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NOTA TECNICA N2 02/2024-SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI

Vitéria, 19 de janeiro de 2024.

Atualizacdo sobre a incorporacdo das vacinas COVID-19 no
Calendario Nacional de Vacinagao Infantil, para criancgas de
6 meses a menores de 5 anos de idade e Vacinagdo contra
Covid-19 para grupos prioritarios e sobre os esquemas das
vacinas Covid-19.

Diante das atualizagbes do Ministério da Saude (Departamento de Imunizacdo e Doencas
Imunopreveniveis/Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente/Ministério da Saude -
Dimu/SVSA/MS), através do Informativo ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A COVID-19, de 29 de
dezembro de 2023 que trata da Incorporacgdo das vacinas COVID-19 no Calendario Nacional de
Vacinagdo Infantil, para criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade, a partir de 01 de janeiro
de 2024 e Vacinagdo contra Covid-19 para grupos prioritdrios.

Esta nota atualiza os esquemas vacinais apresentados na Nota Técnica N2 36/2023-
SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI de 08 de dezembro de 2023 e substitui a Nota Técnica N2 01/2024-
SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI, de 03 de janeiro de 2024.

Para informacgdes adicionais, o Programa Estadual de Imunizag¢des coloca seu corpo técnico a
disposicdo  através dos telefones (27) 3636-8424, (27) 3636-8425 ou e-mail:
imunizacao@saude.es.gov.br.

1. ESQUEMA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19 EM CRIANGAS DE 6 MESES A 4 ANOS, 11
MESES E 29 DIAS DE IDADE

1.1 POPULACAO PRIORITARIA: Toda a populacdo entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias
ndo vacinada ou com esquema vacinal incompleto de acordo com a faixa etaria, para vacinacdo de
rotina no calendario nacional de vacinagao infantil.

1.2 META DE VACINACAO: 90% para cobertura vacinal do publico indicado.

1.3 VACINAS RECOMENDADAS PARA CRIANCAS: As seguintes vacinas COVID-19 estdo
disponiveis pelo PNI para a populagao pediatrica:

1) vacina Pfizer Pediatrica (mRNA);

2) vacina CoronaVac (inativada).

A vacina Pfizer Pediatrica (mRNA) sera utilizada na rotina. No quadro 1 a seguir, o esquema
vacinal para criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, de acordo com a situacdo encontrada:
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Quadro 1: Esquema vacinal Covid-19 para criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Pfizer pediatrica
para menor de 5
anos (tampa
vinho)**

Agendar a 22 dose com

- a a
Nenhuma dose Administrar a 12 dose 12 Dose (D1) intervalo de 4 semanas da 12

Pfizer pediatrica
para menor de 5
anos (tampa
vinho)**

Administrar a 22 dose
1 dose com intervalo de 4 22 dose (D2)
semanas da 12

Agendar a 32 dose com
intervalo de 8 semanas da 22

Pfizer pediatrica
para menor de 5
anos (tampa
vinho)**

Administrar a 32 dose
2 doses com intervalo de 8 32 Dose (D3) Esquema vacinal encerrado
semanas da 22

Pfizer pediatrica
para menor de 5
anos (tampa
vinho)**

Esquema vacinal
3 doses completo. Nao - -
administrar a vacina.

* A idade recomendada para vacinagao é de 6 meses (D1), 7 meses (D2) e 9 meses (D3), todavia, todas as criangas entre 6 meses a 4
anos, 11 meses e 29 dias devem receber 3 doses do imunizante com o mesmo intervalo indicado no quadro acima.
**Para a transi¢do de idade: D2 apds 5 anos, utilizar vacina Pfizer pediatrica de tampa laranja e encerrar o esquema.

A vacina adsorvida covid-19 inativada, conhecida como CoronaVac (Butantan), pode ser
administrada em criangas de 3 a 4 anos, 11 meses e 29 dias. Deverd, portanto, ser utilizada somente
para resgate, nas seguintes situa¢des:

1) Criangas que ndo foram vacinadas contra a covid-19 na idade recomendada ou

2) Na falta do imunizante recomendado na localidade ou

3) Contraindicagbes a Pfizer pedidtrica para menor de 5 anos (em criangas de 3 e 4 anos de
idade).

O esquema vacinal para criangas de 3 e 4 anos que utilizarem a vacina CoronaVac encontra-
se no quadro 2:
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Quadro 2: Esquema vacinal para criangas de 3 e 4 anos que utilizarem a vacina CoronaVac.

Nenhuma dose de Agendar a 22
Coronavac ou Pfizer .
Coronavac* e Administrar a 12 dose 12 Dose (D1) dose™** com
pediatrica para menor intervalo de 4
de 5 anos semanas da 12
1 dose de Coronavac - Agendar o
. . Administrar a 22 dose*** com Reforco** com
Coronavac* ou Pfizer pediatrica intervalo de 4 semanas da 12 22 Dose (D2) . ¢
para menor de 5 anos intervalo de 4
meses da 22
Administrar o Reforco** com 12 Reforco (R1),
intervalo de 4 meses da 22, quando for
preferencialmente com Pfizer CoronaVac.
2 doses de Coronavac (frasco de tampa vinho). Na .
Coronavac* ou Pfizer pediatrica indisponibilidade ou Esquema vacinal
para menor de 5 anos contraindicagdo da vacina 32 dose (D3), EMEETEE D,
Pfizer,.o reforgo pOdEI.’é ser quando for Pfizer
realizado com a vacina (frasco de tampa
CoronaVac. vinho).

3 doses de Coronavac
Coronavac* ou Pfizer pediatrica
para menor de 5 anos

Esquema vacinal completo. Nao
administrar a vacina.

* Na indisponibilidade desta vacina, o esquema primario podera ser completado com Pfizer pediatrica para menor de 5 anos (tampa
vinho).

**Para a transicdo de idade: Apés 5 anos de idade, se a crianga ja tiver duas doses da vacina, considerar esquema encerrado.
***para a transi¢do de idade: D2 apds 5 anos, utilizar vacina Coronavac ou Pfizer pediatrica de tampa laranja e encerrar o esquema.

2. VACINACAO CONTRA A COVID-19 PARA OS GRUPOS PRIORITARIOS

Os grupos prioritarios sdo pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade
ou condicdo que aumenta o risco para formas graves da doenca. Por isso, essas populagdes tém
indicacdo de dose anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo), independentemente do
nuimero de doses prévias de vacina COVID-19. A definicdo dos grupos prioritarios esta descrita no
Anexo 1.

2.1 FAIXA ETARIA DE 5 A 11 ANOS PERTENCENTES AOS GRUPOS PRIORITARIOS: A vacina
COVID-19 recomendada para a vacinacao de criangas na faixa etdria de 5 a 11 anos que fardo parte
dos grupos prioritarios é a Pfizer Vacina COVID-19 — (frasco com tampa laranja). Segue no quadro 3
abaixo o esquema para esse grupo, de acordo com a situacao encontrada.
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Quadro 3: Esquema vacinal para criangas de 5 a 11 anos de idade pertencentes aos grupo prioritarios.

Esquema vacinal para criangas de 5 a 11 anos de idade pertencentes aos grupo prioritarios

(tampa laranja)

dose

SITUACAO
VACINA VACINAL CONDUTA REGISTRO NO SISTEMA APRAZAMENTO
ENCONTRADA DE INFORMAGAO
Pfizer Administrar a 12 Agendar a 22 dose com
pedidtrica* Nenhuma dose ) 12 Dose (D1) g

intervalo de 4 semanas da 12

Administrar a 22

(tampa laranja)

intervalo de 6
meses da 22

Pfizer dose com intervalo Agendar o Reforgo com
pediatrica* 1 dose 22 Dose (D2) . & ¢
. de 4 semanas da intervalo de 6 meses da 22
(tampa laranja) 12
Pfizer Administrar o Agendar outro Reforgo com
i I 1
sl 2 doses Reforgo com Reforco (REF) intervalo de 6 meses ou 1 ano

a depender do grupo
prioritario (Anexo 1)

Pfizer
pediatrica*
(tampa laranja)

3 doses ou mais
doses

Administrar o
Reforgo com

intervalo de 6

meses da 32 ou
mais doses

Reforco (REF)

Agendar outro Refor¢o com
intervalo de 6 meses ou 1 ano
a depender do grupo
prioritario (Anexo 1)

*Para transicdo de idade: D2 apods 12 anos, utilizar Pfizer adulto (tampa roxa), Caso desabastecimento dessa, usar Bivalente, e ajustar

dose.

2.2 A PARTIR DE 12 ANOS DE IDADE PERTENCENTES AOS GRUPOS PRIORITARIOS: A vacina
COVID-19 recomendada para a vacinacdo de pessoas na faixa etaria a partir de 12 anos que fardo
parte dos grupos prioritarios é a Pfizer bivalente (vacina Comirnaty bivalente) — Pfizer (frasco com

tampa cinza).

Idosos, imunocomprometidos, gestantes e puérperas devem receber reforco a cada 6 meses.

Ja as pessoas pertencentes aos demais grupos prioritarios devem receber um reforco anual.

Pessoas imunocomprometidas que nunca foram vacinadas (NENHUMA DOSE), DEVERAO receber trés
doses da vacina COVID-19 (monovalente ou bivalente) com intervalo de 4 semanas entre a primeira
e a segunda dose, e 8 semanas entre a segunda e terceira dose (esquema primario do
imunocomprometido). Uma dose de reforco de vacina bivalente ou com a vacina mais atualizada

disponivel, devera ser realizada apds 6 meses da ultima dose deste esquema.
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O esquema das pessoas pertencentes aos grupos prioritarios acima de 12 anos de idade segue no

quadro 4.

Quadro 4: Esquema vacinal para pessoas acima de 12 anos de idade pertencentes aos grupos prioritarios.

Esquema vacinal para pessoas acima de 12 anos de idade pertencentes aos grupos prioritarios

VACINA SITUACAO VACINAL CONDUTA REGISTRO NO SISTEMA APRAZAMENTO
ENCONTRADA DE INFORMACAO
- Agendar a 22 dose com
a
Pfizer Nenhuma dose AR 12 Dose (D1) intervalo de 4 semanas da
dose 12
Administrar a 22
) dose com Agendar o Reforgo com
1d a
Pfizer 0s¢ intervalo de 4 22 Dose (D2) intervalo de 6 meses da 22
semanas da 12
Administrar o Agendar outro Refor¢o com
Pfizer 2 doses .Reforgo com Reforco (REF) intervalo de 6 meses ou 1
intervalo de 6 ano a depender do grupo
meses da 22 prioritario (Anexo 1)
Admini
Rirg:;tg:no Agendar outro Reforgo com
Pfizer 3 ou mais doses intervalo de 6 Reforgo (REF) IERELD LD B el &
meses da 32 ou ano a depender do grupo
mais doses prioritario (Anexo 1)

3 ESQUEMA FACULTATIVO PARA PESSOAS ACIMA DE 5 ANOS DE IDADE SEM ESQUEMA
PRIMARIO COMPLETO QUE NAO PERTENCEM AOS GRUPOS PRIORITARIOS

Esquemas primarios de vacinagdao contra a covid-19 nao mais serdo recomendados
rotineiramente para as pessoas com 5 anos de idade ou mais que ndo fizerem parte do grupo
prioritario. Contudo, se um individuo que ndo tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose
prévia) ou que tenha recebido apenas uma dose da vacina contra a covid-19 optar por se vacinar,
podera iniciar e/ou completar o esquema primario de vacinacdo que consiste em duas doses da
vacina COVID-19 disponivel e recomendada para a idade, com intervalo minimo de 4 semanas entre
as doses. Se porventura ainda houver doses da vacina Pfizer monovalente em estoque, fazer uso da
mesma para cumprimento de doses do esquema inicial mencionado neste paragrafo.

3.1 TRANSICAO DE IDADE

Criangas que NAO pertencem ao grupo prioritdrio e que iniciaram esquema vacinal
recomendado para a faixa etdria de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com a vacina Pfizer (frasco
de tampa vinho) e completaram 5 anos de idade sem ter recebido as trés doses, devem completar o

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo - SESA
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 — Bento Ferreira — Vitoria — ES CEP:29.050-626 Tel.: (27) 3636-8424 ou 3636-8425

2024-KMLQ5K - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/01/2024 11:35 PAGINA 5/ 12



GOVERNO DO ESTADO N

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Satide

esquema de DUAS DOSES com o imunizante Pfizer (frasco de tampa laranja) e intervalo recomendado
para faixa etdria de 5 a 11 anos, 11 meses e 29 dias (4 semanas entre a primeira e segunda dose), e
considerar esquema encerrado.

Os quadros 5 e 6 explicitam os esquemas vacinais facultativos para as pessoas acima de 5 anos
de idade ndo pertencentes a grupos prioritarios.

Quadro 5: esquemas vacinais facultativos para as pessoas acima de 5 a 11 anos de idade ndo pertencentes

Pfizer pediatrica*
(tampa laranja)

a grupos prioritarios.

Nenhuma dose

Administrar a 12
dose

12 Dose (D1)

Agendar a 22 dose com
intervalo de 4 semanas da 12

Pfizer pediatrica*
(tampa laranja)

1 dose

Administrar a 22
dose com
intervalo de 4
semanas da 12

22 Dose (D2)

Esquema vacinal encerrado.

Pfizer pediatrica*
(tampa laranja)

2 ou mais doses

Esquema vacinal
completo. Nao
administrar a
vacina.

*Para transicao de idade: D2 apds 12 anos, utilizar Pfizer adulto Monovalente (tampa roxa) ou Pfizer adulto Bivalente (tampa cinza), de
acordo com a disponibilidade, e ajustar dose.

Quadro 6: esquemas vacinais facultativos para as pessoas acima de 12 anos de idade nao pertencentes a
grupos prioritarios.

Agendar a 22 dose com
intervalo de 4 semanas da 12

Pfizer Nenhuma dose Administrar a 12 dose 12 Dose (D1)

Administrar a 22 dose
com intervalo de 4
semanas da 12

Pfizer 1 dose 22 Dose (D2) Esquema vacinal encerrado.

Esquema vacinal
completo. Nao - -
administrar a vacina.

Pfizer 2 ou mais doses
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ANEXO 1

Quadro 7. Grupos prioritarios e intervalo entre os refor¢os para vacinagdo contra a Covid-19 para grupos
prioritarios com Vacina COVID-19, Brasil — 2024.

Grupos prioritdrios Intervalo entre os
reforcos

Pessoas de 60 anos ou mais 6 meses
Pessoas vivendo em instituices de longa permanéncia (ILPI e Rl), e seus Anual
trabalhadores
Pessoas imunocomprometidas 6 meses N
Indigenas Anual -
Ribeirinhos Anual 5
Quilombolas Anual i
Gestantes e puérperas 6 meses ﬁ
Trabalhadores da saude Anual g
Pessoas com deficiéncia permanente Anual N
Pessoas com comorbidades Anual §
Pessoas privadas de liberdade (> 18 anos) Anual g
Funciondrios do sistema de privacao de liberdade Anual %
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas Anual 5
Pessoas em situagao de rua Anual

Fonte: DPNI/SVSA/MS. Informe Técnico Estratégia de Vacinagdo contra a Covid-19 - 2024 do Ministério da Salde.

Considerando as atuais recomendac¢des da OMS sobre a priorizagao de vacinagdo para os
grupos de alto risco e aqueles mais expostos, foram elencados os grupos que devem receber reforco
periddico da vacina COVID-19 a partir de 2024:

® Pessoas com 60 anos de idade ou mais;

® Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia e residéncia de idosos (ILPI e RI) e
seus trabalhadores (serdo consideradas as pessoas que residem em instituicGes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) casas de repouso, asilos ou abrigos, ou em residéncia inclusiva (RI)
moradia para jovens e adultos com deficiéncia, oferecida pelo Servico de Acolhimento Institucional);

® Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos de idade. Pessoas imunocomprometidas
estdo elegiveis para receberem a dose de refor¢co com vacinas COVID-19. Para comprovar as situacdes
previstas no quadro 5, serd possivel a apresentacdo de medicamentos em uso ou resultados de
exames ou receitas médicas ou relatdrios/declaragdes médicas ou qualquer outro documento que
evidencie a situacdo do imunocomprometimento do individuo. Abaixo segue a definicdo de
individuos imunocomprometidos ou em condicdo de imunossupressao.
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Quadro 8: Definigdo de individuos imunocomprometidos ou em condi¢do de imunossupressao.

Pessoas transplantadas de orgdo solido ou de medula ossea

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

Pessoas com doencas inflamatorias imunomediadas em atividade e em uso de
corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por =14 dias

Cnangas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2mg/Kg/dia por mais de 14

dias ate 10K g.

Pessoas em uso de imunossupressores e/ou imunobiolégicos que levam a
IMUNossupressio

Pessoas com erros natos da imunidade (imunodeficiéncias primarias)

Pessoas com doenga renal cronica em hemodialise

Pacientes oncologicos que realizam ou realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico e estio em acompanhamento

Pessoas com neoplasias hematologicas

Fonte: Adaptado de "Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais. 6% ed.
Brasilia: Ministério da Satde, 2023".

° Indigenas;
® Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas;

e Gestantes e puérperas (as gestantes tém recomendacdo para vacinacdo com a Vacina
COVID-19, em qualquer idade gestacional. Para as gestantes ndo haverd exigéncia quanto a
comprovacdo da situacdo gestacional, sendo suficiente para a vacinacdo que a prépria mulher
confirme o seu estado de gravidez. Considera-se puérpera todas as mulheres no periodo até 45 dias
apods o parto e essas estdo incluidas na populacdo indicada para a vacinacdo. Para isso, deverao
apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de nascimento, cartdo da gestante,
documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros);

® Trabalhadores de saude (considera-se trabalhadores da saude a serem vacinados os
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacdo e gestdo a
saude, ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos de salde, como hospitais, clinicas,
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ambulatdrios, unidades bdsicas de saude, laboratdrios, farmacias, drogarias e outros locais. Dentre
eles, estdo os profissionais de saude, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,
profissionais da vigilancia em saude e os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas,
trabalhadores da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias, gestores e outros. Além
desses, sdo considerados ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como os
gue atuam em programas ou servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos,
doulas/parteiras, estagiarios ou residentes das profissdes das areas de salide que estdo atuando nos
servicos de saude bem como familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de individuos
gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente que impossibilite o autocuidado (ndo estdo
inclusos todos os contatos domiciliares desses individuos, apenas o familiar diretamente responsavel
pelo cuidado). Também serd ofertada aos estudantes da drea da salde que estiverem prestando
atendimento na assisténcia dos servicos de saude);

® Pessoas com deficiéncia permanente;

e Populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacdo de liberdade,
criancas, adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas (serdo consideradas as pessoas a
partir de 12 anos de idade internadas em estabelecimentos educacionais (medidas socioeducativas)
ou em estabelecimentos de privacdo de liberdade. Serdo considerados também para vacinagao os
policiais penais e demais funcionarios, com excecao dos trabalhadores de saude);

e Comorbidades.
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Quadro 9: Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagdo contra a covid-19.

Grupo de comorbidades

Descricio

Diabetes mellitus

Qualgquer individuo com diabetes.

Pneumopatias cronicas graves

[ndividuos com pnenmopatias graves incluindo doenca pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar ¢ asma grave (uso recorrente de corticondes sistémicos ou
internagiio prévia por crise asmatica ou uso de doses altas de cortichde
inalatbrio e de um segundo medicamento de controle no ano anterior).

Hipertensio Arterial Resistente
(HAR)

HAR — Quando a pressio artenal (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses mdximas precomizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada ¢ comprovada adesio ou PA controlada em
uso de quatro ou mas firmacos anti- hipertensivos,

Hipertensiio arterial estdgio 3

PA sistdhica =180 mmHg e/on diastdlica =110 mmHg independente da
presenca de lesfio em drgdo-alvo (LOA).

Hipertensio arferial estagios 1 e 2
com lesdio em drgdo-alvo

PA sistohica entre 140 e 179 mmHg e/ou dastdhica entre 90 ¢ 109 mmHg
na presenca de lesdio em orglo-alvo.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracio de gjeclio reduzida, intermedidna ou preservada; em esthgos
B, C ou D, independentemente de classe funcional da New York Heart
Association.

Cor  pulmonale e Hipertensdio
pulmonar

Car pudmonale cromea, hipertensio pulmonar priméria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia lpertensiva {lapertrofia ventricular esquerda ou dilatagdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfungio diastolica efou sistolca, lesbes em
outros orgios-alvo).

Sindromes coronarianas

Sindromes coronananas cronicas (Angina Pectonis estavel, cardiopatia
isquémica, pos-infarte agudo do miccirdio e outras).
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WValvopatias Lesdes valvares com repercussio hemodindmica ou sintomdtica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou msuficiéneia adriica; estenose
ou msuficiéneia mitral; estenose ou msuficiéneia pulmonar; estenose ou
insuficiéneia tnclispade e outras).

Miccardiopatias e | Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos: pericardite cronica;

Pericardiopatias cardiopatia reumatica.

Doencas da aorta, dos grandes
vasos e fistulas arteriovenosas

Aneurismas, disseccies, hematomas da aorta ¢ demais grandes vasos.

Amtmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importineia clinica e/ou cardiopatia associada
{fibrilacio e flutter atniais e outras).

Cardiopatias ~ congénitas  em

Cardiopatias  congénifas  com  repercussio  hemodindmica,  crises
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adultos

hipoxémicas: insuficiéncia  cardiaca: armitmias:  comprometimento
muiocardico.

Proteses wvalvares e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares biologicas ou mecinicas: e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténca circulatoria de média e longa permanéneia).

Doencas neurologicas crémicas ¢
distrofias musculares

Doenga  cercbrovascular (acidente  vascular cerebral 1squémico  ou
hemorragico; ataque squénuco transitorio; deméncia vascular); doengas
neuroldgicas crinicas que impactem na funglio respiratéria, individuos com
paralisia cerebral, esclerose miltipla e condigbes similares: doengas
hereditinas ¢ degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
netrold@mea grave.

Doenca renal erdnica

Doenca renal cronica, estigio 3 ou mais (taxa de filtragio glomerular < 60
mlimin'l, 73 m2) e'ou sindrome nefrdtica.

Hemoglobinopatias e disfungbes
esplénicas graves

Doenca falciforme, talassemia maior e esferocitose.

Obesidade mdrbida

indice de massa corpdrea (IMC) = 40.

Sindrome de Down e oulras
trss0Mmias

Trissorma do cromossomo 21 € outras (rissomias.

Doenca hepdtica crinica

Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPNISVSA/MS. Informe Técnico Estratégia de Vacinagio contra a Cowid-19 - 2024 do

Ministério da Sande.
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