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1. FINALIDADE  

 Estabelecer o manejo clínico de casos suspeitos ou confirmados de infecção humana pelo 
Novo Coronavírus (Covid-19) no âmbito do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro (HC-UFTM). 
 
2. ABRANGÊNCIA 

 Pacientes adultos das Unidades de Pronto Atendimento e de Internação do HC-UFTM, 
inclusive da Ginecologia e Obstetrícia (GO). 
 
3. COMPETÊNCIA  

 Profissional médico na assistência aos pacientes com suspeita ou confirmação de infecção 
pelo Novo Coronavírus (Covid-19). 
 
4. ENFRENTAMENTO INSTITUCIONAL AO CORONAVÍRUS 

 Esta Rotina Operacional Padrão (ROP) integra uma das iniciativas do Comitê de 
Enfrentamento Institucional à Covid-19 e foi elaborada e revisada a partir do Protocolo de 
Tratamento para o Coronavírus, estabelecido pelo Ministério da Saúde. 

 A ações e as etapas de definição de casos suspeitos, medidas de precauções, notificação, 
solicitação de exames, coleta de material biológico, monitoramento de contatos próximos e 
etiqueta respiratória estão elencadas na ROP “Manejo Epidemiológico do Novo Coronavírus” do 
Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente (SVSSP). 
 
5. ATENDIMENTO E TRATAMENTO 

 Até o momento não há medicamento específico para o tratamento da infecção humana pelo 
Novo Coronavírus (2019-nCoV), no entanto, medidas de suporte devem ser implementadas, 
levando-se em consideração os demais diagnósticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo 
clínico. 
 

5.1 Síndromes clínicas associadas à Covid-19 

 Sintomas leves (80%): Febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca ou produtiva), 
anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta, congestão nasal ou cefaleia. Possível: diarreia, 
náuseas e vômitos. Idosos e Imunossuprimidos podem apresentar sintomas atípicos; 

 Pneumonia grave: 
 Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratórios e Frequência Respiratória (FR) > 
30mpm - movimento respiratório por minuto, Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA), Saturação ≤ 93%; 
 Criança com tosse, dispneia + cianose central < 90%, SDRA, sinais de pneumonia com sinais 
de alerta – letargia, convulsões, dificuldade de sucção; 

 SDRA; Sepse; e Choque Séptico. 
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5.2 Comorbidades relacionadas ao pior prognóstico 

 Idade ≥ 60 anos; 

 Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais; 

 Doença cerebrovascular; 

 Cardiopatias, incluindo hipertensão arterial sistêmica (HAS) grave; 

 Diabetes mellitus (DM) insulino-dependente; 

 Insuficiência renal; 

 Pacientes imunossuprimidos; 

 Gestantes. 
 
5.3 Critérios de Imunossupressão 

 Neutropenia; 

 Neoplasias hematológicas com ou sem quimioterapia; 

 HIV positivo com CD4 < 350; 

 Asplenia funcional ou anatômica; 

 Transplantados; 

 Quimioterapia nos últimos 30 dias; 

 Uso de corticoides por mais de 15 dias (prednisona > 40 miligramas - mg/dia ou 
hidrocortisona > 160mg/dia ou metilprednisolona > 32mg/dia, dexametasona > 6mg/dia) 

 Outros imunossupressores; 

 Doenças autoimunes; 

 Imunodeficiência congênita. 
 

5.4 Exames Complementares (solicitação na admissão do paciente) 

 Recomendado painel molecular de vírus respiratórios (diagnóstico diferencial); 

 Hemograma, bioquímica (lactato, função renal, eletrólitos, transaminases, gasometria, CPK, 

DHL, D-dímero, PCR); 

 Coagulograma; 

 Radiologia: realizar pelo menos um exame de imagem em todos os casos suspeitos, de 

acordo com o julgamento clínico e presença de comorbidades:  

 RX tórax (recomendado para casos leves);  

 Tomografia (TC) de tórax (mais sensível; recomendado para casos graves ou em pacientes 

com doença pulmonar estrutural); 

 Hemocultura.  
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6. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

 

 

Legenda: ATB – Antibiótico; CE – Corticoesteroide; FR – Frequência respiratória; Irpm – incursões respiratórias por minuto; SpO2 – Saturação periférica 
de oxigênio (oximetria de pulso); TC – Tomografia; UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

 

6.1 Terapêutica recomendada 

 Oseltamivir 75mg, via oral (VO) 12/12horas (h), por 5 dias ou até resultado do painel de vírus 
respiratórios. Se negativo para influenza  suspender; 

 Tratamento para pneumonia bacteriana: 
 Ambulatorial: Levofloxacina, 750mg/dia ou Amoxacilina-clavulanato 500mg 6/6h; 
 Internado:  Ceftriaxone, 1 grama (g), 12/12h + Azitromicina 500mg 1 vez ao dia, via 
endovenosa (EV); 

 Uso de corticoide – utilizar conforme protocolos vigentes e descritos; 

 Evitar uso de nebulização; 

 Não realizar ventilação não invasiva ou oxigenoterapia de alto fluxo. 

Sintomas 
respiratórios 

infecciosos agudo 

FR ≥ 24 irpm ou 
dispneia + alteração 
ausculta pulmonar

Deterioração clinica 
ou disfunção 

orgânica

Internação
TC tórax

PCR COVID + Painel
Exames lab

Oxigenioterapia

UTI

Melhora clínica E
TC Torax ≤ 50% 

opacidade?

Se imagem compatível 
com Pneumonia 

Introduzir ATB

SpO2 ≥ 93%

TC Torax
Exames lab

Alta com orientações 
NÃO coletar PCR COVID/ Painel 
Resp. 
NÃO usar CE 
Atestado 14 dias
Isolamento domiciliar 
Oseltamivir: Grupo de Risco 
com Sd. Gripal. Avaliar 
necessidade de antibiótico;

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

SIM

SIM

Internação
TC tórax

PCR COVID + Painel
Exames lab

Oxigenioterapia

SIM
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6.2 Gestantes e ou Puérperas com Síndrome Gripal e Suspeita para Covid-19 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Legenda: EPI – Equipamento de Proteção Individual; mmHg – milímetros de mercúrio; mpm - Movimento Respiratório por Minuto; NUVE – Núcleo 
de Vigilância Epidemiológica; PAD – Pressão Arterial Diastólica; PAS – Pressão Arterial Sistólica; PSA – Pronto Socorro Adulto; SO2 – Saturação de 
oxigênio (gasometria); Staff – Corpo Clínico; TGI – Trato gastro-intestinal; FR – Frequência respiratória; TC – Tomografia de crânio 

 

 

Sim

Se Gestantes: Internação hospitalar:
•Interconsulta com Cl ínica Médica (comunicar Staff do
PSA)
•Encaminhar via corredor administrativo
•Precauções de transporte
Se Puérpera: Internação hospitalar:
•Interconsulta com Cl ínica Médica (comunicar Staff do
PSA)
•Se pelo menos (01) um critério de gravidade:

encaminhar à área COVID no PS Adulto
•Equipe da GO solici ta transferência ao Hospital
Regional de Uberaba

Com comorbidade?
(Gestação de Alto Risco)

Sim

Não

Paciente de baixo risco para COVID-19: Avaliar alta hospitalar e isolamento social 
14 dias
•Orientação para aferição de temperatura 4x/dia
•RETORNAR AO HOSPITAL SE DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Gestante/Puerpera que chega ao HC-UFTM

Equipe usar EPI: 
Máscara cirúrgica; 

óculos; luvas; touca

Encaminhar ao 
PP-COVID/ 

Enfermaria COVID

SimNão

Encaminhar ao 
PSGO-COVID

Diagnóstico de Síndrome Gripal:
Sintomas < 14 dias; febre (>37,8°C); com tosse 

ou dispneia ou sintomas TGI ou dor de garganta

Sinais de
Gravidade

TRIAGEM
Avaliar se Síndrome Gripal 
e/ou Urgência Obstétrica

Necessidade de 
internação 
Obstétrica

Sala de observação e avaliar internação:
•Exames Obstétricos pertinentes
•HMG e Exames complementares de 
acordo com a clínica
•Rx tórax/TC se necessário
•Sinais vitais 6/6h + SpO2
•Avaliar coleta swab para COVID-19 
(após liberação pelo NUVE)

Avaliação Obstétrica/Clínica

Não

Sinais de Gravidade:
•FR> 25
•Dispneia aos esforços
•SO2 < 95%
•PAS<90
•PAD<60
•Cianose ou desidratação
•Glasgow < 15
•Hemoptise
•Dificuldade para deglutir

Avaliação 
Clínica/Obstétrica

Se Urgência Obstétrica: 
Conduzir conforme 

protocolos obstétricos

NUVE: 3318-5261/5257 Segunda a sexta: 7h às 19h, sábado: 7h às 
19h

Demais períodos: entrar em contato com Fernanda CCIH
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6.3 Gestantes Internadas com Síndrome Gripal com Suspeita de Infecção por Covid-19 

 

 
Legenda: FR – Frequência Respiratória; GO – Ginecologia e Obstetrícia; IG – Idade Gestacional; irm – Incursões respiratórias por minuto; NUVE – 
Núcleo de Vigilância Epidemiológica; PA – pressão arterial; RN – Recém-Nascido; SO2 – Saturação de oxigênio (gasometria); UTI – Unidade de 
Terapia Intensiva; VO – Via Oral 

 

 
 
 

Gestante internada manifestando sintomas 
respiratórios 

Notificar NUVE e seguir 
orientações

Avaliação Obstétrica 
de rotina

Se coletado e 
Positivo para 

COVID-19

Manejo conforme quadro clínico-obstétrico e avaliar condições de alta 
hospitalar

Internação em UTI

Sinais de Instabilidade clínica 
(Quick SOFA)
• PA Sistólica < 100mmHg
• FR > 22irm
• Glasgow < 15

Critérios de alta
Sem sofrimento respiratório
SO2 > 95%
FR ≤ 25irm
Sem desidratação
Tolerando VO
Boa vitalidade fetal
Sem intercorrência obstétrica

• Manter Isolamento por gotícula e contato
• Resolução da gestação por motivos obstétricos 

conforme IG
• Via de parto definida por obstetra
• Clampeamento precoce do cordão umbilical
• Banho precoce do RN
• Monitorar RN na sala
• Aleitamento materno permitido com cuidados 

para contaminação (mascara cirúrgica e 
higienização das mãos antes e após contato 
com RN)

• Cuidador saudável para ajuda com RN (mascara 
cirúrgica e higienização das mãos antes e após 
contato com RN, trocar roupa, fralda)

SIM

NÂO

SIM

NÃO

Manter a paciente na GO com 
mascara e isolamento por 

gotículas e contato

Paciente clinicamente estável?
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6.4 Intubação Orotraqueal (IOT) para caso suspeito ou confirmado para Covid-19 

 

 
Legenda: EPI – Equipamento de Proteção Individual; IOT – Intubação Orotraqueal; mg/kg – miligrama por quilo; mL - mililitro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente com sinais de choque?
Iniciar vasopressores em veia 

périférica

Sucesso com técnica alternativa? 
(considerar dispositivos 

extraglóticos para ventilação)

Sucesso na primeira tentativa?
(Confirmar com capnografia

preferencialmente)

Cricotireoidostomia
por punção ou 
cirurgia

SIM

NÂO

Infundir 500mL de Cristalóide
se não houver contraindicação

Intubação por sequencia rápida com primeira 
tentativa ótima.

1- Pré-medicação com lidocaína 2% 1,5mg/kg;
Cetamina 2mg/Kg (1ª escolha)

2- Bloqueio neuromuscular
3- Insuflar balonete com cufômetro

• Conectar no ventilador de transporte se necessária transferência
• Iniciar sedação contínua (meta RASS -2 ou menor)
• Considerar cateter de veia profunda e linha arterial e pelos 

mesmos profissionais (mesmo EPI)

Após entrar no leito
• Paciente monitorado no 

monitor de transporte?
• Capnógrafo pronto?
• Ventilador pront?
• Plano de IOT verbalizado?
• Paciente posicionado?

Antes de  entrar no leito
• KIT EPI IOT COVID-19 pronto?
• EPI vestida e checada?
• Paciente com acesso venoso 

periférico calibroso?

NÂO

NÂO

SIM
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7. SEQUÊNCIA PARA UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
 

7.1 Sequência para paramentação 
a.  Na antecâmara/Fora do quarto: 

    Higienizar as mãos (sem uso de adornos); 

    Vestir o avental descartável; 

    Colocar máscara N95; 

    Colocar os óculos de proteção ou protetor facial; 

    Colocar o gorro. 
 b.   Dentro do quarto: 

     Higienizar as mãos (álcool 70% gel); 

     Calçar luvas de procedimento. 

 

7.2 Sequência para desparamentação 
a. Dentro do quarto: 

     Retirar as luvas de procedimento; 

     Retirar o avental descartável; 

     Retirar o gorro (sem tocar nos cabelos e na pele do rosto); 

     Higienizar as mãos (álcool a 70% gel). 

b.   Na antecâmara/Fora do quarto: 

      Higienizar as mãos; 

      Retirar óculos protetor ou protetor facial (colocá-lo sobre papel toalha); 

      Retirar máscara N95 (uso individual; acondicionamento em invólucro de papel; 

descarte conforme orientações vigentes);  

      Higienizar as mãos; 

      Calçar luvas e lavar óculos protetor/protetor facial (água e sabão e álcool 70%); 

      Retirar as luvas;  

      Higienizar as mãos. 
Observações:  
 Realizar a fricção antisséptica das mãos com solução hidroalcoólica, desde que não 
estejam visivelmente sujas. 
 Desprezar os EPIs descartáveis em recipiente para resíduos infectantes (saco branco 
leitoso), localizado próximo à porta, antes de sair do quarto; 
 Nas Unidades que não possuem antecâmara, o profissional deverá finalizar a 
desparamentação em pia mais próxima do quarto. Não deve ser realizada no Posto de 
Enfermagem. 
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8. DISPOSIÇÕES GERAIS 

 Drogas: é preconizada a sequência rápida de intubação, com garantia do bloqueio 
neuromuscular com rocurônio 1,2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg para facilitar a intubação e evitar 
tosse do paciente durante o procedimento. Cetamina na dose de 1,5 a 2mg/kg é primeira escolha 
para indução pela sua estabilidade hemodinâmica, associado com propriedades broncodilatadoras, 
possui contraindicações que devem ser contempladas e pode ser substituída por outra droga 
indutora, caso necessário. Lidocaína na dose de 1,5mg/kg pode abolir os reflexos laríngeos e 
potencializar o efeito anestésico de outras drogas, devendo ser utilizada como pré-medicação, 3 
minutos antes da indução, sendo ainda mais importante em caso de ausência de bloqueadores 
neuromusculares. 

 Disponibilidade de vasopressores e cristaloides pelo potencial de hipotensão pós intubação. 
A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com segurança em veias periféricas quando 
diluídas, por um período limitado de tempo. Fentanil e midazolam podem ser utilizados para a 
sedação e analgesia imediatas pós-IOT, porém é importante lembrar do seu potencial de bradicardia 
e hipotensão. Doses em bolus de cetamina podem ser usadas até as infusões de drogas vasoativas 
estarem prontas. 
 
9. DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 TESTE 
MOLECULAR RT-

PCR 

SOROLOGIA PARA 
DETECÇÃO DE IgG E 

IgM 

SOROLOGIA 
PARA 

DETECÇÃO DE 
IgA 

TESTE RAPIDO PARA 
DETECÇÃO DE IgG E IgM 

Principio do 
Teste 

PCR em tempo 
real para 
detecção do  
RNA do vírus 

Quimiluminescência 
para detecção de 
anticorpos do tipo 
IgM e IgG 

ELISA para 
detecção de 
anticorpos do 
tipo IgA 

Imunocromatográfico 
para detecção de 
anticorpos IgM e IgG 

Material - Swab de 
nasofaringe e 
orofaringe 
- Aspirado 
Traqueal 
- Lavado 
Broncoalveolar 

Soro Soro Soro 

Sensibilidade Variável de 
acordo com o 
material 
coletado e 
tempo de coleta 
e tempo de 
coleta a partir 
dos sintomas  

IgG = 73 – 91% 
IgM = 60% 

83 – 98% IgG = 86 – 99% 
IgM = 65 - 97% 

Especificidade Especificidade de 
100% 

IgG = 97% 
IgM = 96% 

88,4% IgG = 89 - 99% 
IgM = 86 - 99% 
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Tempo ideal 
para coleta 

Em até 7 dias 
dos sintomas 
com pico entre a 
3 a 5 dias 

Após 10º dia do inicio 
dos sintomas 

Após 10º dia 
do inicio dos 
sintomas 

Após 10º dia do inicio 
dos sintomas 

Indicação / 
resultados 
esperados 

Resultado 
positivo na 
doença ativa ou 
contato recente 
com o vírus 

IgM positivo: doença 
ativa ou contato 
recente com o vírus 
IgG positivo: infecção 
passada ou contato 
prévio com o vírus 

IgA positivo: 
doença ativa 
ou contato 
recente com o 
vírus 

IgM positivo: doença 
ativa ou contato 
recente com o vírus 
IgG positivo: infecção 
passada ou contato 
prévio com o vírus 

 
10. INTERPRETAÇÃO DE RESULTADOS 
 

RESULTADO Significado Clínico 

PCR IgM IgG 

Negativo Negativo  Negativo  NEGATIVO 

Positivo Negativo Negativo INFECÇÃO 

Positivo Positivo Negativo FASE INICIAL DA 
INFECÇÃO 

Positivo Positivo Positivo FASE ATIVA DA 
INFECÇÃO 

Positivo Negativo Positivo FASE FINAL DA 
INFECÇÃO 

Negativo Positivo Negativo FALSO POSITIVO 

Negativo Negativo Positivo CONTATO PRÉVIO 

Negativo Positivo Positivo INFECÇÃO EM 
EVOLUÇÃO. SOLICITAR 

PCR ASSOCIADO 

 
11. MANEJO CLÍNICO DA COVID-19, CONFORME FASES CLÍNICAS 
 

11.1 Fase 1 – Replicação viral 

 Ocorre até o 7º dia do inicio dos sintomas e o paciente não apresenta dispneia. 

 Exames complementares com poucas alterações. 

 Terapêutica:   
 Avaliar indicação de Oseltamivir, 75mg, 12/12h, por 5 dias. 
Observação: não utilizar corticoesteroides, visto que foi demonstrado que estas drogas, neste 
momento, podem aumentar a replicação viral. 
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11.2 Fase 2 – Inflamação 
 
Fase 2A 

 Ocorre do 7º ao 10º dia do inicio dos sintomas e o paciente não apresenta dispneia e hipóxia; 

 Exames complementares apresentam alterações (TC de tórax com < 50% de acometimento); 

 Terapêutica:   
 Heparina Sub-Cutânea (SC): 5000UI 12/12h – para Dímero D ≤ 1.000 ou 5000UI 8/8h – para 
Dímero > 1000; 
 Dexametasona: 50mg, 1 vez ao dia no 1º dia; 20mg, 1 vez ao dia, nos 2º e 3º dias. 
 
Fase 2B 

 Ocorre próximo ao 10º dia do início dos sintomas; 

 Paciente apresenta dispneia e hipóxia; 

 Exames complementares muito alterados com TC de tórax com > 50% de acometimento; 

 Terapêutica:  
 AVALIAÇÃO CRITERIOSA DA NECESSIDADE DE ANTIMICROBIANOS. 
 Heparina SC: 5000UI 12/12h – para Dímero D ≤ 1.000 ou 5000UI 8/8h – para Dímero > 1000; 
 Dexametasona: 50mg, 1 vez ao dia no 1º dia; 20mg, 1 vez ao dia nos 2º e 3º dias; 
 
Fase 3 - Paciente Critico e manejo em UTI 

 Balanço hídrico zero; 

 Não usar antimaláricos; 

 Ventilação mecânica protetora; 

 Metilprednisolina, 1mg/Kg/dia, dividida em duas doses; 

 Indicação de hemodiálise precoce; 

 Heparina em dose plena se não houver contraindicações; 

 Iniciar antibioticoterapia para tratamento de pneumonia adquirida na comunidade ou 
pneumonia associada aos serviços de saúde; 

 Pronação precoce, conforme protocolos e indicação clínica. 
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