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A hidroxicloroquina ndo apresenta beneficios e tem riscos significativos no tratamento da COVID-19

Referéncia: Singh B et al. Chloroquine or hydroxychloroquine for prevention and treatment of COVID-19. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2021, Issue 2. Art. No.: CD013587. DOI: 10.1002/14651858.CD013587.pub2

Anilise do estudo: esta revisdo sistematica (RS) da literatura procurou definir — através de analises de ensaios clinicos (RCTs) - a
eficacia e a seguranca da utilizacdo da cloroquina/hidroxicloroquina (HCQ) na prevencgdo e/ou tratamento da infec¢ido pelo SARS-
CoV-2. Os objectivos primarios incluiram o tratamento e a prevengdo de doenga (ver abaixo). Foram pesquisadas até 15 de
Setembro de 2020 as seguintes fontes bibliograficas: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase,
Current Controlled Trials (www.controlledtrials.com), assim como fontes especificas de COVID-19 (www.covid-nma.com) e Covid-
19.cochrane.org. Os resultados foram os seguintes:

TRATAMENTO DA COVID-19: foram incluidos 12 RCTs com um total de 8.569 participantes adultos, 9 ensaios em doentes
hospitalizados e 3 em ambulatdrio, com diversos graus de gravidade e multiplas intervengGes concomitantes, indiciando alto risco
de viéses. Em 10 ensaios foi comparado o uso de HCQ com cuidados de rotina (n=7.779) ou placebo (n=491), tendo-se verificado
idénticas taxas de mortalidade global (RR=1,09, IC 95% 0,99-1,19, n=8.208 em 9 RCTs, evidéncia de boa precisdo). Verificou-se
auséncia de beneficio na taxa de negativagdo viral por PCR-RT aos 14 dias ap0ds inclusdo nos estudos (RR=1,00, IC 95% 0,91-1,10;
213 participantes; 3 RCTs; evidéncia de fraca precisdo), assim como na progressdo para ventilagdo mecanica (RR=1,11, IC 95%
0,91-1,37; 4.521 participantes; 3 RCTs; evidéncia de moderada precisdo). O uso de HCQ reflectiu-se na quase triplicacdo de efeitos
adversos (EAs) (RR=2,90, IC 95% 1,49-5,64; 1.394 participantes; 6 RCTs; evidéncia de moderada precisdo), sem alteragdo na taxa
de EAs graves (RR=0,82 IC 95% 0,37-1,79; 1.004 participantes, 6 RCTs; evidéncia de fraca precisdo). A comparag¢do do uso de HCQ
com lopinavir/ritonavir, azitromicina e febuxostat ndo demonstrou qualquer beneficio nos outcomes seleccionados.

PREVENGAO DA INFECGAO EM PESSOAS EM RISCO DE EXPOSICAO AO CORONAVIRUS: n3o foram identificados RCTs.

PREVENCAO DA INFECCAO EM PESSOAS EXPOSTAS AO CORONAVIRUS: no Unico RCT desenhado para responder a esta questdo,
numa amostra de 821 participantes (60% profissionais de saude, média de idades de 40 anos, 27% com morbilidades),
seleccionados por terem tido contactos directos com pessoas infectadas com o SARS-CoV-2, ndo se verificaram diferengas
significativas quando se comparou a administracdo de HCQ com placebo. A explicagdo mais ldgica para este resultado foi o nimero
reduzido de infecgdes confirmadas entre os 9 e os 14 dias (2,4%, 20/821), assim como o numero de internamentos por COVID-19
(0,2%, 2/821). Também neste RCT se verificou aumento marcado de EAs com o uso de HCQ (RR=2,39, IC 95% 1,83-3,11; 700
participantes; 1 RCT; evidéncia de moderada precisdo), sem impacto nos EAs graves.

Um outro RCT comparando HCQ com cuidados de rotina em 2.525 participantes de lares de 32 idade (héspedes ou trabalhadores),
foi igualmente negativo para beneficio profildtico, quer nos quadros sintomaticos, quer nas taxas de seroconversao.

Referéncia: WHO Solidarity Trial Consortium. Repurposed antiviral drugs for Covid-19 — Interim WHO Solidarity trial results. N
Engl J Med 2021;384:497-511. DOI: 10.1056/NEJMo0a2023184

Analise do estudo: com publicacdo posterior a da RS acima resumida, este estudo da OMS (n=11.330) foi um RCT multicéntrico,
comparando, contra placebo, varios tratamentos em doentes, internados com COVID-19, com idades >18 anos. No grupo da HCQ,
foram incluidos 947 doentes e, na andlise final, a taxa de mortalidade no grupo experimental foi de 14,8% (104/947) e no grupo
de controlo foi de 9,3% (84/906), uma diferenga que se revelou n3o significativa (Récio de riscos=1,19 IC 95% 0,89-1,59; P=0.23).
Este estudo foi interrompido por futilidade.

Aplicagao pratica dos 2 estudos: a administracdo de hidroxicloroquina em doentes infectados pelo SARS-CoV-2 ndo apresenta
beneficios preventivos ou terapéuticos, revelando até um problematico perfil de risco, em todos os niveis de gravidade da doenca.
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