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RESUMO

O ano de 2020 foi marcado pela Covid-19 que trouxe consigo
incertezas, desafiando os profissionais e gestores de salde a navegar
em ambientes escuros, uma vez que ainda ndo haviam informagdes
concretas relacionadas a doenca. Diversos relatos cientificos foram
produzidos e compartilhados de modo desenfreado. Dito posto,
objetiva-se elaborar um mapa de evidéncias cientificas de
intervengdes de enfrentamento da Covid-19 para auxilio dos gestores
publicos na tomada de decisdo em saude. Estudo descritivo,
exploratério, do tipo revisdo para constru¢do do mapa de evidéncias,
realizado em 2021, teve como base de identificacdo das evidéncias
artigos do tipo revisdes sistematica, ensaios clinicos randomizados,
revisdes ndo sistematicas e estudos ndo randomizados publicados no
periodo de margo de 2020 a maio 2021 na Biblioteca Virtual em
Saude, a partir do cruzamento dos descritores infeccdes por
coronavirus e protocolo clinico com uso do operador booleano and.
Foram identificados incialmente 247 estudo, com adogdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo foram elegiveis para elaboracdo do mapa 08
estudos. Dentre intervencbes sinalizadas destacam-se aquelas
relacionadas a tratamento farmacoldgico ou protocolo de ac¢des para
atendimento a pacientes com diagndéstico de Covid-19. Quanto ao
nivel de evidéncia 25% eram classificados como alto, 37,5% de nivel
moderada e 37,5% baixa. Pondera-se quanto a necessidade novos
estudos com maior nivel de qualidade e forca da evidéncia. Ademais
0os mapas de evidéncias constituem-se enquanto ferramenta
importantes de traducdo do conhecimento de modo sistematico e
para auxilio aos tomadores de decisdo e profissionais.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus, Protocolos clinicos, Politica
Informada por Evidéncias.
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ABSTRACT

The year 2020 was marked by Covid-19, which brought
with it uncertainties, challenging health professionals and
managers to navigate in dark environments, since there
was still no concrete information related to the disease.
Several scientific reports were produced and shared in an
unbridled way. That said, the objective is to draw up a
map of scientific evidence of Covid-19's coping
interventions to help public managers in decision-making
in health. A descriptive, exploratory, review-type study for
the construction of the evidence map, carried out in 2021,
was based on the identification of the evidence in articles
of the type systematic reviews, randomized clinical trials,
non-systematic reviews and non-randomized studies
published in the period of March 2020 to May 2021 in the
Virtual Health Library, from the crossing of the descriptors
coronavirus infections and clinical protocol using the
Boolean operator and. Two hundred and forty-seven
studies were initially identified, with the adoption of the
inclusion and exclusion criteria, and eight studies were
eligible to draw up the map. Among flagged interventions,
those related to pharmacological treatment or protocol of
actions to care for patients diagnosed with Covid-19 stand
out. As for the level of evidence, 25% were classified as
high, 37.5% as moderate and 37.5% as low. The need for
new studies with a higher level of quality and strength of
evidence is considered. Furthermore, evidence maps are
an important tool for the translation of knowledge in a
systematic way and to help decision makers and
professionals.

Clinical ~ Protocols,

Keywords: Coronavirus  Infections,

Evidence-Informed Policy.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a area da salde passou por
inimeras mudancas, mas apesar disso, o cuidado
em saude ainda gera desafios, principalmente nas
decisBes pelos gestores publicos (BOSI, 2015).

Inicialmente, baseadas na intuicao,
experiéncia clinica individual e ndo sistematizada e
justificativa fisiopatolégica do objeto de cuidado

em saude, sem a necessidade de uma
comprovacdo a partir de estudos cientificos.
Atualmente essas decisGes de cuidado e/ou

politicas de salde, pelos tomadores de decisdo,
tém sido amparadas em evidéncias cientificas
(LOPES, 2000; SACKETT et al, 2000), intituladas
pratica baseada em evidéncias (PBE) e outros
codinomes.

A pratica baseada em evidéncia, saude
baseada em evidéncias (SBE) ou politica informada
por evidéncia (PIE) resultou da necessidade da
elaboracdo de evidéncias cientificas validas sobre
prevencdo, diagnostico, prognostico, terapia e
reabilitacdo, das fontes de informacdo tradicionais
desatualizadas e de lacunas entre evidéncias e
praticas que repercutem em diferencas importantes
na qualidade dos cuidados (SACKETT et al., 2000).

De modo que o uso do conhecimento
cientifico tem sido apontado em todo o mundo
como um dos mais importantes fatores para
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melhorar os resultados e a sustentabilidade dos
sistemas de saude. Incorporar evidéncias cientificas
como subsidio para a tomada de decisao em saude
é uma necessidade, mas tambem um grande
desafio (DIAS et al., 2015).

O ano de 2020 foi marcado por uma
pandemia que trouxe consigo muitas incertezas.
Nos seus primeiros meses desafiou os profissionais
e gestores de salde a navegar em ambientes
escuros, uma vez que ainda ndo haviam
informagdes concretas relacionadas a fisiopatologia
da doenca, assim como o conhecimento integral do
comportamento do virus causador da doenca.

Na busca pelo entendimento sobre a doenca,
diversos relatos cientificos foram produzidos e
compartilhados de modo desenfreado. Uma vez
que, era emergente a necessidade de informacoes,
minimas que fossem, para orientar quem estava na
frente de acdo contra a Covid-19. Ao passo que
essas producdes e/ou publicacbes quase que diaria,
ou até mesmo simultanea se tornaram ferramenta
crucial na identificacdo de solucdes para o
enfrentamento da Covid-19, advoga-se sobre a o
grau de confiabilidade das mesmas para nortear os
gestores, assim como a forma como estas
chegavam até os gestores. Evidenciando a
necessidade de uma traducdo de forma sistematiza
e objetiva de todo o conhecimento produzido.

Dito posto, este estudo parte da intencdo de
se elaborar um mapa de evidéncias cientificas de
intervencdes para o enfrentamento da Covid-19 em
auxilio aos gestores publicos na tomada de decisao
em saude.

METODO

O uso de evidéncias cientificas para apoiar a
tomada de decisdo na gestdo publica ainda é
restrito, em boa parte devido a barreiras de acesso
tais como: dificuldade na compreensdo da
linguagem académica ou de idiomas estrangeiros,
falta de acesso ou familiaridade com as bases de
dados académicas, entre outros. Neste sentido este
estudo serd de cunho exploratério, descritivo, do
tipo revisdo com abordagem quali-quantitativa.
Mediado pela elaboracdo de um mapa de
evidéncias (ME) (BIREME; OPAS; OMS, 2020).

O mapa de evidéncias € um método
emergente de traducdo do conhecimento que
propicia uma forma de organizar a producdo de
conhecimento disponivel sobre determinado tema,
onde sdo conduzidas buscas e selecbes sistematicas
de estudos cientificos, os quais posteriormente sdo
sintetizados e categorizados em temas e desfechos
de interesse (ENAP, 2019). Ademais, os ME além de
apresentar o quantitativo de estudos e os principais
achados. Ele, também, possibilita a identificacao
vazios de producao de conhecimento.

O estudo foi realizado em duas etapas: 1)
busca, selecao e caracterizacdo das evidéncias e 2)
processamento, tratamento e visualizacdo de
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dados, resultando na publicacdo do Mapa de
Evidéncia.

No correspondente a 12 etapa foi identificado
uma base/portal de amplo acesso, sendo esta a
Biblioteca Virtual em Salde, espaco onde
encontram-se armazenadas evidéncias cientificas
de amplo acesso. Para a escolha desta foi tomado
como referéncia sua abrangéncia de divulgagdo na
comunidade cientifica, com publicacbes de ambito
nacional e internacional, e que seja diretamente
relacionada a saude. Ademais, de posse dessa foi
identificado os termos de busca que compuseram a
estratégia de cruzamento para identificacdo das
evidéncias publicadas. Como disposto no quadro a
seguir.

Quadro 1. Detalhamento do cruzamento e portal de
busca, Sobral. Ceara. Brasil, 2021.

Base/Portal Biblioteca Virtual em Saude

Termos de -Infecgdes por coronavirus

busca - Protocolos Clinico

(DeCS)
"infeccdao por coronavirus"
AND " protocolo clinico"
AND ( fulltext:("1" OR "1" OR
"1y  AND  type_of_study:

Cruzamento ("observational_studies" OR
“clinical_trials" OR
"systematic_reviews")  AND
la:("en"  OR "pt")) AND
(year_cluster:[2020 TO 2021])

Fonte: dados da pesquisa.

Para identificacdo das evidéncias foi
considerado o més/ano de sinalizagdo da doenca
como pandemia em marco de 2020 até o més de
realizacao da busca, maio de 2021. Considerando
gue produto ao final podera ter o poder subsidiar
tomada de decisdo, foram considerados como
aptos a inclusdo aquelas evidéncias cientificas
classificadas como médio a alto nivel de evidéncia,
por ordem decrescente: revisdes sistematicas,
ensaios clinicos randomizados e revisGes n&o
sistematica, e estudos ndo randomizados. Ademais
a lingua foi limitada para o inglés e portugués.

Para tabulagdo inicialmente os artigos foram
organizados em planilha excel, com registro e
caracterizagdo das evidéncias por intervengdo e
desfecho, tomando como base o desenho dos
estudos e populagdo como foco.

Ja na 22 etapa com o processamento da
planilha e sintese das evidéncias foi desenvolvido o
mapa de evidéncias de intervencbes para o
enfrentamento da Covid-19 que de forma
sistematica e organizada os estudos selecionados,
apresentados em uma estrutura de intervencdes
avaliadas versus resultados ou desfechos medidos,
destacando graficamente as lacunas onde existem
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poucos ou nenhum estudo e onde ha uma
concentracao deles.

Descreve-se que esta pesquisa utilizou informagdes
de dominio e acesso publico, ou seja, nao envolveu
a participagdo direta ou indireta de seres humanos.
Estando dispensada de registrar-se junto a instancia
reguladora de pesquisa que envolva seres
humanos. Entretanto, se ancorou nas prerrogativas
éticas dispostas na Resolucdo 510/2016 (BRASIL,
2016) do Conselho Nacional de Saude,
resquardando e dando o devido crédito as
evidéncias analisadas e incluidas na pesquisa.

RESULTADOQOS E DISCUSSOES

Para uma melhor visualizacdo os resultados e
discussdo estdo estruturados de acordo com as
etapas estabelecidas na metodologia, sendo
apresentados inicialmente o processo de busca,
selecdo e caracterizacdo das evidéncias e em
seguida o mapa de evidéncias.

Busca, selecdo e caracterizacdo das evidéncias

A busca procedeu-se nas bases/portais da
Biblioteca Virtual em Saude e na Pubmed. De posse
dos termos de busca e estabelecida a estratégias de
cruzamento especifica para cada base/portal foram
identificados 08 estudos. Para tanto foram tomados
os criterios de inclusdao e exclusao estabelecidos
previamente na metodologia. Tais informacgdes
encontram-se detalhadas na Figura 1.

Inicialmente foram identificados 247 artigos a
partir do cruzamento, com adog¢do dos filtros texto
completo, disponivel na integra, publicados no
periodo de marco de 2020 a maio de 2021 e nas
linguas portugués e inglés o nudmero de artigos
chegou a 179. Estes foram lidos titulos e resumos e
excluidos aqueles repetidos e que ndo se
enquadrassem na tipologia definida, dos quais
foram excluidos 146 artigos. Ficando uma amostra
de 33 artigos para leitura na integra, com a leitura
outros 25 artigos foram excluidos por ndo se
enquadrarem na tipologia e por ndo responder o
objeto de investigacao, obtendo uma amostra final
08 artigos para compor o mapa de evidéncias.

Destaca-se que a categorizacdo adotada para
inclusdo dos artigos, considerando o nivel/forca da
evidéncia de alta, moderado a baixo, por ordem
decrescente. Foi: RevisBes Sistematicas (ALTA),
Ensaios Clinicos randomizados e RevisGes né&o
Sistematicas (MODERADO) e Estudos ndo
Randomizados (BAIXO).

A partir da leitura e analise dos estudos
incluidos,  foram  extraidas as  principais
caracteristicas e evidéncias destes, como detalhado
no quadro 2.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo dos estudos, Sobral, Ceara, Brasil. 2021.
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Artigos identificados por busca o portal Bdbboteca Virtual em
Sande
BVS= 247 artigos

¥
Artizos mchidos com apbeacio dos fikros: texto completo

disponrvel, nas bnguas mglés = portugnss, publcados entre
mago de 2020 amao de 2071

Totak 179 atigos submetides a leitura

sistemuiticn, revisbes ado sistensiticas e estodos aldo randomizados

Artigos selecionados para lebra do texto completo

BYS= 33 anigos

Nimero de atigos exchoidos apiés lebra de tindo & resumo, por
ussficativa de ndo se enquadrar na tipalogin de RCTs, revisio

4 por ndo obter avaliagio de qualidade

Total de exchinidas: 146 aigos

¥
Quantidade final de artigos selecionados

BVS= 08 artigos

Fonte: dados da Pesquisa.

Nimero de artigos exchidos apés pvabagio de compsténca em
resposta o objeto de imvestigago
Total de artigos: 15

Quadro 2 — caracterizagao e sintese das evidéncias relacionadas manejo clinico farmacoldgico para covid-
19. Sobral, Cear3, Brasil. 2021.

Titulo Objetivo Tipo Participantes Estratégia Desfecho
COVID-19  and | Desenvolver Estudo ndo|Pacientes pe- |lopinavir/ Os medicamentos usados no trata-
Liver ~ Damage:|um protocolo |randomi- |diatricos com |ritonavir mento de pacientes com COVID-19
Narrative Review | para avaliacdo |zado diagnostico de e suas complicagdes durante a hos-
and  Proposed |e atendimento Covid-19 pitalizacdo sdo considerados capa-
Clinical Protocol |de  pacientes zes de induzir algum dano ao figa-
for Critically ill| pediatricos do. Foi identificado alta proporcéo
Pediatric Patients |[com Covid-19 de pacientes com testes de funcdo
e alteracdes da hepética anormais em pacientes que
funcdo hepati- haviam recebido lopinavir/ritonavir
ca durante sua internacdo. Isso indica
um papel potencial de certos medi-
camentos no dano hepatico. Esse
achado & consistente com alguns
dos achados de bidpsia hepatica
mencionados anteriormente.
ISSN: 1316-6408 4 Essentia (Sobral), v.23, n.l, 2022
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Quadro 2 — caracterizacdo e sintese das evidéncias relacionadas manejo clinico farmacoldgico para covid-
19. Sobral, Ceara, Brasil. 2021. (Continuacéo)

Titulo Objetivo Tipo Participantes Estratégia Desfecho
An adaptive ran-|Determinar a|RCTs Paciente adul- |favipiravir Tempo para cura virologica confor-
domised place- | eficacia de um tos, sexo femi- me definido por 2 esfregagos suces-
bo  controlled|antiviral candi- nino, com di- sivos da garganta (ou nariz / gar-
phase Il trial of|dato a tempo agnéstico  de ganta combinados) negativos para
antivirals for CO- | de cura virolo- Covid-19 con- SARS-CoV-2 por teste de acido nu-
VID-19 infection|gica em com- firmado ha 5 cleico durante os 14 dias apds a ins-
(VIRCO): A struc- | paragdo com o dias cricao.
tured summary |tratamento
of a study proto- | padrdo dentro
col for a rando-|de 14 dias da
mised controlled | randomizacao
trial.
Clinical features|Descrever as|Estudo ndo |34  pacientes | Cirurgia tora- | Foram realizadas 22 ressec¢bes pul-
and outcomes of | caracteristicas |randomi- |adultos xica durante | monares. Nenhuma morte hospitalar
thoracic surgery |clinicas e o0s|zado a pandemia |foi registrada. Um paciente de cirur-
patients during |resultados de gia eletiva e um paciente de cirurgia
the  COVID-19 | pacientes sub- de emergéncia foram diagnostica-
pandemic. metidos a ci- dos com COVID-19 (5,88%). O pri-
rurgia toréacica meiro morreu 30 dias apds a cirur-
durante a pan- gia. A sindrome respiratdria aguda
demia de do- grave do coronavirus 2 representa
enga coronavi- uma tremenda limitagdo para a pra-
rus de 2019 tica cirdrgica toracica. Praticas pré-
(COVID-19). operatorias para excluir casos assin-
tomaticos infectados com o virus
nos permitiram realizar procedimen-
tos cirdrgicos toracicos.
Risk stratification | Desenvolver e|Estudo de|Adultos (idade |Protocolo de|35 463 pacientes foram incluidos no
of patients ad-|validar um es-|coorte ob-|>18 anos) in-|Caracteriza- |conjunto de dados de derivacdo
mitted to hospi-|core de risco |servacional |ternados no|cdo  Clinica|(taxa de mortalidade de 32,2%) e 22
tal with covid-19 | pragmatico prospecti- | hospital ~ com|ISARIC  da|361 no conjunto de dados de valida-
using the ISARIC |para predizer |vo covid-19  pelo | OMS cdo (taxa de mortalidade de 30,1%).
WHO  Clinical | mortalidade menos quatro O escore final de mortalidade 4C
Charsceraton |em_pecirtes semones s
| : , disponiveis na avaliacdo inicial do
opment and|com  doenca final dos dados hospital: idad . d
validation of the | coronavirus ospital: idade, sexo, numero de
AC Mortality |em 2019 (covid c_omorbldages, frgqugnua resperatp—
Score. 19). ria, saturagdo periférica de oxigénio,
nivel de consciéncia, nivel de uréia e
proteina C reativa (faixa de pontua-
cao de 0-21 pontos). O escore 4C
mostrou alta discriminacdo para
mortalidade (coorte de derivacao:
area sob a curva de caracteristica de
operagdo do receptor 0,79, intervalo
de confianca de 95% 0,78 a 0,79;
coorte de validacdo: 0,77, 0,76 a
0,77) com calibracdo excelente
(validagdo: calibracdo no grande = 0,
inclinagdo = 1,0). Pacientes com
pontuacao de pelo menos 15 (n =
4158, 19%) teve uma mortalidade de
62% (valor preditivo positivo 62%)
em comparacdo com mortalidade
de 1% para aqueles com uma pontu-
acdo de 3 ou menos (n = 1650,7%;
valor preditivo negativo 99%). O
desempenho  discriminatério  foi
maior do que 15 pontua¢des de es-
tratificacdo de risco pré-existentes
ISSN: 1316-6408 g Essentia (Sobral), v.23, n.l, 2022
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Quadro 2 — caracterizacdo e sintese das evidéncias relacionadas manejo clinico farmacologico para covid-19.

Sobral, Ceara, Brasil. 2021. (Continuacdo)

Titulo

Objetivo

Tipo

Participantes

Estratégia

Desfecho

(4rea sob a variacdo da curva carac-
teristica de operagdo do receptor de
0,61-0,76), com as pontuagdes de-
senvolvidas em outras coortes covid
-19 com desempenho insatisfatério
(variacao de 0,63-0,73).

Differences

Treatment
Coronavirus
sease
(COVID-19)

between Clinical
Protocols for the

of
Di-
2019
in

Andalusia, Spain.

Comparar pro-
tocolos clinicos
para o trata-
mento da nova
doenca coro-
navirus 2019
(COVID-19)
entre diferen-
tes  hospitais
na Andaluzia,
Espanha

Reviséo
nao siste-
matica

Estudos  ndo
randomizados

O tratamen-
to antiviral,
0s  agentes
antibacteria-
nos empiri-
Ccos, as tera-
pias adjuvan-
tes, o trata-
mento anti-
coagulante,

os cuidados
de suporte, a
organizacao
do hospital e
as recomen-
dagbes de
alta  foram
analisados.

A combinagdo de hidroxicloroquina
com azitromicina ou lopinavir / rito-
navir foi encontrada em 40% dos
protocolos. O tratamento recomen-
dado para pacientes com pneumo-
nias leves e moderadas foram dife-
rentes combinacdes antivirais, inclu-
indo hidroxicloroquina mais azitro-
micina (93,3%) ou hidroxicloroquina
mais lopinavir / ritonavir (79,9%).
Diferentes combinacdes de hidroxi-
cloroquina e lopinavir / ritonavir
(46,7%) e terapia tripla com hidroxi-
cloroquina, azitromicina e lopinavir /
ritonavir (40%) foram os tratamentos
mais recomendados para pacientes
com pneumonia grave. Havia cinco
esquemas de corticosteroides, que
utilizavam dexametasona, metilpred-
nisolona ou prednisona, com dife-
rentes doses e duracbes de trata-
mento. Anakinra foi incluido em sete
protocolos com seis regimes dife-
rentes. Todos os protocolos inclui-
ram heparina profilatica e doses te-
rapéuticas para tromboembolismo.
Doses profilaticas mais elevadas de
heparina para pacientes de alto risco
e doses terapéuticas para pacientes
em estado critico foram incluidas em
53,3% e 33,3% dos protocolos, res-
pectivamente

COVID-19
demic:
from New
City.

Prioritizing clini-
cal research stu-
dies during the

pan-

lessons

York

Testar medica-
mentos  pro-
missores no
tratamento da
covid-19

RCTs

Pacientes adul-
tos com diag-
nostico de Co-
vid-19

Hidroxicloro-
quina

Rendesevir

Imunomodu-
lador sarilu-
mabe

Plasma con-
valescente

Hidroxicloroguina: Em ultima anali-
se, 0s ensaios clinicos prospectivos
ndo conseguiram demonstrar bene-
ficio, e o uso de hidroxicloroquina e
outros estudos foram abandonados.
Remdesevir: os ensaios clinicos ran-
domizados e controlados e contri-
buimos com dados de eficacia e
seguranca que demonstraram os
beneficios clinicos do remdesivir em
COVID-19. Desafios adicionais foram
identificados pois ndo havia preci-
sdo para determinar quais pacientes
receberiam tratamento. Imunomo-
dulador sarilumabe: sem evidéncias
cientificas sustentaveis. Apds consi-
deracdo cuidadosa, optamos por
priorizar o ensaio clinico, reservando
a consideracdo do medicamento off
-label apenas para pacientes que
nao puderam ou ndo quiseram par-
ticipar do estudo. Plasma convales-
cente: Uso compassivo nao controla-
do de plasma convalescente COVID-
19 foi instituido, e os pacientes, suas
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Quadro 2 — caracterizacao e sintese das evidéncias relacionadas manejo clinico farmacoldgico para covid-

19. Sobral, Ceara, Brasil. 2021. (Continuacdo)

ble

treatment
protocol for CO-
VID- 19 patients

suffering  from
diabetes or un-
derlying liver
diseases.

ficas do trata-
mento com
plasma conva-
lescente em
pacientes dia-
béticos diag-
nosticados
com covid-19

Pacientes adul-
tos com diag-
nostico de co-
vid-19 e diabe-
tes

Titulo Objetivo Tipo Participantes Estratégia Desfecho
familias e provedores exerceram
grande pressdo para o uso individu-
al do paciente, embora na auséncia
de seguranca ou eficacia demons-
tradas.
Antibioticotera- |Identificar, Revisdo Quatro relatos | Qualquer Os dados disponiveis até o momen-
pia para COVID-|avaliar  siste- |sistematica |de casos farmaco da|to sdo inconsistentes e imprecisos
19 sem evidéncia | maticamente e classe de|para permitir avaliar a eficicia e a
de infeccdo bac-|sumarizar  as antibioticote- | seguranca da antibioticoterapia no
teriana melhores evi- rapia paciente com Covid-19 sem evidén-
déncias cienti- cia de infeccdo bacteriana. Dos estu-
ficas  disponi- dos incluidos, dois relatos de casos
veis sobre a reportaram melhora no quadro clini-
eficacia e a co com o uso de antibioticoterapia e
seguranca da outras medica¢Bes associadas, sem
antibioticote- a evolugdo do quadro para infeccdo
rapia no paci- bacteriana. Entretanto, outros dois
ente com Co- relatos de casos incluidos ndo obti-
vid-19 sem veram melhora do seu quadro clini-
evidéncia de co com o inicio precoce de antibioti-
infeccdo  bac- coterapia
teriana
Convalescent Sintetizar evi- | Revisdo Estudos  ndo|Plasma con-|Os pacientes que sofrem de diabe-
plasma: A possi- [déncias cienti- |sistematica |randomizados |valescente  |tes ou disfuncdo hepatica ou quais-

guer outras doengas subjacentes
estdo em maior risco de infeccdo
por SARS-CoV-2. A partir do estudo,
fica provado que o plasma coletado
dos pacientes recuperados da infec-
cdo viral tem potencial consideravel
para tratar a doenca viral sem a
ocorréncia de efeitos adversos. A
terapia de CP pode ser uma alterna-
tiva possivel para salvar vidas no
tratamento de pacientes criticos
com COVID-19 com diabetes ou
disfuncdo hepatica subjacente.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Mapa de evidéncias do manejo clinico da Covid-19

Partindo dos estudos identificados e considerando as intervenc¢des sugeridas para o manejo clinico

da Covid-19, foram identificados 06 estudos com sugestdo de intervengdes farmacologicas para o mane-

jo clinico e outros 02 (dois) artigos sugeriam protocolos de acbes para o contexto de pandemia de Covid

-19.

Quanto a natureza metodoldgica para nivel de evidéncias 02 estudos eram de revisao sistematica,

02 de ensaio clinico randomizado, 01 revisdo nado sistematica e 03 de estudos ndo randomizados

(observacionais, prospectivos). De modo que 25% eram de nivel de evidéncia alta, 37,5% de nivel de evi-

déncia moderada e 37,5% de nivel de evidéncia baixa. De modo geral 62,5% das evidéncias estavam de

médio a alto grau de evidéncia.

Das intervencGes farmacologicas sinalizadas descreve-se o uso da hidroxicloroquina, plasma con-

valescente, farmacos da classe de antibidticos em geral, remdesevir, Imunomodulador sarilumabe, antivi-

raus, anticoagulantes, favipiravir, lopinavir/ritonavir. Ja os protocolos de a¢des versavam sobre o
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desenvolvimento de um escore de predicdo do risco
de gravidade/mortalidade para covid-19 e outro
sobre estratégias seguras para realizagdo de cirurgias
toraxicas no contexto da pandemia.

Os grupos de participantes envolvidos nos
estudos foram pacientes adultos com diagnostico de
Covid-19 (07 estudos), com observacdao para 01
estudo destes que também atribuia como critério
determinante para inclusdgo o sexo feminino e 01
outro que adotava o critério da presenca da
comorbidade diabetes. O outro grupo presente em 01
estudo foram pacientes pediatricos com diagndsticos
de Covid-19.

- Mapa de Evidéncias -
Desenhos dos estudos: All
Pais Foco: All Continente
Populacdo: Pacientes com diagnéstico de Covid-19
Efeitos: All
Estudos selecionados: 08

[ntervencdes Manejo clinico da Covid-19

Desfecho

Hidroxicloro-

uina

Plasma conva-
lescente
[Farmacos da
classe de anti-|
bidticos em
eral
Remdesevir

Imunomodula-
dor sarilumabe
Antiviraus

[ Anticoagulan-
tes
Favipiravir

lopinavir/
ritonavir
[Escore de pre-|
dicdo do risco
Cirurgias tora-
xicas no con-|
texto da pande-|
mia

Nivel de Confianga

Rev. Sis- RCT e Rev. ndo Est. Ndo Rando-
tematica Sistematica mizados
[SSN: 1316-6406

Silva, LL.C.; et al.
CONSlDERAC()ES FINAIS

Considerando as evidéncias identificadas tece-
se ponderacdes quanto a qualidade e a quantidade
de estudos publicados, primeiro foram inumeras as
publica¢Ges feitas em um curto intervalo de tempo de
um ano, das quais um numero infimo de
aproximadamente 3,24% sao classificaveis com nivel
de confianca. O que se torna importante sinalizar
atencao aos tomadores de decisdo e profissionais de
salde quando na escolha e identificacdo de uma
literatura confidvel para orientar sua pratica. Ademais,
também é importante sinalizar, a necessidade da
disponibilidade publica dos estudos, visto que grande
parte, fica restrita a periddicos com taxas de acesso.

No que tange as intervencdes, destaca-se a
necessidade geral de novos pesquisas apontadas em
todos os estudos, com maior aprofundamento e
rigorosidade em virtude de baixas evidéncias de
efetividade das estratégias.

Outro ponto a se considerar é para leitura
detalhada dos achados e método aplicado para
resultados,

alcance dos haja vista estes darem

subsidios para identificacdo da qualidade das
evidéncias.

Por fim, considerando o mapa de evidéncias
uma forma sintética e clara para auxilio na tomada de
decisdo, sugere-se a constru¢ao de mapas individuais
para intervencdes especificas fincando em todos os
desfechos possiveis e com busca em outras bases/

portais de amplo acesso.
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