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Assunto: Vacinag¢do contra infe¢des por Streptococcus Para: Profissionais de Satide em fungGes nas
pneumoniae de grupos com risco acrescido Unidades integradas no Sistema Regional
para doenga invasiva pneumocécica (DIP). de Saude

Adultos (=18 anos de idade)

J

Vimos pela presente circular reiterar a adaptacdo integral da atualizagdo de 1 de novembro de 2021 da norma
011/2015 de 23 de junho de 2015" da Diregao-Geral da Satde (DGS), sobre a vacinagdo contra infe¢des por Streptococcus

pneumoniae de grupos com risco acrescido para doenga invasiva pneumocdécica (DIP), em adultos (218 anos de idade).

Nesta atualiza¢do, passa a recomendar-se a vacina polissacarida pneumocdcica de 23 serotipos (Pn23) a todos

os adultos com 65 ou mais anos, entrando em vigor um regime especial com comparticipagido de 69%.

Tal como ja acontecia com a vacina conjugada pneumocdcica de 13 serotipos (Pn13), a vacina Pn23 passa a ser
gratuita para pessoas maiores de 18 anos pertencentes a determinados grupos de risco clinico, especificados na

Norma.

No que se refere aos grupos de risco clinico, para além dos ja definidos em 2015, passam a ter vacinagdo gratuita

no SRS pessoas com insuficiéncia respiratéria crénica.

Por outro lado, para além dos transplantados, a vacinagdo gratuita abrange agora também os candidatos a

transplante, a partir do momento em que forem incluidos na lista de espera para esse procedimento.

Mesmo as pessoas com 65 ou mais anos e com critérios clinicos para vacinagado gratuita no SRS, no ambito desta
norma, podem optar por adquirir as vacinas na farmacia, auferindo também do regime especial com comparticipagao

de 69% que, neste caso, abrange também a vacina conjugada de 13 serotipos (Pn 13).

A Doenga Invasiva Pneumocécica (DIP) pode provocar situagdes muito graves, com elevada probabilidade de

complicagdes, sequelas e morte.

Existem dois tipos de fatores que representam um risco acrescido para a DIP, nomeadamente a idade, sendo a

incidéncia maior nas criangas, no primeiro ano de vida - que ja estao abrangidas pela vacinagdo universal desde 2015

1 Circulares Normativas (IASAUDE, IP-RAM) n.2 S 6 de 26/06/2015 e n.2 S 5 de 18/08/2016.
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- e nos adultos com 65 ou mais anos, e ainda fatores de risco clinico que surgem em pessoas de qualquer idade, com
determinadas doengas descriminadas na Norma. A vacinagéo gratuita de todos os jovens (até aos 18 anos) com fatores

de risco clinico esta prevista desde 2010.

A DGS considera fundamental a adequagdo periddica da estratégia vacinal, tendo em conta a evolugdo da
epidemiologia, do conhecimento cientifico, da disponibilidade de vacinas no mercado, e ainda o aumento progressivo

da gratuitidade para as pessoas pertencentes aos grupos de risco.

O Diretor Regional

Herberto Jesus

Anexo: O citado (8 pags.)
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NORMA
NUMERO: 011/2015
DATA: 23/06/2015
ATUALIZACAO: 01/11/2021
ASSUNTO: Vacinacdo contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de grupos com

risco acrescido para doenca invasiva pneumococica (DIP).
Adultos (=18 anos de idade)

PALAVRAS-CHAVE: Vacinacdo, infecdo pneumocdcica, doenca invasiva pneumocoécica, DIP,
grupos de risco, Streptococcus pneumoniae

PARA: Profissionais de sauide 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 Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude, emite-se a Norma
seguinte:

NORMA

A vacinagdo contra infe¢Bes por Streptococcus pneumoniae para adultos pertencentes a grupo de risco
teve inicio em 2015. A presente atualizacdo da Norma 011/2015 pretende alargar os grupos de risco
para os quais a vacinagdo esta recomendada e os grupos de risco para os quais € gratuita.

Principais atualizac¢des:

e Recomendacdo da vacina polissacarida contra infe¢Ses por S. pneumoniae de 23 serotipos
(Pn23) para todos os adultos com idade igual ou superior a 65 anos.

e Gratuitidade da vacina Pn23 para grupos de risco selecionados, para os quais ja era gratuita a
vacina conjugada, Pn13 (Quadro I).

e Alargamento da gratuitidade, agora para ambas as vacinas (Pn13 e Pn 23), para pessoas com
critérios de insuficiéncia respiratéria créonica (Quadro ).

e Vacinagdo gratuita, com ambas as vacinas, dos candidatos a transplante, aquando da inclusao
na lista de espera ativa para transplante.

1. Vacinas disponiveis
Estdo disponiveis em Portugal dois tipos de vacinas contra Streptococcus pneumoniae:

e Vacina conjugada contra infe¢des por S. pneumoniae de 13 serotipos (Pn13) - Prevenar 13®-
Composta de polissacaridos capsulares, conjugados com uma proteina idéntica a toxina
diftérica
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e Vacina polissacarida contra infe¢bes por S. pneumoniae de 23 serotipos (Pn23) - Pneumovax
23®-Composta de polissacaridos capsulares.

Para além das vacinas disponiveis no Servico Nacional de Saude (SNS) para as pessoas elegiveis, as
vacinas Pn13 e Pn23 podem ser adquiridas nas farmacias de oficina, com a comparticipagcao de
37%, mediante apresentacdo de prescricao meédica. As pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, estdo abrangidas por um regime especial de comparticipacdo, segundo a legislacdo aplicavel'.
As vacinas adquiridas na farmacia podem ser administradas no Servico Nacional de Saude ou em
outro servi¢o prestador de cuidados, mediante apresentacao de prescricdo médica.

2. Populagao alvo

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

Os adultos que tém direito a vacinagdo gratuita podem ser vacinados no SNS, em cuidados de
saude primarios e hospitalares ou ainda em instituicdes de saude privadas com protocolo com a
respetiva Administracdo Regional de Saude (ARS)>.

Para tal é necessario a apresentacdo de declaracao médica referindo a sua inclusdo num grupo de
risco, de acordo com a presente Norma e o esquema vacinal a cumprir3. A declara¢do efetuada em
papel deve ter assinatura legivel e vinheta do médico ou o seu cédigo de barras.

A vacinagdo gratuita deve ser registada na Plataforma VACINAS como Pn13SNS ou Pn23SNS,
consoante a vacina administrada. A vacinacao recomendada, mas ndo gratuita, deve ser registada
como Pn13 ou Pn23 no sistema VACINAS.

3. Esquemas vacinais

Os adultos pertencentes aos grupos com risco acrescido para Doenca Invasiva Pneumocécica (DIP),
sem qualquer dose anterior de Pn13 ou Pn23, devem ser vacinados consoante o grupo de risco a
que pertencem (Quadro I).

a. Nas situacdes do Quadro | em que esta recomendada a vacina¢do com as duas vacinas
(Pn13 + Pn23), as pessoas deverdo ser vacinadas de acordo com o seguinte esquema:

Refor¢o dnico o ____,
6-12 meses 5 anos !

Pn23 | » Pn23 i

Minimo 8 semanas (Grupo B do Quadro 1) L

A4

Pn13

" Segundo a Portaria n.° 200/2021, de 21 de setembro, sd0 comparticipadas a 69%:

e  Pn23paratodos as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

e Pn13"“..para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e uma das condigdes clinicas para as quais a gratuitidade
se encontra prevista...” na presente Norma.

2 portaria n.° 248/2017 de 4 de agosto, Dirio da Republica n.° 150/2017, Série | de 2017-08-04.

3 Esta declaracdo sera futuramente disponibilizada na Plataforma de Prescrico Eletronica de Medicamentos (PEM).
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b. As pessoas vacinadas previamente com Pn23, devem aguardar 12 meses até a vacinagao
com Pn13, respeitando o seguinte esquema (ver situacdes especiais no ponto 4.):

12 meses 6-12 meses (minimo 8 semanas) !

PR3 [t » Pn23 !

5 anos apés Pn23 anterior L
(Grupo B do Quadro )

A\ 4

>1Pn23

c. Em caso de comorbilidades com ocorréncia simulténea de doencas do grupo A e do grupo B
(Quadro 1), prevalece o esquema vacinal do grupo B.

d. As pessoas de idade =65 anos, sem as patologias referidas no Quadro |, recomenda-se que
seja administrada 1 dose unica de Pn23, independentemente de doses anteriores de
qualquer das vacinas (Pn13 ou Pn23), respeitando os intervalos entre doses aqui
recomendados.

Se os intervalos recomendados entre doses forem ultrapassados, a vacina¢ao deve ser continuada
seguindo o esquema recomendado, logo que possivel.

4. Situacgdes 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 Il
Os doentes com imunossupressao iatrogénica podem também ser vacinados gratuitamente, por
decisdo clinica, equacionada caso-a-caso, se for considerado que existe beneficio terapéutico
(imunizacdo), desde que devidamente justificado pelo médico assistente. Nestas situacdes, a
declaragdo médica deve incluir a respetiva justificacdo.

5. Outras recomendacdes
Histéria anterior de DIP ndo implica qualquer alteracdo aos esquemas recomendados na presente
norma.
Regra geral, as vacinas pneumocdcicas podem ser administradas quer simultaneamente, quer antes
ou depois de outra vacina viva ou inativada, incluindo a vacina contra a gripe. Em relagdo as vacinas
contra a COVID-19, deve ser respeitado um intervalo de, pelo menos, 14 dias (segundo a Norma
002/2021).
A administracdo em simultaneo com outras vacinas, recomenda¢des sobre a vacinacdo em geral, e
sobre as caracteristicas das vacinas Pn13 e Pn23, podem ser consultadas na norma do Programa
Nacional de Vacina¢ao em vigor (a data, Norma 018/2020).
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Quadro | - Grupos com risco acrescido para Doenca Invasiva Pneumocaécica para os quais se recomenda
a vacinagdo contra infe¢des por S. pneumoniae, vacinacdo gratuita e esquema vacinal
recomendado. Adultos (=18 anos de idade)

Condigao: I Vacinagdo gratuita | Esquema vacinal
A - Imunocompetentes
Adulto com idade > 65 anos, sem as patologias infra (@ Nao Pn23
Doenga cardiaca crénica
- Insuficiéncia cardiaca crénica
- Doenga cardiaca isquémica Nao
- Hipertensdo arterial pulmonar
- Cardiomiopatias
Doenca hepética crénica Ndo Pn13
Dador de medula 6ssea (antes da doag¢do) Né&o
Diabetes N&o 6a12
Doenca respiratoria crénica meses
- DPOC (minimo 8
- Enfisema semanas)
- Asma bronquica (sob corticoterapia sistémica ou inalada crénica)
- Bronquiectasias N&o ® Pn23
- Doenga intersticial pulmonar
- Fibrose quistica
- Pneumoconioses
- Doencas neuromusculares
Insuficiéncia respiratéria crénica
- Insuficiéncia respiratoria cronica em programa de OLD (Oxigenoterapia de Longa Sim
Duragdo)
- Insuficiéncia respiratéria crénica grave (Pa 02 <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
- Asplenia anatémica ou funcional
- Hipoesplenismo
- Doenga de células falciformes Sim
- Outras hemoglobinopatias com disfuncdo esplénica Pn13
- Défice congénito do complemento
- Terapéutica com inibidores do complemento 6al2
Imunodeficiéncias primarias © Sim meses
(minimo 8
Infecdo por VIH N&o @ semanas)
- Infecdo por VIH, com linfécitos T CD4+<500 céls/mm3) Sim
Candidatos a transplante (na lista de espera ativa) e transplantados Pn23
- Células estaminais medulares ou periféricas Sim
- Orgdos sélidos
Doenca neoplasica ativa 5 anos
- Leucemias Sim,
- Linfomas (exceto para “Outros Pn23
- Mieloma multiplo tumores malignos”)
- Outros tumores malignos
Sindrome nefrética Sim
Imunossupressao iatrogénica ©
- Terapéutica com farmacos biolégicos ou DMARDs (Disease Modifying AntiRheumatic (Ver situaces
Drugs) B especiais no Ponto 4.)
- s Nao
- Corticoterapia sistémica
- Quimioterapia
- Radioterapia
Doenca renal crénica N&o
Sindrome de Down N&o
(@) As pessoas que tiverem alguma das doengas listadas, devem cumprir o esquema vacinal de acordo com a patologia em questdo
(b) Sem os critérios de insuficiéncia respiratéria crénica referidos neste quadro
(c) Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapéutica de substituicdo com imunoglobulinas sem fung¢do B residual.
(d) Sem os critérios de linfécitos T especificados na linha seguinte deste quadro
(e) Ver situagBes especiais. Corticosteroides sistémicos:
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- 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 Reumatoéide, LUpus Eritematoso Sistémico,
Sindrome de Sjogren e Doengas Inflamatérias Intestinais), por exemplo Anti-TNF (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Golimumab, Certolizumab
pegol); Anti-CD20 (Rituximab); Anti-IL6 (Tocilizumab); CTLA-4-Ig (Abatacept); Anti-BLYS (Belimumab); Anti-IL12 e Anti-IL23 (Ustekinumab); Anti-IL1
(Anakirna).

Quadro Il - OrientacBes para otimizar a vacinagdo contra infe¢des por S. pneumoniae de grupos com
risco acrescido para Doencga Invasiva Pneumocoécica. Adultos (=18 anos de idade).

Condicao Recomendacdo de Vacinacao

Infecdo VIH - Precocemente, preferencialmente, com linfécitos T CD4">200 células/mm?

Se linfécitos T CD4*<200 células/mm?3, protelar a vacinagdo com Pn23, ou considerar
a administracdo de uma dose adicional de Pn23, apds linfocitos T CD4*>200
células/mm?

Esplenectomia cirargica - Na cirurgia eletiva: em qualquer altura, idealmente, pelo menos 2 semanas antes da
cirurgia
- Na cirurgia ndo-programada, vacinar 2 semanas ap6s a cirurgia
Terapéutica com inibidores do - Em qualquer altura, idealmente até 2 semanas antes do inicio da terapéutica
complemento
Terapéutica crénica com - Em qualquer altura, idealmente até 2 semanas antes do inicio da terapéutica
imunossupressores imunossupressora

- Se administradas num intervalo mais curto ou durante a terapéutica
imunossupressora, considerar a revacinagdo apds a sua suspensdo e recuperagao
imunolégica, eventualmente baseada em titulagdo de anticorpos para antigénios

vacinais
Candidatos a transplante - Preferencialmente aquando da inscricdo na lista de espera para transplante
- Em qualquer altura, idealmente até 2 semanas antes do transplante
Transplantado de células - Independentemente da histéria vacinal do dador, estes doentes devem ser
hematopoiéticas considerados como ndo vacinados

- Iniciar vacina¢do 6 a 12 meses apds o transplante dependendo do grau de
imunossupressdo. Devem ser administradas 3 doses de Pn13 (esquema 0, 2, 8
meses) e 1 dose de Pn23 24 meses ap0s o transplante respeitando intervalo minimo
de 8 semanas ap6s a ultima dose de Pn13 e com intervalo minimo de 12 meses apds
o transplante.

Transplante de 6rgao sélido - Os doentes devem ser vacinados uma vez ultrapassados o periodo de maior
imunossupressdo, habitualmente, 3 a 6 meses apés o transplante

Doencas neoplasicas em - Idealmente até 2 semanas antes do tratamento

quimioterapia e/ou radioterapia ou

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

Implantes cocleares - Em qualquer altura, idealmente até 2 semanas antes da implantagdo
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FUNDAMENTAGCAO

A Doenca Invasiva Pneumocécica (DIP) é uma entidade nosolégica com elevada morbilidade e
mortalidade. O maior numero de casos verifica-se no primeiro ano de vida e acima dos 65 anos.

A introduc¢do da Pn13 no PNV, em 2015, permitiu atingir rapidamente coberturas vacinais superiores a
95% para as coortes alvo da vacinacdo, com grande impacte na diminuicdo da incidéncia da DIP nos
grupos pediatricos e com repercussao significativa na redu¢ao da doenca nos outros grupos etarios,
decorrente do efeito indireto da vacinagao.

Por outro lado, a evolucdo dos serotipos é dinamica, muito determinada pela pressao vacinal, tendo-se
verificado aumento progressivo dos casos de DIP por serotipos ndo incluidos na Pn13.

Nos adultos, o objetivo da vacinagdo é reduzir a incidéncia da DIP, prevenindo as complica¢bes, sequelas
e impacte social da doenca, individualizando as pessoas de maior risco e definindo o esquema vacinal
em funcdo da estratificacdo do risco de cada entidade nosolégica ou condi¢ao.

Para tal, € fundamental, como agora se faz, a adequacao peridédica da estratégia vacinal, tendo em conta
a evolugdo da epidemiologia, do conhecimento cientifico, da disponibilidade de vacinas, e ainda o
aumento da acessibilidade das pessoas de risco, através do alargamento progressivo da gratuitidade
e/ou de maior comparticipacdo estatal no custo das vacinas, de acordo com a Lei do Orcamento de
Estado para 2021.

Ficam sem efeito os conteldos de normas, orientac¢des, circulares, oficios e informacdes anteriores que
contrariem o disposto nesta Norma e é revogada:

e Orientagdao n®°017/2017, de 20/09/2017

SyUs

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude
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