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DESCRIÇÃO DAS COMORBIDADES INCLUÍDAS COMO PRIORITÁRIAS 

PARA VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 CONFORME PLANO 

NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA COVID-19 (7ª ED) 

 DIABETES MELLITUS 

 

 PNEUMOPATIAS CRÔNICAS GRAVES: 

o Doença pulmonar Obstrutiva Crônica 

o Fibrose Cística 

o Fibroses pulmonares 

o Pneumoconioses 

o Displasias broncopulmonar 

o Asma grave (uso recorrente de corticoides sistêmicos, internação prévia 

por crise asmática) 

 

 HIPERTENSÃO ARTERIAL RESISTENTE: 

o Uso de 3 ou mais anti-hipertensivos 

 

 HIPERTENSÃO ARTERIAL ESTÁGIO 3: 

o Pressão arterial sistólica maior ou igual a 180 mmHg e/ou diastólica 

maior ou igual 110 mmHg independente da presença de lesão em órgão-

alvo ou comorbidade 

 

 HIPERTENSÃO ARTERAL ESTÁGIOS 1 E 2 COM LESÃO EM ÓRGÃO-

ALVO E/OU COMORBIDADE: 

o Pressão arterial sistólica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastólica entre 90 

e 109 mmHg na presença de lesão em órgão-alvo e/ou comorbidade 

 

 INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (IC): 

o IC com fração de ejeção reduzida, intermediária ou preservada; em 

estágios B, C ou D, independente da classe funcional da New York 
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Heart Association 

 

 COR-PULMONALE E HIPERTENSÃO PULMONAR:  

o Cor-pulmonale crônico, hipertensão pulmonar primária ou secundária. 

 

 CARDIOPATIA HIPERTENSIVA: 

o Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatação 

o Sobrecarga atrial e ventricular 

o Disfunção diastólica e/ou sistólica 

o Lesões em outros órgãos-alvo 

 

 SÍNDROMES CORONARIANAS: 

o Síndromes Coronarianas crônicas: 

 Angina Pectoris Estável 

 Cardiopatia isquêmica 

 Pós Infarto Agudo do Miocárdio 

 Outras 

 

 VALVOPATIAS: 

o Lesões valvares com repercussão hemodinâmica ou sintomática ou com 

comprometimento miocárdio (estenose ou insuficiência aórtica; estenose 

ou insuficiência mitral; estenose ou insuficiência pulmonar; estenose ou 

insuficiência tricúspide, outras) 

 

 MIOCARDIOPATIAS E PERICARDIOPATIAS: 

o MIOCARDIOPATIAS DE QUAISQUER ETIOLOGIAS OU 

FENÓTIPOS 

o Pericardite crônica 

o Cardiopatia reumática 

 DOENÇA DA AORTA, DOS GRANSDES VASOS E FÍSTULAS 

ARTERIOVENOSAS: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE IBIPORÃ 

Estado do Paraná 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

 

o Aneurismas 

o Dissecções 

o Hematomas da aorta e demais grandes vasos 

 

 ARRITMIAS CARDÍACAS: 

o Arritmias cardíacas com importância clínica e/ou cardiopatia associada 

(fibrilação e flutter atriais; e outras) 

 

 CARDIOPATIAS CONGÊNITA NO ADULTO: 

o Cardiopatias congênitas com repercussão hemodinâmica 

o Crises Hipoxêmicas 

o Insuficiência cardíaca 

o Arritmias 

o Comprometimento Miocárdio 

 

 PROTESES VALVARES E DISPOSITIVOS CARDÍACOS IMPLANTADOS: 

o Portadores de próteses valvares biológicas ou mecânicas; e dispositivos 

cardíacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, 

ressincronizadores, assistência circulatória de médica e longa 

permanência) 

 

 DOENÇAS NEUROLÓGICAS CRÔNICAS 

o Doença cerebrobascular: 

 Acidente Vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico; 

 Ataque isquêmico transitório 

 Demência vascular 

o Doenças neurológicas crônicas que impactem na função 

respiratórias 

o Indivíduos com paralisia cerebral 

o Esclerose múltipla e condições similares 
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o Doenças hereditárias e degenerativas do sistema nervoso ou 

muscular 

o Deficiência neurológica Grave 

 

 DOENÇA RENAL CRÔNICA: 

o Doença Renal Crônica estágio 3 ou mais ( taxa de filtração glomerular 

menor 60 ml/min/1,73 m2) e /ou síndrome nefrótica 

 

 IMUNOCOMPROMETIDOS: 

o Indivíduos transplantados de órgão sólido ou de medula óssea 

o Pessoas vivendo com HIV  

o Doenças reumáticas imunomediadas sistêmicas em atividade e em uso 

de dose de prednisona ou equivalente  maior 10 mg/dia ou recebendo 

pulsoterapia com corticoide e/ou ciclofosfamida 

o Demais indivíduos em uso de imunossupressores ou com 

imunodeficiência primária 

o Paciente oncológicos que realizaram tratamento quimioterápico ou 

radioterápico nos últimos 6 meses 

o Neoplasias hematológicas 

 

 HEMOGLOBINOPATIAS  GRAVES  

o Doença Falciforme 

o Talassemia Maior 

 

 OBESIDADE MÓRBIDA: 

o Índice de massa corpórea (IMC) maior ou igual 40 

 

 SÍNDROME DE DOWN: 

o Trissomia do cromossomo 21 

 CIRROSE HEPÁTICA: 

o Cirrose hepática Child-Pugh A, B ou C 
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