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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Nota Técnica n°: 6/2020 - SAIS- 03083

ASSUNTO: Atualiza informacdes sobre o uso da Cloroquina como terapia adjuvante
no tratamento de formas graves do COVID-19.

O Ministério da Saude (MS) disponibilizou o uso do medicamento Cloroquina 150mg
como terapia adjuvante no tratamento de formas graves do COVID-19, por meio da Nota Informativa n°
6/2020-DAF/SCTIE/MS, anexo.

Considerando a inexisténcia de terapias farmacoldgicas e imunobioldgicos especificos
para COVID-19, publicacdes recentes com dados preliminares sobre o uso da cloroquina e
hidroxiclorquina em pacientes com COVID-19, sugerindo que esses farmacos podem inibir a replica¢do
de SARS COV 2.

A Cloroquina é uma 4-aminoquinolina com ripida atividade esquizonticida para todas
as espécies de Plasmodium e gametocida para P.vivax, P.malarae, P.ovale sem eficaz para as formas
eritrociticas dessas trés espécies.

Indicacoes na Terapia Adjuvante nas Formas Graves

Pacientes Cloroquina (***): Verifique o eletrocardiograma
hospitalizados com (ECG) antes do inicio, risco de

3 comp. de 150mg 2x/dia no 12 :
formas graves da s g 24/ prolongamento do intervalo

dia (900mg de dose de ataque)

COviD-19* : QT. O risco & maior em
Meguii de A comp. £ I cientes em uso de outros

Casos criticos da 1x/dia no 29, 32, 42 e 52 dias pa

COVID-19%* (450mg/dia) agentes prolongadores do

intervalo QT. Manter
ou monitoramento do ECG nos

Hidroxicloroquina: dias subsequentes

1 comp. 400mg 2x/dia no 12 dia
(800mg dose de atague),
seguido de 1 comp. 400 mg
1x/dia no 29, 32, 42 e 52 dias
(400mg/dia)

*Dispnéia, frequéncia respiratdria 2 30/min, Sp0; € 93%, Pa0./FiD; < 300 e/ou infiltragio
pulmonar > 50% dentro das 24 a 48 horas

**Faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfungio de multiplos drgdos

***Dpara pacientes abaixo de 60Kg, fazer ajuste de dose para 7,5mg/Kg de peso.

Observacoes:



» A escolha da antibioticoterapia ficara a critério da equipe médica do hospital, de acordo
com as recomendagdes da comissao de infecgdo hospitalar local;

» Cada paciente recebera 2 blister com 10 comprimidos, para evitar fracionamento.

Distribuicao do Medicamento Cloroquina 150mg - COVID-19

A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GERAF) € responsavel pela distribuicdo do
medicamento, conforme Fluxo de Distribuicdo do Medicamento Cloroquina 150mg - COVID-19, anexo,
para os Hospitais de Referéncia* da Rede Publica e Privada, por meio do Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e Regionais de Saide/Coordenacdo de Atencdo a Saude/Assisténcia
Farmacéutica, como suporte estratégico no armazenamento e distribuicdo para os Hospitais de Referéncia
dos municipios jurisdicionados.

Fluxo de Distribuicao do Medicamento Cloroquina 150mg - COVID-19

FLUXO DE DISTRIBUIGAO DO
MEDICAMENTO CLOROQUINA

VErEAD 4.0

Ministério da Sande
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Hospitais de Referéncia* Regionais de Salide**

* Conforme planilha de monitoramento de internagdes de casos CONFIRMADOS de COVID-19
* Suporte estratégico

A primeira distribuicio serd realizada aos hospitais, conforme planilha de
monitoramento de Internacdes de casos CONFIRMADOS de COVID 19. Posteriormente a reposi¢cao
dar-se-4 mediante o envio de e-mail para GERAF: sais.geraf.saude@ goias.gov.br ou
farmacia.go @ gmail.com.

Mensalmente as unidades deverdo encaminhar a GERAF, Mapa de Consumo Mensal,
anexo I e arquivo digital dos Formularios de Solicitacio do Medicamento CLOROQUINA 150mg
cpr — COVID-19, anexo 1.

Os Hospitais de Referéncia que ndo possuem cadastramento no sistema HORUS
deverdo encaminhar os dados abaixo a GERAF:

Nome do Hospital:



mailto:sais.geraf.saude@goias.gov.br

Cdédigo CNES:

Farmacéutico Responsavel:

CRF:

Telefones (se possivel incluir celular)

A dispensacido do medicamento Cloroquina 150mg cpr, deverd ser mediante a
apresentacdo do Formuldrio de Solicitacdo do Medicamento CLOROQUINA 150mg cpr — COVID-19,
devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente, seguindo as indicacdes descritas na Nota
Informativa n° 6/2020-DAF/SCTIE/MS. O referido formuldrio ficard arquivado na farmécia.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser direcionados a GERAF, por e-mail:
sais.geraf.saude @ goias.gov.br ou farmacia.go @ gmail.com e pelos telefones: (62) 3201.4966/4967/4968.

Maria Bernadete Souza Napoli
Gerente de Assisténcia Farmacéutica

Sandro Rogério Rodrigues Batista
Superintendente de Atencao Integral a Satide

Referéncia:

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Nota Informativa n°6/2020-DAF/SCTIE/MS-
Brasilia,2020.

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE, em GOIANIA -
GO, aos 17 dias do més de abril de 2020.

Documento assinado eletronicamente por MARIA BERNADETE SOUZA NAPOLI,
Gerente, em 22/04/2020, as 10:09, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

JEI' Lj

assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por SANDRO ROGERIO RODRIGUES BATISTA,
Superintendente, em 22/04/2020, as 10:17, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.
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