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APRESENTAÇÃO 

  
A secretaria municipal de saúde de chapadão do céu através de seu comitê 
científico de enfrentamento à pandemia de covid-19 provocada pelo coronavírus 
elaborou este protocolo de manejo e tratamento de pacientes acometidos de 
síndromes gripais para servir como referência para seus profissionais de saúde 
frente a essa grave situação que ora assola não só a cidade de chapadão do céu, 
mas o mundo todo. 
 
Este protocolo tem como base recomendações já estabelecidas e aplicadas com 
resultados positivos em várias secretarias estaduais e municipais pelo brasil, ex: 
secretaria estadual de saúde do estado de Rio Grande do Sul, secretaria municipal 
de São Paulo- SP, secretaria municipal de Natal - RN, secretaria municipal de Belém 
– PA, secretaria municipal de Terezina e Floriano – PI, secretaria municipal de 
Fortaleza – CE, ,  secretaria municipal de Porto Feliz – SP,  secretaria municipal de 
Macapá –AP, e até mesmo Madri – Espanha; bem como orientações nacionais do 
ministério da saúde para atendimento médico precoce aos PACIENTES SUSPEITA 
CLÍNICA DA COVID-19, o que inclui percepção antecipada dos fatores de risco 
para evolução grave, ofertando  o tratamento medicamentoso em tempo oportuno 
(fase I  - replicação viral/ fase II - inflamação) com o intuito de possibilitar 
assistência integral aos pacientes e evitar internações em uti e reduzir 
mortalidade. 
 
Haja vista o aumento do número de casos leves, moderados e graves na última 
quinzena em nosso município e o cenário atual de pré-colapso a nível estadual. faz-
se necessário a implementação deste protocolo em regime emergencial. 
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O atendimento inicial ao paciente com Síndrome Gripal no contexto COVID-
19. 
 
Todo paciente com Síndrome Gripal que procura uma unidade de saúde deve 
receber máscara cirúrgica e realizar higiene das mãos c om álcool em gelou água e 
sabão e ser conduzido a uma área restrita que possa promover o isolamento 
respiratório. As salas de atendimento devem, preferencialmente, manter a 
ventilação natural, com as janelas abertas e portas fechadas. Os profissionais que 
atendem os casos suspeitos de síndrome gripal devem estar, de forma obrigatória, 
devidamente paramentados com os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 
conforme recomenda a legislação vigente. Deve ser feito o acolhimento com 
classificação de risco incluindo-se a verificação dos sinais vitais (FR, FC, TA, 
temperatura), o nível de consciência e a oximetria para definição da prioridade de 
atendimento. A caracterização dos fatores de risco para adoecimento grave e o 
tempo de inicio dos sintomas devem nortear também a prioridade e o nível de 
atenção para cada caso.  
 
A condução dos pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19 precisa receber 
um cuidado especial pela alta transmissibilidade do vírus e potencial evolução para 
formas graves de alguns pacientes. Nesse contexto, a avaliação clínica, o 
diagnóstico e o tratamento da síndrome gripal causada ou não pelo coronavírus 
deverão ser norteados pelas seguintes orientações: 
 

a) Identificação de caso suspeito/ confirmado de síndrome gripal e de COVID-19. 

Estabelecer e registrar com a máxima precisão o início n dos primeiros sintomas. 

 
b) O paciente deve receber a máscara cirúrgica e higienizar as mãos. A equipe de 

assistência deve conduzir o paciente para área específica e adotar as medidas de 

isolamento respiratório e de contato para evitar a disseminação e o contágio do vírus 

na unidade de saúde. 

c) A equipe de atendimento, devidamente paramentada, deve realizar estratificação da 

gravidade: Síndrome Gripal ou Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG); 

identificação de fatores de risco para COVID-19 grave, de modo especial a síndrome 

metabólica (diabetes, HAS, obesidade, dislipidemia). 

d) Casos que não requeiram internação: manejo terapêutico ambulatorial ou de hospital-

dia, monitoramento clínico, orientação para sinais de agravamento e isolamento 

domiciliar. 

e) Todos os pacientes na fase inicial de Síndrome Gripal devem ser orientados a retornar 

ao serviço de saúde, caso surjam sinais de alerta, inclusive os que não tenham forte 

risco de gravidade ou que estejam sob tratamento específico. Sinais de alerta: 
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recrudescência ou persistência da febre (> 4 dias), cefaleia intensa, mialgia importante, 

diarreia, opressão torácica, tosse persistente, dispneia aos esforços. 

f) Atenção especial deve ser dada aos pacientes sem gravidade clínica, mas com 

vulnerabilidade social que impeça ou dificulte seu acesso aos serviços de saúde. 

Avaliar a condição de internação precoce (fase 2A) naqueles com fatores de risco para 

gravidade. 

g) Casos graves (SRAG): deverão ser direcionadas para unidade sentinela, para respectiva 

estabilização, hospitalização e regulação a depender da gravidade (leito UTI) via 

sistema CRE/GO. 

h) Notificação imediata e coleta de exame, conforme orientação da vigilância 

epidemiológica municipal. 

i) Instituir medidas de prevenção para os contactantes. É fundamental a identificação e 

busca ativa de contactantes sociais ou domiciliares de risco para adoecimento e 

gravidade. 

 
 

PRINICPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS DO COID-19. 
 
O leque de manifestações clínicas da COVID-19 é bastante amplo, podendo se 
apresentar desde formas leves com quadros oligo sintomáticos a situações 
extremamente graves. O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como 
síndrome gripal, na qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas 
respiratórios de vias aéreas superiores, associados a manifestações digestivas. 
Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam a doença leve, 15% apresentam 
doença grave e 5% apresentam doença crítica. 
 
SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS DA COVID-19 
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FATORES DE RISCO QUE PRESDIPÕEM QUADROS CLÍNICOS MAIS GRAVES DA 
COVID-19 

 
FISIOPATOLOGIA DO COVID-19 
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO DO COVID-19 

 
O diagnóstico pode ser realizado pelo quadro clínico (Síndrome Gripal)  

e/ou pelos exames laboratoriais: 
▪ RT-PCR swab sendo colhido entre o 2º e o 7º dia do início dos sintomas 

▪ Imunocromatográfico (teste rápido) sendo colhido a partir do 11º dia. 

 

Obs: Pessoas consideradas contatos próximos* e casos prováveis* e casos 
suspeitos*, poderão ter acesso aos exames Swab e teste rápido para fechar 
diagnóstico laboratorial. 
* contatos próximos/primários: pessoas que vivem em mesmo meio domiciliar de 

caso confirmado. 

* casos prováveis: pessoas que vivem em mesmo meio domiciliar de caso confirmado 

e que desenvolveram sintomas respiratórios. 

* casos suspeitos: pessoas que tiveram contato com caso confirmado extradomiciliar e 

desenvolveram sintomas respiratórios. 
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ABORDAGEM TERAPÊUTICA DO COVID-19 

 

FASE I FASE II-A FASE II-B FASE III 
 
 
 

HIDROXICLOROQUINA 
OU IVERMECTINA 

+ 
AZITROMICINA 

+ 
QUELATO DE ZINCO 

 
 

 
 
 
 

ESQUEMA ANTERIOR 
+ 

CORTICÓIDE V.O. 
(PREDNISONA) 

 
 

 
INTERNAÇÃO 

 + 
OXIGENIOTERAPIA 

+ 
CORTICÓIDE E.V. 

(DEXAMETASONA) 
+ 

ENOXAPARINA 
+ 

ATB E.V. 
(CEFTRIAXONA) 

 

 
 
 

ESQUEMA ANTERIOR 
+ 

SOLICITAR LEITO 
UTI/COVID-19 
VIA CRE/GO 
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PARA RECEBER O TRATAMENTO, O PACIENTE DEVERÁ LER E 
ASSINAR O TERMO DE ADESÃO/RECUSA NA RESPONSABILIDADE DO 
USO OU NÃO DA HIDROXICLOROQUINA E/OU IVERMECTINA. 
ANTES DE INICIAR O USO DA HIDROXICLOROQUINA, PACIENTE 
DEVERÁ REALIZAR ECG SERIADO EM D1, D2 E D5. 
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PROFILAXIA PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE  
 

▪ VITAMINA D 600.000 UI I.M. DOSE ÚNICA 
▪ ZINCO 15MG/DIA POR 10 DIAS 

ASSOCIAR: 

 

Ivermectina 6mg: 1 cp v.o. por semana, durante 4 semanas. 

 
OU 

Hidroxicloroquina 400mg: 400mg 2 x ao dia no dia 1 ( almoço e jantar) seguidos de 200mg uma vez 
por semana durantes 6 semanas. 

 

 
OBS: Os profissionais de saúde que optarem pela profilaxia 

deverão ser avaliados e quando aptos para o uso deverão assinar termo 
de consentimento informado de profilaxia. 
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FASE II B 
Próximo ao 

10º dia 

FASE I 
Replicação Viral 

FASE II 

Inflamação 

 

FASE III 

Paciente Crítico 

EXAMES: 
 SWAB, NASORAL, 
RAIO–X DE 
TORAX, HMG, 
PCR. 

EXAMES: 
EXAMES ANTERIORES 

+ 
TGO/TGP, GAMA GT, CREATININA, 
UREIA, GLICEMIA, D-DÍMERO, 
FERRITINA, DHL, TROPONINA,  CK-MB, 
ÍONS (Na, K, Ca, Mg), gasometria e 

coagulograma. 
TESTE RÁPIDO 
(imunocromatográfico) 

 

EXAMES: 
Exames 

anteriores 
+ 

Gasometria 

FASE II A 
7º até 10º 

dia 

Até o 
7º dia 

TRATAMENTO 
AMBULATORIAL 

IVERMECTINA 
0,2MG /KG/DIA POR 2 DIAS 

+/OU 
HIDROXICLOROQUINA 

400MG (12/12H) – 1º DIA 
400MG (1X AO DIA) – 2º AO 5º DIA 

+ 
AZITROMICINA 

500 MG/DIA (5 A 10 DIAS) 
+ 

ZINCO QUELATO 
15 MG/DIA 10 DIAS 

ASSOCIADOS ASSINTOMÁTICOS 
- DIPIRONA 500MG 6/6H                   - PARACETAMOL 500MG 
6/6H 
- IBUPROFENO 600MG 12/12H            - LORATADINA 
10MG/DIA 
- METOCLOPRAMIDA 10MG 8/8H       - BROMOPRIDA 40GTS 
8/8H 

TRATAMENTO 
 INTRAHOSPITALAR 

OXIGENIOTERAPIA 
+ 

CEFTRIAXONA 1G 12/12H 
7 DIAS 

+ 
DEXAMETASONA 6MG 1X AO DIA 

10 DIAS 
+ 

ENOXAPARINA 
< 70KG: 40 UI SC 

>70KG: 60 UI SC 

 

PRONAÇÃO ACORDADO 

TAMIFLU 1 CP 75MG 12/12 H POR 5 DIAS 
A medicação será administrada na fase I, II-A e 

II-B em pacientes que não foram imunizados por 
influenza. 
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RACIONAL: Observações iniciais e estudo inicial em Nova Iorque demonstraram a melhora da saturação de oxigênio de paciente 
submetidos à pronação ainda acordados e conscientes. O estudo relatado demonstrou elevação média de até 10 pontos percentuais 
na saturação de oxigênio. Base fisiológica: melhora do balanço ventilação-perfusão. 

1. 30min – 2horas: deitado de bruços 

Reiniciar voltando para a posição inicial... 

PROTOCOLO PRONAÇÃO ACORDADA 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

3. 30min – 2horas: sentado 

Necessidade de suplementação de oxigênio para 
manter SatO2 > 88% 

Paciente cooperativo 
Condição de movimentação 
independente Ausência de problemas 
vias aéreas 

Contraindicações absolutas: 
Insuficiência respiratória franca 
Instabilidade hemodinâmica 
Alteração consciência / 
desorientação 

Explicar procedimento 
Monitorar saturação de oxigênio 
Garantir oxigenioterapia de 
suporte Avaliar necessidade de 
travesseiros 

INICIAR PRONAÇÃO: 
• Mudança de posição a cada 30 min – 2 horas 
• Monitorar SatO2 15 minutos após mudança 

de posição 
• Ofereça o suporte de oxigênio necessário 
• Objetivo de 3 a 8 horas por dia de pronação 
• Quando dificuldade de manter pronação 

sentar a 30-60 graus 

2. 30min – 2horas: deitado sobre lado direito 

4. 30min – 2horas: deitado sobre lado esquerdo 
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