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NOTA TECNICA N2 002 — ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DIRECIONADAS
AOS MILITARES E DEPENDENTES EXPOSTOS A COVID-19

1. FINALIDADE

Orientar sobre medidas a serem adotadas por militares e dependentes do Exército Brasileiro
em situacdes que envolvam risco de contaminacdo pelo CORONAVIRUS (COVID — 19).

2. REFERENCIAS
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para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COE COVID-19) — 21 de fevereiro de 2020;

b. Center for Disease Control COVID-19 Response Team, Update: Public Health Response to the
Coronavirus Disease 2019 Outbreak — United States, February 24, 2020;

c. World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation report—34. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2020;

d. The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The
epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19)—
China, 2020. China CDC Weekly 2020. Epub February 17, 2020;

e. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA N2 14, Centro de Vigilancia Epidémiolégica “Professor
Alexandre Vranjac'', Governo do Estado de S3o Paulo - 26/02/20.

3. CARACTERISTICAS DA DOENGA

Um surto de doenca causado pelo novo coronavirus de 2019 (COVID — 19) comegou em Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019, e se espalhou por toda a China e para 31 outros
paises e territdrios, incluindo o Brasil. Em 23 de fevereiro de 2020, havia 76.936 casos relatados na
China continental e 1.875 casos em locais fora da China continental. Houve 2.462
mortes associadas em todo o mundo sendo nenhuma morte relatada no Brasil.

A disseminacdo "pessoa a pessoa" do COVID-19 parece ocorrer principalmente por
transmissado respiratdria. A facilidade com que o virus é transmitido entre as pessoas nao é clara no
momento. Sinais e sintomas de COVID-19 incluem febre, tosse e falta de ar. Com base no
periodo de incubacdo da doenca por coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS) e sindrome respiratdria aguda grave (SARS), bem como dados observacionais
de relatérios do COVID-19 relacionado a viagens, estima-se que os sintomas do COVID-19
ocorrem dentro 2-14 dias apds a exposicao. Dados preliminares sugerem que adultos mais
velhos e pessoas com condicdes de saude subjacentes ou sistemas imunoldgicos
comprometidos podem estar em maior risco de doencas graves por esse virus.



4. DIAGNOSTICO

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacbes e tempo para
caracterizacdo da doenca. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos
sdo principalmente respiratdrios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Em avaliacdo recente de 99 pacientes com pneumonia e diagndstico laboratorial de
COVID-19 internados no hospital de Wuhan, aponta-se maior taxa de hospitalizacdo em
maiores de 50 anos do sexo masculino. Os principais sintomas foram febre (83%), tosse (82%),
falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%),
rinorréia (4%), dor no peito(2%), diarreia (2%) e ndusea e vomito(1%).

Para a definicdo dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID — 19 considera-se:

a) febre e, pelo menos, um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) e histérico de viagem para area com
transmissdo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU

b) febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso suspeito para o
coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;
ou

c) febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo de caso confirmado de
coronavirus (COVID19) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais
ou sintomas.

Caso confirmado de infec¢gdo humana pelo COVID-19: Individuo com confirmacao laboratorial
conclusiva para o novo coronavirus (COVID-19), independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de infec¢do humana pelo COVID-19: Caso que apresente confirmacgdo
laboratorial para outro agente etiolégico OU resultado negativo para COVID-19.

Caso excluido de infecgdo humana pelo COVID-19: Caso notificado que ndo se enquadra na
definicdo de caso suspeito. Nessa situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

5. PRINCiPIOS PARA MANEJO CLINICO

Os coronavirus (COVID-19) causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais
sendo que a maioria das infeccdes por coronavirus (COVID-19) em humanos é causada por
espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas dor resfriado comum.
No entanto, podem eventualmente levar a infec¢bes graves em grupos de risco, idosos e criancas.
Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus (COVID-19) altamente patogénicos e
provenientes de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes respiratdrias
agudas graves. Em relacdo a Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica ndo esta
descrita completamente, como o) padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis
e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

As principais consideragdes sobre o manejo clinico dos doentes:
e ndo ha nenhum medicamento antiviral especifico contra o coronavirus (COVID-19);

e 0o tratamento é sintomatico;



e 0 tratamento deve ser instituido em todos os casos suspeitos sem que se espere
pela confirmacao soroldgica ou viral;

e durante uma epidemia, ndo é imperativo que todos o0s casos sejam submetidos
a investigacdes viroldgicas/soroldgicas; e

e ndo ha vacina disponivel até o presente momento.

6. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Os objetivos estratégicos para a adequada resposta a emergéncia global incluem:

e limitar a transmissdo humano a humano, incluindo a reducdo de infec¢Ges secundarias
entre contatos proximos e profissionais de salde, prevenindo eventos de amplificacdo da
transmissdo e impedindo a disseminacgado internacional;

e identificar, isolar e cuidar de pacientes precocemente, inclusive fornecendo
atendimento otimizado aos pacientes infectados;

e identificar e reduzir a transmissao da fonte animal;

e comunicar informacgdes criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e
combater a desinformacao;

e minimizar o impacto social e econémico por meio de parcerias multissetoriais;

e identificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos em servicos de saude,
implementacdo de medidas de saude para viajantes, conscientizacao da populacao e
comunicagao de risco; e

e realizar a vacinacao contra Influenza Humana, para os grupos indicados e, com isso,
descartar os casos desta doenca na investigacao do COVID-19.

Se o militar e seus dependentes ndo estiverem em uma drea onde o COVID-19 esta se espalhando,
ou se ndo viajou de uma dessas ou ndo esteve em contato préximo com alguém que se sente mal,
suas chances de obté-lo sdo baixas. No entanto, as precaucdes de higiene e limpeza sempre
se mostram eficazes e incluem:

e evitar contato préximo com pessoas com infec¢des respiratérias agudas;

e lavar frequentemente as maos, especialmente apds contato direto com pessoas doentes
ou com o meio ambiente e antes de se alimentar;

e usar lenco descartavel para higiene nasal;

e cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir com o antebraco e ndo com as maos;

e evijtar tocar nas mucosas dos olhos;

e higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
e manter os ambientes bem ventilados; e

e evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou criacdes.

Mais raramente, a doenca pode ser fatal. As pessoas idosas e as que tém condicGes médicas
preexistentes (como pressao alta, problemas cardiacos ou diabetes) parecem ser mais vulneraveis.



Embora se acredite que o risco imediato desse novo virus para a familia militar seja baixo no
momento, todos devem fazer sua parte para responder a essa ameaca emergente a saude publica.

7. SITUAGAO ATUAL

O COVID-19 é uma importante desafio a saude publica. O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi
diagnosticado em individuo do sexo masculino de 61 anos, proveniente da regido de Lombardia, na
Italia. A implementacdo de precaucgGes basicas de controle e prevencado de infecgbes, incluindo ficar
em casa quando estiver doente e praticar a higiene respiratéria e das maos, se tornard cada vez
mais importante. E provavel que mais casos sejam identificados nos préximos dias.

Servicos de pesquisa e laboratérios estdo trabalhando no desenvolvimento de vacinas e
medidas terapéuticas eficazes ao COVID-19. Na auséncia de uma vacina ou terapia antiviral
eficaz, as medidas comunitarias de mitigacdo sdo o principal método para responder a
transmissao generalizada e aos cuidados de suporte é o tratamento médico atual.

Atendimento 24 horas do Ministério da Saude

O Ministério da Saude passou a disponibilizar, a partir do dia 2 de marcgo, o canal telefénico 136
com conteudo especifico sobre o novo coronavirus, o COVID-19, para cidadaos e profissionais de
saude (médicos e enfermeiros). O objetivo é ampliar os canais de comunicagdo oficiais sobre
o COVID-19, para aumentar o acesso a informacdes sobre cuidados para prevencao,
informacbes sobre diagndstico e tratamento, isolamento, necessidade de assisténcia a saude,
dentre outras. Os cidaddos poderdo tirar duvidas sobre a doenca e receber orientacbes de
como proceder caso apresentem sintomas. Os profissionais poderdo esclarecer duvidas
clinicas e sobre notificacdo, relacionadas ao COVID-19 . O servico do 136 para o cidadao
funcionard 24 horas por dia, 7 dias por semana e, para médicos e enfermeiros funcionara de
segunda a sexta das 08h as 17h30 e, a partir de abril, das 08h as 20h.

Brasilia, DF, 3 de marco de 2020





