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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica que atinge elevados niveis de prevaléncia em todo o Mundo
e concretamente em Portugal, acompanhando-se de significativa morbilidade e mortalidade. Por sua vez, as
infecgdes por Streptococcus pneumoniae (Sp, também designado por pneumococos) sao muito comuns a ni-
vel mundial e condicionam uma elevada morbilidade e mortalidade, nomeadamente nas pessoas com DM.
O Sp pode causar infecgdes graves como meningite e sépsis, sendo mesmo a principal causa de
morte por pneumonia a nivel global. Especialmente preocupante neste contexto ¢ a doenga invasiva
pneumocdcica (DIP), que habitualmente se manifesta por bacteriemia.

Na pessoa com DM, para além do risco significativamente acrescido de pneumonia e de DIP, com
o consequente aumento de mortalidade, o proprio tratamento da pneumonia associa-se a custos
significativamente mais elevados.

Uma das estratégias fundamentais para limitar o impacto destas doencas e da sua associagdo ¢ o
recurso a esquemas vacinais especificos, nomeadamente a vacina polissacarida conjugada de 13
valéncias contra infec¢des por Sp (Pnl3) e a vacina polissacarida de 23 valéncias contra infec¢des
por Sp (Pn23). Estas vacinas t¢ém demonstrado eficacia contra a pneumonia pneumocdcica ¢ a DIP,
levando a grandes redugdes na sua incidéncia.

Em concordancia com a Direcgdo-Geral da Satde (DGS), a SPEDM recomenda a utilizagdo das vacinas
Pn13 e Pn23 na populagéo adulta (> 18 anos de idade) com DM, considerando ser este um grupo com
risco acrescido para DIP. Os objectivos da estratégia de vacinagio sdo reduzir a incidéncia, a morbilidade
e a mortalidade por DIP prevenindo as complicacdes e as sequelas da doenga nas pessoas com DM.

Os esquemas vacinais aqui recomendados sdo sobreponiveis aos propostos pela Norma n® 011/2015
da DGS de 23/06/2015, actualizada a 06/11/2015.

Importa que as vacinas administradas sejam registadas no sistema nacional de informagao especifico (“Va-
cinas”) sempre que possivel, bem como nos registos clinicos da institui¢do onde a mesma ¢ administrada.
Considerando o caracter evolutivo do panorama epidemiolégico, estas recomendacdes da SPEDM
serdo periodicamente revistas.

SPEDM Recommendations — Vaccination Against Streptococcus
pneumoniae in Adults with Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with a high prevalence worldwide and in Portugal, with
significant morbidity and mortality. Moreover, infections by Streptococcus pneumoniae (Sp - also
known as pneumococcus) are very common and are responsible for a high morbidity and mortality,
namely in patients with DM.
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Sp may cause serious infections such as pneumonia, meningitis and sepsis, being the main cause
of death by pneumonia worldwide. Of particular concern in this context is invasive pneumococcal
disease (IPD) which is most commonly manifested by bacteraemia.

In people with DM, in addition to the significantly increased risk of pneumonia and IPD, with the
consequent increase in mortality, the treatment of pneumonia is also associated to increased costs.
One of the pivotal strategies to limit the impact of these diseases and their association is the use of spe-
cific vaccines, namely pneumococcal polysaccharide conjugate vaccines (PCV) such as the 13-valent
PCV (PCV13) and the 23-valent PCV (PCV23). Both these vaccines have demonstrated to be effective
against pneumococcal pneumonia and IPD, leading to considerable decreases in their incidence.

In concordance with the norms issued by the Portuguese General Directorate of Health (DGS), SPEDM
recommends the use of PCV13 and PCV23 on the adult population with DM (> 18 years), since this
group has an increased risk of IPD. The goals of this vaccination strategy are to reduce the incidence,
morbidity and mortality due to IPD, preventing complications and sequelae in patients with DM.

The recommended vaccination strategies are in line with the ones proposed by the Portuguese Di-
rec¢do-Geral da Satde (DGS), specifically with Norma n® 011/2015 issued on June 23, 2015 and
updated on November 6, 2015.

It is of the utmost importance that the administered vaccines are registered in the national “Vacinas”
information system as well as in the clinical records of the institution where they are administered.
Considering the constant change of the epidemiologic context, these recommendations from
SPEDM will be periodically reviewed.

Introducao

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica que atinge
elevados niveis de prevaléncia em todo o Mundo e concretamen-
te em Portugal, acompanhando-se de significativa morbilidade e
mortalidade.'”

A DM esta cada vez mais presente no universo dos doentes
admitidos nos hospitais publicos portugueses (12,2% em 2017),
associando-se a uma maior dura¢do de internamento (mediana
10,1 vs 7,1 dias, em 2017; 10,2 vs 7,0 dias em dados provisorios
de 2018) e uma maior letalidade intra-hospitalar por todas as cau-
sas (n° obitos/n® utentes 10,7 vs 4,6% em 2017; 10,0 vs 4,3% em
dados provisorios de 2018) comparativamente ao verificado na
totalidade de utentes admitidos nestes hospitais.’

Por sua vez, as infecgdes por Streptococcus pneumoniae (Sp,
também designado por pneumococos) sdo muito comuns a nivel
mundial e condicionam uma elevada morbilidade e mortalidade,
sobretudo nos extremos da vida e em contextos clinicos que se
acompanhem de maior fragilidade, nomeadamente na DM.*’

O Sp pode causar infecgdes graves como pneumonia, menin-
gite e sépsis, sendo mesmo a principal causa de morte por pneu-
monia a nivel global e responsavel por mais mortes por pneumo-
nia do que todas as restantes etiologias combinadas.®*

Especialmente preocupante neste contexto ¢ a doenga invasiva
pneumococica (DIP), definida pelo isolamento do Sp no sangue
ou noutro local normalmente estéril e que habitualmente se mani-
festa por bacteriemia.*

A maioria dos serotipos de Sp causa doenga grave, mas a maior
parte das infecgdes pneumocdcicas sdo atribuiveis a um reduzido
nimero de serotipos — estima-se que os 10 serotipos mais comuns
sejam responsaveis por cerca de 62% da DIP a nivel mundial. A
distribuicdo concreta destes serotipos difere consoante o grupo
etario do doente ¢ a area geografica.’

A pneumonia ¢ uma importante causa de morte em Portugal,
tendo sido responsavel por 5,4% dos 6bitos em 2016, sendo que
as pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) representam uma
das principais causas de internamento.”'° Diversos estudos, nome-
adamente um realizado em Portugal, apontam para que entre as
principais variaveis associadas a hospitaliza¢ao por PAC encon-
tra-se a DM.!" Por sua vez, a DM est4d associada a um maior risco
de morte ap6s episodio de PAC."

Também o risco de hospitalizagao por DIP ¢ superior no caso

da DM quando comparado com grupos de controlo, assim como ¢
maior a mortalidade associada.” '3

Na pessoa com DM, para além do risco significativamente
acrescido de pneumonia e de DIP, assim como do consequente
aumento de mortalidade, o tratamento da pneumonia associa-se a
custos significativamente mais elevados.'®

Vacinas

Uma das estratégias fundamentais para limitar o impacto des-
tas doencas ¢ da sua associagdo ¢ 0 recurso a esquemas vacinais
especificos. Estdo actualmente disponiveis 2 tipos de vacinas an-
tipneumococicas: a vacina polissacarida conjugada de 13 valén-
cias contra infecg¢des por Sp (Pn13) e a vacina polissacarida de 23
valéncias contra infec¢des por Sp (Pn23).""'® Estas vacinas tém
demonstrado eficdcia contra a pneumonia pneumocdcica e a DIP,
levando a grandes redugdes na sua incidéncia nos paises que ja
as introduziram.'”*> A utilizagio destas vacinas tem levado a uma
diminuicao da prevaléncia de pneumococos resistentes aos antibi-
oticos e das taxas de portadores desta bactéria.*

Atendendo a este perfil de risco e a associagdo entre DM e
DIP, varias Sociedades Cientificas tém proposto a vacinacdo an-
tipneumocdcica na diabetes, ainda que com algumas variagdes
nos esquemas recomendados.”**?’

Recomendacoes

Assim, a SPEDM, em concordancia com a Norman®011/2015
da Direcgdo-Geral da Saude de 23/06/2015, actualizada a
06/11/2015, recomenda a utilizagdo das vacinas Pn13 e Pn23 na
populacdo adulta (> 18 anos de idade) com DM, considerando ser
este um grupo com risco acrescido para DIP.*

Embora a Norma estabelega estas recomendacdes de vacina-
¢do apenas para doentes sob tratamento anti-hiperglicemiante, na
pratica actual tal aplica-se a quase totalidade das pessoas com DM
pois, de acordo com as directrizes nacionais e internacionais, o
inicio de farmacoterapia antidiabética estd geralmente indicado
aquando do diagnostico da DM, 22

Conforme determina a referida Norma, a vacinag¢ao confere
protec¢ao individual contra os serotipos incluidos nas vacinas,
com diferente eficacia e efectividade, consoante o serotipo e a
capacidade imunitaria dos doentes. A vacinag¢do proposta baseia-
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-se numa estratégia de protecc¢do individual que requer esquemas
vacinais adequados ao maior risco de contrair DIP, incluindo, para
além da Pnl13, o aumento do espectro da cobertura de serotipos,
através da vacinagdo complementar com a Pn23. Os objectivos da
estratégia de vacinagdo sdo reduzir a incidéncia, a morbilidade e a
mortalidade por DIP, prevenindo as complicagdes e as sequelas da
doenga nas pessoas com DM.*

Neste sentido, e de acordo com a referida Norma, os adultos
com DM sem qualquer dose anterior de Pnl3 ou Pn23, devem ser
vacinados de acordo com o esquema apresentado na Fig. 1.

6-12 meses

v

Pn13 Pn23

Minimo 8 semanas

Figura I. Esquema de vacinagdo em adultos com DM sem qualquer dose an-
terior de Pnl3 ou Pn23.

Por sua vez, os adultos com DM previamente vacinados com 1
ou 2 doses de Pn23 devem ser vacinados de acordo com o esque-
ma apresentado na Fig. 2.
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Figura 2. Esquema de vacina¢ao em adultos com DM previamente vacinados
com 1 ou 2 doses de Pn23.

Se forem ultrapassados os intervalos recomendados entre do-
ses, a vacinacdo deve ser continuada logo que possivel, seguindo
0 mesmo esquema. A existéncia de antecedentes de DIP ndo im-
plica qualquer alteragdo aos esquemas recomendados.

Caso a pessoa com diabetes tenha para além disso uma outra cir-
cunstancia clinica que a inclua num grupo de risco ainda mais ele-
vado, designadamente situacdes que impliquem calendarios vacinais
especificos, dever-se-ao aplicar as respectivas recomendagdes.”

Importa que as vacinas administradas sejam registadas no sis-
tema de informacdo nacional de “Vacinas” (boletim de vacinas
electronico), bem como nos registos clinicos da instituicao onde a
mesma ¢ administrada, assegurando o acesso a informagao actua-
lizada sobre as mesmas.

Conclusao

A SPEDM recomenda a utilizagdo das vacinas Pnl13 e Pn23
na populacdo adulta com DM, com o objectivo de reduzir a in-
cidéncia, a morbilidade e a mortalidade por DIP. Considerando o
caracter evolutivo do panorama epidemioldgico, tanto da diabetes
como dos riscos associados a infecgdo pneumococica, estas reco-
mendagdes da SPEDM serdo periodicamente revistas.
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