Idrossiclorochina rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19?

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-197?
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale
Intervento: Idrossiclorochina

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)
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Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-197?
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale

Intervento: Idrossiclorochina
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Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-197?
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale

Intervento: Idrossiclorochina

Confronto: Trattamento standard
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Spiegazioni

a. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in sette studi e poco chiaro in tre studi, rischio poco chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in cinque studi, uno studio presenta un rischio alto e quattro un rischio poco chiaro rispetto alla completezza dei
dati riportati, un rischio poco chiaro rispetto alla pubblicazione selettiva degli esiti in due studi

b. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in sette studi e non chiaro in uno studio, rischio non chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in tre studi e rischio non chiaro rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti in tre studi.

c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita di clinici/ricercatori in tre studi e rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai
bracci sperimentali in uno studio

d. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e i ricercatori/clinici in 2 studi e non chiaro in 2 studi, per rischio non chiaro

rispetto ai rischi di selezione in tre studi, rischio non chiaro rispetto alla completezza dei dati riportati in quattro studi e rispetto alla pubblicazione selettiva degli esiti in uno

studio

Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e clinici/ricercatori in tutti gli studi

Abbassato di un livello per bassa numerosita campionaria (<200)

Abbassato di un livello perché lo studio non & stato condotto in condizioni di cecita per i ricercatori/clinici

Abbassato di un livello per rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali, rispetto alla cecita dei

Sa~o



partecipanti e clinici/ricercatori e rispetto al reporting selettivo degli esiti.

Abbassato di due livelli per rischio di distorsione rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici alto in sei studi e non chiaro in due studi, tre studi presentano un rischio di
distorsione non chiaro per I'occultamento dell'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali, due studi rischio non chiaro per il reporting dei dati, uno studio rischio
alto e tre studi rischio non chiaro rispetto I'incompletezza dei dati per gli esiti

Abbassato di un livello per eterogeneita moderata 12=46%

Abbassato di due livelli perché quattro studi non sono stati condotti in condizioni di cecita per i ricercatori/clinici e due studi presentavano rischio di distorsione non chiaro
rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici, due studi presentavano un rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali e uno
studio rischio alto rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti

I.  Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in sei studi e rischio non chiaro in uno studio, per rischio alto rispetto
all'incompletezza dei dati per gli esiti in due studi, per rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in quattro studi. Uno studio
presentava rischio non chiaro rispetto alla randomizzazione e uno studio rischio non chiaro per il reporting selettivo degli esiti

m. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in due studi e poco chiaro nell'altro studio e per rischio poco chiaro
nell'occultamento rispetto all'assegnazione ai bracci sperimentali in due studi e rispetto al reporting selettivo degli esiti in uno studio.

n. Abbassato di un livello per eterogeneita. 12=48%

0. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in tre studi

p. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'assegnazione dei pazienti ai bracci sperimentali, alto rischio rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici,
rischio poco chiaro per il reporting dei dati e per la pubblicazione selettiva degli esiti.

g. Abbassato di due livelli perché tutti gli studi presentano un rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici e rischio poco chiaro per il reporting dei dati e
uno studio rischio non chiaro per I'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali.

r.  Abbassato di due livelli perché lo studio presenta un rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori clinici e rischi non chiari per I'occultamento
dell'assegnazione dei partecipanti ai due gruppi
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