GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
R CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

INFORME TECNICO n° 01/2022
Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19

Porto Alegre, 17 de janeiro de 2022.

Assunto: Vacinacao de criancas de 05 a 11 anos
de idade com comorbidades - especifica¢des

As criancas potencialmente podem ser uma fonte de transmisséo para diferentes pessoas.
Assim, criancas de todas as idades podem transmitir COVID-19 para outras pessoas.
Além disso, quando infectadas, elas eliminam o virus com cargas virais comparaveis ou
superiores as dos adultos (Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a
COVID-19 — criancgas de 05 a 11 anos - Governo do Estado do Rio Grande do Sul, 2022).
Segundo a Nota Técnica N° 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, embora a
apresentacdo clinica da COVID-19 seja mais branda em criancas quando comparada aos
adultos e idosos, condi¢cdes médicas subjacentes podem contribuir para o risco dedoenca
grave em comparagdo com criangas sem condi¢Ges médicas subjacentes. Considerando a
autorizacdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para o uso da vacina
da Pfizer® contra a COVID-19 para criangas de 05 a 11 anos de idade, com apresentacao
de estudos que indicaram a seguranca e eficacia da vacina para este publico, o Programa

Estadual de Imunizacdes vem através deste informar:

> Incluséo de todas as criancas de 05 a 11 anos, priorizando inicialmente, portadores
de comorbidades e deficiéncia permanentes, SEGUNDO O QUADRO ABAIXO, bem
como indigenas e quilombolas, no Plano Estadual de Vacinagdo contra a COVID-19 do
Rio Grande do Sul.

» Para este grupo populacional esta indicada, até 0 momento, apenas a utilizacdo da
Vacina produzida pelo laboratério Pfizer/BioNTech(Comirnaty® pediatrica,
respeitando-se o prazo de 08 semanas entre a primeira e a segunda doses.

» Qualquer documento ou avaliacdo da crianca, tais como: receita médica de
medicamentos, laudo de profissional de saude, resultado de exame, dados do prontuario
ou E-SUS, avaliacdo do profissional da sala de vacina entre outros podem ser
considerados como comprobatorios da comorbidade ou deficiéncia. O Quadro 1 é
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um referencial para apoiar as unidades de salde e ndo deve restringir o acesso a

imunizacéo.

Quadro 1 - Lista de comorbidades a serem consideradas para vacinacdo contra a
COVID-19 de criancas de 05 a 11 anos:

COMO REGISTRAR
NO SIPNI
CAMPANHA

COMORBIDADE

DOCUMENTO
COMPROBATORIO

Obesidade Grave

Obesidade

Acima do percentil 97 ou escore Z acima de 2
desvios — através das avaliacOes e curvas de
crescimento.

Avaliada no grafico de estatura e peso — do
respectivo sexo e faixa etaria.

Gréfico:
Meninos: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/cht bmifa boys p

erc_5 19years.pdf?ua=1

Meninas: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/cht bmifa girls p
erc_5 19years.pdf?ua=1%C2%A0

indice de massa corpérea (IMC) > 40.

Atestado Médico/Declaracéo
profissional da sadde (técnico de
enfermagem, médico, enfermeiro
ou nutricionista) — peso e altura

colocado na Curva de IMC

Pneumopatias Cronicas
Graves

Asma

Medicamentos em uso: broncodilatador de longa
acao (formoterol/salmenterol) + corticoide
inalatdrio

Oou

Uso de corticoide sistémico (oral) continuo
Oou

Historia prévia de internacéo hospitalar /UTI
(apds os dois anos de idade)

Oou

Displasia Broncopulmonar

Doenga pulmonar obstrutiva crénica

Fibrose cistica

Fibroses pulmonares

Pneumoconioses

Displasia broncopulmonar

Exame de espirometria e/ou
receita de corticoide de uso
continuo ou broncodilatador de
longa duracédo de até 3 meses
antecedéncia OU Alta hospitalar
OU Atestado Médico* com
descricéo clinica e justificativa
para priorizacdo na vacinagdo

Outros Imunodeprimidos

Doenga Congénita/Rara/Genética/Autoimune
Neoplasias ou outras condi¢des que prejudiquem
a resposta imunoldgicas no momento atual (em
tratamento)

Doengas reumatoldgicas com uso de
medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doencas hematoldgicas em
tratamentos ou que justifiguem imunossupressao

Atestado Médico* ou exame
comprobatério da doenca
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Hemoglobinopatia grave Atestado médico OU hemograma
Doenga Falciforme ou Talassemia Maior e eletroforese de hemoglobina

Doenga cardiovascular | Cardiopatias nas quais o quadro clinico cause
comprometimento sistémico.

Insuficiéncia cardiaca

Cor-pulmonale e Hipertensdo pulmonar
Cardiopatia Hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias Atestado médico e/ou exame de
Miocardiopatias e Pericardiopatias imagem ou outros exames
Doenca da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas comprobat6rios

arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas

Proteses valvares

Dispositivos Cardiacos Implantados

Doenca neurolégica Doenca neurolégica com comprometimento de
crbnica degluticdo ou situacdo que aumente risco de

doenca pulmonar ou doenca cardiovascular.

Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descri¢do de limitages

Diabete Mellitus Diabete Mellitus (Tipol)

Criangas com condicdo insulino-dependente

Atestado médico com descrigdo
clinica e comprometimentos

Receita de insulina e/ou dosagem
de hemoglobina glicada alterada

Doenca Renal croni A - . L - x
oenca Renaf cronica Doenca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de Atestado médico com descrigéo

filtraco glomerular < 60ml/min/1,73 m2) e/ou clinica
sindrome nefrética.

Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21 —

Atestado médico com descricdo

Cirrose Hepética Cirrose hepética Child-Pugh A, Bou C. clinica

LEITURA RECOMENDADA:

1- NOTA TECNICA N2 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS: Cuida-se de vacinagdo ndo
obrigatdria de criancas de 05 a 11 anos contra Covid-19 durante a Pandemia da Covid-19.
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RECOMENDAGCOES: CONDICOES CLINICAS

OBESIDADE

Diagndstico de obesidade através da afericdo de peso e altura. A priorizacdo de pacientes
com obesidade grave pode ser considerada em municipios com alta prevaléncia da
doenca. Sugere-se que 0s pacientes sejam encaminhados para avaliacdo multiprofissional
e manejo da condicéo cronica para qualificar o cuidado em saude.

Calculo do indice de Massa Corporal (IMC):

o Afericdo de Peso e Altura
o Avaliacdo do resultado através da Curva de Crescimento
o Avaliagéo separadas por sexo.

PESO em Kg

ALTURA em m?

Classificacao:

Percentil Escore-z 5 - 20 anos incompletos
>97e<99,9 >+2e<+3 Obesidade
>99,9 > +3 Obesidade grave

Gréficos de Crescimento (disponivel nos links)
https://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/endocrinologia/graficos-de-
crescimento/
Meninos: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys perc 5 19years.pdf?ua=1
Meninas: 5 a 19 anos
https://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls perc 5 19years.pdf?ua=1%C2%A0
Manual de Obesidade
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user _upload/Manual _de Obesidade -

3a_Ed web compressed.pdf

ASMA

Diagndstico clinico através da avaliagdo e acompanhamento médico de pessoas com
doenca de dificil controle com necessidade de altas doses de corticoide inalatorio,
historia prévia de internacao hospitalar por manejo dos sintomas no domicilio insuficiente
ou histéria de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo.

Asma em uso de:
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Corticoide inalatorio dose média/alta + LABA (Broncodilatador de longa acéo)
Budesonida+formoterol
Fluticasona+salmenterol
Fluticasona+formoterol

Histdria prévia de internacdo hospitalar OU Unidade de Tratamento Intensivo por
Asma

Considerar internagdo hospitalar por quadro de asma ndo controlada em periodo
superior ao da avaliacdo diagndstica — desconsiderar internacdes que tenham sido
motivadas pela necessidade de exames ou avaliacdo diagndstica.

Guia préatico de abordagem da crianca e do adolescente com asma grave: Documento
conjunto da Associacgdo Brasileira de Alergia e Imunologia e Sociedade Brasileira de
Pediatria

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/v4n1a02.pdf

DOENCAS CONGENITAS —-RARAS — GENETICAS - DOENCAS

AUTOIMUNE

Condic0es de saude com diagnostico na infancia que tragam comprometimento para
crianga/adolescente favorecendo internagdes frequentes ou doencas infecciosas de
repeticéo.

Doenca Congénita: cardiopatias congénitas com comprometimento sistémico

Doengas Raras

Sindromes Genéticas: Trissomia do 21 ou Sindrome de Down, diferentes trissomias ou
condigBes genéticas que possa justificar imunizacao prioritaria devido ao maior risco de
agravamento

Doencas Autoimune: diabetes, doencas reumatoldgicas

Neoplasias/Cancer ou outras condi¢fes que prejudiquem a resposta imunolégicas no
momento atual (em tratamento)

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.

Doencas reumatoldgicas com uso de medicamentos imunossupressores

Pessoa vivendo com HIV

Neoplasias ou doengas hematoldgicas em tratamentos ou que justifiqguem
imunossupressdoDoenca congénita/rara/genética/autoimune

DOENCAS HEMATOLOGICAS

Doenca Falciforme ou Talassemia Maior

DOENCAS CARDIOVASCULARES

De forma geral, criangas e adolescentes com condigdes cardiovasculares apresentardo
outras comorbidades, como por exemplo, obesidade que justificara sua inclusdo no grupo
prioritario pelo alto risco de agravamento do quadro de COVID-19.

Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas.

@EVS Av. Ipiranga, 5400  Porto Alegre/RS

RRIRS 51 3901 1107 cevs@saude.rs.gov.br



mailto:cevs@saude.rs.gov.br
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/v4n1a02.pdf

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
R CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

DOENCAS NEUROLOGICAS

Doenca neuroldgica com comprometimento de degluti¢do ou situacdo que aumente risco
de doenca pulmonar, doencas infectocontagiosas ou doenga cardiovascular.

As criancas com Transtorno do Espectro Autista, Hiperatividades, Historico de
convulsdes entre outros, serdo vacinadas em outro momento — EXCETO se houver
comprometimento fisico, com dificuldade de degluti¢do ou risco aumentado de aspiracao
de alimento para vias aéreas, ou pacientes acamados.

Acidente Vascular Encefalico

Mielite Transversa

Paralisia cerebral com descri¢do de limitacGes
Pacientes acamados

DOENCAS ENDOCRINOLOGICAS

Diabete Mellitus (Tipol): Criancas com condicao insulino-dependente devido a DM1.

RECOI\/IENDAQOES: DOCUMENTOS E REGISTROS COMPROBATORIOS
Os municipios apresentam autonomia para decidir sobre as diferentes estratégias de
organizacdo da Campanha de Vacinagdo, manuten¢do dos documentos comprobatérios
para verificacdo futura dos 6rgdos competentes e cuidados em relacdo a alocacdo e
distribuicéo de doses para primeira e segunda aplicacdo conforme orientacdo das devidas
remessas.

PRONTUARIO ELETRONICO

O prontuario eletrénico é considerado um documento valido como comprobatério das
comorbidades acima listadas e pode ser utilizado pelo municipio conforme a sua
determinacao.
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