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RESUMO 

Introdução: A meningite pneumocócica é uma das principais causas de hospitalizações no 

mundo, contribuindo para elevadas taxas de mortalidade e sequelas a médio e longo prazo em 

crianças, o que mostra a necessidade da contínua implementação dos programas de imunização. 

Em Moçambique, a vacina pneumocócica conjugada 13-valente (PCV13), foi introduzida no 

Programa Alargado de Vacinação em Dezembro de 2017, sendo fundamental a realização de 

estudos para compreender o seu impacto.  

Objectivo: Avaliar o perfil epidemiológico da meningite pneumocócica em crianças menores 

de 5 anos após a introdução da vacina pneumocócica conjugada 13-valente no Hospital Central 

da Beira e Hospital Central de Nampula, entre 2018 e 2023. 

Metodologia: Realizamos um estudo observacional, transversal retrospectivo usando dados do 

Sistema de Vigilância Nacional de Meningite colhidos entre Janeiro de 2018 e Setembro de 

2023. As amostras de líquido cefalorraquidiano foram colhidas em crianças menores de 5 anos 

com suspeita de meningite no Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula e 

testadas por reacção da polimerase em cadeia em tempo real para a identificação de 

Streptococcus pneumoniae. A determinação dos serotipos capsulares foi feita por reacção da 

polimerase em cadeia multiplex sequencial. A análise estatística consistiu no uso do software 

estatístico SPSS versão 20.0 (IBM, EUA). 

Resultados: Um total de 2552 amostras de líquido cefalorraquidiano foram testadas, 2187 

(85,7%) do Hospital Central de Nampula e 364 (14,3%) do Hospital Central da Beira. Do total 

das 2552 amostras incluídas no estudo, 121 (4,7%) foram positivas para Streptococcus 

pneumoniae, onde 69 (57%) amostras foram obtidas de pacientes do sexo masculino e 52 (43%) 

do sexo feminino. Um total de 76 (62,8%) amostras de líquido cefalorraquidiano foram 

elegíveis para a serotipagem tendo sido identificados os seguintes serotipos vacinais (vacina 

PCV13): 18C/18F/18B/18A (14; 18,4%), 19F (2; 2,6%), 9V/9A (1; 1,6%), 14 (1; 1,6%) e 1 (7; 

9,2%); e serotipos não-vacinais: 15B/15C (21; 27,6%), 38 (9; 11,8%), 24F/24A/24B (3; 3,9%), 

12F/12A/12B/44/46 (2; 2,6%), 8 (2; 2,6%), 16F, 22F/22A, 35B e 7C/7B2 (1; 1,3%), obtidos 

em maior proporção no Hospital Central de Nampula. Os serotipos 15B/15C e 

18C/18F/18B/18A foram prevalentes em crianças de 0 a 11 meses no Hospital Central da 

Nampula e dos 24 á 59 meses no Hospital Central da Beira, principalmente entre 2020 e 2023. 

A cobertura da vacina PCV13 em relação aos serotipos identificados no Hospital Central de 

Nampula e Hospital Central da Beira entre 2018 e 2023 foi de 34,2%. Os serotipos não-vacinais 

24F/24A/24B e 35B foram prevalentes em crianças com vacinação completa, contudo houve 

uma emergência e predominância do serotipo 15B/15C em crianças com a vacinação 

incompleta. 

Conclusão: O estudo evidencia a redução da frequência de meningite pneumocócica em 

crianças menores de 5 anos de idade após a introdução da PCV13 no Hospital Central da Beira 

e o Hospital Central de Nampula. Entretanto, há emergência de serotipos não-vacinais, 

sugerindo a vigilância contínua dos serotipos de meningite pneumocócica e a necessidade de 

novos métodos de prevenção da meningite pneumocócica no país. 

Palavras-chave: Epidemiologia, meningite pneumocócica, crianças menores de 5 anos de 

idade, PCV13, serotipos, Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pneumococcal meningitis is the main cause of hospitalisation globally, that 

contribute to an increasing of mortality rates and sequelae in the medium- and long-term of 

paediatric populations. This underscores the continued necessity for the implementation of 

effective immunisation programmes. In Mozambique, the 13-valent pneumococcal conjugate 

vaccine (PCV13) was introduced into the Expanded Vaccination Programme in December 

2017. However, further studies are essential to fully comprehend its impact. 

Objective: To evaluate the epidemiological profile of pneumococcal meningitis in children 

under 5 after the introduction of PCV13 at Beira Central Hospital and Nampula Central 

Hospital between 2018 and 2023. 

Methods: We conducted a retrospective cross-sectional observational study using data from 

the National Meningitis Surveillance System collected between January 2018 and September 

2023. Cerebrospinal fluid (CSF) samples were collected from children under the age of 5 with 

suspected meningitis at Beira Central Hospital and Nampula Central Hospital and tested by 

real-time polymerase chain reaction (PCR) for the identification of Streptococcus pneumoniae. 

The capsular serotypes were determined by multiplex sequential PCR. Statistical analysis 

consisted of using SPSS statistical software version 20.0 (IBM, USA). 

Results: A total of 2552 cerebrospinal fluid samples were tested, 2187 (85.7%) from Nampula 

Central Hospital and 364 (14.3%) from Beira Central Hospital. Of the total of 2552 samples 

included in the study, 121 (4.7%) were positive for Streptococcus pneumoniae, where 69 (57%) 

samples were obtained from male patients and 52 (43%) from females. A total of 76 (62.8%) 

cerebrospinal fluid samples were eligible for serotyping and the following vaccine serotypes 

(PCV13 vaccine) were identified: 18C/18F/18B/18A (14; 18.4%), 19F (2; 2.6%), 9V/9A (1; 

1.6%), 14 (1; 1.6%) and 1 (7; 9.2%); and non-vaccine serotypes: 15B/15C (21; 27.6%), 38 (9; 

11.8%), 24F/24A/24B (3; 3.9%), 12F/12A/12B/44/46 (2; 2.6%), 8 (2; 2.6%), 16F, 22F/22A, 

35B and 7C/7B2 (1; 1.3%), obtained in greater proportion at Nampula Central Hospital. 

Serotypes 15B/15C and 18C/18F/18B/18A were prevalent in children aged 0 to 11 months at 

Nampula Central Hospital and 24 to 59 months at Beira Central Hospital, mainly between 2020 

and 2023. PCV13 vaccine coverage in relation to the serotypes identified at Nampula Central 

Hospital and Beira Central Hospital between 2018 and 2023 was 34.2 per cent. Non-vaccine 

serotypes 24F/24A/24B and 35B were prevalent in children with complete vaccination, 

however there was an emergence and predominance of serotype 15B/15C in children with 

incomplete vaccination. 

 

Conclusion: The study shows a reduction of the frequency of pneumococcal meningitis in 

children under five years of age following the introduction of PCV13 vaccine at Beira Central 

Hospital and Nampula Central Hospital. However, non-vaccine serotypes have emerged, 

indicating the necessity for continuous surveillance of pneumococcal meningitis serotypes and 

the development of new pneumococcal meningitis prevention methods in the country. 

 

Keywords: Epidemiology, pneumococcal meningitis, children under five years of age, PCV13, 

serotypes, Beira Central Hospital and Nampula Central Hospital. 
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1 Introdução  

 

A meningite pneumocócica é uma infecção fatal do sistema nervoso central (SNC) causada pela 

bactéria Streptococcus pneumoniae, resultando na inflamação das três camadas (meninges) que 

recobrem o cérebro e a medula espinhal (Najmadden et al., 2024). Acomete principalmente 

crianças e constitui um grave problema de saúde pública em todo o mundo, especialmente em 

países de baixa e média renda devido a diversos factores, tais como: altas taxas de 

morbimortalidade, potencial endémico, gastos vultuosos no tratamento e a frequência de 

sequelas neurológicas (Wright et al., 2021; Da Silva et al., 2024).  

Estima-se que, em 2019, cerca de 1.28 milhão de casos novos de meningite ocorreram em 

crianças <5 anos globalmente, resultando em aproximadamente 112 mil mortes, sendo a maior 

proporção atribuída ao S. pneumoniae compreendendo 17.3% do total de mortes (Wunrow et al., 

2023). Além disso, a doença deixa 1 em cada 5 crianças com incapacidades de longa duração, 

como, perda de audição, visão e deficiência cognitiva. Esses factores reflectem em elevados 

danos sociais e financeiros à saúde pública mundial (WHO, 2021). 

Na África Subsaariana, a meningite bacteriana resultou em cerca de 743 mil casos incidentes e 

crianças <5 anos e mais de 79 mil mortes em 2019, correspondendo a 50% dos casos de 

meningite em menores de 5 anos em todo o mundo. Desses casos, estima-se que 13% estavam 

associados a meningite causada por S. pneumoniae (Wunrow et al., 2023). Os mesmos autores 

reportaram uma incidência de 297 por 100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade estimada 

em 1.230 em crianças <5 anos em Moçambique. A taxa de letalidade varia de 5 a 50%, sendo 

que as sequelas neurológicas ocorrem em até 50% dos sobreviventes. No entanto, a dinâmica 

temporal da meningite pneumocócica, incluindo a sazonalidade e as tendências seculares, são 

pouco caracterizadas em muitas partes do mundo (Paireau et al., 2016).  

O S. pneumoniae ou pneumococo é uma bactéria gram-positiva, extracelular e oportunista que 

coloniza as superfícies mucosas do tracto respiratório superior humano assintomaticamente, no 

entanto, pode migrar para tecidos e órgãos estéreis e causar infecções invasivas como a meningite 

(Weiser et al., 2018).  

A meningite é uma doença com rápido início e tem sua etiologia baseada na faixa etária e porta 

de entrada do agente, sendo frequente a espécie bacteriana, Streptococcus pneumoniae, 

transmitida por secreções da nasofaríngea (Lorton et al., 2018; Fernandez & Sakurada, 2023). 
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A transmissão, colonização e invasão dependem da notável capacidade do S. pneumoniae de 

escapar da resposta imune do hospedeiro (Weiser et al., 2018). O pneumococo pode atingir o 

líquido cefalorraquidiano (LCR) através da disseminação hematogénica por dois mecanismos 

principais: 1) infectando células imunes, que por sua vez levam o patógeno para o sistema 

nervoso, e 2) atravessando capilares sanguíneos e entrando no LCR como patógenos livres 

podendo causar um dano tecidual causado quando a susceptibilidade genética do hospedeiro é 

explorada pela virulência bacteriana (Hersi et al., 2024).  

As manifestações clínicas da meningite variam com base nos factores como idade, duração da 

doença e agente causador. Os principais sinais e sintomas da meningite incluem a febre, 

hipotermia, abaulamento de fontanelas, convulsões, rigidez da nuca, dor lombar, dispneia, 

surgimento de erupções maculopapulares e perda de consciência (Da Silva et al., 2024). Os sinais 

e sintomas tem baixa sensibilidade no diagnóstico da meningite, sendo importante o diagnóstico 

laboratorial realizado através das análises citológicas, bioquímicas, microbiológicas, serológicas 

e moleculares do LCR (Wang et al., 2024). 

O diagnóstico para identificar a meningite pneumocócica, consiste basicamente na cultura 

bacteriana (padrão-ouro), entretanto, apresenta uma baixa sensibilidade devido ao uso de 

antibióticos antes da punção lombar (PL), bem como à baixa quantidade e qualidade do LCR, 

que podem contribuir para subestimar a incidência da meningite (Ali et al., 2021).  

A identificação de base molecular é vital para a confirmação de patógenos em amostras 

biológicas devido a sua alta sensibilidade e especificidade na detecção do patógeno, podendo ser 

utilizadas directamente em espécimes clínicos, possibilitando a detecção dos mesmos na 

ausência do patógeno viável da cultura (Rios, 2014; Da Silva et al., 2024). A detecção do 

pneumococo, normalmente é baseada na detecção o molecular do gene lytA, expresso 

naturalmente em todos isolados de pneumococos (Rios, 2014). O gene lytA codifica a enzima 

peptidase de mureína que desempenha um papel crucial na degradação da parede celular do S. 

pneumoniae, liberando conteúdo celular que pode ser detectado em testes laboratoriais. A 

proteína lytA é imunogénica e altamente conservada entre as estirpes de S. pneumoniae e não é 

observada entre outras espécies do género Streptococcus (Afshar et al., 2020).  

A serotipagem (identificação de serotipos) é feita através da cápsula e tem como padrão-ouro a 

reacção de Quellung, entretanto os reagentes são dispendiosos, exige o isolado viável e necessita 

de técnicos altamente qualificados (Rios, 2014). A cápsula é uma característica fundamental do 
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S. pneumoniae e desempenha um papel importante na virulência, pois, é composta por uma 

variedade de estruturas polisacarídicas que ajudam as bactérias a escapar do sistema imunológico 

do hospedeiro. Existem pelo menos 100 serotipos identificados com base nas estruturas de 

polissacarídeos capsulares (CPS) (Akkoyunlu, 2024).  

A triagem precoce de patógenos com tratamento relevante pode prevenir a taxa de letalidade e 

complicações neurológicas (Ali et al., 2021). A etiologia correcta da meningite é fundamental 

para melhorar a clínica do paciente, reduzindo o uso desnecessário de antibióticos, resultando 

em situações clínicas que podem estender o tempo de internamento hospitalar (Felix et al., 2024).  

O tratamento da meningite inicialmente é empírico, baseado na epidemiologia dos 

microrganismos mais frequentes em cada faixa etária e nos padrões locais de resistência 

(Wibbert, 2019). Para tratar a meningite, são usados antibióticos de diferentes classes como β-

lactâmicos (penicilina, cefotaxima e imipenem), macrolídeos (eritromicina e azitromicina) e 

quinolonas (levofloxacina) (Huang et al., 2022). Embora os métodos gerais de tratamento sejam 

eficazes, o tratamento antimicrobiano pode ficar comprometido à medida que o microrganismo 

desenvolve resistência aos antimicrobianos comumente usados (Li et al., 2023). 

Nos últimos 30 anos, avanços consideráveis foram feitos sobre a gestão epidémica e controlo de 

doenças por meio da vacinação e da compreensão das contribuições do hospedeiro e do patógeno 

para os desfechos clínicos (Wall et al., 2021). Embora os programas de vacinação tenham sido 

implementados em muitos países e tenham tido um impacto considerável na doença (Paireau et 

al., 2016; Skar et al., 2024).  

A epidemiologia global da meningite é altamente dinâmica, as mudanças nos últimos 25 anos 

em crianças foram influenciadas pelo uso generalizado de vacinas. A vacinação continua sendo 

o pilar mais importante do roteiro liderado pela OMS para controlar a meningite até 2030 (Wall 

et al., 2021).  

Diante desse contexto, a realização do presente estudo visa compreender a epidemiologia da 

meningite pneumocócica em Moçambique após a introdução da PCV13 em crianças menores de 

5 anos, através do monitoramento periódico dos serotipos entre 2018 e 2023. 
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1.1 Problema 

A incidência das doenças pneumocócicas (DP) é alta em Moçambique, tendo sido registados 416 

episódios por 100.000 crianças <5 anos com doenças pneumocócicas invasivas em 2009, 

mostrando a necessidade da contínua imunização (Morais, 2012). Em 2012, um estudo realizado 

no Hospital Distrital da Manhiça (HDM), relatou uma frequência de 7% de casos de meningite 

por S. pneumoniae (Sigaúque et al., 2018). Entre 2013 e 2014, um estudo em três Hospitais 

quaternários do país, nomeadamente os Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula, relatou 

uma frequência de 32,8% de casos de meningite por S. pneumoniae e identificou alguns serotipos 

não-vacinais após a introdução da vacina pneumocócica 10 valente (PCV10), como os serotipos 

12 e 15B/15C não cobertos pela PCV13 (Nhantumbo et al., 2016). 

As PCVs são altamente eficazes na prevenção da meningite pneumocócica causada pelos 

diferentes serotipos, incluindo 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F. Entretanto, a 

imunização resulta em uma mudança epidemiológica de serotipos, através da redução de 

serotipos vacinais e aumento na frequência dos serotipos não-vacinais, e alguns desses são 

associados a multirresistência (Chang et al., 2021). Por outro lado, a introdução de vacinas requer 

um maior investimento financeiro, que é parcialmente compensado pela economia de custos de 

saúde com a redução da doença (Chen et al., 2018). Entretanto, as doenças pneumocócicas estão 

associadas a custos económicos substanciais anuais do sistema de saúde de cerca de US$ 13,7 

bilhões e custos sociais de US$ 14,3 bilhões globalmente (Li et al., 2023). 

A elevada incidência da meningite em Moçambique, associada ao acesso limitado aos serviços 

de saúde e barreiras ao tratamento adequado, fazem da vacinação contra a meningite uma 

prioridade.  

A vacina PCV10 foi introduzida no Programa Nacional de Imunização em 2013 e abrangia 10 

serotipos (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 5 e 7F) em Moçambique, sendo posteriormente 

substituída em Dezembro de 2017 no norte do país, pela vacina PCV13, que contém 3 serotipos 

adicionais (PCV10+3, 6A e 19A) (Pires & Araújo, 2018).  

 

1.2  Questão de pesquisa 

 

Qual é o perfil epidemiológico da meningite pneumocócica após a introdução da PCV13 em 

crianças menores de 5 anos no HCB e HCN entre 2018 e 2023? 
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1.3  Justificativa  

A meningite pneumocócica continua sendo uma das causas de morbimortalidade em crianças a 

nível mundial, sendo crítica na África subsariana devido à sua magnitude, gravidade e 

patogenicidade, além de resultar em consequências a curto e longo prazo que pode culminar com 

danos irreversíveis no sistema nervoso central ou a óbito (Hadley et al., 2024). Por esta razão, a 

OMS tem vindo a desenvolver políticas para a redução da mortalidade infantil através do uso 

das vacinas (Skar et al., 2024).   

Em Moçambique, embora a vacinação e o tratamento antimicrobiano tenham impacto 

significativo, a frequência da meningite por S. pneumoniae continua sendo preocupante 

(Nhantumbo et al., 2016). Devido à escassez de relatos sobre a epidemiologia da meningite 

pneumocócica após a introdução da PCV13 em Moçambique, há necessidade de compreender o 

seu perfil epidemiológico. Adicionalmente, o presente estudo traz evidências científicas sobre a 

epidemiologia da meningite pneumocócica através da identificação de mudanças temporais dos 

serotipos, o que permite a verificação da efectividade das políticas de saúde refentes à prevenção 

da meningite por S. pneumoniae, assim como promover acções em benefício dos grupos mais 

vulneráveis como crianças, com novas formulações ou alterações das vacinas actuais (Wall et 

al., 2021). 
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2 Objectivos 

 

2.1  Objectivo geral 

Avaliar o perfil epidemiológico da meningite pneumocócica em crianças menores de 5 anos após 

a introdução da Vacina Pneumocócica Conjugada 13-Valente no Hospital Central da Beira e no 

Hospital Central de Nampula, 2018 – 2023. 

 

2.2  Objectivos específicos 

 

 Descrever as características demográficas e clínicas de crianças menores de 5 anos de 

idade com suspeita de meningite; 

 

 Identificar o S. pneumoniae em amostras de líquido cefalorraquidiano em crianças 

menores de 5 anos de idade; 

 

 Determinar os serotipos de S. pneumoniae causadores da meningite em crianças menores 

de 5 anos de idade; 

 

 Caracterizar a distribuição dos serotipos de S. pneumoniae de acordo com faixas etárias, 

tempo (ano) e estado vacinal em crianças menores de 5 anos de idade.   
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3 Revisão da literatura 

 

3.1  Características biológicas do Streptococcus pneumoniae 

 

O S. pneumoniae foi isolado pela primeira vez da saliva de um paciente com raiva em 1881 por 

Louis Pasteur e a associação entre a pneumonia lobar, sendo reportada por Friedlander e Talamon 

em 1883 (Brooks & Mias, 2018; Dion & Ashurst, 2022). Entre 1915 e 1945, foi descrita a 

estrutura química e a antigenicidade do polissacarídeo capsular pneumocócico, a sua associação 

com a virulência e o papel dos polissacáridos bacterianos na doença humana (Gierke et al., 2021). 

A espécie S. pneumoniae é constituída por cocos gram-positivos que se dispõem aos pares ou em 

cadeias curtas (Gierke et al., 2021). Quando se apresentam aos pares, as bordas adjacentes são 

achatadas e as externas lanceoladas (Weiser et al., 2018). Os pneumococos são anaeróbios 

facultativos, catálase negativa e crescem em ágar sangue (Dion & Ashurst, 2022) (Figura 1). 

 

Figura 1. Morfologia do Streptococcus pneumoniae ao microscópio, mostrando diplococos gram 

positivos lanceolados (A) e sua estrutura interna (B). 

Fonte: Roiz, (2018). 

A maioria dos pneumococos são encapsulados e as suas superfícies são compostas por 

polissacáridos complexos determinantes da sua patogenicidade, também antigénicos formam a 

base para classificar pneumococo por serotipos (Gierke et al., 2021). O S. pneumoniae coloniza 

a nasofaringe do hospedeiro assintomaticamente, mas pode migrar para tecidos e órgãos estéreis 

e causar infecções como a meningite, pneumonia e bacteriemia sendo responsável pela maioria 

dos casos em crianças, mesmo em regiões com altas taxas de cobertura vacinal (Weiser et al., 

A B 
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2018;  Gil et al., 2023) (Figura 2). Estima-se que 40% a 50% de crianças saudáveis e 20%-30% 

dos adultos saudáveis são portadores de S. pneumoniae (Dion & Ashurst, 2022).  

 

 

Figura 2. Patogénese do Streptococcus pneumoniae na meningite. O S. pneumoniae coloniza a 

mucosa do tracto respiratório superior (A). Os portadores da doença podem liberar S. 

pneumoniae nas suas secreções nasais e transmitir as outras pessoas (B). A disseminação além 

do seu nicho ao longo do epitélio nasal, seja por aspiração, bacteriemia ou disseminação local, 

pode levar a doenças invasivas, como pneumonia, meningite e otite média (C).  

Fonte: Weiser et al., (2018). 

A colonização por S. pneumoniae começa nos primeiros meses de vida, sendo transmitida por 

contacto com secreções respiratórias de pacientes ou portadores (Weiser et al., 2018; Chikhaoui 

et al., 2022). O período de incubação varia de 2 a 10 dias, com média de 3 a 4 dias (Grando, 

2013). Sua transmissão, colonização e invasão são facilitadas pela capacidade de escapar ou 

explorar as respostas inflamatórias e imunes do hospedeiro (Weiser et al., 2018). 

A incidência e gravidade das infecções também estão associadas a condições do hospedeiro, 

como presença de imunodeficiências congénitas ou adquiridas (HIV, insuficiência renal crónica, 

uso de medicamentos imunossupressores), deficiência funcional esplênica (anemia falciforme e 

outras hemoglobinopatias) ou resposta anormal do sistema imune inato (Hirose, 2014).  

A 

B 

C 
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3.2 Factores de virulência do Streptococcus pneumoniae  

O pneumococo possui vários factores de virulência, incluindo a cápsula polissacarídica, 

proteínas da superfície, proteínas excretadas e proteínas citoplasmáticas (Almeida, 2018). 

(Figura 3). Os factores de virulência definem o potencial de invasibilidade da bactéria, através 

de antigénios que constituem a cápsula e induzem a resposta imunológica e protecção contra a 

infecção pneumocócica, tornando-os potenciais alvos para o desenvolvimento de vacinas 

pneumocócicas (ex: cápsula) (Almeida, 2018).  

 

Figura 3. Factores de virulência de Streptococcus pneumoniae. Cápsula, proteínas de superfície 

A e C (PspA e PspC), neuroaminidase ancorada a LPXTG (Proteínas de superfície celular que 

contêm o motivo peptídico conservado- LPXTG), hialuronato liase, adesão e virulência 

pneumocócica A (PavA), enolase (Eno), pneumolisina, autolisina (LytA) e proteínas 

pneumocócicas de ligação a metal – antígeno de superfície A (PsaA), aquisição de ferro A (PiaA) 

e captação de ferro A (PiuA). 

Fonte: Carvalho, (2022). 

 

 

3.2.1 Cápsula polissacarídica  

A cápsula de S. pneumoniae é crucial no desenvolvimento de vacinas pneumocócicas devido ao 

seu papel na virulência da bactéria e na capacidade da vacina de induzir a resposta imunológica 

eficaz (Chang et al., 2021). Adicionalmente, a cápsula é descrita como um polímero de alto peso 

molecular, composto de subunidades oligossacarídicas repetitivas, cada uma contendo 2 a 8 

moléculas (Alterthum et al., 2018).  
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A cápsula polissacarídica protege a célula bacteriana da fagocitose e é considerada principal 

factor de virulência, pois tem um papel importante na invasão e disseminação ao tracto 

respiratório (Alterthum et al., 2018).  

O S. pneumoniae pode apresentar dois fenótipos com relação à expressão da cápsula: opaco e 

transparente (Shainheit et al., 2014).  

O fenótipo opaco caracteriza-se pelo aumento da quantidade de cápsula, que promove a 

virulência na corrente sanguínea, devido a um aumento da resistência à opsonização e à 

fagocitose enquanto o fenótipo transparente, se caracteriza pela menor expressão de cápsula, 

expondo mais a parede celular, fosforilcolina e proteínas 4700 de superfície e, 

consequentemente, confere uma melhor ligação às células epiteliais e colonização do tracto 

respiratório superior (Shainheit et al., 2014).  

A cápsula de S. pneumoniae, devido à sua diversidade antigénica, é usada para identificar e 

diferenciar serotipos (Amoêdo, 2017). Quando sai do tracto respiratório superior, o pneumococo 

aumenta os níveis de polissacarídeo capsular, mascarando antígenos e evitando fagocitose e 

opsonização (Geno et al., 2015). Após a colonização, se não eliminado pelo sistema 

imunológico, o pneumococo se espalha para as vias respiratórias inferiores e outros órgãos, 

tornando-se patogénico (Brooks & Mias, 2018). 

A cápsula polissacarídica de S. pneumoniae inibe as vias: clássica e alternativa do complemento, 

reduzindo a opsonização e a interacção de imunoglobulinas e C3b/iC3b com receptores 

fagocíticos. Além disso, dificulta o aprisionamento em armadilhas extracelulares de neutrófilos 

e o reconhecimento de ligantes por receptores Toll-like, prejudicando a defesa antibacteriana 

mediada por MyD88 (Dion & Ashurst, 2022). 

 

3.2.2 Proteínas da superfície 

 

As proteínas pneumocócicas são diversificadas e incluem a proteína de superfície pneumocócica 

A (PspA), proteína de superfície pneumocócica B (PspB), proteína de ligação ao manganês A 

(PsaA), e proteína de adesão pneumocócica (PspC) (Dion & Ashurst, 2022).  Auxiliam na evasão 

imune, aquisição de nutrientes e colonização do hospedeiro (Paton & Carlone, 2021). 
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As outras proteínas que actuam na virulência de pneumococo, incluem a pneumolisina, proteína 

de superfície pneumocócica A e autolisina. A que permite a adesão do organismo às superfícies 

celulares desempenha um papel na inflamação no hospedeiro (Dion & Ashurst, 2022). 

 

A proteína PspA, factor de virulência de S. pneumoniae, interfere no sistema complemento e na 

fagocitose. Por sua capacidade de induzir resposta imune protectora, é um alvo promissor para 

vacinas (Kauppinen et al., 2021). A proteína de superfície pneumocócica B (PspB) tem uma 

função semelhante à PspA, ajudando na evasão do sistema imunológico. Ela também está 

envolvida na virulência e é um possível alvo para estratégias vacinais (Jerse et al., 2022).  

 

A proteína PsaA é fundamental para a adesão de S. pneumoniae às células hospedeiras, a captura 

de manganês é essencial para sua sobrevivência, e o estabelecimento da colonização e infecção 

(Barocchi et al., 2023).  

 

A proteína de adesão pneumocócica (PspC) é uma proteína que facilita a adesão do S. 

pneumoniae ao epitélio das vias respiratórias. Ela também está envolvida na interacção com o 

sistema imunológico e pode influenciar a virulência (Zhou et al., 2024).  

 

3.2.3 Proteínas excretadas 

 

A secreção de proteínas pelas membranas de S. pneumoniae é essencial para a liberação de 

factores que ajudam na sua sobrevivência e crescimento em diversos ambientes (George et al., 

2024). As proteínas de superfície são secretadas e contribuem para a colonização da nasofaringe 

promovendo a adesão e modulando as respostas imunes (George et al., 2024). 

O S. pneumoniae secreta uma série de proteínas de adesão celular do hospedeiro, incluindo 

adesina A de superfície pneumocócica (PsaA), enolase (Eno), peptidoglicano-N-

acetilglucosamina desacetilase (PgdA) e metaloprotease B de zinco (ZmpB). Essas proteínas têm 

sido implicadas na ligação de proteínas do hospedeiro, como E-caderina, plasmina e colágeno.  

O S. pneumoniae utiliza proteínas secretadas e hidrolases da parede celular para inibir a 

fagocitose e a via clássica do complemento. Essas proteínas também favorecem a competência, 

a variação antigênica e a resistência a antibióticos (George et al., 2024). 
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3.2.4 Proteínas citoplasmáticas 

 

As proteínas citoplasmáticas desempenham papéis cruciais na virulência de S. pneumoniae. A 

autolisina é uma enzima que actua na lise das células bacterianas incluindo S. pneumoniae, 

quebrando as ligações glicosídicas na parede celular. O mecanismo da autolisina pode levar à 

liberação de componentes da parede celular, como ácidos teicóicos e pneumolisina, que 

contribuem para a inflamação e a disseminação da infecção (Gritzfeld & Briles, 2023).  

A LytA é uma autolisina identificada como a primeira entre as três principais enzimas líticas 

(autolisina-lytA, pneumolisina-ply e N-acetilmuraminidase-lylB) em S. pneumoniae. Essa 

enzima desempenha um papel crucial na degradação do peptidoglicano da parede celular 

bacteriana, actuando especificamente na clivagem da ligação entre N-acetil-muramoil e L-

alanina. Essa acção resulta na lise celular, liberando antigénios pneumocócicos, como 

pneumolisina, peptidoglicano e ácidos teicóicos, que podem ser prejudiciais às células do 

hospedeiro (Brooks & Mias, 2018). 

A síntese de proteínas de virulência de S. pneumoniae causa danos às células hospedeiras e inibe 

a produção de citoquinas, como a interleucina-12, prejudicando a activação dos fagócitos. Essa 

inibição ocorre devido à liberação de antígenos e à degradação das células bacterianas, reduzindo 

a eficácia da fagocitose (Brooks & Mias, 2018; Brady et al., 2020).  

O S. pneumoniae utiliza mecanismos de evasão imunológica para escapar da resposta do 

hospedeiro (Bakaletz et al., 2018). Suas proteínas citoplasmáticas reduzem citoquinas e 

dificultam a activação do sistema complemento. A LytA, além de promover a autólise, protege a 

bactéria da resposta imune, favorecendo sua sobrevivência e colonização (Brady et al., 2020). 

A pneumolisina, toxina de S. pneumoniae, causa lise celular formando poros nas membranas 

(Andrew & Wright, 2023). Ela contribui para a formação de biofilmes, interfere no sistema 

imunológico e age como pró-inflamatória, promovendo danos celulares e aumentando a 

produção de citoquinas e quimiocinas inflamatórias (Brooks & Mias, 2018). 

A sortase A é uma enzima que está envolvida na ancoragem de proteínas de superfície na parede 

celular. Embora seja uma proteína de ligação, a sortase A participa na construção e manutenção 

das estruturas de superfície sendo crucial para a adesão e colonização das células do hospedeiro. 

Adicionalmente, estas proteínas citoplasmáticas desempenham papéis diversos e críticos na 

virulência de S. pneumoniae (Clancy & O’Brien, 2022). 
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3.3. Patogénese do Streptococcus pneumoniae 

A meningite pneumocócica é uma doença infecciosa e fatal do Sistema Nervoso Central (SNC) 

por S. pneumoniae, onde ocorre a inflamação das meninges, as três membranas que cobrem o 

cérebro e a medula espinhal (Figura 4).  

  

Figura 4. Secções transversais das meninges, evidenciando as alterações morfológicas. A) 

Meninges normais: a anatomia saudável das meninges, com coloração homogénea e bem 

definida, sem edema ou infiltração celular. B) Meninges inflamadas: mudanças patológicas 

resultantes de uma infecção, como meningite, causado pelo aumento da vascularização e 

infiltrados celulares (linfócitos e macrófagos). 

Fonte: Adaptado de SickKids Staff, 2009 & Alves, (2021).  

A patogénese das meningites bacterianas geralmente segue um padrão sequencial: colonização 

nasofaríngea, invasão sanguínea pela mucosa, circulação para o sistema nervoso central (SNC) 

e entrada subsequente no SNC (Weight et al., 2019). Em alguns casos, a meningite bacteriana 

ocorre por invasão directa do SNC através da placa cribiforme (Wall et al., 2021).  

Em indivíduos imunocompetentes, a colonização da nasofaringe por S. pneumoniae é eliminada 

pela imunidade da mucosa, apesar da invasão epitelial (Aguilera & Lenz, 2020). A bacteriemia 

geralmente antecede a translocação do patógeno pela barreira hematoencefálica (BHE) e/ou 

barreira do líquido cefalorraquidiano para o SNC (Wall et al., 2021). O S. pneumoniae entra no 

LCR através do espaço subaracnóide, da BHE e plexo úrinóide (Barichello et al., 2019).  

O S. pneumoniae multiplica-se e liberta compostos bacterianos altamente imunogénicos, e os 

receptores reconhecem estes componentes bacterianos, levando à activação da resposta imune 

do hospedeiro, e aumento da gravidade da doença (Giridharan et al., 2021). Esta defesa é 

garantida pela complexidade da BHE, onde pericitos, astrócitos, microglia e células endoteliais 

A B 
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especializadas trabalham em sinergismo para resistir à invasão de patógenos e matar bactérias 

na entrada (Rustenhoven & Kipnis, 2019) (Figura 5).  

 

 

Figura 5. Barreira hematoencefálica durante a meningite bacteriana aguda. A figura mostra 

estirpes de S. pneumoniae (diplococos Gram positivos) na corrente sanguínea, atravessando o 

endotélio capilar por vias transcelular e paracelular, e sendo transportadas pela BHE por 

fagócitos infiltrados. O reconhecimento do patógeno por PAMPs activa macrófagos, micróglia, 

astrócitos e pericitos, que produzem DAMPs e geram uma resposta inflamatória para combater 

as bactérias, recrutando neutrófilos. Embora essa resposta ajude a eliminar as bactérias, também 

activa processos de fibrinólise e coagulação, resultando em danos teciduais, quebra da BHE e 

vazamento, o que pode causar morte ou sequelas neurológicas nos sobreviventes. 

Fonte: Wall et al., (2021). 

As bactérias rompem a barreira hematoencefálica (BHE) ao interagir com receptores de laminina 

e usar vias endocíticas, como a sinalização de receptores de factor activador de plaquetas (Anil 

& Banerjee, 2020). Contudo, os mecanismos exactos que permitem às bactérias causadoras de 

meningite subverter as barreiras do SNC não são totalmente compreendidos (Wall et al., 2021).  

No processo inflamatório, S. pneumoniae se replica rapidamente no SNC, liberando Pathogen 

Associated Molecular Pattern (PAMPs) que se ligam a receptores toll-like (TLR 2, 3, 4 e 9). Isso 

desencadeia a liberação de Damage-Accoiated Molecular Pattern Signallings (DAMPs) via o 

factor nuclear Kappa, intensificando a resposta inflamatória (Káňová et al., 2019).  

A liberação de citoquinas e quimiocinas atrai neutrófilos para o LCR, ajudando na eliminação 

bacteriana, mas também pode causar danos ao SNC e aumentar a inflamação (Yau et al., 2018; 

Mohanty et al., 2019). 
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3.4. Epidemiologia da meningite pneumocócica  

A meningite pneumocócica é uma grave preocupação de saúde pública global, com altas taxas 

de mortalidade, especialmente no cinturão da meningite (Chikhaoui et al., 2022). A taxa de 

mortalidade varia entre 10 e 40% e uma alta taxa de sequelas neurológicas (30 a 55%) dos 

sobreviventes (Giridharan et al., 2021). As sequelas frequentemente relatadas são; défices 

neurológicos, perda auditiva, deficiência cognitiva e epilepsia (Barichello et al., 2019). 

De acordo com a OMS, do total de 5,83 milhões de mortes globais ocorridas entre crianças <5 

anos em 2015, 294 mil foram causadas por infecções pneumocócicas, com a maioria destas 

mortes a ocorrer em África e no Sudeste Asiático (Wahl et al., 2018). Em relação à morbidade, 

foram registados 3,7 milhões de episódios de infecções pneumocócicas graves em 2015, 

enquanto 630 mil casos de pacientes com deficiência por meningite pneumocócica foram 

registados em 2016 (Wahl et al., 2018; Chikhaoui et al., 2022). 

A maior carga de meningite ocorre na África subsaariana, com metade dos 2,8 milhões de casos 

estimados e 58% das 318.400 mortes são estimadas anualmente (Figura 6). Até um quarto dos 

sobreviventes de meningite bacteriana pode ficar com sequelas, incluindo comprometimento 

cognitivo, paralisia e perda auditiva sendo que crianças menores de 5 anos são maioritariamente 

afectadas (Kwambana-Adams et al., 2020). 

 

Figura 6. Taxas de mortes atribuíveis ao Streptococcus pneumoniae em 2015 no Mundo. 

Fonte: Wahl et al., (2018). 
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Na África Subsaariana, a incidência de meningite em crianças é de 21 casos por 100.000 

habitantes, com mortalidade de até 90% em casos graves (Hadley et al., 2024). A PCV13 foi 

adoptada em 23 dos 26 países da região, mas surtos de S. pneumoniae continuam, como mostrado 

por nove surtos de meningite pneumocócica entre 2000 e 2018 (Hadley et al., 2024). A 

mortalidade por meningite neonatal é maior em países em desenvolvimento (40-58%) em 

comparação com países desenvolvidos (10%) (Barichello et al., 2023).  

 

Em Moçambique, tal como nos outros países de baixa e média renda, a incidência das doenças 

pneumocócicas é alta, tendo sido registados 416 episódios por 100.000 crianças <5 anos com 

doenças pneumocócicas invasivas em 2009, mostrando a necessidade da contínua imunização 

(Morais, 2012). Em 2012, um estudo realizado no Hospital Distrital da Manhiça (HDM), relatou 

uma frequência de 7% de casos de meningite pneumocócica (Sigaúque et al., 2018). Entre 2013 

e 2014, em Moçambique reportou-se uma frequência de 32,8% de casos de meningite 

pneumocócica, após a introdução da PCV10 (Nhantumbo et al., 2016). 

A OMS recomenda a inclusão das vacinas PCVs nos programas de imunização de rotina, 

especialmente em países com alta mortalidade infantil e prevalência de HIV, para prevenir 

doenças pneumocócicas, como a meningite (Sigaúque et al., 2018). A introdução das vacinas 

PCVs reduziu infecções por serotipos vacinais e resistentes, mas aumentou as infecções por 

serotipos não-vacinais (Chikhaoui et al., 2022). 

 

3.5. Resistência antimicrobiana  

A resistência antimicrobiana de S. pneumoniae é uma preocupação global crescente, com taxas 

alarmantes e custos projectados de até US$ 1 trilhão até 2050 (Oh et al., 2021). A disseminação 

global de novos mecanismos de resistência representa um desafio significativo para o tratamento 

efectivo das doenças infecciosas (Zahari et al., 2023). A resistência crescente aos antibióticos 

dificulta o tratamento da meningite, agravada pela venda livre de medicamentos para humanos 

e animais, o que acelera o surgimento e a disseminação dessa resistência (Zahari et al., 2023).  

A resistência de S. pneumoniae à penicilina levou o aumento do uso ampliado de cefalosporinas, 

macrolídeos, fluoroquinolonas e vancomicina no tratamento (Cardoso, 2018). As cefalosporinas 

de terceira geração são amplamente utilizadas para combater estirpes resistentes à penicilina, 
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mas seu uso crescente tem gerado preocupações sobre o desenvolvimento de resistência cruzada 

com outros antibióticos, limitando opções para infecções futuras. Por outro lado, os macrolídeos, 

como a azitromicina, têm sido empregados devido à sua eficácia contra estirpes resistentes à 

penicilina (Cillóniz et al., 2018). 

3.6. Diagnóstico laboratorial 

A abordagem clássica para o diagnóstico da meningite pneumocócica é a cultura em meios 

enriquecidos, tais como, ágar sangue e ágar chocolate. Para a identificação de S. pneumoniae em 

laboratório, são utilizadas algumas características fenotípicas, nomeadamente: morfologia da 

colónia, α-hemólise em ágar 5% sangue, susceptibilidade à optoquina, solubilidade ao 

desoxicolato de sódio (bile-solubilidade), uma reacção positiva a anticorpos contra os 

polissacarídeos capsulares (reacção de Quellung) e a detecção molecular (Cardoso, 2018).  

 

3.6.1. Exame microscópico do líquido cefalorraquidiano  

 

Em casos de suspeita de infecção, a cultura deve ser sempre precedida do exame microscópico 

de esfregaços corados pelo gram, etapa crucial na identificação de S. pneumoniae. Durante o 

exame microscópico, a amostra é corada com corantes específicos, como cristal violeta e 

safranina (Van de Beek et al., 2022). Os diplococos gram-positivos, em forma de pares esféricos 

roxos no microscópio, são indicativos de infecção por S. pneumoniae, ajudando na detecção 

rápida e fornecendo informações sobre a morfologia e estrutura celular da bactéria. (Van de Beek 

et al., 2022) (Figura 7). 

 

Figura 7. Morfologia de Streptococcus pneumoniae ao microscópio corado pelo método de 

gram da amostra de LCR. 

Fonte: Jaffri et al., (2019).  
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3.6.2. Cultura e isolamento de Streptococcus pneumoniae 

A cultura de S. pneumoniae em ágar sangue é caracterizada pelo isolamento das colónias, que 

são pequenas, arredondadas e podem apresentar alfa-hemólise (halo esverdeado) (Figura 8). 

Embora tenha baixa sensibilidade, é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico da meningite 

pneumocócica, pois fornece dados sobre a susceptibilidade aos antibióticos. No entanto, devido 

à esterilização das amostras de LCR com antibióticos antes da colheita, apenas 22% dos casos 

de meningite pneumocócica são detectados por cultura (Nhantumbo, 2014; Cardoso, 2018). 

  

Figura 8. Crescimento de colónias de Streptococcus pneumoniae, opacas com α-hemólise (cor 

esverdeada) ao seu redor em ágar sangue. 

Fonte: Alterthum et al., (2018). 

 

3.6.3. Teste de bile solubilidade 

A identificação de S. pneumoniae é realizada por testes bioquímicos, destacando-se a 

sensibilidade aos sais biliares, como o desoxicolato, que activa autolisinas e causa lise celular. 

Esse teste é fundamental para diferenciar S. pneumoniae de outras espécies estreptocócicas 

(Cardoso, 2018) (Figura 9). 

 

Figura 9. Teste de bile solubilidade de Streptococcus pneumoniae. No tubo A está presente um 

tubo turvo indicando o teste negativo e no tubo B, a solução está translúcida reflectindo a 

ocorrência de lise celular que indica teste positivo. 

Fonte: Adaptado de Santos et al., (2022). 
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3.6.4. Reacção de Quellung 

  

A reacção de Quellung é o método padrão-ouro para determinar os tipos capsulares de S. 

pneumoniae, baseando-se na interacção entre os antígenos capsulares e anti-soros específicos, 

tornando a cápsula visível (Figura 10). Alguns isolados podem apresentar resultados negativos e 

são chamados de não-tipáveis, geralmente porque não possuem cápsula, ou seja, são desprovidos 

de encapsulamento (Jia et al., 2022). 

 

 

Figura 10. Identificação dos serotipos capsulares de Streptococcus pneumoniae visualizados na 

reacção de Quellung. Cápsula do pneumococo antes da adição de anti-soros (A), estrutura da 

parede celular após a adição de anti-soros causando um aumento do volume da cápsula (B). 

Fonte: Alterthum et al., (2018).  

 

3.6.5. Reacção em cadeia da polimerase em tempo real 

O método recomendado pela OMS para a detecção de pneumococos é a reacção em cadeia da 

polimerase em tempo real (qPCR, do inglês quantitative polymerase chain reaction) para o gene 

lytA desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em Atlanta, EUA 

(Simões et al., 2016; Cardoso, 2018). A qPCR é uma técnica importante no diagnóstico da 

meningite e na vigilância epidemiológica das características dos pneumococos não cultiváveis 

(Silva-Costa et al., 2018).  

As técnicas moleculares apresentam um rendimento maior em relação a cultura de LCR (8%), e 

uma das razões relacionadas ao baixo rendimento pode ser o tratamento prévio com drogas 

antimicrobianas. Embora os ensaios baseados em PCR para a detecção directa de pneumococos 

a partir de amostras clínicas tenham limitações, eles também oferecem várias vantagens, como 

rapidez, alta sensibilidade e independência da viabilidade bacteriana (Silva-Costa et al., 2018).  

A B 
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Nas últimas décadas, diferentes testes moleculares foram desenvolvidos utilizando uma série de 

alvos tidos como específicos para a identificação de pneumococos, tais como pneumolisina - 

gene ply, autolisina - gene lytA, adesina de superfície pneumocócica A - gene psaA e superóxido 

dismutase dependente de manganês - gene sodA (Cardoso, 2018).  

O isolamento de S. pneumoniae em cultura é a técnica padrão-ouro para o diagnóstico da 

meningite, entretanto nem sempre é positiva. Alguns factores podem contribuir para o aumento 

do número de casos da meningite com cultura negativa, tais como: antibióticoterapia empírica 

no tratamento; uso indiscriminado de antibióticos (aquisição sem prescrição médica, ou 

prescrições inadequadas), pouco volume do espécime clínico, e inóculo bacteriano insuficiente 

para crescimento em meio de cultura (estágio muito precoce da doença ou colheita e/ou 

acondicionamento inadequado da amostra) (Rocchetti, 2011; De Souza et al., 2023). 

Os dados sobre o agente etiológico podem ser perdidos, o que pode comprometer a vigilância 

epidemiológica. Na ausência dos dados fornecidos pela cultura, outros critérios devem ser 

utilizados para a escolha da linha terapêutica mais apropriada (De Souza et al., 2023).  

O método qPCR em tempo real detecta até um mínimo de 10 cópias do genoma bacteriano em 

200uL de amostra biológica, apresentando desta forma uma elevada sensibilidade. Os ensaios 

baseados em qPCR para detectar pneumococos a partir de amostras clínicas não requerem 

bactérias viáveis e apresentam sensibilidade muito alta, constituindo uma ferramenta importante 

no diagnóstico de infecções pneumocócicas invasivas (Rocchetti, 2011; Rios, 2014). 

A extracção de DNA é essencial para remover inibidores e melhorar a sensibilidade e 

especificidade da PCR. No entanto, o processo envolve várias etapas que podem introduzir 

contaminação cruzada, seja através de instrumentos (como pipetas e tubos), partículas de DNA 

suspensas no ar ou manuseio inadequado. Além disso, a extracção nem sempre elimina todos os 

inibidores, como proteínas e sais, podem permanecer na amostra e interferir na reacção da PCR, 

reduzindo a eficiência da amplificação e levando a resultados falso-negativos (Karami et al., 

2020).  

O processo de extracção também pode não conseguir recuperar 100% do DNA alvo devido à sua 

degradação, ligações a outros componentes celulares ou até mesmo à natureza da matriz da 

amostra (por exemplo, fluidos corporais). Isso significa que a quantidade de DNA disponível 

para amplificação na PCR pode ser insuficiente (Schmitt et al., 2021).  
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A PCR em tempo real utiliza DNA polimerase modificada cuja actividade pode superar os 

inibidores de PCR presentes em matrizes clínicas, permitindo a amplificação dos genes alvo 

directamente de amostras clínicas, sem a necessidade de extrair o DNA (Vuong et al., 2016). 

 

3.6.5.1. Serotipagem de Streptococcus pneumoniae  

 

A serotipagem do S. pneumoniae foi desenvolvida no início do século XX usando painéis de 

anti-soro específico produzidos em animais e dirigidos contra polissacáridos da cápsula 

(Raymond et al., 2013).  

Actualmente, a PCR multiplex é uma ferramenta poderosa para a serotipagem de S. pneumoniae, 

oferecendo resultados rápidos e eficazes de múltiplos serotipos em uma única análise. Apresenta 

uma alta sensibilidade e especificidade para o diagnóstico clínico, vigilância epidemiológica e 

pesquisa sobre S. pneumoniae (Akkoyunlu, 2024). Entretanto, o método padrão-ouro para a 

definição do tipo capsular do pneumococo baseia-se na reacção de Quellung, descrita por 

Neufeld (Almeida, 2012). É baseado nas reacções entre antigénios dos polissacarídeos capsulares 

do pneumococo e anticorpos produzidos pela imunização de coelhos com os diferentes serotipos. 

Esta técnica só pode ser realizada em isolados viáveis e não em amostras, requer pessoal 

altamente qualificado e é dispendiosa (Varghese et al., 2017). 

Alguns tipos capsulares são agrupados em serogrupos por apresentarem antigénios em comum 

(Varghese et al., 2017). A identificação dos serotipos circulantes de S. pneumoniae é essencial 

para a vigilância epidemiológica das doenças pneumocócicas. A falta de determinação dos 

serotipos dificulta a formulação das PCVs e avaliação do impacto do uso das mesmas, o que 

fundamentou a realização do presente estudo (Almeida, 2012; Santos et al., 2013). 

 

3.7.Tratamento da meningite pneumocócica  

 

Os antibióticos são utilizados no combate ao pneumococo, tendo a penicilina como a droga mais 

usada no tratamento de infecções pneumocócicas invasivas. Entretanto, a resistência de 

pneumococos ao medicamento tem demandado a adição de novas linhas terapêuticas (Sharew et 

al., 2021).  
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A antibioticoterapia empírica é administrada após a suspeita de meningite bacteriana, num 

intervalo entre a admissão e a administração de antibióticos (Xu et al., 2024).  

O tratamento empírico recomendado para a meningite, consiste na administração intravenosa 

(IV) de penicilina G cristalina e gentamicina (200 e 5 mg/Kg, respectivamente) para crianças 

menores de 2 meses, e para crianças maiores de 2 meses, é recomendada a administração 

intravenosa de penicilina G (dose diária de 500.000 IU/Kg) mais gentamicina (Nhantumbo, 

2014).  

O tratamento de primeira linha para meningite pneumocócica consiste no uso da penicilina G e 

gentamicina, em caso de resistência recomenda-se a administração de cefalosporinas da terceira 

geração, tais como a ceftriaxona/cefotaxima. A vancomicina é usada como o tratamento de 

segunda linha para meningite bacteriana em todas as faixas etárias devido ao amplo espectro de 

acção e uma meia-vida longa (8 horas no sangue, 14 horas no LCR) (Nhantumbo, 2014).   

O sucesso da evolução clínica da meningite, entre diversos factores, é influenciado pela escolha 

do tratamento adequado e rápido (Sharew et al., 2021).  

Quando os antibióticos são fornecidos de forma adequada e precisa, eles podem efectivamente 

combater as infecções bacterianas. No entanto, tem sido demonstrado que uma proporção 

significativa do uso de antibióticos em torno de 50% é considerada desnecessária. O uso 

excessivo de antibióticos é um dos factores que contribuem para a emergência e disseminação 

de resistência aos antibióticos (Sharew et al., 2021). 

 

3.8. Prevenção da meningite pneumocócica 

A descoberta da cápsula na superfície do pneumococo foi especulada por Pasteur em 1881, desde 

então, tem sido foco de investigação. Desde o início, foi evidenciado que o hospedeiro produz 

anticorpos contra os tipos específicos de S. pneumoniae. Este facto permitiu a compreensão de 

que a cápsula era de natureza proteica, porém em 1925 foi demonstrado que constituída, por 

polissacarídeos, sendo o primeiro antigénio não proteico a ser reconhecido (Paton & Trappetti, 

2019).  

A primeira experiência humana de vacinação pneumocócica baseada na administração de uma 

mistura de polissacarídeos de células inteiras mortas de Streptocococcus pneumoniae foi 

realizada em mineiros sul-africanos em 1911. Após resultados encorajadores, duas vacinas 7-
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valentes de polissacarídeo tornaram-se disponíveis nos EUA em 1946 (Van Werkhoven & Huijts, 

2018).  

Todavia, estas vacinas foram retiradas do mercado em 1954, devido à descoberta da penicilina, 

com a expectativa geral de que este novo tratamento eliminaria a pneumonia. As vacinas 

pneumocócicas tornaram-se novamente um assunto de interesse em 1970 devido ao surgimento 

de estirpes pneumocócicas com uma susceptibilidade reduzida aos antimicrobianos (Van 

Werkhoven & Huijts, 2018).  

Existem diferentes serotipos de S. pneumoniae, mas a maioria dos casos de meningite 

pneumocócica são causados por um subconjunto de serotipos patogénicos (Wasserman et al., 

2021). Para fazer face a carga da DP em crianças, foram desenvolvidas vacinas como a PCV e 

originalmente direccionadas para os serotipos mais predominantes entre a DPI (Ganaie et al., 

2020; Chang et al., 2021). Os serotipos de S. pneumoniae diferem na capacidade de colonização, 

transmissão, virulência, manifestações de doença, idade em que predominam, distribuição 

geográfica, resistências aos antimicrobianos e capacidade para causar doença (Amoêdo, 2017). 

Até o momento, foram identificados 100 serotipos capsulares pneumocócicos e a prevalência de 

serotipos difere de acordo com idade, região e tempo de vigilância (Si Hyun et al., 2016; Ganaie 

et al., 2020). 

 

3.8.1. Vacinas pneumocócicas conjugadas  

Existem 2 tipos de vacinas pneumocócicas: as vacinas conjugadas e as vacinas polissacarídeas 

(Tereziu & Minter, 2022).  

As estratégias de prevenção direccionadas à população pediátrica disponíveis são as vacinas 

pneumocócicas conjugadas (Santos, 2012; Amoêdo, 2017). 

As PCVs consistem na combinação de polissacarídeos seleccionados ligados a proteínas 

transportadoras, o que permite estimular a resposta dependente de células T e induzir memória 

imunológica, principalmente após 3 doses no primeiro ano de vida. A primeira vacina aprovada 

foi a PCV7 em 2000 nos EUA, para o uso em crianças e continha os 7 principais serotipos (4, 

6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) responsáveis por DI nesta população (Amoêdo, 2017).  
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A PCV7 foi posteriormente retirada do mercado quando ficou claro que havia uma necessidade 

de vacinas com mais serotipos pneumocócicos (Principi & Esposito, 2016). Relactivamente à 

PCV10, esta tem na sua composição polissacáridos capsulares purificados de 10 serotipos: 1, 4, 

5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F (WHO, 2012) (Figura 11). Em 2010, foi licenciada a PCV13 

(Prevnar13) e recomendada nos EUA para a prevenção da DPI em crianças. Esta vacina é 

administrada a crianças dos 2, 4, 6 anos, 12 aos 15 meses (Nurse-Lucas et al., 2016).  

 

Figura 11. Serotipos de Streptococcus pneumoniae incluídos nas diferentes vacinas 

pneumocócicas. 

Fonte: Adaptado de Kobayashi et al., (2023). 

O uso das PCVs, além de diminuir a incidência de infecção pneumocócica, pode reduzir o 

consumo de antimicrobianos devido à consequente redução de casos e da circulação de estirpes 

resistentes (Viana, 2020).  

O fenómeno de substituição de serotipos, sobretudo daqueles resistentes a antimicrobianos, após 

o advento das PCVs representa um enorme desafio para o sucesso do tratamento (Von Specht et 

al., 2021). Contudo, devido à uma pressão selectiva causada pela PCV, os serotipos não-vacinais 

começaram a ocupar o nicho dos vacinais, isto é, houve redução da colonização e da DPI causada 

por serotipos vacinais (Alterthum et al., 2018).  

A vacinação provoca a redistribuição dos serotipos mais frequentes, causando colonização e, 

consequentemente a doença pneumocócica invasiva. Essa substituição de serotipos, é conhecida 

como “replacement” (Paton & Trappetti, 2019).  

Outro evento que ocorre é o “Switching” capsular, isto é, os pneumococos de serotipos vacinais 

adquirem os genes que codificam a síntese da cápsula de um serotipo não vacinal; assim, ocorre 

a troca de cápsula que é expressa na superfície da célula bacteriana (Alterthum et al., 2018). Esse 

mecanismo de troca permite que os clones geralmente associados a serotipos vacinais persistam 
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após a vacinação, mantendo seu background genético, porém expressando outro serotipo em sua 

superfície (Paton & Trappetti, 2019). 

 

3.8.2. Vacinas pneumocócicas polisacarídicas 

A vacina PPSV23 é uma vacina inactivada, licenciada em 1983, que incorpora antigénios da 

cápsula polissacarídica de 23 serotipos de S. pneumoniae, cobrindo 90% de todos os serotipos 

responsáveis pela doença invasiva na altura em que a vacina foi licenciada (WHO, 2012).  

As vacinas conjugadas de polissacarídeos actuais têm sido muito eficazes na redução das taxas 

da DPI (Briles et al., 2019). A PPSV23 inclui os seguintes serotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 

9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F (WHO, 2019; Cardoso, 

2018).  

A PPSV23 tem uma maior cobertura de serotipos, longa história de experiência, no entanto 

apresenta algumas limitações como imunidade independente de células T e a inexistência de 

memória imunológica (Amoêdo, 2017). Esta vacina é recomendada para uso em indivíduos 

idosos, entretanto, não pode ser administrada em crianças com idade < 2 anos, devido à natureza 

polissacarídica do antigénio (Nurse-Lucas et al., 2016).  

 

A vacina PPSV23 é pouco imunogénica em lactentes ˂  2 anos, uma vez que nesta idade o sistema 

imune ainda não está apto a produzir a resposta induzida directamente de polissacarídeos livres 

(Wang et al., 2018). Os polissacarídeos não são capazes de induzir resposta imunológica T-

dependente de longa duração, não geram memória imunológica, demonstram pouca eficácia 

contra DPI em pacientes com doenças crónicas, não previnem a colonização nasofaríngea (Wang 

et al., 2018).  

  



 

26 

Zubaida Argentina Chiau 

Epidemiologia da Meningite Pneumocócica em Crianças Menores de 5 Anos após a 

Introdução da Vacina Pneumocócica Conjugada 13-Valente no Hospital Central da 

Beira e Hospital Central de Nampula, 2018 - 2023. 

4. Enquadramento teórico 

O Homem: é o maior reservatório do pneumococo, transportando-os assintomaticamente na 

nasofaringe, e actuando como vectores que transmitem a bactéria para indivíduos não infectados 

(O'Brien & Wolfson., 2023). 

Estirpes pneumocócicas: variam em patogenicidade, pois algumas podem estar na nasofaringe 

sem causar doença, enquanto outras têm maior capacidade de causar infecções. A virulência de 

uma estirpe depende de factores genéticos e virulentos específicos (Miller & Andrews., 2024).  

Surgimento de vacinas: estabeleceu-se um avanço importante da ciência, no que se refere a 

políticas para a prevenção de doenças imunopreveníveis. Em Moçambique, medidas de 

intervenção assumem um importante papel no controlo da morbimortalidade (Sigaúque et al., 

2018). As estratégias de vacinação ao longo do tempo melhoraram significativamente a 

qualidade de vida e reduziram a mortalidade, salvando aproximadamente 3 milhões de vidas por 

ano (WHO, 2021). A vacinação tem sido crucial na redução da meningite pneumocócica, mas 

ainda há desafios como, lidar com a substituição e resistência de serotipos em crianças, e 

melhorar o acesso à vacinação (Von Specht et al., 2021) (Figura 12).  

 

Figura 12. Meningite pneumocócica e o impacto das vacinas. 

Fonte. Adaptado de Brueggemann et al., (2021). 

 

Monitoramento: a vigilância epidemiológica das infecções invasivas por S. pneumoniae 

permite a avaliação do efeito das vacinas na distribuição dos serotipos e a necessidade de novas 

formulações ou alterações das vacinas actuais (Brueggemann et al., 2021).  
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5. Metodologia  

 

5.1. Fluxograma 

 

Figura 13. Fluxograma da metodologia usada no presente estudo. 

 

5.2. Tipo de pesquisa 

O presente estudo é observacional transversal retrospectivo que decorreu entre 2018 e 2023, 

como parte da Vigilância Sentinela Alargada para Meningite Bacteriana Aguda (MBA) pediátrica 

pelo Instituto Nacional de Saúde (INS) em Moçambique.  
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5.3. Descrição do local de estudo 

 

O estudo foi realizado nos serviços de internamento de pediatria (postos sentinela) de dois 

Hospitais quaternários do país, nomeadamente: HCB e HCN (Figura 14). Estes hospitais 

desempenham o papel de unidades de saúde de referência nas regiões Centro e Norte, 

respectivamente, e oferecem vários serviços especializados de saúde hospitalar e ambulatória 

para todas as faixas etárias, em várias especialidades. Estes hospitais constituem postos sentinela 

do Ministério da Saúde (MISAU), para vigilância de doenças invasivas, e foram seleccionados 

com base na experiência dos casos de doenças invasivas notificados e da existência de 

laboratórios de microbiologia funcionais (Nhantumbo, 2014).  

O HCN localiza-se na província de Nampula. A província de Nampula tem 23 distritos, e uma 

população de 5.758.920, área 79.010 Km2, a densidade populacional 50,44 habitantes/Km2 

(INE, 2017). A O Departamento de Pediatria desta unidade hospitalar possui 184 camas, com 78 

profissionais pediátricos (Nhantumbo, 2014).  

O HCB localiza-se na província de Sofala, que se situa na região centro do país com uma área 

de 67.753 km², dividida em 13 distritos, 5 municípios e uma população estimada em 2.259.248 

habitantes (INE, 2017). O Departamento de Pediatria deste hospital possui 150 camas, com 58 

profissionais pediátricos (Nhantumbo, 2014). 

 

Figura 14. Localização de Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula. 
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5.4. Período do estudo  

O presente estudo foi realizado no período de 15 de Junho a 14 de Novembro de 2024, usando 

amostras de líquido cefalorraquidiano colhidas entre 2018 e 2023.  

 

5.5. População de estudo 

O presente estudo incluiu amostras de LCR colhidas em crianças ˂ 5 anos com suspeita de 

meningite nos serviços de internamento da pediatria do HCB e HCN, e admitidas na Vigilância 

Sentinela Alargada para a Meningite Bacteriana Aguda pediátrica pelo INS em Moçambique. 

 

5.6. Modo de selecção das amostras 

No presente estudo foram incluídas todas as amostras de LCR colhidas e armazenadas no 

Laboratório de Referência de Microbiologia do INS provenientes do HCB e HCN. Foram 

revistas todas as notificações encontradas nos formulários e/ou bases de dados referentes aos 

casos suspeitos ou confirmados de meningite em crianças ˂5 anos de idade entre 2018 e 2023.  

 

5.7. Critérios de inclusão  

Foram elegíveis para o presente estudo, todas amostras de LCR de crianças menores de 5 anos 

de idade, com suspeita clínica de meningite, internadas no Hospital Central da Beira e Hospital 

Central de Nampula no período de 2018 á 2023. As amostras foram previamente colhidas no 

âmbito da Vigilância de Nacional de Meningite implementado pelo INS. 

 

5.8. Critérios de exclusão  

Foram excluídas deste estudo todas as amostras de LCR de crianças menores de 5 anos de idade 

internadas no Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula sem dados demográficos 

(idade, género e proveniência), amostra com o volume insuficiente ou armazenamento 

inadequado (amostras que foram descongeladas e recongeladas inúmeras vezes, comprometendo 

a sua qualidade). 
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5.9. Amostragem e Tamanho da amostra 

No presente estudo foi utilizada uma amostragem não probabilística por conveniência, uma vez 

que foram incluídos todos casos que apresentarem os critérios estabelecidos (Martins et al., 

2019). Na amostragem por conveniência os elementos da amostra são escolhidos por 

conveniência do pesquisador, sendo seleccionados por sua disponibilidade e acessibilidade e não 

por um critério estatístico (Nielsen et al., 2017). Não houve cálculo de tamanho de amostra 

porque foram incluídas todas as amostras colhidas no período do estudo (Wibbelt, 2019). 

 

5.10.  Procedimentos, técnicas e instrumentos de colheita de dados 

A selecção das amostras e a colheita de dados foi realizada obedecendo as seguintes etapas: 

I. Selecção das amostras: foram verificadas e seleccionadas amostras de LCR 

conservadas a -80ºC no Laboratório de Referência de Microbiologia do Instituto 

Nacional de Saúde, que reuniram os critérios de inclusão do estudo; 

 

II. Verificação de dados demográficos e clínicos: para cada amostra seleccionada foram 

colhidos e verificados minuciosamente os dados demográficos e clínicos 

correspondentes, a partir dos registos obtidos dos formulários de notificação de caso, 

assim como das bases de dados da Vigilância Nacional de Meningite; 

 

III. Criação da base de dados do estudo: após a selecção das amostras e a verificação dos 

dados, foi criada uma base de dados intitulada “PNEUMO-EPID” utilizando o Microsoft 

Excel que envolveu uma organização sistemática da informação; 

 

IV. Codificação das amostras para os procedimentos laboratoriais: após a criação da 

base de dados, as amostras foram codificadas e organizadas em planilhas. 
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5.11.  Procedimentos laboratoriais 

 

5.11.1. Detecção molecular de Streptococcus pneumoniae 

A detecção molecular de S. pneumoniae foi realizada através da PCR em tempo-real (Santos, 

2012). As amostras de LCR foram submetidas a uma triplex PCR em tempo real através de 

iniciadores específicos para os genes alvos lytA (S. pneumoniae), sodC (N. meningitidis) e hpd3 

(H. influenzae) (Tabela 1) (Ouattara et al., 2019). As reacções de PCR em tempo real foram 

preparadas em volumes descritos na tabela 2.  

 

Tabela 1. Volume e concentração dos reagentes usados nas reacções de PCR. 

 

Fonte: CDC, (2023). 

As sondas a serem usadas incluem Cy5 (lytA – S. pneumoniae), FAM (sodC – N. meningitidis) 

e HEX (hpd – H. influenzae) (Tabela 2). Todas as reacções foram preparadas em placas de 96 

poços (Ouattara et al., 2019).  

 

Tabela 2. Sequências dos primers e sondas para a triplex – PCR. 

 

Fonte: CDC, (2023). 



 

32 

Zubaida Argentina Chiau 

Epidemiologia da Meningite Pneumocócica em Crianças Menores de 5 Anos após a 

Introdução da Vacina Pneumocócica Conjugada 13-Valente no Hospital Central da 

Beira e Hospital Central de Nampula, 2018 - 2023. 

As amplificações foram executadas no termociclador da Agilent AriaMx Real-Time PCR 

(Agilent Technologies) e as condições de PCR em tempo real foram seguidas de acordo com o 

protocolo desenvolvido por Ouattara e colaboradores., (2019). Os ciclos seguiram condições 

térmicas específicas para garantir a amplificação do material genético descrito na Tabela 3. 

Tabela 3. Condições térmicas para a o processo de PCR na identificação de Streptococcus 

pneumoniae. 

N
o
 de ciclos Temperatura Tempo Função 

 

 

 

1 Ciclo 

 
40 Ciclos 

 

95°C 
 

10 Minutos 
Desnaturação das fitas de DNA: essa etapa permite 

que as cadeias de DNA se separem, formando duas 

fitas simples 
 

95°C 
 

15 Segundos 
Anelamento dos primers: durante esta fase, os 

iniciadores se ligam às regiões específicas do DNA 

alvo 
 

60°C 
 

1 Minuto 
Extensão de novas fitas do DNA: essa etapa permite 

que o DNA polimerase adicione nucleotídeos, 

sintetizando novas fitas de DNA 

     Fonte: CDC, (2023). 

O ponto denominado limiar de ciclo (Cycle threshold) - Ct detecta o ciclo no qual a reacção 

atinge o limiar da fase exponencial é Ct ≤ 35. Os resultados de Ct entre 35 e 40 foram 

interpretados como inconclusivos e desta forma foram realizadas diluições nas proporções de 1:5 

e 1:10 para novas reacções. Os valores de Ct ˃35 foram considerados negativos (Ouattara et al., 

2019). 

Todas as reacções incluíram um controlo negativo contendo todos os componentes da reacção, 

excepto o DNA, foram substituídas por água ultrapura para PCR. Todas as reacções também 

incluíram um controlo positivo (PC-Plasmid) (Ouattara et al., 2019). 

 

5.11.2. Extracção e purificação de DNA genómico 

 

A extracção e purificação de DNA bacteriano foi realizada em todas amostras com resultados 

inconclusivos (limiar de ciclo entre 35 e 40) através do DNeasy Blood & Tissue Kit (QIAGEN 

Group, Alemanha) de acordo com as instruções do fabricante (Anexo 1). O DNA genómico 

purificado foi colhido em tubo de 1,5 ml e armazenado a -20°C para a serotipagem (Munguambe 

et al., 2018).  
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5.11.3. Determinação dos serotipos de Streptococcus pneumoniae por PCR multiplex  

 

A determinação dos serotipos de S. pneumoniae incluiu 41 pares de oligonucleotídeos (Anexo 1) 

de acordo com as recomendações do Center for Disease Control and Prevention (CDC, EUA), 

agrupadas em 12 reacções sequenciais de multiplex PCR para identificação de 38 serotipos de S. 

pneumoniae (Ouattara et al., 2019). Na primeira reacção foram utilizados controlos, iniciadores 

e sondas referentes aos serotipos alvos para esta reacção (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Reacções de PCR para a detecção dos serotipos de Streptococcus pneumoniae. 

Fonte: CDC, (2023). 

Os serotipos não identificados nas primeiras reacções, foram testadas nas reacções seguintes até 

a sétima reacção. Os serotipos não identificados após as 12 reacções foram considerados como 

não-tipificáveis (Ouattara et al., 2019).  

As reacções foram preparadas em um volume final de 25µl, incluindo primers e sondas (Anexo 

2), 2,5µl de LCR ou DNA, 12,5µl de Mastermix (PerfeCta® MultiPlex qPCR ToughMix, 

QuantaBio) e água sem nucleases (Anexo 2) (Ouattara et al., 2019; CDC, 2022). 
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6. Variáveis de estudo 

 

Objectivos específicos Variáveis e tipo de variáveis Fonte das 

variáveis 

Tipo de 

teste/análise 

Descrever as características 

demográficas e clínicas de 

crianças menores de 5 anos de 

idade com suspeita de meningite; 

 

1. Dados Demográficos 

a) Faixas etárias 

 0 – 11 Meses 

 12 – 23 Meses  

 24 – 59 Meses  

(qualitativa ordinal) 

 

b) Proveniência  

 Hospital Central da Beira 

 Hospital Central de Nampula 

(quantitativa nominal) 

 

2. Dados clínicos (vacinação)   

 Não vacinado 

 1ª Dose 

 2ª Dose  

 3ª Dose (qualitativa ordinal) 

 

 

 

 

 

 

Formulários 

de 

notificação 

de caso ou 

base de 

dados 

Variáveis 

quantitativas: 
Média, testes 

de proporção e 

desvio padrão. 

 

 

Variáveis 

qualitativas: 
Frequências 

absolutas e 

relativas 

Identificar o S. pneumoniae em 

amostras de líquido 

cefalorraquidiano em crianças 

menores de 5 anos de idade; 

 

3. Casos de meningite   

 Número de casos positivos de S. 

pneumoniae 

 Número de casos negativos de S. 

pneumoniae (quantitativa nominal) 

 

 

Multiplex  

PCR-Real 

Time 

Variáveis 

qualitativas: 
Frequências 

absolutas e 

relativas 

Determinar os serotipos de S. 

pneumoniae causadores da 

meningite em crianças menores 

de 5 anos de idade; 

 

4. Serotipos 

 PCV-10: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 

5, 7F.  

 PCV-13 (PCV10 + 3, 6A e 19A). 

 Não-vacinais: 22A, 22F, 12F/44, 23A, 

35B,15A/15F, 9L/9N, 8, 16F, 

33A/33F/37, 23B, 20, 31, 7B/7C1, 

7B/7C2, 10A, 15B/15C, 32, 35F/47F, 38, 

21, 10F, 13, 24F/24A/24B, 37, 11B/11C, 

39, 35A, 2 (qualitativa nominal) 

Formulários 

de 

notificação 

de caso ou 

base de 

dados e 

Multiplex 

PCR-Real 

Time 

 

Variáveis 

qualitativas: 
Frequências 

absolutas e 

relativas. 

 

Caracterizar a distribuição dos 

serotipos de S. pneumoniae de 

acordo com faixas etárias, tempo 

(ano) e estado vacinal em 

crianças menores de 5 anos de 

idade. 

 

5. Faixas etárias 

 0 –11 Meses 

 12 – 23 Meses  

 24 – 59 Meses (qualitativa ordinal) 

 

6. Hospital  

 Hospital Central de Nampula 

 Hospital Central da Beira  

     (qualitativa ordinal) 

Formulários 

de 

notificação 

de caso ou 

base de 

dados e 

Multiplex 

PCR-Real 

Time 

Variáveis 

qualitativas: 
Frequências 

absolutas e 

relativas. 
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7. Ano    

 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023 

(qualitativa ordinal) 

 

8. Situação vacinal   

 Não vacinado 

 1ª Dose 

 2ª Dose  

 3ª Dose (qualitativa ordinal) 

 

 

7. Plano de gestão e análise de dados  

 

Os dados foram introduzidos no Microsoft Excel 2016 e analisados no software estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (IBM, EUA), versão 25.0. As variáveis 

categóricas foram apresentadas como frequências absolutas (n) e relativas (%). As variáveis 

quantitativas foram descritas em média, valor mínimo e máximo (De Lima, 2017; Nhantumbo et 

al., 2017). Os serotipos foram categorizados como: PCV10; PCV13 e serotipos não-vacinais 

(Chikhaoui et al., 2022).  

 

8. Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para a Saúde da Faculdade 

de Medicina (CIBS-FAMED) com a referência: CIBSFM&HCM/04/2023 (Anexo 3). Os dados 

sociodemográficos e clínicos, e amostras dos pacientes foram colhidos da Vigilância Nacional 

de Meningite (VINAME) com a referência 180/CNBS/20. Os dados dos pacientes no presente 

estudo foram codificados para evitar a identificação dos envolvidos. Adicionalmente, os dados 

colhidos foram usados apenas para este estudo e não foram usados para outros fins.  
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9. Resultados 

 

9.1.Características demográficas e clínicas dos pacientes com suspeita de meningite no 

Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula 

O presente estudo incluiu um total de 2552 amostras de LCR no universo de 2874 casos suspeitos 

admitidos no âmbito da Vigilância Nacional de Meningite, colhidas no período de 2018 e 2023, 

tendo variado de 13,2% a 22,3%. A maioria das amostras 2187/2552 (85,7%) foi colhida no 

HCN e 365 (14,3%) no HCB. Os participantes foram na sua maioria do sexo masculino, 1477 

(57,9%) contra 1075 (42,1%) do sexo feminino, principalmente da faixa etária dos 0 a 11 meses 

com 1297 (50,8%). Um total de 1676/2552 (65,6 %) pacientes não apresentou dados sobre o 

estado vacinal, seguida de pacientes com 2 doses (n=235, 9,2%) e 1 dose (n=232, 9,1%). Das 

2552 crianças incluídas no estudo, apenas 182 (7,1%) completaram o esquema vacinal com as 

três doses da PCV13 (Tabela 5).  

 

Tabela 5. Características demográficas e clínicas dos participantes do estudo. 

Variáveis                               Casos suspeitos de 

meningite (n=2552) 

Percentagem  

(%) 

Faixas etárias 
0 – 11 Meses 

12 – 23 Meses  

24 – 59 Meses  

1297 

384 

871 

50,8 

15,0 

34,1 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

1075 

1477 

42,1 

57,9 

Hospital 
HCB 

HCN 

365 

2187 

14,3 

85,7 

Estado vacinal 
Não vacinado  

1 Dose 

2 Doses 

3 Doses  

Sem informação  

227 

232 

235 

182 

1676 

8,9 

9,1 

9,2 

7,1 

65,6 

Ano 
2018 

2019 

2020 

2021 

2022 

2023 

387 

345 

406 

348 

497 

569 

15,2 

13,2 

15,9 

13,9 

19,5 

22,3 
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9.2.Frequência de Streptococcus pneumoniae no Hospital Central da Beira e Hospital 

Central de Nampula entre 2018 e 2023 

 

Um total de 2552 amostras de LCR, foram submetidas a uma triplex PCR em tempo real tendo 

sido identificados 121 (4,7%) casos positivos para o S. pneumoniae. Do total das amostras 

positivas 20/121 (0,7%) foram colhidas no HCB e 101 (4.0%) no HCN. 

A maior frequência dos casos positivos de S. pneumoniae foi registada em pacientes do sexo 

masculino (n=69, 57%), sendo 54 do HCN e 15 do HCB. A faixa etária dos 0 a 11 meses 

apresentou uma alta frequência de casos de S. pneumoniae para ambos hospitais (Tabela 6). 

Embora o presente estudo tenha tido como foco a identificação do S. pneumoniae, outras espécies 

bacterianas foram identificadas, nomeadamente: H. influenzae (n=30, 1,2%) e N. meningitidis 

(n=7, 0,3%), devido à técnica usada de multiplex PCR. 

 

Tabela 6. Frequência de Streptococcus pneumoniae em crianças de acordo com idade e género 

no HCB e HCN entre 2018 e 2023. 

 

Características  

 Frequência de casos 

positivos de S. 

pneumoniae 

(n=121) 

Frequência de 

casos negativos 

 

(n=2540) 

 

Total  

 

(n=2552) 

Hospital Central da Beira    

Faixas etárias    

0 - 11 Meses 8 (4,4%) 175 (95,6) 183 (100%) 

12 - 23 Meses 5 (9,6%) 47 (90,4%) 52 (100%) 

24 - 59 Meses 7 (5,4%) 123 (94,6%) 130 (100%) 

Total  20 (5,5%) 345 (94,5%) 365 (100%) 

Sexo     

Masculino 15 (7,0%) 199 (93,0) 214 (100%) 

Feminino 5 (3,3%) 146 (96,7%) 151 (100%) 

Total  20 (5,5%) 345 (94,5%) 365 (100%) 

Hospital Central de Nampula    

Faixas etárias    

0 - 11 Meses 48 (4,3%) 1066 (95,7%) 1114 (100%) 

12 - 23 Meses 15 (4,5%) 317 (95,5%) 332 (100%) 

24 - 59 Meses 38 (5,1%) 703 (94,9%) 741 (100%) 

Total  101 (4,6%) 2086 (95,4%) 2187 (100%) 

Sexo     

Masculino 54 (4,3%) 1209 (95,7%) 1263 (100%) 

Feminino 47 (5,1%) 877 (94,9%) 924 (100%) 

Total  101 (4,6%) 2086 (95,4%) 2187 (100%) 
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9.3.Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae no Hospital Central da Beira 

e Hospital Central de Nampula entre 2018 e 2023 

Do total de 121 amostras positivas para S. pneumoniae, 76 amostras (62,8%) foram serotipadas 

e 45 (37,2%) não foram incluídas para a serotipagem devido à falta de qualidade. Do total de 76 

amostras serotipadas, 67 (88%) foram tipificáveis principalmente para 15B/15C (21; 27,6%), 

18C/18F/18B/18A (14; 18,4%), 38 (9; 11,8%), 1 (7; 9,2%), 24F/24A/24B (3; 3,9%), 19F (2; 

2,6%), 8 (2; 2,6%), 12F/12A/12B/44/46 (2; 2,6%), 9V/9A (1; 1,3%), 14 (1; 1,3%), 23F (1; 1,3%), 

22F/22A (1; 1,3%), 35B (1; 1,3%), 16F (1; 1,3%) e 7C/7B2 (1; 1,3%) e 9 (9; 11,8%) não foi 

possível identificar os serotipos. 

No HCN registou-se uma alta prevalência dos serotipos: 15B/15C, 18C/18F/18B/18A, 38, 1 e 

não tipificáveis, enquanto no HCB apenas o serotipo 15B/15C foi predominante. Os serotipos 

14, 19B, 22F/22A, 23F, 35B, 38, 8 e 9V/9A foram identificados somente no HCN e os serotipos 

16F e 7C/7B2 no HCB. 

Tabela 7. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae identificados em crianças 

menores de 5 anos no Hospital Central da Beira e Hospital Central de Nampula entre 2018 e 

2023. 

Serotipos HCB 

(n=13) 
 

% 

HCN 

(n=63) 
 

% 

Total  

(n=76) 

PCV7      

4 0 0 0 0 0 (0,0%) 

6B 0 0 0 0 0 (0,0%) 

9V/9A 0 0 1 1,6 1 (1,3%) 

14 0 0 1 1,6 1 (1,3%) 

18C/18F/18B/18A 2 15,4 12 19,0 14 (18,4%) 

19F 0 0 2 3,2 2 (2,6%) 

23F 0 0 1 1,6 1 (1,3%) 

PCV10      

1 1 7,7 6 9,5 7 (9,2%) 

5 0 0 0 0 0 (0,0%) 

7F 0 0 0 0 0 (0,0%) 

PCV13     0 (0,0%) 

3 0 0 0 0 0 (0,0%) 

6A 0 0 0 0 0 (0,0%) 

19A 0 0 0 0 0 (0,0%) 

Não-PCV13      

15B/15C 5 38,5 16 25,4 21 (27,6%) 

38 0 0 9 14,3 9 (11,8%) 
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24F/24A/24B 1 7,7 2 3,2 3 (3,9%) 

12F/12A/12B/44/46 1 7,7 1 1,6 2 (2,6%) 

8 0 0 2 3,2 2 (2,6%) 

16F 1 7,7 0 0 1 (1,3%) 

22F/22A 0 0 1 1,6 1 (1,3%) 

35B 0 0 1 1,6 1 (1,3%) 

7C/7B2 1 7,7 0 0 1 (1,3%) 

Não tipificáveis  1 7,7 8 12,7 9 (11,8%) 

 

9.3.1. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com as 

faixas etárias 

 

O estudo identificou uma alta frequência dos serotipos 15B/15C e 18C/18F/18B/18A 

principalmente em crianças na faixa etária dos 24 a 59 meses no HCB. Por outro lado, os mesmos 

serotipos incluindo os serotipos não tipificáveis foram ainda mais predominantes entre crianças 

de 0 a 11 meses no HCN (Figura 16). Além disso, o serotipo 38 também se destacou na faixa 

etária dos 24 a 59 meses. Embora o serotipo 18C/18F/18B/18A seja coberto pela PCV13, sua 

frequência se manteve em todas as faixas etárias após a introdução da vacina. 

 

Figura 15. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com as faixas 

etárias no HCB e HCN, de 2018 á 2023. 
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9.3.2. Distribuição temporal dos serotipos de Streptococcus pneumoniae 

Os resultados do presente estudo mostram uma alta frequência de serotipos 15B/15C, 

18C/18F/18B/18A, 38 e 24F/24A/24B, entre 2020 e 2021 (Figura 17). Adicionalmente, 

observou-se uma redução considerável dos serotipos cobertos pela PCV13 entre 2018 e 2019 

para ambos hospitais incluídos no estudo.  

Em 2020, no HCB, foi registado um aumento na detecção de serotipos, com predominância dos 

não-vacinais. Entre os quais, destacaram-se os serotipos 15B/15C, 24F/24A/24B, 

12F/12A/12B/44/46 e 16F. Entretanto, o serotipo 18C/18F/18B/18A mostrou-se prevalente, 

embora seja coberto pela PCV13.  

Em 2021, registou-se principalmente os serotipos, 18C/18F/18B/18A, 15B/15C, 38, 35B e 

24F/24A/24B no HCN para além de serotipos não tipificáveis.  

Entre 2022 e 2023, no HCN, os serotipos predominantes foram 15B/15C, 18C/18F/18B/18A, 1 

e não tipificáveis. No entanto, durante esse período, apenas o serotipo 15B/15C foi identificado 

no HCB. 

 

Figura 16. Distribuição temporal dos serotipos de Streptococcus pneumoniae entre 2018 e 2023. 
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9.3.3. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae e cobertura vacinal 

Em relação à cobertura vacinal dos serotipos pneumocócicos identificados em crianças menores 

de 5 anos, os resultados do presente estudo evidenciam que a vacina PCV13 abrange apenas 

34,2% dos serotipos identificados (18C/18F/18B/18A, 1, 19F, 9V/9A, 14, e 23F). 

Adicionalmente, os serotipos 4, 6B, 5, 7F, 3 e 6A, que também são cobertos pela PCV13, não 

foram identificados na população estudada. 

Cerca de 65,8% dos serotipos identificados no presente estudo não são cobertos pela vacina 

PCV13, incluindo os serotipos, 15B/15C, 38, 24F/24A/24B, 12F/12A/12B/44/46, 8, 22F/22A, 

35B, 16F e 7C/7B2 (Figura 18). 

 

Figura 17. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae identificados em amostras 

de LCR de crianças menores de 5 anos entre 2018 e 2023. 
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9.3.4. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com o 

estado vacinal 

As crianças vacinadas completamente (n=6; 7,9%), apresentaram a infecção por serotipos 

vacinais 18C/18F/18B/18A (n=3; 3,9%), assim como os serotipos não-PCV13, 24F/24A/24B 

(n=1; 1,3%) e 35B (n=1; 1,3%). 

Os serotipos não cobertos pela PCV13; 15B/15C (n=3; 3,9%), 24F/24A/24B (n=1; 1,3%), 

12F/12A/12B/44/46 (n=1; 1,3%), foram comuns em crianças com a vacinação incompleta (1 ou 

2 doses), principalmente no HCN.  

As crianças não vacinadas apresentaram principalmente a infecção pelo serotipo não-PCV13 

15B/15C (n=2; 2,6%) e vacinal 9V/9A (n=1; 1,3%).  

O serotipo 18C/18F/18B/18A foi comum em todos estados vacinais (Figura 19).  

 

 

Figura 18. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com o estado 

vacinal das crianças menores de 5 anos no HCB e HCN, entre 2018 e 2023. 
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10 Discussão  

10.1.Frequência de Streptococcus pneumoniae em crianças menores de 5 anos no Hospital 

Central da Beira e Hospital Central de Nampula 

O S. pneumoniae é a principal causa de morbimortalidade e sequelas neurológicas em crianças 

menores de 5 anos de idade com meningite em todo o mundo. Para prevenir e controlar doenças 

pneumocócicas, as vacinas pneumocócicas conjugadas foram desenvolvidas e implementadas 

em todo o mundo (Skar et al., 2024).  

Os achados do presente estudo evidenciam uma redução da frequência de meningite 

pneumocócica em crianças menores de 5 anos no Hospital Central da Beira (HCB) e Hospital 

Central de Nampula (HCN). Estudo anterior realizado por Nhantumbo et al. (2017), reportaram 

uma frequência maior de 32,8% (121/369) no período pós-PCV10. A redução da meningite 

pneumocócica foi também reportada em países como Quénia e Tanzânia, em crianças de 0 a 5 

anos com uma taxa em torno de 60%, após a implementação da PCV13 em 2014, incluindo a 

incidência de infecções pneumocócicas invasivas, especialmente nas áreas urbanas com maior 

cobertura vacinal (WHO, 2022).  

Em Burkina Faso, nos primeiros 2 anos após a introdução da PCV13, reportou-se uma redução 

substancial da meningite em aproximadamente 32% (Soeters et al., 2019).  

As reduções na incidência da doença pneumocócica invasiva já foram também relatadas na 

África do Sul, país vizinho de Moçambique, em 79% entre crianças <5 anos por 6 anos após a 

introdução do PCV13 e na Gâmbia em 55% entre crianças <2 anos por 3 anos pós-PCV13 

(Mackenzie et al., 2016). 

As tendências de redução da meningite pneumocócica, com taxas variando de 30% a 70% foram 

reportadas anteriormente em alguns países da África Subsaariana, como na Camarões e Senegal, 

após a introdução da PCV13 (Faye et al., 2019; Libwea et al., 2021).  

Os resultados descritos neste estudo corroboram também com os resultados reportados em 

diferentes países como Peru, Taiwan, China, Brasil e Estados Unidos, após a introdução de PCVs 

que indicam uma redução na taxa de meningite pneumocócica em torno de 40% a 89%. 

Adicionalmente, constataram a redução na taxa de hospitalização, morte e resistência 

antimicrobiana (Hu et al., 2022; Huang et al., 2023; Ochoa et al., 2024). Embora a incidência de 

meningite por S. pneumoniae tenha diminuído globalmente devido às vacinas pneumocócicas, a 

ampliação da cobertura vacinal continua sendo crucial, especialmente em áreas vulneráveis. 
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Além disso, estratégias adicionais, como diagnóstico precoce e tratamentos eficazes, são 

essenciais para reduzir a mortalidade e as sequelas neurológicas (Anglemyer et al., 2024).  

No HCN constatou-se maior número de casos de meningite por S. pneumonia (101), contra 20 

obtidos do HCB. Resultados similares foram obtidos por Nhantumbo et al. (2015), que 

verificaram uma frequência alta da meningite pneumocócica no HCN (137/259, 52,9%). 

Adicionalmente, estes autores reportaram um aumento no número de casos de meningite por S. 

pneumoniae (n=20) no HCB entre 2013 e 2015, em relação ao estudo anterior realizado em três 

hospitais centrais do país que constatou 9 de 17 casos de meningite pneumocócica (Nhantumbo 

et al., 2015). Todavia, os dados do presente estudo sobre a frequência da meningite precisam ser 

interpretados considerando a limitação do número de amostras obtidos no HCB (n=365) contra 

2187 no HCN.  

As crianças do sexo masculino apresentaram maior frequência de meningite pneumocócica. 

Achados semelhantes foram reportados no estudo de Frasson et al., (2021) no estado do Rio 

Grande do Sul, que indicam maior incidência de casos de meningite do sexo masculino.  

A maior prevalência de infecções graves por S. pneumoniae em crianças do sexo masculino segue 

uma tendência global, atribuída à maior susceptibilidade masculina a infecções bacterianas. Em 

contraste, indivíduos do sexo feminino costumam apresentar respostas imunológicas mais 

robustas, influenciadas por factores hormonais, genéticos e imunológicos, que também modulam 

a auto-imunidade e a resposta a doenças infecciosas (Dias et al., 2022).  

Dados publicados pela Sociedade de Pediatria de São Paulo (2024) apontam que, entre 2018 e 

2023, 58,4% dos casos de meningite pneumocócica pediátrica no Brasil ocorreram no sexo 

masculino, com maior prevalência em crianças menores de 1 ano.  

Os dados obtidos no presente estudo corroboram com os achados anteriores, pois a faixa etária 

de 0 a 11 meses mostrou a maior frequência de casos, reforçando a tendência de maior 

vulnerabilidade dessa faixa etária (Nhantumbo et al., 2015).  

A meningite pneumocócica, afecta principalmente crianças menores de 1 ano devido à 

imaturidade do sistema imunológico e barreiras fisiológicas ineficazes, como a barreira 

hematoencefálica. As crianças menores de 1 ano apresentam a maior incidência da doença e um 

risco elevado de complicações graves, mostrando a necessidade de maior protecção (Yau et al., 

2018). 
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10.2.Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae no Hospital Central da Beira 

e Hospital Central de Nampula entre 2018 e 2023 

Em relação a distribuição dos serotipos, observou-se uma frequência menor de serotipos cobertos 

pela PCV13 (18C/18F/18B/18A, 19F, 9V/9A, 14 e 1). Os nossos achados são semelhantes aos 

descritos na Gâmbia, após a implementação da vacina PCV13, observou-se uma redução 

considerável das infecções causadas por serotipos de S. pneumoniae (Sanneh et al., 2019).  

Em Burkina Faso, foram identificados serotipos similares, entre crianças menores de 5 anos, 1, 

18C/18F/18B/18A, 23F e 14, entre 2016 e 2017, destacando a prevalência de serotipos não 

cobertos pela vacina (Soeters et al., 2019). No entanto, dados divergentes foram reportados por 

Kim et al. (2022) na Coreia, que indicam maior prevalência dos serotipos 10A (n=14, 32,6%), 

19A (n=4, 9,3%) e 23B (n=4, 9,3%) em crianças menores de 5 anos no período pós-PCV13.  

A distribuição dos serotipos após a introdução da PCV13 difere entre países. Na Tunísia, foram 

reportados os serotipos 14, 19F e 3; na Finlândia, 14, 3 e 23F; na Bulgária, 3 e 19F; na Eslovênia, 

uma variedade de serotipos como 14, 9V, 3, 7F, 19A e 1; e nos Estados Unidos, os serotipos 6B, 

14, 19F, 23F, 3, 6A e 19A (Ktari et al., 2023; Opavski et al., 2023). 

Os nossos achados mostram que os serotipos cobertos pela PCV13 nomeadamente: 5, 6A, 6B, 

4, 3, e e 19A, não foram identificados. No período em que a PCV10 estava em uso, os serotipos 

5 (14,5%), 6A/6B (13,0%), 4 (4,3%), 3 (2,9%) e 19A (1,4%) foram os mais frequentes 

(Nhantumbo et al., 2017). Esses dados sugerem que a PCV13 pode ter sido eficaz na redução ou 

eliminação de determinados serotipos predominantes no país (Li et al., 2024).  

Um estudo conduzido pela Unidade de Pesquisa Médica da Gâmbia (MRC Unit The Gambia) 

sobre o impacto da PCV13 no Hospital Real de Vitória em Banjul, constatou o desaparecimento 

dos serotipos 3, 4, 5, 6A/6B e 7F cobertos pela PCV13 (Soeters et al., 2019). Em Burkina Faso, 

um estudo reportou resultados divergentes de presença de serotipos 3, 4, 5, 6A/6B e 7F/7, assim 

como a eliminação dos serotipos 19A, 19F e 9V/9A (Soeters et al., 2019). Esses achados 

reflectem uma diversidade na distribuição de serotipos em diferentes países após a introdução da 

vacina (Li et al., 2024).  

Os dados do presente estudo evidenciam que a introdução da PCV13 em Moçambique reduziu 

os serotipos vacinais de S. pneumoniae, mas gerou o fenómeno de substituição de serotipos, 

principalmente devido ao surgimento de serotipos não cobertos pela PCV13. O processo de 

substituição de serotipos, ocorre quando os serotipos-alvo da vacina são eliminados, criando 

https://pneumonia.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41479-024-00141-z#auth-Yue-Li-Aff1
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espaço para a ocorrência de colonização e infecções por serotipos não-vacinais (Paton & 

Trappetti, 2019). 

Em Moçambique, os serotipos não-vacinais identificados no presente estudo incluem: 15B/15C, 

38, 24F/24A/24B, 12F/12A/12B/44/46, 8, 22F/22A, 35B, 16F e 7C/7B2 que já foram relatados 

antes da implementação da PCV13 (Nhantumbo et al., 2017; Massora et al., 2019). Um outro 

estudo realizado na África Ocidental, com foco na região subsaariana com objectivo de analisar 

mudanças na filogeografia e no resistoma das meningites pneumocócicas antes e após a 

introdução da vacina PCV, evidenciou um aumento na circulação de serotipos não vacinais, 

como 15B/15C, 12F, 24F e 35B, na África Subsaariana (Senghore et al., 2021). Esses dados 

ressaltam a complexidade da epidemiologia dos serotipos pneumocócicos e a necessidade de 

vigilância contínua após a introdução das vacinas para orientação das medidas de tratamento e 

controlo das infecções (Amin-Chowdhury et al., 2020). 

A distribuição dos serotipos entre os hospitais revelou variações. No HCN foi observada uma 

maior prevalência de serotipos (15B/15C, 18C/18F/18B/18A, 38, 1 e não tipificáveis) e 15B/15C 

no HCB. Os serotipos 14, 19B, 22F/22A, 23F, 35B, 38, 8 e 9V/9A foram identificados somente 

no HCN e os serotipos 16F e 7C/7B2 no HCB. Em Moçambique, dados referentes ao período 

pré-PCV13, indicam que os serotipos 5, 9V, 6A, 12 e 1 são prevalentes no HCN, evidenciando 

uma divergência dos resultados obtidos e mudança na epidemiologia da infecção por meningite 

pneumocócica no País (Nhantumbo et al., 2016). 

O serotipo 15B/15C identificado em maior número no presente estudo, tendo sido reportado 

anteriormente no Hospital Central de Maputo, região sul do País mostrando a sua disseminação 

e importância do monitoramento contínuo dos serotipos causadores da meningite pneumocócica 

(Nhantumbo et al., 2016; Schmitt & Oliveira, 2022).  

A alta prevalência de serotipos não vacinais entre diferentes regiões geográficas reportada no 

presente estudo destaca a importância de estudos epidemiológicos abrangentes que reflectem a 

cobertura nacional para identificar novos serotipos emergentes e monitorar a sua prevalência 

(Perniciaro et al., 2019).  

A disseminação inter-regional de serotipos de S. pneumoniae pode ser afectada por diversos 

factores, como mobilidade populacional, cobertura vacinal, políticas de saúde pública e 

características ambientais (Moore et al., 2019; Andrews & Whitney, 2020; Walker & Roberts, 

2021; Schmitt & Oliveira, 2022).  
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10.2.1. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com as faixas 

etárias 

No presente estudo constatou-se uma alta prevalência dos serotipos 15B/15C, 18C/18F/18B/18A 

e 38 em crianças na faixa etária de 0 a 11 meses no HCN e dos 24 a 59 no HCB, excepto o 

serotipo 38. Achados discordantes foram obtidos no estudo realizado na Servia no qual entre 

crianças menores de 2 anos, os serotipos comuns foram 19F,14, 6B e 6A; dos 2 á 5 anos, 

predominaram os serotipos 14, 19F, 6A e 3 (Opavski et al., 2023).  

Estudo realizado no Canada indica que diversos serotipos de S. pneumoniae afectam crianças 

menores de 5 anos, sendo os serotipos 6B, 14, 19F, 23F e 18C associados a infecções 

pneumocócicas invasivas principalmente em crianças com menos de 12 meses (Jodoin et al., 

2020). Adicionalmente, outros estudos indicam que os serotipos 19A, 14, 6B, 23F e 7F são 

comuns, entre crianças dos 12 e 23 meses de idade, ressaltando a importância da vigilância local 

(Hsu et al., 2019).  

Um estudo realizado em Israel, observou uma prevalência dos serotipos 19A, 7F, 3, 22F e 6A em 

crianças na faixa etária de 24 a 59 meses, com variações influenciadas pela cobertura vacinal e 

pelo perfil epidemiológico (Dagan et al., 2021).  

A prevalência e distribuição dos serotipos variam conforme a idade, cobertura vacinal e período 

de vigilância (Nzoyikorera et al., 2023).  

 

10.2.2. Distribuição temporal dos serotipos de Streptococcus pneumoniae 

A distribuição temporal dos serotipos, revelou a emergência de serotipos não vacinais 15B/15C, 

38, 24F/24A/24B, 12F/12A/12B/44/46, 35B e 16F entre 2020 e 2021, e por outro lado a redução 

dos serotipos vacinais entre 2018 e 2019. Estimativas da OMS (2024), indicam que a cobertura 

vacinal em Moçambique foi de 80% em 2018 e 2019, o que pode explicar a redução dos serotipos 

vacinais observados no presente estudo. Porém, a cobertura vacinal no País reduziu nos anos 

seguintes: 68% (2020), 56% (2021), 55% (2022) e 55% em 2023, o que pode fundamentar a alta 

frequência dos serotipos vacinais 18C/18F/18B/18A, assim como a emergência de serotipos não 

vacinais, principalmente os serotipos 15B/15C e 38 (OMS, 2024).  

Existem diversos factores que podem contribuir para a baixa cobertura vacinal em países 

africanos, incluindo o tamanho da população, a localização das comunidades, a falta de estoques 
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de vacinas, além de instabilidade política e conflitos, restringem as actividades dos serviços de 

saúde (Bobo et al., 2022). Estudo sobre barreiras à imunização infantil na África Subsaariana 

conduzido por Bangura e colaboradores., (2020), reportaram que a baixa cobertura de vacinação 

infantil é atribuída a barreiras enfrentadas pelos pais, como falta de conhecimento, dificuldades 

financeiras, distância dos pontos de vacinação, falta de apoio e desconfiança nos programas de 

imunização, assim como do sistema de saúde, limitações dos profissionais e infra-estruturas 

inadequadas que dificultam o armazenamento e fornecimento adequado das vacinas. 

Os meios de comunicação social são destacados como ferramentas essenciais para sensibilizar e 

promover percepções positivas sobre a vacinação e os serviços de saúde (Bobo et al., 2022).  

Durante a pandemia da COVID-19, as actividades de imunização de rotina enfrentaram sérios 

riscos de interrupção devido à sobrecarga do sistema de saúde, à diminuição da demanda por 

vacinas em função das exigências do distanciamento físico (Lan et al., 2023). Além disso, nos 

Estados Unidos, assim como em outros países diversos estudos apontaram um declínio nas doses 

de vacinação de rotina durante a pandemia (Santoli et al., 2020). O medo de contrair o SARS-

CoV-2 em ambientes médicos também pode ter desencorajado muitas famílias a buscar 

atendimento (Lan et al., 2023).  

 

10.2.3. Distribuição dos serotipos de Streptococcus pneumoniae de acordo com a cobertura 

e estado vacinal  

A cobertura da vacina PCV13 no presente estudo foi de 34,2% (18C/18F/18B/18A, 1, 19F, 9V, 

9A, 14 e 23F). Estudos realizados antes da implementação da PCV13 no país, relataram uma 

cobertura em torno de 81,2% dos serotipos identificados (Nhamtumbo et al., 2017), 

evidenciando uma redução de 47% dos serotipos cobertos pela PCV13.  

Dados semelhantes foram verificados na África do Sul, onde a implementação de um esquema 

de vacinação com três doses, seguido por uma dose de reforço, demonstrou ser eficaz na rápida 

redução da carga de serotipos cobertos pela PCV13 (Gottberg et al., 2014). Além disso, a 

imunização com as vacinas pneumocócicas no Peru resultou na diminuição da taxa de 

colonização por serotipos vacinais, o que proporcionou uma protecção indirecta à população, 

contribuindo para a redução geral da incidência de doenças pneumocócicas (Ochoa et al., 2024). 
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Os nossos resultados evidenciam uma predominância de serotipos não vacinais em 65,8%, 

destacando a necessidade de considerar vacinas mais abrangentes. Estudo conduzido por Paton 

& Trappetti, (2019), explica que a vacinação provoca mudança na distribuição dos serotipos mais 

frequentes. Devido à pressão selectiva causada pela vacina pneumocócica, os serotipos não-

vacinais começaram a ocupar o nicho dos vacinais (Alterthum et al., 2018).  

As vacinas de maior valência contra S. pneumoniae, como a PCV15 (desenvolvida pela Merck) 

e a PCV20 (desenvolvida pela Pfizer), oferecem protecção contra serotipos como 22F/22A e 

outros serotipos identificados no estudo, incluindo 24F/24A/24B, 8 e 15B/15C (Méroc et al., 

2023). O serotipo 15B/15C foi o mais identificado no nosso estudo, destacando-se como um dos 

principais alvos para a vacinação (Amin-Chowdhury et al., 2020). 

As vacinas PCV15 e PCV20 oferecem protecção adicional em comparação com a PCV13. A 

PCV15 cobre os serotipos da PCV13, adicionando protecção contra 22F e 33F, enquanto a 

PCV20 inclui sete serotipos adicionais: 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F e 33F, oferecendo uma 

cobertura mais ampla contra infecções pneumocócicas (Huang et al., 2019).Os mesmos autores 

destacam que a introdução dessas vacinas de alta valência pode ter um impacto significativo na 

saúde pública, especialmente no programa de vacinação pediátrica na África do Sul.  

Um estudo realizado na África do Sul, aponta que duas vacinas pneumocócicas de alta valência, 

a PCV15 e a PCV20 poderão estar disponíveis no país até 2024 ou 2025 (Huang et al., 2019). 

Ambas vacinas ainda não foram incorporadas ao Programa Alargado de Vacinação em 

Moçambique, o que mostra a importância da vigilância contínua dos serotipos circulantes (Amin-

Chowdhury et al., 2020). 

Os resultados obtidos neste estudo estão alinhados com os achados de Méroc et al., (2023), pois 

destacam que, apesar do sucesso dos programas nacionais de vacinação pediátrica com PCVs, a 

meningite pneumocócica causada por serotipos não vacinais continua a ser uma preocupação. 

O impacto das vacinas pneumocócicas é influenciado por diversos factores, incluindo a 

imunogenicidade, a eficácia e efectividade contra doenças, a taxa de transporte nasofaríngeo, as 

taxas de cobertura vacinal, o esquema vacinal utilizado, a qualidade da vigilância epidemiológica 

e a dinâmica de reposição de serotipos (Camacho-Moreno et al., 2024). Estes factores devem ser 

controlados durante a implementação de novos programas de vacinação contra a meningite 

pneumocócica para garantir sua eficácia e o controlo adequado das infecções em Moçambique. 
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As alterações na prevalência de serotipos ou o surgimento de novos serotipos na população 

podem ser atribuídas a modificações na estrutura genómica das regiões cps (loci específicos no 

genoma de S. pneumoniae que desempenham um papel crucial na biossíntese do polissacarídeo 

capsular). Essas alterações resultam em mudanças na antigenicidade da bactéria, conforme 

descrito por Sari et al., (2024). Adicionalmente, destaca-se que diferentes serotipos de S. 

pneumoniae apresentam imunogenicidade variável, mesmo quando estão conjugados a proteínas 

transportadoras idênticas. Isso ocorre porque o sistema imunológico do hospedeiro reconhece e 

responde de maneira específica a cada serotipo, o que pode resultar em diferentes níveis de 

produção de anticorpos e em respostas variadas de células T de memória (Sari et al., 2024). 

Em relação ao estado vacinal, 7,9% de crianças vacinadas completamente apresentaram uma 

frequência dos serotipos 18C/18F/18B/18A (PCV13); 24F/24A/24B e 35B (não-PCV13). 

Todavia, resultados controversos descritos por Perniciaro et al., (2019), indicam que crianças, 

com vacinação completa tiveram maiores chances de contrair uma doença pneumocócica 

invasiva pelo serotipo 10A, porém, crianças com vacinação completa tiveram maiores chances 

de desenvolver doenças pneumocócicas invasivas por serotipos não-vacinais como 12F, 10A, 

15B e 15C. 

Os nossos resultados destacam que 6,5% de crianças com vacinação incompleta apresentaram 

uma alta prevalência dos serotipos, 24F/24A/24B, 12F/12A/12B/44/46, 15B/15C e 38, não 

cobertos pela PCV13. Estudo realizado por Balsells et al., (2017), sobre a distribuição de 

serotipos de S. pneumoniae no período pós-PCV13 em diversos paises, indicam que crianças 

com vacinação incompleta apresentaramm uma predominância dos serotipos 19A, 3, e 6A. 

A vacinação incompleta pode levar a uma resposta imune insuficiente, podendo resultar em uma 

menor protecção contra os serotipos de S. pneumoniae incluídos na vacina (Jansen et al., 2019), 

mostrando a necessidade do cumprimento da cobertura vacinal no país. A imunidade da PCV13 

é cumulativa, pois cada dose fortalece a resposta imunológica (Jansen et al., 2019). A primeira 

dose inicia o reconhecimento dos antígenos capsulares pelas células B; as doses subsequentes 

fortalecem a memória imunológica e a produção de anticorpos, além de activar células T 

auxiliares, garantindo uma protecção mais robusta e duradoura contra os sorotipos cobertos pela 

vacina (Balsells et al., 2017).  

As crianças não vacinadas apresentaram os serotipos 15B/15C (2,6%; não vacinal) e 9V/9A 

(1,3%; vacinal), entretanto, o serotipo 18C/18F/18B/18A foi comum em todos estados vacinais 
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no nosso estudo. Achados de López et al., (2022), indicam que o estado de vacinação é um forte 

indicador de infecção, pois, crianças não vacinadas tiveram maiores chances de desenvolver 

infecções por serotipos 14, 19A, 19F, 6A, 6B e7F. Adicionalmente, explicam que em algumas 

populações, a cobertura vacinal pode ser insuficiente, permitindo que serotipos como 

18C/18F/18B/18A permaneçam e se espalhem entre crianças não totalmente vacinadas, 

contribuindo para a manutenção desses serotipos na comunidade.  

Estudos realizados por Dagan et al., (2023), ressaltam que crianças que já foram expostas a 

infecções naturais por serotipos 18 podem desenvolver uma forma de imunidade que não é 

completamente coberta pela vacinação, contribuindo para a prevalência desse serotipo na 

população pediátrica. Na Alemanha, verificou-se que as chances da ocorrência da meningite 

pneumocócica por serotipos vacinais foram maiores em crianças não vacinadas (Perniciaro et 

al., 2019).  

No entanto, estudos anteriores mostram que a imunização em massa pode proporcionar protecção 

indirecta, influenciando a prevalência dos serotipos tanto na população vacinada quanto na não 

vacinada, ao reduzir a transmissão do S. pneumoniae (Kalata et al., 2019). 

Os pacientes sem informação do estado vacinal (76,3%) apresentaram maior número de serotipos 

nomeadamente; 15B/15C, 18C/18F/18B/18A, 1, 38 e serotipos não tipificáveis. A ausência de 

registos vacinais pode dificultar a identificação de indivíduos em risco e a implementação de 

intervenções preventivas adequadas, ressaltando a necessidade de um sistema eficaz de 

monitoramento e educação em saúde para garantir que a população esteja ciente da importância 

da vacinação e de seu estado vacinal (Baker et al., 2019). 

Estudos demonstram que indivíduos sem conhecimento do seu estado vacinal têm maior 

probabilidade de estar expostos a uma variedade de serotipos de S. pneumoniae. Essa exposição 

pode resultar em infecções mais graves, uma vez que muitos serotipos não estão cobertos pelas 

vacinas disponíveis, aumentando assim a incidência da meningite (Lamberti et al., 2018).  

Após a introdução das vacinas conjugadas, a incidência de doenças pneumocócicas invasivas, 

como a meningite tem diminuindo em algumas partes do mundo. No entanto, é crucial continuar 

com a vigilância para monitorar o comportamento clínico e a prevalência de serotipos 

emergentes (Skar et al., 2024). 
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11. Conclusão 

Este estudo avaliou a epidemiologia da meningite pneumocócica após a introdução da PCV13 

em crianças menores de 5 anos e permitiu chegar às seguintes conclusões: 

a) Os nossos achados indicam uma redução da frequência de meningite pneumocócica, 

principalmente em crianças do sexo masculino na faixa etária dos 0 a 11 meses.    

 

b) Os serotipos de S. pneumoniae cobertos pela PCV13 mostram uma redução (19F, 9V, 14 

e 1) e predominância de 18C/18F/18B/18A. 

 

c) Existência de alta frequência de serotipos não vacinais, 15B/15C, 38, 24F/24A/24B, 

12F/12A/12B/44/46, 8, 16F, 22F/22A, 35B e 7C, principalmente no Hospital Central de 

Nampula. 

 

d) Existência de alta frequência dos serotipos 15B/15C, 18C/18F/18B/18A, 38 e não 

tipificáveis em crianças de 0 a 11 meses no HCN, com maior predominância em 2021. 

 

e) A faixa etária dos 24 a 59 meses foi mais afectada no HCB, havendo um aumento na 

detecção de serotipos em 2020 e predominância dos serotipos 15B/15C e 

18C/18F/18B/18A. 

 

f) As crianças com vacinação completa e incompleta apresentaram infecções por serotipos 

vacinais e não vacinais, sendo o serotipo 18C/18F/18B/18A comum entre todos os 

grupos. 
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12. Limitações  

 

Apesar dos achados importantes deste estudo, algumas limitações foram observadas:  

a) Número reduzido de amostras proveniente do Hospital Central da Beira (que foi 6 vezes 

menor) relativamente às amostras obtidas do Hospital Central de Nampula.  

 

b) Falta de dados demográficos e clínicos como a idade, género e estado vacinal, decorrente 

do sub-registo nos formulários de notificação de casos, o que contribuiu para a exclusão 

de amostras e inconsistências na análise da distribuição dos serotipos de acordo com o 

estado vacinal.  
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13.  Recomendações 

 

A meningite pneumocócica em crianças é uma condição grave que pode ser efectivamente 

controlada através de estratégias de prevenção e tratamento adequadas. Nossos achados mostram 

a necessidade de: 

I. Desenvolvimento de estratégias de prevenção e consciencialização para a imunização 

completa de crianças menores de 5 anos, que devem focar em sensibilizar pais, 

profissionais de saúde, educadores e líderes comunitários sobre a importância da 

vacinação através de:  

 

 Campanhas de sensibilização pública: divulgação de informações sobre a importância 

da vacinação por meio de redes sociais, rádios, eventos comunitários, distribuição de 

materiais educativos em hospitais, escolas e locais público; 

 

 Treinamento de profissionais de saúde: capacitação de médicos e enfermeiros para 

orientar pais sobre os benefícios da vacinação, bem como o fornecimento de materiais 

didáticos para uso durante consultas pediátricas; 

 

 Mobilização de líderes comunitários e religiosos: envolvimento de líderes locais para 

disseminar informações em suas comunidades e inclusão de mensagens de saúde pública 

em eventos religiosos e comunitários; 

 

 Garantia de acesso à vacinação: implementação de campanhas móveis em áreas rurais 

e remotas. 

 

 

II. Monitoria contínua da emergência de novos serotipos e avaliação da eficácia das vacinas 

na prevenção da meningite pneumocócica. 

 

III. Realização de mais estudos sobre a epidemiologia da meningite ao nível do País para 

geração de evidências para a recomendação da introdução da vacina PCV20. 
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15. Apêndice  

15.1.Formulário de notificação de casos de meningite 
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Fonte: Vigilância Nacional de Meningite., (2020).  
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16. Anexos 

 

16.1.Anexo 1. Extracção e purificação de DNA genómico 

 

I. Num Eppendorf (1,5 mL) foram adicionados 20μL de proteinase K, de seguida 200μL de 

líquido cefalorraquidiano (LCR). Amostras de LCR com um volume inferior a 200μL, 

foi adicionado um volume apropriado de solução tampão PBS (Phosphate Buffered 

Saline) para completar o volume necessário; 

 

II. Posteriormente, foram adicionados 200μL de Tampão AL e a mistura foi vortexada por 

15 segundos e incubada a 56ºC por 10 minutos; após a incubação centrifugou-se a mistura 

para remover as gotas do interior da tampa; 

 

III. Em seguida foram adicionados 200μL de Etanol (99%), a mistura foi vortexada por 15 

segundos e pipetada para a coluna de separação QIAamp Spin anexada a um tubo de 

colheita. Essa coluna foi centrifugada a 8.000 rpm por 1 minuto; 

 

IV. Na etapa seguinte a coluna foi transferida para outro tubo de colheita e foram adicionados 

500μL do Tampão AW1, centrifugada a 8.000 rpm por 1 minuto; depois disso foi 

transferida para novo tubo de colheita e adicionados 500μL do Tampão AW2 e 

centrifugada a 14.000 rpm por 3 minutos; 

 

V. Ao final, a coluna de separação foi transferida para um tubo de microcentrífuga de 

capacidade 1,5mL; 200μL de Tampão AE foi adicionado para eluição e incubada por 1 

minuto em temperatura ambiente; 

 

VI. A coluna foi novamente centrifugada a 8.000 rpm por 1 minuto, finalizando com a 

captação do DNA no tubo de microcentrífuga;  

 

VII. O DNA foi armazenado a –80ºC até a sua utilização. Como controlo negativo da 

extracção foi utilizada água ultrapura. 
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16.2.Anexo 3. Sequências dos primers e sondas para Multiplex PCR 

 

Tabela 8. Sequências dos primers e sondas para Multiplex PCR dos serotipos de Streptococcus 

pneumoniae. 

Cartilha/ 

ID da sonda 

 

Sequências (5' - 3') 

 

Sonda 

Tintura 

Sonda 

especial 

química 

(5') 

Quencher 

(3') 

Conc 

(nM) 

1-F 
TTTCATCCCTATGTGTGGTATA

G 

FAM LNA 2 BHQ1 

300 

1-R 
GCTTTAGAAGGTAGAGTTAAC

AAC 
300 

1-Sonda TGC C AA A GC C AG C CAT 100 

2-F 
TGTTATCCCATATAAGAACCGA

GTGT 

FAM/HE

X 3 

"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

300 

2-R 
AAAATTACCCCAAAAGCTATC

CAA 
300 

2-Sonda 
TTGCAATT"T"CAATTTTTTTGC

CCCAATCC 
200 

3-F 
CCACTAAAGCTTTGGCAAAAA

GAAA 

HEX 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

300 

3-R CCCGAACGTAAAGCTTCTTCA 300 

3-Sonda 
TTGTAGACCGCCCCACAA"T"TC

ATTTTGT 
200 

4F GCTTCTGCTGTAACTGTTGTGC 

ROX/CY

5 5 
 BHQ2 

300 

4-R 
CACCACCATAGTAACCAAAGT

TCC 
300 

4-Sonda 
TTCCACAAAAGAAGAGCCTAC

AGGTAACCCCA 
100 

5-F CATGATTTATGCCCTCTTGCAA 

FAM/HE

X 3 

"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

300 

5-R 
GACAGTATAAGAAAAAGCAAG

GGCTAA 
300 

5-Sonda 
TCTTCTTCTCA"T"CGTTTCCGC

ATGCTTTT 
200 

6A/6B/6C/6D-F 
GTTTGCACTAGAGTATGGGAA

GG 

FAM 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

200 

6A/6B/6C/6D-R 
TAGCCTTTTCTGAAAACATTTA

GCG 
200 

6A/6B/6C/6D-

Sonda 

TGTTCTGCCC"T"GAGCAACTGG

TCTTGTATC 
200 

6C/6D-F TTGGGATGATTGGTCGTATTAG 

FAM LNA 2 BHQ1 

200 

6C/6D-R 
CTTTCAATTAGTTCTTCAGTTC

G 
200 

6C/6D-Sonda CCA C GC A AT T CG C CATC 100 

7F/7A-F 
ATGAAGGCTTTGGTTTTGACAG

G 

ROX/CY

5 5 
 BHQ2 200 
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7F/7A-R 
ATTCTCGCCATCAATTGCATAT

TC 
200 

7F/7A-Sonda 
ACACCACTATAGGCTGTTGAG

ACTAACGCACA 
100 

9V/9A-F 
AGGTATCCTATATACTGCTTTA

GG 

HEX LNA 2 BHQ1 

300 

9V/9A-R 
CGAATCTGCCAATATCTGAAA

G 
300 

9V/9A-Sonda ACA C AT T GA C AA C CGCT 100 

11A/11D-F 
AAATGGTTTGGATATGGTTTGT

TTGG 

ROX/CY

5 5 
 BHQ2 

300 

11A/11D-R 
AAATGGTTTGGATATGGTTTGT

TTGG 
300 

11A/11D-Sonda 
ATTCCAACTTCTCCCAATTTCT

GCCACGG 
100 

12F/12A/12B/44

/46-F GCCCCACGGGTAAATATTCTAC 

ROX/CY

5 5 
 BHQ2 

300 

12F/12A/12B/44

/46-R 

CAACTAAGAACCAAGGATCCA

CAG 
300 

12F/12A/12B/44

/46-Sonda 

TGCCCACCAACACCAGGTCCA

GGT 
200 

14-F AGAGTGTATGAGGAATCC 

FAM 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

300 

14-R ATATATCTACTGTAGAGGGAAT 300 

14-Sonda 
CGCCAAGTAACA"T"TTCCATTC

CATT 
100 

15A/15F-F 
AATTGCCTATAAACTCATTGAG

ATAG 

FAM LNA 2 BHQ1 

200 

15A/15F-R 
CCATAGGAAGGAAATAGTATT

TGTTC 
200 

15A/15F-Sonda CCC G CA A AC T CT G TCCT 100 

16F-F 
TAATGTTATGACCTTGGTAATC

TTCCC 

HEX 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

300 

16F-R 
TCCCAAAGGATAATCAATAAC

TTTTAGAAG 
300 

16F-Sonda 
AGCCATAAGTCT"T"CCAAATG

CTTAACCGCT 
100 

18C/18A/18B//1

8F-F 

TCGATGGCTAGAACAGATTTAT

GG 

HEX  BHQ1 

200 

18C/18A/18B/1

8F-R 

CCATTGTCCCTGTAAGACCATT

G 
200 

18C/18A/18B/1

8F-Sonda 

AGGGAGTTGAATCAACCTATA

ATTTCGCCCC 
100 

19A-F CGCCTAGTCTAAATACCA 

FAM  BHQ1 

200 

19A-R 
GAGGTCAACTATAATAGTAAG

AG 
200 

19A-Sonda 
TATCAATGAGCCGATCCGTCAC

TT 
100 

19F-F TGAGGTTAAGATTGCTGATCG LNA 1 BHQ2 300 
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19F-R 
CACGAATGAGAACTCGAATAA

AAG 
ROX/CY

5 5 

300 

19F-Sonda CGC A CT G TC A AT T CACCTTC 100 

22F/22A-F 
TCTATTAAATAACCCATTGGAA

TTGAAACG 

HEX 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

200 

22F/22A-R 
TCGCAATTGAAGACCACATAA

ACTG 
200 

22F/22A-Sonda 
TCCGTAAT"T"CGCTTATGGGCA

CATTCTCCA 
200 

23A-F CTCCCCTCCATTACCCATTTGG 

ROX/CY

5 5 

"T" 4 = 

BHQ2 
BHQ2 

200 

23A-R 
TGAAGAAAGTGCTGTTTGTGA

ACC 
200 

23A-Sonda 
AGCTAGAAC”T”CCCACACTCC

CTACTCCCA 
100 

23F-F 
GACAGCAACGACAATAGTCCA

TCTC 

ROX/CY

5 5 

"T" 4 = 

BHQ2 
BHQ2 

300 

23F-R 
TCCATCCCAACCTAACACACTT

C 
300 

23F-Sonda 
ATTGTGTCCA"T"AACCTTCGTC

GTATTTCCAAAG 
200 

33F/33A/37-F 
GGAACTGGTTCAGCAACTATA

CG 

HEX 
"T" 4 = 

BHQ1 
BHQ1 

200 

33F/33A/37-R 
GGTTCTAAAGACCGTCTGAAAT

AC 
200 

33F/33A/37-

Sonda 

CCCCAAATAGGAC"T"TTTCTGC

CATGCCAAA 
200 

Fonte: CDC, (2023). 

 

16.3.Anexo 2. Cálculos de multiplex PCR para serotipagem do Streptococcus pneumoniae. 

 

Tabela 9. Cálculos de multiplex PCR para serotipagem do Streptococcus pneumoniae. 

 

1ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos 

H2O 2,75 137,5 NTC 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid 

3-F 0,75 37,5  

3-R 0,75 37,5  

3-P (HEX) 0,25 25  

22AF-F 0,75 25  

22AF-R 0,75 25  

22AF-P (FAM) 0,5 12,5  

22F-F 0,75 37,5  
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22F-R 0,75 37,5  

22F-P (CY5) 0,5 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

2ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos 

H2O 3,25 162,5 NTC 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid 

12F/44-F 1 50  

12F/44-R 1 50  

12F/44-P (CY5) 0,5 25  

23A-F  0,5 25  

23A-R 0,5 25  

23A-P (ROX) 0,5 25  

35B-F 0,5 25  

35B-R 0,5 25  

35B-P (HEX) 0,5 25  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total   25 1250  

 

3ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos 

H2O 2,75 137,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

9L/9N-F 0,5 25  

9L/9N-R 0,5 25  

9L/9N-P (CY5) 0,25 12,5  

19A-F 0,5 25  

19A-R 0,5 25  

19A-P (ROX) 0,25 12,5  

8-F 0,5 25  

8-R 0,5 25  

8-P (FAM) 0,75 37,5  

16F-F 0,75 37,5  

16F-R 0,75 37,5  

16F-P (HEX) 0,25 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 23,75 1187,5  

 

4ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos 

H2O 3,5 175 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 
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33A/33F/37 0,5 25  

33A/33F/37 0,5 25  

33A/33F/37 (HEX) 0,5 25  

11A/11D/11E-F 0,75 37,5  

11A/11D/11E-R 0,75 37,5  

11A/11D/11E-P (ROX) 0,25 12,5  

23B-F 0,75 37,5  

23B-R 0,75 37,5  

23B-P (CY5) 0,25 12,5  

20-F 0,5 25  

20-R 0,5 25  

20-P (FAM) 0,5 25  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

5ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 3,75 187,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

6ABCD-F 0,5 25  

6ABCD-R 0,5 25  

6ABCD-P (FAM) 0,5 25  

6CD-F 0,5 25  

6CD-R 0,5 25  

6CD-P (ROX) 0,25 12,5  

6AB-F 0,75 37,5  

6AB-R 0,75 37,5  

6AB-P (Cy5) 0,5 25  

6BD-F 0,5 25  

6BD-R 0,5 25  

6BD-P (HEX) BHQ-Plus 0,5 25  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

6ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 2,5 125 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

19F-F 0,75 37,5  

19F-R 0,75 37,5  

19F-P (ROX) 0,25 12,5  

31-F 1 50  

31-R 1 50  

31-P (CY5) 0,5 25  

7C/7B1-F 0,5 25  
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7C/7B1-R 0,5 25  

7C/7B1-P (HEX) 0,5 25  

7C/7B2-F 0,5 25  

7C/7B2-F 0,5 25  

7C/7B2-P (FAM) 0,75 37,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

7ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 3,25 162,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

10A-F 1 50  

10A-R 1 50  

10A-P (CY5) 0,5 25  

7F/7A-F 0,5 25  

7F/7A-R 0,5 25  

7F/7A-P (ROX) 0,25 12,5  

15BC-F 0,5 25  

15BC-R 0,5 25  

15BC-P (FAM) 0,5 25  

17F-F 0,5 25  

17F-R 0,5 25  

17F-P (HEX) 0,5 25  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

8ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 3,75 187,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

4-F 0,75 37,5  

4-R 0,75 37,5  

4-P (ROX) 0,25 12,5  

34-F 0,5 25  

34-R 0,5 25  

34-P (HEX) 0,5 25  

35F/47F-F 0,5 25  

35F/47F-R 0,5 25  

35F/47F-P (FAM) 0,5 25  

38-F 0,5 25  

38-R 0,5 25  

38-P (CY5) 0,5 25  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  
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9ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 5,25 262,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

21-F 0,25 12,5  

21-R 0,25 12,5  

21-P (ROX) 0,25 12,5  

13-F 0,5 25  

13-R 0,5 25  

13-P (FAM) 0,25 12,5  

24F/24A/24B-F 0,5 25  

24F/24A/24B-R 0,5 25  

24F/24A/24B-P (CY5) 0,5 25  

9V/9A-F 0,5 25  

9V/9A-R 0,5 25  

9V/9A-P (HEX) 0,25 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

10ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 3 150 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

1-F 0,75 37,5  

1-R 0,75 37,5  

1-P (FAM) 0,25 12,5  

14-F 0,75 37,5  

14-R 0,75 37,5  

14-P (HEX) 0,5 25  

23F-F 0,75 37,5  

23F-R 0,75 37,5  

23F-P (ROX) 0,5 25  

28A/28F-F 0,5 25  

28A/28F-R 0,5 25  

28A/28F-P (CY5) 0,25 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

11ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 5 250 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

37-F 0,5 25  



 

89 

Zubaida Argentina Chiau 

Epidemiologia da Meningite Pneumocócica em Crianças Menores de 5 Anos após a 

Introdução da Vacina Pneumocócica Conjugada 13-Valente no Hospital Central da 

Beira e Hospital Central de Nampula, 2018 - 2023. 

Fonte: CDC, (2023). 

 

  

37-R 0,5 25  

37-P (FAM) 0,5 25  

11B/11C-F 0,25 12,5  

11B/11C-R 0,25 12,5  

11B/11C-P (HEX) 0,25 12,5  

10F-F 0,5 25  

10F-R 0,5 25  

10F-P (ROX) 0,5 25  

18C/18F/18B//18A-F 0,5 25  

18C/18F/18B//18A-R 0,5 25  

18C/18F/18B//18A-P (CY5) 0,25 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  

 

12ª Reacção 

 

Reagentes Volume (μL) Volume final Controlos  

H2O 3,75 187,5 NTC (Controlo - ) 

Quanta - Perfecta multiplex PCR mix 12,5 625 PC-Plasmid (Controlo + ) 

5-F 0,5 25  

5-R 0,5 25  

5-P (FAM) 0,5 25  

39-F 0,75 37,5  

39-R 0,75 37,5  

39-P (CY5) 0,5 25  

35A-F 0,5 25  

35A-R 0,5 25  

35A-P (HEX) 0,5 25  

2-F 0,5 25  

2-R 0,5 25  

2-P (ROX) 0,25 12,5  

DNA/clinical specimen 2,5 125  

Total 25 1250  
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a) Anexo 3. Carta de aprovação do estudo 
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Anexo 4. Carta de cobertura do Hospital Central de Nampula 
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Anexo 5. Carta de cobertura do Hospital Central da Beira 

 

 


