
 

PROTOCOLO PARA O TRATAMENTO DA COVID 19  

 HOSPITAL REGIONAL DE EXTREMA 

 

 

 

Tratamento Ambulatorial 
(USB/Telemonitormento) 

Internação/Enfermaria  
 

Internação em UTI 
 

Fase I (1 a 5 dias) 
REPLICAÇÃO VIRAL 

1 -Assintomático  
 
2- Sintomáticos leves:ou 
febre, diarreia, cefaléia, 
ageusia, anosmia, 
conjuntivite, sensação de 
incômodo na garganta 
 
Exame de imagem 
geralmente normal 

Fase II A (5 a 7 dias) 
INFLAMATÓRIA SEM 

HIPÓXIA 
 

1- Sem diapnéia, 
sem hipóxia mas 
com piora dos 
sintomas iniciais: 
febre, tosse,   

dispnéia, diarréia 
 
SPO2 > 95% e FR < 
20ipm 
 
TC Tórax: vidro fosco 
até 50% (Rx de tórax 
pode estar normal) 
 
Podem estar 
alterados os 
exames:Hemograma, 
p. função hepáticas, 
Dímero D, Ferritina, 
PCR 
 
 
 

Fase IIB 
INFLAMATÓRIA COM 

HIPÓXIA 
 
Com dispneia e 
hipoxemia e piora dos 
sintomas 
 
SPO2 < 93%  FR >20-
22ipm 
 
TC de tórax : infiltrado 
em vidro fosco > 50% 
(Rx de tórax não 
acompanha a TC) 
 
Exames alterados 

Fase III B (>10 dias) 
HIPERINFLAMAÇÃO 

/SÍNDROME 
HEMATOFÁGICA 

Piora acentuada dos 
sintomas, choque, 
insuficiência de 
múltiplos órgãos,  
SPO2 < 93%  FR> 24 ipm 
 
 
TC e Rx de Tórax – 
Pulmão de SARA (White 
lung) 
 
Exames alterados 

Tratamento 
 

Azitromicina 
Ivermectina 
Hidroxicloroquina * 
Nitazoxamida 
Zinco 
Vitamina C e D 
 
Oseltamivir – idosos, 
gestante, portadores de 
doenças crônicas (grupo 
de risco Influenza grave) 
 
*consentimento do 
paciente pós 
esclarecimento 

Tratamento 
 
Anticoagulação 
profilática (Plena  para 
grupos de risco) 
Corticóide em pulsos 
Antibióticos de 2ª linha 
Pronação 

Tratamento 
 
Suporte de Oxigênio 
(considerar VNI) 
Anticoagulação Plena 
Corticoide em pulso 
Antibiótico de amplo 
espectro 
Pronação 
Considerar a 
possibilidade de 
internação intensiva 
 

Tratamento 
 
Suporte ventilatório 
invasivo 
Anticoagulação Plena 
Corticoide em pulso 
Antibiótico de amplo 
espectro 
Pronação PO2/FIO2<200 
Suporte intensivo 

 



 

ORIENTAÇÃO PARA PRESCRIÇÃO EM PACIENTES ADULTOS NA FASE I 

(INFECCIOSA):  

Deve ser utilizado para pacientes   estando até o quinto dia de 

sintomatologia ( preferencialmente  até o segundo dia), e 

apresentando saturação de O2 maior que 93%, sem critérios de 

internação.   

Solicitar ECG prévio apenas para pacientes cardiopatas portadores de 

arritmias – intervalo QT normal <450ms.  

Droga 1: Hidroxicloroquina 400mg 12/12h no D1 + 400mg 24/24h do 

D2 ao D5 ou Difosfato de cloroquina 500mg (eqv 300mg de 

cloroquina) 12/12h no D1 + 500mg 24/24h do D2 ao D5. Antimalárico 

e anti-inflamatório com efeito antiviral, inibindo a endocitose do 

vírus para dentro das células, além  de aumentar o transporte  

intracelular  do  zinco,  bloqueando  a  RNA  polimerase,  enzima  

central  na replicação viral.  

Droga 2: Ivermectina 6mg  1 comprimido para cada 30 kg de peso 

durante 3 a 5 dias, na seguinte dosagem:      1 cp de 15 a 30kg, 2 cp de 

30 a 60Kg, 3 cp de 60 a 90kg, 4 cp >90kg.   Anti parasitário com efeito 

antiviral  bloqueando ligação do vírus ao receptor ECA-2  na 

membrana celular.  ou Nitazoxanida 500mg de 8/8h durante 5 dias. 

(para ser utilizado em substituição à Ivermectina)  anti parasitário 

com efeito antiviral.    

Droga 3: Bromexina  (xarope adulto) 8mg ( 5ml) a cada 6 h. Usar 

mesmo sem tosse!       Mucolítico com efeito antiviral inibe a  ligação 

do vírus ao receptor TMPRSS2 nos alvéolos pulmonares.   

Droga 4: Azitromicina 500 mg /dia durante 5 dias.  Antibiótico com 

efeito anti-inflamatório e redução da endocitose do vírus para dentro 

das células.  

Droga 5: Zinco elementar 50mg/dia durante 5 dias (equivalente a   

Zinco Quelado 250mg/dia ou  Óxido de Zinco 60mg/dia). Efeito 

imunomodulador  e bloqueia a RNA polimerase, enzima central na 

replicação viral.   

Droga 6: Vitamina D3 7000 UI /dia durante 30 dias. Hormônio  com 

efeito imunomodulador.   

Droga 7: Enoxaparina 7 a 14 dias para pacientes com fatores de risco 

e gestantes, na seguinte dosagem:  <80 kg : 40mg sc /dia, 80-100 kg: 

60mg/dia, >100kg 80mg/dia.     Profilaxia anti-trombogênica.  



CUIDADOS: Evitar  uso  de  Hidroxi/Cloroquina  em portadores  e  

doenças  cardíacas  que  propiciem  arritmia,  em Miastenia  Gravis e  

em  portadores  de  retinopatia  prévia.    Usar  com  precaução  em  

doenças  hepáticas  ou  renais, hematoporfiria  e  doenças  mentais.  

Evitar  associação  com  Amiodarona, Flecainicida, Cimetidina,  

Clorpromazina, Clindamicina, Digoxina, Estreptomicina, Gentamicina, 

Indometacina, Isoniazida.  
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