
COVID-19
MANEJO POR FASES CLÍNICAS
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FASE I

Fase 
infecciosa

-Até 5º - 7º dia

-Febre, tosse, diarreia, cefaléia, 

mialgia, anosmia, ageusia, etc.

-Linfopenia, Tempo de 

protrombina↑, DHL, Ferritina e 

Dímero D ↑, 

-Ex. imagem normal

FASE II

IIA

-Inflamação sem hipóxia / sem 

dispneia

-Pneumonia unilobar intersticial leve 

(< 25%)

-%SpO2 > 96% 

-Transaminases normais, LDH < 300, 

linfócitos > 1200/uL

IIB

-Inflamação com hipóxia

-Dispneia/cansaço

-Padrão radiológico de risco (>50% 

do pulmão afetado) PAO2/FIO2 < 

300mmHg, Transaminases ↑, 

-%SpO2 < 93% em idosos ou 

< 96% em jovens
FASE III

SARS/SIRS

CHOQUE



Quadro clínico

SINTOMAS MAIS 

FREQUENTES
SINTOMAS MENOS FREQUENTES

Febre

Tosse

Dispneia

Mialgia

Fadiga

Anosmia, hiposmia, 

ageusia

Anorexia

Dor de garganta

Cefaléia

Dor torácica

Diarreia

Dor abdominal

Náuseas/vômitos

Conjuntivite

Congestão nasal

Hemoptise 

Confusão mental 

Sinais de Gravidade: 

• Dispneia/cansaço (FR >30 irpm)

• SpO2 <93-92% em idosos ou <96% em jovens em ar ambiente

• Comprometimento pulmonar > 50%

• Hipotensão

• Piora clínica de doença de base



Fatores de risco para evolução 
clínica grave / COVID-19

História clínica Exame físico Ex. laboratoriais

• > 64 anos

• Hipertensão 

• Diabetes

• Cardiopatia

• Neoplasia

• Doença pulmonar 

crônica

• Uso de 

imunossupressores

• Obesidade 

(IMC>35kg/m2)

• SatO2 inicial <96%

• Temperatura >39ºC

• FR > 30 irpm

• PaO2/FiO2 <300

• PCR ↑

• LDL ↑

• Neutropenia

• Plaquetopenia

• Linfopenia

• Dímero D ↑

• Troponina ↑

• AST ↑

• Insuficiência renal

• Coagulopatia



Diagnóstico laboratorial
Teste molecular

RT-PCR

Sorologia IgM e/ou IgG Sorologia IgA Teste rápido IgM e/ou 

IgG

Principio do teste PCR em tempo 

real >> detecção 

do RNA do vírus

Quimioluminescência

>> detecção de 

anticorpos tipo IgM e 

IgG

ELISA >> 

detecção de 

anticorpos do 

tipo  IgA

Imunocromatográfico 

>> detecção de 

anticorpos IgM e IgG

Material - Swab de 

nasofaringe e 

orofaringe

- Aspirado 

traqueal

- Lavado 

broncoalveolar

- Soro -Soro - Soro

Tempo ideal para 

coleta

Em até 7 dias dos 

sintomas com 

pico entre 3 a 5 

dias

Após 15º dia do início 

dos sintomas

Após 10º dia do 

início dos 

sintomas

Após o 15º dia do início 

dos sintomas

Indicações / 

resultados 

esperados

Resultado positivo 

na doença ativa 

ou contato 

recente

IgM positivo: doença 

ativa ou contato 

recente 

IgG positivo: infecção 

passada ou contato 

prévio

IgA positivo: 

doença ativa ou 

contato recente

IgM positivo: doença 

ativa ou contato recente

IgG positivo: infecção 

passada ou contato 

prévio



Interpretação de resultados

Resultados 
Significado Clínico

RT-PCR IgA IgM IgG

+ - - - Se paciente sintomático: infecção 

ativa ou recente 

+ + + - Se paciente sintomático: infecção 

ativa ou recente

+ +/- + + Infecção recente com produção de 

anticorpos IgG

- - - + Possível contato prévio

- +/- + + Possível estágio de recuperação de 

infecção



Exames Complementares

• Hemograma
• Leucócitos, linfócitos, 

plaquetas

• Tempo de protrombina

• Ureia / Creatinina

• Transaminases, Gama GT

• PCR, DHL, Ferritina

• Dímero D

• CPK, BNP

• Troponina T

• Interleucina-6

• Outros (individualizar)

• ECG
• Se QTc < 450

• Não contraindica 
tratamento

• Se QTc entre 450-500

• Não associar 
azitromicina

• Se QTc > 500

• Não indicar HCQ nem 
azitromicina



Exame de imagem

• Indicação
• Pacientes com quadro clínico e/ou laboratorial 

suspeito

• Avaliação da resposta terapêutica

• Exames 
• RX de tórax

• Opacidades de espaço aéreo (incaracterístico)

• TC tórax (maior sensibilidade, maior custo)
• Padrão diversificado, demarcação sem nitidez

• Morfologia arredondada

• Espessamento vascular, padrão em mosaico

• Distribuição bilateral, periférico e basal

• Sinal do halo, Teia de aranha 



TC de tórax (paciente no 5º dia de doença)

Padrão 

reticular

Fonte: imagens do Dr. Angelo Dalla Vechia



TC TÓRAX - ACHADOS

Fase Inicial

- Normal (50%)

- Opacidades em 
vidro fosco ou 
consolidações 
(17%)

- Opacidades 
multifocais 
bilaterais (28%)

- Lesões com 
distribuição 
periféricas (22%)

Fase 
Intermediária

- Normal (10%)

- Consolidação 
(55%)

- Acometimento 
bilateral (76%)

- Lesões com 
distribuição 
periférica (64%)

- Opacidades 
reticulares (9%)

Fase tardia

- Normal (5%)

- Consolidação 
(60%)

- Acometimento 
bilateral (88%)

- Distribuição 
periférica (72%)

- Opacidades 
reticulares (20%)

- Diferentes graus 
de resolução



Classificação CO-RADS

CO-RADS
Nível de suspeição de infecção por COVID-19

Achados na TC

CO-RADS 1 Improvável Normal ou anormalidades não 

infecciosas.

CO-RADS 2 Baixo Anormalidades consistentes 

com outras infecções além da 

COVID-19

CO-RADS 3 Indeterminado Não está claro se está presente 

COVID-19.

CO-RADS 4 Alto Anormalidades suspeitas de 

COVID-19.

CO-RADS 5 Muito alto COVID-19 típico.

CO-RADS 6 PCR +

https://www.radiologen.nl/system/files/bestanden/documenten/2020-03-29a_standaardverslag_covid-19_co-rads_ppt_pdf.pdf

https://www.radiologen.nl/system/files/bestanden/documenten/2020-03-29a_standaardverslag_covid-19_co-rads_ppt_pdf.pdf


CO-RADS 1 CO-RADS 2 CO-RADS 3

CO-RADS 4 CO-RADS 5 CO-RADS 6

(seta: consolidação lobar e árvore em

brotamento – pneumonia bacteriana )
(círculo: OVF* unifocal)

(setas: OVF* multifocais) (OVF* multifocais e

Consolidações bilaterais)
(OVF* multifocais bilaterais

Seta: sinal do halo)

EXEMPLOS

OVF*: Opacidades em vidro fosco

(TC normal)



Esquema anterior

+

Corticóide

(Metilprednisolona, 
Dexametasona)

+ 

Tocilizumab

Interferon

Anankira

(se disponível)

Esquema anterior

+

Corticóide

(Metilprednisolona, 
Prednisona)

Abordagem terapêutica por fases

Hidroxicloroquina
ou Cloroquina ou 

Ivermectina ou 
Nitazoxanida

+

Azitromicina

+

Quelato de Zinco

+

Enoxaparina

FASE I FASE IIA FASE IIB

Antibiótico se suspeita de sobreinfecção (Axetilcefuroxima, Ceftriaxona,

Amoxicilina, Levofloxacina ou Moxifloxacina).



Posologias
FÁRMACO POSOLOGIA

Sulfato de 

Hidroxicloroquina*

• 400mg de 12/12h no 1º dia VO e 400mg/dia 

do 2º- 5º dia VO

Obs: o tempo de uso pode ser estendido a 

critério médico até 10 dias.

Difosfato de 

Cloroquina*

• 150mg 3 comp (900mg) 12/12h no 1º dia e 1 

comp (150mg) de 8/8h do 2º- 5º dia OU

• 450mg de 12/12h no 1º dia VO e 450mg/dia 

do 2º- 5º dia VO

Azitromicina* 500 mg 1 x dia durante 5 dias VO

Ivermectina*
• 6 mg/30 kg/dia (dose máxima/dia 3 comp) 

por 2 dias VO

Nitazoxanida* 500 mg de 12/12h por 3 dias VO

Zinco quelato* 30 mg/dia por 7 – 10 dias VO

Sulfato de zinco* 66 mg/dia por 7 – 10 dias

*Obs: A eficácia de alguns fármacos no tratamento da COVID-19 ainda está em estudo, apesar de
alguns já terem demonstrado eficácia in vitro e em estudos observacionais. A hidroxicloroquina e
cloroquina teve seu emprego na COVID-19 suspenso em alguns países, porém no Brasil é uma
opção de tratamento. A prescrição desses medicamentos é de responsabilidade médica.



Posologias

FÁRMACO POSOLOGIA

Levofloxacina
500 mg a 750 mg 1 x dia por 7-10 dias VO

Obs: evitar associação com azitromicina

Moxifloxacina
400 mg 1 x dia por 7-10 dias VO

Obs: evitar associação com azitromicina

Axetilcefuroxima 500 mg 12/12h por 7-10 dias VO

Amoxicilina 500 mg 8/8h por 7-10 dias VO

Ceftriaxona

2g/dia EV (venda para uso hospitalar) ou IM

Obs: para administrar apresentação IM por 

via endovenosa é necessário diluir o 

conteúdo do frasco-ampola IM em AD 

(10ml) ou SF (100ml) e desprezar o diluente, 

lidocaína a 1%



Anticoagulação na COVID-19

Tromboprofilaxia em todos com COVID-19 sem contraindicações

ENOXAPARINA

Situação clínica Doses 

• Sem fator de risco

• Pneumonia leve 

• Fase I

• Peso < 80kg

o 40mg/dia SC 

• Peso ≥ 80kg

o 60mg/dia SC

• Peso ≥ 100kg

o 40mg 12/12 horas SC

• Insuficiência renal: 20mg/dia

• Gestante/puérpera

• Com fator de risco

• Fase II

• Infeção severa

o D-dímero > 1500

o PCR > 150

o Linfócitos < 800

o Padrão pulmonar intersticial 

bilateral

• 1mg/kg/dia SC

• 0,25mg/kg 12/12h (insuficiência 

renal)

Fonte: Protocolo de tromboprofilaxia do Hospital Universitário La Paz, Madri



Anticoagulação na COVID-19

HEPARINA NÃO FRACIONADA (pacientes internados)

Situação clínica Doses 

• Casos leves/moderados

• Sem critérios para UTI

• 5000U SC 12/12 horas (risco padrão)

• 5000U SC 8/8 horas (risco adicional)

• Casos graves

• Em ambiente de UTI

• EV por bomba de infusão

• Alvo terapêutico

• 1,5 a 2 vezes o valor de normalidade

Alta hospitalar 

• Pacientes de risco para 

tromboembolismo

• Rivaroxabana 10mg VO 1xdia por 4-6 sem 

ou 

• Enoxaparina 40mg SC 1xdia por 4-6 sem

• Tromboembolismo venoso 

ou arterial

• Rivaroxabana 20mg VO 1xdia por 4-6 sem 

✓ Insuficiência renal: evitar a Enoxaparina e os novos anticoagulantes orais. 

Dar preferência à Heparina não-fracionada.

✓ Trombocitopenia induzida por Heparina: considerar o uso do 

Fondaparinux.

Fonte: Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular – Regional
Pará Recomendações de anticoagulação para o COVID-19 – Maio / 2020





Corticoterapia na COVID-19

Estágio Esquema terapêutico

• FASE I • Não há indicação

• FASE IIA • Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias

• Metilprednisolona 80 mg EV no 1º dia, 40 mg EV por mais 2-4 dias

• Esquema alternativo (adaptação / recursos escassos)

o Metilprednisolona 80 mg EV na urgência + Prednisona 40 

mg/dia VO por mais 2-4 dias (paciente estável)

o Prednisona 80 mg/dia VO no 1º dia e 40 mg/dia VO por mais 2-4 

dias.

o Realizar prova de imagem no D3 para decidir se suspende ou 

prolonga até D5

• FASE IIB • Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias

• Dependo da gravidade avaliar:

o Metilprednisolona 125 a 250 mg EV no 1º dia, 80 mg EV por 2 

dias

o Realizar prova de imagem no D3 para decidir se suspende ou 

prolonga até D5

• Na ausência de Metilprednisolona

o Dexametasona 10 mg 1º dia, 5 mg por mais 2-4 dias ou

o Dexametasona 10 mg/dia durante 3-5 dias.

Recomendações adaptadas por Dra. Marina Bucar baseado em diversos protocolos, 14/05/2020



Fármaco
Potência anti-

inflamatória 

Potência 

mineralocorticóide

Dose (mg) 

equivalente

Supressão do eixo 

HH

Cortisona 0,8 0,8 25 ++

Hidrocortisona 1 1 20 ++

Prednisona 4 0,8 5 ++

Prednisolona 4 0,8 5 ++

Metilprednisolona 5 0,8 4 ++

Deflazacorte 4 0,5 7,5 ++

Triancinolona 5 0 4 +++

Fludrocortisona 10 125 2 ++++

Parametasona 10 0 2 ++++

Betametasona 25 0 0,6 ++++

Dexametasona 30 0 0,75 ++++

Equivalência dos diferentes corticóides

Referência da tabela: Aznar JVB, Martínez GJ. Manual de Alergia Clínica. Ed. Masson. Pág 169 



Fase IIB - Se disponível

• Tocilizumab

o < 75kg: 400 mg

o > 75kg: 800 mg

o Pode repetir dose em 12 horas

o Obs: contraindicado se AST/ALT ↑ em 5x, sepse por outros 
patógenos, diverticulite complicada ou perfuração intestinal.

• Interferon beta 1b (betaferon)

o 0,25 mg cada 48 horas

o Obs: pode descompensar ins. Cardíaca e agudizar ins. Renal. 
Contraindicado em hepatopatia grave. Síndrome Flu-like. Evitar 
em pacientes psiquiátricos e depressão maior.

• Anankira

o 100 mg/24 horas SC



PROTOCOLO COLAPSO

• FASES IIA E IIB

✓ Prednisona 80mg/dia VO no 1º dia e 40 mg/dia por mais 4  dias 

✓ Enoxaparina 40 mg/dia SC por 5 dias

✓ Claritromicina 500 mg 12/12h por 10  dias

✓ Cefuroxima 500 mg 12/12h por 7 10 dias

• Obs: pode ser feito uma primeira dose de corticóide EV. 

• Pode ser usado outro antibiótico.

• A critério clínico pode estender a enoxaparina até 10 dias.

• Reavaliar após D5 para decidir se estende corticóide até 10 dias.

Recomendação do Dr. Zeballos para tratamento domiciliar de pacientes que
necessitem de internação, mas não conseguem devido situações de
superlotação do sistema de saúde.



Gestantes e puérperas

• Grupo de risco

• RX de tórax: limitado (deve ser evitado)

• TC de tórax – boa sensibilidade, sem 
contraindicação
o Atentar para outras causas de infecções respiratórias 

(H1N1)

• Fármacos usados no protocolo da FSCM-Pa
o Oseltamivir

o Amoxicilina, ceftriaxona, cefotaxima, levofloxacina, 
moxifloxacino, claritomicina, azitromicina

o Enoxaparina

o Metilprednisolona

o Ivermectina

o Albendazol



Estágios Manejo farmacológico

FASE I

• Oseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (não vacinadas p/ H1N1) + 

Amoxicilina 500 mg VO de 8/8h ou Levofloxacina 750 mg/dia VO 

por 10 dias.

• Sintomáticos 

FASE IIA

• Oseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (não vacinadas p/ H1N1) + 

Amoxicilina 500 mg VO de 8/8h ou Levofloxacina 750 mg/dia VO 

por 10 dias.

• Enoxaparina 40 mg/dia

✓ Contraindicado se sangramento ativo, plaquetas < 70 mil, 

inr>2, Ins. renal c/ creatinina >1,5 mg/dl

✓ Suspender se indicar interrupção da gestação

FASE IIB/III

• Enoxaparina (conforme fase IIA)

• Oseltamivir 75 mg VO 12/12h por 5 dias (não vacinadas p/ H1N1) 

• Ceftriaxona 2g EV ao dia por 7 a 10 dias OU Cefotaxima 2g 8/8 

horas por 10 dias

• Moxifloxacino 400 mg ao dia por 10 dias OU Claritromicina 500 mg 

VO 12/12 horas por 10 dias OU Azitromicina 500 mg VO ao dia por 

5 dias

• Metilprednisolona 250 mg ( 2 frascos de 125 mg) + 100 ml de SF 

0,9% EV em 1 hora (PACIENTE ENTUBADA) – Adm. Ivermectina
6mg 2 comp VO dose única ou Albendazol 400mg VO dose única 
previamente.

PROTOCOLO PARA GESTANTES E PUERPÉRAS COM SUSPEITA OU 

CONFIRMAÇÃO DE COVID-19 DA FSCM-PA
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