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INTRODUCAO

O Streptococcus pneumoniae é a causa mais
freguente de Dbacteriémia e pneumonia na
crianca e a segunda causa de meningite
bacteriana na idade pediatrica.

Em Portugal a doenca invasiva pneumocadcica
(DIP) nado € de declaracao obrigatdria, e nao
existem dados oficiais da sua incidéncia ou
prevaléncia.



OBJECTIVOS

Conhecer a incidéncia, factores de risco,
caracteristicas epidemiologicas e demograficas,
morbilidade e mortalidade da doenca invasiva
pneumococica (DIP), em criancas com menos
de 15 anos, antes da introducao da vacina
pneumococica conjugada em Portugal.
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DOENTES E METODOS

Revisao dos processos de criancas com diagnostico
de DIP diagnosticados pelos servicos dos hospitais
que se consideram representativos do panorama

nacional.



Tipo de Estudo: retrospectivo, observacional com
caracteristicas descritivas.

Populacdao: criancas até aos 15 anos que
recorreram aos hospitais envolvidos e em que foi
efectuado diagnostico de DIP.

Critérios de Inclusao: criancas com isolamento de
Streptococcus pneumoniae em hemocultura, liquido
cefalorraquidiano (LCR) e/ou outros locais

considerados estéreis. Considerou-se como doenca
muito provavel a existéncia de antigénios capsulares

positivos no LCR na presenca de quadro clinico sugestivo.

Periodo de tempo: 1991-2001



Variaveis estudadas:

Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, etnia, estrato
socioeconomico segundo a escala de Graffar adaptada.

Variaveis epidemioldgicas: permanéncia diurna de espaco comum
como infantario, ama ou permanéncia em casa, fratria.

Factores de risco: disfuncdo esplénica, hemoglobinopatia, HIV,

aleitamento  artificial/materno, antecedentes de doenca
respiratoria preévia, antibioticoterapia recente (més anterior),
terapéutica imunossupressora préevia.

Dados microbioldqgicos: resisténcia aos antibioticos.

Outras: terapéutica, complicacoes, sequelas e mortalidade



Lista de Problemas

Inexisténcia de informacao comum em algumas
variaveis analisadas:

» Abertura posterior a 1991 de alguns Servicos de Pediatria.

» Dificuldades na recolha de informacao (auséncia de
iInformatizacao, problemas com arquivos hospitalares,
iInformacao imcompleta dos processos clinicos e auséncia no
seguimento de alguns doentes...).

= Auséncia de critérios de uniformidade na recolha de dados
microbiologicos e no conhecimento de serotipos.



Analise dos Resultados

Caracteristica da Amostra e Analise de Resultados

Pela inexisténcia de informacdo comum a todos hospitais entre
1991 e 2001, considerou-se para efeitos de extrapolacdo de
algumas variaveis apenas o periodo onde a informagcao € comum
a todos os hospitais.

Tratamento da Informacao
Os intervalos de confianca das frequéncias foram obtidos de
acordo com a distribuicao de Poisson.

Amostras com dimensdo maior ou igual a 30: Os intervalos de confianca sao
definidos com aproximacao a normal, de acordo com o teorema do limite central

Amostras de dimenséao inferior a 30 e para as variaveis discretas: Os intervalos
de confianca exactos séo definidos de acordo com a distribuicdo binomial.
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TOTAL
375 CASOS

Regiao Norte
101 casos (26,9%0)

Regiao Centro
59 casos (15,7%0)

Regiao Sul
215 casos (57,4%0)



DIP na ldade Pediatrica em Portugal (1991-2001)

H Sao Joao

H Geral St° Antdonio
H CC Maria Pia

H Viana do Castelo

H Braga

H Guimaraes

H Vila Real

H Matosinhos

H Pediatrico Coimbra
H Viseu

H Aveiro

H Leiria

H D. Estefania

H Sta Maria

H S Francisco Xavier
H Abrantes

H. Santarém

H Vila Franca Xira

[T Y o P

I N £ 2

—t
12

A CLasScais

H Fernando Fonseca
H Portalegre

H Evora

H Beja

H Garcia de Orta

H Barreiro

H Setubal

H Faro

H Portiméao




I DIP na ldade Pediatrica em Portugal (1991-2001)

DISTRIBUIQAO ANUAL
Nn =375

707

60

501

40

301

201
i

10

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

B Numero Casos




I DIP na ldade Pediatrica em Portugal (1991-2001)

INCIDENCIA/ DISTRIBUICAO ANUAL/ GRUPO ETARIO
N = 247

TAXA DE INCIDENCIA MEDIA

d GLOBAL 3,66:100000 criancas

d < 1 ano 25,92:100000 criancas
d 1 -2 anos 7,02 :100000 criancas
d 2 - 14 anos 1,15 :100000 criancas



DISTRIBUICAO MENSAL

Nn =375

70
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DISTRIBUICAO SEXO E RACA
n =375
1,3% 17,1%

0,5%
9,3%

72,8%

O Masculino B Feminino B Desconhecido B Caucasiana O Negra B Outra B Desconhecido

Sexo masculino 1,7:1 Raca caucasiana 7,8:1
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GRUPO ETARIO
n =375
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3 (0,8%)
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GRUPOS DE RISCO
n =375 = 91 (24,3%)

DOENCA CRONICA

Doenca neuromuscular (15)
Cardiopatia congénita (14)
Otite cronica e de repeticao (5)
Doenca pulmonar cronica (5)
Neoplasia (2)

Outras (12)

Desconhecidos - 33 (8,8%)
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OUTROS FACTORES
n=375 — 118 (31,5%0)
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31,5%

Infeccao Resp. Viral (73)
OMA (37)

Pneumonia (4)

QOutras (6)
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ISOLAMENTO DO AGENTE
n =375

97% OUTROS - 4%0
Liq Pleural (8)
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TESTE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS
n =375 — 143 (38,1%)
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Penicilina 17,5%
Cefalosporinas 7%
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Cotrimoxazol 24,1%

Tetraciclinas 4,4%
Quinolonas 1,8%
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TERAPEUTICA

Meningite/Sépsis
n =232

W Cef 32G
Cef 32G+Vancomicina
M Outros

Desconhecido — 22 (9,5%)
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TERAPEUTICA

Outras Patologias
Nn=143

1%

Q04
2070

4%
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B Cef 132G B Cef 32G M Outros

Desconhecido — 20 (14%)
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COMPLICACOES PRECOCES

Meningite/Sepsis

n =232 — 119 (51,3%)

Coma 34 | 14,7%
Convulsbes 70 | 30,2%
Hidrocefalia 13 5,6%
Pare_sia de pares 13 | 5,6%
cranianos

Deficites motores | 11 4,8%
Enfarte cerebral 8 3,5%
Derrame subdural | 8 3,5%
Outras 31 | 13,7%

Desconhecidos — 12 (5,2 %)



Meningite/Sepsis

OUTRAS

Trombose venosa (4)
Empiema cerebral (4)
Choque séptico (4)

CID (4)

Hemorragia digestiva (4)
Hipertensao intracraneana (4)
Edema cerebral (3)

SIHAD (3)

Cerebrite (1)

Desconhecidos — 12 (5,2 %)



Pneumonias

n =102 — 30 (29,4%)

Derrame pleural 11 | 10,7%
Empiema 9 8,8%
Insuf. Resp. Aguda/ | 8 7,8%
Ventilacado mecanica

Hipertensao 2 1,9%
pulmonar

Pneumotorax 1 0,9%
Atlectasia 1 0,9%

Desconhecidos — 3 (2,9 %)
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SEQUELAS
Meningite

n=196 — 50 (25,5%)

Surdez 24 | 12,2%

Atraso DPM 20 | 10,2%

Epilepsia 18 | 9,1%

Deficites motores 8 4.1%

Hidrocefalia 7 3,6%0

Paresia pares 4 2,0%

cranianos

Outros 8 4 1%

Desconhecidos — 39 (19,9%)
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SEQUELAS

Meningite

OUTRAS

Atrofia cerebral (3)

Deficite atencao (2)
Microcefalia (1)

Alteracdo comportamento (1)
Insucesso escolar (1)

Paresia pares 4 2,0%
cranianos
Outros 8 4,1%

Desconhecidos — 39 (19,9%)
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HTPulmonar (1)

Desconhecidos — 3 (2,9 %)
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MORTALIDADE
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MORTALIDADE

Meningite

Sepsis
Meningite/Sepsis
Pneumonia

Idade <12M (6)
Grupo Risco (8)




CONCLUSOES |

» Estudo Multicéntrico Nacional com 375 casos de DIP
entre 1991 e 2001:
Regiao Norte 26,9%, Regiao Centro 15,7%, Regiao Sul 57,4%

* Incidéncia 3,66:100000 criancas,
Mais elevada <12 meses (25,9 :100000).

* Aumento do numero de casos ao longo dos anos com
predominio nos meses de Outubro a Marco.

» Mais frequente:

Sexo masculino (62,9%)
Raca caucasiana (72,8%)
Grupo Etario < 2 anos (70%).



CONCLUSOES 11

= Na maioria dos casos com informacao clinica disponivel:
CondicdOes socioeconodmicas desfavoraveis (32,6%)
Frequéncia de Infantario (26,9%)
Sem aleitamento materno (35,5%)
Irmaos mais velhos (37,6%).

» 24,3% dos casos pertenciam a Grupos de Risco.

» Dez (2,7%) criancas tinham vacina antipneumococica
polissacarida.

» Das criancas com DIP verificou-se:

Meningite em 196 (49,9%), Sépsis em 36 (9,2%0),
Pneumonia em 102 (25,6%0), Bacteriémia oculta em
36 (9,2%0) e Outras Bacteriémias em 23 (5,9%0) casos.



CONCLUSOES 111

= Antibioticoterapia prévia em 80 (21,3%) doentes:
Penicilinas (39), Cefalosporinas (21), Macrdlidos (13) e
Cotrimoxazol (7).

* TSA (78,3%) com aumento das resisténcias aos
antimicrobianos ao longo dos anos.

Resisténcia para a Penicilina 17,5%, Cefalosporinas 7%,
Macrdlidos 13,6% e Cotrimoxazol 24,1%.

* [solamento do microrganismo no sangue em 66,7% e no
LCR em 47,2% dos casos.



CONCLUSOES IV

= Antibioticoterapia das Meningites/Sepsis realizada com
Cefalosporinas 32G em 53% dos casos e associada com a
Vancomicina em 25%.

Em outras patologias a terapéutica foi diversa utilizando-se
Penicilina/Amoxicilina apenas em 15% dos casos.

~
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Nas Meningites/Sépsis em 119 (51.3%) casos -
convulsdes (70), coma (34), hidrocefalia (13), paresia de
pares cranianos (13), deficites motores (11), derrame
subdural (8) e outras (31).

Nas Pneumonias em 30 (29.4%) casos - derrame

pleural (11), empiema (9), IRA/VM (8) e outras (3).
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CONCLUSOES Vv

= SEQUELAS EM 56 (14,9%) DOENTES:

Nas Meningites em 50 (25.5%) casos - surdez
(12,2%), atraso DPM (10,2%), epilepsia (9,1%),
deficites motores (4,1%), hidrocefalia (3,6%), paresia
de pares cranianos (2%), (11) e outras (4%).

Nas Pneumonias em 3 (8,3%0) casos - paquipleurite
(2) e hipertensao pulmonar (1).

* FALECERAM 13 (3%) DOENTES. A mortalidade foi
maior em criangcas com menos de 12 meses e nosS
grupos de riscos para a doenca pneumococica.



CONTRIBUTO DO ESTUDO:

0 O estudo possibilitou um primeiro conhecimento sobre a
incidéncia, morbilidade e mortalidade da Doenca Invasiva
Pneumococica Pediatrica em Portugal.

0 O conhecimento de factores de risco que se associem ou
contribuam para o aumento da doenca, permite identificar
grupos de criancas com caracteristicas particulares.

0 Estes aspectos permitem também inferir a importancia
clinica da doenca invasiva pneumococica e a eventual
implementacédo de medidas de prevencao no futuro.
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