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Descrigcdo das comorbidades incluidas como prioritdrias para vacinagdo contra a covid-19.

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAiNA
SECRETARIA DA SAUDE

Grupo de comorbidades

Diabetes mellitus

Pneumopatias cronicas graves

Pneumopatias graves pds covid-19

Hipertensao arterial

Doencas cardiovasculares

Doenga cerebrovascular

Doenga renal cronica

Doengas neuroldgicas cronicas

Doencas degenerativas: alzheimer, parkinson, esclerose multipla, esclerose lateral
amiotréfica (ELA), distrofia muscular, atrofia muscular espinhal (AME)

Cirrose hepatica

HepatitesBe C

Imunossuprimidos

Imunodeficiéncias primarias

Oncolégicos

Doengas reumaticas imunomediadas

Neoplasias hematoldgicas

Hemoglobinopatias graves

Obesidade morbida

Leishmaniose visceral ou tegumentar em tratamento

Hanseniase em uso de imunossupressores

Doenga de chagas

Lapus eritematoso sistémico

Fibromialgia

Doencas tireoidianas com fatores de risco associadas

Pessoa em uso recente de imunoglobulinas

Pessoa em uso de antiagregantes plaquetdrios ou anticoagulantes orais

Sindrome de Down

Sindrome de Cushing

Sidrome de Cornelia de Lange

Sindrome de Devic

Doenca de Crohn

Doenca de Huntington

Doencgas raras

Doencas que causam deficiéncias
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Portadores de ostomias

Pessoas com deficiéncias permanentes: fisica, auditiva, visual, mental, intelectual ou
multifatorial

Amputados ou auséncia de membros

Deformidades estéticas

Nanismo
Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento.

Documentagdo necessdria para vacina¢ao: Laudos, declaragdes ou relatérios médicos
com descritivo ou CID da doenca ou da condi¢do de saude, assinado e carimbado;
Documentos pessoais (CPF, RG ou CNH);

Cartdo do SUS;

Cartdo de vacinagao.

Atengdo: Toda documentacao apresentada estara sujeita a andlise dos profissionais de
salde responsdveis pela acdo de vacinacdo. A auséncia dos documentos
comprobatdrios, ou o ndo enquadramento nos critérios para vacina¢do do publico alvo,
implicard no impedimento da imunizacao.

Araguaina, 28/05/2021
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