PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO
SECRETARIA DE SAUDE

COMPROVANTE DE COMORBIDADE

Lista de comorbidades para vacinagao contra a COVID-19 de adolescentes de 12 a
17 anos do Estado do Rio Grande do Sul:

RUBRICA COMORBIDADE DESCRICAO DA CONDIGAO

Obesidade Acima do percentil 97 ou escore Z acima de 2 desvios.

Pneumopatias Cronicas Asma - medicamentos em uso: broncodilatador de longa agéo
Graves (formoterol/salmenterol) + corticoide inalatério OU Uso de
corticoide sistémico (oral) continuo OU Histéria prévia de
internacao hospitalar /UTI (ap6s os dois anos de idade) OU
Displasia Broncopulmonar.

Imunossupressao Doengas Congénita/ Rara/ Genética / Autoimune;

doengas reumatolégicas com uso de medicamentos
imunossupressores, criangas / adolescentes vivendo com HIV,
neoplasias ou doengas hematolégicas em tratamento ou que
justifiquem imunossupresséo.

Hemoglobinopatia Grave | Doenga Falciforme ou Talassemia Maior.

Doenca Cardiovascular Doenga cardiovascular e cardiopatias congénitas com
consequéncias sistémicas.

Doenca Neurolégica Doenga neurolégica com comprometimento de degluticdo ou
Cronica situacado que aumente risco de doenga pulmonar ou doenga
cardiovascular; AVE; Mielite transversa; Paralisia cerebral com
descri¢ao de limitagdes; pacientes acamados.

* As criangas com Transtorno do Espectro Autista,
Hiperatividades, Histérico de convulsées entre outros, serdo
vacinadas em outro momento — EXCETO se houver
comprometimento fisico, com dificuldade de degluticdo ou risco
aumentado de aspiragao de alimento para vias aéreas.

Sindromes Genéticas Sindrome de Down ou outras condi¢cdes genéticas.

Diabetes Mellitus Diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo | (insulino - dependente)

Declaragao Profissional da Saude

Atesto para fins de comprovacédo da necessidade de vacinagéo e por solicitacdo do(a) interessado(a), que
0(8) PACIENTE ..o é portador(a) da(s) condi¢cao(des) de
saude por mim rubricadas.

Assinatura e carimbo do profissional da saude Assinatura do responsavel pelo paciente

Lajeado, __ de de 2021.



