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PREVENCAO

de Doencas Infeciosas

A pandemia veio recordar-nos a nossa vulnerabilidade perante as doengas
infeciosas e a importancia da sua prevencdo. Tratando-se de um conjunto que
inclui todas as doencas causadas por um agente patogénico (bactérias, virus,
parasitas ou fungos), constituem uma preocupacdo acrescida nas pessoas com
o sistema imunitdrio comprometido, seja devido a prdpria doenca, seja pela

medicacdo (imunodepressdo secunddria a terapéutica).

Apesar das incertezas e receios, rapidamente esclarecidos pela ciéncia e pela
evidéncia, a vacinagao é, sem duvida, um dos fatores de prevencido de
complicagées infeciosas em pessoas portadoras de doengas reumaticas

inflamatérias sistémicas, como confirmam os especialistas.

Em plena época de vacinagao sazonal (COVID-19 e gripe) e assinalando-se
o 57° aniversédrio do Programa Nacional de Vacina¢dao (PNV) que permitiu
eliminar ou controlar cerca de |3 destas doengas em Portugal, torna-se pertinente

retomar o tema.

Aplicando-se, gratuitamente, a todas as pessoas presentes em Portugal, o PNV
recomenda diferentes esquemas vacinais gerais, em funcdo da idade e do
estado vacinal anterior e ainda esquemas vacinais especificos para grupos de

risco ou em circunstancias especiais.

Existem outras vacinas nao incluidas no PNV que podem ser recomendadas e
prescritas a pessoas com doenca reumatica, nomeadamente, a pneumocdcica,
a vacina contra a hepatite B, contra hepatite A, contra o Papilomavirus humano
(HPV) e contra o herpes zoster. No entanto, algumas, em determinadas situacdes

sdo gratuitas, outras poderao, ou ndo, ser comparticipadas.

Nao se esqueca de manter a sua vacinacido em dia e de falar com o seu

médico sobre as vacinas que pode ou deve fazer! ee
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DGS - Norma n.° 007/2022, de 02.09.2022
Campanha de Vacina¢ao Sazonal contra a Gripe
Outono / Inverno 2022-2023

A vacina contra a gripe € gratuita, no ambito Servico Nacional de Saide para
pessoas com mais de 6 meses de idade com determinadas patologias crénicas
e condicles, entre as quais, imunodepressao secunddria a terapéutica, como é o
caso de terapéutica com farmacos biolégicos ou DMARDS (Disease Modifying
AntiRheumathic Drugs) ou tratamento atual ou programado com corticoides
sistémicos por mais de | més com dose equivalente a = 20 mg de

prednisolonal/dia (qualquer idade) ou =2mg/kg/dia para criangas com <20kg.

Os médicos assistentes devem emitir eletronicamente uma declaracio
médica, através da Plataforma de Prescricao Eletrénica de Medicamentos (PEM), da
sua elegibilidade para vacinagao, de forma a permitir o agendamento automatico

para a vacinagdo contra a gripe num ponto de vacinagao do SNS.

DGS - Norma n.° 002/2021, atualizacao de 06.09.2022
Vacinacao Contra a COVID-19

As pessoas com imunossupressio devem cumprir o esquema recomendado,
de acordo com a vacina utilizada, respeitando o intervalo de, pelo menos,

3 meses/90 dias ap6s a infecio.

Devem ser vacinadas com uma dose adicional de vacina contra a COVID-19, as
pessoas com =5 anos de idade ¢, pelo menos, uma das seguintes condi¢cdes
de imunossupressao: Deplecio linfocitdria (nomeadamente, esplenectomia ou
terapéutica com alemtuzumab, leflunomida, rituximab e ocrelizumab), cladribina,
ciclosporina, anti-metabolitos (nomeadamente, terapéutica com ciclofosfamida,
azatioprina, micofenolato de mofetilo, metotrexato), quimioterapia para doenca
oncoldgica ou dose elevada de corticosteroides (prednisolona dose cumulativa
>|0mg/dia durante, pelo menos, trés meses ou prednisolona >20mg/dia durante,

pelo menos, duas semanas ou equivalente).

A vacinacao de pessoas com imunossupressao deve ser efetuada sob orientacao
e prescricio do médico da especialidade (através da Plataforma de Prescricdo
Eletrdnica de Medicamentos - PEM),indicando a data a partir da qual ou periodo

em que deve ser administrada dose adicional.

A administragdo da dose adicional de vacina contra a COVID-19 a pessoas
com imunossupressao, deve ser realizada, preferencialmente, nos ACES/ULS,
mediante a emissao de declaragdo do médico da especialidade contendo a data a

partir da qual, ou o periodo, em que deve ser administrada a dose adicional.

A apresentagao pelo utente de declaragdo médica por escrito é igualmente
suficiente para se proceder a vacinacido. Deve ser efetuada a impressao da

declaragao preenchida na PEM. ee



O sistema imunitario é essencial para manter o equilibrio do nosso organismo
e para nos proteger contra diversas agressoes. Alteracdes na regulacdo do seu
funcionamento estdo na base de diversas doencas, incluindo doencas reumaticas

(DR) sistémicas e infe¢des.

Estd bem documentado que as pessoas portadoras de doengas reumaticas
inflamatorias sistémicas, como por exemplo, artrite reumatoide (AR) ou ldpus
eritematoso sistémico (LES), tém um maior risco de complicagGes infeciosas
em comparagdao com a populacao geral, sendo as infecoes uma causa importante
de morbilidade e mortalidade nestes doentes. Contribuem para o aumento do
risco infecioso diversos fatores, tais como a idade, presenca de comorbilidades,

medicacao imunossupressora, mas também a prépria doenca reumética.

Uma doenca muito ativa, ndo controlada adequadamente, confere
uma maior probabilidade de infe¢des e também destas terem um curso
mais agressivo. E exemplo disso o que sucedeu com a COVID-19. Gracas
a colaboracgdo de reumatologistas do mundo inteiro no ambito do projeto
Global Rheumatology Alliance (GRA), foi possivel recolher informacao de
milhares de doentes reumdticos que contrairam COVID-19 e identificar
os fatores de risco para evolucdo para COVID |9 grave ou mesmo fatal,

entre os quais se encontra, de forma inequivoca, a doenca reumatica ativa.

A par da doenca propriamente dita e de riscos comuns a populacdo geral (idade
mais avancada e presenca de comorbilidades), na avaliagdo do risco infecioso
ha que ter em atencdo o efeito de alguns medicamentos utilizados para
controlo da DR. E como ndo hd bela sem sendo, estes fdrmacos, ao interferirem

com o sistema imunitdrio, também eles podem favorecer a ocorréncia de infe¢des.

Estamos, portanto, num equilibrio, por vezes delicado, em que por um lado é
imperioso controlar a atividade da doenga, e por outro, minimizar os riscos

relacionados com o tratamento, mantendo-os num nivel o mais baixo possivel.

Como
reduzir

O risco

de infecoes

nos portadores de
doencas reumaticas

sistémicas

Prof.® Maria José Santos
Servico de Reumatologia
Hospital Garcia de Orta, Almada

GLOSSARIO

MORBILIDADE

Relagdo entre o nimero de casos de uma
doenca e o total de individuos de uma
determinada populagdo, num dado momento
ou ao longo de determinado periodo.

fonte » www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-
portuguesa/morbilidade [consultado em
09.10.2022]

COMORBILIDADE

Qualquer patologia independente e adicional a
uma outra existente e em estudo num paciente.
fonte * https://dicionario.priberam.org/
comorbilidade [consultado em 09.10.2022]
Alguns exemplos de comorbilidades: doengas

cardiovasculares, obesidade, diabetes..
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GLOSSARIO

TNF
exemplos de agentes anti-TNF-alfa
s3o: infliximab, adalimumab, etanercept,

golimumab e certolizumab.

INFECGAO OPORTUNISTA

€ provocada por um microrganismo que,
normalmente, ndo causa doenga mas

que se torna patogénico na presenca de
uma depressao da imunidade e em que

o organismo € incapaz de lutar contra a
infecao.

fonte  Ciberduvidas da Lingua Portuguesa,
https://ciberduvidas.iscte-iul.pt/consultorio/
perguntas/infeccoes-oportunisticas/2744#
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O risco € distinto de fdrmaco para farmaco, sendo por isso essencial adequar o

tratamento ao perfil do doente individual.

Quando surgiram os primeiros medicamentos biolégicos bloqueadores do
fator de necrose tumoral (TNF), rapidamente se percebeu o aumento ndo
esperado de casos de reativacao de tuberculose, principalmente nos paises em que
a tuberculose tinha uma incidéncia intermédia ou alta, como Espanha ou Portugal.
Com os medicamentos que atuam nos linfécitos B, existe maior risco de
reativacao de hepatite B; alguns imunossupressores aumentam o risco de
infecdes oportunistas, como por exemplo de infecio por Pneumocistis Jirovecii;
os corticoides, tio amplamente utilizados, também aumentam o risco global
de infecSes. Mais recentemente, foram introduzidas pequenas moléculas orais que
inibem a cinase de Janus (inibidores da JAK) no armamentdrio de tratamento das DR

e que tém uma probabilidade de aumentar o risco de herpes zoster.

O herpes zoster, também conhecido por zona, deve-se a uma
reativacao do virus da varicela-zoster que se encontra latente em
ganglios do nosso sistema nervoso periférico. Como praticamente
todos tivemos varicela na infancia, a probabilidade de termos este virus
“adormecido” no nosso organismo € muito grande. Em determinadas
condices o virus pode voltar a replicar-se e a causar lesées (vesiculas)
na pele ao longo do trajeto do nervo. Essas lesdes sio muito dolorosas e

podem disseminar-se a outras regides da pele ou a érgaos internos.

O herpes zoster € mais frequente em pessoas mais idosas e nas que tém o
sistema imunitdrio mais fragilizado. Um dos grandes problemas do herpes
zoster € a dor pos-herpética, que pode ser continua e lancinante e

manter-se durante meses.


https://ciberduvidas.iscte-iul.pt/consultorio/perguntas/infeccoes-oportunisticas/2744#
https://ciberduvidas.iscte-iul.pt/consultorio/perguntas/infeccoes-oportunisticas/2744#

Como podemos minimizar o risco infecioso nas DR?

Em primeiro lugar, controlando a doenca e tratando-a da forma mais adequada
e com os medicamentos mais apropriados a cada doente. Deve-se fazer uma
avaliacdo do risco individual de infegdao, com os rastreios apropriados antes
de iniciar determinados tratamentos, incluindo o rastreio de tuberculose, de
hepatites e HIV antes de iniciar medicamentos biolégicos ou inibidores da
JAK, identificacdo de infecGes prévias e de comorbilidades que predispdem

para infecdo (por exemplo diabetes ou bronquiectasias).

Finalmente, sempre que necessdrio, usar as medidas preventivas e as profilaxias

indicadas.

Avacinagdo € uma forma segura, eficaz e econémica de prevenir determinadas
infecdes. As vacinas induzem/aumentam a imunidade protetora, o que se

traduz numa menor taxa de hospitalizagdes e infecao grave.

Foi gracas a vacina que se conseguiu erradicar a varfola e quase fazer desaparecer
doengas como o sarampo. Paradoxalmente, a taxa de vacinagao entre os DR
¢ relativamente baixa, provavelmente pelo receio que existia de que as vacinas
pudessem exacerbar a doenca e também algumas duvidas quanto a sua eficdcia e
seguranca. Os estudos ndo evidenciam risco de agravamento da DR pds vacina e
embora alguns doentes ndo tenham uma resposta protetora ideal, conseguem em
regra produzir anticorpos em titulos protetores. As vacinas ndo vivas sio seguras, e

todos os DR podem e devem ter o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) atualizado.

Para além disso, os grupos de risco podem ter indicagiao para vacinas
adicionais, como € o caso da vacina contra a gripe sazonal, vacina

anti-penumocdcica ou contra o herpes zoster.

LPCDR * BOLETIM 80 * PREVENGAO DOENGAS INFECIOSAS

5



As vacinas vivas atenuadas (alguns exemplos sdo a BCG,VASPR, febre amarela,
ou vacina viva contra o zoster) ndo fazem parte do PNV do adulto e devem ser

evitadas nos doentes sob terapéutica imunossupressora.

No caso do hepes zoster foi recentemente comercializada uma vacina nao viva e
mais imunogénica, portanto passivel de ser administrada mesmo em doentes

imunocomprometidos, com eficacia e seguranca. ee

Nao apenas quando inicia um novo tratamento, mas também quando
planeia uma viagem ao estrangeiro, € importante que fale com o
seu médico sobre as vacinas que pode/deve fazer, assim como
determinar qual a melhor altura para a sua administracdo de modo a

otimizar a resposta vacinal.
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Mais de seis em cada dez pessoas com doenga crénica desconhecem

que tém maior risco de vir a ter Herpes Zoster (Zona ou Cobrao);

Nove em cada dez pessoas consideram a vacinagdo muito importante
e concordam que as vacinas deveriam ser gratuitas para os grupos

de maior risco;

Mais de 88% das pessoas com doenca crénica vacinam-se por

Doencas
Cronicas

e Risco

de Herpes
Zoster

recomendacdo de um profissional de sadde;

Zona ou Cobrao

* Sete em cada dez pessoas com doenga crdnica desconhece a
existéncia de vacinas para prevenir a Zona.
Estudo Nacional

“Vacinacdo na ldade Adulta e
A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumadticas foi uma das seis associa¢oes Envelhecimento Sauddvel:
nacionais de pessoas com doenc¢a crénica que,em parceria com a Associagao o0 que sabemos sobre a Zona?”

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) e a GSK, desenvolveram em Populacdes com Risco

o estudo “Vacinacdo na Idade Adulta e Envelhecimento Sauddvel: o que acrescido para Herpes Zoster

sabemos sobre a Zona?”.
as seis associagoes nacionais

de pessoas com doenca crénica

APCL
Associacdo Portuguesa Contra a

Leucemia

APIR

\ Associacdo Portuguesa de

" 53% DAS PESSOAS

Insuficientes Renais

. GAT
REFEREM NAO TER

INFORMACAO
SUFICIENTE SOBRE Liga Portuguesa Contra as Doencas
A ZONA (HERPES Reumdticas

ZOSTER), E QUEREM
SABER MAIS

Grupo de Ativistas em Tratamento,

LPCDR

PSO Portugal

Associacdo Portuguesa da Psorfase

Respira

Vacinagdo na Idade Adulta e Envelhecimento Associacio Portuguesa de Pessoas

Saudével: o que sabemos sobre a Zona? com DPOC e Outras Doencas

Resultados do Inquérito & Liga Portuguesa contra as Doengas Reumdticas Respiratdrias Cronicas

(LPCDR)
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Herpes zoster ou zona
€ uma doenca transmissivel
e viral provocada pelo
mesmo Virus da varicela.
Provoca sobretudo
alteracdes localizadas da
pele. E causada pelo virus
varicela zoster, do grupo

Herpesvirus.

Os sintomas comegam
com dor intensa e alguns
dias depois aparecem
manchas vermelhas, que
evoluem para vesiculas e
posteriormente crostas.
As vesiculas (bolhas)
aparecem sobre uma drea
vermelha numa espécie

de faixa. Existe ainda:

e sensacao de calor

* comichao
(menos relevante
do que a varicela)

* hipo ou
hipersensibilidade
cutanea

¢ dormeéncia ou
formigueiro
nas zonas afetadas

¢ febre e calafrios

¢ dor de cabeca

e dor

¢ desconforto

abdominal

FONTE

HERPES ZOSTER OU ZONA
Direcao-Geral da Satde (DGS)
em www.sns24.gov.pt/tema/doencas-

infecciosas/herpes-zoster-zona
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71% DAS PESSOAS

REFEREM NAO
CONHECER AS
DOENCAS CRONICAS
MAIS ASSOCIADAS
AO APARECIMENTO
DE ZONA (HERPES
ZOSTER)

Vacinagdo na Idade Adulta e Envelhecimento
Saudavel: o que sabemos sobre a Zona?

Resultados do Inquérito & Liga Portuguesa contra as Doengas Reuméticas
(LPCDR)

Com o objetivo de avaliar, junto de pessoas com doenca cronica, a
importancia dada a vacinacdo,o conhecimento sobre o Programa Nacional
de Vacinacdo (PNV), o grau de preocupacio relativamente as patologias
infeciosas de maior risco e a notoriedade sobre a doenca Herpes Zoster,
vulgarmente conhecida como Zona ou Cobrdo, a amostra deste estudo foi
composta por 206 individuos, com mais de |8 anos de idade, residentes em
Portugal, com doenca crénica e membros de uma das seis associa¢des parceiras.
O trabalho de campo decorreu entre 3 de novembro de 2021 e 5 de janeiro de

2022, sendo da responsabilidade técnica da 2Logical.

O estudo veio confirmar a importancia dada a vacinagdo, por parte da populagdao
mais vulnerdvel: nove em cada dez pessoas (93,2%) consideram a vacinagdao
muito importante, sendo que praticamente todos (92,7%) concordam que as
vacinas deveriam ser gratuitas para os grupos de maior risco, como idosos
ou portadores de doencas crénicas. Apesar da importancia dada a imunizagao,
cerca de 20%, ou seja, uma em cada cinco pessoas, hdo sabe se tem as suas

vacinas em dia.

Entre os principais motivos que levam as pessoas com doenc¢a crénica a
vacinar-se estdo a recomendacdo por parte de um profissional de satde
(88,3%), o facto da vacina estar incluida no PNV (85%) e ser considerado

grupo de risco para determinada doenca infecciosa (84,5%).


http://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/herpes-zoster-zona
http://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/herpes-zoster-zona

Mais de 80% dos membros das associacdes auscultadas conhecem ou ja
ouviram falar do Herpes Zoster (Zona ou Cobrdo). No entanto, apesar da
elevada percentagem de conhecimento da doenca, menos de trés em cada dez

(29%) sabem da existéncia de vacinas para prevenir a Zona.

De destacar; ainda, que quase metade da populagdo auscultada (46,4%) nao sabe
quais sido os fatores de risco para vir a desenvolver Zona e somente 38%
referem o facto de uma pessoa ter uma doenga crénica como causa de maior
vulnerabilidade. Pessoas que ja tiveram varicela (23,5%) e idade (14,5%) — quanto

mais avancada, maior o risco — foram outros dos fatores de risco mencionados.

Cerca de uma em cada quatro pessoas (24%) gostariam de vacinar-se
ja contra a Zona e mais de metade (54,8%) deseja ter mais informacdo
sobre esta vacina, sendo o médico de familia o profissional de saide de eleicao
para responder a esta necessidade (54,8%). Efetivamente, o desconhecimento
relativamente as vacinas existentes é a principal barreira ao acesso a esta

estratégia de preveng¢iao, motivo apontado por 79,5% da populagdo.

Por fim, 96,4% das pessoas que referiram ter doenga crénica e conhecer
a Zona s3ao da opinido que a vacina deveria fazer parte do PNV para as

populagées em maior risco de desenvolver a doenca. ee

\

" 66% DAS PESSOAS

REFEREM QUE O
DESCONHECIMENTO © @ ©®© @ ©
SOBRE VACINAS
CONTRA A ZONA 0000

(HERPES ZOSTER) E A
PRINCIPAL BARREIRA
A PREVENCAO

Vacinagdo na Idade Adulta e Envelhecimento
Saudével: o que sabemos sobre a Zona?

Resultados do Inquérito & Liga Portuguesa contra as Doengas Reumdticas
(LPCDR)

O virus transmite-se

através de:

e contacto direto,
através do liquido

das vesiculas

e contacto indireto,
por objetos
contaminados,
durante | semana
apos o aparecimento

de lesdes

O periodo de contagio

varia até 2 semanas.

O periodo de incubagdo
€ compreendido cerca
de 2 a 4 dias apds o
contacto direto com a

pessoa infetada.

Em Portugal

estdo aprovadas
a vacina viva
atenuada (VVA)
Zostavax®

e a vacina nao-viva
recombinante (VR)
Shingrix®.
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Herpes
Zoster

a prevencao

é fundamental

ARTIGO DE OPINIAO
Dr. Raul Marques Pereira

Médico Especialista em

Medicina Geral e Familiar

Estima-se que 10-30%
da populacao portuguesa
seja afetada pela

reativacao do virus

Gil Conde, M., & Carmona Ramos, R. (2020).
Vacina contra o herpes zoster em Portugal.
Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, 36(6), 520-3.
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v36i6.12608
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A infecdo por Herpes Zoster (comumente chamada de Zona) é causada pela
reativacdao do virus Varicela Zoster e resulta num impacto importante na

qualidade de vida das pessoas infetadas.

Sabe-se que o risco para esta infe¢io aumenta com a idade e com o grau
de imunossupressdo, o que torna a sua prevenc¢ao especialmente importante
acima dos 50 anos e em pessoas que tenham estados de imunossupressao,

estando por isso mais sujeitas a infecdes de diversos tipos.

No caso de infecdo por Herpes Zoster hd dois momentos a ter em conta: o
momento de inicio de infecdo com os sintomas caracteristicos, erupg¢do cutanea
com dor, ardor ou formigueiro no local e que segue habitualmente um
padriao de uma regido nervosa, e momento apds a infecao, em que pode haver

varias consequéncias, sendo a mais conhecida a Nevralgia Pés-Herpética.

O primeiro momento €, nas pessoas com estados de imunossupressao,
especialmente desafiante a nivel terapéutico, uma vez que hd frequentemente
quadros de dor intensa e desconforto severo que exigem multiplos tratamentos

para serem adequadamente tratados.

A Nevralgia Pds-Herpética, uma das complicacdes possiveis da infecdo por
Herpes Zoster, caracteriza-se por um estado de “inflamacao” da regido nervosa
afetada, levando a dor intensa, diminuicdo marcada da qualidade de vida e
tratamento que, frequentemente, necessita de multiplos medicamentos e um

longo periodo de tratamento.

Torna-se fundamental, por tudo isto, instituir estratégias vacinais que
contemplem as pessoas de maior risco. Com isto serd possivel diminuir de uma
forma marcada o impacto da infecdo por Herpes Zoster na qualidade de vida das

pessoas com imunidade mais fragil. e e

IMAGEM ¢+ Asvmdrn, CC BY-SA 3.0 via Wikimedia Common
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Introducao

A vacinagdao (administragdo de vacinas ou imunizagdes) € uma forma de
prevenir infecoes antes que acontecam. As vacinas ajudam o sistema imunitdrio
a reconhecer virus e bactérias que causam doencas e produzir as correspondentes
defesas. Da préxima vez que o seu sistema imunitdrio encontrar esse tipo de infecao
novamente, j& tem as defesas necessdrias para lidar com ela. Existem dois tipos
principais de vacinas: vivas e ndo vivas (inativadas). As vacinas vivas contém
versdes fracas e quantidades muito pequenas das bactérias ou virus que causam a
doenga. As vacinas ndo vivas contém bactérias ou virus mortos, ou apenas partes
deles. As vacinas ndo vivas ndo podem causar doengas, mas ndo obtém uma
resposta imune tdo boa e podem precisar ser administradas mais de uma vez (por
vezes chamadas de reforcos). As recomendag¢des aconselham os médicos e

pacientes sobre a melhor forma de tratar e gerir doencas.

Em 2011, a EULAR publicou recomendacdes sobre vacinacao para pessoas
com doencas reumdticas inflamatdrias autoimunes, como artrite reumatoide,
ldpus ou esclerose. Foram atualizadas em 2019 para incluir novas evidéncias. As
recomendac¢des foram desenvolvidas em conjunto por um grupo de trabalho

constituido por médicos, profissionais de salde e pacientes.

O que ja sabemos?

As pessoas com doencas reuméticas inflamatdrias autoimunes tém sistemas imunitdrios
enfraquecidos, seja pela propria doenca, devido a medicacdo fazem, ou por ambas as

razdes. Por isso, sdo mais propensas a contrair infecdes do que outras pessoas.

O que dizem as recomendacoes?

No geral, hd seis principios gerais e nove recomendacdes. Cada recomendacdo é
baseada em evidéncias cientificas disponiveis ou na opinido de especialistas. Quanto
mais estrelas uma recomendacdo tiver; mais forte (maior) serd a evidéncia e mais
importante serd que vocé e o seu médico a sigam. Os principios gerais dizem que
seu estado de vacinagdo deve ser verificado anualmente para garantir que tem
as vacinas em dia e que tem a oportunidade de discutir quaisquer lacunas

com seu médico.

Vacinacao
de adultos

com
doencas reumaticas

autoimunes

Esta € a versao leiga
das recomendacoes
da EULAR' para

a vacinac¢ao de
adultos com
doencgas reumaticas
inflamatorias
autoimunes.

A publicacao original
pode ser acedida através
do sftio da EULAR:

www.eular.org.

| FurerV, et al. 2019 update of EULAR
recommendations for vaccination
in adult patients with autoimmune
inflammatory rheumatic diseases.
Ann Rheum Dis 2020;79:39-52.
doi:10.1 1 36/annrheumdis-2019-215882
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NIVEL DE EVIDENCIA
* Recomendacao fraca

com evidéncias limitadas
* Recomendacio fraca

com alguma evidéncia
Hook Recomendacio forte

com alguma evidéncia
Hokok Recomendacio forte

com muitas evidéncias
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Sempre que possivel, quaisquer vacinas devem ser administradas enquanto
a sua doenca estiver em remissao ou estavel, e antes de iniciar qualquer
tratamento imunossupressor ou medicamentos que afetem as células B.
Se precisar de uma vacina depois de iniciar um tratamento de deplecdo de células
B, deve ser administrada pelo menos 6 meses apds o Ultimo tratamento e mais de
4 semanas antes do inicio do préximo ciclo. Se estiver a tomar corticoesteroides
ou DMARDs (medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca, como o
metotrexato), ndo had problema em tomar vacinas ndo vivas. Devem ser tomados
cuidados especiais ao considerar administrar uma vacina viva a uma pessoa com
doenca reumdtica inflamatéria autoimune. Em geral, as vacinas vivas devem ser
evitadas se estiver a fazer um medicamento imunossupressor, pois podem causar

uma infecdo, se o seu sistema imunitdrio ndo estiver a funcionar adequadamente.

%A maioria das pessoas com
doenca reumatica inflamatoria autoimune
deve fazer a vacina contra a gripe

Se tem uma doenca reumdtica inflamatdria autoimune, corre maior risco de
contrair gripe (influenza) do que as outras pessoas.Alguns paises oferecem vacinas
contra os tipos de gripe sazonal ou pandémica, e funcionam bem em pessoas com

doenca reumdtica inflamatdria autoimune.

** A maioria das pessoas com
doenca reumatica inflamatéria autoimune
deve fazer a vacina pneumocoécica

O pneumococo é um tipo de bactéria que causa diferentes tipos de infecdo.
Geralmente, em pessoas com doenga reumatica inflamatéria autoimune
causa infegcdes pulmonares (pneumonia). Existem dois tipos diferentes de vacina

pneumocdcica disponiveis e qualquer um deles pode ser usado.

* | ¥k Pode seguir as regras normais
quando precisar da vacina contra o tétano

Pode fazer a vacina contra o tétano com a mesma frequéncia que as
pessoas saudaveis. Se tiver uma ferida ou corte e precisar de uma vacina contra
o tétano, certifique-se de que o seu médico sabe quais os medicamentos que
faz para a sua doenca reumdtica. Pode precisar de um tipo diferente de vacina
contra o tétano, se estiver a fazer medicacdo que diminui um tipo de célula

imune chamada células B.



K| ** Se corre o risco de contrair hepatite A ou B,
deve fazer vacinagao. Incluindo imunizacao
de reforco ou passiva

A hepatite é mais comum em alguns paises. Deve fazer a vacinacdo se mora
em um pais onde é comum, ou se viajar para uma area onde a possa contrair.
Também pode estar em risco se trabalhar num hospital, usar drogas intravenosas, for

um homem que faz sexo com homens ou se viver com alguém que tenha a infecao.

*¥% Se corre o risco de contrair herpes zoster,
a vacinacao pode ser considerada

Pessoas com uma doeng¢a reumatica inflamatéria autoimune sio mais
propensas a contrair herpes zoster (zona). Existem dois tipos de vacinas disponiveis:
uma vacina viva e uma vacina nao viva. No caso de vacina viva, pode precisar de uma

pausa no tratamento antes de fazer a vacinagdo.

* Pessoas com doenca reumatica inflamatoria autoimune
devem evitar a vacinacao contra febre amarela

A febre amarela ¢ comum em destinos de viagem como América do Sul e
Africa, mas as pessoas com doenca reumética inflamatdria autoimune devem evitar
esta vacina, pois € uma vacina viva e pode causar uma infe¢ao se o seu sistema
imunoloégico estiver fraco. Se precisar de se proteger contra a febre amarela,

pode ser necessdrio interromper o tratamento antes da vacinagao.

** Pode seguir as regras normais
sobre a vacinacao contra o HPYV,
embora possa ser mais importante se tiver LES

O virus do papiloma humano (HPV) tem sido associado ao cancro do colo
do utero. Muitos paises tém programas de vacinacdo contra o HPV. Se tem
uma doenca reumadtica inflamatdria autoimune, pode fazer a vacina contra o
HPV. Como o HPV é mais comum em pessoas com ldpus eritematoso sistémico

(também chamado de LES ou IUpus), € especialmente importante que se proteja.

As vacinas vivas

contém na sua
COMpOosIcao uma
bactéria ou virus
enfraquecido por
forma a provocar o
desenvolvimento da
respetiva imunidade
pelo organismo.
Pertencem a este grupo,
as vacinas contra a febre
amarela, rotavirus, BCG
e VASPR sendo esta
Ultima a Unica vacina viva

que faz parte do PNV.

fonte ¢ https://Ipcdrorgpt/publicacoes/
boletim/358-news-76/file”LPCDR Info 76

sobre

Vacinagdo e Viagens,

veja LPCDR Info 56

em https:/Ipcdrorg.pt/publicacoes/
boletim/128-news-56/file
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* Qutras pessoas saudaveis que convivem com uma
pessoa com doenc¢a reumatica inflamatoria autoimune
devem manter as suas vacinas em dia,

com excegao da poliomielite oral, que deve ser evitada

Qualquer pessoa com quem coabite pode fazer vacinas vivas e ndo vivas
de acordo com as regras normais no seu pafs. Isso inclui criangas com quem
mora e que devem receber a vacina contra o rotavirus. No entanto, neste caso
deve evitar o contacto com as suas fraldas, durante pelo menos 4 semanas.A Unica
excec¢do € a vacina oral contra a poliomielite, que deve ser evitada em pessoas

que vivem com alguém com doenca reumitica inflamatdria autoimune.

* Se é mae pela primeira vez

e foi tratada com um medicamento bioloégico

durante a segunda metade de sua gravidez,

deve adiar a administraciao de uma vacina viva

ao seu bebé até que tenha pelo menos 6 meses de idade

Medicamentos bioldgicos (também chamados de bDMARDs) podem passar do
sangue para o bebé enquanto esta no utero, e isso pode significar que o sistema
imunitdrio do bebé fica fraco por vdrios meses apds o nascimento. O bebé pode
fazer qualquer vacina nao viva que seja recomendada, mas é melhor esperar

até que ele tenha pelo menos 6 meses de idade no caso de vacinas vivas.

RESUMO

No geral, as recomendacdes dizem que as vacinas sao importantes
em pessoas com doengas reumdticas inflamatdrias autoimunes.
As recomendagdes aconselham as pessoas com doenga reumadtica
inflamatdria autoimune sobre as medidas que podem tomar para se
protegerem de infecGes. Sempre que fizer uma vacina, informe o
médico ou enfermeiro sobre a sua doenca reumatica e quaisquer
medicamentos que esteja a tomar. Se tiver duvidas ou preocupagoes

sobre vacinas, fale com seu médico. ee



SERVIGOS ONLINE MAIS

COMO AGEDER AO BOLETIM NEORMAGRS
DE VACINAS ELETRONICO?
Pode consultar, guardar e descarregar
o boletim de vacinas como ficheiro digital.
- i J
Saiba como em:
Como posso aceder
ao boletim de vacinas eletrénico?
Quais os documentos e requisitos necessarios?
Apenas necessita de estar registado/a na drea pessoal
do portal do SNS 24 ou ter a aplicacao mdvel do SNS 24
instalada para consultar o Boletim de Vacinas Eletrénico
(eBoletim de Vacinas).
Online pelo portal do SNS 24 na sua drea pessoal WEBINAR LPCDR
* iniciar sessdo com o essencial sobre
Cartio de Cidadio ou Chave Mével Digital ou Imunossupressao e
Nidmero de Utente de Saude Imunomodulagﬁo
+ aceder seccio 'Os meus registos’ em httpsi//youtu.be/Gablg2ypl-4
*  selecionar o item ‘Boletins’
*  clicar no separador ‘Boletim de vacinas'’ WEBINAR
listadas as inoculacdes administradas, o essencial sobre
as futuras e em atraso Imunossupressao e
Imunomodulac¢ao

Smartphone ou Tablet pela aplicagio mével SNS 24
21 maio 2021 18:30
* iniciar sessdo com

Chave Mével Digital ou Numero de Utente de Salde -
+ Introdugdo Elsa Mateus

* aceder a pagina‘A Minha Saude’ ** o essencial sobre

R clicar em ‘Boletim de Vacinas' Imunossupressao e Imunomodulagao
Prof. Jodo Eurico Cabral da Fonseca
listadas as inoculagdes administradas, .- Perguntas & Respostas

as futuras e em atraso
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conraas
(4 DOENGAS ' ‘
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https://youtu.be/GabLg2ypI-4

Beneficios de Sécio da Liga

Rececao deste Boletim - trimestral ¢ Participacao gratuita no Férum
anual - outubro ¢ Participacdo gratuita, a precos especiais ou simbdlicos,
em atividades ou eventos culturais organizados pela Liga * Participacao
em encontros de associados, amigos e familiares ¢« Empréstimo de
Ajudas Técnicas * Apoio ao Doente ¢ Parcerias & Protocolos

Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar
de diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de
saude, lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer
um dos protocolos devem solicitar-nos antecipadamente uma
credencial, sendo os contactos posteriores feitos diretamente para
as respetivas entidades, mencionando o protocolo em questio e
apresentando a credencial. E indispensavel ter as quotas em dia.

Veja a descricdo e condi¢cées de cada entidade
em www.lpcdrorg.pt/associados/parcerias-e-protocolos

A Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumdticas agradece o
apoio a publicacio deste boletim informativo, salientando a sua
independéncia em relacdo a selecao dos temas, sendo o conteddo e
as afirmagGes expressas da inteira responsabilidade dos autores e em

consonancia com o nosso Estatuto Editorial disponivel em

GSK

para as Pessoas Singulares no IRS
e nas Empresas ao abrigo do MECENATO

agradecemos a sua solidariedade
para emissio do RECIBO DE DONATIVO, envie para Ipcdr@lpcdrorg.pt

o comprovativo de transferéncia, nome, NIF e localidade

Contactos

Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumaticas

Rua Quinta do Loureiro, |3 - loja 2
1350-410 Lisboa

Secretaria

Dias Uteis * 14:00 / 18:00

21 3648776« 9256099 37
Ipcdr@lpcdrorg.pt

Direciao

92 560 99 19 « direccao@lpcdrorg.pt
Apoio ao Doente

92 560 99 40 « 96 806 12 09
voluntariado@lpcdrorg.pt

website www.lpcdrorg.pt
facebook Ipcdrorg.pt

IBAN

PT50 0036 000 399 1000 49 547 44

Faca-se Socio
toda a informacio em
www.|pcdrorgpt/

associados/faca-se-socio

Ficha Técnica
Propriedade ¢ Edicdo * Redacdo
Liga Portuguesa

Contra as Doencas Reumdticas
Rua Quinta do Loureiro, |3 - loja 2
1350-410 Lisboa

NIF 501 684 107

Direcao Elsa Mateus

Estatuto Editorial disponivel em
www.|pcdrorg.pt/Ipcdr/estatuto-editorial
Design IR ¢ Inés Ribeiro
Composicao IR ¢ Inés Ribeiro
Impressao Publirep

Rua Particular APM, Armazém 6
Valejas, 2790-192 Carnaxide
Depésito Legal n.° 39121 1-15
N.° Registo ERC 123896

Tiragem 2 000 exemplares
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