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Este documento é uma versão resumida do relatório 
técnico da Comissão Nacional de Incorporação de Tec-
nologias no Sistema Único de Saúde – Conitec e foi ela-
borado numa linguagem simples, de fácil compreensão, 
para estimular a participação da sociedade no processo 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) que antece-
de a incorporação, exclusão ou alteração de medicamen-
tos, produtos e procedimentos utilizados no SUS. 

As recomendações da Comissão são submetidas 
à consulta pública pelo prazo de 20 dias. Após anali-
sar as contribuições recebidas na consulta pública, a 
Conitec emite a recomendação final, que pode ser a 
favor ou contra a incorporação, exclusão ou alteração 
da tecnologia analisada. 

A recomendação final é, então, encaminhada ao 
Secretário de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insu-
mos Estratégicos em Saúde do Ministério da Saúde -  
SCTIE/MS, que decide sobre quais tecnologias em saú-
de serão disponibilizadas no SUS.

Para saber mais sobre a Conitec, acesse:
conitec.gov.br

http://conitec.gov.br
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O que é a malária? 
A malária é uma doença infecciosa parasitária aguda 

causada por protozoários do gênero Plasmodium, trans-
mitidos ao homem pela picada da fêmea do mosquito 

EXCLUSÃO DO CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 
CÁPSULA 300 MG, FOSFATO DE CLINDAMICINA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 150 MG/ML, SULFATO DE QUININA 
COMPRIMIDO 500 MG E DICLORIDRATO DE QUININA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 300 MG/ML PARA RATAMENTO DE 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM MALÁRIA

Sintomas da

MALÁRIA

Dor de cabeça Febre Fadiga Dor muscular

Dor nas costas Calafrios Sudorese Tosse seca

Náusea Vômito
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Anopheles darlingi. Após a picada do mosquito transmis-
sor, o protozoário pode permanecer incubado no corpo do 
indivíduo infectado por até duas semanas. A seguir, surgem 
os primeiros sintomas: calafrios, febre, sudorese, dores de 
cabeça e musculares, náuseas e vômitos.  

De acordo com o Relatório Mundial da Malária, foram re-
portados 228 milhões de casos da doença no ano de 2019. 
No Brasil, existem três espécies de Plasmodium que afetam 
o ser humano: P. falciparum, P. vivax e P. malariae e a área 
que mais apresenta casos de malária é a região amazôni-
ca brasileira, composta pelos estados do Acre, Amazonas, 
Amapá, Pará, Rondônia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso 
e Maranhão. Dados do Programa Nacional de Prevenção e 
Controle da Malária (PNCM) mostram que, no ano de 2019, 
o Brasil notificou 157.454 casos de malária, uma redução de 
19,1% em relação a 2018, quando foram registrados 194.572 
casos. Também foi registrada nova queda de 15,1% na com-
paração entre os anos de 2019 e 2020. 

O diagnóstico precoce e o tratamento correto e oportu-
no são os meios mais adequados para reduzir a gravidade 
e a letalidade por malária. 

Como os pacientes com malária são 
tratados no SUS? 

De acordo com o Guia de Tratamento da Malária no Bra-
sil, atualizado em 2020, entre os medicamentos utilizados 
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estão a cloroquina, primaquina, artemeter em associação 
com lumefantrina e o artesunato em associação com me-
floquina. Em 2021, a Conitec também recomendou a incor-
poração da tafenoquina para o tratamento ou prevenção 
de reaparecimento de malária causada pelo P. vivax em 
pacientes com 16 anos de idade ou mais. A recomendação 
para incorporação do medicamento está condicionada à 
apresentação de dados do estudo ao final de 12 meses. 

Medicamentos analisados: cloridrato de clindamicina 
cápsula 300 mg, fosfato de clindamicina solução injetável 
150 mg/mL, sulfato de quinina comprimido 500 mg e di-
cloridrato de quinina solução injetável 300 mg/mL 

O pedido de exclusão do cloridrato de clindamicina cáp-
sula 300 mg, fosfato de clindamicina solução injetável 150 
mg/ml, sulfato de quinina comprimido 500 mg e dicloridra-
to de quinina solução injetável 300 mg/ml para tratamento 
de pacientes diagnosticados com malária no SUS foi uma 
demanda do Departamento de Assistência Farmacêutica 
e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério 
da Saúde (MS). 

Com base na atualização do Guia de Tratamento da 
Malária no Brasil, em 2020, o tratamento das infecções 
causadas pelo Plasmodium falciparum recomendado para 
gestantes que estão no primeiro trimestre de gestação ou 
para crianças menores de 6 meses, orienta a retirada do 
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sulfato de quinina comprimido 500mg e cloridrato de clin-
damicina cápsula 300mg.  

Além disso, o Programa de Prevenção e Controle da 
Malária (PNCM) também retirou do guia de tratamento e 
deixou de distribuir, nos últimos três anos, o sulfato de 
quinina comprimido 500mg e o cloridrato de clindamicina 
cápsula 300mg, bem como o dicloridrato de quinina solu-
ção injetável 300mg/mL e o fosfato de clindamicina inje-
tável 150mg/mL.  

É importante ressaltar, considerando a possível exclusão 
dos medicamentos mencionados acima, que os pacientes 
em tratamento de malária, principalmente os diagnostica-
dos com a forma grave, não ficariam desassistidos pois o 
Guia de Tratamento da Malária considera outros medica-
mentos já empregados na prática clínica e já incorporados 
ao SUS. 

Perspectiva do Paciente 
Foi aberta chamada pública para interessados em par-

ticipar da Perspectiva do Paciente para este tema. Entre-
tanto, não houve inscrições. 

Recomendação inicial da Conitec  
A Conitec recomendou inicialmente a exclusão no SUS 

do cloridrato de clindamicina cápsula 300 mg, fosfato de 
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clindamicina solução injetável 150 mg/ml, sulfato de qui-
nina comprimido 500 mg e dicloridrato de quinina solução 
injetável 300 mg/ml para tratamento de pacientes diag-
nosticados com malária. Esse tema foi discutido durante a 
102ª Reunião Ordinária da Comissão, realizada nos dias 6 
e 7 de outubro de 2021. Na ocasião, o Plenário considerou 
que nos últimos três anos não houve distribuição, dispen-
sação ou administração desses medicamentos. Além dis-
so, a atualização do Guia de Tratamento da Malária, reali-
zada em 2020, não recomenda mais esses medicamentos 
para os casos de malária e malária grave causados pelo 
Plasmodium falciparum. 

O assunto está disponível na Consulta Pública nº 86, 
durante 20 dias, no período de 04/11/2021 a 23/11/2021, 
para receber contribuições da sociedade (opiniões, suges-
tões e críticas) sobre o tema. 

Para participar com experiências ou opiniões e com 
contribuições técnico-científicas, acesse aquiaqui.

O relatório técnico completo de recomendação da  
Conitec está disponível em aquiaqui.

https://forms.office.com/r/t3mSLC1xhm
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20211103_Relatorio_exclusao_clindamicina_quinina_malaria_CP86.pdf

