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Protocolo de Manejo Clínico da Covid-19 na Atenção Especializada

tem se estabelecido a avaliação clínica e o tratamento a partir das definições de 
síndrome gripal (SG) e síndrome respiratória aguda grave (SRAG), baseados no 
Protocolo de Influenza do Ministério da Saúde (2017). 

O paciente acometido por SG pode manifestar febre de início súbito (mesmo 
que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos 
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na ausência de outro diagnóstico 
específico.  Os pacientes com infecção viral não complicada do trato respiratório 
superior podem ter sintomas inespecíficos como: febre, fadiga, tosse (com ou 
sem produção de escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta, 
dispneia, congestão nasal ou dor de cabeça. Raramente, os pacientes também 
podem apresentar diarreia, náuseas e vômitos.

Os idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar sintomas atípicos. 
Em gestantes, devido adaptações fisiológicas ou eventos adversos na gravidez, 
dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos 
sintomas da Covid-19.

Infiltrados bilaterais em exames de imagem do tórax, aumento da proteína 
C-reativa e linfopenia evidenciada em hemograma são as alterações mais comuns 
observadas em exames complementares.

Condições e fatores de risco a serem considerados para 
possíveis complicações da síndrome gripal

1.	 Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas após 
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

2.	 Adultos ≥ 60 anos.

3.	 Crianças < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalização é em menores 
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de 
mortalidade).

4.	 População indígena aldeada ou com dificuldade de acesso.

5.	 Indivíduos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de ácido 
acetilsalicílico (risco de síndrome de Reye).

6.	 Indivíduos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

7.	 Pacientes com tuberculose de todas as formas (há evidências de maior 
complicação e possibilidade de reativação).

8.	 Cardiovasculopatias (incluindo hipertensão arterial sistêmica – à luz dos 
atuais conhecimentos existentes sobre Covid-19).


