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APRESENTAÇÃO

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;

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

Considerando que o Ministério da Saúde do Brasil reconheceu a existência de trans-
missão comunitária em todo território nacional em 20 de março de 2020;

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

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, 

Considerando 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;

Considerando que alguns estados, municípios e hospitais da rede privada já esta-
beleceram protocolos próprios de uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para trata-
mento da COVID-19;

Considerando a necessidade de uniformização da informação para os profissionais 
da saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS);

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

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;

Considerando a necessidade de orientar o uso de fármacos no tratamento precoce da 
COVID-19, incluindo a cloroquina ou a hidroxicloroquina, no âmbito do SUS pelos médicos;

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



Considerando a necessidade de avaliação clínica adequada dos pacientes por meio 
de anamnese, exame físico e exames complementares nos equipamentos de saúde do 
SUS para que seja feito o diagnóstico clínico;

Considerando que o Ministério da Saúde do Brasil classificou como pertencentes ao 
grupo de risco “grávidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas 
após o parto (incluindo as que sofreram aborto ou perda fetal)”;

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

Considerando que as modificações fisiológicas e os adventos que podem ocorrer na 
gestação podem dificultar o diagnóstico de COVID-19;

Considerando que os dados de literatura não apontam que a gestação torne a pa-
ciente mais suscetível ao novo coronavírus do que a população geral;

Considerando que os resultados das diversas modificações fisiológicas da gesta-
ção, podem levar a um risco teórico maior de desenvolver a doença grave por COVID-19, 
em particular pneumonia e insuficiência respiratória;

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

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

Considerando que o fosfato de oseltamivir já tem seu uso recomendado em gestan-
tes com síndromes gripais;

Considerando que doses baixas de cloroquina são usadas para profilaxia da malá-
ria na gravidez;

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

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 concluiu que a 
hidroxicloroquina deve estar amplamente disponível e distribuída imediatamente para 
prescrição médica;



Considerando que a hidroxicloroquina não apresenta contraindicações absolutas 
durante a gestação, que vem sendo usada com segurança durante o período gravídico 
no tratamento de doenças autoimunes desde a década de 40 devido à sua ação imuno-
moduladora, antipirética e anti-inflamatória, e que não há estudos científicos que asso-
ciam o uso da hidroxicloroquina e cloroquina à presença de malformações fetais;

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;

Considerando que a COVID-19 apresenta-se com um amplo espectro clínico, va-
riando 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;

Considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar uma rápida de-
terioração clínica;

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.

Considerando que o Conselho Federal de Medicina recentemente propôs a consi-
deração 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);

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



ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA 
MANUSEIO MEDICAMENTOSO PRECOCE DE 

PACIENTES ADULTOS 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 à
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 
ambiente 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 (300mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500mg 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



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 internação hospitalar
- Afastar outras causas de gravidade
- Avaliar presença de infecção bacteriana
- Considerar imunoglobina humana
- Considerar anticoagulação
- Considerar corticoterapia

Difosfato de cloroquina
=D1: 500mg 12/12h (300mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500mg 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



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 corticoide

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h
=D2 ao D5: 400mg 24/24h
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias



ORIENTAÇÕES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA 
MANUSEIO MEDICAMENTOSO 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 à COVID-19  
(adinamia, prostração, 
hiporexia, diarreia)
ou

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

• Taquipneia: ≥ 70 rpm 
para menores do que 
1 ano; ≥ 50 rpm para 
crianças maiores de
1 ano;
• hipoxemia;
• desconforto respirató-
rio;
• alteração da consciên-
cia; 
• desidratação;
• dificuldade para ali-
mentação;
• lesão miocárdica;
• elevação de enzimas 
hepáticas;
• disfunção da coagula-
ção;
• rabdomiólise;
• qualquer outra mani-
festação de lesão em 
órgãos vitais



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 fa-
tores de risco 

como: diabetes, 
hipertensão 

arterial,  
obesidade, 

asma grave, 
disfunções 

orgânicas crô-
nicas, cardiopa-
tias congênitas 
ou adquiridas, 
pneumopatia 
crônica, doen-
ça neurológica 

crônica e imuno-
deficiência.

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

Prescrever 
medicamento 
sintomático



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

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
6mg/kg/dia  por 5 dias, 1 vez ao 
dia 
(máximo de 400mg/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 
necessidade de 

internação



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

Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
6mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia 
(máximo de 400mg/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



Síndrome inflamatória multissistêmica em crianças e adolescentes provavel-
mente 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
+
2 (dois) dos seguintes achados:
1. Exantema ou conjuntivite não purulenta bilateral ou sinais de inflamação  

         mucocutânea (oral, mãos ou pés).
2. Hipotensão ou choque.
3. Características de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades 

coronárias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevações de troponina/pró-BNP).
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, sín-

dromes de choque estafilocócico ou estreptocócico.
E
Evidência de COVID-19 (RT-PCR, teste antigênico ou sorologia positiva) ou prová-

vel 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.



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 
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 acetilsalicílico 
(80mg/kg/dia de 6/6 horas, reduzindo para 3-5mg/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.



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 + fe-
bre persistente diária ou

• Tosse persistente + 
piora progressiva de ou-
tro sintoma relacionado 
à 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 (300mg de 
cloroquina base)
=D2 ao D5: 500mg 24/24h (300 
mg de cloroquina base)
+
Azitromicina
=500mg 1x ao dia, durante 5 dias

Prescrever
medicamento
sintomático



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

Afastar outras cau-
sas 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 cres-
cimento 

Intra-Uterino.
Não há contraindica-
ção da amamenta-

ção (observar 
cuidados com 

máscara e lavagem 
das mãos).

Via de parto por 
indicação obstétrica.



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 corticoide
- Considerar uso de corticoide 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: 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



NOTAS EXPLICATIVAS

1. Apesar de serem medicações utilizadas em diversos protocolos e de possuírem ativi-
dade in vitro demonstrada contra o coronavírus, ainda não há metanálises de ensaios 
clínicos multicêntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem o benefício 
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 pacientes incapacitados, 
é necessário o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou res-
ponsáveis 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 ex-
cluem a necessidade de confirmação laboratorial e radiológica.

4. São contraindicações absolutas ao uso da hidroxicloroquina: retinopatia/maculopatia 
secundária ao uso do fármaco já diagnosticada, hipersensibilidade ao fármaco e mias-
tenia 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. A retinotoxicidade re-
laciona-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 hidroxicloro-
quina, há maior risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000 gramas.

7. Não coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Há interação mo-
derada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e 
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220mg para 110mg), edoxa-
bana (reduzir dose de 60mg para 30mg). Há interação leve com verapamil (diminuir 
dose) e ranolazina.



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

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

10. Cloroquina deve ser evitada em associação com: clorpromazina, clindamicina, estrep-
tomicina, 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: azitro-
micina, 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 tratamento deve ser suspenso.

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

13. Para pacientes com sinais e sintomas moderados, considerar antocoagulação profilá-
tica 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.

14. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar o tratamento precoce para pneumo-
nia nosocomial, conforme protocolo da Comissão de Controle de Infecções Hospitala-
res (CCIH) local.

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

16. Investigar e tratar anemia.



17. Considerar a administração de sulfato de zinco concomitante ao tratamento com clo-
roquina/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 ultrassensível); AST 
(TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia, glicemia, ferritina, desidrogenase 
lática, troponina, CK-MB, pró-BNP, 25 OH-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.

20. Exames complementares de relevância na COVID-19: eletrocardiograma (ECG) e to-
mografia computadorizada de tórax.

21. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a realização de eletrocardiograma 
(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 250mg de difosfato de cloroquina equivale a 150mg de cloroqui-
na base. A dose máxima diária de cloroquina base não deve exceder 25mg/kg.

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

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