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CONSIDERAÇÕES SOBRE USO DE ANTIMALÁRICO NO TRATAMENTO DA COVID-19 

COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. Os sintomas mais 

comuns são: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, os quais aparecem gradualmente e 

geralmente são leves. A transmissão costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de 

secreções, como gotículas de saliva ou contato indireto com superfícies contaminadas. 

Mais informações: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha# 

Considerando que até o momento não existem evidências científicas que possibilitem a indicação 

de terapia farmacológica específica para a COVID-19 e considerando: 

• As Recomendações da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade para a 

Atenção Primária em Saúde durante a Pandemia de COVID-19, atualizada em 23 de maio 

de 2020, cuja síntese é: “não há evidências suficientes para se indicar a utilização de 

hidroxicloroquina, cloroquina ou azitromicina, isoladamente ou em associações, no tratamento 

de pessoas com COVID-19. Podendo seu uso, inclusive, estar associado a mais efeitos 

adversos.”; 

• As Diretrizes para o Tratamento Farmacológico da COVID-19 - Consenso da Associação de 

Medicina Intensiva Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade 

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com apoio de Hospital Moinho de Ventos, Hospital 

Alemão Oswaldo Cruz e Hospital Sírio-Libanês de 18 de maio de 2020, cujas 

recomendações são: “Recomendação 1: Sugerimos não utilizar hidroxicloroquina ou cloroquina 

de rotina no tratamento da COVID-19; Recomendação 2: Sugerimos não utilizar a combinação 

de hidroxicloroquina ou cloroquina e azitromicina de rotina no tratamento da COVID-19”; e ainda 

com a seguinte conclusão: “Até o momento, não há intervenções farmacológicas com efetividade 

e segurança comprovada que justifique seu uso de rotina no tratamento da COVID-19, devendo 

os pacientes serem tratados preferencialmente no contexto de pesquisa clínica.”; 

• O Parecer Científico da Sociedade Brasileira de Imunologia sobre a utilização da 

Cloroquina/Hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19, de 18 de maio de 2020, cuja 

recomendação é: “baseados nas evidências atuais que avaliaram a utilização da 

hidroxicloroquina para a terapêutica da COVID-19, a Sociedade Brasileira de Imunologia conclui 

que ainda é precoce a recomendação de uso deste medicamento na COVID-19, visto que 

diferentes estudos mostram não haver benefícios para os pacientes que utilizaram 

hidroxicloroquina. Além disto, trata-se de um medicamento com efeitos adversos graves que 

devem ser levados em consideração.”; 

• O estudo científico publicado em The BMJ, em 14 de maio de 2020, intitulado 

Hydroxychloroquine in patients with mainly mild to moderate coronavirus disease 2019: 

open label, randomised controlled trial, que não demonstrou benefícios no uso de 



 

 

 

NOTA INFORMATIVA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE Nº 09/2020 COM ORIENTAÇÕES PARA O 
MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DA COVID-19 

O Ministério da Saúde publicou a Nota Informativa nº 09/2020, de 20 de maio de 2020, com 

Orientações para o Manuseio Medicamentoso Precoce de pacientes com diagnóstico da COVID-19 

(Anexo I). 

Considerando os itens 12 e 13 da Nota Informativa: 

12. Considerando que a prescrição de todo e qualquer medicamento é 
prerrogativa do médico, e que o tratamento do paciente portador de COVID-19 
deve ser baseado na autonomia do médico e na valorização da relação médico 
paciente que deve ser a mais próxima possível, com o objetivo de oferecer o 
melhor tratamento disponível no momento;  

13. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propôs a 
consideração da prescrição de cloroquina e hidroxicloroquina pelos médicos, em 
condições excepcionais, mediante o livre consentimento esclarecido do paciente, 
para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA CFM nº 8/2020 – 
PARECER CFM nº 4/2020). 

Considerando ainda que a SESA Paraná recebeu do Ministério da Saúde o medicamento 

Cloroquina 150 mg, será estabelecido pela SESA Paraná o fluxo de distribuição do medicamento às 

Regionais de Saúde e municípios do Paraná. A quantidade a ser enviada dependerá de solicitação 

formal do município e estará condicionada ao número de casos notificados, ao estoque disponível 

hidroxicloroquina no tratamento de COVID-19 em pacientes hospitalizados e demonstrou mais 

efeitos adversos no grupo que recebeu o tratamento; 

• O estudo científico publicado em The Lancet, em 22 de maio de 2020, intitulado 

Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment of COVID-19: 

a multinational registry analysis, que envolveu a análise de 96.032 pacientes em hospitais nos 

5 continentes, e concluiu que não houve benefício do uso de hidroxicloroquina ou cloroquina, 

quando usados isoladamente ou com um macrolídeo (ex. azitromicina), nos pacientes com 

COVID-19. Cada um desses esquemas medicamentosos foi associado ainda à diminuição da 

sobrevida hospitalar e a um aumento da frequência de arritmias ventriculares quando usado no 

tratamento do COVID-19; 

• Que após a publicação do estudo acima mencionado a Organização Mundial de Saúde optou 

pela suspensão dos testes com cloroquina e hidroxicloroquina no estudo denominado 

Solidariedade, tendo em vista aspectos relacionados à segurança do tratamento; 

 

O Comitê de Operações de Emergência - COE estadual não recomenda o uso de 
Cloroquina ou Hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19, considerando que até o 
momento as evidências não comprovaram benefícios aos pacientes e apontaram 
riscos importantes relacionados aos efeitos adversos.  



 

no CEMEPAR e ao abastecimento realizado pelo Ministério da Saúde. 
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ANEXO I - NOTA INFORMATIVA MINISTÉRIO DA SAÚDE Nº 09/2020 COM ORIENTAÇÕES PARA 
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Ministério da Saúde
Secretaria Executiva

Gabinete da Secretaria Executiva
  

NOTA INFORMATIVA Nº 9/2020-SE/GAB/SE/MS

 

ORIENTAÇÕES PARA MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE
PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DA COVID-19

 

ASSUNTO

Orientações para manuseio medicamentoso precoce de pacientes
com diagnóstico da COVID-19.

 

INTRODUÇÃO

1. Considerando que cabe ao Ministério da Saúde acompanhar, controlar
e avaliar as ações e os serviços de saúde, respeitadas as competências
estaduais e municipais, nos termos da Constituição Federal e da Lei nº 8080, de
19 de setembro de 1990;

2. Considerando que até o momento não existem evidências científicas
robustas que possibilitem a indicação de terapia farmacológica específica para a
COVID-19;

3. Considerando que a manutenção do acompanhamento da
comunidade científica dos resultados de estudos com medicamentos é de
extrema relevância para atualizar periodicamente as orientações para o
tratamento da COVID-19, que existem muitos medicamentos em teste, com
muitos resultados sendo divulgados diariamente, e vários destes medicamentos
têm sido promissores em testes de laboratório e por observação clínica, mesmo
com muitos ensaios clínicos ainda em análise;

4. Considerando que alguns Estados, Municípios e hospitais da rede
privada já estabeleceram protocolos próprios de uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID-19;

5. Considerando a necessidade de uniformização da informação para os
profissionais da saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde;

6. Considerando a existência de diversos estudos sobre o uso da
cloroquina e hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19;

7. Considerando a larga experiência do uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no tratamento de outras doenças infecciosas e de doenças
crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde, e que não existe, até o
momento, outro tratamento eficaz disponível para a COVID-19;

8. Considerando a necessidade de orientar o uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina no âmbito do Sistema Único de Saúde pelos profissionais
médicos;

9. Considerando a necessidade de orientar o uso de fármacos no
tratamento precoce da COVID-19 no âmbito do Sistema Único de Saúde pelos
médicos;

10. Considerando a necessidade de reforçar que a auto prescrição dos
medicamentos aqui orientados pode resultar em prejuízos à saúde e/ou redução
da oferta para pessoas com indicação precisa para o seu uso;

11. Considerando a necessidade de avaliação dos pacientes através de
anamnese, exame físico e exames complementares nos equipamentos de saúde
do Sistema Único de Saúde;

12. Considerando que a prescrição de todo e qualquer medicamento é
prerrogativa do médico, e que o tratamento do paciente portador de COVID-19
deve ser baseado na autonomia do médico e na valorização da relação médico-
paciente que deve ser a mais próxima possível, com o objetivo de oferecer o
melhor tratamento disponível no momento; e

13. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente
propôs a consideração da prescrição de cloroquina e hidroxicloroquina pelos
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médicos, em condições excepcionais, mediante o livre consentimento
esclarecido do paciente, para o tratamento da COVID-19 (PROCESSO-CONSULTA
CFM nº 8/2020 – PARECER CFM Nº 4/2020).

14. O Ministério da Saúde, com o objetivo de ampliar o acesso dos
pacientes a tratamento medicamentoso no âmbito do SUS, publica as seguintes
orientações para tratamento medicamentoso precoce de pacientes com
diagnóstico de COVID-19.

 

CLASSIFICAÇÃO DO SINAIS E SINTOMAS:

SINAIS E
SINTOMAS

LEVES

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS SINAIS DE GRAVIDADE

Anosmia
Ageusia
Coriza
Diarreia
Dor abdominal
Febre
Mialgia
Tosse
Fadiga
Cefaleia

 

Tosse persistente
+ febre
persistente diária
ou

Tosse persistente
+ piora
progressiva de
outro sintoma
relacionado a
COVID-19
(adinamia,
prostração,
hiporexia,
diarreia)
ou

Pelo menos um
dos sintomas
acima + presença
de fator de risco

Síndrome Respiratória
Aguda Grave – Síndrome
Gripal que apresente:

Dispneia/desconforto
respiratório persistente
no Tórax

OU pressão
persistente no Tórax

OU saturação de O2
menor que 95% em ar
ambiente

OU coloração azulada
de lábios ou rosto

 

ORIENTAÇÃO DE TRATAMENTO CONFORME A CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS
E SINTOMAS:

Orientação para
prescrição em

PACIENTES ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 2
6º AO 14º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 3
APÓS 14º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

 
SINAIS E SINTOMAS

LEVES

 
Difosfato de Cloroquina

D1: 500mg 12/12h (300mg de cloroquina
base)

D2 ao D5: 500mg 24/24h (300mg de
cloroquina base)

+
Azitromicina

500mg 1x ao dia, durante 5 dias
 

Ou
 

Sulfato de Hidroxicloroquina
D1: 400mg 12/12h

D2 ao D5: 400mg 24/24h
+

Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

 

 
Prescrever

medicamento
sintomático

 
 

 

Orientação para
prescrição em

PACIENTES ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 2
6º AO 14º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 3
APÓS 14º

DIA DO INÍCIO
DOS SINTOMAS

Considerar a Internação Hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade

- Avaliar presença de infecção bacteriana
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SINAIS E SINTOMAS

MODERADOS

- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulação
- Considerar corticoterapia

Difosfato de Cloroquina
D1: 500mg 12/12h (300mg de cloroquina

base)
D2 ao D5: 500mg 24/24h (300mg de

cloroquina base)
+

Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Ou
Sulfato de Hidroxicloroquina

D1: 400mg 12/12h
D2 ao D5: 400mg 24/24h

+
Azitromicina

500mg 1x ao dia, durante 5 dias

-x-

 

Orientação para
prescrição em

PACIENTES ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 2
6º AO 14º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

FASE 3
APÓS 14º DIA DO

INÍCIO DOS
SINTOMAS

 
SINAIS E SINTOMAS

GRAVES

 
Internação Hospitalar

- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presença de infecção bacteriana

- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulação

- Considerar pulsoterapia com corticóide
 

Sulfato de Hidroxicloroquina
D1: 400mg 12/12h

D2 ao D5: 400mg 24/24h
+

Azitromicina
500mg 1x ao dia, durante 5 dias

 

 

ANEXO A - TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO

 

 

NOTAS

1. Apesar de serem medicações utilizadas em diversos protocolos e de
possuírem atividade in vitro demonstrada contra o coronavírus, ainda não
há meta-análises de ensaios clínicos multicêntricos, controlados, cegos e
randomizados que comprovem o beneficio inequívoco dessas medicações
para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a
prescrição, sendo necessária também a vontade declarada do paciente,
conforme Anexo A - Termo de Ciência e Consentimento.

2. O uso das medicações está condicionado à avaliação médica, com
realização de anamnese, exame físico e exames complementares, em
Unidade de Saúde.

3. Os critérios clínicos para início do tratamento em qualquer fase da doença
não excluem a necessidade de confirmação laboratorial e radiológica.

4. São contra-indicações absolutas ao uso da Hidroxicloroquina: gravidez,
retinopatia/maculopatia secundária ao uso do fármaco já diagnosticada,
hipersensibilidade ao fármaco, miastenia grave.

5. Não há necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para
insuficiência renal (somente se a taxa de filtração glomerular for menor que
15) ou insuficiência hepática.

6. O risco de retinopatia é menor com o uso da hidroxicloroquina.

7. Não coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Há
interação moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar),
ivabradina e propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220
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mg para 110 mg), edoxabana (reduzir dose de 60 mg para 30 mg). Há
interação leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

8. Em crianças, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco
de toxicidade da cloroquina.

9. Cloroquina deve ser usada com precaução em portadores de doenças
cardíacas, hepáticas ou renais, hematoporfiria e doenças mentais.

10. Cloroquina deve ser evitada em associação com: clorpromazina,
clindamicina, estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina,
tiroxina, isoniazida e digitálicos.

11. Para pacientes adultos hospitalizados e com sinais de gravidade,
considerar anticoagulação e pulsoterapia com corticóide. Antes do primeiro
pulso de corticoterapia, realizar profilaxia anti-helmíntica.

12. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar
anticoagulação profilática se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na
presença de qualquer sinal ou sintoma respiratório (tosse, dispneia etc.)
quando não for possível realizar a oximetria.

13. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comissão de Controle de
Infecções Hospitalares (CCIH) local.

14. Nos pacientes com deficiência ou presunção de deficiência de vitamina D,
considerar a reposição conforme necessidade clínica.

15. Investigar e tratar anemia.

16. Zinco – Para pacientes adultos, considerar a administração de sulfato de
zinco concomitante ao tratamento com cloroquina/hidroxicloroquina +
azitromicina.

17. Monitorar o uso de anti-coagulantes.

18. Exames laboratoriais de relevância na COVID-19: hemograma completo, TP,
TTPA, proteína C-reativa (de preferência ultra sensível), AST (TGO), ALT
(TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, D-dímero, DHL,
troponina, CK-MB, vitamina D, íons (Na/K/Ca/Mg), RT-PCR SARS-Cov-2,
sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rápido para
coronavírus.

19. Exames complementares de relevância na COVID-19: Eletrocardiograma e
Tomografia Computadorizada de TÓRAX.

20. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realização de
Eletrocardiograma no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com
cloroquina ou hidroxicloroquina com associação eventual com azitromicina.

21. Cada comprimido de Difosfato de Cloroquina de 250 mg equivale a 150 mg
de cloroquina base. A dose diária máxima de cloroquina base não deve
exceder 25mg/Kg.
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Secretário(a) de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos
em Saúde, Substituto(a), em 20/05/2020, às 21:04, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira,
Secretário(a) de Vigilância em Saúde, em 20/05/2020, às 22:20,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de
31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Antônio Elcio Franco Filho,
Secretário-Executivo, Substituto, em 20/05/2020, às 23:36, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de
Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0014934763 e o código CRC 9DF7CA1E.

Referência: Processo nº 25000.070255/2020-12 SEI nº 0014934763
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TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19 

 

 

           ANEXO A – MODELO DE TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO  Termo de Ciência e Consentimento Hidroxicloroquina/Cloroquina em associação com Azitromicina para COVID 19   DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO    Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliações médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovação de diagnóstico:  COVID 19 causada pelo coronavírus SARS-COV-2 E com base neste diagnóstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:  Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associação com Azitromicina  OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFÍCIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS    Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:  1. A cloroquina e a hidroxicloroquina são medicamentos disponíveis há muitos anos para a prevenção e tratamento da malária e também para o tratamento de algumas doenças reumáticas como artrite reumatoide e lúpus. Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a replicação do coronavírus em laboratório (in vitro). Um estudo francês mostrou que a eliminação do coronavírus da garganta de portadores da COVID-19 se deu de forma mais rápida com a utilização da combinação de hidroxicloroquina e o antibiótico azitromicina, quando comparados a pacientes que não usaram as drogas. Entretanto, não há, até o momento, estudos suficientes para garantir certeza de melhora clínica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina; 2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redução dos glóbulos brancos, disfunção do fígado, disfunção cardíaca e arritmias, e alterações visuais por danos na retina.  Compreendi, portanto, que não existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;  Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada à azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar à disfunção de órgãos, ao prolongamento da internação, à incapacidade temporária ou permanente e até ao óbito.      
Termo de Ciência e Consentimento (0014934764)         SEI 25000.070255/2020-12 / pg. 10



TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19 

 

 

Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada à azitromicina, será mantido o tratamento padrão e comprovadamente benéfico para minha situação, que pode incluir medidas de suporte da respiração e oxigenação, ventilação mecânica, drogas para sustentar a pressão e fortalecer o coração, hemodiálise e antibióticos, entre outras terapias oferecidas a pacientes que estão criticamente doentes.    AUTORIZAÇÃO DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL   Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissão/autorização voluntária para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo; Esta autorização é dada ao(à) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s); Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dúvidas relativas ao(s) procedimento(s), após ter lido e compreendido todas as informações deste documento, antes de sua assinatura; Apesar de ter entendido as explicações que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as dúvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informações recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).  
     DECLARAÇÃO DO MÉDICO RESPONSÁVEL   CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsável(eis), o propósito, os benefícios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s) /procedimento(s) acima descritos, respondendo às perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado poderá ser revogado a qualquer momento antes do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsável, está em condições de compreender o que lhes foi informado.  

_________________, ____ de ________________ ____: ____ (hh:min) ⧠  Paciente ⧠ Responsável  Nome:__________________________________________________________  Assinatura: ______________________________________________________ 
_______________, ____ de ________________ de 20_____  ____: (hh:min)  Nome do Médico: _________________________________________ CRM: ______________  Assinatura:__________________________________________________________________ 
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