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A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) vem por meio desta destacar pontos de
preocupacdo em relacdo ao uso de antimalaricos (AM) [hidroxicloroquina(HCQ) e cloroquina (CQ)]
conforme sugerido no protocolo liberado pelo Ministério da Saude (MS) em 20 de maio de 2020:
“ORIENTACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
PRECOCE DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DA COVID-19”

Embora ndo seja do escopo da SBR a orientacdo do tratamento de casos precoces ou
avancados do COVID-19, ja que se trata de uma doenca infecciosa, a pandemia pelo novo
coronavirus impactou nossa especialidade de véarias formas. Nossos pacientes sao portadores de
doencas reuméticas imunomediadas (DRIM), com a necessidade muitas vezes de uso de
medicac¢des imunossupressoras. Havia uma preocupagéo de que estes pacientes seriam afetados
de forma especial pela pandemia do novo coronavirus, o que felizmente ndo parece estar
ocorrendo. A preocupagdo da SBR entdo foi a educacdo e a orientacdo destes pacientes,
principalmente em relacdo aos cuidados gerais de prevencao e pela néo interrupgéo do tratamento
imunossupressor de maneira “preventiva”, pois nao havia e ainda nao ha evidéncias de que esta
conduta resultara menor contaminacao.

Um outro lado do envolvimento da Reumatologia na pandemia foi a sugestao, em estudos
iniciais, de que os AM como a hidroxicloroguina e a cloroquina, poderiam apresentar agéo positiva
na COVID-19. A experiéncia do uso de antimalaricos na Reumatologia vem de longo tempo,
especialmente no IUpus eritematoso (sistémico e cutaneo), na artrite reumatoide e na sindrome de
Sjogren. Enquanto os estudos iniciais na COVID-19 ainda estavam sendo analisados, o0 que
ocorreu foi um aumento desenfreado na compra de antimalaricos por toda a populagéo, o que
levou a uma indisponibilidade aguda da medicacdo para os pacientes com DRIM, que realmente
necessitavam das mesmas.

Este grave problema levou a uma solicitagdo da SBR ao Ministério da Saude para a
restricdo da prescricao de antimalaricos. Esta restricdo tornou-se efetiva em marco de 2020, mas
a dificuldade da obtencdo da AM permanece em todo o pais, agravado pelo redirecionamento
destas medicacdes para pacientes graves com COVID -19, mesmo sem evidéncia suficiente para

Seu uso.
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Foi observado, em todo o mundo, que as doses altas dos antimalaricos usadas em
pacientes com COVID-19 acarretam muito mais efeitos adversos, especialmente
cardiovasculares, do que as doses menores prescritas para pacientes com DRIM. Estes efeitos
foram extensivamente divulgados na midia, e trouxeram graves preocupacdes para 0s pacientes
com DRIM em uso destas medicacBes. Em 15 de abril de 2020, a SBR enviou uma nota técnica
ao Ministério da Saude sobre a seguranca e eficacia dos antimalaricos nas DRIM.

Como o presente protocolo do MS discute novamente o uso de antimalaricos fora do
contexto habitual das DRIM, gostariamos de salientar e esclarecer pontos que podem levar este
grupo de pacientes a anseios inadequados e abandono. de tratamento. Os problemas se

encontram principalmente nas “Notas” a partir da pagina 6 do documento.

NOTAS

1. Apesar de serem medicagfes utilizadas em diversos protocolos e de possuirem atividade in
vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha metandlises de ensaios clinicos
multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem o beneficio inequivoco dessas
medicag¢fes para o tratamento da COVID-19. Assim, fica a critério do médico a prescricao, sendo
necessaria também a vontade declarada do paciente, conforme modelo anexo.

2. O uso das medicacdes esta condicionado a avaliagdo médica, com realizacdo de anamnese,
exame fisico e exames complementares, em Unidade de Saude.

3. Os critérios clinicos para inicio do tratamento em qualquer fase da doenga ndo excluem a
necessidade de confirmagé&o laboratorial e radioldgica.

4. Contraindicagbes absolutas ao uso da hidroxicloroquina: gravidez, retinopatia/maculopatia
secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade ao farmaco, miastenia grave.
COMENTARIO DA SBR - Nas doencas reumaticas autoimunes, a hidroxicloroquina no é
contraindicada na gravidez. Pelo contréario, ela é indicada nos pacientes com lUpus na
gestacdo e na amamentacao, por colaborar com a manutencéo do controle da doenca, sem
repercussodes para o feto ou para o recém-nascido.

5. N&o h& necessidade de ajuste da dose de hidroxicloroquina para insuficiéncia renal (somente
se a taxa de filtracao glomerular for menor que 15) ou insuficiéncia hepatica. O risco de retinopatia

€ menor com o0 uso da hidroxicloroquina.
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COMENTARIO DA SBR: Concordamos que o risco de maculopatia e perda visual é mais
baixo com uso da HCQ, ereforcamos que o risco € extremamente baixo nas doses habituais
de HCQ usadas para DRIM e corrigidas pelo peso corporal (abaixo de 1% em 5 anos, 2% até
10 anos e 4% apds 20 anos de uso).

6. Nao coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida.

7. H& interacdo moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (monitorar), ivabradina e
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220 mg para 110 mg), edoxabana (reduzir
dose de 60 mg para 30 mg). H& interacdo leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

8. Em criancas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroguina pelo risco de toxicidade da
cloroquina.

9. Cloroquina deve ser usada com precaugdo em portadores de doengas cardiacas, hepaticas ou
renais, hematoporfiria e doengas mentais.

10. Cloroquina deve ser evitada em associa¢gdo com: clorpromazina, clindamicina, estreptomicina,
gentamicina, heparina, indometacina, tiroxina, isoniazida e digitélicos.

COMENTARIO DA SBR — A maioria das interages graves de antimalaricos encontradas na
literatura sdo em pacientes com uso prolongado e dose acumulativa alta de cloroquina, ndo
de hidroxicloroquina. A cardiotoxicidade € extremamente rara nas doses habituais de HCQ
usadas nas DRIM. Muitas vezes, na literatura, ha discordancia se néo seria a condicao de
base mais grave do paciente que levaria a um maior risco cardiaco.

11. Para pacientes adultos hospitalizados e com sinais de gravidade considerar anticoagulacdo e
pulso de corticoide.

12. Para pacientes adultos com sinais e sintomas moderados, considerar anticoagulacdo
profilatica se a oximetria estiver abaixo de 95% ou na presenca de qualquer sinal respiratério
(tosse, dispneia etc.) na auséncia de oximetria.

13. Para pacientes hospitalizados, observar e iniciar tratamento precoce para pneumonia
nosocomial, conforme protocolo da Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH) local.
14. Nos pacientes com deficiéncia ou presuncdo de deficiéncia de vitamina D, considerar a
prescricao.

15. Investigar e tratar anemia.
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16. Zinco — Para pacientes adultos, considerar a administragao de sulfato de zinco concomitante
ao tratamento com cloroquina/hidroxicloroquina + azitromicina.

17. Monitorar 0 uso de anticoagulantes.

18. Realizar monitoramento eletrocardiografico

19. Exames laboratoriais de relevancia na COVID-19:

* hemograma completo, TP e TTPA;

* PCR (de preferéncia ultra sensivel);

* TGO, TGP, GGT, creatinina e ureia;

* Glicemia;

« ferritina, D-dimero, DHL;

* troponina / CK MB;

« vitamina D;

* Na/K/Ca/Mg;

* RT-PCR SARS-Cov-2;

* sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2;

* teste molecular rapido para coronavirus.

20. Exames de imagem de relevancia na COVID-19:

« ECG.

« TC TORAX.

COMENTARIO DA SBR - Reforcamos que 0s exames acima s&o recomendados somente
nos pacientes com COVID-19, e ndo em pacientes com uso de antimalaricos nas doses
habituais para DRIM.

Finalmente, como instituicdo de carater cientifico, a SBR refor¢a seu posicionamento de
gue sO estudos randomizados e com grupos controle realmente definem se medicacbes sao
eficazes e efetivas no tratamento de qualquer condi¢éo clinica. Afastando-se da boa pratica da
ciéncia, corre-se o risco de utilizar medicagbes em muitos pacientes que ndo obterdo beneficio,
podendo até mesmo ser prejudicados, enquanto pacientes que certamente necessitam destas

medicacdes correm risco por ndo conseguir obté-las. A SBR apoia a posicédo baseada em
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evidéncias das “Diretrizes para o Tratamento Farmacoldgico da COVID-19, versédo 18 de maio de
20207, documento cientifico elaborado com a participacao da Associagcdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), que pode ser acessado em https://bit.ly/2LGWSaD.
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