
 
Cloroquina e Hidroxicloroquina em COVID-19 

 

A cloroquina e a hidroxicloroquina têm também sido apontadas como potenciais terapêuticas na 
COVID-19. Ambas estão indicadas na prevenção e tratamento da malária e de doenças autoimunes 
como poliartrites crónicas – artrite reumatoide e artrite idiopática juvenil e lúpus eritematoso. E é 
com base nesta atividade autoimune que se começou a pensar no seu uso no tratamento de 
infeções por coronavírus1 tendo a cloroquina sido usada também na epidemia da SARS e do vírus 
Zika 2. Há racional e alguma evidência pré-clínica da efetividade estas moléculas sobre o SARS-CoV-
191 atuando em várias frentes como prevenção da entrada do vírus na célula, prevenção da sua 
replicação e finalmente atuando ao nível da contenção da resposta imunitária responsável pelo 
agravamento da doença. Há uma larga experiência na utilização destes dois fármacos nas 
indicações aprovadas e como tal conhece-se muito bem o seu perfil de segurança. Na verdade, 
todos os europeus que visitam áreas geográficas endémicas da malária recebem à décadas 
profilaxia com cloroquina e continuam por 2 meses após seu regresso. A hidroxicloroquina é 
atualmente mais usada porque tem larga aplicação nas doenças auto-imunes.  

A hidroxicloroquina e cloroquina têm apresentado resultados promissores em termos de EC50 em 
células Vero e têm estado a ser utilizados em diversos protocolos de tratamento nacionais e 
internacionais quer em monoterapia, quer em combinação com lopinavir/ritonavir ou Remdesivir, 
onde este já foi testado. Há também descrição sobre o co-tratamento com azitromicina que parece 
potenciar o efeito da hidroxicloroquina. No entanto, permanece por esclarecer se se traduz de facto 
em eficácia no Homem no tratamento da COVID-19. 3,4 Apesar dos dados existentes limitados, a 
hidroxicloroquina surge como tratamento de 1ª linha na maior parte dos protocolos do tratamento 
da COVID-19. Estão em curso vários ensaios clínicos realizados na China para avaliar o efeito da 
cloroquina ou hidroxicloroquina no tratamento da COVID-19, mas a verdade que ainda não há 
resultados suficientes para chegar a conclusões definitivas. Os resultados entretanto obtidos 
indicam que a cloroquina reduz a febre, melhora os achados imagiológicos do pulmão e atrasa a 
progressão da doença5. No entanto não há confirmação robusta destes resultados. A cloroquina foi 
declarada oficialmente como agente terapêutico para a COVID-19 na China em fevereiro 20206,7. A 
dose recomendada nos adultos é de 500 mg/dia, que é a dose máxima recomendada para os 
humanos. A dose recomendada da hidroxicloroquina é 400 mg no primeiro dia na 
suspeita/diagnóstico, seguida de 400 mg 12h depois e 200 mg/12h até 5º dia8.  

Com uma estrutura semelhante à da cloroquina, o uso de hidroxicloroquina, pode ser uma melhor 
abordagem terapêutica na COVID-19 porque tem menos efeitos secundários, nomeadamente a 
nível ocular, e não está contraindicada em mulheres grávidas, ao contrário da cloroquina, onde o 
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seu uso em mulheres grávidas não é recomendado, pois não há estudos adequados e bem 
controlados que avaliem a segurança e eficácia da cloroquina na mulher grávida9,10. 
 
Recentemente (13 de março de 2020), o painel de peritos da OMS, após revisão da recente 
evidência disponível sobre a cloroquina/hidroxicloroquina, decidiu que existe equipoise para a 
inclusão da cloroquina nos estudos clínicos e para prosseguir com a avaliação do uso de cloroquina 
nos doentes COVID-19. 
A cloroquina tem igualmente tido um aumento significativo de atenção nos países como um agente 
profilático para além do potencial efeito curativo, o que levou à necessidade de analisar as 
evidências emergentes para suportar uma decisão sobre seu possível papel. 
Está a ser planeado um estudo a longo prazo controlado por placebo de profilaxia com cloroquina, 
que pode começar em cerca de duas semanas. O estudo poderá envolver 20.000 profissionais de 
saúde. Para este estudo, a cloroquina será testada diariamente como é usada no tratamento da 
artrite reumatoide. Uma dose de carga de 10 mg base/kg, seguida de 100mg diariamente, será 
tomada por três meses ou até serem diagnosticados com COVID-19. Poderão ser consideradas 
doses mais altas para o tratamento, isto é, 10 mg/kg de base, seguidas por 5 mg/kg duas vezes ao 
dia por sete dias. A Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF) também está a desenvolver um 
protocolo de ensaio clínico de profilaxia pós-exposição para hidroxicloroquina, que será 
disponibilizado na próxima semana. Não foi relatado nenhum estudo profilático com cloroquina na 
China. 
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