PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO PRIORITARIAS
PARA VACINACAO CONTRA A COVID-19 CONFORME PLANO
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA COVID-19 (72 ED)

v' DIABETES MELLITUS

v' PNEUMOPATIAS CRONICAS GRAVES:
o Doenca pulmonar Obstrutiva Crénica
o Fibrose Cistica
o Fibroses pulmonares
o Pneumoconioses
o Displasias broncopulmonar
o Asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, internagdo prévia

por crise asmatica)

v' HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE:

o Uso de 3 ou mais anti-hipertensivos

v HIPERTENSAO ARTERIAL ESTAGIO 3:
o Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 180 mmHg e/ou diastolica
maior ou igual 110 mmHg independente da presenca de lesdo em 6rgao-

alvo ou comorbidade

v HIPERTENSAO ARTERAL ESTAGIOS 1 E 2 COM LESAO EM ORGAO-
ALVO E/OU COMORBIDADE:
o Pressdo arterial sistolica entre 140 e 179 mmHg e/ou diastolica entre 90
e 109 mmHg na presenga de lesdo em 6rgéo-alvo e/ou comorbidade

v INSUFICIENCIA CARDIACA (IC):

o IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em

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

v COR-PULMONALE E HIPERTENSAO PULMONAR:

O

Cor-pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar primaria ou secundaria.

v" CARDIOPATIA HIPERTENSIVA:

o

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacao
Sobrecarga atrial e ventricular
Disfuncéo diastolica e/ou sistolica

Lesdes em outros 6rgdos-alvo

v SINDROMES CORONARIANAS:

o

Sindromes Coronarianas cronicas:
= Angina Pectoris Estavel
= Cardiopatia isquémica
» Pos Infarto Agudo do Miocérdio
= Qutras

v" VALVOPATIAS:

O

LesBes valvares com repercussdo hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardio (estenose ou insuficiéncia aortica; estenose
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou

insuficiéncia tricaspide, outras)

v MIOCARDIOPATIAS E PERICARDIOPATIAS:

o

o

o

MIOCARDIOPATIAS DE QUAISQUER ETIOLOGIAS OU
FENOTIPOS
Pericardite cronica

Cardiopatia reumética

v DOENCA DA AORTA, DOS GRANSDES VASOS E FISTULAS
ARTERIOVENOSAS:
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o Aneurismas
o Disseccoes

o Hematomas da aorta e demais grandes vasos

v ARRITMIAS CARDIACAS:
o Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada

(fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

v' CARDIOPATIAS CONGENITA NO ADULTO:
o Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica
o Crises Hipoxémicas
o Insuficiéncia cardiaca
o Arritmias

o Comprometimento Miocardio

v PROTESES VALVARES E DISPOSITIVOS CARDIACOS IMPLANTADOS:
o Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de médica e longa

permanéncia)

v DOENCAS NEUROLOGICAS CRONICAS

o Doenca cerebrobascular:
= Acidente Vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
= Ataque isquémico transitorio
= Deméncia vascular

o Doencas neurologicas crénicas que impactem na funcéo

respiratorias
o Individuos com paralisia cerebral

o Esclerose multipla e condigdes similares
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o Doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular

o Deficiéncia neurologica Grave

v DOENCA RENAL CRONICA:
o Doenca Renal Cronica estagio 3 ou mais ( taxa de filtracdo glomerular

menor 60 ml/min/1,73 m2) e /ou sindrome nefrética

v IMUNOCOMPROMETIDOS:

o Individuos transplantados de 6rgéo sélido ou de medula dssea

o Pessoas vivendo com HIV

o Doencas reumaticas imunomediadas sistémicas 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 individuos em wuso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncia primaria

o Paciente oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico nos ultimos 6 meses

o Neoplasias hematoldgicas

v" HEMOGLOBINOPATIAS GRAVES
o Doenca Falciforme

o Talassemia Maior

v OBESIDADE MORBIDA:

o Indice de massa corpdrea (IMC) maior ou igual 40

v" SINDROME DE DOWN:
o Trissomia do cromossomo 21
v CIRROSE HEPATICA:
o Cirrose hepética Child-Pugh A, B ou C
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