Ivermectina rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19
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Note

a. Lo studio riporta 4 bracci con diverse dosi di Ivermectina. | dati si riferiscono al braccio con la dose piu alta (400, 200, 200 mcg/kg)

b. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei pazienti e clinici/ricercatori in due studi e rischio non chiaro rispetto all'occultamento
dell'assegnazione dei partecipanti ai bracci in un altro studio e per rischio alto in uno studio e non chiaro in un altro studio rispetto alla cecita dei valutatori di esito, non chiaro
per incompletezza dei dati per gli esiti e per il reporting bias

c. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei pazienti e dei clinici/ricercatori, per rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai
bracci di trattamento e rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti in due studi, non chiaro per la cecita dei valutatori di esito e per il reporting bias in 1 studio

d. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei pazienti e dei clinici/ricercatori in 1 studio e di reporting selettivo in un altro studio, per rischio non

chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci di trattamento in 2 studi e rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti in 2 studi e non chiaro rispetto alla cecita dei

valutatori dell'esito e per il reporting selettivo degli esiti in 1 studio

Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza

Abbassato di due livelli per elevata eterogeneita. 12:86%

Abbassato di un livello per rischio alto rispetto al bias di reporting selettivo e rischio non chiaro rispetto ai bias di selezione e alto rischio rispetto alla cecita dei partecipanti dei

clinici e dei valutatori di esito in uno studio.

Abbassato di un livello per rischio alto rispetto al bias di reporting selettivo e rischio non chiaro rispetto ai bias di selezione

Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa

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

Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti dei clinici e alla cecita dei valutatori di esito
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