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90% das publicações são de 
baixa qualidade ou sem 
aplicação clínica imediata 



Ferramenta: 

Medicina Baseada em Evidências 

AVALIAÇÃO CRÍTICA DA LITERATURA  
 



Aplicabilidade: como utilizar esta informação ? 

Validade: podemos confiar na informação ? 

Importância: esta informação proporcionará uma 
diferença importante ? 

PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS DE MBE 



• Diversos estudos demonstraram que alguns fármacos usados em outras 

doenças são capazes de inibir a replicação viral do SARS-CoV-2, agente 

etiológico do COVID-19.  

• Esses estudos foram feitos em laboratório em culturas de células genéricas 

do tipo Vero, obtidas a partir do rim de macacos).  

• Os mais estudados foram a cloroquina, hidrocloroquina e ivermectina.  

 

• No passado, esses mesmos agentes mostraram inibir, in vitro, a replicação 

dos vírus da raiva, da poliomielite, das hepatites A e C, influenza A e B, 

Chikungunya, dengue, zika, Ebola (HIV), entre outras doenças.  

 

• Em animais e em seres humanos esse efeito não ocorreu por varias razoes: 

 - Celulas respiratórias humanas são mais complexas: receptores 

- Dose necessária para o efeito anti viral precisa ser segura e seletiva 

COVID-19: Estudos In Vitro 
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COVID-19:  estudos clinicos Preprints 



Aplicabilidade: como utilizar esta informação ? 

Validade: podemos confiar na informação ? 

Importância: esta informação proporcionará uma 
diferença importante ? 

Critérios de avaliação dos estudos clínicos 

submetidos a peer review  



Critérios  mais relevantes para avaliação dos estudos 

clínicos submetidos a peer review  

 

1) Há um  grupo controle COMPARAVEL ao grupo intervenção?  

2) O estudo foi  RANDOMIZADO ? 

3) Os grupos receberam tratamento similar?  

4) TODOS os participantes foram contados no resultado final ? 

5) Os dados foram confirmados em outros estudos?  

 



A Randomized Trial of Hydroxychloroquine as Postexposure Prophylaxis for 

Covid-1 David R. Boulware   - N Engl J Med 2020; 383:517-525 

 

 

Hydroxychloroquine in Nonhospitalized Adults With Early COVID-19 :A 

Randomized Trial   

Caleb P. Skipper, MD  Annals of Internal Medicine 

https://doi.org/10.7326/M20-4207 

  

 

Hydroxychloroquine for Early Treatment of Adults With Mild Coronavirus Disease 

2019: A Randomized, Controlled Trial  

Oriol Mitjà ,   Clinical Infectious 

Diseases, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1009 
 

Hidrocloroquina- estudos randomizados PRECOCES 

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1009


Esses estudos preenchem os critérios mais 

importantes de confiabilidade ? 

 

1) Há um  grupo controle COMPARAVEL ao grupo intervenção?     

2) O estudo foi  RANDOMIZADO ? 

3) Os grupos receberam tratamento similar?  

4) TODOS os participantes foram contados no resultado final ? 

5) Os dados foram confirmados em outros estudos?  
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Hydroxychloroquine for Early Treatment of Adults With Mild Coronavirus Disease 

2019: A Randomized, Controlled Trial  

Oriol Mitjà ,   Clinical Infectious 

Diseases, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1009 
 

Hidrocloroquina- estudos randomizados PRECOCES 

NENHUM DELES DEMONSTROU BENEFICIO DO USO 

DA HCQ 

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1009


IVERMECTINA NA COVID-19 

Abril de 2020:  estudo australiano in vitro publicado por Caly e cols 
mostrou que a ivermectina inibiu a replicação do SARS-CoV-2 em 
concentrações micromolares.  
 
Desde então, surgiram muitos estudos sugerindo a eficácia potencial da 
ivermectina contra COVID-19.  
 
Entretanto, a grande maioria desses estudos são ensaios observacionais, 
séries de casos e análises ecológicas. 
 
Até o momento, existem poucos estudos clínicos randomizados 
controlados rigorosamente conduzidos.  
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IVERMECTINA- estudos randomizados com 

resultados disponiveis 

POUCOS ESTUDOS FINALIZADOS, A MAIORIA DE BAIXA 
QUALIDADE  

 
 ESTUDOS RANDOMIZADOS SAO PEQUENOS (16, 24 PACIENTES)   

 
VARIOS ESTUDOS EM ANDAMENTO  

BAIXA PLAUSIBILIDADE  BIOLOGICA 





“ANTIVIRAIS, ANTIHISTAMINICAS, ANTIINFLAMATORIAS, 

ANTIPARASITÁRIAS E ANTICOAGULANTES”…. 

ANTIVIRAL: único aprovado pela ANVISA é o remdesevir, estritamente 

para USO HOSPITALAR de pacientes com pneumonia.  

 

ANTIHISTAMINICO: só existem estudos  “in vitro” com esses fármacos no 

COVID 

 

ANTIINFLAMATORIAS: anticorpo monoclonal eculizumab e tocilizumab e 

dexametazona são aprovados estritamente para USO HOSPITALAR 

 

ANTIPARASITARIAS: não há nenhum antiparasitario ou vermifugo 

aprovado pela ANVISA para ser utilizado nos pacientes com Covid-19 

 

ANTICOAGULANTES : não há indicação para o uso de anticoagulantes 

na fase precoce do COVID-19 – Medicamento com baixo perfil de 

segurança, efeitos colaterais graves  



OS RISCOS DO KIT COVID mesmo para os 

remedios aprovados para uso na doença   

 
- uso de corticoides pode aumentar a replicação viral 
- Não tem indicação de antiinflamatorios e anticoagulants enquanto nao 

houver INFLAMACAO  
-  não há indicação de antibioticos (azitromicina) que pode induzir a 

resistencia bacteriana 



OS RISCOS DO KIT COVID  

    
PACIENTES DE BAIXO RISCO + FARMACOS DE EFICACIA NÃO COMPROVADA + 
USO OFF LABEL + USO GENERALIZADO + INTERAÇÕES INDESEJADAS 

ENTRE MÚLTIPLOS FÁRMACOS DESNECESSÁRIOS + INDUÇAO A 
AUTO MEDICAÇÃO  




