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Descricdao das comorbidades incluidas como prioritarias para recebimento
de dose de reforco com a vacina Covid-19 Bivalente para individuos de 12 até 59 anos

CONDIGOES DE SAUDE

DESCRICAO DA
CONDIGAO

Diabetes Mellitus (DM)

Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Pneumopatia crbnica grave

DPOC, Fibrose cistica, fibrose pulmonar, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar ou asma grave (uso recorrente de corticoide sisté-
mico ou hospitalizagdo por asma)

Hipertensao Arterial Resistente (HAR)

Hipentensao Arterialacima das metas preconizadas

HAS estagio 3

PA sistolica 2180mmHg e/ou diastdlica 2110mmHg

HAS com lesdo em 6rgéo alvo

HAS com lesdo em érgéo alvo (coragao, retina, rim, encéfalo, vasos)

HAS associada a comorbidade

HAS em individuo com obesidade, cardiopatia hipertensiva (hipertrofi-
ca ou dilatada), apneia obstrutiva do sono, hiperlipidemia ou outra

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC estagios B, Cou D

Cor pulmonale e Hipertensao
pulmonar (HAP)

Diagnéstico de cor pulmonale crénico e HAP primaria ou secundaria

Doenca Arterial Coronariana (DAC)

Diagnostico de DAC sem ou com complicagdes (Ex: IAM)

Valvulopatias cardiacas

Lesdes valvares com repercussdo hemodinadmica, miocardica ou com
sintomas

Protese valvar e Dispositivos cardiacos
implantados

Portador de préotese valvar bioldégica ou mecéanica e dispositivos car-
diacos implantados (marcapasso, cardio desfibriladores, ressincroni-
zadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia)

Miocardiopatias e Pericardiopatias

Miocardiopatia de qualquer etiologia, Pericardite crénica, Cardiopatia
reumatica

Doencas da Aorta, de grandes vasos e
fistulas arteriovenosas

Aneurismas, dissec¢des ou Hematomas de Aorta ou demais grandes
vasos

Arritmias Cardiacas

Arritmia com relevancia clinica (que exija tratamento) ou associada a
cardiopatia

Cardiopatia Congénita no adulto

Cardiopatia congénita associada a: repercussao hemodinamica, hipo-
xemia, IC, arritmia ou comprometimento miocardico

Doencas Neuroldgicas e distrofias mus-
culares

Doencga Cerebrovascular (AVE ou AIT prévio, deméncia vascular); do-
encas que impactem na fungao respiratéria, individuos com paralisia
cerebral, esclerose multipla, doengas hereditarias ou degenerativas
do sistema nervoso ou muscular, deficiéncia neuroldgica grave;

Doenca Renal Crénica (DRC)

DRC estagio 3 ou 4 (TGF<60ml/min/1,73m?) e/ou Sind. Nefrotica
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Transplantados em uso de imunossupressor, pessoas vivendo com
Imunocomprometidos HIV, doengas inflamatdrias imunomediadas, imunodeficiéncias pri-
marias, necessidade de uso crbnico de corticoide em dose de Pred-
nisona >10mg/dia (ou equivalente), pulsoterapia com corticoide ou
ciclofosfamida

Pacientes oncoldgicos com tratamento quimio ou radioterapicos atuall
ou nos ultimos 6 meses ou portadores de neoplasias hematoldgicas
Hemoglobinopatias graves e disfun{ Diagnéstico de anemia falciforme

¢cOes esplénicas graves

Cancer

Obesidade Mérbida indice de Massa Corporal 240kg/m?

Cirrose Hepatica Crobnica Diagnéstico de cirrose hepatica em qualquer estagio
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21

Transtorno do Espectro Au- Transtorno do Espectro Autista

tista

* Para vacinagdo do Refor¢o com a Vacina Pfizer Bivalente, ¢ necessario que o individuo te-
nha realizado ao menos duas doses de vacina Covid monovalente, sendo a ultima dose ha mais de
4 meses;

* Obrigatorio apresentagdo da carteira de vacinacdo, impressa, onde constam as doses de va-
cinas realizadas ou aplicativo Conect SUS;

* Obrigatorio apresentacdo de Identidade, CPF e cartao SUS;

* Para este grupo ndo havera exigéncia quanto a comprovagao da situagdo de comorbidade,
sendo suficiente para a vacinacdo a comorbidade autodeclarada.
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