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- 30 a 69 anos (77.8%) quadro leve: febre (82%) e tosse (81%) 

-, Aproximadamente 19% grave: Pneumonia grave e falência respiratória aguda 

- Mortalidade: 60-69 anos: 3.6%; 70-79 anos: 8%; ≥80 anos: 14.8%

- Mortalidade sem fatores de risco 0,9%

- Mortalidade com doenças cardiovasculares de 10,5%

- Mortalidade em portadores de diabetes de 7%

- Mortalidade em portadores de DPOC 6%

- Mortalidade em portadores de hipertensão arterial 6%

- Mortalidade em portadores de neoplasia 6%

- Mortalidade falência respiratória, choque séptico ou disfunção múltipla de órgãos 49%

Epidemiologia da COVID-19



- idade > 60 anos

- doenças pulmonares crônicas

- neoplasias

- insuficiência cardíaca

- doenças cerebrovasculares

- doença renal crônica

- doença hepatica crônica

- diabetes

- imunossuprimidos

Grupo de Risco para Complicações na COVID-19 – CDC



Intervenções terapêuticas na Covid-19

Tratamento precoce
HCQ/CQ+Azitromicina

Grupo de risco para
complicações

Tratamento tardio unidade de internação ou CTI
HCQ/CQ+Azitromicina
Corticóide na “tempestade de citocinas” (marcadores)
Dimero D ≥ 3.000 aumentar a dose de Heparina



Estudos com Cloroquina/Hidroxicloroquina

na COVID-19



Estudos ”in vitro” com 7 medicamentos para replicação viral  no SARS-Cov2

Remdesivir e Cloroquina os únicos que bloquearam infecção viral com baixas concentrações

Cloroquina agiu na entrada e pós entrada do vírus 

Cloroquina inibe replicação viral por aumento do pH do lisossomo, impedindo a

glicosilação dos receptores celulares (ECA)

Wang M. Cell Research (2020) 30:269–271
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Pacientes com COVID19 positivo

Hidroxicloroquina 200 mg TID por 10 dias

Desfecho na carga viral até 6 dias inclusão

20 tratados

16 controle

6 pacientes receberam Azitromicina 5 dias (500 mg dia 1 e 250 mg do dia 2-5)

Gautret P , Raoul D et al.International Journal of Antimicrobial Agents. 2020 doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105949
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Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-19: results of a randomized 
clinical trial

Chen Z, 2020 doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758
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Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-19: results of a randomized 
clinical trial



Melhora na TC tórax

Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-19: results of a randomized 
clinical trial

Chen Z, 2020 doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758



Hiperinflamação Pulmonar e Sistêmica

secundária a 

“Tempestade de Citocinas” 

na COVID-19



Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 

COVID-19 Illness in Native and Immunosuppressed States:

A Clinical-Therapeutic Staging Proposal



Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 

COVID-19 Illness in Native and Immunosuppressed States:

A Clinical-Therapeutic Staging Proposal

Marcadores da Síndrome de Hiperinflamação Extrapulmonar

- Desregulação dos linfocitos T: CD4+, CD8+ e reguladores

- Aumento de citocinas circulantes e outros marcadores: 

. IL-2, IL-6, IL-7, fator estimulador colônia de granulócitos, proteína 1-α do

macrófago, TNF-α, proteína C reativa, ferritina, dímero D, troponina

ultrassensivel e NT-proBNP



Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 

COVID-19 Illness in Native and Immunosuppressed States:

A Clinical-Therapeutic Staging Proposal

Linfohistiocitose hemofagocítica

Choque

Vasoplegia

Insuficiência respiratória

Colapso cardiovascular

Miocardite

Acometimento endothelial vasculite “like”

Disfunção orgânica múltipla



Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 

Estágios Evolutivos da COVID-19 



Marcadores Inflamatórios da

“Tempestade de Citocinas” 

Associados a Pior Prognóstico

na COVID-19
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Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 

Intervenções terapêuticas na Covid-19



Fauci S Anthony. NEJM 2020 382;13



Intervenções terapêuticas na Covid-19

Tratamento precoce
HCQ/CQ+Azitromicina

Grupo de risco para
complicações

Tratamento tardio unidade de internação ou CTI
HCQ/CQ+Azitromicina
Corticóide na “tempestade de citocinas” (marcadores)
Dimero D ≥ 3.000 aumentar a dose de Heparina



Protocolo de Tratamento para COVID-19

em Pacientes Hospitalizados



Protocolo de Tratamento em Pacientes Hospitalizados COVID-19

- Paciente à admissão no PA com quadro gripal nos últimos dias com:

. Febre, tosse, mialgia, dor de garganta, cefaléia, náuseas, diarréia, anosmia

- Se associar a:

dispneia de início nos últimos dias no repouso ou aos esforços, taquipnéia com

frequência respiratória ≥ 24 irpm, batimento de asas do nariz, sinais de esforço

respiratório, hipoxemia (SpO2 < 90-93% em ar ambiente)

- Internar como provável COVID-19

- RealizarPCR-RT em swab oronasal



Exames admissionais ideais, se possível: 

Tomografia computadorizada de tórax sem contraste, proteína C reativa,   

potássio, sódio, magnésio, cálcio, glicose, hemograma, uréia, creatinina,

TGO, TGP, GGT, fosfatase alcalina, bilirrubinas, LDH, gasometria arterial, dímero D, 

troponina ultrassensível , ferritina, e ECG

Exames admissionais imprescindíveis:

RX de tórax PA e perfil, proteína C reativa, potássio, sódio, magnésio, cálcio,  

glicose, hemograma, uréia, creatinina, e ECG

Protocolo de Tratamento em Pacientes Hospitalizados COVID-19



Após avaliação clínica, laboratorial e radiológica

Se SpO2 < 90% está indicado oxigênio por cateter nasal até 5 L/min

Objetivar SpO2 de 92 a 96%, se necessário usar máscara com reservatório

Evitar sistema de Venturi 

Evitar cânula de alto fluxo nasal

Evitar micronebulização

Evitar ventilação não invasiva

Iniciar Oseltamivir 75 mg BID por 5 dias

Iniciar Ceftriaxone ou Amoxacilina/Clavulanato nas primeiras 4 horas

Evitar quinolonas devido risco de interação com Hidroxicloroquina/Cloroquina

Protocolo de Tratamento em Pacientes Hospitalizados COVID-19



- Identificar contra-indicaçõesao uso de HCQ/CQ + Azitromicina

- Avaliar retirada de drogas com probabilidade de aumento do intervalo QTcorrigido

- Preencher escore para risco de complicações com uso de HCQ/CQ e Azitromicina

- Fazer ECG com medida do Intervalo QTc

- ECG inicial com QT corrigido < 450 mseg e escore de baixo risco ≤ 6 pontos:

. apto a iniciar HCQ/CQ +Azitromicina

- Assinar termo de consentimento livre e esclarecido

- ECG após 48 horas com QT corrigido > 500 mseg ou aumento > 60 mseg:

. suspender HCQ/CQ +Azitromicina

Protocolo de Tratamento em Pacientes Hospitalizados COVID-19



Contra-indicações para uso da CQ/HCQ + Azitromicina

1. Com histórico conhecido de arritmia cardíaca (ou síndrome de prolongamento Qtc)

2. Com função hepática significativamente anormal (Child Pugh C)

3. Necessidade de tratamento com diálise, ou GFR≤30 mL/min/1,73 m2;

4. Miastenia gravis

5. Porfiria

5. Indivíduos com hipersensibilidade a CQ/HCQ
6. Em mulheres com teste de gravidez positivo
7. Idade ≤ 18 anos
8. Não consentimento do uso dos medicamentos



Segurança Cardiológica para uso da CQ/HCQ + Azitromicina

Fatores de risco                                                                       Pontos

Idade ≥ 68 anos                                                                                      1
Sexo feminino                                                                                         1
Diurético de alça                                                                                    1
Potássio sérico ≤ 3,5 mEq/L                                                                 2 
Qtc admissão ≥ 450 ms 2
Infarto agudo miocárdio                                                                       2
≥ 2 drogas que aumentem Qtc 3 
Sepse                                                                                                        3
Insuficiência cardíaca                                                                            3
1 droga que aumente Qtc 3
Escore máximo de risco                                                                       21

Escore de Risco para aumento Qtc induzido por droga

Baixo risco ≤ 6 pontos
Moderado risco 7 a 10 pontos 
Alto risco ≥ 11 pontos

Ackerman MJ.Mayo Clin Proc. 2020;95





Segurança Cardiológica para uso da CQ/HCQ + Azitromicina

Recomendações INCOR 2020



- Azitromicina durante 5 dias

. 500 mg no dia 1 e 250 mg do dia 2 a 5 

- Não há consenso sobre o tempo de uso da HCQ/CQ, sugerimos o seguinte:

- Hidroxicloroquina ou Cloroquina com qualquer dos esquemas abaixo, por 5 a 10 dias

Hidroxicloroquina 400 mg BID  no dia 1 e 200 mg TID do dia 2 a 10 ou 2 a 5

ou

Hidroxicloroquina 400 mg BID  no dia 1 e 200 mg BID do dia 2 a 10 ou 2 a 5

ou

Cloroquina 150 mg 3 comp BID no dia 1 e 150 mg 03 comp MID do dia 2 a 10 ou 2 a 5

ou

Cloroquina 250 mg 02 comp BID no dia 1 e 250 mg 01 comp BID do dia 2 a 10 ou 2 a 5

Hidroxicloroquina ou Cloroquina + Azitromicina em Pacientes Hospitalizados



Monitorização Cardiológica para uso da CQ/HCQ + Azitromicina

Recomendações INCOR 2020



Algoritmo de Segurança Cardiológica para uso da CQ/HCQ + Azitromicina

Recomendações INCOR 2020



Protocolo para Diagnóstico e Tratamento

da Hiperinflamação Pulmonar e Sistêmica

secundária a 

“Tempestade de Citocinas” 

na COVID-19



Marcadores inflamatórios para pior prognóstico

Dímero D ≥ 1.000 µg/ml

Ferritina > 300 µg/ml

Proteína C Reativa > 100 mg/L ou com aumento 12 a 48 horas pós admissão

Linfopenia < 800/mm3

LDH > 245 U/L

Troponina > 0,028 ng/ml

TC de tórax com acometimento caracteristico do parênquima pulmonar > 25%

Plaquetas < 100,000/mm3

Como Identificar a Hiperinflamação da“Tempestade de Citocinas” na COVID-19

Identificar Subgrupo de Pacientes na Admissão Hospitalar

Metha P. Lancet. 2020 March 12



- Presença de um ou mais marcadores inflamatórios de pior prognóstico

- Iniciar corticóide para conter a resposta inflamatória e disfunção orgânica múltipla

- Idealmente 12 a 24 horas após início HCQ + Azitromicina para redução da replicação viral

- Esquemas propostos:

1) - Metilprednisolona EV dose de 1 mg/kg/dia

. geralmente 80 mg ao dia MID ou 40 mg BID nos primeiros 5 a 7 dias

2) - Dexametasona EV

. 8 a 16 mg ao dia nos primeiros 5 a 7 dias

Protocolo para Tratamento da “Tempestade de Citocinas” na COVID-19

Jiang, S. Medicine 2019;98:16239
Siddiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI: 10.1016/j.healun.2020.03.012 



- Atenção permanente para infecção bacteriana secundária

- Monitorizar resposta ao tratamento através de melhora clínica e laboratorial 

- Critérios laboratoriais de resposta ao tratamento: 

. redução da proteína C reativa (ideal repetir diariamente até normalizar)

. redução dímero D (repetir após 3 dias)

. redução LDH (repetir após 3 dias)

- Devido aos riscos do uso de corticóide, monitorizar:

. Glicemia, potássio

. Retenção hídrica (avaliar diurético, se significativa)                    

Monitorização do Uso de Corticoterapia no Tratamento da COVID-19



Protocolo de Uso da Heparina na COVID-19



Anticoagulant treatment is associated with decreased mortality in 

severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy

Tang N. Journal of Thrombosis and Hemostasis. 2020, 27 March.doi.org/10.1111/jth.14817

https://doi.org/10.1111/jth.14817


Escore SIC – Coagulopatia Induzida por Sepse

Tang N. Journal of Thrombosis and Hemostasis. 2020, 27 March.doi.org/10.1111/jth.14817

https://doi.org/10.1111/jth.14817


Anticoagulant treatment is associated with decreased mortality in 

severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy

Tang N. Journal of Thrombosis and Hemostasis. 2020, 27 March.doi.org/10.1111/jth.14817

https://doi.org/10.1111/jth.14817


Quando anticoagular o paciente na COVID-19

Dímero D ≥ 3.000 µg/ml

Tang N. Journal of Thrombosis and Hemostasis. 2020, 27 March.doi.org/10.1111/jth.14817

https://doi.org/10.1111/jth.14817


Protocolo para uso de Heparina na COVID-19

- Evitar uso de heparina se plaquetopenia ≤ 70.000/mm3

- Para todos pacientes recomenda-se uso profilático nos seguintes esquemas:

1) - Enoxaparina 40 mg MID via subcutânea

ou

2) - Heparina não fracionada 5.000 UI BID via subcutânea

- Na presença de um dos seguintes marcadores:

. Dímero D ≥ 3.000 µg/ml

. Escore SIC ≥ 4

- Aumentar a dose, seguindo os seguintes esquemas:

1) - Enoxaparina 60 mg/dia via subcutânea

ou

2) - Heparina não fracionada 5.000 UI  TID via subcutânea



Uso da Heparina no paciente com COVID-19

- Estudos de necrópsia têm observado a presença de “trombose in situ” nos vasos 

pulmonares, além de predisposição a tromboembolismo pulmonar

- Assim, pacientes  com hipoxemia mais grave, ou naqueles em ventilação 

mecânica, se houver mudança abrupta na hipoxemia ou na hemodinâmica:

avaliar Ecocardiograma para suspeita de disfunção de VD e hipertensão 

pulmonar e excluir tromboembolismo pulmonar


