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QUESTÃO CLÍNICA 

 
Em pacientes com diagnóstico de COVID-19 leve o uso terapêutico de esteroides reduz o 

risco de hospitalização (enfermaria ou UTI), ventilação mecânica ou mortalidade, e não 

aumenta o risco de eventos adversos? 

 

MÉTODO 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA OS ESTUDOS A SEREM INCLUÍDOS 

 

PICO 

Paciente: COVID-19 leve confirmado por PCR  

Intervenção: Esteroide (VO, IV, IM) (não associado) 

Comparação: Sem esteroide ou placebo 

Outcome: hospitalização (enfermaria ou UTI), ventilação mecânica, mortalidade e eventos 

adversos 

 

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

de ECR fase 3 atendendo ao PICO.  

 

Outros critérios: Sem limites de período consultado, de idioma ou de disponibilidade de 

texto completo. 

 

BASES CONSULTADAS COM AS RESPECTIVAS ESTRATÉGIAS  

 

Medline e EMBASE 

#1 = COVID OR COV OR CORONAVIRUS OR SARS  

#2 = (Steroids OR Steroid OR Betamethasone OR Dexamethasone OR Flumethasone OR 

Fluocinolone Acetonide OR Fluocortolone OR Fluorometholone OR Fluoxymesterone OR 

Fluprednisolone OR Flurandrenolone OR Flurogestone Acetate OR Paramethasone OR 

Pregnadienes OR Pregnanediol OR Pregnanediones OR Pregnanetriol OR Pregnanolone 

OR Pregnatrienes OR Pregnenes OR Tetrahydrocortisol OR Triamcinolone)   

#3 = #1 AND #2 = 2.389 (13 05 2021) 

#4 = #3 AND Random* = 234 
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EMBASE, Central Cochrane e Clinical Trials 

COVID AND Steroids 

 

DADOS EXTRAÍDOS 

 

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

dos pacientes, das intervenções (Esteroides e comparação), dos desfechos e do tempo de 

seguimento.  

 

RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 

 

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. 

 

ANÁLISE E SÍNTESE DOS DESFECHOS 

 

Os desfechos quando categóricos serão expressos por grupo (Esteroides 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. 

 

RESULTADOS 

 

Foram recuperados 226, 28, 92 e 78 estudos na base Medline, Embase, Central Cochrane 

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

critérios de elegibilidade foram selecionados 18 estudos para que seus textos completos 

fossem acessados, dos quais se excluiu 18 trabalhos (motivos de exclusão na Tabela 1 – 

planilha Inclusão/Exclusão motivos)4-21. Então, para sustentar esta avaliação atendendo 

aos critérios de elegibilidade não foi possível adotar estudos. 
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SÍNTESE DA EVIDÊNCIA (CONCLUSÃO) 

 

Não há evidência baseada em ensaios clínicos randomizados avaliando o uso de 

esteroides (VO, IV, IM) em pacientes com quadro de COVID-19 leve.  

 

RECOMENDAÇÃO 
 
O uso de esteroide em pacientes com quadro de COVID-19 leve não deve ser utilizado. 
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HOSPITALIZADO 

33893337 

Short term survival of 
critically ill COVID-19 
Egyptian patients on 
assisted ventilation 

treated by either 
Dexamethasone or 
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