Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

RESPOSTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAQ
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Antonio de Souza Rosa
PROCESSO N°.: 50015616420218130433
CAMARA/VARA: UJ - 1° JD Civel
COMARCA: Montes Claros
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: CRC
IDADE: 31 anos
PEDIDO DA AGAO: Prioridade de vacinacéo contra Covid 19
DOENCA(S) INFORMADA(S): M45
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 57186
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2021.0002229
Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Solicita informacdes acerca da moléstia que acomete a requerente e da

medida pretendida.
Ill - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagndstico de espondilite anquilosante, no momento sem uso de
imunossupressor. Solicita-se prioridade da vacina contra COVID 19, ja que ira
se submeter a imunossupressao posterior.

Foi instituido informe técnico para o estabelecimento de grupos
prioritarios. A avaliagdo de prioridades ndo é feita de forma individual, sdo
considerados fatores de maior vulnerabilidade e de maior exposigao, entre
outros fatores.

O informe técnico sobre a campanha de vacinagao contra COVID-19 do
Ministério da Saude foi divulgado em 23/01/2021. A partir do informe, € feita

analise se o (a) paciente enquadra-se no grupo prioritario para vacinagao.
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Descrigdo das comorbidades incluldas como prioritdrias para vacinagde contra a covid-19.

Grupo de comorbidades Deacrigho
Diabetes relitus Qualguer iIndividus com dabetes
Prsumopatias crédnics Indediduns com preymopatias graves ncluindo doesngs pulbmons: obstrutiva
Erawes crénica, fibrose citica, fibroses pulmonares, prouemoconioses, displasss

broncopulmonar & ssma grave (uso recorrents de corticoides satémicos,
internagio prévia por orine asmatca).
Hipertenido Arterial HAR= Quando a prestdo arterial (PA) permaneos acma das metas
Resistente (HAR) recomandadat ¢om O us0 de trds ou Mmas ant- hipertensivos de diferentes
classes, @m doiets Mmdnemad preconitadat @ toleradas, adminstradas oom
fragudncia, dotagem aproprisda @ comprovada adeido ou PA controlada
o Ut de Quatro ou mais fdrmacos anti- hipertensihvos

Hipertenfo arterial PA sistdlica =180mmHE o/ou diastdlica 2110mmMg mdependente da
estagio 3 presenca de lesio em drgio-akvo [LOA) ou comorbesdade

Hipertensdo arterial PA sistdlica entre 140 ¢ 179mmHE efou diastdlica entre 30 ¢ 109mmHg na
estdgios 1 e ¥ com LOA presenca de leslo em drglo-akvo [LOA) efou comorbidade

& f O COMosr b e

Doengas cardiovasculares

Itmsuficidéncia cardiaca (IC) W0 com fracko de ejegdo redurds, iIntermedidnis ou preservsda; om stagsos
8, C ou D, independente de classe funcional da New York Heart Association

Cor-pulmonale ¢ Cor-pulmon ale crinico, hipertentdo pulmonal primidca ou secunddnia
Hipertenido pulmonar

Cardwpatia hipertensiva Cardeopatia hiperteraiva (hipertrofia ventricular esguerda ou dédatacio,
sobrecargs strial e ventricular, disfuncio diastdlica e/fou sistolics, lesBes em
outros orghos-akeo)

Sindromes coronarianas Sindromet Coronarianat ordnkas [Angina Pectors eitdvel, cardiopatia
isqudmica, pds Infarto Agudo do Miccdrdio, outras)

Valvopatins Lesies valvares com reperounsio hemodindmica ou sintomdtca ou com
comprometimento miéocardico (estenose ou insuficdéncias adrtica; estenoae
Ou insuficidnoia mral; estenose ou INUlicidnoa pUlMONarn; estenose ou
insuficidncia trdpide, © Outrac)

Miccardiopatiny = Miccardeopatias de gualsguer etiologias ou fendtipos; pericardite crdnica;
Pericardiopatias cardsopatia reumatcs

Doengas da Aocrta, dos Ancuwramas, dissecgdes, hematomas da aorta @ demais grandes vasos
Grandes Vasos @ Fistulas

FLAT T T e ey

Arritmiss cardiscas Armitrmias cardiscas com importdnca clines /ou cardiopatia ssiotusds

(Morilagdo @ Mutter atriais; e outras)
Cardiopatias congénita Cardiopatias congdnitas com repercuiado hemodndmeta, crfises

no adulto hipoxBmicas; insuficlincla cardiaca; arritmilas; compromeatimento
milochrdeoo

Priteces valvares @ Portadores de proteses valvares biologicas ou mecinica:s,; ¢ ditpotitivot

Dispositivos cardiaco cardiaces implantados (Mmarca-pasios, cardicdesfibriladores,

implantados ressincronisdores, sssisténcis circulstdria de média & longs permanéncia)

Doenda cerabrovascular Acidente vascular cerebral isquiimico ou hemorrdgico; atague Equiimico
transitdrio, demdncia vascular

Doenga renal crdnica Doenca renal crénica estagio 3 ou mals (taxa de filtragdo glomerular < &0
mil/min/1 73 m2) e sindrome nefrotica.
Imunossupsimidos Individuos transplantados de orglo sdlsado ou de meduls Sases; poisoas

wvivendo com HIV & CD4 <350 célulss/mm ), doeniss rewvmdtices
imunomediadas sistdémicas em atividade @ em uso de dose de prednisona ou
equivalente > 10 mg/dia ou recebends pultoterapla com corticolde &fou
oxclofosfamida; deman indavsduos em U0 de IMUNDSIVPIESIONTS OU COM
imunodeficidncias prmarias.

Anemia falciforme Anamia falcforme
Obssidade morbids indice de massa corpérea (IMC) = 40
Sindrome de down Trissomia do cromostsomo 21
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Recomendacdes para o acesso a vacinacio deste grupo:

e Individuos pertencentes a esses grupos poderdo estar pré-cadastrados no SIPNI,

e aqueles que ndo tiverem sido pré-cadastrados poderdo apresentar qualquer
comprovante que demonstre pertencer a um destes grupos de risco: LME, relatorio
médico (modelo abaixo), prescricao médica etc.

e Adicionalmente, poderdao ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das
Unidades de Saude.

Nao foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar que
a requerente se enquadra nos critérios estabelecidos para priorizacdo da
vacina requerida, vide descricao para o grupo de pacientes imunossuprimidos,
no quadro acima. Sugere-se que a requerente faca o cadastro no SIPNI, e/ou

cadastro/avaliagao na unidade basica de saude.

IV — REFERENCIAS:

1) Segundo Informe Técnico, Plano Nacional de Operacionalizagdo do

Programa de Imunizagdo (PNI), para a Vacinagdo contra a Covid-19,
publicado em 23/01/2021.

2) Portaria Conjunta n® 25, de 22 de outubro de 2018. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Espondilite Ancilosante.

V - DATA:

20/04/2021 NATJUS - TIMG
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