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ABORDAGEM DA GESTANTE/PUÉRPERA COM SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO 
PARA O NOVO CORONAVÍRUS HUMANO (COVID-19) 

Emissão: 15/05/2020 

Revisão Nº: 02 – 20/05/2020 

 

DATA:  ALERGIA: Preencha os dados completos do (a) paciente 
OU cole aqui a etiqueta de identificação 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO:  NOME DA MÃE: 

PRONTUÁRIO:  ENFERMARIA:  LEITO: 

 

PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 

1) Dieta geral ou de acordo com a patologia de base do paciente.   

2) Azitromicina 500mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (500mg), Via Oral, 1 vez ao dia, por 5 dias.  

3) Ivermectina 6mg, COMPRIMIDO. Administrar 2 comprimidos (12mg), Via Oral, 1 vez ao dia, por 2 dias, se paciente com peso até 70kg. 
ATENÇÃO: SE PACIENTE COM PESO MAIOR QUE 70Kg, SUSPENDER ESSE ITEM E FAZER O ITEM 4. 

 

4) Ivermectina 6mg, COMPRIMIDO. Administrar 3 comprimidos (18mg), Via Oral, 1 vez ao dia, por 2 dias, se paciente com peso acima de 70kg.  

5) Enoxaparina 40mg/0,4mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA. Administrar 1 seringa (40mg), Subcutânea, a cada 24h, se paciente GESTANTE, com peso 
até 70kg. Manter por 7 dias. ATENÇÃO: SE PACIENTE GESTANTE, COM PESO MAIOR QUE 70Kg, SUSPENDER ESSE ITEM E FAZER O 
ITEM 6. SE PACIENTE PUÉRPERA, ou presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS*, SUSPENDER ESSE ITEM E FAZER O ITEM 7. 

 

6) Enoxaparina 60mg/0,6mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA. Administrar 1 seringa (60mg), Subcutânea, a cada 24h, se paciente GESTANTE, com peso 
maior que 70kg. Manter por 7 dias. ATENÇÃO: SE PACIENTE PUÉRPERA ou presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS*, 
SUSPENDER ESSE ITEM E FAZER O ITEM 7, 8 ou 9. 

 

7) Enoxaparina 60mg/0,6mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA. Administrar 1 seringa (60mg), Subcutânea, de 12/12 horas. SE PACIENTE PUÉRPERA ou 
presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS* com peso menor que 80kg. Manter por 15 dias. ATENÇÃO: SE PACIENTE PUÉRPERA ou 
presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS* e peso maior ou igual a 80Kg, SUSPENDER ESSE ITEM E FAZER O ITEM 8 ou 9. 

 

8) Enoxaparina 40mg/0,4mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA. Administrar 2 seringas (80mg), Subcutânea, de 12/12 horas. SE PACIENTE PUÉRPERA 
ou presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS* com peso maior ou igual a 80kg e menor que 100Kg. Manter por 15 dias. ATENÇÃO: 
SE PACIENTE PUÉRPERA ou presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS* e peso maior ou igual a 100Kg, SUSPENDER ESSE ITEM 
E FAZER O ITEM 9. 

 

9) Enoxaparina 40mg/0,4mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA e Enoxaparina 60mg/0,6mL, SERINGA PRÉ-ENCHIDA. Administrar 1 seringa de cada 
(100mg), Subcutânea, de 12/12 horas. SE PACIENTE PUÉRPERA ou presença de outros FATORES PRÓ TROMBÓTICOS* com peso maior ou 
igual a 100kg. Manter por 15 dias. 

 

10) Metilprednisolona 125mg, FRASCO-AMPOLA. Reconstituir 02 frascos ampola (250mg) em diluente próprio e diluir em 100 ml de Soro Fisiológico 
0,9%. Administrar, EndoVenoso. Infundir em 1 hora. (DOSE INICIAL D1 – INICIAR APÓS O 5º DIA DO INÍCIO DOS SINTOMAS, se piora clínica 
apesar da terapia inicial instituída Ex.: piora da hipoxemia e/ou piora do velamento pulmonar ). 

 

11) Metilprednisolona 125mg, FRASCO-AMPOLA. Reconstituir 01 frasco ampola (125mg) em diluente próprio e diluir em 08 ml de Soro Fisiológico 
0,9%. Retirar 6,4mL (80mg) e administrar, EndoVenoso, lento, 1 x ao dia, nos dias 2, 3, 4 e 5 de tratamento (estender por até 10 dias se 
paciente grave). 
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PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 

12) Oseltamivir 75mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (75mg), Via Oral, de 12 em 12 horas, por 5 dias. Suspender o uso, caso resultado de 
pesquisa de COVID-19 positiva ou história recente de vacina H1N1. 

 

13) Sulfato Ferroso 300mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (300mg), Via Oral, 1 vez ao dia, 2 horas após o café da manhã. NA FALTA 
DESTA APRESENTAÇÃO, FAZER: Sulfato Ferroso 125mg/ml, GOTAS. Administrar 40 gotas (300mg), Via Oral, 1 vez ao dia, 2 horas após o café 
da manhã. 

 

14) Ácido Ascórbico 500mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (500mg), Via Oral.  

15) Omeprazol 20mg, CÁPSULA. Administrar 2 cápsulas (40mg), Via Oral, 1 vez ao dia, em jejum.  

16) Dipirona 500mg, COMPRIMIDO. Administrar 2 comprimidos (1g), Via Oral, de 6/6 horas. NA FALTA DESTA APRESENTAÇÃO, FAZER: Dipirona 
500mg/ml, GOTAS. Administrar 40 gotas (1g), Via Oral, de 6/6 horas. ATENÇÃO: SE PACIENTE ALÉRGICA A DIPIRONA, SUSPENDER ESSE 
ITEM E FAZER O ITEM 17. 

 

17) Paracetamol 500 MG, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (500mg) de 6/6 horas, Via Oral, SE TEMPERATURA ≥ 37,8ºC. NA FALTA DESTA 
APRESENTAÇÃO, FAZER: Paracetamol 200mg/ml, GOTAS. Administrar 50 gotas, Via Oral, de 6/6 horas, SE DOR OU TEMPERATURA ≥ 37,8º 
C.  ATENÇÃO: ESTE ITEM SÓ DEVE SER FEITO PARA DOR SE PACIENTE ALÉRGICA A DIPIRONA. 

 

18) O2 até 5L/min em cateter nasal se saturação de oxigênio menor que 93% em ar ambiente. Considerar uso de máscara de reservatório se 
necessário. 

 

19) Exames laboratoriais: 
- HEMOGRAMA COMPLETO, ELETROLITOS, GLICEMIA, PCR, CPK, UREIA e CREATININA (diariamente); 
- TGO, TGP, GGT, D-dímero, BILIRRUBINAS, LDH, FIBRINOGÊNIO E FERRITINA (3 x por semana); 
- GASOMETRIA ARTERIAL ACM. 

 

20) Tomografia de tórax (TCAR) conforme avaliação médica.   

21) RT-PCR swab nasal e orofaringe – coletar de todos os casos suspeitos entre o 3º e 6º dia do início dos sintomas (conforme disponibilidade).  

22) Checar sinais vitais e oximetria de pulso a cada 4horas e cuidados gerais.  

A critério clínico, mediante termo de consentimento (TCLE.MED.051) assinado pela paciente ou responsável, considerar o acréscimo dos itens 23, 24 e 25: 

23) Hidroxicloroquina 400mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (400mg), Via Oral, de 12/12 horas. (DOSE INICIAL D1), após ECG. NA 
FALTA DESTE MEDICAMENTO, FAZER ITEM 25. 

 

24) Hidroxicloroquina 400mg, COMPRIMIDO. Administrar 1 comprimido (400mg), Via Oral, 1 vez ao dia, nos dias 2, 3, 4 e 5 de tratamento, após ECG 
diário. NA FALTA DESTE MEDICAMENTO, FAZER ITEM 26. 

 

25)  Cloroquina (Difosfato) 250mg (equivalente a 150mg de Cloroquina base), COMPRIMIDO. Administrar 3 comprimidos, Via Oral, de 12/12 horas. 
(DOSE INICIAL D1), após ECG. ATENÇÃO: ESTE ITEM SÓ DEVE SER FEITO NA FALTA DA HIDROXICLOROQUINA. 

 

26) Cloroquina (Difosfato) 250mg (equivalente a 150mg de Cloroquina base), COMPRIMIDO. Administrar 3 comprimidos, Via Oral, 1 vez ao dia, nos 
dias 2, 3, 4 e 5 de tratamento, após ECG diário. ATENÇÃO: ESTE ITEM SÓ DEVE SER FEITO NA FALTA DA HIDROXICLOROQUINA. 

 

27) ECG diário enquanto uso de hidroxicloroquina ou Cloroquina (suspender itens 23, 24 ou 25 e 26 se QTc maior que 470ms).  

28)   

29)   

30)   

OBS: Considerar uso de Ceftriaxona se suspeita de pneumonia adquirida na comunidade. 
*Fatores pró trombótico: trombofilias; história prévia de TEP; TVP; AVC isquêmico; IAM; HAC; obesidade; piora clínica ou D-dímero > 5000mcg/mL (nesse caso plaquetas devem estar > 100.000mm3). 


