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Resumo

Em razio de resultados preliminares
promissores, a hidroxicloroquina e a
cloroquina tém sido discutidas como opgio
terapéutica para pacientes com Covid-19.
Apesar da auséncia de estudos robustos
que evidenciem o beneficio e justifiquem o
uso de uma dessas drogas, a decisdo final
compete ao médico assistente, devendo ser
individualizada e, sempre que possivel,
compartilhada. A presente nota pretende
orientar o ajuste posologico dessas drogas
no contexto da disfun¢io renal.
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ABSTRACT

Chloroquine and hydroxychloroquine
have shown promising preliminary
results and have been discussed as
therapeutic options for patients with
Covid-19. Despite the lack of robust
evidence demonstrating the benefits and
justifying the use the one of these drugs,
the final decision is the responsibility
of the attending physician and should
be individualized and shared, whenever
possible.  This  position statement
recommends dosage adjustment for these
drugs in the context of renal impairment.

Keywords: Chloroquine; Hydroxychlo-
roquine; Antimalarials; Posology; Drug
Dosage Calculation; Renal Insufficiency.

No primeiro dia de abril de 2020, foi
publicada a Nota Informativa n° 6/2020-
DAF/SCTIE/MS, que estabelece que o
Ministério da Satude (MS) do Brasil dispo-
nibilizara para uso, em casos confirmados
e a critério médico, os medicamentos clo-
roquina e hidroxicloroquina como tera-
pia adjuvante no tratamento de formas
graves, em pacientes hospitalizados, sem
que outras medidas de suporte sejam pre-
teridas em seu favor!. Em 6 de abril, o MS
publicou “Diretrizes para o diagnéstico e
tratamento da Covid-19”, em que tam-
bém orientou o uso da cloroquina e hidro-
xicloroquina como terapia adjuvante em
formas graves da doenga, em casos confir-
mados e a critério médico?.

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
divulgou, no dia 23 de abril, o Parecer n°
04/2020, no qual estabelece critérios e
condi¢Oes para a prescri¢do de cloroquina
e de hidroxicloroquina em pacientes com

diagnéstico confirmado de Covid-193. O
CFM, no seu entendimento, concluiu que
ndo ha evidéncias solidas de que essas dro-
gas tenham efeito confirmado na preven-
¢do e no tratamento dessa doenca. Porém,
considerando a excepcionalidade da situa-
¢Ao, e durante o periodo declarado da pan-
demia de Covid-19, o CFM entendeu ser
possivel a prescricio desses medicamentos
em trés situagdes especificas:

1. Pode ser considerado o uso da clo-
roquina ou da hidroxicloroquina
em pacientes com sintomas leves,
em inicio de quadro clinico, depois
de terem sido descartadas outras
viroses (como influenza, H1NT1,
dengue) e exista diagndstico confir-
mado de Covid-19.

2. Paciente com sintomas importantes,
mas ainda sem necessidade de cui-
dados intensivos, com ou sem reco-
mendacdo de internacio.
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Ajuste posolégico da Cloroquina/Hidroxicloroquina de acordo com a fungéo renal

3. Paciente em estado critico recebendo cuidados
intensivos, incluindo ventilagio mecanica.
Nessas situagdes, o principio que deve, obriga-
toriamente, nortear o tratamento do paciente é o da
autonomia do médico, assim como a valoriza¢do da
relacio médico-paciente, "sendo esta a mais proxima
possivel, com o objetivo de oferecer ao paciente o
melhor tratamento médico disponivel no momento".
Em todos os contextos, a prescri¢ao das drogas cabera
ao médico assistente, em decisdo compartilhada com
o paciente’.

UsO DA CLOROQUINA E DA HIDROXICLOROQUINA EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

A Sociedade Brasileira de Nefrologia entende
que nio hd evidéncias solidas de que essas drogas
tenham efeito confirmado na prevencdo e no trata-
mento da Covid-19. Caso o médico opte por utili-
zar uma dessas drogas na populacio portadora de
Doenca Renal Crénica, em especial nos pacientes
em didlise, deve considerar sua longa meia-vida (até
40-50 dias). Ambas ndo sdo excretadas pela didlise
e tém excre¢do renal ao redor de 40-50%, com 50%
de ligacao proteica*’. Sendo assim, a cloroquina e
a hidroxicloroquina devem ser usadas com extrema
cautela em pacientes com disfuncido renal cronica ou
aguda, especialmente pelo potencial arritmogénico
da droga.

Enquanto o fabricante e algumas fontes nao orien-
tam o ajuste da dose pela fun¢do renal, outras reco-
mendacdes sugerem a reducdo de 50% da dose em
pacientes com taxa de filtragdo glomerular <10 mL/
min/1,72m? em hemodiilise, hemodiafiltracio, diilise
peritoneal ou em tratamento conservador®s.
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Diante do exposto e dos riscos associados, a
Sociedade Brasileira de Nefrologia orienta aos seus
médicos associados que venham a prescrever uma
dessas drogas conforme as recomendagdes estabele-
cidas pelo CFM e MS que observem a redugdo de
50% da dose recomendada de cloroquina e hidroxi-
cloroquina em pacientes com taxa de filtracdo glo-
merular < 10 mL/min/1,72m?, em tratamento diali-
tico ou em tratamento conservador. O médico deve
notar também que, independentemente da modali-
dade terapéutica, ndo é necessiria dose adicional da
droga ap6s a didlise.
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