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SECRETARIA DE SAÚDE 
 
 

1) PROTOCOLO PROPOSTO PARA TRATAMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE 

COVID-19 NO MUNICÍPIO DE TAUÁ – CEARÁ 

 

1. Breve histórico Epidemiológico 

 

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi alertada sobre vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província 
de Hubei, na República Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavírus que não havia sido identificada antes em seres 
humanos. 

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavírus. Os 
coronavírus estão por toda parte. Eles são a segunda principal causa de resfriado comum (após rinovírus) e, até as últimas décadas, raramente 
causavam doenças mais graves em humanos do que o resfriado comum. 

Ao todo, sete coronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa 
síndrome respiratória aguda grave), MERS-COV (que causa síndrome respiratória do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavírus (que no 
início foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavírus é 
responsável por causar a doença COVID-19. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) 
constitui uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional – o mais alto nível de alerta da Organização, conforme previsto no 
Regulamento Sanitário Internacional. Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. 

Foram confirmados no mundo 6.057.853 casos de COVID-19 (122.917 novos em relação ao dia anterior) e 371.166 mortes (4.000 novas em relação 
ao dia anterior) até 1 de junho de 2020. 

Em Tauá, no dia 14 de março surgiu o primeiro caso suspeito em um paciente oriundo de um país Europeu com sintomas gripais, mais tarde 

descartado para o novo coronavírus, recebendo o diagnóstico de influenza A. 

Até o dia 02 de junho de 2020 haviam sido notificados 721 casos no município de Tauá, destes 332 descartados, 186 em investigação e 192 

confirmados com a COVID-19 no Município, com 131 pacientes já estavam em alta clínica e 06 pacientes evoluíram para óbito. 

 

2. Síndrome Gripal e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

 

Durante o acompanhamento da equipe de Vigilância Epidemiológica do Município, foi notado que nem todas as notificações atendiam a definição 

de síndrome gripal, e que, muitos dos pacientes com critério diagnóstico de Síndrome Respiratória Aguda Grave foram liberados para seu domicílio. 

Visando melhorar a qualidade do diagnóstico sindrômico e mediante observações que o critério obrigatório para definição de síndrome gripal, a 

febre, nem sempre esteve presente para o diagnóstico, foram elaborados novos critérios que seguem na tabela abaixo. 

 

SD. GRIPAL COMORBIDADES SRAG 

CRITÉRIO OBRIGATÓRIO: (   ) FEBRE     (   ) > 60 ANOS     (   ) CONTATO POSITIVO 

(   ) PROFISSIONAL DE SAÚDE E/OU SEGURANÇA PÚBLICA 

(   ) Tosse (   ) HAS (   ) Sp02<95% em ar ambiente 

(   ) Odinofagia (   ) DM (   ) Hipotensão 

(   ) Anosmia (   ) Cardiopatias (   ) Doença de base descompensada 

(   ) Ageusia (   ) Pneumopatias (   ) Taquipneia (Tabela 2) 

(   ) Rinorreia (   ) DRC (   ) Dispneia 

(   ) Obstrução nasal (   ) Cromossomopatia  (   ) Pulsos periféricos diminuídos 

(   ) Mialgia (   ) Neoplasia (   ) Confusão mental 

(   ) Artralgia (   ) Neuropatia (   ) Letargia 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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(   ) Cefaleia (   ) Hematopatia (   ) Cianose central 

(   ) Astenia (   ) Transplantado (   ) BAN 

(   ) Anorexia (   ) Esplenectomizado (   ) Convulsão 

(   ) Diarreia (   ) Gestante de AR (   ) Retração sub/intercostal 

(   ) Náuseas/Vômitos (   ) Hepatopatia (   ) Roncos à ausculta 

(   ) Dor abdominal (   ) Obesidade  (   ) Inapetência para amamentação 

(   )  Outro_________ (   ) Outro ______________  

 

Tabela 1: Novos Critérios para Diagnóstico Sindrômico de Síndrome Gripal ou SRAG 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2: Valores de Referência da Frequência Respiratória conforme idade. Fonte: AHA, 2015/ Protocolo Influenza 2017 
 
 
 
 
 
 

3. Notificação 

 

COVID – 19 É UM AGRAVO DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 

 

1) A ficha de notificação E-SUS VE deve ser preenchida em letra de forma, legível e com todos os campos preenchidos;  

2) No ato da notificação, preencher PRONTUÁRIO CASO NOVO COVID-19, registrando no verso, dados de todos os contatos intradomicilares;  

3) Enviar foto no ato da notificação, via WhatsApp, para Coordenadora da APS; 

4) Todos os pacientes notificados com suspeita de COVID - 19 devem ser monitorados pela EqSF (Notificados na UBS, HOSPITAL e UPA), de forma 

ética, garantindo o sigilo e a confidencialidade das informações; 

5) O monitoramento   dos casos suspeitos e confirmados deve ser realizado diariamente, preferencialmente por contato telefônico, na impossibilidade 

deste, acionar o ACS para realizar o monitoramento no domicílio; 

6) O ACS deverá auxiliar no monitoramento dos casos suspeitos e seus contatos intradomicilares, verificando, se os mesmos estão cumprindo as 

recomendações de isolamento domiciliar de acordo com a prescrição médica e comunicar a equipe;  

7) Preencher a FICHA PRESCRIÇÃO MÉDICA DE ISOLAMENTO e entregar ao usuário, devidamente preenchida e com data, carimbo e assinatura 

do profissional;  

8). Orientar medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnóstico de Síndrome Gripal  

9) Seguir recomendações da VIEPI do município e protocolo estadual para notificação e seguimento dos casos: conduta medicamentosa, testes 

rápidos, swab, exames laboratoriais, dentre outras. 

10) Todos os exames realizados em laboratórios particulares devem seguir as mesmas recomendações destinadas às equipes de saúde da família, 

terem fichas de notificação preenchidas corretamente e entregues na VIEPI do município. 

IDADE IRPM 

1-12 Meses 30-53 

1-2 Anos 22-37 

3-5 Anos 20-28 

Escolar 18-25 

Adolescente 12-20 
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4. RT-PCR X Teste rápido 
 
 
Para realizar RT-PCR, o paciente deverá enquadra-se no critério TEMPO e GRUPO.   
 
1. Critério tempo: deverá ser coletado até o 7º dia de início dos sintomas.  
 
2. Critério grupo:   
 a. Síndrome da angústia respiratória aguda grave – SRAG 
 b. Síndrome gripal em pessoas com 60 anos e mais SEM COMORBIDADES,  
 c. Pessoa de qualquer idade com comorbidades e SINTOMAS AGUDOS NO MOMENTO DA NOTIFICAÇÃO  
 d. Gestantes e puérperas  
 e. Criança igual ou menor que 2 anos  
 
3. Tipo de amostra: swab nasofaríngeo 
 
 
Para realizar TR, o paciente deverá enquadra-se no critério TEMPO e GRUPO.   
 
1. Critério tempo: deverá ser feito no 10º dia após o início dos sintomas, e no momento da coleta, o paciente deverá estar 72h consecutivas 
assintomático. 
 
 2. Critério grupo: 
 a. Profissional da Saúde com síndrome gripal e pessoa com diagnóstico de síndrome gripal que RESIDA NO MESMO DOMICÍLIO deste.  
 b. Profissional da segurança com síndrome gripal e pessoa com síndrome gripal que RESIDA NO MESMO DOMICÍLIO deste.  
 c. Pessoa com 60 anos ou mais, com SÍNDROME GRIPAL E COMORBIDADES.  
 d. Contato INTRADOMICILIAR DE CASO POSITIVO para COVID-19. Contato de caso suspeito ou extradomiciliar não se enquadra.  
 
3. Tipo de amostra: soro 
 
 

 

5. Tratamento 

 

Na tentativa de unificação de condutas, assim como no respeito a relação médico-paciente e das individualidades que cada cliente possui, foram 

elaboradas propostas de tratamento medicamentoso que deverá ser prescrita pelo médico da Estratégia de Saúde da Família. 

A prescrição de cada terapia medicamentosa deverá respeitar indicação, contraindicação, interações medicamentosas, risco-benefício e efeitos 

colaterais. 

As propostas terapêuticas são baseadas em estudos clínicos, orientações das diversas sociedades médicas internacionais e nacionais, no entanto 

a capacidade de escolha assim como critério de indicação, é exclusiva do médico prescritor. 

 

5.1 Antitérmico via oral (TODOS) 

Prós: medicações seguras, baratas e eficazes. 

Contras: hepatotoxicidade ligada ao paracetamol e quesito idade e disfunção hematológica para dipirona. 

Paracetamol 

➔ Apresentação: 200mg/ml ou 500mg/comprimido 

➔ 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequência da febre ou da dor 

➔ Crianças: 10-15mg/kg/dose (máximo de 05 doses/dia) 

➔ Adultos: 500-1000mg/dose (máximo 3g/dia) 

 OU 

Dipirona 

➔ Apresentação: 500mg/ml ou 500mg/comprimido 

➔ 6/6 horas a depender da frequência da febre ou da dor 

➔ Crianças (>3 meses) : lactentes 10mg/kg/dose; pré-escolares:15mg/kg/dose 

➔ Adultos: 500-1000mg/dose (máximo 4g/dia) 
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5.2 Oseltamivir (SE INDICAÇÃO) 

Prós: medicamento antiviral usado na prevenção e tratamento de gripe por Influenzavirus A e Influenzavirus B. 

Contra: uso indiscriminado pode levar a resistência viral e desabastecimento na indústria farmacêutica nacional. 

Indicações: 

➔ CRITÉRIO OBRIGATÓRIO : Primeiras 48 horas do início dos sintomas 

➔ TODOS os casos de SRAG 

➔ Síndrome Gripal  E: 

o ≥ 60 anos 

o Grávidas em qualquer idade gestacional 

o Pacientes com doença renal crônica 

o Hepatopatia 

o Imunossupressão  

o Obesidade mórbida (IMC>40) 

Posologia: 

➔ Adultos: 75 mg, 12/12 horas, 05 dias 

➔ Crianças 

o >1 ano 

▪ ≤ 15 kg: 30 mg, 12/12 horas, 05 dias 

▪ > 15 – 23 kg: 45 mg, 12/12 horas, 05 dias 

▪ > 23 – 40 kg: 60 mg, 12/12 horas, 05 dias 

▪ > 40 kg: 75 mg, 12/12 horas, 05 dias 

o <1 ano 

▪ 0-8 meses: 3mg/kg 12/12 horas, 05 dias 

▪ 9-11 meses: 3,5 mg/kg 12/12 horas, 05 dias 

 

5.3 Azitromicina (TODOS)  

 

Prós: cobertura antibacteriana ampla pra bactérias gram positivas, gram negativas e alguns microorganismos atípicos. 

Contras: indução de resistência bacteriana e pode aumentar a toxicidade da hidroxicloroquina. 

Posologia proposta: Azitromicina 500 mg, 1 comprimido via oral, 24/24 horas, 05 dias 

 

5.4 Ivermectina (CRITÉRIO MÉDICO) 

Prós: mostrou redução significativa da replicação viral de SARS-CoV-2 in vitro 

Contra: ausência de estudos em grande escala em humanos. 

Posologia proposta: Ivermectina 6mg – <80kg: 2 comprimidos ao dia, por 03 dias; >80 kg: 3 comprimidos ao dia por 03 dias. 

 

5.5 Hidroxicloroquina (CRITÉRIO MÉDICO) 

Prós: estudos in vitro demonstraram que a substância glicosila o receptor celular (ACE2) que é responsável pela ligação do vírus na célula impedindo 

sua entrada. 

Contras: estudos clínicos mostraram divergência do real benefício da medicação, alguns sugerindo mais riscos do que benefícios. 
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OBRIGATÓRIO: TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO 

Posologia proposta: Sulfato de hidroxicloroquina 400 mg – D1: 400 mg – 1 comprimido via oral de 12/12 horas + D2-D5: 400 mg – 1comprimido via 

oral de 24/24 horas. 

 

5.6 Suplementação vitamínica 

Sulfato de zinco:130 mg/ dia por 10 dias; considerar para pacientes que realizarem tratamento de antimalárico associado a macrolídeo. 

Vitamina D: considerar repor conforme necessidade clínica na sua deficiência ou presunção. 

 

5.7 Corticoterapia 

Prós: importante componente durante fase inflamatória da doença, portanto considerar seu uso após 6° dia de sintomatologia. 

Contras: pode provocar alterações de pressão, peso e glicemia; necessita de vermifugação antes do seu uso pelo risco potencial de parasitose 

disseminada (IVERMECTINA ÓTIMA ESCOLHA). 

Posologia proposta: Prednisona 1mg/kg/dia (máximo 60mg/dia) 
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CRISTIANI NEVES FEITOSA 
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