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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS
(COVID-19) NAS ORGANIZACOES MILITARES E ORGANIZACOES
MILITARES DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO

Na fase de transmissdo comunitaria da COVID-19, é imprescindivel que a
FormacOes Sanitarias (FS), Postos Médicos de Guarnicdo (PM Gu) e Policlinicas Militares
(PM), trabalhem com abordagem sindromica do problema, ndo exigindo mais a identificacdo
do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca na
abordagem clinica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
independentemente do agente etioldgico. Em casos de SRAG, nos servicos de urgéncia e
hospitalares, a identificacdo do agente causal por meio de exame especifico serd o método de
vigilancia definido pelo Ministério da Saude.

Caso Suspeito

A. Paciente com sindrome respiratdria aguda (febre ou ao menos um sinal ou
sintoma de doenca respiratoria como tosse ou dificuldade respiratdria) e histérico de viagem ou
residindo em comunidade com transmissdo local durante os 14 dias anteriores ao inicio
dos sintomas

ou

B. Paciente com doenga respiratéria aguda e que teve contato com caso suspeito
ou confirmado de COVID-19 nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

ou

C. Paciente com doenca respiratéria aguda (febre E ao menos um sinal ou sintoma
de doenga respiratéria E requerendo hospitalizagdo) E auséncia de diagnédstico laboratorial
para explicar a apresentacao clinica.

Caso confirmado

Paciente com confirmacgdo laboratorial de infeccdo pelo COVID-19, independente da
sintomatologia clinica.

CURSO CLiNICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. A transmissdo do SARS-CoV-2
se faz de humanos para humanos, por contato de goticulas respiratérias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos. A transmissdo do virus por individuos assintomaticos
segue em controvérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubacdo é
estimado em 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.




SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
e febre (>37,8°C);

tosse;

dispneia;

dor ventilatdrio dependente;

mialgia e fadiga;

sintomas respiratérios superiores; e

sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

QUADRO CLiNICO:

O quadro clinico é tipico de uma Sindrome Gripal, que pode variar desde uma apresentacdo leve
e assintomatica, principalmente em adultos jovens e criangas, até uma apresentacdo grave,
incluindo choque séptico e faléncia respiratdria em pacientes idosos e com comorbidades.

A maior parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6%
hipertensdo e 5,6% cancer) e/ou idosos.

A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China, porém o valor varia conforme o pais.
Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre 41 e 58 anos representam a
grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse os sintomas mais
presentes.

As alteracbes em exames complementares em geral sdo:
e infiltrado bilateral em radiografia de térax;

e tomografia Computadorizada de Pulmdes revela aspecto de imagem do tipo vidro fosco
em areas periféricas (alteracdo mais frequente descrita);

e linfopenia no hemograma;

e aumento da proteina C-reativa; e

e alteracGes em funcgGes hepatica e renal (em casos mais graves).
DIAGNOSTICO

Pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de duas maneiras: clinica e laboratorial. O quadro clinico
inicial da doencga é caracterizado como Sindrome Gripal. O diagndstico sindrémico depende da
investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame fisico. Conduta uniforme é sugerida para todos
os casos de SG, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranga se a SG é causada
pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagndstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-reversa Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Ha
também testes rdpidos que estardo disponiveis para uso, segundo o Ministério da Saude, até o
final de marco de 2020.

Na fase atual de mitigacdo da epidemia, nos cendrios de transmissao comunitaria, o diagnéstico
etioldgico so6 serd realizado em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, junto aos servigos
de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

MANEJO CLINICO NOS POSTOS MEDICOS DE GUARNICAO/FORMAGOES SANITARIAS/
POLICLINICAS MILITARES:
O manejo clinico da Sindrome Gripal nas OMS difere frente a gravidade dos casos.
e Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento.



e Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a
centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacdo de intensidade da SINDROME GRIPAL é a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente em tratamento terapéutico e isolamento domiciliar nos
casos leves ou para encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia e hospitais nos casos
graves.

ATENGCAO:

e Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60
anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenga
cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e
puérperas ndo tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de
gravidade se infectadas por Influenza.

e Os casos de Sindromes Gripais sem complicagdes ou sem comorbidades de risco serdo
conduzidos pela equipe de saiude da FS/PMGu/PM. Logo, faz-se obrigatério o
acompanhamento do estado de saude do militar ao longo do curso da doenga.

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infec¢do respiratéria caracterizada como
Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da OMS incluiu:

1. identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

comunicagdo aos nucleos de vigilancia epidemioldgica locais;

medidas para evitar contagio na FS/PMGu/PM;

estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal;

casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares;
notificacdo Imediata em até 24hs nos canais competentes;

monitoramento clinico; e

medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.
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O FLUXOGRAMA ABAIXO EXEMPLIFICA O FLUXO ASSISTENCIAL IDEAL NAS OMS FRENTE A CASOS DE
SINDROME GRIPAL, SUSPEITOS OU NAO DE INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS.

FS/PMGu/PM COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE
IDENTIFICAGAO PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE
CASOS GRAVES.

Paciente com prioridade no atendimento: Pessoas acima de 60
anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc) pacientes com

doengas cronicas, gestantes e puérperas

PACIENTES COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL (febre >
37,82C -> aferida ou referida + tosse ou dificuldade
respiratéria ou dor de garganta PACIENTES COM SINTOMAS
DE SINDROME GRIPAL (febre >= 382C -> aferida ou referida +
tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta)

)

Colocar mascara na pessoa antes e orienta-la a higienizar as maos (ofertar alcool gel); A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma
sala especifica visando o isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.
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® Gestante de alto risco

[ ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO ]
CENTRO DE
REFERENCIA/ATENCAO
f No FS/PMGu/PM: \ ESPECIALIZADA
Febre + tosse ou CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA Comorbidades que
dificuldade Sindrome gripal com presenca de dispneia ou os seguintes contraindicam isolamento
respiratoria ou dor de sinais ou sintomas de gravidade: domiciliar
garganta e Auséncia . Saturagdo de SpO2 < 95% em ar ambiente; * Diabetes;
de comorbidades e  Sinais de desconforto respiratério ou aumento de *Doengas  cardiacas  cronicas
descompensadas que frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade; descompensadas;
L . - . eDoengas respiratérias cronicas
contraindicam . Piora nas condigdes clinicas de doengas de base; descompensadas;
kisolamento domiciliarj ° Hipotensdo; *Doengas rer;ais crénicas
. Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia descompensadas;
respiratoria aguda, durante o periodo sazonal. elmunossuprimidos;
ePortadores de doengas
Em criangas: além dos anteriores, observar os batimentos de e ————™
Qa de nariz, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia. fragilidade imunoldgica;

NOTIFICAGAO IMEDIATA
Via formulario pelo Formsus2
http://bit.ly/2019-ncov e para DSau
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SINDROME GRIPAL — INDICACOES DE ISOLAMENTO
DOMICILIAR

/

 —

[ Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) ]

Reavaliagdo/
Acompanhamento
clinico

=

e

MANEJO CLINICO NO FS/PMGu/PM: O acompanhamento
clinico do paciente deve feito a cada 48 horas.

Transporte apropriado ]

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
e Prescrigdo de farmacos para
o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma
contraindicagdo;

MEDIDAS CLiNICAS
e Revisdo a cada 48 horas,
preferencialmente por
telefone, solicitando consulta
presencial se necessidade de

¥

Apresenta sinais/
sintomas de gravidade?

de liquidos.

Verificar situacdo vacinal para gripe (se grupo de risco —
gestante, criangas, puérperas e idosos) e vacinar se necessario.
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/CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de salude que acompanha o caso o
surgimento de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja
presentes.

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratdria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Orientar que outros moradores da residéncia evitem

> €
l\

Equipe da FS/PMGu/PM ficam
responsaveis pelo
encaminhamento do paciente
para o Centro de Referéncia

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento
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-

Hospital de referéncia ]

P

ePrescrever oseltamivir se  exame fisico;
Sindrome Gripal e pessoa com  eManter alimentagdo Atestado médico até o fim
condigdes de risco balanceada e uma boa oferta do periodo de isolamento

&

[ Maneio Clinico ]

&

Isolamento domiciliar apds alta
até o fim do periodo de
contagio. Monitoramento por
telefone a cada 48h até o fim
do periodo de isolamento
domiciliar

contato com o doente. sobretudo se bertencerem aos grunos de risco/

Monitoramento por telefone a cada 48 horas até o
fim do periodo de isolamento domiciliar




IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegardo
a FS/PM Gu/PM como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de manejo
do COVID-19 é a identificagdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal.

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados como
casos suspeitos de COVID-19. Na recepc¢ao, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldade
respiratéria ou dor de garganta serd considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta
identificacdo deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribui¢es
frente a epidemia de COVID-19.

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NAS OMS

Na identificagdo precoce dos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara
cirargica a todos pacientes. Preferencialmente, a pessoa deve ser conduzida para uma area
separada ou para uma sala especifica visando o isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel
na OMS para isolamento, propiciar drea externa com conforto para pacientes com Sindrome
Gripal, que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel.

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPI e
adotar as medidas para evitar contdgio, conforme Tabela 1. Atengdo para os cuidados que
devem ser tomados em rela¢do ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2).

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas OMS

MEDIDAS DE CONTROLE

PROFISSIONAIS DE SAUDE PACIENTES
- Contencdo respiratoria; - Fornecer mascara cirurgica;
- Mascara cirlurgica e para procedimentos | - Isolamento com precaugdo de contato em

produtores de aerossodis utilizar a mascara | salaisolada e bem arejada
N95 ou PFF2;

- Uso de luvas, oculos ou protetor facial e
aventais descartaveis;

- Lavar as maos com frequéncia;

- Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mdscaras cirurgicas para evitar contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais nas OMS

ORIENTAGOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

- Coloque a mdscara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

- Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

- Remova a mascara usando técnica apropriada, ndo toque na frente, somente remova o lago
ou no da parte posterior para retirada e descarte;

- Apds a remocgdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as mdos com agua e
sabdo ou alcool gel;

- Substitua a mascara em uso por uma nova assim que esta estiver Umida ou danificada;

- N3o reutilize mascaras descartaveis;

- Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

- Troque de mascara a cada novo atendimento.




ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Apds triagem, é imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim de estratificar a gravidade
por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com
doengas cronicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritdrio ao chegarem na
OMS com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar a
gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspei¢do para COVID-19,
deve-se utilizar as seguintes definicGes adaptadas a situacdo atual:

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome
Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratdrios (tosse, coriza e
obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que
apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

e saturacdo de SpO2 < 95% em ar ambiente;

e sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de
acordo com a idade;

e piora nas condic¢es clinicas de doenca de base;

e hipotensdo; e

e individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria.

Em criangas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode nao estar presente em alguns casos excepcionais, como criancas,
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliagdo clinica
e epidemioldgica deve ser levada em consideracao.

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados seguindo as mesmas diretrizes
dentro do contexto da OMS, ja que a investigacdo da etiologia da Sindrome Gripal ndo sera
realizada neste contexto. Alguns pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza,
do virus Respiratério Sincicial ou de outros virus, enquanto outros pacientes terdo Sindrome
Gripal decorrente do Novo Coronavirus.

A ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DOS CASOS SUSPEITOS DE SG DEVE SE DAR EM
CONSULTA MEDICA DA SEGUINTE FORMA.

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da OMS
devido a menor gravidade do caso.

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagdo de maior gravidade e, portanto,
necessitam de estabilizacdo e encaminhamento para observacdo 24h ou intervencdes que
exijam maior densidade tecnolégica.



Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢des de risco para acompanhamento ambulatorial na OMS e isolamento
domiciliar.

Tabela 3. Estratificagdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

PM Gu/FS Hospitais de Referéncia
CASOS LEVES CASOS GRAVES
Sindrome gripal com sintomas leves (sem | Sindrome gripal que apresente dispneia ou os
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) sinais e sintomas de gravidade
E ou

Auséncia de comorbidades descompensadas | Comorbidades que contraindicam isolamento
que contraindicam isolamento domiciliar / | domiciliar
sinais de gravidade.

Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Déficit no sistema respiratorio: Déficit no sistema respiratorio:

¢ Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou ¢ Falta de ar ou dificuldade para respirar;

* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou * Ronco, retragdo sub/intercostal severa;

¢ Cianose central; ou ¢ Cianose central; ® Batimento da asa de nariz;

e Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar | ® Movimento paradoxal do abdome;

ambiente; ou ¢ Bradipnéia e ritmo respiratério irregular;

¢ Taquipnéia (>30 rpm); ¢ Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente;

Déficit no sistema cardiovascular: ¢ Taquipnéia;

* Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo | ¢ Déficit no sistema cardiovascular:
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ | ¢ Sinais e sintomas de hipotensio ou;
ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou ¢ Diminuicdo do pulso periférico.

¢ Diminui¢do do pulso periférico.
Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Sinais e sintomas de alerta adicionais: ¢ Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo
¢ Piora nas condigdes clinicas de doencas de | de liquidos;

base; ¢ Piora nas condigBes clinicas de doencas de
¢ Alteracdo do estado mental, como confusdo | base;

e letargia; ¢ Alteracdo do estado mental

¢ Persisténcia ou aumento da febre por mais | ® Confusdo e letargia;
de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo | ® Convulsao.
afebril.

Tabela 5. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

* Doencas cardiacas cronicas;

¢ Doenca cardiaca congénita;

¢ |nsuficiéncia cardiaca mal controlada;

* Doenga cardiaca isquémica descompensada;

¢ Doengas respiratdrias cronicas;

* DPOC e asma mal controlados;

¢ Doengas pulmonares intersticiais com complica¢ées;
¢ Fibrose cistica com infec¢Ges recorrentes;




¢ Displasia broncopulmonar com complicacdes;

¢ Criangas com doencga pulmonar cronica da prematuridade;

¢ Doencgas renais cronicas;

e Em estdgio avancado (graus 3,4 e 5) ;

* Pacientes em didlise;

* Imunossupressos;

¢ Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula dssea;

e Imunossupressdo  por doengcas efou medicamentos (em  vigéncia de
quimioterapia / radioterapia, entre outros medicamentos);

¢ Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica (ex.:
Sindrome de Down);

¢ Diabetes.

CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR
Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacoldgicas como repouso, hidratacao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias
a contar da data de inicio dos sintomas.

Estad facultado ao médico, diante das formas leves e moderadas da doenca, que apresentem
manifestacdes respiratdrias e que ainda ndo possuam indicacdo para tratamento hospitalar, a
utilizacdo do protocolo de cloroquina associada a azitromicina, utilizando as doses preconizadas
nas notas técnicas desta Diretoria de Saude. Na decisdo pelo médico, da utilizacdo desta
associacdo medicamentosa, deve ser considerado as indica¢les, contraindicacGes, doses
recomendadas e informacgado ao paciente sobre o tratamento proposto.

Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de
Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicacdes.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estio recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunica¢do plena com
um profissional de saude da OMS durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do
periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolu¢dao do quadro devem
ser realizados por um profissional da OMS, a cada 48 horas, preferencialmente por telefone,
solicitando consulta presencial se necessidade de exame fisico.

Tabela 6. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal

MANEJO DA SINDROME GRIPAL

Medidas Farmacolégicas Medidas Clinicas

e Prescricdo de farmacos para o controle de | ¢ Isolamento domiciliar por 14 dias a contar
sintomas, caso ndo haja nenhuma | da data de inicio dos sintomas
contraindicagdo, com possibilidade de | ® Revisdao a cada 48 horas, preferencialmente
intercalar os farmacos antitérmicos em casos | por telefone, solicitando consulta presencial
de dificil controle da febre. se necessidade de exame fisico.

¢ Antitérmico via oral: ¢ Manter repouso, alimentac¢do balanceada e
e 12 opcdo: Paracetamol (200 mg/ml ou | boa oferta de liquidos.

500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a
depender da frequéncia de febre ou dor.

e Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5
doses ao dia)

e Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de
3mg/dia)




e 23 opcdo: Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml
ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6
horas.

e (Criancas > 3 meses: (lactentes 10
mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose)

e Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no
adulto 4 gramas)

¢ Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os
casos de sindrome gripal que tenham
situagbes de risco para complicagdes. Essa
recomendacdo independe da situagao vacinal
do paciente, mesmo sendo acompanhado pela
APS. O ideal é que se inicie o farmaco até 48
horas apds o inicio dos sintomas. Reforca-se
gue é necessario que o paciente procure ajuda
médica em casos de agravamento, mesmo em
uso do Oseltamivir.

e Oseltamivir:

¢ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
¢ Crianga maior de 1 ano:

e <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

e >15kga 23 kg45 mg, 12/12h, 5 dias

e >23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

* > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

¢ Crianca menor de 1 ano de idade:

* 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

* 9311 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Tabela 7. Condi¢Ges de risco para complicagbes em casos de Sindrome Gripal com
recomendacdo para uso de Oseltamivir.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICAGOES DO USO DO OSELTAMIVIR

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo
as que tiveram aborto ou perda fetal).

¢ Adultos > 60 anos.

e Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

¢ Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

¢ Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (hd evidéncias de maior complicacdo e
possibilidade de reativacgdo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencgas hematoldégicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao
respiratdria ou aumentar o risco de aspiragao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefdlico — AVE ou doengas
neuromusculares).

» Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos).




ISOLAMENTO DOMICILIAR

Todas as pessoas com diagndstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessdrio o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de
isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do
paciente, as condutas descritas na Tabela 12 devem ser adotadas [10].

Tabela 8. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagndstico de Sindrome Gripal.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar aos militares de salde que acompanham o caso o surgimento de algum
novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Isolamento do paciente

Precaugdes do cuidador

Precaugdes gerais

e Permanecer em quarto
isolado e bem ventilado;

e Caso nao seja possivel
isolar o paciente em um
quarto Unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia
do paciente. Dormir em
cama separada (excecdo:
maes que estdao
amamentando devem
continuar amamentando
com o uso de mascara e
medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);
¢ Limitar a movimentacao do
paciente pela casa. Locais da
casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro
etc.) devem estar bem
ventilados;

e Utilizacdo de mascara
cirdrgica todo o tempo. Caso
o0 paciente ndo tolere ficar

por muito tempo, realizar
medidas de higiene
respiratdria com mais

frequéncia; trocar madscara
cirargica sempre que esta
estiver Umida ou danificada;
e Em idas ao banheiro ou
outro ambiente obrigatério,
o doente deve usar
obrigatoriamente mascara;

¢ Realizar higiene frequente
das maos, com agua e sabdo
ou alcool em gel,
especialmente  antes de
comer ou cozinhar e apds ir

e O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavel)

quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
figue Umida ou com

secrecOes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar
ou mexer na madascara
enquanto estiver perto do
paciente. Apds retirar a
madascara, o cuidador deve
lavar as maos;

¢ Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas
parecerem sujas,
antes/depois do contato com
o paciente, antes/ depois de
ir ao banheiro, antes/ depois
de cozinhar e comer ou toda
vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em
gel quando as maos
estiverem secas e agua e
sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;
* Toda vez que lavar as maos

com 3agua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel,

utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
Uumida;

e Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,

iniciar com o0s mesmos
cuidados de precaucao para
pacientes e solicitar

atendimento na sua UBS.

* Todas as vezes que lavar as
mdos com agua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
trocd-la toda vez que ficar
Umida;

e Todos os moradores da
casa devem cobrir a bocae o
nariz quando forem tossir ou
espirrar, seja com as maos
ou mascaras. Lavar as mdos e
jogar as mascaras apds o uso;
e Evitar o contato com as
secregdes do paciente;
quando for descartar o lixo
do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

e Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia) as
superficies que sdao
frequentemente tocadas
com solucdo  contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99 partes de
agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

e Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas de
banho do paciente com
sabdo comum e agua entre
60-909C, deixe secar.




ao banheiro;
* Sem visitas ao doente;
e O paciente s podera sair

Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

de <casa em casos de
emergéncia. Caso necessario,
sair com mascara e evitar
multiddes, preferindo
transportes individuais ou a
pé, sempre que possivel.

NOTIFICAGAO IMEDIATA

E mandatdria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave, tratados como suspeitos do COVID-19 na fase de transmissdao comunitdria, via
plataforma do FormSUS 2 (http://bit.ly/2019-ncov) e a Diretoria de Saude do Exército (D Sau).

Além da notificacdo, as informagbes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do
cuidado, assim como realizar eventual investiga¢cdo epidemiolégica e posterior formulagao
de politicas e estratégias de salude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que
disponivel no sistema de registro.

CID 10:
Sindrome Gripal inespecifica: J.11

Infeccdo humana pelo novo Coronavirus: U07.1

MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na OMS
devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos
sintomas. O monitoramento deve ser realizado a cada 48 horas, preferencialmente
por telefone, solicitando consulta presencial se necessidade de exame fisico. Todos os
membros da casa devem ser considerados como contactantes e deverdo ser
acompanhados, além de serem estratificados de maneira apropriada caso iniciem com
sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de
sintomas graves em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento
para os outros niveis de cuidado em hospitais de referéncia, sendo a equipe da
Formagdo Sanitaria/Posto Médico de Guarnigcdo/Policlinicas Militares
responsavel pelo encaminhamento do paciente. Para tal dever-se-a realizar o
transporte adequado conforme orientagao abaixo do Ministério da Defesa.

TRANSPORTE DOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Toda a equipe envolvida no transporte dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo
pelo virus SARS-CoV-2 deverado observar os seguintes cuidados durante o transporte:

a) paciente fazendo uso constante de mascara cirurgica;

b) a composicdo da equipe em contato com o paciente devera ser limitada ao minimo
necessario de profissionais;

c) todos os integrantes da equipe de satude deverdo fazer uso do EPl completo;




d) empregar ambulancias cabinadas, mantendo fechadas as vigias ou outras comunicacdes
com o motorista durante o transporte. O uso de EPI por pilotos e motoristas somente sera
necessario se empregados nas manobras de embarque e desembarque dos pacientes, ou
necessitarem manter contato préximo por outros motivos;

e) ndo ¢é necessario o envelopamento da ambulancia, que devera sofrer
desinfeccdo/procedimentos de limpeza de superficies apds cumprimento da missdo; e

f) apds o transporte e a entrega do paciente a equipe responsavel pelo seu recebimento,
os EPI deverdao ser imediatamente retirados e descartados em local apropriado,
com subsequente lavagem e higieniza¢cdo das maos.

Tabela 9. Medidas de prevengdo comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19, e apoio a
vigilancia.

PREVENCAO COMUNITARIA
e Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou dalcool em gel,
especialmente apds contato direto com pessoas doentes.
e Utilizar lenco descartavel para higiene nasal.
e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.
e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.
e Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.
e Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.
e Manter os ambientes bem ventilados.
e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
OBS:

® Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em
casa.

e Pacientes portadores de doengas crbnicas estaveis devem ter seus receituarios
renovados pelo maior periodo possivel, buscando assim evitar o transito desnecessario
dessas pessoas nas OMS.

RECOMENDAC@ES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas:

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além disso,
gestantes e puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por
Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Desta forma, importante seguir as
recomendacdes expressas na Tabela 10.

Tabela 10. Recomendag¢des para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para
COVID-19.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA
COVID-19

Gestantes

e Mesmo podendo representar manifestacao fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia
deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

e Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio
imediato de oxigenioterapia, monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar.

e Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato
de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na
sindrome gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a reducdo
da morbimortalidade materna.




Puérperas

N3do se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo
gestacional quando houver necessidade de averiguar hipdétese diagndstica de pneumonia.
A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma
vez que a hipertermia materna determina lesGes no feto. A melhor opc¢do é o
paracetamol.

Manter a amamentacao ® Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado.
Manter distancia minima do berco do RN e mae de 1 metro.

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes
do cuidado com o RN.

Orientar o uso de mdscara cirurgica durante o cuidado e a amamentacao do RN.
Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de
precaucdo padrdo e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.
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