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Vacinacdo contra o Coronavirus
po Comorbidades e Doencas Cronicas

Pessoas que convivem com essas doencas e comorbidades: idade de 18 a 59 anos

Anemia Faciforme

Arritmias cardiacas

Cardiopatia hipertensiva
Cardiopatias congénita no adulto
Cor-pulmonale

Doenca cerebrovascular

Diabetes Melitus

Dispositivos cardiacos implantados
Doenca Renal Crénica

Doencas Reumaticas Imunomediadas
Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos

Fistulas arteriovenosas

Hipertensao Arterial (comorbidades)
Hipertensao Arterial Resistente (HAR)
Hipertensao pulmonar
Imunossuprimidos

Insuficiéncia cardiaca (IC)
Miocardiopatias e Pericardiopatias
Obesidade Morbida (IMC > 40)
Pneumopatias cronicas graves
Préteses valvares
Sindrome de Down
Sindromes coronarianas

[ ]
SUS NS
|

Valvopatias

Serao Vacinados na 12 Fase - Conforme a ordem dos Grupos Prioritarios
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Lista de grupos que poderao tomar a
ith

vacina contra a COVID-19 na 1° fase

fre

»y 19 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas , ,
y 29 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas Ministerio da Saude recomenda
op indi ivend t indi . .
39 Povos indigenas vivendo em terras indigenas que em todo o Brasﬂ, seja

£4° Trabalhadores de saude . . .
50 Pessoas de 80 anos ou mais respeitado a ordem de prioridade

6° Pessoas de 75 a 79 anos definida pelo Programa Nacional
79 Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas de Imunizag oes (PNI).

8¢ Povos e comunidades tradicionais quilombolas
9° Pessoas de 70 a 74 anos

10° Pessoas de 65 a 69 anos

11° Pessoas de 60 a 64 anos

12° Individuos com comorbidades (doencas que

favorecem o agravamento da Covid-19) Pessoas com Comorbidades,

13° Pessoas com deficiéncia permanente grave « e

14,0 Pessoas em situacio de rua Imunossuprimidos e Doentes
15° Populacao privada de liberdade

16° Funcionarios do sistema de privacao de liberdade
17° Trabalhadores da educacdo do Ensino Basico

18° Trabalhadores da educacao do Ensino Superior
19° Forgas de seguranca e salvamento

20° Forcas Armadas

21° Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario
de passageiros

22° Trabalhadores de transporte metroviario e
ferroviario

23° Trabalhadores de transporte aéreo

24° Trabalhadores de transporte aquaviario S US
25° Caminhoneiros

26° Trabalhadores portuarios

27° Trabalhadores industriais

Cronicos, ocupam o 12° lugar
na fila da vacinacao.
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:_ s 2 * ¢ Pacientes com Doengas Imunomediadas

Grupo Comorbidades e Doencas Cronicas

Documentos necessarios para vacinac¢ao contra a COVID-19

Anemia Faciforme

Arritmias cardiacas

Cardiopatia hipertensiva
Cardiopatias congénita no adulto
Cor-pulmonale

Doenca cerebrovascular

Diabetes Melitus

Dispositivos cardiacos implantados
Doenca Renal Cronica

Doencas Reumaticas Imunomediadas
Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos

Fistulas arteriovenosas

Hipertensao Arterial (comorbidades)
Hipertensado Arterial Resistente (HAR)
Hipertensao pulmonar
Imunossuprimidos

Insuficiéncia cardiaca (IC)
Miocardiopatias e Pericardiopatias
Obesidade Morbida (IMC > 40)
Pneumopatias cronicas graves
Proéteses valvares

Sindrome de Down

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Ministério da Saude, determina que nao € obrigatério apresentar
relatorio médico, o paciente podera apresentar qualquer
documento que comprove a condicao exigida para vacinac¢ao
neste grupo de prioridades, sendo valido:

e Exames

e Relatorio meédico

e Prescricao Médica
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Vacinacao contra o Coronavirus 1° fase

Pacientes Imunossuprimidos

@ Individuos transplantados de 6rgao sélido ou de medula dssea;
® Pessoas vivendo com HIV e CD4 <350 células/mm3;

@ Doencas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e

em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou
recebendo pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida;

® Demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias.

Demais pacientes em uso de Imunossupressores

Neste critério, estdo incluidos todos os pacientes que fazem uso de medicamentos
imunossupressores, tais como os medicamentos imunobioldgicos.

e Exames e Prescricdo Médica e« Relatorio médico
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i Doencas Reumaticas Imunomediadas - DRIM i

il

Preferencialmente o paciente deve ser vacinado estando com a doenca
controlada ou em remissao, como também em baixo grau de
imunossupressao ou sem imunossupressao. Entretanto, a decisao
sobre a vacinacao em pacientes com DRIM deve ser individualizada,
levando em consideracio a faixa etaria, a doenca reumatica
autoimune de base, os graus de atividade e imunossupressao, além
das comorbidades, devendo ser sob orientacao de médico especialista.
A escolha da vacina deve seguir as recomendacdes de oOrgaos
sanitarios e regulatorios, assim como a disponibilidade local.

Categoria Imunossupressao

Doencas reumaticas imunomediadas sistémicas em atividade e em uso de dose
de prednisona ou equivalente > 10 mg/dia ou recebendo pulsoterapia com
corticoide e/ou ciclofosfamida; demais individuos em uso de
imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias.

Exemplo de doencas reumaticas imunomediadas Nao fazem parte deste grupo

o Artrite Reumatoide e Esclerodermia  Sindrome de Sjogren
e Artrite Psoriasica e Esclerose Sistémica ¢ Miopatias Inflamatorias
» Espondiloartrites e Lupus Sistémico  Vasculites

e Osteoporose e Gota
e Fibromialgia e Osteoartrite (artrose)
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Vacinacdo contra o Coronavirus 1° Fase
Grupo Comorbidades: Diabetes e Hipertensao

Descricao das Comorbidades e Critérios para Vacinacao

Pneumopatias
cronicas graves

DPOC

Fibrose cistica,

Fibroses pulmonares
Pneumoconioses

Displasia broncopulmonar
Asma grave (uso recorrente
de corticoides sistémicos,
internacdo prévia por crise
asmatica).

Hipertensao
Arterial Resistente

Quando a pressao arterial (PA)
permanece acima das metas
recomendadas com o uso de
trés ou mais anti--
hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e

Hipertensao

Arterial estagio 3

PA sistolica 2180mmHg
e/ou diastdlica =110mmHg
independente da presenca
de lesdo em oOrgdo--alvo
(LOA) ou comorbidade

Hipertensao com

comorbidades

PA sistOlica entre 140 e
179mmHg e/ou diastdlica
entre 90 e 109mmHg na
presenca de lesdo em
6rgdo--alvo (LOA) e/ou
comorbidade.

comprovada adesao ou PA
controlada em uso de quatro
ou mais farmacos anti--
hipertensivos

Qualquer pessoa com diabetes,
seja tipo 1 ou 2

Diabetes Mellitus
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I ¥ Grupo Doencas Doencas Cardiovasculares

1] ]

Descricdao das Doencas Cardiovasculares e Critérios para Vacinacao

Insuficiéncia _Cor--pulmonale e Cardiopatia Valvopatias
cardiaca (IC) Hipertensao pulmonar Hipertensiva
IC com fragao de ejecao C;):——pulm(znale lcr()nico, C;FdiOpat? hipert?nsliva Les0Oes valvares com
reduzida, intermediaria ou 1.pe1':tgnsao pu mopa}r (hipertrofia Ve.l’ltI'lCli ar repercussao hemodinamica ou
preservada; em estagios B, C ou primaria ou secundaria esquerda ou dilatacgao,

b trial tricul sintomatica ou com
), ol e de dless sobrecarga atrial e ventricular,

Jisfuncdio diastdl; comprometimento miocardico
funcional da New York Heart Doencas da Aorta .1s ,lll‘nga(l) 1~asto ica e/ou (estenose ou insuficiéncia
Association. ¢ e aortica; estenose ou

Orgaos--alvo). insuficiéncia mitral; estenose

Aneurismas, dissecg¢oes, ou 1nsuf1c1en§1a pu‘lr.nAon?r;
hematomas da aorta e demais estenose ou insuficiéncia
grandes vasos. tricispide, e outras)

Arritmias Cardiopatias

Doenca Proteses valvares e

cardiacas congénita no adulto

cerebrovascular Dispositivos cardiacos
implantados

Arritmias cardiacas com Cardiopatias congénitas com Acidente vascular cerebral Portadores de proteses valvares
importancia clinica e/ou repercussao hemodinamica, isquémico ou hemorragico; bioldgicas ou mecanicas; e
cardiopatia associada crises hipoxémicas; ataque isquémico transitorio; dispositivos cardiacos
(fibrilacao e flutter atriais; e insuficiéncia cardiaca; deméncia vascular implantados (marca--passos,
outras) arritmias; comprometimento cardiodesfibriladores,
miocardico.

ressincronizadores, assisténcia
circulatoria de média e longa
permanéncia).
Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou
fenotipos; pericardite cronica; cardiopatia
reumatica

Miocardiopatias e Pericardiopatias
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Mm && Vacinagado contra o Coronflvirus 1° Fase
i Grupo Doencas Cronicas

i

Descricdao das Doencas e Critérios para Vacinacao

Doenca Renal Anemia Obesidade Sindrome de
Cronica falciforme morbida down

Diagnostico de indice de massa corpdrea

: ) Trissomia do cromossomo
Anemia Facilforme (IMC) = 40

21

Doenga renal cronica estagio 3
ou mais (taxa de filtracao
glomerular < 60 ml/min/1,73
m2) e sindrome nefrotica.

Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave

1.Limitacdao motora que cause grande dificuldade ou
Para fins de inclusao na populacao alvo incapacidade para andar ou subir escadas.

para vacina(;éo, Nl R k(e [in: (s (ol 2.Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir.

individuos com deficiéncia permanente [ERMEAZCEIEERUEACREEHIINERT

4.0u incapacidade de enxergar.
grave aqueles que apresentem uma ou 5.Individuos com alguma deficiéncia

mais das seguintes limitagoes: 6.intelectual permanente que limite as
7.suas atividades habituais, como
8.trabalhar, ir a escola, brincar, etc

Documento exigido para vacinacao das
Pessoas com Deficiéncia Permanente Grave

e Deficiéncia autodeclarada
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HISTORICO DE VACINAS.

VACINAGAO CONTRA A COVID-19.E O
BRASIL EM AGAO PELA SUA PROTEGAO.

PLANO NACIONAL DE
OPERACIONALIZAQAO
DA VACINAGAO
CONTRA A COVID-19
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