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Caro Dr. Jorge Seguro Sanches, boa tarde,
Esperamos que se encontre bem.

Em nome das associacdes APCL - Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia; APIR — Associacdo
Portuguesa de Insuficientes; Renais; GAT — Grupo de Ativistas em Tratamento; LPCDR — Liga
Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas; PSOPortugal — Associacdo Portuguesa da Psoriase;
Respira — Associacdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e Outras Doengas Respiratdrias Cronicas,
vimos pedir uma audiéncia a Sub-Comissdo Parlamentar de Saude Global para apresentar aquela
gue consideramos ser a estratégia mais adequada para proteger a populagdo mais vulnerdvel da
Zona (Herpes Zoster).

As Organizacdes Representantes de Pessoas com Doencga, signatarias deste Documento de
Consenso em anexo, participaram no estudo “Vacinagdo na Idade Adulta e Envelhecimento
Sauddvel: o que sabemos sobre a Zona?”, desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar (APMGF) e a GSK, com o objetivo de avaliar a importancia dada a vacinagao, o
grau de preocupacao relativamente as patologias infecciosas de maior risco para a sua condicdo
e a notoriedade sobre a Zona.

O contributo dado pelas 206 pessoas com doenga crénica que participaram no estudo confirma
e realca a importancia dada, por parte da populagdo mais vulneravel, a vacina¢do: nove em cada
dez (93,2%) consideram a vacinag¢do muito importante, sendo que praticamente todas as
pessoas (92,7%) concordam

gue as vacinas deveriam ser gratuitas para os grupos de maior risco, como os portadores de
doengas cronicas.

Por outro lado, 85% referiram que o principal motivo para se vacinarem é o facto da vacina em
causa estar incluida no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) e cerca de uma em cada cinco
pessoas (19,3%) mencionaram as razées econdmicas como uma das principais barreiras no
acesso a prevencdo da Zona, através da vacinacgao.

Adicionalmente, 96,4% das pessoas que referiram ter doenga crénica e conhecer a Zona
defendem que a vacina deveria fazer parte do PNV para as popula¢gdes em maior risco, como é o
caso dos individuos imunocomprometidos.

Apelamos, assim, as autoridades competentes para que tenham em consideracdo este pedido e
tomem as devidas medidas para proteger as pessoas em Portugal que vivem com doenca crdnica
e tém o seu sistema imunitario fragilizado, aumentando com isso o risco de desenvolver Zona,
tendo em vista a protecdo desta populagdo mais vulnerdvel, prevenindo a doenca e promovendo
a saude.

Ficamos a aguardar com expectativa a Vossa resposta e apresentamos 0s nossos melhores
cumprimentos.
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Prevenir a Doenca, Promover a Saude

Proteger a Populagdao Mais Vulneravel da Zona (Herpes Zoster)

Documento de Consenso de Organizacdes Representantes

de Pessoas com Doenga

Introdugdo: a vacinacdo é um fator critico de sucesso para o envelhecimento saudavel, ao estimular o sistema
imunitdrio e proporcionar prote¢do contra um conjunto de doencas despoletadas por infecdes oportunistas,
algumas delas relacionadas com o enfraquecimento da imunidade natural nas popula¢gdes mais velhas
(processo conhecido como Imunossenescéncia) e/ou com doenga crdnica que debilite o sistema imunitario.
A pandemia de COVID-19 demonstrou a importancia da vacina¢do de forma transversal e equitativa, desde
as criangas até aos mais idosos, com doenca associada ou ndo, para uma vida mais longa e com melhor
qgualidade. Uma das licdes a retirar deste periodo pandémico é, precisamente, a necessidade de uma maior
atencdo e investimento na prevencdo das doencas infeciosas que mais incidem na populacdo adulta e
pessoas imunocomprometidas e para as quais existem vacinas disponiveis.

Todo o investimento na prevencao da doenca e promocado da salde, sobretudo através da vacinagao, sao
medidas de saude publica altamente custo-efetivas, uma vez que atenuam a morbilidade e geram poupancas
ao reduzir consultas médicas, tratamentos e hospitalizacdes evitaveis. De acordo com um estudo realizado
nos Paises Baixos, 1€ investido em vacinacdo em pessoas com mais de 50 anos, gera uma poupanca de 4€
para o Estado (impacto na produtividade, diminui¢do do absentismo laboral e baixas médicas'.

No entanto, a dotacdo orcamental alocada a imunizacdo, nos estados-membros da Unido Europeia, é
manifestamente reduzida e insuficiente, correspondendo a 0,5% ou menos (em média) do or¢amento total
da saude®. Numa dptica de sustentabilidade do sistema de saude, deve ser atribuida maior prioridade e
investimento a politicas de prevencdo da doenca que considerem e privilegiem a vacinagdo, entre outras

iniciativas de promoc¢ao da saude.

Enquadramento: o Virus Varicela Zoster (VVZ) é altamente contagioso e pode causar dois sindromes clinicos
distintos™: a infecdo primaria (Varicela, muito comum em criangas) e a reactivacdo do VVZ latente, que
resulta em Herpes Zoster (vulgarmente conhecido como Zona ou Cobrdo), doenga que afeta,
maioritariamente, a populacdo com mais de 50 anos e pessoas imunocomprometidas”, devido ao
enfraquecimento do sistema imunitario (por doenca crdénica e/ou necessidade de cumprir terapéutica
imunossupressora).

A transmissdo ocorre pela via aérea ou através do contacto direto com as lesdes da Varicela ou da Zona'. A
Varicela ocorre, habitualmente, apenas uma vez na vida, mas o virus (VZV) permanece “adormecido” no
nosso organismo e pode reativar-se, provocando um ou mais episddios de Zona", sendo esta recorréncia

mais frequente em pessoas imunocomprometidas*'.





Um episddio de Zona pode causar complica¢des duradouras, dolorosas e debilitantes, sendo a mais frequente
a Nevralgia Pds-Herpética (NPH), descrita como uma dor que persiste por mais de 90 dias apds o
aparecimento da erupcdo cutinea, caracterizada por ser continua, latejante e intermitente'", sendo
frequentemente descrita como semelhante a uma queimadura, pontada ou esfagueamento.

O risco de desenvolver Zona, na populacgdo dita “saudavel” (sem doenca crdnica associada), aumenta a partir
dos 50 anos, devido ao fendmeno natural do envelhecimento do sistema imunitario, sendo que mais de 90%
das pessoas com 50 anos (ou mais) vivem com o virus (VZV) e uma em cada trés vai desenvolver Zona ao
longo da vida™.

Na populagdo com doenca crénica e imunocomprometida e, por isso, mais vulneravel, o risco é acrescido*:
tém 51% maior probabilidade de desenvolver Zona, mais 25% de risco de recorréncia da doenga e mais do
dobro (2,37) da possibilidade de vir a ter complicacGes graves, na sequéncia da reativacao, do que individuos
imunocompetentes®. Adicionalmente, as pessoas imunocomprometidas apresentam 2,93 maior necessidade
de internamento hospitalar, permanecem 12% mais tempo internadas e tém baixas médicas 20% mais

prolongadas, comparativamente a popula¢do sem doenca crénica e imunocompetente*.

Situagdo: a vacinacdo é, frequentemente, a Unica op¢do de protecdo contra doencas infeciosas que podem
representar riscos significativos para a saude publica, uma vez que estas doencas caracterizam-se,
tendencialmente, por serem agudas, com op¢des de tratamento limitadas e que, em algumas situacgdes,
podem resultar em morte ou morbilidade significativa nas populacées afetadas.

A vulnerabilidade individual a infec¢des oportunistas (devido ao declinio natural da imunidade relacionado
com a idade e/ou devido a doenca crénica) e a alteracdo do perfil epidemiolégico destas doencas ao longo
do tempo, enaltece a importancia da vacinagdo ao longo de toda a vida, especialmente nas popula¢des mais
vulneraveis, como é o caso das pessoas com doenca crénica e imunocomprometidas, cuja resposta imunitaria
estd mais condicionada.

Efetivamente, como a pandemia de COVID-19 demonstrou, as doencas infecciosas contribuem de forma
significativa para desfechos desfavoraveis em doentes com co-morbilidades crdnicas.

Por outro lado, o impacto socioecondmico das doencas preveniveis pela vacinagdo é enorme: estima-se que
os EUA gastem mais de $9 mil milhdes, por ano, em doengas preveniveis pela vacinagdo, sendo 95% deste
valor relacionado com cuidados médicos®, na sua maioria (79%), prestados a pessoas ndo vacinadas®,
resultando em cerca de 1.1 milhdes de hospitaliza¢gdes anuais e 79 mil mortes evitdveis, além do consumo
significativo de recursos e pressdao no sistema™. Por outro lado, na Europa, calcula-se que os dbitos
provocados por doengas infecciosas preveniveis pela vacinagdo rondem os 100 mil por ano, estando
associadas a milhares de hospitalizacbes*"'.

Estudos independentes indicam que o investimento na vacinagdo das pessoas adultas é altamente custo-

efetivo, com elevado retorno no tempo, através do aumento da produtividade, crescimento econémico,





reducdo do absentismo laboral e poupanca de recursos da segurancga social, entre outros. Investigacoes
realizadas na Europa sugerem um retorno de 4€ por cada 1€ investido*.

Assim, ndo obstante ser considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como a segunda medida de saude
publica mais custo-efetiva, logo a seguir a dgua potdvel, apenas 0,5% dos orcamentos da saude, dos paises
da Unido Europeia, sdo dedicado a vacina¢do™. Este investimento é claramente insuficiente para responder
aos desafios de uma populacdo cada vez mais envelhecida e com elevada carga de doenca crénica, que coloca
uma pressdo e uma exigéncia acrescida nos sistemas de saude.

No caso da Zona e das complicagGes dai decorrentes, estima-se que as despesas com cuidados médicos
rondem os 105 milhdes de euros/ano, num pais como a Alemanha®, sendo que os custos relacionados com
o absentismo laboral dos doentes e respetivos cuidadores sejam ainda mais elevados do que os
contabilizados para a prestacdo de cuidados de saude. Em média, uma pessoa com Zona fica de baixa por
doenca cerca de 12,5 dias/por episddio e, nos casos de individuos afetados pela NPH, este periodo pode

chegar aos dois meses*.

Recomendagdes: estdo atualmente disponiveis, no mercado nacional, op¢des preventivas para a Zona,
tendo uma delas (vacina ndo-viva) eficacia comprovada superior a 90% em todas as faixas etarias acima dos
50 anos em individuos sauddveis, com os niveis de protecdo a manterem-se estdveis por mais de dez anos
ap6s a administracdo da vacina®. Esta opcdo preventiva, também indicada para a populacdo
imunocomprometida, é, atualmente, recomendada em mais de 25 paises, tendo sido considerada nos
programas nacionais de vacina¢do, com financiamento publico, em varias na¢Ges da Europa (Alemanha,

Austria, Franca, Grécia, Itdlia, Espanha, Reino Unido, Suica entre outros)™.

O nosso pedido: as Organiza¢Oes Representantes de Pessoas com Doenca, signatdrias deste Documento de
Consenso, participaram no estudo “Vacina¢do na Idade Adulta e Envelhecimento Sauddvel: o que sabemos
sobre a Zona?", desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) e a GSK,
com o objetivo de avaliar aimportancia dada a vacinagdo, o grau de preocupacao relativamente as patologias
infecciosas de maior risco para a sua condicdo e a notoriedade sobre a Zona.

O contributo dado pelas 206 pessoas com doenga crénica que participaram no estudo confirma e real¢a a
importancia dada, por parte da populagdo mais vulneravel, a vacinagdo: nove em cada dez (93,2%)
consideram a vacinagdo muito importante, sendo que praticamente todas as pessoas (92,7%) concordam
que as vacinas deveriam ser gratuitas para os grupos de maior risco, como os portadores de doengas
cronicas™",

Por outro lado, 85% referiram que o principal motivo para se vacinarem é o facto da vacina em causa estar
incluida no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e cerca de uma em cada cinco pessoas (19,3%)
mencionaram as razoes econdmicas como uma das principais barreiras no acesso a prevencdo da Zona,

através da vacinagao®.





Adicionalmente, 96,4% das pessoas que referiram ter doenga crénica e conhecer a Zona defendem que a
vacina deveria fazer parte do PNV para as populagdes em maior risco, como é o caso dos individuos
imunocomprometidos™.

Apelamos, assim, as autoridades competentes para que tenham em consideracao este pedido e tomem as
devidas medidas para proteger as pessoas em Portugal que vivem com doenca crénica e tém o seu sistema
imunitario fragilizado, aumentando com isso o risco de desenvolver Zona, tendo em vista a protecdo desta

populacdo mais vulnerdvel, prevenindo a doenca e promovendo a saude.

Iniciativa: APCL - Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia; APIR — Associacdo Portuguesa de Insuficientes
Renais; GAT — Grupo de Ativistas em Tratamento; LPCDR — Liga Portuguesa Contra as Doengas Reumaticas;
PSOPortugal — Associacdo Portuguesa da Psoriase; Respira — Associacdo Portuguesa de Pessoas com DPOC e

Outras Doengas Respiratdrias Crdnicas.

Signatarios:

Dra. Elsa Frazao Mateus, Presidente da LPCDR

Eng. Jaime Melancia, Presidente da PSOPortugal

Professor Manuel Abecasis, Presidente da APCL

Dr. José Miguel Correia, Presidente da APIR

Dra. Isabel Saraiva, Presidente da RESPIRA - Associacdao Portuguesa de Pessoas com DPOC e Outras

Doengas Respiratdrias Cronicas

Dr. Luis Mendao, Membro Fundador e Diretor de Advocacia, Politicas de Satide e Relagdes Externas do GAT
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