONIZAQRO
POR PNEUMOCOCO

As vacinas conjugadas tém demonstrado
um impacto marcante na aquisi¢cao de sorotipos
vacinais em nasofaringe. Diferencas geografi-
cas significativas e redistribuicdo dos sorotipos
no periodo pés-vacinal tardio, impulsionadas
pela pressdo seletiva das VPC (substituicdo de
sorotipos), reduziram a prevaléncia dos soroti-
pos incluidos na vacina. Uma analise atualizada
comparou a prevaléncia de coloniza¢ao da naso-
faringe por sorotipos vacinais. Entre a primeira
avaliacdo pré-VPC10 (2010) e a avaliacdo pos-
-inclusdo da VPC10 (2017), a taxa de portado-
res dos sorotipos vacinais diminuiu 95,5% em
comparagao com o basal (19,8%), enquanto que
a colonizacdo por sorotipos ndo vacinais (SNV)
aumentou em 185% no inquérito p6s-VPC10
tardio, impulsionada principalmente pelos soro-
tipos 6C e 19A.

IMPACTO DA VACINA EM PNEUMOCOCOS
RESISTENTES A ANTIBIOTICOS

Um estudo, que avaliou 11.380 isolados de
pneumococos, observou reducao da nao sus-
ceptibilidade a penicilina e ceftriaxona durante
o periodo p6s-vacina precoce ap6s o inicio da
imuniza¢do (2010-2014). Entretanto, no periodo
de 2014 a 2019, houve um significativo e pro-
gressivo aumento na proporcao de cepas com
concentracdes inibitdrias minimas mais altas
para penicilina (39,4%) e ceftriaxona (19,7%),
principalmente pelos sorotipos 19A e 6C.

O sorotipo 19A tem caracteristicas preocu-
pantes, pois além de ser particularmente inva-
sivo tem como caracteristica a capacidade de se
tornar resistente aos antibiéticos comumente
utilizados no tratamento das infec¢des e deter-
minam em geral, a hospitaliza¢6es mais prolon-
gadas e de maior custo.
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Na mais recente avaliacao realizada pelo Ins-
tituto Adolfo Lutz em 2022, em pacientes de até
5 anos de idade, cerca de 50% apresentavam
nao susceptibilidade a penicilina, dificultando o
tratamento, aumentando o tempo de hospitali-
zacao e o custo do tratamento antimicrobiano.
O clone CC320 (ST320), associado ao soroti-
po 19A, é o mais associado com a resisténcia
bacteriana.

CoNCLUSAO

Em um cenario de melhorias consistentes na
prestacao de cuidados de saude, no nivel socio-
econdmico e nas interven¢des de satde que im-
pactam a mortalidade infantil no Brasil, a vacina
VPC10 acrescentou reducoes de hospitalizacao
e mortalidade por doengas pneumococicas,
especialmente em regides de baixa renda do
pais. No entanto, o progresso tem sido continu-
amente dificultado pela substituicdo de soro-
tipos. Vacinas pneumocécicas conjugadas com
ndmero mais amplo de sorotipos podem forne-
cer protecdo direta e indireta expandida, parti-
cularmente contra os sorotipos 3, 19A e 6C que
s30 no momento os mais prevalentes na popula-
¢ao brasileira, podendo trazer beneficios adicio-
nais importantes.

VACINA PNEUMOCOCICA 15-VALENTE
(VPC15)

Recentemente foi aprovada no Brasil, pela
Anvisa, a vacina pneumocdcica contendo 15
sorotipos (VPC15), que utiliza como proteina
carreadora o CRM197. Tem perfil semelhan-
te as vacinas ja licenciadas no Brasil, ou seja, a
vacina conjugada VPC10 (usada na populacdo
pediatrica no PNI) e a VPC13, usada na setor
privado e também em situacdes especificas nos
CRIE.

Suas principais caracteristicas sao:

— Aumentar a disponibilidade de vacinas pneu-
mococicas conjugadas (VPC) em todo o mundo,
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dado o valor de varios fornecedores no forta-
lecimento do global supply;

— Desenvolver formulacado unica de vacina para
indicacdo adulta e pediatrica;

- Manter respostas imunolégicas robustas aos
sorotipos incluidos nas VPC atualmente dispo-
niveis;

- Estender a cobertura para os outros sorotipos
adicionais (22F e 33F);

— Melhorar aimunogenicidade do sorotipo 3 (de-
monstrada nos estudos de imunogenicidade);

- Demonstrar que o perfil de seguranca é com-
paravel as VPC ja licenciadas no Brasil.

IDADE E INDICACOES

Trata-se de uma vacina indicada para crian-
cas e adolescentes de 6 semanas a 17 anos de
idade (anterior ao 18° aniversario) para imuniza-
¢ao ativa e prevencao de doenca invasiva, pneu-
monia e otite média aguda; e, para adultos com
18 anos de idade ou mais, para imunizag¢do ativa
para a prevencao de doenca invasiva e pneumo-
nia causadas pelos sorotipos de Streptococcus
pneumoniae 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18(,
19A, 19F, 22F, 23F e 33F, conjugado com 30 mcg
de proteina carreadora CRM197.

EsTuDOS cLiNICOS

Experiéncia em estudos clinicos em criancas
de 6 semanas a 17 anos de idade

Seis estudos clinicos duplo-cegos conduzidos
nas Américas, Europa e Asia-Pacifico avaliaram a
imunogenicidade da VPC15 em crian¢as e ado-
lescentes saudaveis. Em cada estudo a imuno-
genicidade foi avaliada pelas taxas de resposta
de imunoglobulina G (IgG) especifica ao sorotipo
(a proporcao de participantes que atende ao va-
lor limite de IgG especifica ao sorotipo de 20,35
mcg/mL) e pelas concentracdes médias geomé-
tricas (CMG) de IgG 30 dias ap6s a série prima-
ria e/ou ap6s a dose de reforco - esquema 3+1
(2-4-6 e reforco aos 11-15 meses). Em um sub-
grupo de participantes, os titulos médios geo-
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métricos (TMG) da atividade opsonofagocitica
(AOP) também foram medidos 30 dias apés a
série primaria e/ou apés a dose de reforco.

Em um estudo pivotal, duplo-cego e contro-
lado com comparador ativo, 1.184 participan-
tes foram randomizados para receber VPC15 ou
VPC13, no esquema 2+1 (2, 4 meses e reforco
11 a 15 meses). Os participantes também rece-
beram outras vacinas pediatricas concomitan-
temente, incluindo vacina hexavalente acelular,
rotavirus humano G1 P[8] [atenuada]) e demais
vacinas préprias da idade.

A VPC15 induziu respostas imunes nao infe-
riores, conforme avaliado pelas taxas de respos-
ta de 1gG, CMG de IgG e titulos médios geométri-
cos (TMG) de atividade opsonofagocitica (AOP),
para todos os 13 sorotipos comuns contidos na
vacina 30 dias apoés a série primaria. As taxas de
resposta de IgG especifica ao sorotipo e CMG
de IgG foram superiores para os 2 sorotipos ex-
clusivos (22F e 33F) nos que receberam VPC15.
Os mesmos dados foram obtidos 30 dias apds a
dose de reforco com VPC15.

O estudo pivotal 029, randomizado e duplo-
-cego, comparou a VPC15 com a VPC13, sendo
também aplicadas outras vacinas do calendario
infantil, de forma concomitante. Como resultado,
30 dias ap6s a série primaria, a VPC15 foi ndo
inferior a VPC13 para os 13 sorotipos compar-
tilhados, conforme avaliado pelas taxas de res-
posta de IgG, sendo superior aos sorotipos 22F
e 33F contidos somente na PCV15, além de tam-
bém apresentar resposta superior ao sorotipo 3,
quando comparado com a PCV13. Foram realiza-
dos estudos em populagdes especiais (prematu-
ros, imunocomprometidos por HIV e portadores
de anemia falciforme) e em esquemas mistos
(VPC13 e VPC15).

Resumo dos estudos na populacao pedia-
trica:

* As respostas imunes da VPC15 sao nao inferio-
res as da VPC13 para os 13 sorotipos comparti-
lhados e geralmente comparaveis em todas as
populacdes pediatricas e regimes de vacinacao
avaliados:

1. Lactentes recebendo esquemas 3+1 ou 2+1;

2. Criancas e adolescentes até 17 anos de ida-
de recebendo 1 dose - catch-up;

3. Alto risco (bebés prematuros, criancas vi-
vendo com HIV e Anemia Falciforme);

* Arespostaimune de VPC15 é superior a da
VPC13 para os sorotipos 22F e 33F no es-
quema 3+1 ou 2+1;

* VPC15 tem consistentemente maior imu-
nogenicidade para sorotipo 3 em todos os
ensaios;

* AVPC15 é bem tolerada com um perfil de
seguranca comparavel a VPC13;

* AVPC15 pode ser utilizada de forma inter-
cambiavel com a VPC13 e é bem tolerada
quando usada concomitantemente com
outras vacinas pediatricas licenciadas.

A tabela abaixo, resume todas as possibi-
lidades estudadas de intercambialidade entre
VPC13 e VPC15:

Dose1 | Dose2 | Dose3 | Dose 4
Grupo1 | PVC13 | PVC1i3 | PVC13 | PVC13
Grupo2 | PVC13 | PVC13 | PVC13 | PVC15
Grupo 3 | PVC13 | PVC13 | PVC15 | PVC15
Grupo 4 | PVC13 | PVC15 | PVC15 | PVC15
Grupo5 | PVC15 | PVC15 | PVC15 | PVC15

Alvo n = 900 Randomizag¢ao: 180 em cada grupo:
resultados de imunogenicidade nos 5 grupos
estudados - Proporcdo de participantes com

IgG 20,35 pg/ml 30 dias ap6s a dose 3.

100

Proporcao >0.35pug/ml (logl0)
o

(L s
LT ) N\

F R S NP

M Grupo 1 Grupo 2

MGrupo3 WGrupo4 [ Grupo5
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Populagdo adulta (> 18 anos)

Seis estudos clinicos duplo-cegos conduzi-
dos nas Américas, Europa e Asia-Pacifico avalia-
ram a imunogenicidade de VPC15 em adultos
saudaveis e imunocompetentes, de diferentes
grupos etarios, incluindo individuos com ou
sem vacinacdao pneumocobcica anterior. Os es-
tudos clinicos incluiam adultos com condi¢6es
clinicas subjacentes estdveis (por exemplo,
diabetes mellitus, distarbios renais, doenca car-
diaca crdnica, doenca hepatica cronica e doen-
¢a pulmonar crénica, incluindo asma) e/ou fa-
tores de risco comportamentais (por exemplo,
tabagismo e uso de alcool aumentado) que sdo
conhecidos por aumentar o risco de doenca
pneumocdcica.

Em cada estudo, a imunogenicidade foi ava-
liada pela AOP e pelas respostas de IgG especifi-
cas ao sorotipo 30 dias apo6s a vacinac¢ao. Os des-
fechos dos estudos incluiam os TMG de AOP e a
concentracdo média geométrica (CMG) de IgG. O
estudo pivotal foi desenhado para demonstrar
a nado inferioridade de TMG de AOP comparado
com a VPC13 para os sorotipos compartilhados
e a superioridade para os dois sorotipos exclusi-
vos da VPC15 (22F e 33F) e também para o soro-
tipo 3 compartilhado. A avaliacdo de superiori-
dade foi baseada em comparagoes entre grupos
de TMG de AOP e proporc¢oes de participantes
com um aumento de quatro vezes ou mais nos ti-
tulos de AOP especifica ao sorotipo desde a pré-
-vacinacao até 30 dias ap0ds a vacinacao.

Para adultos maiores de 50 anos sem vaci-
nacdo prévia, o estudo demonstrou que VPC15
é ndo inferior a VPC13 para os sorotipos compar-
tilhados e superior para os dois sorotipos exclu-
sivos e para o sorotipo 3 compartilhado. Foram
estudados também o esquema sequencial, ini-
ciando com VPC13 ou VPC15, seguida de vacina
pneumocdcica polissacaridica 23V (VPP23), com
intervalo de 6 meses para adultos imunocompe-
tentes.

Osresultados foram de ndoinferioridade para
0s sorotipos comuns, com superioridade para os
sorotipos adicionais (22F e 33F) da VPC15. Além
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disso, A administracdo sequencial de VPC15 se-
guida de VPP23 foi avaliada em um intervalo de
2 meses em individuos imunocomprometidos e
em um intervalo de 6 meses em individuos imu-
nocompetentes com ou sem fatores de risco para
doenca pneumococica.

Adultos com vacina¢do pneumocécica anterior

Em um estudo descritivo duplo-cego, 253
adultos com 65 anos de idade ou mais que foram
vacinados anteriormente com VPP23 pelo me-
nos um ano antes de entrar no protocolo, foram
randomizados para receber VPC15 ou VPC13. As
CMG de IgG e os TMG de AOP foram comparaveis
entre os grupos de vacinacao para os 13 soroti-
pos compartilhados e maiores em VPC15 para os
dois sorotipos exclusivos.

Foram estudados também varias situacoes
importantes na populacao adulta, como:

* Pacientes vivendo com HIV/Aids;
* Portadores de comorbidades;
* Vacinagdo concomitante com influenza;

* Individuos com Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas

Perfil de seguranca

O perfil de seguranca da VPC15, quando
comparado com a VPC13, foi semelhante, sem
nenhuma caracteristica especial.

CONCLUSAO

A nova VPC15 cumpre os critérios de ndo in-
ferioridade quando comparada a VPC13, tanto
na populacdo pediatrica, quanto na populacao
adulta, podendo ser aplicada concomitante com
as demais vacinas do calendario infantil, inter-
cambiadas entre si, com perfil de seguranca nao
diferente das demais vacinas pneumocécicas ja
em uso no Brasil. Como esperado, a VPC15 de-
monstrou superioridade para os dois novos so-
rotipos incluidos na vacina (22F e 33F), e uma
perspectiva tedérica de melhor protecao para o
sorotipo 3, dada sua melhor resposta imunogé-
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nica, embora ainda faltem dados de vida real e
eficacia para podermos assumir esta caracteris-
tica.

Uso DE VACINAS PNEUMOCOCICAS
EM PACIENTES ESPECIAIS

Estudos demonstram que pessoas viven-
do com HIV e pacientes oncolégicos tém risco
aumentado de infec¢do invasiva quando aco-
metidos pelo pneumococo. Por tais motivos, a
vacinacdo antipneumocécica é obrigatéria em
individuos imunocomprometidos.

A resposta vacinal, nesses individuos, nem
sempre é a ideal em situacdes de alteracao imu-

nolégica, mas a protecdo advinda da vacinacao
cumpre seu papel ao reduzir o risco de quadros
graves. No caso de pacientes transplantados de
células tronco hematopoiéticas, toda imunidade
anterior ao procedimento é perdida e um novo
esquema vacinal deve ser iniciado. A capacida-
de de resposta imune satisfatéria melhora com o
passar do tempo ap6s o transplante, sendo mais
precoce para as vacinas conjugadas. A vacina po-
lissacaridica, VPP23, tem resposta diminuida em
pacientes imunocomprometidos, variando con-
forme o grau de imunocomprometimento.

Atualmente, as vacinas VPC10, VPC13 e
VPP23 estao disponibilizadas no servico publico,
nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE) conforme indicagdes listadas no
quadro abaixo. A VPC15 nao esta disponivel na
rede publica.

Quadro 1. Condicao clinica e vacinas pneumocécicas disponibilizadas

s s . . Disponivel Disponivel
Condicao clinica Vacina CRIE setor privado

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) VPC13 e VPP23 SIM SIM

VPC15 NAO SIM
Pacientes oncolégicos com doenca em VPC13 e VPP23 SIM SIM
atividade ou até alta médica. VPC15 NAO SIM
Transplantados de érgdos sélidos (TOS). VPC13 e VPP23 SIM SIM

VPC15 NAO SIM
Transplantados de células-tronco VPC13 e VPP23 SIM SIM
hematopoiéticas (TCTH) VPC15 NAO SIM
Asplenia anatémica ou funcional e doencas | VPC13 e VPP23 SIM SIM
relacionadas VPC15 NAO SIM
Imunodeficiéncias primarias ou erro inato VPC13 e VPP23 SIM SIM
da imunidade VPC15 NAO SIM
Fibrose cistica (mucoviscidose) VPC13 e VPP23 SIM SIM

VPC15 NAO SIM
Fistula liquérica e derivacao ventriculo VPC13 e VPP23 SIM SIM
peritoneal (DVP) VPC15 NAO SIM

Fonte: Adaptado de Calendérios de vacinacao SBIm pacientes especiais — 2023

O esquema deve iniciar com vacina conjuga-
da (VPC13 ou VPC15) e a seguir, nos maiores de
2 anos, a vacina polissacaridica (VPP23). Em indi-

viduos ja vacinados anteriormente com a VPP23, o
uso da vacina conjugada deve ser postergado para
pelo menos um ano apés a Ultima dose de VPP23.
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Para as demais situacoes clinicas, dentre as
vacinas conjugadas, apenas a VPC10 esta dispo-
nibilizada na rede publica para menores de 59
meses de idade, seguida da VPP23, polissacari-
dica, a partir de 24 meses de idade, adolescentes
e adultos:

* Imunodeficiéncia devido a imunodepressao te-
rapéutica;
* Nefropatias crénicas/ hemodialise/sindrome

nefroética;

* Pneumopatias crénicas, asma persistente mo-
derada ou grave;

Cardiopatias crénicas / Hepatopatias cronicas;

* Implante coclear / Doencas neurolégicas créni-
cas incapacitantes;

* Trissomias / Doencas de depdsito;

* Diabetes

Idealmente para esses individuos, devem ser
indicadas as vacinas que proporcionem protecao
contra o maior nimero de sorotipos e que sus-
cite resposta imune mais ampliada e duradoura.

RECOMENDACOES DE USO DA VPC15

As Sociedades Brasileiras de Pediatria (SBP),
Imunizacdes (SBIm) e Infectologia (SBI), basea-
das nos dados epidemiolégicos fornecidos pelo
sistema de vigilancia nacional (SVE) e dados in-
ternacionais, na carga da doenca em diferentes
faixas etarias e em pessoas com risco aumentado
para doenca pneumocdcica invasiva e nos resul-
tados dos diversos estudos clinicos realizados
durante o desenvolvimento da nova vacina pneu-
mocoécica 15-valente (VPC15), recomendam:

* Uso preferencial das duas vacinas de maior va-
léncia (VPC13 ou VPC15) em relagdo a VPC10,

Unica disponivel para criancas menores de
5 anos no calendario do PNI.

Calendario de rotina infantil: VPC15 como uso

alternativo a VPC13 para criancas menores de

5 anos, sendo o nimero de doses variavel con-

forme a idade de inicio do esquema de vacina-

cao:

— Inicio ao nascimento: trés doses,aos 2 - 4- 6
meses com refor¢o entre 12 e 15 meses (es-
quema 3+1);

— Inicio entre 7 e 11 meses: duas doses com
intervalo de 2 meses e reforco entre 12 e
15 meses, com intervalo minimo de 2 meses
ap6s a segunda dose (esquema 2+1);

— Inicio entre 12 e 23 meses: duas doses com
intervalo de 2 meses;

- Inicio a partir de 24 meses: dose Unica

Para criancas que iniciaram ou completaram
esquema com VPC10, recomenda-se, sempre
que possivel, ampliar a protecdo com dose(s)
adicional(is) de vacinas que contemplem os so-
rotipos 19A, 3 e 6A.

As VPC13 e VPC15 podem ser intercambia-
das em qualquer momento do esquema vacinal.

* Recomendacbes para a vacinacao de adultos:
VPC15 como uso alternativo a VPC13 para pes-
soas com 60 ou mais anos de vida (Entre 50 e
59 anos a indicacao fica a critério médico);
Esquema: dose Unica a partir de 60 anos de
idade, complementando a preven¢dao com a va-
cina VPP23, em esquema sequencial (intervalo
de 2 a 6 meses).

* Recomendacbes para pacientes especiais:
VPC15 como uso alternativo a VPC13 para to-
dos grupos com risco aumentado de DPI, com-
plementando a prevencdo com esquema se-
quencial com a VPP23 para maiores de 2 anos
de idade; O nimero de doses dependera da
idade e situacao imune do paciente.
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