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Lista de comorbidades a serem consideradas para vacinagdao contra a COVID-19 de criangas de
05 a 11 anos, conforme Plano Estadual de Imunizagdao contra COVID-19.

COMORBIDADES

DOCUMENTO COMPROBATORIO

Obesidade Grave

Obesidade Acima do percentil 97 ou escore Z
acima de 2 desvios — através das avaliagdes e
curvas de crescimento. Avaliada no grafico de
estatura e peso — do respectivo sexo e faixa
etaria. indice de massa corpérea (IMC) > 40.

Atestado Médico/Declaracdo
profissional da saude (técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro

ou nutricionista) — peso e altura
colocado na Curva de IMC

Pneumopatias Croénicas

Graves

Asma Medicamentos em uso: broncodilatador
de longa acdo (formoterol/salmenterol) +
corticoide inalatério

ou

Uso de corticoide sistémico (oral) continuo
ou

Histdria prévia de internagdo hospitalar /UTI
(apds os dois anos de idade)

ou

Displasia Broncopulmonar Doenga pulmonar
obstrutiva crénica Fibrose cistica Fibroses
pulmonares Pneumoconioses Displasia
broncopulmonar

Exame de espirometria e/ou
receita de corticoide de uso
continuo ou broncodilatador de
longa duragdo de até 3 meses
antecedéncia OU Alta hospitalar
OU Atestado Médico* com
descrigdo clinica e justificativa
para priorizagao na vacinagao

Outros Imunodeprimidos

Doenga Congénita/Rara/Genética/Autoimune
Neoplasias ou outras condigdes que
prejudiquem a resposta imunoldgicas no
momento atual (em tratamento)

Doengas reumatoldgicas com uso de
medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doengas hematoldgicas em
tratamentos ou que justifiquem
imunossupressdo

Atestado Médico* ou exame
comprobatério da doenga

Hemoglobinopatia grave

Doenga Falciforme ou Talassemia Maior

Atestado médico OU hemograma
e eletroforese de hemoglobina

Doencga cardiovascular

Cardiopatias nas quais o quadro clinico cause
comprometimento sistémico.

Insuficiéncia cardiaca

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar
Cardiopatia Hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Doenca da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas
arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas

Proteses valvares

Atestado médico e/ou exame de
imagem ou outros exames
comprobatdrios
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Dispositivos Cardiacos Implantados

Doenga neuroldgica cronica

Doenga neuroldégica com comprometimento de
degluticdo ou situagdo que aumente risco de
doenga pulmonar ou doenga cardiovascular.
Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descri¢do de limitacGes

Atestado médico com descri¢do
clinica e comprometimentos

Diabete Mellitus

Diabete Mellitus (Tipo1)
Criangas com condigdo insulino-dependente

Receita de insulina e/ou dosagem
de hemoglobina glicada alterada

Doenca Renal crénica

Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa
de filtracdo glomerular < 60ml/min/1,73 m2)
e/ou sindrome nefroética.

Atestado médico com descri¢do
clinica

Sindrome de Down

Trissomia do cromossomo 21

Cirrose Hepatica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, Bou C

Atestado médico com descrigdo
clinica

Deficiéncia Permanente




