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A doenca pneumocdcica e recomendacoes GRESP para a
vacinacdo anti-pneumocdécica na populacdo adulta (=18 anos)

Sumdrio da Recomendacgao

Sumadrio da Recomendagao

As vacinas pneumocdcicas recomendadas para a prevencdo da doenca pneumocdcica na populacdo adulta séo a

p—

vacina pneumocaocica polissacdrida 23-valente (VPP23) e a vacina pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13).

2. NaTabela | constam os grupos com risco acrescido de contrair doenca invasiva pneumocaocica (DIP), em idade adulta
(=18 anos), para os quais a vacinagdo contra infecdes por Streptococcus pneumoniae estd recomendada.
3. Em adultos n@o previamente vacinados com VPP23 ou VPC13, é recomendado o seguinte esquema de vacinacdo:

5 anos 1 I

- === =====d3 VP23

Doentes do Grupo B da Tabela | I I
dos Grupos A e B da Tabela Il = = o= o= d

6-12 meses
VPP23
Minimo 8 semanas

4. Em adultos previamente vacinados com 1 ou 2 doses de VPP23, o esquema de vacinagdo recomendado € o seguinte:

P e o o g ]OnOOpéSO
Ultima dose

I >1Vvpp23 | VPC13

| (doses prévias) |

6-12 meses (MINIMo 8 SeMANQS) p == == == == o
5 anos apods VPP23

Doentes do Grupo B da Tabela |
edosGruposAeBdaTabelall b == == == == o

5. Em concorddncia com outros consensos e recomendagdes infernacionais, © GRESP recomenda que a vacinagdo
anti-pneumocécica deve ser aconselhada a toda a populagdo imunocompetente com = 65 anos, do seguinte modo:

= 65 Anos sem vacinag¢do anti-pneumocécica prévia: M
>1 Ano
Vacinagdo VPP23 prévia com = 65 Anos: VPC13
>1 Ano

>65 Anos
Vacinacdo VPP23 prévia com < 65 Anos: —}
¢ P >1 Ano
L

>1 Ano

1
=5 Anos
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Justificacdo da recomendacdo

A doenca pneumocécica e recomendacoes GRESP para a vacinagdo anti-pneumocécica
na populag¢do adulta (=18 anos)

A doenca pneumocécica nos adultos

A infecdo por Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) € uma causa importante de morbilidade e mortalidade sendo
responsavel, segundo a OMS, por aproximadamente 1.6 milhdes de mortes por ano em todo © mundo, constituindo
globalmente a principal causa de morte prevenivel através da vacinagdo, '3

A infecdo por este microrganismo pode provocar um largo espectro de patologias, geralmente classificadas em doenca
ndo invasiva (Ofite média aguda, sinusite) ou doenca invasiva pneumocadcica (DIP — pneumonia acompanhada de bac-
teriemia, meningite, septicémia). A DIP é definida pelo isolamento do S. pneumoniae no sangue, liquido céfalo-raquidiano,
liquido pleural ou peritoneal, ou noutro local do organismo habitualmente estéril, 48

Nos paises industrializados, a incidéncia anual de DIP varia entre 8 e 34 casos por 100.000 habitantes, sendo mais elevada
no grupo etdrio abaixo dos 2 anos de idade e nos adultos com idade = 50 anos. ?1°

Na Europa e nos Estados Unidos da América, o S. pneumoniae é o agente etioldgico de cerca de 30 a 50% dos casos de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) com necessidade de internamento, 12

Um estudo revelou que no periodo de 2000 a 2009 a PAC representou 3,7% do total de infernamentos na populagdo
adulta em Portugal Continental. A média anual de internamentos por PAC foi de 3,61/1000 habitantes, aumentando para
13,4/1000 habitantes nos adultos com idade = 65 anos. 3

Um outro estudo mostrou que, de 1265 isolados de S. pneumoniae responsdveis por doenga invasiva na populagdo adulta
em Portugal entre 2009 e 2011, cerca de 27,9% ocorreram em pessoas com 18-49 anos, 21,5% em pessoas com 50-64
anos e 50,6% em pessoas com idade = 65 anos. '

Para além da idade, a presenca de comorbilidades cronicas (doenca cardiovascular, pulmonar, renal, hepdtica e diabetes
mellitus), situacdes de imunodeficiéncia ou imunocompromisso e alguns estilos de vida (como o alcoolismo ou o tabagismo)

podem aumentar o risco de doenca pneumocdcica, & 1519

Recomendacgodes para a vacinagcdo anti-pneumocécica nos adultos

Atualmente, as vacinas pneumocdcicas aprovadas e utilizadas para a prevencdo da doenca pneumocdcica na populacdo
adulta séo a vacina pneumocaécica polissacdrida 23-valente (VPP23) com 23 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) e a vacina pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13) com
13 serotipos (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F).

Sendo consensualmente reconhecido o papel da vacinacdo anti-pneumocdécica como medida essencial na prevengdo
deste conjunto de patologias, em Portugal a Sociedade Portuguesa de Pneumologia e a Direcdo-Geral da Saude emitiram
recentemente recomendacdes para a vacinacdo contra infecdes por S. pneumoniae. Ambas as entidades recomendam
a utilizagéo da VPP23 e da VPC13 para a prevencdo da doenga pneumocodcica. 202!

O Grupo de Doencas Respiratdrias (GRESP) da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar disponibiliza neste doc-
umento as suas recomendacdes de vacinagcdo anti-pneumocdcica para a populagdo adulta, em concorddncia com a
norma 011/2015 da Diregdo-Geral da Saude, actualizada a 6/11/2015 (Tabela ).
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Tabela | Recomendagées de vacinagdo anti-pneumocdcica em adultos > 18 anos de idade
(adaptado da norma 011/2015 da Direcdo-Geral da Saude).

A - Imunocompetentes

Condicao Situagoes abrangidas

- Insuficiéncia cardiaca crénica
- Doenca cardiaca isquémica
- Hipertensdo arterial pulmonar
- Cardiomiopatias

Doenca cardiaca crénica

Doenca hepdtica cronica

Insuficiéncia renal crénica

- Insuficiéncia respiratéria crénica

- DPOC

- Enfisema

- Asma brénqguica (sob corticoterapia sistémica ou inalada
crénica)

- Bronquiectasias

- Doenca intersticial pulmonar

- Fibrose quistica

- Pneumoconioses

- Doencas neuromusculares

Doenca respiratéria créonica

Pré-transplantacdo de 6rgdo

Dador de medula éssea (antes da doacdo)

Fistulas de LCR

Implantes cocleares (candidatos e portadores)

Diabetes mellitus Reqguerendo tratamento farmacolégico
B — Imunocomprometidos

Condi¢dao Situacoes abrangidas

- Asplenia congénita ou adquirida
Asplenia ou disfuncdo esplénica - Doenca de células falciformes
- Outras hemoglobinopatias com disfuncdo esplénica

Imunodeficiéncia primdria ©
Infecdo por VIH

- Células precursoras hematopoiéticas
- Org&os sélidos

- Leucemias

- Linfomas

- Mieloma multiplo

- Outros tumores malignos

- Terapéutica com fadrmacos bioldgicos ou DMARDs (Disease
Modifying AntiRheumatic Drugs)
Imunossupressdo iatrogénica ®© - Corticoterapia sistémica
- Quimioterapia
- Radioterapia

Recetor de tfransplante

Doenca neopldsica ativa

Sindrome de Down

Sindrome nefrético

@ Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapéutica de substituicdo com imunoglobulinas sem fungdo B residual.
©) Corticosterdides sistémicos:

- Prednisona ou equivalente em dose =20 mg/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, far-
macos bioldgicos ou DMARDs (Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs utilizados, nomeadamente, na Artrite Reumatdide, LUpus Eritema-
toso Sistémico, Sindrome de Sjogren e Doengas Inflamatdrias Intestinais), por exemplo Anti-TNF (Infliximal, Etanercept, Adalimumab, Go-
limumalb, 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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Salienta-se que na norma 011/2015 da Dire¢do-Geral da Salude se definiram grupos de risco para os quais a vacinagdo
anti-pneumocdécica passou a ser gratuita (Tabela Il). Os adultos que tém direito a vacinacdo gratuita serdo vacinados mediante
apresenfacdo de declaracdo medica referindo a sua inclusdo num grupo de risco, de acordo com as recomendacoes

constantes nesta Norma. A declaracdo deve ter assinatura legivel e vinheta do médico ou o seu cédigo de barras.?°

Tabela Il Grupos com risco acrescido para DIP na populacdo adulta (=18 anos de idade) para os quais a vacinagdo com VPC13 é
recomendada e gratuita (adaptado da Norma 11/2015 da Direcgdo-Geral da Saude)

A — Imunocompetentes
Condicdo Situacoes abrangidas

Fistulas de liquido cefalorraquidiano

Implantes cocleares (candidatos e portadores)

B — Imunocomprometidos

e Asplenia congénita ou adquirida

Asplenia ou disfuncdo esplénica *  Doenca de células falciformes

Imunodeficiéncia primdria ©

Infecdo por VIH Com valores de linfécitos T CD4+ <500 células/mm?

e Células precursoras hematopoiéticas

Recetor de transplante . érgéos s6lidos

e Leucemias

Doenca neopldsica ativa * Linfomas

e Mieloma multiplo

Sindrome nefrético

Os esguemas propostos para a administracdo sequencial das vacinas anti-pneumocadcicas, que definem a ordem de
administracdo e os intervalos minimos e recomendados entre as multiplas doses, seguem a proposta constante na nor-
ma 011/2015 da Dire¢gdo-Geral da Saude, a saber:

¢ Em adultos ndo previamente vacinados com VPP23 ou VPC13, é recomendado o esquema de vacinacdo (Figura 1):

6-12 meses 5 anos 1 1
VPP23 _________.} VPP23 :

Minimo 8 semanas Doentes do Grupo B da Tabela |
dos GruposAeBdaTobela |l b = == = = d

Figura 1 Esquema de vacinacdo anti-pneumocdcica em adultos de alto risco ndo previamente vacinados (adaptado da norma
011/2015 da DGS).
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¢ Em adultos previamente vacinados com 1 ou 2 doses de VPP23, 0 esquema de vacinagdo recomendado é
apresentado na Figura 2:

Desde que 5 anos apods VPP23

P e s o g 10nOGpéSO
ultima dose

I >1 Vvpp23 | VPC13

| (doses prévias) |

6-12 meses (MINIMO 8 SeMANQS) p == == == == 5
5 anos apds VPP23

Doentes do Grupo B da Tabela |
edosGruposAeBdaTabelall & = = = = d

Figura 2 Esquema de vacinagdo anti-pneumocécica em adultos de alto risco previamente vacinados (adaptado da norma 011/2015 da DGS).

A DGS emitiu orientagdes com vista a otimizar a prevencdo de infecdes por S. pneumoniae, através da administragdo
das vacinas pneumococicas em periodos de maior capacidade de resposta do sistema imunitdrio (vide Quadro Il da
norma 11/2015) 2° e atualizou ainda os grupos com risco acrescido de DIP em idade pedidtrica (<18 anos), para os quais
a vacinacdo anti-pneumocadcica é recomendada e gratuita. 22

Em concorddncia com outros consensos e recomendacdes infernacionais, somos da opinido que a vacinacdo anti-pneu-

mocdcica deveria ser recomendada a toda a populagdo imunocompetente com = 65 anos, do seguinte modo: 2! 23 24

> 65 Anos sem vacinagcdo anti-pneumocoécica prévia: M
=1 Ano
Vacinagéo VPP23 prévia com = 65 Anos: VPC13
=1 Ano

=65 Anos
Vacinagdo VPP23 prévia com < 65 Anos:
=1 Ano =1 Ano
| |
|
=5 Anos

Propomos que a populacdo adulta imunocompetente com = 65 anos sem vacinagcdo anti-pneumocadcica prévia com VPC13
ou VPP23, seja vacinada primeiro com a VPC13, e apds pelo menos um ano, com a VPP23, Os individuos com = 65 anos que j&
fizeram préviamente a vacinagdo com a VPP23, deverdo fazer a VPC13, desde que tenha passado pelo menos um ano apds a
ultima vacinagdo com VPP23. Os individuos que jd fizeram a vacinagdo com VPP23 antes dos 65 anos deverdo fazer a VP13 apds
essa idade, desde que tenha passado pelo menos um ano apds a vacinagcdo com VPP23. Passado pelo menos um ano deverdo
ser revacinados com VPP23, desde que tenham passado = 5 anos desde a dose anterior de VPP23.

Conclusoes

A vacinacdo anti-pneumocdcica afigura-se como a principal forma de protegcdo das populacdes em risco para a doenca
pneumocadcica. Por este motivo, é fundamental que as Autoridades de Saude, as Sociedades Médicas e os Profissionais de
Saude promovam politicas, recomendacgdes clinicas e agdes de sensibilizacdo, tendo como objectivo atingir-se uma maior
taxa de criangas e adultos vacinados.
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