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Esta Newsletter (NL) resulta de uma parceria entre o Instituto de Saude Baseada na Evidéncia e a Cochrane Portugal, e tem como objectivo
disponibilizar informagdo sobre dreas interessantes para a prdtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica. SGo incluidos estudos
relevantes, criticamente avaliados pela sua validade, importdncia dos resultados e aplicabilidade prdtica, resumidos numa dptica de suporte a
decisdo. E dada prioridade a estudos de causalidade incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como
revisées cientificas. O contetdo da NL é da exclusiva responsabilidade do(s) seu(s) autor(es).

Em doentes COVID-19 a azitromicina ndo diminui o risco de internamento hospitalar, nem influi no curso
da doenga

Referéncia: Popp M et al. Antibiotics for the treatment of COVID-19. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 10. Art.
No.: CD015025. DOI: 10.1002/14651858.CD015025

Analise do estudo: esta revisdo sistematica (RS) teve como objectivo avaliar a eficicia e a seguranca da antibioterapia no
tratamento directo da COVID-19 (baseada nas propriedades anti-inflamatdrias destes farmacos), em doentes internados ou
ambulatérios. Para identificar ensaios clinicos (RCTs) publicados até 14 de Junho de 2021, comparando antibidticos com outros
antibidticos, com auséncia de tratamento, com tratamento de rotina e com placebo, foram pesquisadas as seguintes fontes de
informacdo: Cochrane COVID-19 Study Register (que inclui a MEDLINE, a Embase, a ClinicalTrials.gov, a WHO ICTRP, a medRxiv e
a CENTRAL), Web of Science e WHO COVID-19 Global literature on coronavirus disease. Os doentes apresentavam diferentes niveis
de risco de base e as suas co-morbilidades eram idénticas em ambos os bragos dos estudos. Esta evidéncia foi sujeita as habituais
anadlises de qualidade metodoldgica, utilizando os instrumentos GRADE e ROB 2. Na andlise final, foram incluidos 11 estudos com
um total de 11.281 participantes, com média de idades de 54 anos, sendo 64% do sexo masculino. O Unico antibidtico estudado
foi a azitromicina, utilizada em estudos realizados em doentes internados (n=7) ou ambulatdérios (n=4). Nenhum estudo comparou
o uso de antibiético com uma intervencao provadamente eficaz.

Os resultados indicam que a azitromicina ndo tem qualquer impacto na taxa de mortalidade aos 28 dias em doentes internados
com COVID-19 (racio de riscos=0,98 IC 95% 0,90 a 1,06; 4 estudos com 8600 participantes, evidéncia de alto grau de confianca).
Também ndo se verificou qualquer beneficio na evolugdo da doenca aos 28 dias. Em termos de seguranca, ndo se verificaram
diferencas nas taxas de eventos adversos graves e/ou arritmias (efeito adverso potencial da azitromicina), quando se comparou a
azitromicina com placebo ou cuidados de rotina.

Nos doentes ambulatérios, quando comparada com cuidados de rotina, a azitromicina ndo apresentou beneficio na taxa de
mortalidade aos 28 dias (racio de riscos=1,0 IC 95% 0,06 a 15,69; 3 estudos com 876 participantes, evidéncia de baixo grau de
confiancga). No internamento hospitalar ou na resolucdo dos sintomas aos 14 dias, verificou-se a mesma auséncia de beneficio.
N3o foi possivel determinar as taxas de efeitos adversos graves (arritmias).

Aplicagdo pratica: em doentes COVID-19 internados ou ambulatdrios, a azitromicina ndo diminui o risco de internamento
hospitalar, nem influi no curso da doenca. As limitagGes principais desta RS é o facto de nenhum RCT ter comparado a azitromicina
com uma intervengdo provadamente eficaz e os dados nos doentes ambulatérios serem de baixa qualidade.

Em doentes COVID-19, a asma nao parece constituir um factor de risco importante

Referéncia: Otunla A et al. Risks of infection, hospital and ICU admission, and death from COVID-19 in people with asthma:
systematic review and meta-analyses. BMJ Evidence-Based Medicine. Epub: January 2021. doi:10.1136/bmjebm-2021-111788

Andlise do estudo: esta revisdo sistematica (RS) com meta-analise analisou o impacto da presenca de asma no progndstico de
doentes COVID-19. Foram pesquisadas até dia 8 de Outubro de 2020 diversas fontes de informacdo, incluindo a Medline, a
Embase, a LitCOVID e o Cochrane Study Register. Os resultados primarios - apds estratificagdo por gravidade clinica - foram os
seguintes: risco de infec¢do por SARS-CoV-2, taxas de internamento hospitalar, admissdo a uma UCl ou mortalidade pela COVID-
19. Na andlise final foram incluidos 30 estudos com um total de 112,420 participantes. A qualidade dos estudos variou entre alta
(12), média (15) e baixa (3).

Considerando as taxas de mortalidade (OR=0.90, IC 95% 0,72 a 1,13), de internamento (OR=0,95 IC 95% 0,71 a 1,26), ou
internamento numa UCI (OR=0,96 IC 95% 0,75 a 1,24), os resultados globais indicam que a presenga de asma ndo constituiu um
factor de risco para os doentes COVID-19.

Aplicagao pratica: ainda que a evidéncia avaliada nesta RS tenha sido considerada de baixa qualidade, em doentes com infec¢do
suspeita ou documentada por SARS-CoV-2, a presenga de asma ndo deve ser encarada como um factor de risco para evolugao
negativa dos doentes asmaticos.
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