Mod. DRS 128.02

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL

DIREGAO REGIONAL DA SAUDE

DECLARACAO

PESSOA COM RISCO ACRESCIDO PARA DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA (DIP) - ADULTOS (>18 ANOS)

VACINACAO GRATUITA

Ao (= PR , nascido
em__ /__/ , com o numero SNS .................... , pertence a um grupo de risco acrescido para
DIP POT: .oiviiiiiiiii i (condicao/patologia - Quadro I),

conforme circular normativa n.? 57/2025, de 02/01/2025, da Diregao Regional da Satide e, como tal, deve

fazer a vacinacao contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae, no esquema inserto quadro I.

O Médico
Data

(Assinatura legivel)

Vinheta

Quadro I - Grupos com risco acrescido para DIP em Adultos (> 18 anos de idade), para os quais se
recomenda a vacinagao gratuita contra infe¢des por S. pneumoniae ( Pn20 e Pn23).
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Condicado / Patologia Vacma.gao Esquema vacinal
gratuita

A — Imunocompetentes
Adulto com idade > 65 anos, sem as patologias infra @ Nao Pn23
Doenga cardiaca crénica (Ver situagdes

- Insuficiéncia cardiaca crénica especiais no Ponto 12,

- Doenca cardiaca isquémica Nao da norma da DGS')

- Hipertensao arterial pulmonar

- Cardiomiopatias P20
Doenga hepatica cronica Nao
Dador de medula dssea (antes da doagao) Nao (6-12
Diabetes Nao (Min: 8 | ™eses
Doenga respiratdria créonica semanas) apés

-DPOC ultima

- Enfisema dose)

- Asma bronquica (sob corticoterapia sistémica ou inalada crdnica) v

- Bronquiectasias Nao Pn23

- Doenga intersticial pulmonar

- Fibrose quistica

- Pneumoconioses

- Doengas neuromusculares

continua
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continuagao
Condigdo / Patologia Vacma.gao Esquema vacinal
gratuita
A — Imunocompetentes
Insuficiéncia respiratéria crénica
- Insuficiéncia respiratdria crénica em programa de OLD Sim
- Insuficiéncia respiratdria crénica grave (Pa O2 <70mmHg) e FEV1 <50%
B - Imunocomprometidos (ou risco acrescido de meningite bacteriana)
Fistulas de LCR Sim
Implantes cocleares (candidatos e portadores) Sim
Asplenia e défice do complemento (Ver situagOes
- Asplenia anatémica ou funcional especiais no
- Hipoesplenismo Ponto 12, da
- Doenca de células falciformes Sim norma da DGS?)
- Outras hemoglobinopatias com disfuncao esplénica
- Défice congénito do complemento
- Terapéutica com inibidores do complemento Pn20
Imunodeficiéncias primarias ® Sim (6-12
Infegao por VIH com T CD4+>500 células/mm3 Nao (Min: 8 | meses
Infegdo por VIH, com linfécitos T CD4+<500 céls/mm3) Sim semanas) apos
Candidatos a transplante (na lista de espera ativa) e transplantados altima
- Células estaminais medulares ou periféricas Sim dose)
- Orgaos sélidos v
Doenga neoplasica ativa Pn23
- Leucemias .
. Sim
- Linfomas
- Mieloma multiplo
- Outros tumores malignos Nao
Sindrome nefrética Sim
Imunossupressao iatrogénica ©
- Terapéutica com farmacos biolégicos ou DMARDs
- Corticoterapia sistémica Nao
- Quimioterapia
- Radioterapia
Doengca renal cronica Nao
Sindrome de Down Nao

(@) As pessoas que tiverem alguma das doengas listadas, devem cumprir o esquema vacinal de acordo com a patologia em questio

®) Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapéutica de substitui¢io com imunoglobulinas sem funcio B residual.

(©) Ver situacdes especiais. Corticosteroides sistémicos:
- Prednisolona ou equivalente em dose >20mg/dia, durante >14 dias;
- Metotrexato em dose > 0,4 mg/Kg/semana;
- Azatioprina em dose > 3 mg/Kg/dia.

Exemplos de outros farmacos imunossupressores: Leflunomida, Micofenolato de Mofetilo, Ciclofosfamida, Ciclosporina e Tacrolimus,
farmacos biolégicos ou DMARD (Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs utilizados, nomeadamente, na Artrite Reumatdide, Lupus
Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren e Doencas Inflamatérias Intestinais), por exemplo Anti-TNF (Infliximab, Etanercept,
Adalimumab, Golimumab, Certolizumab pegol); Anti-CD20 (Rituximab); AntilL6 (Tocilizumab); CTLA-4-Ig (Abatacept); Anti-BLYS

(Belimumab); Anti-IL12 e Anti-IL23 (Ustekinumab); Anti-IL1 (Anakirna).

1 Norma n.° 13/2024, de 19/12/2024, da DGS, aplicada & RAM através da circular normativa n.° 7/2025, de 02/01/2025.
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