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Disclainer: “Esta recomendação não é um documento oficial do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. É uma RECOMENDAÇÃO elaborada
espontaneamente por um grupo de médicos voluntários que compilaram
experiências e diferentes evidências de literatura, para a elaboração da
mesma. Não se propõe a ser um guia obrigatório para o tratamento da
doença, são simples referências para o médico que necessitar maior
orientação em relação ao tratamento da COVID-19”



OPÇÃO MÉDICA NO TRATAMENTO PRECOCE:

RECOMENDAÇÃO GRUPO COVID-19 RS. 

TRATAMENTO POR FASES 
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“Esta obra é um compilado de condutas e
protocolos empregados em diversos
serviços. O Comitê Organizador e
Consultivo não tem autoria sobre os
esquemas propostos, apenas a intenção
de organizar em um único instrumento as
condutas que melhores se adequam ao
cenário do Rio Grande do Sul”.
Comitê Organizador

“ Quando, do diagnóstico aos métodos terapêuticos, não há eficácia no 
tratamento, o médico, com o consentimento do paciente, deve estar 
livre para usar métodos não comprovados ou novas medidas: 
diagnósticas, profiláticas, e terapêuticas, caso estas sejam uma 
promessa de vida, o restabelecimento da saúde  ou o alívio de um 
sofrimento. ( Declaração de Helsinki – paragrafo 2 – 1962)



CONSIDERANDO:

• O aumento dos números de casos da COVID-19 em nosso estado;

• A Fisiopatogenia da COVID-19;

• Que a COVID-19 possui 3 fases propostas por SIDDIQUI et.al., e apresenta opções terapêuticas;

• Que estamos entrando em meses onde invariavelmente há um aumento exponencial do número de casos de
síndromes respiratórias em nosso Estado;

• Que em cidades como Belém (PA), Teresina e Floriano (PI), Fortaleza (CE), Porto Feliz (SP), Macapá (AP) bem
como Madri (Espanha, entre outras, tiveram resultados observados de que o tratamento por fases modificou
todo o cenário no combate a esta doença;

• O isolamento e distanciamento social por si só não é capaz de resolver a disseminação como já evidenciado na
Europa;

• O protocolo de tratamento por fases ajuda a esvaziar as UTIs e diminuir a necessidade e o tempo de internação,
amenizando o curso da doença;

• O protocolo de tratamento por fases cria a possibilidade de, se necessário, condução dos casos em domicílio;

• O protocolo Estadual por bandeiras leva em consideração número de leitos e infectados;

• O manejo terapêutico proposto tenta evitar o colapso do sistema de saúde permitindo o tratamento de doenças
tão ou mais importantes que a COVID-19 e contempla um protocolo de quimioprofilaxia para profissionais da
saúde.
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Introdução :

• A infecção pelo SARS-COV-2 foi relatada inicialmente na província de Wuhan na China em dezembro de 2019 e
rapidamente se disseminou pelo mundo, sendo declarada como pandemia pela Organização Mundial de Saúde
(OMS).

• Cerca de 35% dos pacientes evolui de forma assintomática e a maioria apresentando uma doença considerada
leve; entretanto, baseado nos dados da China, cerca de 20% dos pacientes desenvolvem doença grave, sobretudo
os idosos com comorbidades; uma minoria evolui com insuficiência respiratória, choque séptico e falência
sistêmica de múltiplos órgãos, com taxa de letalidade de 4% entre os afetados ou mais (chegando no dia de hoje
em países como Itália à 14% e Bélgica 15%). Evidências oriundas de dados sorológicos atuais, no entanto,
sugerem que a letalidade real deve ser bem menor. Em uma revisão sistemática recente, por exemplo, a
letalidade média foi de 0,26% dependendo da região e da vulnerabilidade da população afetada.

• Em virtude da alta taxa de transmissibilidade do vírus, um grande número de pessoas é acometido ao mesmo
tempo, levando ao colapso de vários sistemas de saúde no mundo, sobretudo leitos de terapia intensiva.
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• No Brasil, o primeiro caso de infecção por COVID-19 foi diagnosticado no final de janeiro de 2020. A doença
rapidamente se espalhou pelo país levando ao colapso do sistema de saúde em alguns Estados.

• No dia 16/06/2020, já havíamos ultrapassado 934 mil casos confirmados com mais de 45 mil óbitos pela
COVID-19. Levando-se em consideração o que ocorreu em todo o mundo, medidas urgentes precisam ser
adotadas para mitigar o colapso no sistema de saúde. Entre estas medidas estão isolamento e
distanciamento social, uso de máscaras por toda a população, medidas de higienização das mãos, etiqueta
respiratória e adoção de estratégias terapêuticas eficientes relatadas - embora não publicadas em
periódicos por revisão independente pelos pares - por quem já esteve no front da epidemia para diminuir a
necessidade de leitos de terapia intensiva.

• A médica brasileira Marina Bucar Barjud que trabalha em Madri (Espanha – Hospital HM Puerta del Sur)
disponibilizou os protocolos de atendimento COVID-19 de alguns hospitais daquela cidade, onde se
observou que a utilização de metilpredinisolona em forma de pulsoterapia na fase precoce de inflamação da
COVID-19 (Fase 2A e 2B) diminuiu a necessidade e tempo de permanência em Hospital e UTI.

• Também foi comprovado nos resultados preliminares pelo grupo Recovery de Oxford, em 16.06, que nos
pacientes que necessitavam oxigenioterapia, a administração de corticoide diminuiu a mortalidade em
pacientes em VM, além de diminuir o tempo de internação de 9 para 4 dias.
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• O distanciamento proposto, independente do caráter de isolamento, é uma tentativa de contenção da
propagação do vírus, porém promove paralisia nas atividades econômicas, o que já se provou ser danoso à
saúde da população.

• As opções terapêuticas descritas a seguir visam contribuir para uma maior flexibilização e evitar o colapso no
sistema de saúde, principalmente em relação à disponibilidade de leitos de UTI. Isso já se verificou pela
experiência vivida por colegas médicos tanto na Espanha e Itália, como nos estados do norte e nordeste do
Brasil.

• Acreditamos que o Estado do Rio Grande do Sul não consiga escapar da carência de leitos apenas com o
distanciamento, porém tem chances de evitar essa escassez e de iniciar a retomada de suas atividades
econômicas se acolher a proposta que segue como mais uma ferramenta no combate à COVID-19.
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OBJETIVO GERAL :

• Estabelecer o manejo clínico farmacológico oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infecção humana
pelo Novo Coronavírus (COVID-19) no âmbito do Estado do Rio Grande do Sul. Não se destina a substituir o
julgamento clínico ou a consulta de especialistas, mas a fortalecer o gerenciamento clínico desses pacientes e
fornecer orientações atualizadas.

*“As medidas aqui elencadas foram discutidas e estabelecidas em conjunto por profissionais de vários estados porque já passaram por quadro de colapso da saúde pública e
privada e têm evidências reais de que o tratamento por fases e bem estabelecido diminui os pacientes em fase 2B e 3, com isso diminuindo a necessidade de internação e
suporte de UTI” .
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OBJETIVO ESPECÍFICOS :

• Auxiliar as secretarias municipais de saúde a identificar as fases da COVID-19, proporcionando melhor
ordenamento para o tratamento da população;

• Facilitar a gestão de leitos, principalmente os de terapia intensive, evitando assim o colapso do sistema de
saúde;

• Colaborar com o Governo do Estado do Rio Grande do Sul e os gestores de saúde para uma retomada
econômica;

* “A presente porposta de tratamento para COVID-19 RS não desconsidera os cuidados de proteção individual
(máscaras faciais, limpeza das mãos), isolamento de grupos de risco e dos pacientes sintomáticos, que fazem
parte do processo de controle da propagação da doença”.
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Fisiopatogênia do Sars-Corv-2 (COVID-19)

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

Teoria mais aceita: vírus RNA infecta nossas células através dos
receptores da ECA2. O vírus inibe a Angiotensina2, impedindo a
formação da angiotensina17 que é um potente vasodilatador do
corpo, inibindo o mecanismo de vasodilatação protetor do nosso
organismo, diminuindo a produção de óxido nítrico e aumentando o
estresse oxidativo, evidenciando o agravamento dos sintomas em
quem é mais oxidado. Todos os sistemas que tem ECA2 podem
apresentar sintomas de Covid:

-Tronco Cerebral:
• núcleo ambíguo (perda da capacidade de aumentar a

FC na vigência de febre, FR na dispneia, perda da sensação de
dispneia). Então, paciente que não tenha taquipneia ou taquicardia,
não significa que não esteja grave.

• núcleo solitário: agnosmia

-Córtex cerebral: cefaleia intensa que não cede ao uso de analgésicos,
convulsão.

-Bulbo Olfatório: anosmia.

-Pulmão: insuficiência respiratória não precoce (cuidado: sintoma
aparece tardiamente e muitos irão para UTI sem reversão com
corticoide).

-Coração: miocardite com ECG similar a IAM.

-Sist. Gastrointestinal: náuseas, vômitos, diarreia.

- Pele: lesões diversas 9
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*

* IGM tem sempre a menor afinidade portanto mais propensa a um falso positivo. Além disto a sensibilidade na fase aguda pode ser abaixo de 205.
Sugerimos testagem imunológica para proteína S IgG para definir possível imunidade com pelo menos 21 dias do início dos sintomas, nunca na fase aguda
onde o diagnóstico deve ser molecular, PCR ou outra técnica molecular .
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RECOMENDAÇÃO DE 
TRATAMENTO POR FASES 

NA COVID-19



ORGÃOS E SISTEMAS COMPROMETIDOS

• SINAIS e SINTOMAS ou DOENÇAS ASSOCIADAS:
1- Neurológicos: Cefaleia, Anosmia, Vômito, Náusea, Odinofagia, A.V.C., Confusão.

2- Gastrointestinal: Diarreia, Náuseas, Vômitos, Adenite Mesentérica.

3- Respiratório: Tosse Seca, Espirros, Coriza.

4- Sd. Gripal: Mialgia, Astenia, Febre, Tremores, Calafrio.

5- Olhos: Conjuntivite.

6- Fígado: Alteração das Enzimas Hepáticas.

7- Rim : Insuficiência renal aguda.

8- Cardíaco : Miocardite, Isquemia Miocárdica, Insuficiência Cardíaca.

9- Pele e Extremidades: Hematomas, Petéquias, Vasculite, Urticária, Cianose, Isquemia Periférica.
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Abordagem Terapêutica por Fases 
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FASE 1 ( DIA 1- 4 ) 
REPLICAÇÃO VIRAL 

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

SINTOMAS FREQUENTES:

Sintomas Porcentagem

Tosse 68%

Febre 44%

Fadiga 38%

Anosmia 30%

Dispneia 19%

Cefaleia 14%

Assintomáticos 43%
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FASE 1 ( DIA 1- 4 ) 
REPLICAÇÃO VIRAL 

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

LABORATÓRIO :

EXAME Parâmetro

Hemograma Linfopenia > 1.200

Ferritina Elevada

Tempo de Protrombina Elevada

PCR Pouco Elevado <90

DHL Pouco Elevado <30
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FASE 1 ( DIA 1- 4 ) 
REPLICAÇÃO VIRAL 

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

OPCÕES DE TRATAMENTO:

- Hidroxicloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina + Ivermectina *
ou

- Hidroxicloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.
ou

- Ivermectina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.
ou

- Nitazoxanida + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.
ou

- Cloroquina + Azitromicina ou Claritromicina ou Doxiciclina.

Associar a:
- Anticoagulação profilática. (Pacientes de alto riscopara eventos tromboembólicos e/ou D- Dímero acima de 500 conforme critérios laboratoriais das fases).

- Suplementos: Zinco, Vitamina D, Vitamina C. 

OBS 1: Sugere-se a critério clínico a inclusão de Oseltamivir

(Tamiflu®) às opções de tratamento ao lado considerando a

incidência de infecção por vírus H1N1 em nosso estado, após

avalição individual de cada paciente e até não obter resultado
do pcr para SARS-CoV-2.
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* ICON(ivermectin in Covid Nineteen) StudyÇ Use of Ivermectin is Associated with lower mortality in Hospitalized Patients with COVID19



FASE 2 -A ( DIA 5- 7 ) 
FINAL DA REPLICAÇÃO – INICIO DA INFLAMAÇÃO

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

SINTOMAS FREQUENTES:

Sintomas

Sem Dispneia , Sem Hipóxia

Piora dos Sintomas

Febre pode estar presente

Tosse

Diarreia

Cefaleia

Saturação >95%

Frequência respiratória < 20 movimento resp/min
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FASE 2 -A ( DIA 5- 7 ) 
FINAL DA REPLICAÇÃO – INICIO DA INFLAMAÇÃO

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

Laboratório:

EXAME Parâmetro

Hemograma Linfopenia (pior prognóstico) Neutrofilia

Plaquetopenia < 120.000 

Ferritina >300 (393 – 1025 pior prognóstico) 

PaO2 >62

D- Dímero Elevado >1.000 – 1.500 

PCR Elevado >100 ou 41,2 (PCR –hs)

DHL >245

Interleucina - 6 5,5 a 9,5

Troponina Elevada 0,028ng/dl

VHS + Lactato Elevados

Provas de Função Hepática Elevados
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FASE 2 -A ( DIA 5- 7 ) 
FINAL DA REPLICAÇÃO – INICIO DA INFLAMAÇÃO

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

RADIOLOGIA :

EXAME Parâmetro

Tomografia de Tórax Infiltrado em vidro Fosco < 25% ou 25-50% 
Repetir em 2-3 dias.

Rx de Tórax Pode estar normal. Imagem não compatível com 
achado na tomografia (importante fazer controle 
evolutivo radiológico)
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FASE 2 -A ( DIA 5- 7 ) 
FINAL DA REPLICAÇÃO – INICIO DA INFLAMAÇÃO

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

OPÇÕES DE TRATAMENTO:

1. Corticoide em pulsoterapia.

2. Anticoagulação PROFILÁTICA / PLENA ( grupo de risco).

3. Hidroxicloroquina pode estender até 7-10 dias.

4. Antibiótico se necessário.

5. Pronação voluntária.

6. Fisioterapia respiratória.

7. Internação.

8. No caso de colapso, acompanhamento domiciliar TELEMONITORADO

na EXPECTATIVA de leito.
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FASE 2 -B ( DIA 7 - 10 ) 
EXACERBAÇÃO DA INFLAMAÇÃO- FASE RESPIRATÓRIA

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

SINTOMAS FREQUENTES:

Sintomas

Dispneia e Hipóxia Presente

Piora dos Sintomas

Saturação >93%    (podendo apresentar valores < )

Frequência respiratória > 20 – 22  movimento resp/min
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FASE 2 -B ( DIA 7- 10 ) 
EXACERBAÇÃO DA INFLAMAÇÃO- FASE RESPIRATÓRIA

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

Laboratório:

EXAME Parâmetro

Hemograma Linfopenia < 800

Plaquetopenia < 120.000 

Ferritina >300 (531 – 1645  pior prognóstico) 

Relação PaO2/FiO2 200 – 300

D- Dímero Elevado >1.000 – 2.500 

PCR Elevado >100 -150

DHL >365

Interleucina - 6 6,8 – 12,0

BNP + CPK Elevados na vigência de MIOCARDITE
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FASE 2 -B ( DIA 7- 10 ) 
EXACERBAÇÃODA INFLAMAÇÃO- FASE RESPIRATÓRIA

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

RADIOLOGIA :

EXAME Parâmetro

Tomografia de Tórax Infiltrado em vidro Fosco >50%

Rx. de Tórax Imagem não compatível com achado na tomografia 
(importante fazer controle evolutivo radiológico)
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FASE 2 -B ( DIA 7- 10 ) 
EXACERBAÇÃO DA INFLAMAÇÃO- FASE RESPIRATÓRIA

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

OPÇÕES DE TRATAMENTO:

1. Suporte de oxigênio.  

2. Anti-coagulação PLENA. 

3. Corticoide em pulso.

4. Antibiótico amplo espectro. 

5. Pronação  espontânea.

6. Fisioterapia respiratória.

7. Considerar suporte intensivo. 
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FASE 3 ( Dia > 10) 
HIPERINFLAMAÇÃO / CIVD /SARS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

SINTOMAS FREQUENTES:

Sintomas

Piora Acentuada dos Sintomas

Insuficiência Respiratória

Pode Apresentar Sinais de Choque

Frequência respiratória > 24movimento resp/min

SpO2 <86-93%
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RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

Laboratório:

EXAME Parâmetro

Hemograma Linfopenia 600 Associada a Leucocitose.
Plaquetopenia

Ferritina >2.000.

Relação PaO2/FiO2 < 200.

D- Dímero Elevado >3.000.

PCR Elevado > 150.

Lactato Aumentado.

Interleucina 6 6,6 – 12,0.

BNP + Troponina Elevados na vigência de MIOCARDITE /Isquemia 
miocárdica.

FASE 3 ( Dia > 10) 
HIPERINFLAMAÇÃO / CIVD /SARS
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FASE 3 ( DIA > 10 ) 
EXACERBAÇÃODA INFLAMAÇÃO- FASE RESPIRATÓRIA

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS

OPÇÕES DE TRATAMENTO:

1. Tratamento conforme protocolo da unidade de internação. 
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ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS 35

FÁRMACO POSOLOGIA

Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg de 12/12h no 1º dia VO e 400 mg / dia do 2º - 5º  dias VO
Obs: o tempo de uso pode ser estendido a critério médico até 10 dias.

Difosfato de Cloroquina 150 mg 3 comp (900 mg) 12 /12 h no 1º dia e 1 comp (150 mg) de 8/8 h do 2º - 5º dias VO 
OU 450 mg de 12 /12 h no 1º dia VO e 450 mg / dia do 2º - 5º dias 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 6/6 h  por 3 dias VO

Zinco Quelato 30 mg / dia por 7 – 10 dias VO

Sulfato de Zinco 66 mg / dia por 7 – 10 dias VO

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.



ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS
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FÁRMACO POSOLOGIA

Levofloxacina 500 mg a 750 mg 1 x dia por 7 – 10 dias VO
Obs: evitar associação com azitromicina

Doxiciclina 100 mg 12/12h por 7 – 10 dias VO

Moxifloxacina 400 mg 1x 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

Claritromicina 500 mg 12/12h por 10 dias VO

Ceftriaxona 2 g / 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 (10 ml) ou SF (100 ml) e 
desprezar o diluente, lidocaína a 1%.



ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS 37

Anticoagulação na COVID-19

Tromboprofilaxia em todos com COVID-19 sem contra-indicações

ENOXAPARINA

Situação clínica Doses

• Sem fator de risco
• Pneumonia leve
• Fase I

Peso < 80 Kg – usar 40 mg / dia SC
Peso > 80 Kg – usar 60 mg / dia SC
Peso > 100 mg – usar 40 mg 12/12 h SC
Insuficiência renal: 20 mg / dia SC

• gestante / puérpera
• com fator de risco
• fase II
• Infecção severa

D-dímeros > 1500
PCR > 150
Linfócitos < 800
Padrão pulmonar intersticial bilateral

1 mg / Kg / dia SC
Insuficiência renal 0,25 mg / Kg 12/12h

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



ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS 38

Anticoagulação na COVID-19

HEPARINA NÃO FRACIONADA (pacientes internados)

Situação clínica Doses

• Casos leves / moderados
• Sem critérios para UTI

5000 U SC 12/12 h  (risco padrão)
5000 U SC 8/8 h (risco adicional)

• Casos graves
• Em ambiente UTI

EV por bomba de infusão
Alvo terapêutico

1,5 a 2 vezes o valor da normalidade

Alta hospitalar

Paciente de risco para tromboembolismo Rivaroxabana 10 mg VO 1 x dia por 4 – 6 sem
ou
Enoxaparina 40 mg SC 1 x dia por 4 – 6 sem

Tromboembolismo venoso ou arterial Rivaroxabana 20 mg VO 1 x dia 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 de Fondaparinux.



ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS 39

Corticoterapia na COVID-19

Estágio Esquema Terapêutico

FASE I Não há indicação

FASE II A • Dexametasona 10 mg no  1º dia seguido de 6 mg por 3 – 5 dias

• Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias

•Metilprednisolona 80 mg EV no 1º dia e 40 mg EV por mais 2 – 4 dias

• Esquema alternativo (adaptação / recursos escassos)

Metilprednisolona 80 mg EV na urgência e Prednisona 40 mg/dia VO por mais 2 – 4 dias (pcte estável)

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

Realizar provas de imagem no  D3 para decidir se suspende ou prolonga até D5.

FASE II B • Dexametasona

• Metilprednisolona 80 mg EV por 3 dias

• Dependendo da gravidade avaliar:

Metilprednisolona 125 a 250 mg EV no 1º dia e 80  mg EV por 2 dias.

Realizar provas de imagem no  D3 para decidir se suspende ou prolonga até D5.
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ORIENTAÇÃO A POSOLOGIAS

RECOMENDAÇÃO TRATAMENTO COVID-19 RS 41

FASE II B 

Se disponível

Tocilizumab
< 75 Kg – 400 mg
> 75 Kg – 800 mg
Pode repetir dose em 12 horas
Obs: Contra indicado se AST/ALT elevado em 5x, sepse por outros patógenos, diverticulite complicada ou

perfuração intenstinal.

Interferon beta 1b (betaferon)
0,25 mg cada 48 horas.
Obs: pode descompensar insuficiência cardíaca e agudizar insuficiência renal. Contra indicacado em

hepatopatia grave. Síndrome Flu-like. Evitar em pacientes psiquiátricos e depressão maior.

Anakinra
100 mg 1x dia SC
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QUADRO RESUMO BASEADO NAS FASES DA DOENÇA
(adaptação das orientações da Dra. Marina Bucar e Dr. Zeballos)
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FASES PERÍODO SINTOMAS TRATAMENTO RETORNO

I
Replicação viral.

Não há inflamação

1º ao 5º dia do aparecimento dos 
primeiros sintomas.

Febre, Tosse seca, cefaleia persistente
Desconforto na garganta,

Mialgia, Astenia, Náuseas, Vômitos
diarreia, Anosmia, Ageusia

Dor torácica.

1) Hidroxicloroquina 400 mg  (1º dia 12/12h. 2º ao 5º dia 1x dia)  ou
Cloroquina 450 mg  (1º dia 12/12h. 2º ao 5º dia 1x dia).
2) Azitromicina 500 mg 1x dia por 5 dias.
3)     Ivermectina 6 mg – 2 cp dose única. Pacientes > 80 Kg – 3 cp. 
4)      Sulfato de zinco 66 mg – 1x dia por 30 dias

Retornar ente o 5º e o 7º dia de 
doença para reavaliação.
Atenção para os sintomas da
fase 2A ou 2B.

2A
Ainda há um pouco de 

replicação viral.

Início da inflamação
pulmonar

Início entre o 5º e o 7º dia da 
doença.

Febre, Tosse sem dispneia,
Sem desconforto respiratório

Mialgia, Astenia, Náusea, Vômitos
Diarreia.

TC Tx: infiltrado em vidro fosco

1) Prednisolona ou prednisona 20 mg 2 cp 1x dia durante 5 dias (a 
dose poderá ser estendida até 7 dias sem necessidade de 
desmame).

2) Claritromicina 500 mg 1 cp 12/12h durante 7 dias.
3) Enoxaparina 40 mg sc 1x dia durante 10 dias ou eliquis 5 mg 1 cp 

12/12h por 10 dias.
4) Sulfato de zinco 66 mg – 1x dia por 30 dias

Retornar com 48 horas ou fazer
acompanhamento por
telemedicina para avaliar se não
está evoluindo para a fase 2B 
ou fase 3.

2B
Finalizando replicação

viral. 
Exacerbação do processo

inflamatório pulmonar
com hipóxia.

Tormenta de citoquinas

Entre o 7º e o 10º dia.

Hipóxia
Dispneia importante

Desconforto respiratório (sat< 93%) 
Exames lab alterados

TC Tx: infiltrado em vidro fosco

1) Suporte de O2
2) Metilprednisolona - 1º dia: 250 mg (ou 125 mg se muito idoso, 

debilitado, ICC, DPOC) + 250 ml de SF 0,9% EV em 1 hora. 2º e 3º 
dias: 80 mg / dia.

3) Dexametasona injetável - 1º dia: 20 mg (2 amp) + 100 ml de SF 
0,9% EV em 30 min. 2º e 3º dias: 10 mg + 100 ml de SF 0,9% EV 
em 30 min 1x dia.

4) Ceftriaxona 2g EV 1x dia por 3 a 5 dias.
5) Claritromicina 500 mg  1 cp  VO 12/12h por 7 dias
6) Enoxaparina 40 mg SC 1x dia por 10 dias

Nesta fase 2B o ideal é 
internação . Caso não tenha
leito, fazer medicamentos EV e 
liberar paciente se boa 
saturação e retornar todos os
dias para fazer medicamentos
EV e reavaliação.
OBS: opção de prednisolona VO 
(podendo chegar a 60 mg / dia)
A dose de corticoide poderá
estender-se por mais dias
dependendo da evolução
clínica.

3
Coagulação intravascular 

disseminada.
Sepse.

Pode ocorrer também a partir do 
10º dia ou acima do 15º nas

evoluções desfavoráveis

Coagulação intravascular disseminada.
sepse

Internação em UTI
Assistência ventilatória - oferta de O2
Pulsoterapia com corticoide EV
Anticoagulação imediata
ATB conforme gravidade do quadro infeccioso



PROFILAXIA PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
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Esquema para profilaxia de profissionais de saúde:

- Vitamina D: 50.000UI/semana por 8 semanas
- Zinco 66mg:  ao dia por 60 dias

Associar: 

- Ivermectina 6mg: 1 cp v.o. ao dia por 4 dias. Repetir a cada 15 dias na dosagem 6mg  para cada 30Kg de 
peso ou 12 mg para cada 60Kg de peso corpórea. 

- Quercetina 500mg: 1 comprimido ao dia por 60 dias 

OU
- Hidroxicloroquina 400mg: 400mg 2 x ao dia no dia 1 ( almoço e jantar) seguidos de 400mg uma vez por  

semana   400mg  durantes 7 semanas 

- 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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“Este Protocolo é um guia para o tratamento da COVID-19 escalonado por 
fases”.

“As Informações, as drogas assim como os esquemas terapêuticos podem 
mudar dependendo do discernimento médico e do quadro clínico de cada 
paciente”.

“Cabe ao Médico a decisão da melhor terapia no momento em que estiver 
com o paciente”.
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TRATAMENTO POR FASES 

- Dra. Valérie Noronha Menezes Kreutz

Pediatra, Medica de família. Mestre em Imunologia Pediátrica pela Universidade de Alberta  -

Canadá – CRM-RS 18344

- Dra. Alla Dolganova

Pneumologista, Phd em virologia pelo Instituto de Influenza de São Petesburgo – Russia –

CRM- RS 22242

- - Dr. Ricardo Ariel Zimermam

Infectologista formado pela UFRGS/HCPA

– CRM-RS 26852 

- Dr. Márcio Müller

Cirurgião Aparelho Digestivo – CRM-RS 23266

- Dr. Luciano Zuffo 

Urologista. Presidente da Sociedade Medica de Canoas,  MBA Executivo em Saúde pela FGV –

São Paulo. CRM-RS 26798

- Dra. Márcia Breton Ilha

Psiquiatra, MBA em Gestão de Negócios de Saúde pela ESPM - CRM –RS 18857

- Dr, Luiz Aneron Pinto da Silva

Pediatra CRM- RS:7068.
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Anestesiologista – CRM SP114.729
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Doutor pela UNICAMP Cirurgião Oncologisco e Mastologista – CRM PI 1921
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PROTOCOLO GRUPO COVID-19 RS. 

TRATAMENTO POR FASES 

MÉDICOS APOIADORES:

50

Nome CREMERS

Adalberto Sperb Rubin 15852

Adriana Pereira da Cunha do Espírito Santo 22055

Adriana Sassi Nunes de Souza 17840

Adriana T C Steckel 24621

Adriano Alves Muller 21913

Affonso Barros Filho 24275

Alcione Rodrigues da Silva 33481

Alexander d’Avila Pereira Santos 21655

Alexandra Madalosso Machado Pelisson 20539

Alexandre de Campos Ludwig 30885

Alexandre Pôrto Prestes 19633

Alexsandro Murliki 30148

Alida Vitória Álvares Fuhrmeister 5577

Aline Scapini Caumo 29489

Alvaro Cecchin 24612

Álvaro Dartagnan Nicolao 14584

Alvaro Troina Reguffe   20901

Ana Maria Simões Ribeiro  17920

Ancila Pierdoná 11855

Nome CREMERS

Andrea Puerari Corrales 19778

Andrea Vainer 20778

Andréia Rosa do Nascimento 17560

Andrews José Corte 10015

Ângela Santiago Muller 18257

Anibal Schmidt Rolim 11384

Antenor Busetti 4063

Antônio Carlos Milano do Canto  4921

Arno Rainer Steyer 11098

Beatriz Moraes da Silva 11370

Breno Acauan Filho 9486

Caio Augusto Scocco 27672

Carla Daniel Reckers 31531

Carlos Alberto Benedetti 15354

Carlos Alberto Facin Pandolfo 7676

Carlos Alberto Fuhrmeister 5576

Carlos Alberto Magalhães Castilla 16760

Carlos Frederico Henrich 23661

Carlos Henrique Hoefel        5124

Carmelo Pietro Bruno 5182

Carolina Antas Torronteguy Bandeira 28848

Célia Fernandes Sanches 11652

Celso S Alves 24463

Cesar Augusto Nunes Maciel 14568

Christiane Langwieller Rechden 22049

Nome CREMERS

Cintia Pilczer 11218

Cintia Presser da Silva 22666

Clarice Daudt Eickstaedt Rocha 15162

Claudia Couto de Barros Coelho 16693

Claudia Fasoli 22573

Claudia Kipper  18611

Cláudia Monfroni Rocha 32630

Claudia Schlieper de Castilho 23255

Cláudia Schoepping 18305

Cláudio André Klein 13460

Cláudio Marconato 13159

Cláudio Vinicius Bublitz  9789

Clenange de Fátima Costa Rodrigues 25756

Cristiane Camargo Bitencourt 24241

Cristiane Ribas do Nascimento  22162

Cristiano Machado de Oliveira 29457

Cristina Caetano Garcia 24669

Dani Regina Krummenauer 18812

Daniel Chirinos  23693

Daniel Heisler Tassinari 16601

Daniel Lorenzini 24838

Daniela Cavalli 32625

Daniela Preto da Silva 27064
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Nome CREMERS

Daniele dos Santos Rossi 45962

Danuza Ávila de Mello 22439

Dayse Alt 18665

Debora Lorenzi  22239

Denise Maria Sandim Affonso 14032

Diego Melo Furquim 27163

Edmar Rosa 7066

Eduardo Dias Lopes 9372

Eduardo Jorgens 29002

Eduardo Martini 18734

Eduardo Ren da Fontoura 24778

Eduardo Rolim 1113

Eduardo Schneider Silva 22002

Egídio Maraschin 16121

Elaine Brust 11702

Eliane Duarte Scherer 19390

Elias Bajotto Adaime 36820

Elisangela Bagetti 27703

Elza Maria Santos Schultz 12729

Enelruy de Avila Farias  15208

Erika Bufoni Farah Zuffo 35565

Nome CREMERS

Ernani Azevedo Galvão 23531

Eva Maria Hammerle 8407

Fabiana Ortiz Cunha Dubois 25357

Fabiano Ruoso 24115

Fábio Bonfim Fraga 20282

Fábio Michalski Velho 26926

Fabiola Tonial 17004

Felipe Ceriolli Breda 32177

Felipe Civeira da Rocha 30682

Fernanda Brum Spilimbergo 26104

Fernanda Goulart Ruthner 24240

Fernanda Stassen Santos  von Heimburg 26548

Fernando Thome Kreutz  19134

Filipe Rech Bassani 31582

Flávia Maria de Peil Perotti 18362

Flavio Braga da Silva 29178

Flávio Martini Filho 20796

Flavio Velho   8063

Florence Zanchetta Coelho Marques 24750

Florentino Vianna Dutra 21607

Francesca Perondi 22021

Francisco Cosme Costa 29946

Freddy Corrales 17738

Nome CREMERS

Gabriela Barnard Dias 24194

Gabriela Nunes Barbacovi 33606

Gabriel Paludo Delavald  40701

Gelson Denis Bernardon 16559

Gilmar Wammes Kochhann 22139

Giuliano Cigerza 31158

Guilherme Thomé Kreutz 20261

Gustavo Köhler Homrich 33638

Hamilton Hilgert 13894

Hasan Juda 16334

Helder Fernando Cunha dos Santos 21878

Helio Augusto Bolcato Custódio 5930

Hélio Roberto Fernandes 10458

Henrique Custódio Thomé  31876

Honório Sampaio Menezes 11342

Ieda Terezinha da Silva Bataioli 12603

Iloni Riedner Barghouti 18578

Italo B.Maggiani Filho 15573

Jacques José Zimmermann 16159

Jacques Vissoky  14506

Jaime Arrarte 21138

Jair Moscon 11270

Jamila Bellicanta Fochesatto  26262
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Nome CREMERS

Janayna dos Santos Teixeira 19566

Jaqueline Cardoso Oliveira Gulart 18709

Jarbas da Silva Martini Filho  39412

Jhonatan Luis Presotto 33572

João Alberto Slongo Martins 24584

João Alfredo Balbinot 9328

Joel de Freitas Pedroso 23931

Jorge Alberto Espina Rosés 11309

Jorge Luiz Boeira 16288

Jorge Utaliz Guimarães Silveira 12960

José Antônio Almeida Silveira 14322

José Arthur Dahne Mickelberg 7058

José Augusto Machado Prola 24667

José Carlos Corá 12507

José de Freitas Filho 20186

Jose Luis Vial Felippi   16575

José Roberto Righi De Oliveira 10700

José Umdetermack de Vasconcellos 6986

José Voney Silveira Junior 16703

Juliana Martini Escobar 22673

Juliane Paloschi Mâncio 25637

Nome CREMERS

Júlio Carlos Pereira Lima 16815

Jussara Marilu Bohn 24268

Jussara Munareto Silva 12045

Larissa Bergmann 20298

Lazaro Cezar krummenauer  5829

Leci Maria Machado              10566

Leonora Scherer 21972

Letícia Pletsch  22060

Lionel Leitzke 11331

Lisarb Kelbert 11170

Lisiane Maiser Ziulkoski 17557

Lisiane Specht Luppen Maass 36092

Lizia Maria Meirelles Mota 18213

Lucia Fauth Gomes da Silveira 16906

Luciana Ferreira Laranjeira                10563

Luciana Tohmi da Silva 22977

Luciane Barros 18698

Luciane Nardi Comunello 25771

Luciano Busato 23344

Luciano Muller Correa da Silva 21970

Luís Cláudio Mottini Bertoni 33254

Luis Fernando Ilha de Souza 13798

Luiz A F Garcia  11186

Luiz Aneron Pinto da Silva  7068

Luiz Carlos Bolze 5916

Luiz Carlos Colle Thome 10280

Luiz Carlos Corrêa da Silva 4414

Luiz Fernando Kehl 6690

Magali Dri Callegaro 17559

Magali Queiroz Duarte Torres 13227

Magda Suzany Rodrigues Valle 19715

Manoel José Pereira Filho 32021

Manuela Araujo de Nobrega Cavalcanti 24219

Marcelo Bellon dos Santos 23804

Marcia Beatriz Hexsel Abichequer 11912

Márcia Duarte de Figueiredo  22280

Márcia Helena Rosa de Barros 17290

Marcia Maria Dias Braga Moura dos Santos 12998

Marcia Puchalski 18195

Márcio Müller   23266

Marclei B. Luzardo  19212

Marco Aurélio Marcant da Silva 20341

Marcos Müller 10973

Marcos Vinícius Ferreira do Canto 21596

Maria Cristina Boelter 18605

Maria de Fátima Ceratti Lobato                                                          10193

Maria de Fátima Martins Fortuna  43604

Maria Eugenia Vassallo de Burtet 17251

Maria Isabel Gomes 28969

Maria Otilia Cerveira  29061

Mariele Bevilaqua 35080

Maristela Barreto Bemfica 14705
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Nome CREMERS

Marla Karina Bordignon 17863

Marise Fontoura Correa 12271

Marlize Terezinha Assmann Ferrari 18691

Marylia Spada Vedana 10380

Maurice Formigheri               23388

Maurício C.Candia 8015

Mauritana Isabel Martelo Carapeto Figur 21626

Mauro Aureliano Gimenez Olazar 22413

Mauro Meyer 13250

Mercedes Saraiva Rubim 12623

Miguel Luiz Carlet 8173

Miriam Marques Mason 16870

Mirian Jovita da Silva Freitas  9482

Mônica Figurelli Cerqueira França   20853

Nara Regina Lessa Pimentel 10603

Nelson Brauwers 13703

Nelson Moura dos Santos  8714

Nilo Brauwers 7148

Norberto Machado 12128

Ozorio Sampaio Menezes 11411

Paula da Costa Fernandes 45433

Nome CREMERS

Paulo Alfredo Kalil Salim 16648

Paulo André Velasco  22048

Paulo Augusto de Reis Zubaran 14830

Paulo César da Rosa Tavaniello 18271

Paulo Cezar Pereira da Costa 20010

Paulo Expedito Magalhaes da Silveira 24712

Paulo Guilherme Fett Dixon 21534

Paulo Henrique Smidt 20953

Paulo Marcelo Floss 27875

Paulo Roberto Goldenfum  18746

Paulo Rogério Grübel Diehl 9183

Pedro Henrique Bernardi Dias 15184

Pierre Horta Barbosa 31872

Plínio Mombelli Júnior  24226

Rafael Lima Silva 24007

Rafael Mariano da Rocha Bandeira de Mello 21460

Raquel Bonfá 33878

Raquel Melchior Stefanello  25072

Raquel Valkimil Tavaniello 18917

Régis Dewes 21083

Renã Beltrame 9589

Renata Rockenbach 32132

Reni Vedana 10455

Ricardo Dorneles Furtado 22896

Ricardo João Westphal Filho 29367

Ricardo Moreira Martins  12348

Nome CREMERS

Roberto M.Magalhães 6468

Roberto  Viegas Laranjeira  10564

Robledo Meller Alievi  27819

Rodnei Maurício Rangel 23969

Rodrigo Pfitscher 28006

Ronal Escalante Perino  18297

Ronaldo Oliveira Mendes  18684

Rosane Beatriz Toso 14688

Rosane J Gravina 12957

Rosangela da Silva Biegler 17440

Rui Tavares Soares  5519

Ruth Teresa Bier  5724

Sandra Ferreira Belmonte 22799

Sandra Helen Chiari  Cabral 9631

Sandra Maria Soares 9123

Sandra Regina Weissheimer  14945

Sérgio Afonso Hennenann  5162

Sérgio Luís Garcia de Macedo 9297

Sérgio Pedro Siebel  5165

Simone Barcaro  17562

Simone de Leon Martini  20634

Simone Goularte de Souza 17301

Simone Rivera e Souza 21786

Silvia Chiodelli Senger 21845

Spencer Camargo 22902

Suzana Elesbão de Borba 17357
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Nome CREMERS

Tânia Maria Manfroi 18197

Tania Resener 13511

Thais Fernandes 15891

Tiago Silveira De Araujo Lopes 22804

Tiaraju Roberto Ribeiro 16942

Valeska Mota do Amaral 26878

Valmor dos Santos Ramos 18607

Vanessa Cristina Hartmann dos Santos 34626

Vera Beatriz Telichevesky 11873

Vera Lucia Nunes Pereira Lima 14220

Vera Regina Levien 14722

Vilmar Kopacek  18489

Virginia Silveira Fedrizzi 9007

Vitor Hugo Machado 18167

Vitor Jakobson 5484

Viviane Bueno Luzardo  18835

Viviane de Caprio Rachid Ventura 43889

Viviane Fialka 27602

Viviane Spohr 26464

Walewska Ferreira Ribeiro 21515

Washington Luiz Kramer Dal Molin 18826

Nome CREMERS

Werner Gustavo Meyer Carvalho 16576

Wilson Spolavori 6180

Zaira Maria Dhein 8605
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