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O que é Medicina Baseada em evidência?

A Medicina Baseada em 

Evidências envolve a prática 

clínica amparada pela 

experiência profissional, pelas 

melhores evidências 

disponíveis e pelos valores 

profissionais que norteiam as 

decisões práticas.
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“A medicina baseada em evidências é o uso cuidadoso,

explícito e sábio da melhor evidência existente na

tomada de decisões sobre o cuidado de pacientes

individuais. (...) significa integrar o conhecimento clínico

individual com a melhor evidência clínica externa

disponível a partir da pesquisa sistemática.”
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Novos tratamentos para Covid-19

Registro no Brasil

• Rendesivir
(Veklury®)

Uso emergencial 
aprovado no exterior

• Bamlanivimab (FDA)

• Bamlanivimab + Etesevimab
(FDA)

• Casirivimab + Imdevimab (FDA) 

• Baracitinib associado ao 
rendesivir (FDA) 

• Plasma convalescente (FDA) 

• Regdanvimab (Coreia)

• Favipiravir (Índia, Egito, Rússia e 
China)

Em 
desenvolvimento

• Sarilumab

• Tocilizumab

• Proxalutamida

• VIR-7831

• Colchicina

• AZD-7442

• CT-P59



Rendesivir (Veklury®, RDV)  

 Registro na Anvisa

 Medicamento de atividade antiviral de amplo espectro.

 Indicação: tratamento da Covid-19 em adultos e adolescentes (com idade ≥ 12 anos e com peso corporal de, pelo
menos, 40 kg) com pneumonia que requerem administração suplementar de oxigênio (oxigênio de baixo fluxo ou alto
fluxo, ou outra ventilação não invasiva no início do tratamento).

 Posologia: IV RDV 200 mg no Dia 1, em seguida, 100 mg diariamente por até mais 9 dias.

 A evidência de eficácia e segurança do rendesivir para tratamento da COVID-19 é oriunda principalmente de 4
ensaios clínicos (2 o compararam com cuidado padrão e 2 com placebo).

• O medicamento parece ter benefício no tempo de recuperação, no entanto esses dados são frágeis devido a
baixa qualidade das evidências.



O benefício do RDV para reduzir o tempo de recuperação (10 dias RDV vs.15 dias o controle) foi mais aparente em

pacientes hospitalizados que necessitaram de oxigenação suplementar de baixo fluxo, tratados os primeiros 10 dias dos

sintomas e com pneumonia, visto que a maioria da população estudada tinha esta condição.

Não foi observado benefícios em pacientes recebendo alto fluxo de oxigênio, ventilação mecânica ou ECMO.

Os resultados apontaram que também não houve benefício do RDV na ventilação mecânica, mortalidade, melhora clínica e

conversão viral negativa comparado ao grupo controle. O medicamento parece seguro.

Evidências

A maioria dos pacientes faziam uso de outra medicação como hidroxicloroquina, lopinavir + ritonavir,

corticosteroides e interferons a depender do protocolo do lugar de internação do paciente, o que pode interferir nos

resultados.

Os resultados dos estudos devem ser interpretados com cautela, pois nenhum deles foi conclusivo em demonstrar

a eficácia e segurança do RDV. É necessário dados mais robustos para estimar o real benefício da tecnologia no

tratamento de pacientes com a COVID-19.

Rendesivir (Veklury®, RDV)  



Banlanivimabe monoterapia ou em associação com 
etesevimabe

 A combinação dos medicamentos está em avaliação pela Anvisa (pedido de uso emergencial protocolado em 30/03/2021).

 Aprovado para uso emergencial pelo FDA/EUA: para pacientes adultos >12 anos com covid-19 leve a moderada, não hospitalizados e
com alto risco de progredir para doença grave ou hospitalização.

 Ambos são anticorpos monoclonais IgG1 neutralizante do vírus desenvolvido a partir do plasma convalescente de pacientes com
COVID-19.

 Bamlanivimab em monoterapia:

• O número de hospitalização foi menor com o uso do banlanivimabe comparado ao uso do placebo.
• Em pacientes hospitalizados, os dados preliminares não indicaram benefício na redução da carga viral ou na alta hospitalar

quando comparados ao grupo placebo.
• Nenhuma diferença significativa na redução da carga viral foi observada para a monoterapia com banlanivimabe.

 Bamlanivimab + etesevimab:

• Apresentou benefício na redução da carga viral em onze dias e redução ainda maior no período de 29 dias.

Os ensaios clínicos ainda estão em andamento com previsão de finalização até 2023.



Casirivimabe + indevimabe (REGN-COV2)

 Aprovado para uso emergencial pelo FDA/EUA: para pacientes adultos >12 anos com covid-19 leve a moderada, não
hospitalizados e com alto risco de progredir para doença grave ou hospitalização.

 Ambos são anticorpos monoclonais administrado por infusão intravenosa.

 A decisão foi baseada nos resultados provisórios do estudo duplo-cego de fase 1/2 em andamento:

• A redução média na carga viral foi significativamente maior com as doses combinadas dos anticorpos do que
com o placebo.

• O tratamento diminuiu o risco de hospitalização e visitas ao atendimento de emergência comparado ao
placebo.

• O tempo médio para a melhora dos sintomas foi de 5 dias com casirivimabe e indevimabe e 6 dias com
placebo.



Baracitinibe em combinação com rendesivir

 Aprovado para uso emergencial pelo FDA/EUA: para tratamento da covid-19 em pacientes hospitalizados
necessitando de oxigenação suplementar, ventilação mecânica invasiva ou oxigenação extracorpórea por
membrana.

 O baricitinibe é um inibidor seletivo da Janus quinase (JAK) 1 e 2, administrado por via oral.

• Os pacientes que receberam o tratamento tiveram um tempo médio de recuperação de 7 dias em comparação
com 8 dias com controle e uma chance 30% maior de melhora no estado clínico no dia 15.

• Em pacientes que receberam oxigênio de alto fluxo ou ventilação não invasiva o tempo de recuperação foi
mais significativo (10 dias com o tratamento e 18 dias com o placebo).

• Não houve benefícios na mortalidade. Dados mais robustos são necessários.



Plasma convalescente

 Aprovado para uso emergencial pelo FDA/EUA: para pacientes com COVID-19, hospitalizados.

 O plasma convalescente está sendo usado atualmente no tratamento de COVID-19 com a justificativa de que contém
anticorpos que potencialmente neutralizam o vírus.

 A evidência é oriunda principalmente de 12 ensaios clínicos que o compararam com cuidado padrão ou placebo.

• Análise agrupada destes estudos não mostrou benefício significativo com o tratamento na conversão da carga
viral, melhora clínica dos pacientes, diminuição da progressão da doença e mortalidade.

• Estudos não controlados mostraram benefícios na mortalidade, no entanto são necessários mais estudos de boa
qualidade para concluir se esse benefício é real.



Regdanvimabe

 Aprovado para uso emergencial pela Coreia e encontra-se em avaliação pela EMA/EUROPA.

 O regdanvimabe é um anticorpo monoclonal.

 O estudo ainda em andamento sobre os efeitos do regdanvimabe em pacientes ambulatoriais adultos com sintomas
de COVID-19 com doença leve ou moderada que não necessitam de oxigênio suplementar.

• Os resultados da primeira parte do estudo indicam que o medicamento pode apresentar um benefício na
redução da taxa de hospitalização.

• No entanto, os resultados não foram robustos o suficiente para chegar a uma conclusão sobre os benefícios do
medicamento neste momento.

• Os efeitos colaterais relatados foram leves ou moderados.



Favipiravir

 Aprovado para uso emergencial na Índia, Egito, Rússia e China.

 O favipiravir (Avigan®, FVP) é um antiviral de amplo espectro.

 A evidência de eficácia e segurança do favipiravir para tratamento da COVID-19 é oriunda principalmente de 7
ensaios clínicos que o compararam com cuidado padrão.

• Ao analisar os dados dos estudos conjuntamente os resultados mostraram que o tratamento com o
medicamento não foi diferente do tratamento padrão na melhora clínica da COVID-19, na diminuição da
carga viral, mortalidade e progressão da doença.

• A evidência é de baixa qualidade.



OBRIGADO!


