Favipiravir rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19
Setting: Ospedaliero e non ospedaliero

Intervento: Favipiravir

Confronto: Trattamento standard
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856 per 1.000

Il Favipiravir rispetto al trattamento

Numero di pazienti RR 1.04 694 eeO0O
negativizzati 823 per 1.000 (774 a 947) (0.94 a 1.15) (6 RCT) 12:3:456.3 BASSA b standard potreb.be avere un eff.et'to ngllo
sul numero di pazienti negativizzati
Numero di pazienti 444 per 1.000 Il Favipiravir rispetto al trattamento
con insufficienza (156 a 1.000) RR 1.11 19 @®@OOQO standard potrebbe avere un effetto piccolo
respiratoria o 400 per 1.000 (0.39 a.3 19) (1 RCT) 2 MOLTO o nullo sul numero di pazienti con
sindrome da distress ’ ' BASSA ¢ d insufficienza respiratoria o sindrome da
respiratorio distress respiratorio
Morgaalil:iepgrﬁt;];te le & ?f; 123)00 RR 0.56 527 00 Il Favipiravir rispetto al trattamento
trattamento o al pid 8 per 1.000 (0.09 a 3.51) (5 RCT) 12346 BASSA ° standard potrebbe r|dgrre il rischio di
mortalita
lungo follow-up
877 per 1.000 a000 Il Favipiravir rispetto al trattamento
Numero pazienti 790 per 1.000 (719 a 1.000) RR 1.11 407 MOLTO standard potrebbe avere un effetto piccolo
dimessi pert. (0.91 a1.35) (3 RCT) 346 BASSAfg  © nullo sul numero di pazienti dimessi ma
le prove sono molto incerte
Numero di pazienti 315 per 1.000 Il Favipiravir rispetto al trattamento
che presentano un (249 a 398) standard potrebbe un effetto piccolo o
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Lo studio di Udwadia 2020 riporta che il tempo alla
negativizzazione & numericamente a favore del favipiravir

Tempo di HR: 1.367 (0.944,1.979). Lo studio di Ruzthentsova 2020 000 Il Favipiravir rispetto al trattamento
ne ativizpzazione che non ci sono differenze tra i due gruppi per il tempo di (2 RCT) 45 BASSA standard potrebbe velocizzare il tempo di
9 negativizzazione HR: 1.28 (0.92,1.79). Cumulativamente negativizzazione

sembra esserci una differenza significativa a favore del
Favipiravir HR:1.32 (1.03,1.69)

Durata Lo studio riporta che la durata dell'ospedalizzazione e Lo studio riporta che il favipiravir rispetto
dell'ospedalizzazione quindi il tempo alle dimissioni & statisticamente a favore del (1 RCT) * eeO0O al trattamento standard potrebbe ridurre I
(tempo alle favipiravir HR: 1.406 (0.974,2.030) BASSA k durata dell'os edglizzazione
dimissioni) P
10 per 1.000 Il Favipiravir rispetto al trattamento

Numero di pazienti

(1a90) ®@OOQ  standard potrebbe aumentare il numero di

che presentano una RR 1.50 368 e .

. 6 per 1.000 MOLTO azienti che presentano una progressione
progressione della P (0162 14.09) (2RCT) %0 BASSA ™ P della malat‘:ia ma le prove Eong molto
malattia COVID-19 incerte

Note
a. Nello studio di Luo 2020 entrambi i gruppi ricevono un trattamento standard che prevede la somministrazione di Lopinavir/Ritonavir o darunavir/cobicistat e umifenovir, in
combinazione con interferone a, nello studio di Dabbous 2020 il gruppo di controllo (trattamento standard) riceve idrossiclorochina+oseltamivir
b. Abbassato di due livelli per un alto rischio rispetto alla cecita dei sanitari in tutti gli studi, un rischio poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci di
trattamento in tutti gli studi, un rischio alto rispetto al reporting dei dati relativi agli esiti secondari in uno studio e poco chiaro in un altro studio
c. Abbassato di due livelli per un alto rischio rispetto alla cecita dei sanitari, un rischio poco chiaro su come i pazienti sono stati distribuiti nei bracci di trattamento, ed un
rischio poco chiaro rispetto al reporting dei dati relativi agli esiti secondari
Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa
e. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in tutti gli studi ,rispetto al reporting rischio alto in uno studio e poco chiaro in un
altro, rischio poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci di trattamento in tutti gli studi e rischio poco chiaro rispetto all’incompletezza dei dati relativi
agli esiti in uno studio
f.  Abbassato di due livelli per un alto rischio rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in tutti gli studi e rispetto al reporting dei dati relativi agli esiti secondari in uno studio, un
rischio poco chiaro nella generazione della sequenza di randomizzazione in uno studio e rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei bracci di trattamento in tutti gli studi
g. Abbassato di due livelli per elevata eterogeneita: 1°=87%
h. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in entrambi gli studi e rispetto al reporting bias in uno studio, rischio poco chiaro
rispetto alla generazione della sequenza di randomizzazione in uno studio e all'occultamento dell'assegnazione ai bracci di trattamento in entrambi gli studi
i.  Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in tutti gli studi e rispetto al reporting dei dati relativi agli esiti in uno studio,
rischio poco chiaro rispetto alla generazione della sequenza di randomizzazione in uno studio e all'occultamento dell'assegnazione dei bracci di trattamento in tutti gli studi

a



Abbassato di due livelli per elevata eterogeneita: 1>=75%

Abbassato di due livelli per un alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei partecipanti e dei clinici/ricercatori e rischio poco chiaro rispetto all'occultamento
dell'assegnazione dei bracci di trattamento in tutti gli studi, uno studio a rischio poco chiaro rispetto all'incompletezza dei dati relativi agli esiti

I.  Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza

m. Abbassato di due livelli per alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei partecipanti e dei clinici/ricercatori e rischio non chiaro rispetto all'occultamento
dell'assegnazione ai bracci di trattamento in entrambi gli studi
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