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Hidroxicloroquina (HCQ) e Cloroquina(CQ)

• Toxico para o EPR ( mecanismo não elucidado )

• Também afeta camadas externas da retina

• Culmina em Atrofia das Camadas mais Externas da retina e EPR
(Afinamento Retiniano)

• Parafoveal x Extramacular (Asiaticos)

• Leva a PERDA VISUAL IRREVERSIVEL

Detectar, precocemente, achados 
que precedam a perda visual

OBJETIVO



Hidroxicloroquina (HCQ) e Cloroquina(CQ)

• Usos....

• Dose x Tempo de exposição

• Estabilização da droga no sangue após semanas de administração

• Pool de droga após cessar o uso. 
-Pode lesar, ainda que levemente, a retina. 
-Mas o decréscimo visual após cessar uso não foi relatado no estudo

• Lesões estruturais não necessariamente implicam em redução da AV



Achados

• Campo visual ( 10:2 vs 24:2 )

• ERG

• AF ( precoce vs tardio )

• OCT

• Fundo de Olho

• Biomicroscopia
( Córnea: Verticilata )
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Outras considerações sobre HCQ e CQ

• Vias de Eliminação
- Renal
- Hepática ( citocromo P450 )

• Sinergismo de lesões
- Outras drogas: Tamoxifeno
- Doenças retinianas e maculares ( razoabilidade, sem dados )

• Embora baixa, [HCQ ou CQ] também se dá em tecidos gordurosos



Até então...

• Estudo AAO 2011

-HCQ < 6,5mg/kg (P ideal)
-CQ < 3 mg/kg (P ideal)

Novo Estudo AAO 2016

Alguns Pacientes com Longos Períodos de Exposição
Considerava lesões severas ( Bull’s Eye )

-2361 pacientes
-HCQ por mais de 5 anos
-Usando OCT e CV
-Peso Real

Resultados extrapolados para CQ



Risco com HCQ

• < 5mg/kg por 5 anos – 1%
• Por mais de 10 anos – 2%
• Por mais de 20 anos – 20 %

Extrapolando dados de 2011 para CQ

* Mesmas estáticas mas com Dose < 2,3mg/kg
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Demais exames e Frequência de reavaliações:

Conforme a necessidade de cada caso

-Asiático
-Doenças Pregressas ( Retina, Rins, Fígado, outras medicações )
-Doses mais altas

Se alterações

-Discutir conjuntamente com outra Clinica assistente
a possibilidade de suspender a droga, conforme a 
relação risco x beneficio quando comparada a outras
drogas para controle da doença de base



Obrigado !!!


