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NOTA TECNICA N2 017 — RECOMENDAGOES PARA O DIAGNOSTICO DE COVID-19 NO AMBITO NO
EXERCITO BRASILEIRO

1. FINALIDADE

Apresentar as recomendacdes relativas ao diagndstico dos casos de COVID-19 a serem adotadas pelas
Organizacées Militares (OM) e Organizacdes Militares de Saude (OMS) no ambito do Exército Brasileiro.

2. REFERENCIAS

a. BRASIL, Ministério da Saude, Definicdo de Caso e Notificacdo, acessado em 05/03/21 no sitio eletronico
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao.

b. BRASIL, Exército Brasileiro, Diretoria de Saude do Exército, Recomendagdes para o tratamento de casos
suspeitos / confirmados de CovVID-19. Disponivel em
http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/coronavirus-diretrizes-e-notas-tecnicas.

c. WORLD HEALTH ORGANIZATION, Criteria for vaccine priorization, acessado em 05/03/2020 e disponivel
em https://www.who.int/publications/m/item/criteria-for-covid-19-vaccine-prioritization.

d. WORLD HEALTH ORGANIZATION, WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard, acessado em 05/03/21 e
disponivel em https://covid19.who.int/.

3. INTRODUCAO

A COVID-19, desde a descricdo dos primeiros casos na China em dezembro de 2019, tem apresentado
evolucdao no seu diagndstico e tratamento. A adequagdo aos protocolos do Ministério da Saude e a
atualizagao dos documentos técnicos desta Diretoria sao ferramentas de fundamental importancia na
evolucdo do cenario atual.

4. CRITERIOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS
4.1 Casos Suspeitos
4.1.1 Definigao 1

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensac3o febril ou
febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

a. EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

b. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente; deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
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4.1.2 Definigdo 2

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): sindrome gripal que apresente dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdo persistente no térax OU saturagdo de 0’<95% em ar ambiente OU coloragdo
azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,cianose, tiragem
intercostal, desidratacao e inapeténcia.

4.2 Casos Confirmados de COVID-19
4.2.1 Por Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG com confirmacdo clinica associada a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia
(disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

4.2.2 Por Critério Clinico - Epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

4.2.3 Por Critério Clinico - Imagem

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar com critério laboratorial E que
apresente pelo menos uma (1) das seguintes altera¢des tomograficas:

a. OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas intra-lobulares
visiveis (pavimentag¢ao); OU

b. OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou
linhas intra-lobulares visiveis (pavimentac¢do); OU

c. SINAIS DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenga).

Observagao: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdao de tomografia, o
protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolu¢do (TCAR), se possivel com protocolo
de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado
para situagdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

4.2.4 Por Critério Laboratorial
Caso de SG ou SRAG com teste de:

a. BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2, realizado pelo método RT-PCR em
tempo real;

b. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG (considerando o resultado IgG reagente
como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior
para COVID-19) realizado pelos seguintes métodos:

1) Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA);
2) Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
3) Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA); e

c. PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-COV-2 pelo método de imunocromatografia
para deteccdo de antigeno.

4.2.5 Por Critério Laboratorial em Individuo Assintomatico
Individuo assintomatico com resultado de exame:

a. BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para-SARS-COV-2 realizado pelo método RT-PCR em




tempo real; e

b. IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes métodos:
1) Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme — Linked Immunosorbent Assay -ELISA); e

2) Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢ao de anticorpos.

4.3 Caso de SG ou SRAG Nao Especificada

Caso de SG ou SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nao
foi possivel coletar/processor amostra clinica para diagndstico laboratorial, OU que ndo foi possivel
confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

4.4 Casos de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo, OU confirmacgdo por causa nao
infecciosa, atestada por médico.

Observagdo: um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso
para COVID-19.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico precoce e a instituicdo de tratamento tempestivo, este ultimo, obedecendo aos preceitos
da medicina baseada em evidéncias, sdo fundamentais para a melhora do desfecho clinico dos integrantes
da Familia Militar acometidos pelo SARS-COV2.

A Diretoria de Saude, ciente dos desafios impostos pela pandemia a Forga Terrestre, permanecera
vigilante, acompanhando as pesquisas que poderdo representar inovagbes técnico-farmacolégicas no
manejo da doenca, e desta forma, contribuir com a mudanca dos fatores de morbimortalidade da
pandemia de COVID-19.

Brasilia, 5 de marc¢o de 2021.




