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INFORME TECNICO n?2 06/2022

Campanha de Vacinag¢do contra a COVID-19

Porto Alegre, 10 de agosto de 2022.

Assunto: vacinacdo de pessoas portadoras de
comorbidades entre 18 e 39 anos com a
segunda dose de reforgo

Considerando que pessoas com comorbidades expostas ao SARS-Cov-2 apresentam
maior risco de evoluir para casos graves de Covid-19;

Considerando que dentre os 105 dbitos por Covid-19 ocorridos no ano de 2022 no RS
na faixa etdria dos 18 aos 39 anos, 95 ocorreram em pessoas com comorbidades
(90,5% dos 6bitos);

Considerando as estimativas do efeito protetor da dose de refor¢co da vacina na
populagdo com 18 a 39 anos no ano de 2022 no RS, que indicaram uma taxa quatro
vezes menor de SRAG (Sindrome Respiratdéria Aguda Grave) por Covid-19 no grupo
vacinado com dose de reforco em comparagdo com o grupo nao vacinado ou vacinado
com esquema incompleto;

A SES-RS, ciente da importdncia vacinacdo completa da populacdo adulta,
recomenda:

1 - Ampliar a vacinacdo com o segundo reforco para populacdo de 18 a 39 anos de
idade que apresentam comorbidades e que receberam as vacinas AstraZeneca,
CoronaVac ou Pfizer no esquema primario seguido de uma dose de refor¢o (REF). A
nomenclatura a ser utilizada para fins de registro no sistema de informacao devera ser
Segundo Reforgo (R2);

2 - As vacinas a serem utilizadas para o segundo refor¢o deverdo ser das plataformas
de mRNA (Comirnaty/Pfizer) ou vetor viral (Janssen ou AstraZeneca) independente dos
imunizantes aplicados no esquema primario e no primeiro de reforco (REF);

3 - O intervalo minimo para a aplicacdo do segundo reforco é de 4 meses apds o
primeiro reforgo;

4 - Mulheres gestantes ou puérperas entre 18 e 39 anos com comorbidades que
receberam anteriormente as vacinas CoronoVac, Pfizer, AstraZeneca, estdo aptas a
receberem um segundo reforco com a vacina Pfizer (mRNA). Em locais onde o
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imunizante Pfizer ndo estiver disponivel, podera ser utilizada a vacina Coronavac para
o segundo reforco;

5 - Pessoas entre 18 e 39 anos com comorbidades e que receberam a vacina JANSSEN
no esquema primario (dose uUnica) seguido de dois reforcos (REF+R2), deverdo receber
um terceiro refor¢o (R3), independente do imunizante utilizado nos reforgos. O
intervalo recomendado para aplicacdo do terceiro reforco é de 4 meses apds o
segundo reforco. Para mulheres gestantes ou puérperas as orientacbes seguem as
mesmas do item 4. A nomenclatura a ser utilizada para registro no sistema de
informacao, sera de Terceiro Reforgo (R3);

6 — Pessoas com Transtorno do Espectro Autista de 18 a 39 anos poderdo ser vacinadas
conforme os itens anteriores;

7 — Utilizar o presente Informe Técnico como justificativa no Sistema de Informacao
SIPNI, guando necessario;

As comorbidades a serem consideradas estdao descritas no Plano Nacional de
Operacionalizagao da Vacinagao Contra Covid-19, 132 edi¢do, conforme segue:

Quadro 1 - Descricdao das comorbidades incluidas como prioritdrias para vacinagao
contra a covid-19.

Grupo de

comorbidades Descricao

Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes

Pneumopatias
crbnicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluindo doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (Uso
recorrente de corticoides sistémicos ou internacéo prévia por crise
asmética ou uso de doses altas de corticéide inalatério e de um
segundo medicamento de controle no ano anterior).

Hipertenséao Arterial
Resistente (HAR)

HAR - Quando a presséao 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 comprovada
adesao ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

Hipertensao arterial
estagio 3

Hipertenséo arterial
estagios 1 e 2 com
lesdo em 6rgéo-
alvo

Insuficiéncia
cardiaca(IC)

PA sistolica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independenteda
presenca de lesédo em 6rgéo-alvo (LOA)

PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastdlica entre 90 e
109mmHg na presenca de lesdo em érgao-alvo.

Doencas cardiovasculares

IC com fracéo de ejecao reduzida, intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de classe funcional da New York
Heart Association
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Cor-pulmonale e
Hipertensao
pulmonar

Cardiopatia
hipertensiva

Sindromes
coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Doencas da Aorta,
dosGrandes Vasos
e Fistulas
arteriovenosas
Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénita
no adulto

Proteses valvares e
Dispositivos cardiacos
implantados

Doencas neuroldgicas
cronicas

Doenca renal cronica

Imunocomprometidos

Hemoglobinopatias
graves

Obesidade morbida
Sindrome de down

Cirrose hepética

Cor-pulmonale crdnico, hipertensé@o pulmonar priméria ou
secundéria

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou
dilatacéo, sobrecarga atrial e ventricular, disfuncéo diastolica e/ou
sistdlica, lesbes em outros 6rgdos-alvo)

Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel,
cardiopatia isquémica, pés Infarto Agudo do Miocardio, outras)

LesGes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica
oucom comprometimento miocéardico (estenose ou insuficiéncia
aortica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia
pulmonar; estenose ou insuficiéncia tricispide, e outras)

Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica

Aneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes
vasos

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatiaassociada
(fibrilaco e flutter atriais; e outras)

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinémica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas; e
dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardio
desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatéria demédia e
longa permanéncia)

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico; ataque isquémico transitério; deméncia vascular);
doencgas neuroldgicas cronicas que impactem na fungdo respiratoria,
individuos com paralisia cerebral, esclerose mdltipla, e condi¢bes
similares; doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso
ou muscular; deficiéncia neurolégica grave.

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

Individuos transplantados de 6rgéo sélido ou de medula éssea,;
pessoas vivendo com HIV; doengas inflamatérias imunomediadas
em atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10
mg/dia; demais individuos em uso de imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias; pacientes oncoldgicos que realizaram
tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos 6 meses;
neoplasias hematolégicas.

Doenca falciforme e talassemia maior

indice de massa corpérea (IMC) = 40
Trissomia do cromossomo 21

Cirrose hepética Child-Pugh A, Bou C

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
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Quadro 2 — Recomendacgdes de documentos comprobatdrios das comorbidades.

Comorbidade

Documento comprobatoério

Diabetes mellitus

Diagndstico (receita vélida dos ultimos 3
anos, hemoglobina glicada (valor >=6,5),
glicemia jejum (valor >= 126), TTG= >200).
Medicamentos que podem constar na receita:
Metformina (Glifage),Insulina,

Glibenclamida.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Receita vélida por até 3 anos (Formoterol,
Salmeterol, Budesonida, Foraseq).

Asma grave COM uso de
medicamento continuo E corticoide
via oral recorrente.
ou
Histéria de internagao (permanéncia
nohospital devido a asma)
ou
Necessidade de UTl devido a asma —
laudode espirometria em anexo.

Atestado médico constando ser portador de
asma grave (CID J45), Espirometria com laudo
de Doenca Obstrutiva Moderada ou Grave,
Receitas de medicamentos comprovando uso
de corticoide (ex: Beclometasona, Fluticasona,
Budesonida).

Comprovante de histéria de internacao
(permanéncia no hospital devido a asma OU
necessidade de UTI devido a asma).

Fibrose pulmonar — conforme
espirometria (sem prazo de validade).

Espirometria apresenta laudo com padréo
restritivo.

Hipertensédo Arterial E utiliza 3 ou
mais medicamentos para controle da
pressao(hipertensao resistente)
ou
Hipertensao estagio 3 OU com
lesdo em 6rgéo alvo OU
Hipertensdo associada com
comorbidade (obesidade, cardiopatia
hipertensiva, apneia obstrutiva do
sono, hiperlipidemia)

Captopril, Enalapril, Propranolol, Atenolol,
[Metroprolol, Anlodipino, Losartana
Hidroclorotiazida, Moduretic, Clortalidona Vide
lista de medicamentos

Hiperlipidemia (valores): LDL
(>130),colesterol total (>190), triglicerideos
(>150). Uso de estatinas. Sinvastatina.
Rosovastatina.Apnéia do sono (exame)=
polissonografia

Insuficiéncia Cardiaca

[IMedicamentos como: Captopril, Enalapril,

Propranolol, Atenolol,Metroprolol,
Anlodipino,
Losartana,

Hidroclorotiazida, Moduretic, Clortalidona,

Furosemida (Lasix), Espironolactona.

E

Exame: Ecocardiograma; laudo médico.
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Cardiopatias IMedicamentos como:

IAmiodarona,Espironolactona,Varfarin/Xarelto.
Laudo médico e/ou exames

Valvopatias Indicagdo de cirurgia ou ja realizou cirurgia
para trocar a valvula cardiaca.
Exame: ecocardiograma

Transplante de 6rgéo ou medula Documento que comprove o transplante em
qualgquer momento — sem data de validade.

Portadores de HIV Laudo (CID Z21), Antirretrovirais, exame.

Doencareumatoldgica ou do sistema |Medicamentos como:
imune e necessita de medicamento Ciclofosfamida,Prednisona(minimo de
imunossupressor continuo 10mg por dia) — receita dos ultimos 6 meses.
Atestado/Laudo médico.

Cancer E quimioterapia ou Laudo de diagnostico ou marcacdo de
radioterapia nos Gltimos 6 meses. quimioterapia ou radioterapia.
Neoplasias hematologicas(leucemia, linfoma,
mieloma madltiplo).

Doenca renal cronica Estagio grau 3, taxa de filtragdo glomerular

(<60 ml/min) e/ou sindrome nefrética. Laudo
médico e/ou exames

Doenca cerebrovascular —acidente Laudo ou documento — por exemplo, alta
vascularcerebral isquémico ou hospitalar - com descricdo de AVC, AIT,
hemorréagico. Deméncia vascular. Laudo ou documento sem

validade.
Obesidade mérbida com peso e Declaragéo de proprio punho com peso e
altura conforme IMC superior alaltura.
40

Ecografia (US) com Laudo de provavel cirrose
Cirrose hepética OU Endoscopia com varizes esofagicas.

Infarto Agudo do Miocardio, Angina  |Medicamentos em uso:
Cardiopatiaisquémica E utilizac&o de |clopidogrel,varfarina, nitrato, isordil.

medicamentos de uso continuo. OU documento que comprove histéria prévia

de infarto ou angina.
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Fibrose cistica

Documento que comprove a condicdo — sem
data de validade.

Anemia falciforme

Documento que comprove a condicdo — sem
data de validade.
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