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CLOROQUINA E
HIDROXICLOROQUINA COMO
" OPCOES PARA TRATAR A COVID-19

CHLOROCHINE AND HYDROXYCHLOROCHINE AS OPTIONS TO TREAT
COVID-19

CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA COMO OPCIONES PARA
TRATAR COVID-19

e

No final de dezembro de 2019, foram relatados casos de pacientes que apresentaram pneumonia viral
devido a um agente microbiano até entdo ndo identificado em Wuhan, China. O grupo inicialmente detectado
estava epidemiologicamente vinculado a um mercado atacadista de frutos do mar em Wuhan?.
Subsequentemente, foi identificado o patdgeno causador e denominado provisoriamente de novo
coronavirus 2019 (2019-nCoV)2. Em 11 de marco de 2020, a Organizacio Mundial da Satde (OMS)
declarou o novo surto de coronavirus uma pandemia global®.

A doenca causada pelo novo coronavirus € transmitida por inalacdo ou contato com goticulas
infectadas, e o periodo de incubacédo varia de 2 a 14 dias. Os principais sintomas sdo febre, tosse, dor de
garganta, falta de ar e fadiga. A doenca frequentemente ocorre de forma leve, porém em alguns grupos
(especialmente idosos) pode evoluir para pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave e disfuncao de
multiplos 6rgdos®. Os estudos iniciais sugerem que o novo coronavirus esta associado a uma doenga grave
que requer cuidado intensivo em aproximadamente 5% das infec¢cbes comprovadas. Pacientes que
necessitam de cuidados intensivos tendem a apresentar comorbidades, geralmente diabetes e doencas
cardiovasculares®.

Atualmente, ndo existe vacina ou tratamento especifico para combater a doenca causada pelo novo
coronavirus (a COVID-19), porém vérios esforcos estdo sendo feitos para encontrar algum farmaco que seja
eficaz contra tal doenca. Até agora, varios medicamentos antivirais, imunossupressores e
imunomoduladores demonstraram alguma eficacia na COVID-19, tanto in vitro como em modelos animais.
Cabe destacar aqui a cloroquina e hidroxicloroguina, farmacos que podem ter um efeito antiviral direto e
vém sendo amplamente estudados®.

A cloroquina e hidroxicloroquina sdo farmacos utilizados no tratamento da artrite reumatdide , lGpus
eritematoso sistémico e outras doencas reumaticas inflamatdrias. Tais farmacos sdo bases fracas, tém alto
volume de distribuicdo e meia vida de cerca de 50 dias®. A hidroxicloroquina difere da cloroquina pela
presenca de um grupo hidroxila em um dos grupos etil ligados a um nitrogénio na cadeia lateral da molécula.
Ambos os farmacos apresentam boa absorcéo e atingem boas concentragdes teciduais’. Em.estudos ja bem
estabelecidos, a cloroquina e hidroxicloroquina demonstraram ter efeitos imunomoduladores. Em pesquisas-
mais recentes, também verificou-se efeitos cardiovasculares, antitromboticos e antineoplasicos®.

Os antimalaricos mostraram-se medicamentos com embasamento cientifico — embora bastafte
limitado — que justificasse seu uso na COVID-19. No entanto, ainda ha necessidade de ensaios clinicos a
fim de verificar se os efeitos tedricos desses farmacos tém um impacto real na sobrevivéncia e recuperacao
de pacientes com COVID-19°.

Ja existem estudos que mostram que a hidroxicloroquina e cloroquina séo ineficientes no tratamento
de pacientes com COVID-19. Apesar de serem farmacos geralmente seguros quando usados para as
indicaces aprovadas, a seguranca e o beneficio desse uso s&o pouco evidenciados na COVID-19, e ndo é
possivel confirmar um beneficio da cloroquina ou hidroxicloroquina nos resultados hospitalares da COVID-
19. Além de ndo apresentar melhora nos desfechos clinicos, ainda ha um aumento na ocorréncia de eventos

cardiovasculares indesejaveis®. Algumas manifestagGes cardiacas sdo associadas ao uso de cloroquina ou

hidroxicloroquina, como por exemplo disturbios de conducéo e hlpertrofla ventricular’.

Sendo assim, até 0 momento ndo ha um tratamento efetivo pafa a COVID-19 e a cloroquma e
hidroxicloroquina ndo mostraram-se farmacos eficazes % com desfechos h_espltalares favoraveis, nédo
havendo embasamento cientifico que respalde seu uso. Até 0 momento, prevenir a.transmissdo e diminuir a
taxa de novas infeccdes sdo os principais meios de combater a doenca®.
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