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RESUMO 

 

Este trabalho teve como objetivo revisar na literatura científica os aspectos microbiológicos e 

imunológicos do Streptococcus pneumoniae, por ter importância acentuada no quadro de doenças 

infecciosas e ocorrer em todas as faixas etárias, sendo as crianças menores de dois anos e idosos, os 

grupos mais vulneráveis a serem infectados por essa bactéria. O Streptococcus pneumoniae, 

conhecido como pneumococo, acomete o trato respiratório, sendo causas das principais internações 

hospitalares e óbitos no mundo. Constatou-se que este pneumococo é um patógeno humano que 

apresenta uma diversidade de manifestações clínicas, tais como, pneumonias adquiridas na 

comunidade, sendo também uma das principais causadoras de meningites, bacteremias, otite média 

e sinusites. Apesar da disponibilidade de antibióticos, a doença pneumocócica ainda é um problema 

de saúde pública, devido à disseminação global de cepas multirresistentes. Além disso, a presença 

da cápsula polissacarídica é considerada um importante fator de virulência deste pneumococo, 

dificultando o reconhecimento do sistema imunológico pelas células fagocitárias, refletindo em 

baixa produção dos anticorpos. 
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INTRODUÇÃO  

 

O Streptococcus pneumoniae, popularmente referido como pneumococo, encontrado como 

um comensal do trato respiratório superior é uma bactéria extremamente importante como causa de 

morbimortalidade em todo o mundo, especialmente em países em desenvolvimento (ORTQVIST et 

al., 2005; BAROCCHI et al., 2006; BRICKS, et al., 2006; SILVA et al., 2006). Este pneumococo é 

uma espécie constituída por cocos Gram positivos encapsulados, que se dispõem aos pares ou em 

cadeias curtas. Esta bactéria pode ser encontrada no trato respiratório superior de 15% dos adultos 

saudáveis e 65% das crianças Embora a colonização pneumocócica possa conduzir a doenças 

invasivas por exemplos, meningite ou bacteremia. As principais manifestações clínicas da infecção 

pneumocócica são infecções das mucosas aéreas, como a otite média aguda (CDC, MMWR, 2000). 

Este patógeno é o principal microrganismo responsável por causar pneumonia e também o 

agente etiológico mais frequentemente envolvido em meningite bacteriana, doença pulmonar 

obstrutiva crônica e sepse (OBERT, et al., 2007; BRAIDO et al., 2008). 

A estrutura dos pneumococos é caracterizada por uma membrana celular com dupla camada 

lipídica coberta por uma parede bacteriana associado a um polissacarídeo C, que é idêntico em 

todos os sorotipos da bactéria (TRABULSI et al., 2008). Os pneumococos são revestidos por uma 

cápsula polissacarídica que contribui para a virulência do patógeno e protege a bactéria da 

fagocitose (BRAIDO et al., 2008). 

 

METODOLOGIA 

 

Para realização da pesquisa foi feito um levantamento bibliográfico do Streptococcus 

pneumoniae e seus aspectos microbiológicos e imunológicos a partir de publicações de livros, 

periódicos e demais documentos científicos, no período de 2000 a 2015. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A bactéria Streptococcus pneumuniae ou informalmente conhecida como pneumococo é 

uma Gram-positiva em formato de cocos, geralmente visualizadas microscopicamente em cadeias 

(TRABULSI et al., 2008). 

Como as demais espécies do gênero Streptococcus, os pneumococos são anaeróbios 

facultativos, não produzem catalase, crescem bem em ágar sangue e as colônias são hemolíticas 



(MURRAY et al., 2007; BRAIDO et al., 2008). A estrutura dos pneumococos é caracterizada por 

uma membrana celular com dupla camada lipídica coberta por uma parede bacteriana que consiste 

de peptidoglicano associado ao polissacarídeo C; que é idêntico em todos os sorotipos da bactéria, 

induz anticorpos não-protetores, que foi originalmente utilizado para identificar a proteína C-reativa 

no soro humano (TRABULSI et al., 2008).  

Em relação aos fatores de virulência, constatou-se que os pneumococos são revestidos por 

uma cápsula polissacarídica que contribui para a virulência do patógeno e protege a bactéria da 

fagocitose (BRAIDO et al., 2008; GILLESPIE, 1989). Esta cápsula protege a bactéria contra a 

fagocitose e do reconhecimento pelo sistema imunológico. As adesinas permitem a adesão do 

patógeno às áreas da faringe e de todo epitélio respiratório. As pneumolisinas, proteínas secretadas 

pelos pneumococos provocam a desestabilização das membranas celulares e consequentemente a 

lise celular. Ativam o sistema de complemento, usando-o contra as células do hospedeiro. A enzima 

protease IgA inativa este tipo de anticorpo presentes nas mucosas. O ácido teicoico ativa o 

complemento, direcionando-o para destruição dos tecidos e células do hospedeiro. Um outro fator 

de virulência importante seria a fosforilcolina que se liga aos receptores das células do hospedeiro, 

permitindo a penetração do pneumococo e evasão do sistema imune (FERIGOLO, 2013). 

Para a efetivação do mecanismo de fagocitose do pneumococo verificou-se que é necessário 

a opsonização, mecanismo imunológico mediado por anticorpos específicos aos polissacarídeos 

capsulares (KEUSCH, 1996) ou por componentes de ativação do sistema de complemento 

(CHUDWIN; ARTRIP; SCHIFFMAN, 1987). 
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