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Introdução 

O uso de corticosteróides no tratamento de infecções tem sido, em meio à pandemia de 

Covid-19, uma discussão controversa duradoura. Sobretudo pela não existência de dados 

rigorosos sobre a sua eficácia no tratamento de pacientes em estado crítico infectados pela 

doença. O corticosteróide, também conhecido como corticóide ou cortisona, é um remédio 

sintético produzido em laboratório com base em hormônios feitos pelas glândulas supra-

renais, e que possui uma potente ação anti-inflamatória. 

Com o objetivo de gerar informações confiáveis sobre a eficácia dos corticosteróides, o grupo 

de trabalho The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT), da 

Organização Mundial de Saúde (OMS),  realizou uma meta-análise (técnica estatística 

desenvolvida para integrar os resultados de dois ou mais estudos independentes) de testes 

clínicos.  

Os integrantes reuniram uma seleção aleatória de pacientes para estimar a associação entre 

o uso do medicamento comparado com o tratamento usual e o tratamento placebo, e a 

mortalidade por todas as causas em pacientes hospitalizados e em estado grave, com 

suspeita ou confirmação de Covid-19. O principal achado do estudo foi que a administração 



sistemática de corticosteróides, em relação aos outros dois tratamentos, foi associada a uma 

diminuição na mortalidade. 

Destrinchando 

A meta-análise prospectiva retirou dados de 7 testes clínicos com seleção aleatória de 

pacientes e avaliou a eficácia de corticosteróides em 1703 pacientes com Covid-19 em 

situação crítica. Os testes foram conduzidos em 12 países entre 26 de fevereiro de 2020 e 9 

de junho de 2020, e a data do último acompanhamento foi 6 de julho de 2020. Os dados 

retirados foram pegos, em geral, de testes individuais e de subgrupos pré-definidos pela 

OMS. 

Pacientes foram selecionados aleatoriamente para receber dexametasona, hidrocortisona e 

metilprednisolona de forma sistemática (678 pacientes) ou receberem o tratamento usual ou 

tratamento placebo (1025 pacientes). 

A equipe classificou os testes de acordo com a droga corticosteróide utilizada no grupo de 

intervenção e buscou se no teste foi usada uma baixa ou alta dose de corticosteróides, 

baseada nos seguintes limites pré-determinados pelo estudo: 15mg/d de dexametasona, 

400mg/d de hidrocortisona e 1mg/kg/d de metilprednisolona.  

 

Figura 2. A área do marcador de dados para cada ensaio é proporcional ao seu peso na meta análise 

de efeito fixo. O resultado do teste de Avaliação Aleatória  da Terapia Covid-19 (recuperação) é para 

pacientes que estavam recebendo ventilação mecânica invasiva aleatoriamente. CAPE COVID indica 

pneumonia adquirida na comunidade: avaliação de corticosteróides na doença do coronavírus; 

CODEX, Dexametasona COVID-19; COVID Esteróide, Hidrocortisona para Covid-19 e hipóxia severa; 

DEXA COVID-19, eficácia do tratamento com Dexametasona para pacientes com SDRA causada por 

Covid-19, REMAP-CAP, teste de plataforma aleatório, integrado e adaptativo para pneumonia 

adquirida na comunidade; Esteróides SARI, Terapia Glicocorticóide para pacientes de Covid em estado 

crítico com insuficiência respiratória aguda grave (SARS).  

A análise primária utilizou uma técnica chamada “inverse-variance weighting fixed-effect” 

(método de agregar duas ou mais variáveis aleatórias para minimizar a variância da média 



ponderada) sobre as razões de possibilidades (ORs), que consistem na divisão entre a 

chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance de ocorrer em outro grupo, da 

mortalidade em geral.  

Os pesquisadores também conduziram uma meta análise utilizando um modelo de efeito 

aleatório (modelo estatístico onde os parâmetros são variáveis aleatórias e que se pressupõe 

que os dados em análise são retirados de uma hierarquia de diferentes populações cujas 

diferenças se relacionam com essa hierarquia). Por fim, também se considerou a taxa de 

incerteza na meta análise de efeito aleatório. 

Notas explicativas + gráficos  

De um total de 1703 pacientes (com idade média de 60 anos e sendo deste montante 488 

mulheres), cinco testes reportaram mortalidade após 28 dias, um teste após 21 dias, e outro 

teste após 30 dias. Houve 222 mortes entre os 678 pacientes selecionados de forma aleatória 

para o uso de corticosteróides e 425 mortes entre os 1025 pacientes selecionados para o 

tratamento usual ou tratamento placebo. Houve pouca inconsistência entre os resultados dos 

testes.  

 

Figura 4. A área dos marcadores de dados é proporcional a variância da razão de possibilidades (OR) 

estimada. CAPE Covid indica a pneumonia adquirida na comunidade: avaliação de corticosteróides na 

doença do coronavírus; Codex, COVID-19 Dexametasona; ESTERÓIDE COVID, Hidrocortisona para 

COVID-19 e Grave Hipóxia; DEXA-COVID 19, Eficácia do Tratamento com Dexametasona para 

Pacientes com ARDS causada por COVID-19; REMAP-CAP, Teste de plataforma Randomizado, 

Embutido, Multifatorial Adaptativo para pneumonia adquirida na comunidade; Esteróides-SARI, 

Terapia com glicocorticóides para pacientes críticos de COVID com Insuficiência Respiratória Aguda 

Grave (SARS). O ensaio Esteróides-SARI gerou efeitos adversos, mas não categoriza-os como graves 

ou não graves. 

Comparado com o tratamento usual e o tratamento placebo, o tratamento com dexametasona 

(3 testes, 1282 pacientes, 527 mortes) teve uma OR de 0.64, enquanto o tratamento com 

hidrocortisona (3 testes, 374 pacientes, 94 mortes) teve uma OR de 0.69 e o tratamento com 

metilprednisolona (1 teste, 47 pacientes, 26 mortes) teve uma OR de 0.91.  

Entre os seis testes que reportaram situações adversas, 64 dessas situações ocorreram entre 

354 pacientes selecionados de forma aleatória para o tratamento com corticosteróides e 80 



ocorreram entre 342 pacientes selecionados de forma aleatória para o tratamento usual ou 

placebo.  
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