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INTRODUÇÃO

 No dia 11 de março de 2020 a Organização Mundial de 
Saúde declarou a condição de pandemia para a COVID-19,1 
doença que foi relatada inicialmente na China em dezembro 
de 20192 e que rapidamente se espalhou para todo o mundo.

No mundo, até o dia 14 de julho de 2020, haviam 
13.150.645 casos confirmados e 574.464 óbitos.3 No Brasil, até 
o dia 15 de julho de 2020, haviam 1.966.748 casos confirmados 
e 75.366 óbitos, sendo 39.924 novos casos e 1.233 novos óbitos 
por COVID-19 nas últimas 24 horas.4

O agente etiológico da COVID-19 é um coronavírus, que 
foi denominado SARS-CoV-2 e que apresenta alta taxa de 
transmissibilidade através de secreções respiratórias (gotícu-
las e aerossóis). Os profissionais de saúde que atendem estes 
pacientes apresentam sério risco de contrair a doença sobre-
tudo com alta carga viral o que pode determinar um prog-
nóstico pior para estes profissionais, sobretudo em estruturas 
de saúde com pouca disponibilidade de  Equipamentos de 
Proteção Individual (EPIs), já que há um desabastecimento 
mundial destes suprimentos. O Ministério da Saúde do Brasil 
recomendou inclusive o uso de máscaras caseiras para a po-
pulação, pois não existe disponibilidade das mesmas no mer-
cado brasileiro e internacional.

Agrava ainda mais a situação, a ausência de testes para 
detectar a COVID-19 nos profissionais de saúde, para que 
estes possam ser afastados rapidamente do atendimento aos 
pacientes, diminuindo a cadeia de transmissibilidade.

MORTE DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Até o dia 15 de julho de 2020 na base de dados Pubmed, 
haviam 115 artigos disponíveis ao realizar uma pesquisar 
com os seguintes descritores controlados e não controlados: 
COVID-19, health workers e death associados com o descritor 
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bolereano AND. Desses artigos apenas cinco abordavam di-
retamente as mortes de profissionais de saúde associada a 
COVID-19. A seguir serão abordados esses estudos.

No passado, o surto de 2003 da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS) transmitiu o vírus aos profissionais de 
saúde e foi responsável   por um quinto de todos os casos in-
fectados em todo o mundo. Atualmente, pouco se sabe sobre 
a taxa de transmissão ocupacional para os profissionais de 
saúde. Quando no mundo já haviam mais de 2 milhões de 
casos de COVID-19, pesquisas preliminares de fontes de mí-
dia mostravam cerca de 486 óbitos de profissionais da saúde, 
com idade média desses profissionais de 59 anos, equivalente 
a um número estimado de mortes de 0,36% dos profissionais 
de saúde em relação a todas as mortes registradas pelo CO-
VID-19 no mundo. Devido aos dados limitados e à possível 
subnotificação, a verdadeira escala de mortes entre os profis-
sionais de saúde permanece desconhecida.5

Nos Estados Unidos, entre 12 de fevereiro e 9 de abril, 
foram identificados 9.282 casos de COVID-19 em profissio-
nais de saúde. A idade mediana desses profissionais foi de 42 
anos, 73% eram do sexo feminino e 38% relataram pelo menos 
uma condição de saúde subjacente. Cerca de 780 profissio-
nais relataram contato com um paciente COVID-19 apenas 
em ambientes de saúde. Quanto aos sintomas, cerca de 92% 
relataram ter pelo menos um sintoma entre febre, tosse ou 
falta de ar, os 8% restantes não relataram nenhum desses sin-
tomas. A maioria dos profissionais de saúde com COVID-19 
(90%) não foram hospitalizados. Constatou-se 27 óbitos, em 
todas as faixas etárias, com maior frequência em pacientes 
com idade ≥ 65 anos.6 

A China informou que, em 24 de fevereiro de 2020, um 
total de 3387 dos 77.262 pacientes com COVID-19 (4,4%) na 
China eram profissionais de saúde ou trabalhavam em insta-
lações médicas. Em 3 de abril, um total de 23 dos profissionais 
de saúde entre essas 3387 pessoas haviam morrido da CO-
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VID-19. A idade média dos profissionais de saúde que mor-
reram foi de 55 anos (variação de 29 a 72), 17 eram homens e 
6 eram mulheres. Onze dessas pessoas haviam sido recontra-
tadas após a aposentadoria e sabia-se que pelo menos cinco 
tinham uma condição crônica, como hipertensão, fibrilação 
atrial ou síndrome pós-pólio. Treze eram médicos que pres-
tavam atendimento direto ao paciente e 8 eram cirurgiões 
(incluindo 3 cirurgiões oftalmológicos), 1 era técnico em 
eletrocardiografia e uma era enfermeira. A mediana do pe-
ríodo entre o início dos sintomas e a internação nos 19 pro-
fissionais de saúde para os quais esses dados estavam dispo-
níveis foi de 6 dias. O período mediano desde a internação 
até a morte em todos os 23 profissionais de saúde foi de 19 
dias. Em 16 dos profissionais de saúde, a Síndrome do Des-
conforto Respiratório Agudo (SDRA) progrediu rapidamente 
e sua condição deteriorou-se rapidamente. Nenhum dos 23 
pacientes que morreram eram de divisões hospitalares de 
doenças infecciosas ou trabalhavam em hospitais especializa-
dos em doenças infecciosas. As infecções nesses profissionais 
podem ter resultados de precauções inadequadas e proteção 
insuficiente nos estágios iniciais da epidemia.7

Em 16 de março de 2020, 24 profissionais de saúde morre-
ram durante o surto de infecção por COVID-19 na China. Tre-
ze (54,2%) profissionais morreram de infecção por COVID-19, 
8 (33,3%) sofreram morte súbita, incluindo parada cardíaca, 
infarto do miocárdio e outras doenças não confirmadas, e 3 
(12,5%) morreram em acidentes de trânsito durante o horário 
de trabalho ou depois do trabalho. A idade mediana foi de 
50,5 anos, variando de 26 a 69 anos. 83,3% dos trabalhadores 
falecidos eram do sexo masculino. Entre todos os profissio-
nais que vieram a óbito com infecção por COVID-19, a me-
diana do período entre o início da doença e a internação foi 
de 2 dias e a mediana do período entre a admissão e a morte 
foi de 26 dias.8

No Reino Unido, infelizmente, o conjunto de dados de 
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mortes de profissionais de saúde continua a crescer, com qua-
se 200 mortes reportadas, das quais 157 foram confirmadas em 
3 de maio de 2020. Isso inclui 48 enfermeiras, 35 profissionais 
de apoio, 26 outros profissionais de saúde, 25 médicos e 23 
funcionários não clínicos. Como tal, a extensão do problema 
no Reino Unido é desconhecida e requer análises adicionais 
com base em dados mais confiáveis. Além disso, não é conhe-
cida a incidência nem os resultados clínicos (incluindo a gra-
vidade e mortalidade) da COVID-19 entre os profissionais de 
saúde, pois não existe registro central no momento. De fato, 
existe uma necessidade urgente de coleta sistemática, análise 
e publicação de tais dados, tanto no Reino Unido, como nos 
demais países.9 

Ademais, na imprensa brasileira e mundial e nos conse-
lhos representativos dos profissionais de saúde vários relatos 
de mortes destes profissionais, incluindo jovens, tem sido pu-
blicado.

O Conselho Federal de Enfermagem contabilizou pelo 
menos 30 mortes por Covid-19 no Brasil no dia 15 de abril de 
2020 e 552 com diagnóstico confirmado da doença e 3.500 em 
investigação e denunciou a falta de equipamentos de prote-
ção individual e reuso de máscara N95, além do emprego de 
máscaras confeccionadas com materiais duvidosos.10 O Con-
selho Federal de Medicina até o dia 15 de julho de 2020 não 
havia  publicado quantos médicos morreram com diagnósti-
co de COVID-19, o que tem feito é publicado muitas notas de 
pesar. Mas no estado do Pará no pior momento da pandemia 
já haviam morrido mais de 30 médicos conforme foi apresen-
tando em uma reunião fechada para médicos de todo o país.

Estratégias de prevenção para diminuir a propagação da 
doença têm sido realizadas e implementadas no mundo todo. 
No entanto, o colapso do sistema de saúde já ocorreu em vá-
rios países.

As principais medidas têm sido o isolamento da popu-
lação com quarentenas de graus variáveis de restrição, de-
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pendendo do momento da epidemia, distanciamento social, 
campanhas para higienização das mãos, etiqueta respiratória, 
uso de máscara, fechamento temporários de escolas, igrejas, 
shows e o uso de equipamentos de proteção individual para 
os profissionais de saúde.

Outra estratégia que tem sido sugerida é a quimioprofi-
laxia. Entre as drogas sugeridas estão a cloroquina, hidroxi-
cloroquina, ivermectina e agentes antivirais. As vacinas tam-
bém já começaram a serem testadas em humanos, mas não 
sabemos quando estarão disponíveis, devido ao rigor cien-
tífico necessário para aprovação das mesmas. Esse livro pro-
põe uma proposta de quimioprofilaxia para COVID-19 com 
hidroxicloroquina.3

REVISÃO DA LITERATURA 

A cloroquina é uma droga utilizada há mais de 70 anos 
no tratamento da malária e também na profilaxia desta doen-
ça em áreas endêmicas. Vários mecanismos têm sido descri-
tos da ação da cloroquina em vários vírus, inclusive o SARS-
-CoV-2. As principais são impedir a ligação com o receptor da 
enzima conversora de angiotensina 2 e alteração também no 
meio intracelular diminuindo a replicação viral. Estes meca-
nismos tem sido demonstrando em estudos in vitro.11

A hidroxicloroquina apresenta a mesma ação da cloro-
quina, mas com menor toxicidade. Uma revisão sobre segu-
rança da cloroquina e hidroxicloroquina demonstrou que as 
drogas são seguras e raramente necessitam ser suspensas por 
efeitos sistêmicos. E a toxicidade ocular está relacionado com 
longo período de uso, o que não é o caso do tratamento e pro-
filaxia da COVID-19 onde a terapêutica é por pouco tempo.12 

O uso da cloroquina e hidroxicloroquina tem sido estu-
dado em pacientes com diagnóstico de COVID-19, no entan-
to, nenhum estudo com evidência nível A foi publicado até o 
momento que comprove a eficácia do tratamento.
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Um pequeno estudo avaliou o uso da hidroxicloroqui-
na 600mg/dia via oral, associada ou não a azitromicina em 
20 pacientes, com o objetivo de avaliar a eliminação do vírus 
através de coleta de swab nasofaríngeo (PCR). Nos pacientes 
que utilizaram hidroxicloroquina e azitromicina, no sexto dia 
houve eliminação do vírus em 100% dos casos, nos que usa-
ram somente hidroxicloroquina 57,1% e nos controles (não 
randomizados - sem utilizar as drogas), a eliminação comple-
ta do vírus foi de 12,5% no sexto dia.13

Um estudo chinês publicado na forma de carta reportou 
que “mais” de 100 pacientes tratados com cloroquina 500mg 
via oral de 12/12 horas para pneumonia severa ou grave por 
SARS-CoV-2 apresentaram melhora significativa dos sinto-
mas e radiológica do que os controles. Os autores relatam ain-
da que o protocolo foi incorporado no Guideline Chinês de 
Covid-19 após uma reunião em 15/02/2020 com autoridades 
governamentais e regulatórias.14

Um estudo randomizando que incluiu 62 pacientes ava-
liou hidroxicloroquina 400mg/dia via oral por 5 dias ou 
placebo, sem reportar mortalidade. Os autores avaliaram os 
achados radiológicos na admissão e no quinto dia após. Todos 
os pacientes eram de enfermaria. Além da hidroxicloroquina 
no braço intervenção todos os pacientes receberam oxigênio, 
agentes antivirais, antibiótico e imunoglobulina, com ou sem 
corticoide. A recuperação da tosse e da febre foi mais rápida 
no grupo hidroxicloroquina. A melhora radiológica da pneu-
monia no grupo intervenção foi de 80.6% e no controle 54.5%. 
Os 4 pacientes que evoluíram com piora foram do grupo con-
trole. Apenas dois efeitos adversos foram relatados, um caso 
de cefaleia e um rash cutâneo.15 

Outros estudos mostraram provável eficácia da hidroxi-
cloroquina, sobretudo, na fase precoce da COVID-19. Um dos 
principais estudo foi realizado na França e reportou o trata-
mento clínico para COVID-19 em 3.737 pacientes, incluindo 
3.119 (83,5%) tratados com hidroxicloroquina e azitromicina 
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por pelo menos três dias e 618 (16,5%) pacientes tratados com 
outros métodos. Os desfechos foram óbito, transferência para 
unidade de terapia intensiva (UTI), 10 dias ou mais de hospi-
talização e clareamento viral. A idade média foi de 45 anos, 
45% eram do sexo masculino e a taxa de mortalidade foi de 
0,9%. Foram realizadas 2.065 tomografias computadorizadas 
de baixa dose (TC), destacando lesões pulmonares em 592 dos 
991 (59,7%) pacientes com sintomas clínicos mínimos. Foi ob-
servada discrepância entre dispneia espontânea, hipoxemia 
e lesões pulmonares. Fatores clínicos (idade, comorbidades), 
fatores biológicos (linfopenia; eosinopenia; diminuição do 
zinco no sangue; e aumento dos dímeros D, lactato desidro-
genase, creatinina fosfoquinase e proteína c reativa) e lesões 
moderadas e graves detectadas em tomografias de baixa dose 
foram associadas a mau resultado clínico. O tratamento com 
hidroxicloroquina e azitromicina foi associado a uma dimi-
nuição do risco de transferência para a UTI ou morte (HR 0,18 
0,11-0,27), diminuição do risco de hospitalização por 10 dias 
ou mais (OR IC95% 0,38 0,27-0,54)  e menor duração do clarea-
mento viral (tempo para PCR negativo: HR 1,29 1,17-1,42). O 
prolongamento do intervalo QT (> 60 ms) foi observado em 
25 pacientes (0,67%), levando à interrupção do tratamento em 
12 casos, incluindo 3 casos com intervalo QTc> 500 ms. Ne-
nhum caso de torsa de de pointe ou morte súbita ocorreu. Tais 
resultados sugerem que o diagnóstico precoce, o isolamento 
precoce e o tratamento precoce de pacientes com COVID-19, 
com pelo menos três dias de hidroxicloroquina e azitromici-
na, levam a um resultado clínico significativamente melhor e 
a uma redução mais rápida da carga viral.16

O Conselho  Federal  de Medicina propôs no dia 16 de 
abril de 2020 que o médico assistente deve considerar o uso 
de cloroquina e hidroxicloroquina em pacientes com sinto-
mas leves no início do quadro clínico, em que tenham sido 
descartadas outras viroses e que tenham confirmado o diag-
nóstico de Covid-19, em decisão compartilhada com o pacien-
te. Sendo o médico obrigado a relatar ao doente que não exis-
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te até o momento nenhum trabalho que comprove o benefício 
do uso da droga, explicando os efeitos colaterais possíveis e 
obter o consentimento livre e esclarecido do paciente ou dos 
familiares. Devem considerar ainda o uso em pacientes com 
sintomas importantes, mas ainda não com necessidade de 
cuidados intensivos, com ou sem necessidade de internação 
e o uso compassivo em pacientes críticos recebendo cuidados 
intensivos.17

A Sociedade Brasileira de Reumatologia alerta que a clo-
roquina e hidroxicloroquina, por serem medicamentos uti-
lizados há muito tempo, possuem um perfil de segurança 
conhecido.  Os antimaláricos são considerados medicações 
imunomoduladoras e não imunossupressoras.  As reações 
colaterais mais comuns são relacionadas ao trato gastroin-
testinal, como desconforto abdominal, náuseas, vômitos e 
diarreia. Podem ocorrer também toxicidade ocular, cardía-
ca, neurológica e cutâneas. Além disso, paciente portadores 
de psoríase, porfiria e etilismo podem ser mais suscetíveis a 
eventos adversos cutâneos, geralmente sem gravidade. Em 
casos raros, pode ocorrer hemólise em pacientes com defi-
ciência de glicose-6-fosfato-desidrogenase. A Sociedade ain-
da pede que seja dada atenção especial à interação com outras 
drogas, como macrolídeos, quinolonas, alguns anti-virais e 
antipsicóticos, o que pode levar a problemas cardíacos (alar-
gamento do intervalo QT).17,18

Embora a eficácia da hidroxicloroquina para COVID-19 
permaneça incerta, ela pode servir como um potencial agen-
te profilático, especialmente naqueles com alto risco, como 
profissionais de saúde, contatos domiciliares de pacientes in-
fectados e imunocomprometidos. Um estudo objetivou iden-
tificar possíveis esquemas de dosagem de hidroxicloroquina 
por meio de simulação naqueles com alto risco de infecções, 
otimizando exposições acima da metade da concentração 
efetiva máxima (CE50) gerada in vitro e ajudar a orientar os 
pesquisadores na seleção de doses para estudos profiláticos 



17

de COVID-19. Para manter valores mínimos acima da 
CE50 em> 50% dos indivíduos em estado estacionário em um 
cenário de profilaxia pré-exposição, é necessária uma dose de 
carga de 800 mg seguida por 400mg duas ou três vezes por 
semana. Em um cenário de profilaxia pós-exposição dirigida 
por exposição, a dose de carga de 800mg seguida em 6 horas 
por 600mg e, em seguida, 600mg por dia por mais 4 dias al-
cançou valores mínimos acima da CE 50 em indivíduos com> 
50%. Essas doses são mais altas do que as recomendadas para 
quimioprofilaxia da malária e são necessários ensaios clínicos 
para estabelecer segurança e eficácia.19

Na ausência de uma vacina para a COVID-19, a comuni-
dade médica e científica estuda intensamente a utilização de 
um medicamento pré ou pós-exposição que possa diminuir a 
viremia. A busca por um medicamento que possa reduzir o 
risco de doença grave e, idealmente, de qualquer manifesta-
ção de doença por SARS-CoV2 é de interesse urgente. O redi-
recionamento de produtos farmacêuticos existentes está entre 
as abordagens para atingir esses fins. Uma revisão sistemáti-
ca, publicada em maio de 2020, realizou uma análise de todos 
os estudos de intervenção registrados no ClinicalTrials.gov 
com foco na hidroxicloroquina. A análise detalhada desses es-
tudos, alguns deles já em fase de recrutamento, fornece uma 
visão geral do uso da hidroxicloroquina como uma profilaxia 
com COVID-19 em todo o mundo. Entre os estudos incluí-
dos, todos, exceto três, foram randomizados, e a maioria deles 
(74%) era duplo cego. Encontramos uma grande diversidade 
de doses e quase todos os possíveis regimes cientificamente 
razoáveis   estão sendo avaliados. Essa diversidade oferece be-
nefícios e desafios. É importante ressaltar que a análise final 
desses ensaios deve ser feita através de uma extensa leitura 
dos resultados em relação ao desenho clínico e será crucial ler 
e avaliar cuidadosamente os resultados de cada estudo, em 
vez de olhar rapidamente para um mensagem de mídia social 
com 140 caracteres anunciando o fracasso ou o sucesso de um 
medicamento contra uma doença.20
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Os dados sobre a infecção e mortalidade dos trabalhado-
res da saúde pela COVID-19 são parciais e não são publicados 
sistematicamente. No entanto, parece que a taxa de infecção 
varia entre 3,8% e 9%, dependendo do país. Além disso, a 
idade média dessa população é relativamente alta. Assim, 
a profilaxia anti-COVID-19 com hidroxicloroquina deve ser 
acessada com urgência, especialmente para profissionais de 
saúde. Espera-se que essa profilaxia reduza a morbimortali-
dade da infecção por SARS-CoV-2 entre essa população que 
é particularmente exposta e com relativa idade avançada.21

Relatórios de todo o mundo estão mostrando um número 
crescente de casos, mesmo em profissionais de saúde, ape-
sar do uso de equipamento de proteção individual adequado. 
Em vista da crescente necessidade de retomada de outros ser-
viços médicos, é essencial encontrar novas maneiras de prote-
ger melhor os profissionais, seja por profilaxia da mucosa sis-
têmica ou tópica com vários medicamentos ou mudanças no 
estilo de vida, promovendo bem-estar e imunidade. Certos 
medicamentos como cloroquina, trealose, anti-histamínicos e 
interferons usados   topicamente para várias condições ocula-
res com razoavelmente bons registros de segurança são co-
nhecidos por possuir propriedades antivirais. Portanto, pode 
ser aproveitado para impedir a conexão, entrada e / ou re-
plicação de SARS-CoV-2 nas células hospedeiras. Da mesma 
forma, o uso de solução salina hipertônica na mucosa nasal 
e oral e alterações na dieta são métodos possíveis para me-
lhorar nossa resistência. Essas medidas profiláticas adicionais 
podem ser cautelosamente exploradas pelos profissionais de 
saúde para proteger a si e a seus pacientes.22

Um estudo retrospectivo, transversal, utilizando questio-
nário semi-estruturado na Web entre profissionais de saúde 
negativos e assintomáticos para COVID-19, em uso de pro-
filaxia com hidroxicloroquina. Dos 166 participantes, pelo 
menos um evento adverso foi vivenciado por 37,9%, sendo o 
gastrointestinal o mais comum (30,7%). O risco foi maior nos 
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participantes com menos de 40 anos de idade (OR: 2,44, IC de 
95%: 1,18-5,05) e após a primeira dose de hidroxicloroquina 
(51,2%, OR: 2,38, IC95%: 1,17- 4,84). A profilaxia com hidroxi-
cloroquina foi iniciada sem eletrocardiografia por 80,1% dos 
profissionais de saúde. Apenas 21,6% das pessoas com doen-
ça cardiovascular puderam obter ECG prévio. Observou-se 
maior incidência de eventos adversos quando comparados 
os resultados com estudos envolvendo pacientes em uso pro-
longado de hidroxicloroquina. Idade menor e primeira dose 
foram associadas a maior incidência de eventos adversos, 
embora todos fossem autolimitados. O estudo apresentou li-
mitações quanto ao monitoramento prévio e durante a profi-
laxia, que foi inadequado, mesmo entre aqueles com doença 
cardiovascular e fatores de risco. No entanto, nenhum evento 
cardiovascular grave foi relatado.23

Na Índia, a indicação como profilaxia já foi estabelecida 
nas seguintes condições: todos os trabalhadores da saúde em 
contato com casos suspeitos ou confirmados (400mg de hi-
droxicloroquina via oral 2 vezes ao dia no primeiro dia, se-
guindo por 400mg/semana durante 7 semanas) e  familiares 
assintomáticos que tiveram contatos com casos confirmados 
(400mg duas vezes ao dia no primeiro dia, seguido de 400mg 
uma vez por semana durante 3 semanas). A medicação deve 
ser tomada após a refeição.24 

 A hidroxicloroquina foi empiricamente recomendado 
como profilaxia pela Força-Tarefa Nacional COVID-19 na Ín-
dia para cobrir esse risco adicional. Nesse contexto, um estu-
do de caso controle foi realizado para identificar os fatores 
associados à infecção por SARS-CoV-2 entre os profissionais 
de saúde no país. Comparados aos controles, os participantes 
que receberam hidroxicloroquina eram um pouco mais ve-
lhos (34,7 versus 33,5 anos) e tinham mais homens (58 ver-
sus 50%). Nas análises multivariadas, os profissionais de 
saúde que realizam intubação endotraqueal apresentaram 
maiores chances de serem infectados por SARS-CoV-2 (Odds 
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Ratio Ajustada - AOR: 4,33, IC 95%: 1,16-16,07). O consumo 
de quatro ou mais doses de manutenção da hidroxicloroqui-
na foi associado a um declínio significativo nas chances de 
infecção (AOR: 0,44; IC 95%: 0,22-0,88). Além disso, existia 
uma relação dose-resposta entre a frequência de exposição 
a hidroxicloroquina e essas reduções (χ [2] para tendência 
= 48,88; P <0,001). Além disso, o uso de EPI foi associado 
independentemente à redução das chances de infecção pelo 
SARS-CoV-2.  Até que os resultados dos ensaios clínicos para 
profilaxia com hidroxicloroquina sejam disponibilizados, 
este estudo fornece informações acionáveis   para os formula-
dores de políticas protegerem os profissionais de saúde na 
vanguarda da resposta ao COVID-19.25 

ESTUDOS CLÍNICOS ABERTOS 

De fato, alguns estudos estão recrutando, sobretudo, pro-
fissionais de saúde para testar a eficácia da hidroxicloroquina 
na profilaxia da COVID-19. A seguir os estudos registrados 
no ClinicalTrial.gov até o dia 15 de julho de 2020 (Tabela 1).26
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Dos ensaios clínicos descritos acima (Tabela 1), apenas 
um já foi concluído e publicado (NCT04308668). Foram ins-
critos 821 participantes assintomáticos. No geral, 87,6% dos 
participantes relataram uma exposição de alto risco a um 
contato confirmado com a COVID-19. A incidência de novas 
doenças compatíveis com COVID-19 não diferiu significati-
vamente entre os participantes que receberam hidroxicloro-
quina (11,8%) e os que receberam placebo (14,3%). Os efeitos 
colaterais foram mais comuns com a hidroxicloroquina do 
que com o placebo (40,1% versus 16,8%), mas nenhuma rea-
ção adversa grave foi relatada. Assim, após exposição de alto 
risco ou risco moderado a COVID-19, a hidroxicloroquina 
não impediu a doença compatível com a COVID-19 ou confir-
mou a infecção quando usada como profilaxia pós-exposição 
dentro de 4 dias após a exposição.27

A Universidade Federal de Minas Gerais vai sediar um 
estudo clínico randomizado de três meses intitulado “Qui-
mioprofilaxia com cloroquina em população de alto risco 
para prevenção de infecções por SARS-CoV-2 e redução da 
gravidade da infecção”. A pesquisa objetiva demonstrar a efi-
cácia da cloroquina em prevenir infecções pelo SARS-CoV-2 
e reduzir a gravidade dessas infecções em profissionais de 
saúde.  O estudo irá recrutar 660 pessoas, entre médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, de 
quatro unidades hospitalares de Belo Horizonte. Um grupo 
de participantes usará dose de 150 mg por dia (com folga nos 
finais de semana), outro receberá dose de 600 mg/semana, 
e um terceiro grupo apenas aos procedimentos-padrão de 
prevenção (uso de máscaras e luvas, por exemplo). O início 
do estudo era previsto para a segunda quinzena do mês de 
abril de 2020. Ainda são aguardadas a aprovação pela Comis-
são Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) e a definição das 
fontes de financiamento.28,29

Segundo o último Boletim ética em pesquisa da Co-
missão Nacional de Ética em Pesquisa – Relatório semanal 
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32 (14/07/2020), no Brasil, ainda não existe nenhum estudo 
aprovado para avaliar a eficácia da Hidroxicloroquina na 
profilaxia da COVID-19 em profissionais de saúde.29

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Levando-se em consideração o alto risco de contamina-
ção pelos profissionais de saúde e a segurança conhecida da 
hidroxicloroquina, a quimioprevenção é uma estratégia a ser 
considerada para os profissionais de saúde, principalmente 
no contexto de ausência de EPIs suficientes e o risco da perda 
de profissionais altamente especializados.

 Os resultados dos estudos randomizados só deverão es-
tar disponíveis no segundo semestre de 2020 e início de 2021, 
e a urgência em proteger estes profissionais deve ser encara-
do com prioridade pelos gestores dos serviços de saúde e pe-
las entidades de classe como o Conselho Federal de Medicina, 
de Enfermagem, de Fisioterapia e outros.

O esquema com dose de 400mg via oral de 12/12 horas 
no primeiro dia, seguido ou não  de 400mg por 5 dias e de-
pois 400mg uma vez por semana durante 8 semanas parece 
ser uma estratégia apropriada enquanto os resultados dos 
estudos randomizados são aguardados . Os prescritores 
devem estar atentos para as contraindicações ao uso da hi-
droxicloroquina (alergia, intervalo QT longo), e a avaliação 
eletrocardiográfica deve ser realizadas em pacientes com 
morbidade cardíaca. Um consentimento informado se im-
põe aos profissionais que aderirem ao protocolo por se tra-
tar de uma conduta off label, embora já adotado de rotina 
pelo governo Indiano.

Se neste interim surgir alguma medicação ou vacina que 
seja efetiva no controle da doença esta estratégia pode ser re-
vista à luz do novo conhecimento científico. 
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