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1. APRESENTAÇÃO
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 a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu, em 11 
de março de 2020, a COVID-19 como pandemia;

3. Considerando que o Ministério da Saúde do Brasil reconheceu a existência de 
transmissão comunitária em todo território nacional, em 20 de março de 2020;

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

5.	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,

6. Considerando que existem muitos medicamentos em teste, com muitos resulta-
dos 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;

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

8.	Considerando	a	necessidade	de	uniformização	da	informação	para	os	profissio-
nais da saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS);

9. Considerando a existência de diversos estudos sobre o tratamento da COVID-19;
10. Considerando a larga experiência do uso da cloroquina e da hidroxicloroquina 

no tratamento de outras doenças infecciosas e de doenças crônicas no âmbito do SUS 
e	a	inexistência,	até	o	momento,	de	outro	tratamento	eficaz	disponível	para	a	COVID-19;

11. Considerando a necessidade de orientar o uso de fármacos notratamento pre-
coce da COVID-19, no âmbito do SUS pelos médicos;

12. Considerando a necessidade de reforçar que a autoprescrição dos medicamen-
tos aqui orientados pode resultar em prejuízos à saúde e/ou redução da oferta para pes-
soas com indicação precisa para o seu uso;

13. Considerando a necessidade de avaliação médica adequada dos pacientes por 
meio de anamnese, exame físico e, quando indicado, exames complementares nos esta-
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belecimentos de saúde do SUS para que seja feito o diagnóstico clínico;
14.	Considerando	que	o	Ministério	da	Saúde	do	Brasil	classificou	como	pertencen-

tes ao grupo de risco “Grávidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas 
semanas após o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)”;

15. Considerando que os dados atuais não sugerem um aumento do risco de aborto 
ou perda precoce da gravidez em mulheres grávidas com COVID-19;

16.	Considerando	que	as	modificações	fisiológicas	e	os	adventos	que	podem	ocor-
rer	na	gestação	podem	dificultar	o	diagnóstico	de	COVID-19;

17. Considerando que os dados de literatura não apontam que a gestação torne a 
paciente mais suscetível ao novo coronavírus do que a população geral;

18.	Considerando	que	os	resultados	das	diversas	modificações	fisiológicas	da	ges-
tação, podem levar a um risco teórico maior de desenvolver a doença grave por CO-
VID-19,	em	particular	pneumonia	e	insuficiência	respiratória;

19. Considerando que estudos retrospectivos envolvendo gestantes com COVID-19 
demonstram que suas características clínicas são semelhantes às de mulheres adultas 
não grávidas;

20.	Considerando	que	não	dispomos,	até	o	momento,	de	tratamento	específico	para	
a COVID-19 em gestantes ou destinado aos pacientes pediátricos;

21. Considerando que o fosfato de Oseltamivir já tem seu uso recomendado em 
gestantes com síndromes gripais;

22.	Considerando	que	doses	baixas	de	cloroquina	são	usadas	para	profilaxia	da	
malária na gravidez;

23. Considerando que diversas instituições, tanto internacionais quanto nacionais, 
preconizam o uso da cloroquina ou da hidroxicloroquina em pacientes com diagnóstico 
de COVID-19;

24.	Considerando	que	o	artigo	científico	publicado	pela	Escola	de	Saúde	Pública	de	
Yale (New Haven, Connecticut - EUA), que avaliou cerca de 300.000 doentes infectados, 
através	de	5	estudos,	incluindo	2	ensaios	clínicos	controlados,	demonstrou	uma	eficácia	
significativa	no	tratamento	ambulatorial	com	uso	de	hidroxicloroquina,	e	concluíram	que	
a hidroxicloroquina deve estar amplamente disponível e distribuída imediatamente para 
prescrição médica;

25. Considerando que a hidroxicloroquina não apresenta contraindicações abso-
lutas durante a gestação, que vem sendo usada com segurança durante o período gra-
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vídico no tratamento de doenças autoimunes desde a década de 40 devido à sua ação 
imunomoduladora,	antipirética	e	anti-inflamatória,	e	que	não	há	estudos	científicos	que	
associam o uso da hidroxicloroquina e cloroquina à presença de malformações fetais;

26. Considerando que, como em toda a prática médica, a análise do risco-benefício 
individual deve ser cuidadosamente feita antes do uso de agentes terapêuticos, conside-
rando o benefício potencial para a mãe e a segurança do feto;

27. Considerando que a COVID-19 apresenta-se com um amplo espectro clínico, 
variando de quadros assintomáticos a graves e que o período de incubação habitual é de 
4 a 6 dias, mas pode variar entre 2 a 14 dias;

28. Considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar uma rápida 
deterioração clínica;

29. Considerando que a prescrição de todo e qualquer medicamento é prerrogativa 
do médico, e que o tratamento do paciente suspeito ou portador de COVID-19 deve ser 
baseado na autonomia do paciente ou de seu responsável legal, caso o paciente esteja 
incapacitado ou seja menor de idade, por meio do termo de consentimento livre e escla-
recido,	e	deve	 também	respeitar	a	autonomia	do	médico,	com	o	 intuito	de	qualificar	a	
relação médico-paciente para oferecer o melhor tratamento disponível no momento;

30. Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propôs a con-
sideração 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);

31. 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.

2. ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES ADULTOS COM DIAGNÓSTICO DA COVID-19, 
CONFORME A CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS OU SINTOMAS
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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 – Síndro-
me Gripal que apresen-
te:
• Dispneia/desconforto 
respiratório OU pressão
persistente no Tórax OU 
saturação de O2 menor
que 95% em ar ambien-
te OU coloração azulada
de lábios ou rosto

Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E
SINTOMAS

LEVES

Difosfato de Cloroquina
=D1: 500mg 12/12h (300 mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 
mg 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
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Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E
SINTOMAS

MODERADOS

Considerar a Internação Hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presença de infecção bacteriana
- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulação
- Considerar corticoterapia

Difosfato de cloroquina
=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 
mg 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
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Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
ADULTOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

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
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3. ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA MANUSEIO MEDICAMEN-
TOSO PRECOCE DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM DIAGNÓSTICO DA COVID-19, 
CONFORME A CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS OU 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

• Taquipneia: ≥ 70 rpm 
para menores do
que 1 ano; ≥ 50 rpm para 
crianças
maiores do que 1 ano;
• hipoxemia;
• desconforto respiratório;
• alteração da 
consciência;
• desidratação;
• dificuldade para  
alimentação;
• lesão miocárdica;
• elevação de enzimas 
hepáticas;
• disfunção da  
coagulação;
• rabdomiólise;
• qualquer outra  
manifestação de lesão
em órgãos vitais
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Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
PEDIÁTRICOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E 
SINTOMAS 

LEVES
Somente  

prescrever se
estiverem  
presentes

fatores de risco 
como:

diabetes,  
hipertensão

arterial,  
obesidade, 

asma grave, 
disfunções
orgânicas  
crônicas,

cardiopatias 
congênitas ou

adquiridas, 
pneumopatia

crônica, doença
neurológica  
crônica e

imunodeficiên-
cia.

Cloroquina base
6 mg/kg/dia de 
cloroquina base
por 5 dias, 1 vez 
ao dia
(máximo de 300 
mg cloroquina
base)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia 
seguida de
5mg/kg/ dia por 4 
dias, limite de
500mg/dia

Ou

Sulfato de hidro-
xicloroquina
6 mg/kg/dia por 5 
dias, 1 vez ao
dia (máximo: 400 
mg/dia)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia 
seguida de
5mg/kg/ dia por 4 
dias, limite de
500mg/dia

Oseltamivir por 
até 5 dias até
exclusão de 
Influenza

Cloroquina base
6 mg/kg/dia de 
cloroquina
base por 5 dias,  
1 vez ao dia
(máximo de  
300 mg
cloroquina base)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia 
seguida de
5mg/kg/ dia por 4 
dias, limite
de 500mg/dia

Ou

Sulfato de hidro-
xicloroquina
6 mg/kg/dia por 5 
dias, 1 vez
ao dia (máximo: 
400 mg/dia)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia 
seguida de
5mg/kg/ dia por 4 
dias, limite
de 500mg/dia

Prescrever 
medicamento 
sintomático
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Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
PEDIÁTRICOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E
SINTOMAS

MODERADOS

Considerar internação hospitalar se saturação de  
oxigênio for menor que  94% em ar ambiente.

Cloroquina base
6 mg/kg/dia de cloroquina base 
por 5 dias, 1 vez ao dia (máximo 
de 300 mg cloroquina base)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia seguida de 
5mg/kg/ dia por 4 dias, limite de 
500mg/dia

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao 
dia (máximo: 400 mg/dia)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia seguida de 
5mg/kg/ dia por 4
dias, limite de 500mg/dia

Oseltamivir por até 5 dias até ex-
clusão de Influenza

Afastar outras
causas de
gravidade

Avaliar presença 
de coinfecção

bacteriana

Considerar
realização de TC

e exames
laboratoriais

Avaliar necessida-
de de internação
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Orientação para 
prescrição em 

PACIENTES
PEDIÁTRICOS

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E  
SINTOMAS  
GRAVES

Internação hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica

Cloroquina base
6 mg/kg/dia de cloroquina base por 5 dias, 1 vez ao dia
(máximo de 300 mg cloroquina base)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia seguida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite 
de 500mg/dia

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
6 mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia
(máximo: 400 mg/dia)
+
Azitromicina
10mg/kg no 1º dia seguida de 5mg/kg/ dia por 4 dias, limite 
de 500mg/dia

Oseltamivir por até 5 dias até exclusão de Influenza

3.1. Síndrome Inflamatória Multissistêmica em Crianças e Adolescentes
provavelmente relacionada à COVID-19 (PMIS-Covid-19)
• Definição de caso provável segundo a OMS:
Crianças	e	adolescentes	de	0	a	19	anos	com	febre	≥	3	dias
+
Dois (2) dos seguintes achados:

1. Exantema ou conjuntivite não purulenta bilateral ou sinais de
inflamação	mucocutânea	(orais,	mãos	ou	pés).
2. Hipotensão ou choque.
3. Características de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou
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anormalidades coronárias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevações de troponina/próBNP).
4. Evidência de coagulopatia (TP, TTPA, D-dímero elevado).
5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vômito ou dor
abdominal).

E
Marcadores	de	inflamação	elevados,	como	VHS,	PCR	ou	procalcitonina.
E
Nenhuma	outra	causa	de	inflamação	microbiana,	incluindo	sepse	bacteriana,
síndromes	de	choque	estafilocócico	ou	estreptocócico.
E
Evidência	de	COVID-19	(RT-PCR,	teste	antigênico	ou	sorologia	positiva)	ou
provável	contato	com	pacientes	com	COVID-19.
Os pacientes descritos na Europa e Estados Unidos apresentaram uma síndro-

me	 inflamatória	multissistêmica,	com	manifestações	clínicas	e	alterações	dos	exames	
complementares similares às observadas em crianças e adolescentes com síndrome de 
Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou síndrome do choque tóxico.

Crianças e adolescentes diagnosticadas com este quadro após o início da epide-
mia	de	SARS-CoV-2	podem	apresentar	idade	significantemente	mais	elevada	e	maiores	
taxas de envolvimento cardíaco, além de características de síndrome de ativação macro-
fágica comparados aos pacientes com síndrome de Kawasaki anteriores à pandemia da 
COVID-19.

Todas as crianças e adolescentes com o referido quadro devem ser tratadas como 
suspeitos	de	COVID-19.	Os	pediatras	devem	estar	alertas	para	o	pronto	reconhecimento	
destes casos, incluindo crianças com febre prolongada e não esclarecida, possibilitando 
o reconhecimento e o manejo adequado e oportuno, durante a hospitalização nos servi-
ços de emergência, enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva.

3.2. Abordagem terapêutica da PMIS-Covid-19
Considerando	que	os	casos	relatados	ocorreram	dias	ou	semanas	após	a	COVID-19,	

sugerindo	que	esta	síndrome	inflamatória	pode	ser	uma	complicação	tardia	caracterizada	
por resposta imunológica desproporcional à infecção, e que alguns pacientes relatados 
apresentaram marcadores de função miocárdica elevados (troponina e pró-BNP), não 
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estaria indicado o uso de medicamentos antivirais a princípio. São considerações impor-
tantes quanto à abordagem terapêutica:

• Uso apropriado de equipamento de proteção individual (EPI).
• Atentar para a possibilidade de rápida deterioração e
agravamento	da	inflamação.

• Antibioticoterapia empírica deve ser iniciada de acordo com os
protocolos locais de sepse após coleta de hemoculturas.

• Coleta de exames complementares: hemograma completo, urina
tipo	1,	eletrólitos,	coagulograma	com	fibrinogênio,	D-dímero,
triglicérides, ferritina, troponina, pró-BNP, CK, sorologias,
hemocultura, urocultura.

•	Solicitar	painel	viral	respiratório,	com	pesquisa	de	SARS-CoV-2
por	RT-PCR	e	sorologia	para	SARS-CoV-2.

• Discutir precocemente com equipe de emergência pediátrica,
medicina intensiva pediátrica, infectologia e reumatologia
pediátricas.

• Considerar a infusão de imunoglobulina intravenosa (2g/kg) e
ácido acetil-salicílico (80 mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo para
3 – 5 mg/kg/dia 1 vez ao dia após 48 horas sem febre) nos casos
que preencham critérios para síndrome de Kawasaki.

Ponderar também sobre o uso da imunoglobulina intravenosa se forem preenchidos 
os critérios para a síndrome do choque tóxico.
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4. ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA MANUSEIO
MEDICAMENTOSO PRECOCE DE GESTANTES COM DIAGNÓSTICO DA
COVID-19, CONFORME A CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS OU 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 ou-
tro sintoma relacionado 
a COVID-19 (adinamia, 
prostração, hiporexia,
diarreia) ou

• Pelo menos um dos 
sintomas acima + pre-
sença de fator de risco

• Síndrome Respiratória 
Aguda Grave – Síndrome 
Gripal que apresente:

• Dispneia/desconforto 
respiratório OU pressão 
persistente no Tórax OU 
saturação de O2 menor
que 95% em ar ambien-
te OU coloração azulada 
de lábios ou rosto

• Hipotensão

Orientação para 
prescrição em 
GESTANTES

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E
SINTOMAS

LEVES

Difosfato de cloroquina
=D1: 500mg 12/12h (300 mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 
mg de cloroquina base)
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Prescrever
medicamento
sintomático
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Orientação para 
prescrição em 
GESTANTES

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

SINAIS E 
SINTOMAS 

MODERADOS

Difosfato de cloroquina
=D1: 500 mg 12/12h (300 mg
de cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h
(300 mg de cloroquina base)
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Afastar outras  
causas de gravidade 

(Pré-eclâmpsia e
HELLP).

Avaliar presença de 
infecção bacteriana.
Considerar realiza-

ção de TC e exames 
laboratoriais.

Avaliar necessidade 
de internação.

Avaliação fetal com 
Ecografia	por	risco	

de Restrição de
Crescimento  
Intra-Uterino.

Não há contra-indi-
cação da amamen-

tação (observar
cuidados com  

máscara e lavagem 
das mãos).

Via	de	parto	por	indi-
cação obstétrica.
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5. NOTAS EXPLICATIVAS
1. Apesar de serem medicações utilizadas em diversos protocolos e de possuí-

rem atividade in vitro demonstrada contra o coronavírus, ainda não há meta-análises de 
ensaios clinicos 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 modelo anexo. No caso de pacientes pediátricos ou de pacientes 
incapacitados, é necessário o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 
pais ou responsáveis legais, esclarecendo os possíveis efeitos adversos da medicação.

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: retinopatia/macu-
lopatia secundária ao uso do fármaco já diagnosticada, hipersensibilidade ao fármaco e 

Orientação para 
prescrição em 
GESTANTES

FASE 1
1º AO 5º DIA

FASE 2
6º AO 14º DIA

FASE 3
APÓS O 14º DIA

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
- Considerar uso de corticóide para maturação pulmonar 
conforme protocolos convencionais
- Se Síndrome respiratória aguda grave, antecipar a resolu-
ção do parto (considerar parto instrumental/via alta)

Difosfato de cloroquina
=D1: 500 mg 12/12h (300 mg de cloroquina base)
=D2 ao D5: 500 mg 24/24h (300 mg de cloroquina base)
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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miastenia grave.
5.	Não	há	necessidade	de	ajuste	da	dose	de	hidroxicloroquina	para	insuficiência	re-

nal	(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. A retinotoxicidade 

relaciona-se com a dose acumulada. No caso da cloroquina, o risco aumenta de modo 
significativo	quando	a	dose	cumulativa	excede	300	gramas.	No	caso	da	hidroxicloroqui-
na, há maior risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

7.	Não	coadministrar	hidroxicloroquina	com	amiodarona	e	flecainida.	Há	interação	
moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e 
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 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. Avalie as interações com outros medicamentos, especialmente em pacientes 
críticos ou oncológicos. Medicamentos que podem prolongar o intervalo QT incluem: azi-
tromicina,	voriconazol,	ondasetrona,	metadona,	ciprofloxacina,	clorpromazina,	cisaprida,	
risperidona e domperidona. Se QTc for superior a 450 milissegundos, não se deve iniciar 
a hidroxicloroquina. Se prolongamento do QTc for acima de 25% da linha de base, o tra-
tamento deve ser suspenso.

12. Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidências laborato-
riais de “tempestade de citocinas”, considerar anticoagulação e pulsoterapia com corticói-
de.	Antes	do	primeiro	pulso	de	corticoterapia,	realizar	profilaxia	anti-helmíntica.

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

14. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para 
pneumonia nosocomial, conforme protocolo da Comissão de Controle de Infecções Hos-
pitalares (CCIH) local.
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15.	Nos	pacientes	com	deficiência	ou	presunção	de	deficiência	de	vitamina	D,	con-
siderar a reposição conforme necessidade clínica.

16. Investigar e tratar anemia.
17. Considerar a administração de sulfato de zinco concomitante ao tratamento
com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.
18. Monitorar o uso de anticoagulantes.
19.	Exames	 laboratoriais	de	 relevância	na	COVID-19:	hemograma	completo,	TP,	

TTPA,	 fibrinogênio,	 D-dímero,	 proteína	 C-reativa	 (de	 preferência	 ultra	 sensível);	AST	
(TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, uréia, glicemia, ferritina, Desidrogenase Láti-
ca,	troponina,	CK-MB,	Pró-BNP,	25	OHVitamina	D,	íons	(Na/K/Ca/Mg),	RT-PCR	SARS-
-Cov-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rápido para coro-
navírus.

20.	Exames	complementares	de	relevância	na	COVID-19:	Eletrocardiograma	e	To-
mografia	Computadorizada	de	TÓRAX.

21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realização de Eletrocardio-
grama (ECG) em adultos no primeiro, terceiro e quinto dias do tratamento com cloroquina 
ou hidroxicloroquina com associação eventual com azitromicina. Em pacientes pediátri-
cos, realizar ECG antes da introdução de Cloroquina ou Hidroxicloroquina e monitora-
mento cardíaco durante a hospitalização, com controle do ECG em 48 horas.

22. Cada comprimido de 250 mg de Difosfato de Cloroquina equivale a 150 mg de 
cloroquina base. A dose máxima diária de cloroquina base não deve exceder 25 mg/Kg.

23. Para crianças com quadro sistêmico grave e que apresentem elevação do Ddí-
mero acima de 3 vezes o valor de referência normal, considerar anticoagulação.

24. Crianças com asma devem manter o seu tratamento ambulatorial (corticosteroi-
des inalados, broncodilatadores de longa ação, imunobiológicos ou imunoterapia).

25. No âmbito do enfrentamento à pandemia, o Departamento de Ciência e Tecnolo-
gia	(DECIT/SCTIE/MS)	produz	sínteses	de	evidências	científicas	para	subsidiar	a	tomada	
de decisão do gestor federal do Sistema Único de Saúde. Desta forma, cabe destacar 
que	produz	os	 INFORMES	DIÁRIOS	DE	EVIDÊNCIAS	-	COVID-19	com	o	objetivo	de	
informar	sobre	as	principais	evidências	científicas	descritas	na	literatura	internacional	so-
bre	tratamento	farmacológico	para	a	COVID-19.	Além	de	resumir	cada	estudo	identifica-
do, os informes apresentam uma avaliação da qualidade metodológica e a quantidade de 
artigos	publicados,	de	acordo	com	a	sua	classificação	metodológica	(revisões	sistemá-
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ticas, ensaios clínicos randomizados, entre outros). Os informes são elaborados desde 
06 de abril de 2020. Até o momento, foram produzidos 71 informes, o que corresponde 
a um total de mais de 1000 artigos analisados. Os informes podem ser consultados em,  
https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor. As evidências sobre prevenção e 
tratamento	da	COVID-19	são	objeto	de	constante	monitoramento	desse	Departamento,	
pois trata-se de informação crucial no enfrentamento da pandemia.

26. Em cumprimento à decisão proferida nos autos da Ação Civil Pública nº 
5030353-65.2020.4.02.5101/RJ,	da	15ª	Vara	Federal	do	Rio	de	Janeiro,	conforme	Pa-
recer de Força Executória nº 00034/2020/CGJ/PRU2R/PGU/AGU, de 03/07/2020  
(http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/decisao-judicial.pdf) são partes integrantes 
do presente documento:

I)	 Ofício	 nº	 69/2020/VICE-PRES	 GESTÃO	 DESENVOL	 INSTITUCIONAL/ 
 FIOCRUZ, de 08/06/2020:

http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/OFICIO-69-2020-VICE-PRES-
GESTAO-DESENVOL-INSTITUCIONAL-FIOCRUZ.pdf

II)	Nota	Técnica	nº	102/2020/SEI/GADIP-CG/ANVISA,	de	05/06/2020:
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/NOTA-TECNICA-102-2020-SEI-

GADIP-CG-ANVISA.pdf

6. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
6.1. Coordenação
Antônio Elcio Franco Filho (Secretaria Executiva - Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Arnaldo	Correia	de	Medeiros	(Secretário	de	Vigilância	em	Saúde	-	Ministério	da
Saúde – Brasília, DF)
Raphael Camara Medeiros Parente (Secretário de Atenção Primária à Saúde -
Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Luiz Otávio Franco Duarte (Secretário de Atenção Especializada à Saúde -
Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Mayra Isabel Correia Pinheiro (Secretária de Gestão do Trabalho e da Educação
na Saúde - Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Robson Santos da Silva (Secretário Especial de Saúde Indígena - Ministério da
Saúde – Brasília, DF)
Hélio Angotti Neto (Secretário de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos
Estratégicos em Saúde – Ministério da Saúde – Brasília, DF)

https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/OFICIO-69-2020-VICE-PRES-GESTAO-DESENVOL-INSTITUCIONAL-FIOCRUZ.pdf 
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/NOTA-TECNICA-102-2020-SEI-GADIP-CG-ANVISA.pdf
http://saude.gov.br/images/pdf/2020/July/16/NOTA-TECNICA-102-2020-SEI-GADIP-CG-ANVISA.pdf
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6.2. Elaboração e Revisão Técnica
Alessandro	Glauco	dos	Anjos	de	Vasconcelos	(Ministério	da	Saúde	–	Brasília,	DF)
Francisco Eduardo Cardoso Alves (Instituto de Infectologia Emilio Ribas/SES –
São Paulo)
Francisco José Costa Eleutério (Universidade Estadual do Ceará; Hospital Geral
de Fortaleza – Fortaleza, CE)
Gerlane Baccarin (Instituto de Modernização Pública – Governo do Estado de
Roraima)
Hélio Angotti Neto (Ministério da Saúde – Brasília, DF)
João Marcos de Meneses e Silva (Hospital Universitário de Brasília / UnB;
Hospital da Região Leste / SES – Brasília, DF)
José Roberto Fioretto (Faculdade de Medicina de Botucatu; Associação de
Medicina Intensiva Brasileira – São Paulo, SP)
Juang Horng Jyh (Associação de Medicina Intensiva Brasileira – São Paulo, SP;
Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio” – Tatuapé, SP)
Laura Tiriba Appi (Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Lígia Helena Ferreira Melo e Silva (Hospital Materno Infantil de Brasília/SES;
Hospital Universitário de Brasília /UnB – Brasília, DF)
Mário Ferreira Carpi (Faculdade IBCMED; Associação de Medicina Intensiva
Brasileira; Sociedade Paulista de Terapia Intensiva – São Paulo, SP)
Mayra Isabel Correia Pinheiro (Ministério da Saúde – Brasília, DF)
Thallys Ramalho Suzart (Sociedade Brasileira de Pediatria – Rio de Janeiro, RJ;
Hospital Santa Helena de Brasília – Campinas, SP)
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Termo de Ciência e Consentimento (0014934764)

Brasília, 30 de julho de 2020.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7178925/ 
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