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Assunto: Vacinagao contra infegdes por Streptococcus Para: Profissionais de Satde em fungdes nas
pneumoniae de grupos com risco acrescido para unidades integradas no Sistema Regional de

doenca invasiva pneumocécica (DIP). Saude

Adultos (=18 anos de idade).

Vimos pela presente circular reiterar a adaptacao integral a RAM da atualizagao de 06 de novembro de 2015 da
norma n.? 011/2015 de 23/06/2015' da Diregao-Geral da Saude, sobre a vacinagao contra infe¢des por Streptococcus

preumoniae em grupos de risco para DIP, em adultos (> 18 anos de idade).

Da divulgacao em anexo destacamos as alteragdes introduzidas relativas a transplantes, nos Pontos 3 e 4 (Quadro

111).

A Presidente do Conselho Diretivo

1 PR o

Ana Nunes
Anexo: O citado (5 pag.).
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NUMERO: 011/2015

DATA:

23/06/2015

Atualizada  06/11/2015

ASSUNTO: Vacinacdo contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco

acrescido para doenga invasiva pneumocécica (DIP).
Adultos (=18 anos de idade)

PALAVRAS-CHAVE: Vacinacdo, infecdo pneumocdcica, doenca invasiva pneumocécica, DIP, grupos de

PARA:

risco, Streptococcus pneumoniae
Profissionais de salde do Sistema de Saude

CONTACTOS: Direcdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promocdo da Saude

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,

por

proposta da Dire¢do de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promocdo da Saude, emite-se a

Norma seguinte:

NORMA

1.

Populacéo alvo

No Quadro | constam os grupos com risco acrescido de contrair doenca invasiva pneumocécica
(DIP), em idade adulta (=18 anos), para os quais a vacinac¢do contra infecdes por Streptococcus
pneumoniae é, a data, recomendada.

De entre os adultos a quem se recomendam as vacinas pneumocécicas, a partir de 1 de julho de
2015, a vacinacdo com a vacina Pn13 é gratuita para os grupos cuja condicdo e situacao clinica
estdo identificadas no Quadro Il.

Os adultos que tém direito a vacina¢do gratuita serdo vacinados mediante apresentacdo de
declaragdo médica referindo a sua inclusdo num grupo de risco, de acordo com as
recomendacBes constantes nesta Norma. A declaragdo deve ter assinatura legivel e vinheta do
médico ou o seu codigo de barras.

Por decisdo clinica, equacionada caso-a-caso, e devidamente justificada pelo médico assistente, os
doentes com profunda imunossupressao iatrogénica podem também beneficiar da vacina¢do
gratuita, se for considerado que existe beneficio terapéutico (imuniza¢do). Nestas situacdes os
doentes serdo também vacinados mediante apresenta¢ao de declaracdo médica referindo a sua
inclusao num grupo de risco.

Vacinas

Recomenda-se a vacinagdo com as seguintes vacinas:

e Vacina polissacarida conjugada de 13 valéncias contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae
(Pn13);
e Vacina polissacarida de 23 valéncias contra infe¢8es por Streptococcus pneumoniae (Pn23).
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Quadro | - Grupos com risco acrescido para DIP. Adultos (218 anos de idade).
Vacinacao recomendada contra infe¢des por S. pneumoniae (Pn13 e Pn23)

A - Imunocompetentes

Condicao: Situac6es abrangidas:

Doenga cardiaca crénica - Insuficiéncia cardiaca crénica
- Doenga cardiaca isquémica

- Hipertensao arterial pulmonar
- Cardiomiopatias

Doenca hepatica cronica
Insuficiéncia renal crénica

Doenca respiratéria cronica - Insuficiéncia respiratéria crénica

- DPOC

- Enfisema

- Asma brénquica (sob corticoterapia sistémica ou inalada crénica)
- Bronquiectasias

- Doenga intersticial pulmonar

- Fibrose quistica

- Pneumoconioses

- Doencas neuromusculares

Pré-transplantacao de érgao

Dador de medula 6ssea (antes da doagao)
Fistulas de LCR

Implantes cocleares (candidatos e portadores)

Diabetes mellitus Requerendo tratamento farmacologico
B - Imunocomprometidos

Condigao: SituagoOes abrangidas:

Asplenia ou disfuncdo esplénica - Asplenia congénita ou adquirida

- Doenga de células falciformes
- Outras hemoglobinopatias com disfunc¢do esplénica

Imunodeficiéncia primaria®

Infecdo por VIH

Recetor de transplante - Células precursoras hematopoiéticas
- Orgdos sélidos

Doenca neoplasica ativa - Leucemias
- Linfomas

- Mieloma multiplo
- Outros tumores malignos

Imunossupressio iatrogénica®™ - Terapéutica com farmacos biolégicos ou DMARDs (Disease Modifying
AntiRheumatic Drugs)

Corticoterapia sistémica

- Quimioterapia

- Radioterapia

Sindrome de Down
Sindrome nefrético

(@) Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapéutica de substituigdo com imunoglobulinas sem fungdo B residual.
(b) Corticosterdides sistémicos:
- Prednisona ou equivalente em dose >20mg/dia, durante >14 dias;
- Metotrexato em dose superior a 0,4 mg/Kg/semana;
- Azatioprina em dose superior a 3 mg/Kg/dia.
Exemplos de outros farmacos imunossupressores: Leflunomida, Micofenolato de Mofetil, Ciclofosfamida, Ciclosporina e Tacrolimus, farmacos
biolégicos ou DMARDs (Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs utilizados, nomeadamente, na Artrite Reumatdide, LUpus Eritematoso
Sistémico, Sindrome de Sjégren e Doencas Inflamatdrias Intestinais), por exemplo Anti-TNF (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Golimumab,
Certolizumab); Anti -CD20 (Rituximab); Anti-IL6 (Tocilizumab); CTLA-4-Ig (Abatacept); Anti-BLYS (Belimumab); Anti-IL12 e Anti-IL23
(Ustekinumab); Antagonista do Receptor da IL1 (Anakirna).
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Quadro Il - Grupos com risco acrescido para DIP. Adultos (=18 anos de idade).
Vacinacao recomendada e gratuita contra infe¢des por S. pneumoniae (Pn13)

A - Imunocompetentes

Condicao: Situacdes abrangidas:

Fistulas de LCR
Implantes cocleares (candidatos e portadores)

B - Imunocomprometidos
Condicao: Situacdes abrangidas:
Asplenia ou disfuncdo esplénica - Asplenia congénita ou adquirida
- Doenca de células falciformes

Imunodeficiéncias primarias®

Infe¢do por VIH Com valores de linfécitos T CD4" <500 células/mm?
Recetor de transplante - Células precursoras hematopoiéticas

- Orgdos sélidos
Doenga neoplasica ativa - Leucemias

- Linfomas

- Mieloma multiplo

Sindrome nefrético

(a) Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapéutica de substituicdo com imunoglobulinas sem fun¢do B residual.

3. Esquemas vacinais

Os adultos pertencentes aos grupos com risco acrescido para DIP, sem qualquer dose anterior de
Pn13 ou Pn23, devem ser vacinados de acordo com o seguinte esquema (ver as exce¢fes no ponto
4. Situagdes especiais):

6-12 meses 5 anos '

PN23 |[----=--oooo oo > Pn23

Minimo 8 semanas Doentes do Grupo B do Quadro | !
e dos Grupos A e B do Quadro Il

A 4

Pn13

Os adultos de risco para DIP, previamente vacinados com 1 ou 2 doses de Pn23 devem ser
vacinados de acordo com o seguinte esquema (ver as exce¢des no ponto 4. Situacdes especiais):

6-12 meses (minimo 8 semanas), desde que

; > : 12 meses apo6s a Ultima dose _ decorram 5 anos apés Pn23 !

. 21Pn23 . » Pn13 |[----ccZSDiTOCRRILL ol »  Pn23

! (anteriores) | Doentes do Grupo B do Quadro | v
Lo i e dos Grupos A e B do Quadro Il

Se os intervalos recomendados entre doses forem ultrapassados, a vacinagao deve ser continuada,
seguindo 0 mesmo esquema, logo que possivel.

Os adultos que tém direito a vacina Pn13 gratuita podem ser vacinados no Servico Nacional de
Saude, em cuidados de saude primarios e hospitais ou ainda em instituicdes de saude privadas
com protocolo com a respetiva Administracao Regional de Saude (ARS).
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Os individuos que ndo estdo abrangidos pela vacinagdo gratuita podem adquirir as vacinas (Pn13
e Pn23) nas farmacias de oficina, com comparticipacdo, mediante apresentacdo de prescricao
médica. As vacinas podem ser administradas no Servico Nacional de Saude ou em outro servico
prestador de cuidados.

4. Situagdes especiais

As vacinas pneumococicas (Pn13 e/ou Pn23) devem ser administradas na altura de maior
capacidade de resposta do sistema imunitario de acordo com as orienta¢8es do Quadro Ill.

Quadro Ill - Grupos com risco acrescido para DIP. Adultos (=18 anos de idade).
Orientacdes para otimizar a vacinagdo contra infecdes por S. pneumoniae

Condicao Recomendacdo de Vacinac¢ao

Infecdo VIH

Precocemente, preferencialmente, com linfécitos T CD4*2200 células/mm?

Se linfécitos T CD4"<200 células/mm?, vacinar sem necessidade de aguardar
reconstitui¢do imunitaria e considerar a administra¢do de uma dose de vacina
ap6s linfocitos T CD4>200 células/mm?

Esplenectomia cirurgica

Na cirurgia eletiva, pelo menos 2 semanas antes da cirurgia

- Na cirurgia ndo-programada, vacinar 2 semanas ap0s a cirurgia

Doengas autoimunes - Precocemente e antes do inicio da terapéutica imunossupressora, idealmente
4 semanas antes

Em espera para transplante - Precocemente, no minimo 2 a 4 semanas antes do transplante

Transplante de 6rgao sélido ou de células |Iniciar vacinacdo 3 a 6 meses apo6s o transplante dependendo do grau de
hematopoiéticas imunossupressdo. Devem ser administradas 3 doses de Pn13, com intervalo de 8
semanas entre as doses e 1 dose de Pn23 com intervalo minimo de 12 meses
apos a ultima dose de Pn13, exceto nos doentes com doenga crénica de enxerto
contra hospedeiro que devem fazer uma 42 dose de Pn13, em vez da Pn23.

Doencas neopldsicas em quimioterapia - 10 a 14 dias antes do tratamento

e/ou radioterapia ou

- 3 meses apds conclusdo da quimioterapia ou radioterapia, exceto nos
doentes medicados com anticorpos anti-células B ou anti TNF-a em que este
intervalo deve ser superior a 6 meses

- Se avacina for administrada no decurso da quimioterapia, considerar a
administracdo de uma dose de vacina, 3 meses ap6s conclusdo do
tratamento.

Implantes cocleares (candidatos) - Antes da implantacdo, preferencialmente, pelo menos 2 semanas antes

5. Outras recomendagdes
Historia anterior de DIP ndo implica qualquer alteracdo aos esquemas recomendados.

As vacinas pneumococicas podem ser administradas quer simultaneamente, quer antes ou depois
de outra vacina viva ou inativada, incluindo a vacina contra a gripe. A administracdo em simultaneo
com outras vacinas deve ser feita de acordo com o recomendado na Norma n° 008/2015 de
01/06/2015, atualizada em 05/06/2015 (ponto 6. e Anexo).
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As recomendacBes do PNV para a Pn13 (Norma n° 008/2015 de 01/06/2015, atualizada em
05/06/2015, nos pontos 5. 7. 8. 9.3. 9.4. 9.5.), aplicam-se também aos adultos com risco acrescido
para DIP.

JUSTIFICACAO

Tendo em atencao a melhor evidéncia cientifica disponivel, as recomendac¢8es para a utilizagdo das
vacinas Pn13 e Pn23 em adultos com risco acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP)
basearam-se em pareceres da Comissdo Técnica de Vacinacao (CTV), especialmente do grupo para o
estudo das vacinas pneumocdcicas contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae, coordenado pelo
Prof. Luis Almeida Santos, de outros especialistas, nomeadamente o Diretor do Programa Nacional
para as Doencas Oncologicas, o Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, o Dr. Filipe
Froes, Consultor da DGS e dos Responsaveis Regionais pela Vacinagao.

A vacinacao confere protecdo individual contra os serotipos incluidos nas vacinas, com diferente
eficacia e efetividade, consoante o serotipo e a capacidade imunitaria dos doentes.

A vacinacdo dos grupos com risco acrescido que constam nesta Norma baseia-se numa estratégia de
protecdo individual que requer esquemas vacinais adequados ao maior risco de contrair DIP, incluindo
0 aumento do espectro da cobertura de serotipos, através da vacinagao complementar com Pn23.

Os objetivos da estratégia de vacinacdo de grupos de risco em idade adulta sao reduzir a incidéncia, a
morbilidade e a mortalidade por DIP prevenindo as complicacBes e as sequelas da doenca nos grupos
mais vulneraveis, assim como o seu impacte social.

Ficam sem efeito os contetudos de normas, orientacdes, circulares, oficios e informacdes anteriores
gue contrariem o disposto nesta Norma e sao revogadas:

e Norma n®009/2015 de 01/06/2015

T e Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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