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1. INTRODUCAO

A otite média (OM) é a inflamacdo da orelha média (compreendida pela
cavidade da orelha média e ossiculos) e um termo genérico, que engloba a otite
média aguda (OMA), a otite média com efusdo (OME) e a otite média crbnica
supurativa (OMCS) (SCHILDER et al., 2016). Anualmente, estima-se que ocorram
709 milhdes de casos de OMA em todo o mundo, sendo que 80% das criancas
experimentam seu primeiro episédio antes do terceiro ano de vida (VADLAMUDI et
al., 2021). A OM é comumente observada na pratica pediatrica, sendo uma das
principais causas de consultas médicas e a razdo mais frequente pela qual as
criangas consomem antibioticos ou se submetem a cirurgia (MAROM et al., 2014).
Embora a maioria das OM em geral resolvam-se espontaneamente, sem sequelas,
uma parcela pode evoluir com complicagcbes cronicas, perda auditiva e
comprometimento da qualidade de vida das criancas e suas familias,
representando um sério problema de saude publica (SARTORI et al., 2017).

Nas ultimas décadas, foram feitos progressos consideraveis na prevencgao
da OM. Entre as principais intervencfes estdo as vacinas conjugadas
contra Streptococcus pneumoniae (um dos principais agentes etioldégicos da OMA)
(MAROM et al., 2014), a qual foi recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
para uso em imunizacdes de rotina em criancas no ano 2000. No Brasil, a vacina
pneumocacica conjugada 10-valente (VPC10) foi introduzida no Programa Nacional
de Imunizacédo (PNI) a partir de 2010, sendo o atual esquema de vacinagao de “2
+ 1”7, com doses aos dois e quatro meses de idade, seguido de uma dose de reforgo
aos 12 meses (IEPS, 2021).

Assim, esta revisdo de literatura teve como objetivo identificar publicacbes
gue investigaram o impacto da VPC10 na ocorréncia de OM em criancgas.

2. METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi conduzida de forma sistematica, seguindo os
passos recomendados pela ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2020). Foram realizadas
pesquisas bibliograficas na base eletrbnica PubMed
(http://ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e Google Scholar (https://scholar.google.com/). As
chaves de busca foram compostas por termos descritos no Medical Subject
Headings (MeSH) e palavras-chave, isoladamente e combinados. Para o desfecho
de OM foram utilizados os termos MeSH: “Otitis”, “Otitis Media”, “Otitis Media with
Effusion” e “Otitis Media, Suppurative”. Para caracterizar a exposigao foram
utilizadas as palavras-chave: “Pneumococcal conjugate vaccine”. Apés a busca
inicial, foram utilizados filtros de refinamento para estudos com seres humanos,
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incluindo lactentes, bebés, pré-escolares e criancas. Nao foram estabelecidos
limites de data de publicag&o e de linguagem. Os termos MeSH e as palavras-chave
foram buscadas no titulo e/ou resumo das publicacdes. Foram considerados
elegiveis estudos originais de delineamento observacional (transversais, coortes e
casos-controle) ou experimental (ensaios randomizados ou quase experimentos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 1 descreve o fluxograma das etapas de selecdo dos artigos

encontrados na revisao de literatura e o0 numero de trabalhos julgados relevantes
em cada fase.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA da estratégia de busca e processo de selecdo dos
artigos.

Dentre os 51 estudos, 36 foram publicados nos dltimos dez anos, mais de
um terco realizados no continente europeu (n=19), sendo o delineamento de coorte
0 mais empregado (n=20). A maioria (n=36) possuia amostra superior a 1.000
individuos. Com relacdo a fonte de dados, a maioria (n=46) utilizou bancos ja
existentes e plataformas de prontuarios médicos, e cinco foram estudos que
realizaram entrevistas, com aplicacao de questionarios aos pais ou profissionais de
salde responsaveis pelos atendimentos as criancas.

Com relacao as definicdes de exposicdo, os tipos de vacina pneumocécica
variaram (VPC7 - Vacina pneumocdcica conjugada 7-valente, VPC13 - Vacina
pneumocdcica conjugada 13-valente, VPC10 - Vacina pneumocécica conjugada
10-valente, PNCRM?7 - Vacina pneumocadcica polissacaridica heptavalente). Quanto
aos desfechos, os estudos analisaram casos de OM (n=10), episodios de OM
(n=12), consultas ambulatoriais por OM (n=11), hospitaliza¢cdes por OM (n=5),
histérico de diagnéstico médico (n=4), diagnéstico médico de OM (n=13), sendo
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gue alguns avaliaram mais de um desfecho, como por exemplo, nimero de casos
e de hospitalizacbes por OM.

Entre os estudos realizados na América do Sul (n=7), trés foram no Brasil.
Sartori et al., em 2017, com o objetivo de investigar o impacto da VPC10 em todas
as causas de OM em criangas, realizaram uma analise de série temporal
considerando taxas mensais (por 100.000) de consultas ambulatoriais por todas as
causas em criancas de Goiania (GO), com idade entre 2-23 meses, utilizando
dados do Sistema de Informag&o de Consultas Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude, para o periodo de agosto de 2008 a julho de 2015. Os autores observaram
uma reducao de 50,7% (IC95%: 42,2-59,2%; p = 0,013) nas consultas por OM apés
a introducdo da vacina pneumocécica, enquanto a reducdo nos atendimentos por
outras causas foi de 7,7% (IC 95% 0,8-14,7%; p<0,001). O impacto da VPC10 em
todas as causas de OM foi estimado em uma reducgéo de 43,0% (IC95% 41,4-44,5).

Oliveira et al., em 2015, realizaram um estudo de coorte com 572 criangas
de 0-23 meses, com sintomas de infec¢ao respiratéria aguda (IRA), atendidas em
um servico de emergéncia da cidade de Salvador (BA), de 2010 a 2013 e
reavaliadas 14-28 dias apo0s ingresso no estudo para presenca de complicacdes
clinicas de IRAS. A VPC10 associou-se inversamente com incidéncia de OMA
(Odds Ratio: 0,16; 1C95%0,05-0,52). Abréo et al., também em 2015, realizaram um
estudo transversal, na cidade de Guaranésia (MG), com 377 criancas de 0-24
meses, por meio de um levantamento de prontuarios de consultas medicas
realizadas de 2009 a 2012. Em uma comparacao de individuos vacinados versus
nao vacinados, observaram protecao de 53% contra OMA (Razé&o de Prevaléncias
=0,47; 1C95%, 0,35-0,64; p<0,05).

Dos 51 estudos encontrados, apenas sete (JESPERSEN et al., 2021;
SIGURDSSON et al., 2020; LEACH et al., 2016; LE et al., 2007; VAN KEMPEN et
al., 2006; VAN HEERBEEK et al., 2006; VEENHOVEN et al.,, 2003) néo
encontraram reducéo nas taxas de OM. Podem ter contribuido para auséncia de
efeito nesses estudos o fato de terem sido conduzidos em criangas portadoras de
OM recorrente, pois a VPC ¢é indicada para prevenir OMA, devendo ser
administradas no inicio da vida, preferencialmente antes de dois ou mais episodios
de OMA (VAN HEERBEEK et al., 2006; VEENHOVEN et al., 2003), além da falta
de ajuste nas analises para potenciais fatores de confusdo, como situacao
socioeconbmica, tabagismo dos pais, nUmero de irméos, amamentacao, historico
familiar, frequéncia a creche e aglomeracédo doméstica.

4. CONCLUSOES

Com base na literatura revisada, os estudos indicam um menor numero de
episddios de OM em criancas que foram vacinadas com a VPC. Apenas trés
estudos foram realizados no Brasil, todos com dados de consultas médicas,
evidenciando a necessidade de estudos de base populacional, para estimar o
impacto da VPC sobre a ocorréncia de OM em criancas brasileiras.
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