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APRESENTAÇÃO 

A obra “Implicações teóricas e práticas das características da Farmácia” que tem 
como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 16 
capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará 
de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões 
com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes 
níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, COVID-19 entre outras áreas. Estudos com este 
perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Implicações teóricas e práticas das características da Farmácia” 
apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram 
seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O uso off label de determinados 
medicamentos, no Brasil, tem se intensificado 
cada vez mais para o tratamento de pacientes 
com COVID-19. O objetivo do presente estudo 
foi pesquisar os medicamentos utilizados de 
forma off label no tratamento de pacientes com 
COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo 
com abordagem qualitativa. A análise consistiu 
de um compilado de evidências científicas de 
importantes classes medicamentosas, através da 
plataforma COVID-NMA. Os resultados obtidos 
demonstram a ineficácia de determinados 
medicamentos no tratamento dos pacientes com 
COVID-19. Necessitando destacar a importância 
do distanciamento, uso de máscaras, higienização 
das mãos, a vacinação e dentre outras medidas 
de controle da pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicação; COVID-19; 
Prescrição; SARS-COV-2; Tratamento.
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DRUGS USED OFF LABEL IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COVID-19
ABSTRACT: The off-label use of certain drugs in Brazil has been increasingly intensified for 
the treatment of patients with COVID-19. The aim of the present study was to research the 
drugs used off-label in the treatment of patients with COVID-19. This is a descriptive study 
with a qualitative approach. The analysis consisted of a compilation of scientific evidence from 
important drug classes, through the COVID-NMA platform. The results obtained demonstrate 
the ineffectiveness of certain drugs in the treatment of patients with COVID-19. Needing to 
highlight the importance of detachment, use of masks, hand hygiene, vaccination and other 
measures to control the pandemic.
KEYWORDS: Self-medication; COVID-19; Prescription; SARS-COV-2; Treatment.

INTRODUÇÃO
A atual situação da pandemia causada pelo o coronavírus desde 2019 (COVID-19) 

ainda é alarmante, principalmente em território brasileiro. A situação se arrasta desde 11 de 
março de 2020, data em que a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a doença 
como uma emergência de nível mundial, da referida data até o presente momento em maio 
de 2021, o Brasil enfrenta uma crise tripla: política, sanitária e econômica. Com a falta de 
aceitação da magnitude da catástrofe causada pelo vírus por parte do governo federal, 
as trocas constantes de liderança do Ministério da Saúde, uma situação de estagnação 
econômica com pouco recursos para programas sociais e para o Sistema Único de Saúde 
(SUS) que atualmente vive o caos da falta de leitos, medicamentos, vacinas e materiais 
médico-hospitalares para dar amparo aos pacientes acometidos de COVID-19 e outros 
problemas de saúde (YANG et al., 2020; ORELLANA et al., 2021). 

Não havendo medicamentos específicos e disponíveis para o tratamento das 
complicações causadas pela Síndrome Respiratória Aguda Grave causada pelo o 
Coronavírus-2 (SARS-CoV-2), a população busca amparo em informações falsas 
disseminadas em redes sociais, que lhe oferecem uma cura milagrosa para um problema 
que já vem há mais de um ano causando mortes e que não pôde ser evitado por nenhum 
desses fármacos que deveriam estar sendo usados apenas para aquilo que se destinam e 
que consta em suas bulas (RECUERO; SOARES, 2020; YANG et al., 2020). 

A prática de prescrição e o uso de medicamentos para uma determinada condição 
que não consta na bula é chamada de uso off label. Esse uso não tem aprovação da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e necessita de estudos aprofundados 
pois pode trazer eventuais riscos e efeitos adversos consideráveis, apesar disso, é comum 
a prescrição off label no Brasil, principalmente no atual cenário de pandemia, na tentativa 
de tratar ou curar os pacientes acometidos pela a COVID-19 (SILVA; ABREU, 2021; 
BARRETO et al., 2021). 

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo pesquisar os medicamentos 
utilizados de forma off label no tratamento de pacientes com COVID-19 do ponto de vista 
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da eficácia e segurança, com a busca por estudos clínicos que tenham em seu escopo essa 
abordagem.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi 

realizada no período de abril a junho de 2021. A análise consistiu de um compilado de 
evidências científicas de importantes classes medicamentosas, através da plataforma 
COVID-NMA que foi desenvolvida por meio de uma iniciativa internacional de pesquisa 
apoiada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Cochrane, liderada por uma equipe 
de pesquisadores da Cochrane e de outras instituições, tais como: Université de Paris, 
Inserm, CNRS, Centre for Evidence-Based Medicine Odense (CEBMO), University of 
Southern Denmark, Odense University Hospital e dentre outras. Por meio dessa plataforma 
é possível realizar uma síntese de evidências vivas sobre as intervenções preventivas, 
tratamentos e vacinas para a COVID-19.

Com base nas informações disponibilizadas pela a plataforma supracitada, foram 
selecionados artigos de estudos randomizados por possuírem maior confiabilidade com 
relação aos resultados, em qualquer idioma e que descreviam de forma clara e concreta 
os tratamentos com a utilização de medicamentos de uso off label, sem a utilização de 
termos, como: “Tratamento usual”, “Tratamento padrão” “Somente cuidados habituais” e 
“Tratamento de referência”. Excluíram-se os estudos em preprint.

Após a seleção dos artigos que ocorreu até o dia 17 de junho de 2021 às 13:00 e a 
leitura completa dos trabalhos, as informações foram organizadas em tabelas contendo as 
classes medicamentosas, autores, drogas testadas, número de participantes e resultados.

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 27 trabalhos com as principais drogas testadas contra a 

COVID-19, para análise de eficácia contra casos leves, moderados e graves da doença. 
O uso de antimicrobianos e associações com outros medicamentos está demonstrado na 
tabela 1.
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Artigo/
Autor Tratamento 1 Tratamento 2 Tratamento 3 Detalhes do 

estudo Resultados

Guvenmez 
et al. 

(2020)

O grupo recebeu 
LINCOCIN® 600 
mg duas vezes 
ao dia por cinco 

dias por via 
intravenosa.

O grupo recebeu 
AZITRO® 500 mg no 

primeiro dia e, nos 
dias 2 a 5, recebeu 
250 mg por via oral.

Pesquisa 
realizada 

no Hospital 
Tarsus Medical 
Park com 24 

pacientes com 
3 dias após 
o início dos 
sintomas.

No sexto dia, após 
início do tratamento, 
o resultado da PCR 

broncoalveolar 
negativa foi 

consideravelmente 
maior no grupo 

Linconcin® (83,3%), 
enquanto o Azitro® 

foi 33,3%.

Khamis et 
al. (2021)

Braço padrão 
(n= 45) utilizou-

se HCQ 400 
mg duas vezes 
por dia no dia 1 
e 200 mg duas 
vezes por dia 
durante 7 dias

Braço experimental 
(n=44) utilizou-se 

favipiravir 1600 mg 
no primeiro dia, 

seguido por 600 mg 
duas vezes ao dia 
por tempo limite de 
10 dias e interferon 
beta-1b 8 milhões 

de UI (0,25 μg) duas 
vezes ao dia por 

cinco dias por meio 
de nebulizador e em 
caso de pacientes 
com lesão hepática 

foi reduzido para 800 
mg na primeira dose 
e 400 mg nos dias 

subsequentes.

Ensaio clínico 
randomizado, 

aberto e 
controlado 
em adultos 

hospitalizados 
com COVID-19

Concluíram não 
haver diferença 
do tratamento 
dos pacientes 

com COVID-19 
com pneumonia 

moderada a grave.

Reis et al. 
(2021)

O grupo 
placebo (n= 

227) recebeu 
comprimido 

composto inerte 
(talco)

Grupo HCQ (n=214) 
inicialmente 800 mg 
e 400 mg por 9 dias

Grupo lopinavir-
ritonavir (244) 
recebeu dose 
de ataque de 

800 mg de 
lopinavir e 200 
mg de ritonavir 
nas primeiras 

2 doses, e 400 
mg de lopinavir 

e 100 mg de 
ritonavir a cada 
12 horas por 9 

dias.

10 cidades 
participantes 

do Brasil.

O estudo não 
encontrou relação 
significativa para 
hospitalizações e 

tempo de eliminação 
viral dentre os grupos 

observados.

Sekhavat 
et al. 

(2020)

Lopinavir/
ritonavir (LPV/R) 
oral 400/100 mg 
duas vezes ao 

dia e 400 mg de 
hidroxicloroquina 

(HCQ) oral 
diariamente por 
5 dias (n=55)

Via oral com 
azitromicina (AZI) 
500 mg, LPV/R 

400/100 mg duas 
vezes ao dia e HCQ 
400 mg por 5 dias 

(n=56)

Pesquisa 
realizada 

no Hospital 
Ziaeian em 
Teerã (Irã) 
com 111 

participantes.

Pacientes com 
o tratamento 2 

tiveram permanência 
consideravelmente 

mais curta no 
hospital, saturação 
de oxigênio mais 

alta e a frequência 
respiratória mais 

baixa quando 
comparados ao 
grupo controle.

Tabela 1. Antimicrobianos, antivirais e associações.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Na tabela 2 estão representados os estudos com antiparasitários e associações 
com outros medicamentos. 

Artigo/Autor Tratamento 1 Tratamento 2 Tratamento 3 Detalhes do 
estudo Resultados

Abd-Elsalam et 
al. (2021a)

Paracetamol, 
oxigênio, 
líquidos, 

antibiótico 
empíricos, 
oseltamivir 

e ventilação 
mecânica com 
hidrocortisona 

(n=82)

Paracetamol, 
oxigênio, 
líquidos, 

antibiótico 
empíricos, 
oseltamivir 

e ventilação 
mecânica com 
hidrocortisona 

(n=82) e IVM 12 
mg por 3 dias via 

oral

Ensaio clínico 
aberto e 

randomizado 
com pacientes 

adultos 
hospitalizados 

que 
apresentaram 
PCR positivo 

em dois 
hospitais no 

Egito (n=164)

O tempo de internação 
para IVM foi 8,82 ± 4,94 
dias e para o controle 
10,97 ± 5,28 dias. Os 
óbitos e a ventilação 

mecânica não tiveram 
diferença estatística entre 

os grupos. Concluiu-
se tendência a reduzir 

tempo de hospitalização, 
contudo mais estudos 

são necessários.

Ahmed et al. 
(2020)

IVM oral 
sozinha (12 mg 
uma vez ao dia 

por 5 dias)

IVM oral + 
doxiciclina (12 
mg de IVM em 

dose única e 200 
mg de Doxiciclina 

em dia 1, 
seguido por 100 
mg a cada 12h 

por 4 dias.

Grupo de 
controle

Pesquisa 
realizada com 
72 pacientes 

hospitalizados 
em Dhaka, 

Bangladesch

Concluíram que a IVM 
é um medicamento 
seguro e eficaz no 

tratamento de pacientes 
adultos com COVID-19 
leve, propondo ensaios 

clínicos maiores

Chaccour
et al.(2021) Placebo (n=12)

IVM, 400 mcg/ 
kg, dose única 

(n  = 12)

Estudo 
randomizado 

com 
pacientes que 
apresentaram 

resultado 
positivo de 
COVID-19 

sem gravidade 
atendidos 
no pronto 
socorro na 

universidade 
de Navarra

O grupo IVM 
apresentou diminuição 

da anosmia quando 
comparado ao placebo, 
bem como redução da 

tosse e tendência à 
redução da carga viral.

Chachar et al. 
(2020)

IVM 12 mg, 
em seguida 12 
mg após 12h 
e 12 mg após 
24h - 7 dias de 
acompanha-

mento

Grupo controle
n= 50 

pacientes, 25 
no grupo teste 
e 25 controle

Não encontraram 
diferenças significativas 

entre os grupos, 
estando os pacientes 

assintomáticos dia 7 de 
acompanhamento

Chowdhury et 
al. (2021)

IVM 200 
µgm / kg em 
dose única + 

Doxiciclina 100 
mg BID por 10 

dias (n= 60)

HCQ 400 mg 
no primeiro dia, 
depois 200 mg 
BID por nove 

dias + AZI 500 
mg diariamente 

por 5 dias (grupo 
controle) (n= 56)

Participaram 
do estudo 116 
participantes

A combinação IVM 
+ DOX mostrou 
maior eficácia 

clínica comparada a 
combinação de HCQ 
+ AZI para pacientes 
com sintomas leves a 

moderados
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Firozabad et al. 
(2021)

HCQ 200 mg 
duas vezes ao 
dia por 5 dias, 
paracetamol 

500 mg e 
xarope de 

difenidramina e 
placebo (n=25)

HCQ 200 mg 
duas vezes ao 
dia por 5 dias, 

paracetamol 500 
mg e xarope de 
difenidramina e 
levamisol 50 mg 
três vezes ao dia 
por 3 dias (n=25)

Estudo 
duplo-cego e 
randomizado 

com pacientes 
com COVID-19 

leve a 
moderado 

e com PCR 
positivo entre 
18 e 60 anos 

(n=50)

Houve melhora da tosse 
no braço experimental 

(4% com tosse no 
experimental e 36% no 
placebo) e da dispneia 

no 14°. O estudo 
mostrou benefícios 

para os sintomas com 
uso do medicamento 

comparado ao placebo.

Galan et al. 
(2021)

Cloroquina 
(CQ) 450 mg, 
duas vezes no 
dia 0, e uma 
vez ao dia do 
dia 1 ao dia 4, 
dose total 2,7g.

HQC (400 mg 
duas vezes no 

dia 0 e uma vez 
por dia do dia 1 
ao dia 4, dose 

total 2,4g)

IVM (14 mg 
uma vez no 

dia 0 + 1 
comprimido 

placebo no dia 
0, e uma vez 
ao dia do dia 
1 ao dia 2, + 
1 comprimido 

placebo 
diariamente 

do dia 3 ao 4, 
dose total de 

42 mg)

Pesquisa 
realizada 

Hospital de 
referência em 

Roraima, Brasil 
com pacientes 

graves (n = 
168) com 

COVID-19. 
Estudo 

randomizados 
em proporção 

1:1:1.

Concluíram que 
a mortalidade foi 

semelhante em três 
grupos (22,2%; 21,3%; 

23,0%) sugerindo 
ineficácia. Não 

reduziram necessidade 
de oxigênio 

suplementar, admissão 
em UTI, ventilação 
invasiva ou óbito

López-Medina 
et al. (2021)

IVM (300 μg/
kg) por 5 dias 

(n= 200)
200 receberam 

placebo
Participaram da 
pesquisa 400 
participantes

Concluíram não haver 
melhora dos pacientes 

em uso de IVM e os 
resultados colaboram 

para a não utilização do 
fármaco

Mohan et al. 
(2021)

Elixir de IVM na 
proporção de 
24 mg (n=40)

Elixir de IVM na 
proporção de 12 

mg (n=40)
Placebo 
(n=45)

Participaram da 
pesquisa 125 
participantes

Concluíram que uma 
única administração 

de elixir de IVM (24 mg 
ou 12 mg) demonstrou 

uma tendência de 
maior proporção 

de negatividade de 
RT-PCR no dia 5 de 

inscrição

Podder et al. 
(2020)

Ivermectina 
(IVM) 200 

microgramas/
kg – dose 

única – via oral

Grupo placebo

Participaram 
da pesquisa 62 
pacientes do 

ensaio clínico, 
30 destes em 
tratamento e 
32 no grupo 

placebo

Concluíram não 
diferir no tempo 
de recuperação 

equiparando os grupos 
e não possuir benefícios

Rocco et al. 
(2020)

Nitazoxanida 
(NTX) 500 mg  

(n = 194)
Placebo (n = 

198)

Participaram da 
pesquisa 392 
participantes. 

Estudo 
randomizados 
a receber 1:1

Concluíram não haver 
diferença na resolução 
dos sintomas entre os 
grupos. Os tratados 

com NTX apresentaram 
maior redução da carga 
viral significativamente
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Shahbaznejad 
et al. (2021)

HCQ e/ou 
lopinavir/ 

ritonavir (n=34)

HCQ e/ou 
lopinavir/ ritonavir 
e IVM 0,2 mg/ Kg 

em dose única 
(n=35)

Estudo 
randomizado 
e duplo-cego 

com pacientes 
hospitalizados 
com COVID-19 
no Irã (n=69)

A duração, em média, da 
dispneia foi 2,6 para IVM 
e 3,8 dias para controle. 

A tosse foi 3,1 e para IVM 
e 4,8 dias para controle 

e o tempo hospitalização 
foi, em dias, 7,1 para 

IVM e 8,4 para controle. 
A IVM reduziu sintomas 

clínicos, contudo 
amostras maiores devem 

ser estudadas.

Tabela 2. Antiparasitários e associações. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os antimaláricos e as associações destes com outros fármacos são demonstrados 
na tabela 3. 

Artigo/Autor Tratamento 1 Tratamento 2 Tratamento 3 Detalhes do
estudo Resultados

Abd-Elsalam et 
al. (2021b)

Paracetamol, 
oxigênio, 
líquidos, 

antibióticos 
empíricos, 
oseltamivir 

e ventilação 
mecânica (n= 

97)

HCQ, 
comprimidos 
de 400 mg 

duas vezes ao 
dia no 1º e 200 
mg duas vezes 
ao dia por 15 

dias

O estudo foi 
randomizado, em três 
centros terciários (n= 
194), estratificados 

em leve, moderado e 
grave confirmados com 

SARS-Cov-2. Foram 
excluídas pessoas 

com alergia, mulheres 
grávidas e lactantes 

e com problemas 
cardíacos

Ventilação 
mecânica no grupo 
HCQ foi de 4,1% 

e no padrão 5,2%. 
Internação em UTI, 
11,3% no HCQ e 

13,4% no placebo. 
A melhora clínica 
e a alta hospitalar 

da HCQ foi em 
média 9 ± 2 dias 

11 ± 3 e o placebo 
10 ± 3 e 11 ± 2, 

respectivamente. 
Concluiu-se não 
haver benefícios 

a cerca do uso da 
HCQ.

Abd-Elsalam
et al. (2021c)

Zinco 200 mg 
duas vezes ao 
dia  e HCQ 400 
mg duas vezes 

ao dia no 1° 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 5 dias 

(n=96)

HCQ 400 mg 
duas vezes 
ao dia no 1° 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 5 dias 

(n=95)

Estudo randomizado 
e controlado realizado 

em Assiut, Tanta e 
Cairo. Pacientes 
confirmados com 

COVID-19 por PCR.

O tempo, em 
média, de 

internação foi 
de 3,51 ± 5,34 
dias no zinco e 
14,01 ± 6,26 no 

grupo sem zinco. 
Concluiu-se não 

haver associação 
da melhora clínica 
com uso do zinco 

ou da eficácia 
da HCQ quando 

associado ao 
zinco
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Brown et al. 
(2021)

AZI 500 mg no 
1° dia e 250 
mg por dia 

por 4 dias, até 
alta ou morte 

(n=43)

HCQ 400 mg 
duas vezes 
ao dia no 1° 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 4 dias 

(n=42)

Estudo randomizado 
com pacientes 

hospitalizados e 
confirmados com 
COVID-19 (n=85)

A duração dos 
sintomas foi 

de, em dias, 9 
para HCQ e 8 
para AZ. Não 
foi encontrado 
vantagens ou 
danos clínicos 

associados ao uso 
de HCQ e AZI.

Dubée et al. 
(2021)

Placebo, via 
oral, dois 

comprimidos 
duas vezes ao 
dia no 1º dia e 
um comprimido 
duas vezes ao 
dia durante 8 
dias(n=123)

HCQ 200 mg 
via oral dois 
comprimidos 

duas vezes ao 
dia no 1º dia e 
um comprimido 
duas vezes ao 
dia durante 8 
dias (n= 124)

Estudo multicêntrico, 
randomizado e duplo-
cego. Pacientes (n= 

250) com pelo menos 
um fator de risco, 

como necessidade de 
oxigênio, idade ≥75 

anos, idade entre 60 e 
74 anos e uma ou mais 

comorbidade

A melhora clínica 
no dia 14 no 

placebo foi 65,9% 
e 67,7% no grupo 
HCQ, No dia 28 

foi  75,6% e 79,0%, 
respectivamente. 

Os autores 
concluíram não 
haver relação 
da HCQ com a 

melhora clínica ou 
a conversão viral.

Johnston et al. 
(2021)

Ácido 
ascórbico 

(placebo para 
HCQ) 500 mg 
duas vezes ao 
dia no 1° dia e 
250 mg duas 
vezes ao dia 
por 9 dias e 
ácido fólicoe 
ácido fólico 

(placebo para 
AZI) 800 µg 
uma vez no 
1° dia e 400 
µg por 4 dias 

(n=83)

HCQ 400 mg 
e duas vezes 
ao dia no 1° 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 9 dias e 
ácido fólico 800 
µg uma vez no 

1° dia e 400 
µg por 4 dias 

(n=71)

HCQ 400 mg 
e duas vezes 
ao dia no 1° 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 9 dias 
e  AZI 500 mg 
uma vez no 1° 
dia e 250 mg 
por 4 dias (n= 

77)

Estudo randomizado e 
duplo cego realizado 
nos Estados Unidos 

(n=231)

O tempo médio 
para a solução 

dos sintomas foi 
de 11,5 dias para 
o grupo controle, 
10,5 dias para o 

grupo HCQ e não 
foi alcançado para 

o grupo HCQ/
AZ. O estudo 

concluiu que HCQ 
e HCQ/AZI não 
foram eficazes 

para resolver ou 
encurtar o tempo 
dos sintomas da 

COVID-19.

Kamran et al. 
(2021)

vitamina C 
2g, zinco 500 
mg, vitamina 

D 1µg e 
acetominofeno 

(n=151)

vitamina C 
2g, zinco 500 
mg, vitamina 

D 1µg e 
acetominofeno  
e HCQ 400 mg, 
duas vezes ao 
dia no 1° dia e 
200 mg a cada 
12 horas por 
cinco dias via 
oral(n=349)

Estudo randomizado 
e controlado realizado 

em Rawalpindi 
com pacientes 

hospitalizados com 
COVID-19 leve, entre 
18 a 80 anos (n=500)

52,1% no 
braço HCQ 

apresentaram 
RT-PCR negativa 
no 7° dia e 35,8% 
no braço controle. 

No 14° dia, RT-
PCR negativa foi 
69,9% para HCQ 
e 72,9% para o 

controle. Concluiu-
se que o uso da 
HCQ não está 

significativamente 
relacionado 

à melhora da 
progressão da 

doença.
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Sali et al.
(2021)

Grupo controle, 
HCQ 400 

mg e Kaletra 
400/100 mg 

(n=32)

HCQ 400 mg 
a cada 12 h 
e sofosbuvir 

400 mg por dia 
(n=22)

Estudo randomizado 
realizado no Teerã. 

Pacientes moderado 
a graves, com PCR 
positivo, acima de 
18 anos com febre 
e mais um critério 
de respiração ou 
saturação. (n=54)

No sétimo dia, 
100 % dos grupos 

controle e 86% 
do experimental 

não apresentaram 
febre. É necessário 

um estudo com 
amostra maior para 
verificar a eficácia 

dos medicamentos.

Self et 
al.(2020)

Placebo duas 
vezes ao dia 

no primeiro dia 
e 200 mg duas 
vezes ao dia 

por 4 dias  (n= 
237)

HCQ 400 mg 
duas vezes ao 
dia no primeiro 
dia e 200 mg 

duas vezes ao 
dia por 4 dias 

(n= 242)

Estudo randomizado, 
multicêntrico em 34 

hospitais nos Estados 
Unidos (n=479)

A condição clínica 
no dia 14 não 
diferiu entre os 

grupos. No dia 28, 
10,4% do HCQ e 

10, 6% do placebo 
faleceram. 

Concluiu-se não 
haver melhora 

significativa no dia 
14 que justifique o 

uso da HCQ.

Skipper et al. 
(2020) Placebo 

HCQ 800 mg 
uma vez, em 
seguida 600 
mg em 6 a 8 
horas, e 600 

mg diariamente 
por mais 4 dias

Estudo randomizado, 
controlado, duplo-
cego. Com adultos 

sintomáticos 
confirmados, provável 
ou com alto risco de 
exposição até o 4 dia 
de sintomas (n=423)

Até 14 dias 
não houve 

diferença quanto 
a gravidade da 

doença nos dois 
grupos. O grupo 
HCQ apresentou 
12 % de melhora 
na gravidade dos 

sintomas

Omrani et al. 
(2020)

Placebo 
(n=152)

HCQ 200 mg, 
1 comprimido 

a cada 8 horas 
por sete dias 
e um placebo 
semelhante a 
AZI (n=152)

HCQ 200 
mg e AZI 

250 mg, dois 
comprimidos 
no primeiro 
dia, e um 

comprimido 
por 4 dias 
(n=152)

Estudo em duas 
unidades de saúde 

do Catar, duplo-cego, 
randomizado (1:1:1) 

com PCR positivo para 
SARS-Cov-2

A conversão viral 
no sexto dia foi 
10,5%, 12,8% e 

12,2%, nos grupos 
HCQ + AZI, 

HCQ e placebo, 
respectivamente e 
no 14º dia, 20,1%, 
28,8% e 31,5%. 
Concluiu-se que 

a associação 
HCQ e AZI não 
aceleraram a 

conversão viral
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Ulrich et al. 
(2020)

Comprimido 
placebo de 

citrato de cálcio 
200 mg dois 
comprimidos 
de 200 mg 

duas vezes ao 
dia no dia 1, e 
nos dias 2 a 5, 
um comprimido 
duas vezes ao 

dia (n= 61)

HCQ dois 
comprimidos 
de 200 mg 

duas vezes ao 
dia no dia 1, e 
nos dias 2 a 5, 
um comprimido 
duas vezes ao 

dia (n= 67)

Estudo duplo-
cego, multicêntrico 

e randomizado. 
Pacientes com RT-
PCR positivo e pelo 

menos um sintoma de 
COVID-19 (n=128)

A mortalidade em 
30 dias no grupo 
HCQ foi de 7 e 

no placebo 6, não 
sendo significativo 

a diferença. 
16,4 % do HCQ 

tiveram agravo da 
doença, enquanto 
o placebo foi de 
9,8%. O tempo 
de permanência 
do placebo foi 
6,80 (± 5,92) 

dias e o HCQ foi 
9,75 (± 10,3). O 
estudo concluiu 

que o tratamento 
com HCQ está 
relacionado ao 

aumento do 
intervalo QTc, 
do dímero D e 
do tempo de 

internamento. 
Contudo, 

amostras maiores 
faz-se necessário.

Tabela 3. Antimaláricos e associações. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSÃO
Os achados publicados nos presentes estudos a partir de ensaios clínicos 

corroboram na narrativa de que a medicina deve ser baseada em evidências científicas. 
Dentre os antibacterianos, antivirais e antiparasitários, os fármacos que tiveram destaque 
nos estudos foram azitromicina e favipiravir, um antibiótico e um antiviral, respectivamente, 
apresentando poucos resultados positivos em alguns estudos. O uso de medicamentos 
dessas classes com ou sem associação demonstrou predominantemente baixa capacidade 
de reduzir a carga viral, o tempo de internação e a mortalidade dos pacientes nos ensaios 
clínicos apresentados. 

É fato que inicialmente a azitromicina, antibiótico da classe dos macrolídeos foi 
adicionada a muitos protocolos terapêuticos para a COVID-19 na prevenção da infecção 
com o uso de sonda nasogástrica e tubo endotraqueal durante a intubação do paciente. 
Após utilização contínua em Unidade de Terapia Intensiva (UTIs), o fármaco passou a ser 
estudado do ponto de vista antiviral. Estudos demonstraram que a azitromicina possui ação 
in vitro contra o SARS-COV-2, Zikavirus e o vírus causador do Ebola, mas nada que possa 
ser fortemente evidenciado nos ensaios in vivo (MOURA et al., 2021). 

Entretanto, Guvenmez et al. (2020) destaca que não houve uma melhora significativa 
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nos pacientes que fizeram o uso de azitromicina no tratamento contra a COVID-19. Já 
Sekhavat et al. (2020) reporta que os pacientes que fizeram o uso de azitromicina associado 
a outros medicamentos apresentaram uma redução no tempo de internação e melhora no 
quadro clínico. Chowdhury et al. (2021) aponta que o uso de HCQ/AZI quando comparado 
ao grupo que utilizaram outros medicamentos, não se observou melhores resultados nos 
pacientes com sintomas leves a moderados. Johnston et al. (2021) afirma que HCQ e HCQ/
AZI não apresentam eficácia para resolver ou encurtar o tempo dos sintomas da COVID-19.

Apresentando ação antiviral contra o SARS-CoV-2 em testes in vitro e amplamente 
utilizada como conduta terapêutica em protocolos clínicos, o uso do antiparasitário com 
maior repercussão e número de vendas em farmácias comunitárias foi a ivermectina. 
Contudo, os estudos demonstraram não diferir no tempo de internação dos pacientes 
comparado ao grupo controle, tampouco nenhuma relevância em estudos com pacientes 
em terapia intensiva (PERSON et al., 2021; PODDER et al., 2020; ABD-ELSALAM et al., 
2021a.; AHMED et al., 2021; CHACCOUR et al., 2021). Schmith et al. (2020), concluiu que 
a dose necessária de ivermectina para inibir a replicação viral seria 35 vezes maior que a 
dose habitual utilizada em humanos (200 mcg).

A ivermectina é utilizado há bastante tempo para infecções contra nematódeos, 
artrópodes, flavivírus, micobactérias e também contra células malignas. Droga descrita na 
década de 1970, mas não possui conhecimento totalmente esclarecido em seu mecanismo 
de ação, e eventuais efeitos tóxicos para as células (PERSON et al., 2021). 

Outro antiparasitário bastante especulado contra o vírus foi a nitazoxanida, o que 
provocou a sua inserção em controle especial por um curto período. Este fármaco já havia 
sido testado em laboratório e avaliado sua ação antiviral em Wuhan, no início da pandemia. 
Todavia, para inibir a replicação viral fazia-se necessário a utilização de uma dose alta, 
considerada tóxica aos seres humanos. Concluindo possuir mais riscos que benefícios em 
sua utilização (MORETI et al., 2021; ROCCO et al., 2020).

Ressalta-se que a nitazoxanida é um fármaco pertencente à classe dos 
antiparasitários utilizado para o tratamento de gastroenterites ocasionadas por rotavírus ou 
norovírus, helmintíases, amebíase, giardíase, criptosporidíase, blastocistose, balantidíase 
e isosporíase (MORETI et al., 2021; ROCCO et al., 2020). São alguns de seus mecanismos: 
interferência na transferência de elétrons dependente da enzima PFOR, ligada a produção 
de energia no metabolismo anaeróbio; inibição viral e transmissão viral de célula a célula; 
inibição de citocinas (TNF-alfa, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8 e IL-10, em células inflamatórias), 
produção de IFN do tipo 1, IFN-alfa e IFN beta pelas células, potencializando a resposta 
antiviral; aumenta a sensibilidade para detecção de RNA citoplasmático (MORETI et al., 
2021).

No que se refere aos antimaláricos utilizados no tratamento dos pacientes com 
COVID-19 como a HCQ e CQ, os estudos destacam que não há melhoras no quadro 
clínico dos pacientes que utilizaram esses medicamentos. Em alguns casos, como citado 
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por Ulrich et al. (2020), o uso da HCQ aumentou o intervalo QTc e do dímero D, o tempo de 
internamento e piora da doença. Kamran et al. (2021) reporta que os pacientes repetiram a 
RT-PCR no 14° dia de tratamento e fizeram o uso da HCQ apresentaram uma porcentagem 
de resultados negativos menor com 69,9% quando comparado ao grupo controle com 
72,9%. Galan et al. (2021) descreve que os grupos que receberam CQ, HCQ e IVM 
não apresentaram redução na necessidade de oxigênio suplementar, admissão em UTI, 
ventilação invasiva ou óbito. 

Com base nas informações reportadas na literatura não se justificam o uso desses 
medicamentos, como a AZI, IVM, HCQ, CQ e nitaxozanida no tratamento dos pacientes 
com COVID-19, podendo em alguns casos agravar o estado de saúde dos pacientes e 
levá-los ao óbito. Vale salientar que a azitromicina é um antibiótico e o uso indiscriminado 
pode aumentar a resistência aos antibióticos, sendo considerado um problema de saúde 
pública.

CONCLUSÃO
Nota-se que a maioria dos autores relatam que os medicamentos utilizados de 

forma off label não possuem eficácia contra o SARS-COV-2. Além disso, para a prescrição 
desses medicamentos, é indispensável avaliar a situação clínica dos pacientes, como 
avaliação da função renal e solicitação de exames cardíacos. É necessária uma análise 
crítica dos medicamentos que estão sendo utilizados e prescritos para os pacientes com 
COVID-19. Desta forma, necessita-se que os governantes incentivem e financiem estudos 
e orientem a população sobre os riscos da automedicação e suas consequências por meio 
de profissionais capacitados, como os farmacêuticos e médicos. 

Diante do exposto e ressaltando que não existe farmacoterapia profilática ou 
direcionada para o SARS-COV-2, há a necessidade do distanciamento, uso de máscaras, 
higienização das mãos, a vacinação e dentre outras medidas de controle da pandemia, 
com o intuito de evitar as novas variantes e o aumento no número de casos de pacientes 
com COVID-19 e óbitos. 
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