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MÉTODO 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA OS ESTUDOS A SEREM INCLUÍDOS 

BASES CONSULTADAS COM AS RESPECTIVAS ESTRATÉGIAS 

 

 

 

 

Em pacientes sem diagnóstico de COVID-19, mas submetidos a ambientes com 

possibilidade de contágio, o uso de Hidroxicloroquina evita o adoecimento? Em 

pacientes com quadro leve de COVID-19, o uso de Hidroxicloroquina reduz a 

hospitalização ou a mortalidade, e não aumenta o risco de eventos adversos? 

 

 

 

PICO 

• Paciente: sem COVID confirmado por PCR (profilaxia) ou com COVID-19 leve 

(tratamento); 

• Intervenção: Hidroxicloroquina; 

• Comparação: Tratamento padrão ou placebo; 

• Outcome: ocorrência de doença, hospitalização (enfermaria ou UTI), mortalidade 

e eventos adversos. 

 

Desenho de estudo: Ensaios clínicos randomizados (ECR) fase 3 e Revisões 

sistemáticas de ECR fase 3 atendendo ao PICO. 

 
Sem limites de período consultado, de idioma ou de disponibilidade de texto completo. 

 
 

 

Medline, EMBASE, Central Cochrane e Clinical Trials 

#1 = COVID OR COV OR CORONAVIRUS OR SARS 

#2 = (Chloroquine OR Chlorochin OR Hydroxychloroquine OR Oxychloroquine OR 

Hydroxychlorochin) 

#3 = #1 AND #2 

#4 = #3 AND Random* 
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QUESTÕES CLÍNICAS 



RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 

ANÁLISE E SÍNTESE DOS DESFECHOS 

RESULTADOS 

 

 

 
 

Serão extraídos dos trabalhos os dados referentes à autoria, ano de publicação, 

descrição dos pacientes, das intervenções (HCQ e comparação), dos desfechos e do 

tempo de seguimento. 

 
 

 

O risco de vieses será avaliado por meio dos itens do Rob 21, acrescidos de outros 

elementos fundamentais, e expresso em muito grave, grave ou não grave. A qualidade 

da evidência será extrapolada a partir do risco de vieses obtido do (s) estudo (s) (se não 

houver meta-análise) utilizando a terminologia GRADE2 em muito baixa, baixa e 

elevada, e por meio do software GRADEpro2 (se houver meta-análise) em muito baixa, 

baixa, moderada e elevada. 

 
 

 

Os desfechos quando categóricos serão expressos por grupo (Hidroxicloroquina e 

comparação) e por meio do número de eventos e do risco calculado (%) para cada grupo 

(divisão do número de eventos pelo total de pacientes em cada grupo). Caso a diferença 

do risco (DR) entre os grupos seja significativa (confiança de 95%) esta será expressa 

acompanhada do Intervalo de Confiança de 95% (IC95%) e do Número Necessário para 

tratar (NNT) ou para produzir dano (NNH). 

 
Se houver mais de um estudo incluído com desfechos comuns este serão agregados 

por meio da meta-análise utilizando-se o software RevMan 5.43. 

 
 

 

Foram recuperados 422, 117, 561 e 276 estudos na base Medline, Embase, Central 

Cochrane e Clinical Trials.gov, respectivamente. Eliminando-se as duplicatas e 

atendendo aos critérios de elegibilidade foram selecionados 58 estudos para que seus 

textos completos fossem acessados (Medline: 51, Embase: 4 e Clinical Trials: 3) dos 

quais se excluiu 49 trabalhos (motivos de exclusão no anexo Tabela 1 – planilha 

Inclusão/Exclusão motivos). Então, disponível para sustentar esta avaliação atendendo 

aos critérios de elegibilidade adotados há 9 ensaios randomizados, cujas 
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DADOS EXTRAÍDOS 



Estudos incluídos na 
síntese quantitativa 

(meta-análise) 
(n = 9) 

 

 

características, resultados, risco de vieses, qualidade da evidência e síntese da 

evidência são descritos a seguir 5-12. 

 
Diagrama de recuperação e seleção da evidência – Figura 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 
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DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS DE HCQ NA PROFILAXIA DA COVID-19 

 

Em profissionais de saúde em dois hospitais dos EUA foram randomizados 132 

pacientes (de 139 avaliados), sendo 66 para grupo. Foram randomizados pacientes 

antes de realizar os testes de positividade de COVID-19, pois estes foram excluídos do 

uso do fármaco (dose de HCQ 600 mg/dia por 8 semanas). O desfecho principal foi 

mensurado por swab nasal de RT-PCR na 4 e 8 sem ou se apresentassem sintomas da 

infecção da COVID-19. O desfecho secundário foi avaliar modificação de intervalo QT, 

mas foi adicionado como emenda posterior ao protocolo. Foram coletadas informações 

de efeitos adversos. 64 pacientes do grupo HCQ e destes foram testados 52 swabs e 

54 swabs na 4 e 8 sem respectivamente. No grupo placebo foram 52 e 54 swabs na 4 

e 8 semanas [(PATCH) Investigators NCT04329923]4. 

 
Em sujeitos com até 96h de exposição a alto risco a HCQ: 400 mg foi utilizada por 3 

dias seguido de 200 mg/dia por 11 dias, com o placebo de vitamina C. O desfecho de 

infecção foi mensurado em 14 dias e 28 dias com RT-PCR (NCT04328961)5. 

 
Foi realizado estudo em pessoas com alto risco de contaminação por terem exposição 

no trabalho e que tiveram exposição de casos índices em 9 Centros de saúde da 

Espanha. Estudo aberto, que permitiu cross-over, dose de HCQ de 800 mg no D1 e 

600 mg de D2-D6. Desfecho foi mensuração de swab de RT-PCR em 14 dias. Foi 

avaliado eventos adversos monitorados. Total de 672 casos índices refletiu em 2.485 

pessoas de contato, sendo randomizados em 1.206 para HCQ e 1.279 para tratamento 

padrão. Houve 171 dados omissos no resultado principal [(BCN-PEP-CoV2) 

NCT04304053]6. 

 
Indivíduos sob alto risco de contaminação (profissionais de saúde) foram randomizados 

a utilizar HCQ 400 mg uma vez/sem por 12 semanas, HCQ 400 mg duas vezes/sem por 

12 semanas ou placebo (ácido fólico). Os desfechos têm problema de detecção se 

considerar o critério de sintomas possível ou provável de COVID-19, pois nem todos os 

indivíduos fizeram o teste de RT-PCR [NCT04328467 (PEP TEAM)]7. 
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DESCRIÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 



RESULTADO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 
 

Indivíduos com alto risco de contaminação foram avaliados em população selecionada 

nos EUA e Canadá por avisos de mídia em até 4 dias após ter caso índice positivo. As 

pessoas eram assintomáticas. Foi utilizada HCQ na dose de ataque de 800 mg, seguido 

de 600 mg em 6-8 horas após ataque, seguido de 600 mg por mais 4 dias. O desfecho 

analisado foi RT-PCR positivo no D14. Foi observado taxa de hospitalização e eventos 

adversos (NCT04308668)8. 

 
DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS DE HCQ NO TRATAMENTO DA COVID-19 LEVE 

 

Estudo com randomização com braço HCQ, Lopinavir-ritonavir e placebo. A dose de 

HCQ foi de 800 mg de ataque seguido de 400 mg/dia por 9 dias. População não 

hospitalizada, sintomática com RT-PCR positivo (TOGETHER)9. 

 
Estudo em duas unidades de saúde de Qatar avaliou pacientes com COVID-19, com 

sintomas leves e não hospitalizados. Estudo triplo cego, com desfecho primário de carga 

viral no D6 de tratamento. Um braço usou HCQ 600 mg/dia por uma semana e outro 

braço placebo (teve braço com adição de azitromicina). Evento adverso com ECG para 

mensuração de QT. Desfecho secundário há descrição de hospitalização. Foram 152 

pacientes randomizados no grupo HCQ com ITT em 150, 152 no grupo placebo com 

147 para ITT (NCT04349592)10. 

 
Estudo aberto, com sintomas de COVID-19 menor que 5 dias com RT-PCR positivo. A 

dose de HCQ foi de 800 mg no D1 seguido de 400 mg/dia por 6 dias. Desfechos foram 

carga viral, hospitalização [(BCN-PEP-CoV2) NCT04304053]11. 

 
Grupo Americano-Canadense, usando protocolo de tratamento em pacientes 

sintomáticos leves com início dos sintomas em até 4 dias. Dose de HCQ foi de 800 mg 

de ataque, seguido de 600 mg em 6-8 horas após e seguido de 600 mg/dia por 4 dias 

(total de dias em tratamento foi de 5 dias). Controle foi com ácido fólico 

(NCT04308668)12. 

 
 
 

 

Os resultados (desfechos) serão expressos em relação à profilaxia com HCQ: RT PCR 

positivo (maior tempo de seguimento), hospitalização, eventos adversos, eventos 
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adversos graves, óbitos; e em relação ao tratamento com HCQ: hospitalização, eventos 

adversos, eventos adversos graves, óbitos. O controle variou entre os estudos 

(anexo Tabela 2). 

 
RESULTADO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS DE HCQ NA PROFILAXIA DA COVID-19 

 

 

Incidência de COVID-19 (RT PCR positivo) – Figura 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Não há diferença na incidência de COVID (RT PCR +) em pacientes com o uso 

profilático comparado entre HCQ e controle, no seguimento entre 2 e 8 semanas 

(Figura 2). Qualidade da evidência moderada. 

 
Hospitalização – Figura 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não há diferença na incidência de hospitalização em pacientes com o uso profilático 

comparado entre HCQ e controle, no seguimento entre 2 e 8 semanas (Figura 3). 

Qualidade da evidência moderada (anexo Tabela 3). 
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Eventos adversos – Figura 4 

O uso de profilático de HCQ aumenta o risco de eventos adversos em 12% (IC95% 6 a 

8%) – NNH:9, quando comparado ao controle no seguimento entre 2 e 8 semanas 

(Figura 4). Qualidade da evidência muito baixa (anexo Tabela 3). 

 

Eventos adversos graves – Figura 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não há diferença na incidência de eventos adversos graves em pacientes com o uso 

profilático comparando-se HCQ e controle, no seguimento entre 2 e 8 semanas 

(Figura 5). Qualidade da evidência muito baixa (anexo Tabela 3). 

 
Óbitos – Figura 6 
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Não há diferença na incidência de óbitos em pacientes com o uso profilático 

comparando-se HCQ e controle, no seguimento entre 2 e 8 semanas (Figura 6). 

Qualidade da evidência moderada (anexo Tabela 3). 

 
RESULTADO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS DE HCQ NO TRATAMENTO DA COVID LEVE 

 

 

Hospitalização – Figura 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não há diferença na hospitalização, quando comparado HCQ e controle, no tratamento 

de pacientes com quadro de COVID leve (Figura 7). Qualidade da evidência alta (anexo 

Tabela 4). 

 
Eventos adversos – Figura 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não há diferença nos eventos adversos, quando comparado HCQ e controle, no 

tratamento de pacientes com quadro de COVID leve (Figura 8). Qualidade da evidência 

muito baixa (anexo Tabela 4). 
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RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 

Eventos adversos graves – Figura 9 

Não há diferença nos eventos adversos graves, quando comparado HCQ e controle, no 

tratamento de pacientes com quadro de COVID leve (Figura 9). Qualidade da evidência 

alta (anexo Tabela 4). 

 
Óbitos – Figura 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Não há diferença nos óbitos, quando comparado HCQ e controle, no tratamento de 

pacientes com quadro de COVID leve (Figura 10). Qualidade da evidência alta 

(anexo Tabela 4). 

 
 

 

O risco de vieses dos estudos incluídos para suportar as conclusões sobre a profilaxia 

é grave devido às limitações metodológicas relacionadas a: perdas, características 

prognósticas, análise por intenção de tratamento (ITT) e no cálculo amostral. 

 
O risco de vieses dos estudos incluídos para suportar as conclusões sobre o tratamento 

é não grave. 
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SÍNTESE DA EVIDÊNCIA (CONCLUSÃO) 

 
Não é recomendado o uso de HCQ na profilaxia ou no tratamento de pacientes com 

quadro de COVID-19 leve. 

RECOMENDAÇÃO 

 
 

A qualidade da evidência na análise de profilaxia variou de acordo com o desfecho 

analisado: diagnóstico de COVID (moderada), hospitalização (moderada), eventos 

adversos (muito baixa), eventos adversos graves (muito baixa) e óbitos (moderada).  

 
A qualidade da evidência na análise de tratamento variou de acordo com o desfecho 

analisado: hospitalização (alta), eventos adversos (muito baixa), eventos adversos 

graves (alta) e óbitos (alta). 

 
 

 

Não há diferença na incidência de COVID (RT PCR +), hospitalização, eventos adversos 

graves e de óbitos em pacientes com o uso profilático comparando-se HCQ e controles 

sem HCQ, no seguimento entre 2 e 8 semanas. O uso de profilático de HCQ aumenta 

o risco de eventos adversos em 12% (IC95% 6 a 8%) – NNH:9, quando comparado a 

controles sem HCQ, no seguimento entre 2 e 8 semanas. A qualidade da evidência 

variou entre muito baixa ou moderada. 

 
Não há diferença na hospitalização, eventos adversos, eventos adversos graves e 

óbitos ao se comparar HCQ e controles sem HCQ, no tratamento de pacientes com 

quadro de COVID leve. A qualidade da evidência variou entre muito baixa ou alta. 
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TABELA 1 - HCQ INCLUÍDOS/EXCLUÍDOS – RECUPERADOS 

 
 
 
 

 
PMID 

 
 
 

 
Title 

 
 
 

 
Authors 

 
 
 

 
Citation 

 
 
 

First 

Author 

 
 
 

 
Journal/Book 

 
 
 

 
Year 

 
 
 

 
DOI 

 
 
 

INCLUÍDO/EXCLUÍDO 

(MOTIVO) 

 An open-label randomized Réa-Neto Á, Bernardelli RS, Câmara Sci Rep. 2021 Réa-Neto Á Sci Rep  10.1038/s41598-021-88509-9  

 controlled trial evaluating the BMD, Reese FB, Queiroga MVO, Apr      

 efficacy of Oliveira MC. 27;11(1):9023.      

 
33907251 

chloroquine/hydroxychloroquine 
in severe COVID-19 patients 

 doi: 
10.1038/s4159 

8-021-88509- 

   
2021 

 
EXCLUÍDO: HCQ vs 

STANDARD (HOSPITAL) 

   9.      

 Positive impact of oral Seet RCS, Quek AML, Ooi DSQ, Int J Infect Seet RCS Int J Infect Dis  10.1016/j.ijid.2021.04.035  

 hydroxychloroquine and Sengupta S, Lakshminarasappa SR, Koo Dis. 2021 Apr      

 povidone-iodine throat spray for CY, So JBY, Goh BC, Loh KS, Fisher D, 20;106:314-      

 COVID-19 prophylaxis: An open- Teoh HL, Sun J, Cook AR, Tambyah 322. doi:     EXCLUÍDO: DESFECHO 

33864917 label randomized trial PA, Hartman M. 10.1016/j.ijid.2 
021.04.035. 

Online ahead 

  2021  INTERMEDIARIO (TESTE 

POSITIVO) ? 

   of print.      

 Mortality outcomes with Axfors C, Schmitt AM, Janiaud P, Van't Nat Commun. Axfors C Nat Commun  10.1038/s41467-021-22446-z  

 hydroxychloroquine and Hooft J, Abd-Elsalam S, Abdo EF, 2021 Apr      

 chloroquine in COVID-19 from Abella BS, Akram J, Amaravadi RK, 15;12(1):2349.      

 

33859192 

an international collaborative 
meta-analysis of randomized 

trials 

Angus DC, Arabi YM, Azhar S, Baden 
LR, Baker AW, Belkhir L, Benfield T, 

Berrevoets MAH, Chen CP, Chen TC, 

Cheng SH, Cheng CY, Chung WS, 

doi: 
10.1038/s4146 

7-021-22446- 

z. 

   

2021 

 
EXCLUÍDO: META-ANÁLISE 

(RCT) NÃO SEPARA PACIENTE 

LEVE 

  Cohen YZ, Cowan LN, Dalgard O, de       

  Almeida E Val FF, de Lacerda MVG, de       

  Melo GC, Derde L, Dubee V, Elfakir A,       

ANEXOS 
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  Gordon AC, Hernandez-Cardenas CM, 
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Le T, Lin YC, Lin WP, Lin TH, 

Lyngbakken MN, McArthur C, 
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Monteiro WM, Morpeth SC, Mourad A, 

Mulligan MJ, Murthy S, Naggie S, 

Narayanasamy S, Nichol A, Novack LA, 

O'Brien SM, Okeke NL, Perez L, Perez- 
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Rivera-Martinez NE, Rockhold FW, 
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R, Røsjø H, Sampaio VS, Seto TB, 
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33885775 

Effect of Early Treatment With 

Hydroxychloroquine or 

Lopinavir and Ritonavir on Risk 

of Hospitalization Among 

Patients With COVID-19: The 

TOGETHER Randomized 

Clinical Trial 

Reis G, Moreira Silva EADS, Medeiros 

Silva DC, Thabane L, Singh G, Park JJH, 

Forrest JI, Harari O, Quirino Dos Santos 

CV, Guimarães de Almeida APF, 

Figueiredo Neto AD, Savassi LCM, 

Milagres AC, Teixeira MM, Simplicio 

MIC, Ribeiro LB, Oliveira R, Mills EJ; 

TOGETHER Investigators. 

JAMA Netw 

Open. 2021 

Apr 

1;4(4):e216468 

. doi: 

10.1001/jaman 

etworkopen.2 

021.6468. 

Reis G JAMA Netw 

Open 

 
 
 
 
 

2021 

10.1001/jamanetworkopen.202 

1.6468 

 
 
 

 
INCLUÍDO: CONTROLE (ANTI- 

VIRAL) 

 
 
 
 
 

33813110 

Hydroxychloroquine in mild-to- 

moderate COVID-19: a placebo- 

controlled double blind trial 

Dubée V, Roy PM, Vielle B, Parot- 

Schinkel E, Blanchet O, Darsonval A, 

Lefeuvre C, Abbara C, Boucher S, 

Devaud E, Robineau O, Rispal P, 

Guimard T, d'Anglejean E, Diamantis S, 

Custaud MA, Pellier I, Mercat A; 

HYCOVID study group. 

Clin Microbiol 

Infect. 2021 

Apr 1:S1198- 

743X(21)0014 

0-3. doi: 

10.1016/j.cmi. 

2021.03.005. 

Online ahead 

of print. 

Dubée V Clin Microbiol 

Infect 

 
 
 
 
 

2021 

10.1016/j.cmi.2021.03.005  
 
 

 
EXCLUÍDO: HCQ vs PLACEBO 

(MODERADO) 
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33790308 

Safety and efficacy of favipiravir 

versus hydroxychloroquine in 

management of COVID-19: A 

randomised controlled trial 

Dabbous HM, El-Sayed MH, El Assal G, 

Elghazaly H, Ebeid FFS, Sherief AF, 

Elgaafary M, Fawzy E, Hassany SM, 

Riad AR, TagelDin MA. 

Sci Rep. 2021 

Mar 

31;11(1):7282. 

doi: 

10.1038/s4159 

8-021-85227- 

0. 

Dabbous 

HM 
Sci Rep  

 
 
 
 

2021 
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INCLUÍDO: HCQ vs PLACEBO (LEVE) 

 
TABELA 1 - HCQ INCLUÍDOS/EXCLUÍDOS – LEVE RISCO DE VIESES 

 
ESTUDOS 

First 

Author 

 

Journal/Book 
 

Year 
 

RANDOMIZAÇÃO 
ALOCAÇÃO 

VENDADA 

DUPLO 

CEGO 

CEGAMENTO 

DO 

AVALIADOR 

 
PERDAS 

CARACTERÍSTICAS 

PROGNÓSTICAS 

DESFECHOS 

APROPRIADOS 

ANÁLISE POR 

INTENÇÃO DE 

TRATAMENTO 

CÁLCULO 

AMOSTRAL 

INTERRUPÇÃO 

PRECOCE PMID 

33885775  

Reis G 
 

JAMA Netw Open 
 

2021 
          

33251500 Omrani 

AS 

 

EClinicalMedicine 
 

2020 
          

32674126  

Mitjà O 
 

Clin Infect Dis 
 

2020 
          

32673060 Skipper 

CP 

 

Ann Intern Med 
 

2020 
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TABELA 2 - RESULTADOS HCQ EM COVID LEVE - HCQ PROFILAXIA 
 

 
 
 
 

ESTUDOS 

RT PCR 

POSITIVO 

 
HOSPITALIZAÇÃO 

EVENTOS 

ADVERSOS 

EVENTOS 

ADVERSOS 
(GRAVE) 

 
ÓBITOS 

 

 

HCQ 
Número 

eventos (N) 

 
CONTROLE Número 

eventos (N) 

 

HCQ 
Número 

eventos (N) 

 

CONTROLE 
Número eventos 

(N) 

HCQ 

Número 

eventos 

(N) 

 

CONTROLE 
Número eventos 

(N) 

HCQ 

Número 

eventos 

(N) 

 

CONTROLE 
Número eventos 

(N) 

HCQ 

Número 

eventos 

(N) 

 

CONTROLE 
Número eventos 

(N) 

Abella BS 2021 4 (64) 8 (61) 
        

Barnabas RV 

2021 
58 (353) 48 (336) 

  
66 (353) 46 (336) 2 (353) 2 (336) 

  

Mitjà O 2021 64 (1206) 47 (1279) 11 (1206) 12 (1279) 671 (1206) 77 (1279) 24 (1206) 12 (1279) 5 (1206) 8 (1279) 

Rajasingham R 

2020 (a) 
4 (494) 6 (494) 4 (494) 10 (494) 148 (494) 100 (494) 0 (494) 1 (494) 0 (494) 0 (494) 

Rajasingham R 
2020 (b) 

7 (495) 6 (494) 8 (495) 10 (494) 168 (495) 100 (494) 0 (495) 1 (494) 0 (495) 0 (494) 

Boulware DR 

2020 
11 (414) 9 (407) 1 (414) 1 (407) 140 (414) 59 (407) 

  
0 (414) 0 (407) 

 
 

TABELA 2 - RESULTADOS HCQ EM COVID LEVE – HCQ TRATAMENTO 
 

 
 
 

ESTUDO 

 
HOSPITALIZAÇÃO 

EVENTOS 

ADVERSOS 

EVENTOS 

ADVERSOS 
(GRAVE) 

 
ÓBITOS 

 

HCQ Número 

eventos (N) 

CONTROLE 

Número eventos (N) 

HCQ 

Número eventos 

(N) 

CONTROLE 

Número eventos (N) 

HCQ 

Número 

eventos (N) 

CONTROLE 

Número eventos (N) 

HCQ 

Número 

eventos (N) 

CONTROLE 

Número eventos (N) 

Reis G 2021 8 (214) 11 (227) 46 (214) 46 (227) 11 (214) 12 (227) 0 (214) 1 (227) 

Omrani AS 

2020 
3 (152) 4 (152) 

  
0 (152) 0 (152) 0 (152) 0 (152) 

Mitjà O 2020 8 (136) 11 (157) 121 (136) 16 (157) 0 (136) 0 (157) 0 (136) 0 (157) 

Skipper CP 

2020 
4 (212) 10 (211) 92 (212) 46 (211) 

  
1 (212) 1 (211) 
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TABELA 3 - DEVE-SE USAR HCQ VS. CONTROLE PROFILAXIA PARA COVID 
 

Autor(es): 
Pergunta: HCQ comparado a CONTROLE PROFILAXIA para COVID 
Contexto: 
Bibliografia: . HCQ versus CONTROLE for PROFILAXIA. Base de Dados de Revisões Sistemáticas da Cochrane [Year], Número [Issue]. 

 

Certainty assessment № de pacientes Efeito 
 
 

Certainty Importância 

№ dos 
estudos 

Delineamento 
do estudo 

Risco de viés Inconsistência 
Evidência 
indireta 

Imprecisão Outras considerações HCQ 
CONTROLE 
PROFILAXIA 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

RT PCR POSITIVO 
 

6 ensaios 
clínicos 

randomizados 

grave a,b,c,d,e não grave não grave não grave nenhum 148/3026 
(4.9%) 

124/3071 
(4.0%) 

RR 1.19 
(0.95 para 1.50) 

8 mais por 
1.000 
(de 2 

menos 
para 20 
mais) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA 

 

HOSPIITALIZAÇÃO 
 

4 ensaios 
clínicos 

randomizados 

grave a,b,c,d,e não grave não grave não grave nenhum 24/2609 (0.9%) 33/2674 (1.2%) RR 0.74 
(0.44 para 1.25) 

3 menos 
por 1.000 

(de 7 
menos 
para 3 
mais) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA 

 

EVENTOS ADVERSOS 
 

4 ensaios 
clínicos 

randomizados 

grave a,b,c,d,e muito grave f não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito g 

522/1756 
(29.7%) 

305/1731 
(17.6%) 

RR 1.69 
(1.36 para 2.09) 

122 mais 
por 1.000 

(de 63 
mais para 
192 mais) 

⨁◯◯◯ 
MUITO BAIXA 

 

EVENTOS ADVERSOS GRAVES 
 

4 ensaios 
clínicos 

randomizados 

grave a,b,c,d,e muito grave f não grave não grave viés de publicação 
altamente suspeito g 

26/2548 (1.0%) 16/2603 (0.6%) RR 1.70 
(0.91 para 3.17) 

4 mais por 
1.000 
(de 1 

menos 
para 13 
mais) 

⨁◯◯◯ 
MUITO BAIXA 
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Certainty assessment № de pacientes Efeito 
 
 

Certainty Importância 

№ dos 
estudos 

Delineamento 
do estudo 

Risco de viés Inconsistência 
Evidência 
indireta 

Imprecisão Outras considerações HCQ 
CONTROLE 
PROFILAXIA 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

ÓBITOS 
 

4 ensaios 
clínicos 

randomizados 

grave a,b,c,d,e não grave não grave não grave nenhum 5/2609 (0.2%) 8/2674 (0.3%) RR 0.66 
(0.22 para 2.02) 

1 menos 
por 1.000 

(de 2 
menos 
para 3 
mais) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA 

 

 

 
CI: Confidence interval; RR: Risk ratio 

 
Explanations 
a. FALTA DE AIT 
b. CARACTERISTICAS PROGNOSTICAS DESEQUILIBRADAS ENTRE OS GRUPOS 
c. AUSENCIA DE CALCULO AMOSTRAL 
d. AUSENCIA DE DUPLO CEGO 
e. PERDAS ACIMA DE 20% 
f. HETEROGENEIDADE MAIOR DE 75% 
g. OUTLIER 
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TABELA 4 - DEVE-SE USAR HCQ VS. CONTROLE TRATAMENTO PARA COVID 
 

Autor(es): 
Pergunta: HCQ comparado a CONTROLE TRATAMENTO para COVID 
Contexto: 
Bibliografia: . HCQ versus CONTROLE for PROFILAXIA. Base de Dados de Revisões Sistemáticas da Cochrane [Year], Número [Issue]. 

 
 

Certainty assessment № de pacientes Efeito  

Certainty Importância 
№ dos 

estudos 
Delineamento do 

estudo 
Risco de viés Inconsistência 

Evidência 
indireta 

Imprecisão Outras considerações HCQ 
CONTROLE 

TRATAMENTO 
Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

HOSPIITALIZAÇÃO 
 

4 ensaios clínicos 
randomizados 

não grave não grave não grave não grave nenhum 23/714 (3.2%) 36/747 (4.8%) RR 0.68 
(0.41 para 1.14) 

15 menos 
por 1.000 

(de 28 menos 
para 7 mais) 

⨁⨁⨁⨁ 
ALTA 

 

EVENTOS ADVERSOS 
 

2 ensaios clínicos 
randomizados 

não grave muito grave a não grave grave b viés de publicação altamente 
suspeito c 

138/426 (32.4%) 92/438 (21.0%) RR 1.47 
(0.79 para 2.72) 

99 mais por 
1.000 

(de 44 menos 
para 361 
mais) 

⨁◯◯◯ 
MUITO BAIXA 

 

EVENTOS ADVERSOS GRAVES 
 

3 ensaios clínicos 
randomizados 

não grave não grave não grave não grave nenhum 11/502 (2.2%) 12/536 (2.2%) RR 0.97 
(0.44 para 2.16) 

1 menos por 
1.000 

(de 13 menos 
para 26 mais) 

⨁⨁⨁⨁ 
ALTA 

 

ÓBITOS 
 

4 ensaios clínicos 
randomizados 

não grave não grave não grave não grave nenhum 1/714 (0.1%) 1/747 (0.1%) RR 1.07 
(0.15 para 7.86) 

0 menos por 
1.000 

(de 1 menos 
para 9 mais) 

⨁⨁⨁⨁ 
ALTA 

 

 

CI: Confidence interval; RR: Risk ratio 

 
Explanations 
a. HETEROGENEIDADE MAIOR DE 75% 
b. IC LARGO 
c. OTLIER 


