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RESUMO 

 
 

A colchicina é um dos anti-inflamatórioas muito conhecidos na clínica conteporânea, é indicada 

em diversas doenças inflamatórias incluindo doenças reumáticas, gota, osteoartrite, doença de 

Behçet, febre familiar do Mediterrâneo (FFM), pericardite, aterosclerose e doenças 

cardiovasculares e hepáticas. Devido suas propriedades imunomoduladoras, antiinflamatórias 

e antivirais os pesquisadores despertaram para o uso deste fármaco no tratamento dos sintomas 

da COVID-19. Esta doença é uma patologia respiratória semelhante à gripe e pode se tornar 

uma doença respiratória grave, ocasionando disfunção orgânica e levando ao óbito. O objetivo 

deste trabalho foi apresentar evidencias científicas relacionadas à eficácia do fármaco 

Colchicina no tratamento da Covid-19. A metodologia trabalhada foi uma revisão sistemática 

integrativa nos bancos de dados: Bireme, Lilacs, PubMed, Science Direct, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e JamaNetwork. Os descritores utilizados em combinação, a partir de 

consulta nos “Descritores em Ciências da Saúde” (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH), 

foram: Colchicina, COVID-19, pandemia e seus correspondentes em inglês e espanhol, 

publicados no período de 2019 a 2021. Na busca de dados foram selecionados 634 artigos, após 

uma análise criteriosa dos artigos, 6 foram elegíveis e incluídos nesta revisão. Os artigos 

analisados, sugerem a Colchicina como um tratamento alternativo em pacientes infectados, 

devido a uma provável redução das complicações pulmonares relacionadas á COVID-19, no 

entanto, com os estudos atuais, não há evidências suficientes para indicar a colchicina como 

parte do tratamento na infecção por SARS-Cov-2, sendo necessário mais ensaios clínicos 

randomizados e duplo cego envolvendo a utilização deste farmáco para uma melhor avaliação 

da sua eficácia. 

 

 

Palavras-chave: Colchicina; pandemia; COVID-19 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 

Colchicine is one of the most well-known anti-inflammatory drugs in contemporary clinical 

practice, and is indicated in a variety of inflammatory diseases including rheumatic diseases, 

gout, osteoarthritis, Behcet's disease, familial Mediterranean fever (FFM), pericarditis, 

atherosclerosis, and cardiovascular and liver diseases. Due to its immunomodulatory, anti- 

inflammatory and antiviral properties researchers have awakened to the use of this drug in the 

treatment of the symptoms of COVID-19. This disease is a respiratory pathology similar to 

influenza and can become a severe respiratory disease, causing organ dysfunction and leading 

to death. The objective of this paper was to present scientific evidence related to the efficacy of 

the drug Colchicine in the treatment of Covid-19. The methodology used was an integrative 

systematic review in the following databases: Bireme, Lilacs, PubMed, Science Direct, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) and JamaNetwork. The descriptors used in 

combination, from consultation in the "Descriptors in Health Sciences" (DECS) and Medical 

Subject Headings (MeSH), were: Colchicine, COVID-19, pandemic and their correspondents 

in English and Spanish, published in the period 2019 to 2021. In the data search, 634 articles 

were selected, after a careful analysis of the articles, 6 were eligible and included in this review. 

The articles analyzed, suggest Colchicine as an alternative treatment in infected patients, due to 

a probable reduction of pulmonary complications related to COVID-19, however, with the 

current studies, there is not enough evidence to indicate colchicine as part of the treatment in 

SARS-Cov-2 infection, being necessary more randomized and double blind clinical trials 

involving the use of this drug for a better evaluation of its effectiveness. 

 

 

Keywords: Colchicine, pandemic, COVID-19 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Caracterizada como “Síndrome Respiratória Aguda Severa Coronavírus 2” pela 

Organização mundial da saúde (OMS), a doença do coronavírus 2019 (COVID-19) tem como 

agente etiológico o vírus SARS-CoV-2 da família Coronaviridae. Os outros surtos antecedentes 

desencadeados pelo coronavírus abrangem a Síndrome Respiratória AgudaGrave (SARS) e a 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS). A família deste novo agente infeccioso atua, 

principalmente, no sistema respiratório humano. Os primeiros relatos da doença foram 

identificados na cidade de Wuhan, na China, que envolvem sintomas como febre, dor de 

garganta e tosse seca, de maneira geral. Há também a manifestação de quadros graves 

caracterizados, sobretudo, por pneumonia grave, Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

(SDRA), choque séptico, edema pulmonar efalência de órgãos. Além disso, foram identificados 

outros sintomas como anosmia e ageusia, a partir da progressão da doença (FERREIRA et al., 

2020). 

Apesar destas manifestações, cerca de 80% dos indivíduos portadores do vírus são 

assintomáticos, tendo um curso autolimitado da doença. Os 20% restantes, por sua vez, 

manifestam um quadro crítico da doença provocado pela ativação exacerbada do sistema 

imunológico, sendo multissistêmica (TUTA-QUINTERO et al., 2021). 

A gravidade da COVID-19 é classificada entre pacientes assintomáticos, infecção leve 

- envolvendo de modo geral tosse seca, astenia, mialgia e odinofagia -, doença grave - 

abrangendo manifestações clínicas de pneumonia como febre, tosse, dispneia, taquipneia, FR 

≥ 30 / min, saturação de oxigênio ≤ 93%, PaO2 / FiO2 ≤ 300 e infiltrados pulmonares - e a 

doença grave - manifestada por insuficiência respiratória ou choque séptico (TUTA- 

QUINTERO et al., 2021). 

Ao longo da progressão da infecção pelo mundo, assim como da investigação de sua 

gravidade e do contágio, aumenta também a urgência pela compreensão da fisiopatogenia, ainda 

não completamente conhecida. Nesse sentido, tem-se estudos que possibilitaram a 

demonstração de quantidades elevadas de citocinas pró-inflamatórias, relacionadas à 

inflamações pulmonares e danificações graves pelo SARS-CoV-2 . (PRADO et al., 2021). 

O novo coronavírus age sobre as células dos alvéolos pulmonares através dos receptores 

da enzima conversora de angiotensina 2. Nas formas graves da enfermidade, há a 
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presença de uma resposta imunológica inflamatória intensa, manifestada pela atuação de neutrófilos, 

linfócitos, monócitos e macrófagos. Em relação à sepse, neste contexto, há a atuação das plaquetas, 

ocasionando manifestações anormais da coagulação, pois podem ser ativadas diretamente por 

mediadores pró-inflamatórios como o fator de ativação de plaquetas e a trombina gerada. Esse 

processo de ativação também é capaz de estimular a formação de fibrina (ZANCANARO et al., 

2021). 

A COVID-19 tem a capacidade de envolver uma significativa e sistêmica resposta 

inflamatória, associada à hipercoagulabilidade e isquemia - ambos apresentandopiora pela hipóxia 

-, uma vez que observa-se que, tanto a trombose, quanto lesões em outros órgãos são observadas em 

regiões no organismo nas quais não há a presença do vírus (ZANCANARO et al., 2021). 

No momento, não há evidências comprovadas de medicamentos reposicionados no 

tratamentoe na melhora clínica em pacientes hospitalizados com a forma grave da doença. É 

necessário, assim, investigar drogas com mecanismos de ação alternativos, como o do medicamneto 

colchicina, que auxilia na modulação da resposta inflamatória em tempestades de citocinas (TUTA-

QUINTERO et al., 2021). 

A colchicina é um alcalóide extraído do Colchicum autumnale, uma planta herbácea 

pertencente à família Liliaceae. Suas propriedades analgésicas e antiinflamatórias são conhecidas 

desde os tempos antigos utilizadas no tratamento de diversas doenças reumáticas e inflamatórias. Ela 

ajuda a quebrar o ciclo de inflamação por meio de diversos mecanismos, incluindo a redução de 

Interleucina-6, Interleucina-8, Fator de Necrose Tumoral-alfa, além de controlar as vias de estresse 

oxidativo, que são todos importantes e componentes patológicos no curso clínico e resultado de 

pacientes infectados com COVID-19 (MANCUSO et al., 2020; DALILI et al., 2020; KINTZ et al., 

1997). 

Desta forma, frente à relevância da temática e da importância da busca do conhecimento 

científico sobre a eficácia dos fármacos no tratamento da Covid-19 no contexto da pandemia, a 

presente revisão tem como objetivo avaliar as evidências científicas relacionadas à eficácia da 

Colchicina no tratamento da Covid-19. 
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2. OBJETIVO 
 

2.1. Objetivo geral 
 

 

Apresentar evidências científicas relacionadas à eficácia do fármaco Colchicina no 

tratamento da Covid-19. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
Trata-se de revisão narrativa integrativa, de caráter descritivo-discursivo, a qual 

apresenta e discute temas de interesse científico. As revisões integrativas de literatura são 

consideradas essenciais para contribuições no debate de determinadas temáticas, de maneira 

sistemática, ordenada e abrangente levantando questões e colaborando para a atualização do 

conhecimento (SOUZA et al., 2010) 

Para a elaboração da presente revisão integrativa as seguintes etapas foram percorridas: 

estabelecimento da hipótese e objetivos da revisão integrativa; estabelecimento de critérios 

de inclusão e exclusão de artigos; definição das informações a serem extraídas dos artigos 

selecionados; análise dos resultados; discussão e apresentação dos resultados e a apresentação 

da síntese do conhecimento (MENDES, et al., 2008). 

 
3.1. Estratégias de buscas na literatura 

 

A revisão foi realizada de forma sistemática no período de janeiro a junho de 2021. 

As buscas foram norteadas pela pergunta: A Colchicina é um fármaco eficaz no tratamento da 

Covid-19? 

Utilizaram-se as bases de dados: Bireme, Lilacs, PubMed, Science Direct, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e JamaNetwork. Os descritores utilizados em 

combinação, a partir de consulta nos “Descritores em Ciências da Saúde” (DECS) e Medical 

Subject Headings (MeSH), foram: Colchicina, COVID-19, pandemia e seus correspondentes 

em inglês e espanhol, publicados no período de 2019 a 2021. 

 
3.2. Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados foram: estudos originais, que tratava de investigações 

sobre os resultados do fármaco “Colchicina” no tratamento da COVID-19. Foram excluídos 

os trabalhos que investigaram apenas de Colchicina, Colchicina relacionadas ao tratamento de 

outras enfermidades, além de estudos de revisão, publicações em congressos, teses, 

dissertações, capítulos de livros, editoriais, cartas ao editor e artigos de jornais. 
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3.3. Seleção e Sistematização dos Resultados 

 

 
A seleção dos estudos foi realizada de forma detalhada, tendo como etapa inicial a 

análise de títulos e resumos, e posteriormente a leitura dos textos completos. 

Os resultados foram sistematizados e organizados a atender o objetivo do estudo: 

conhecer as evidências científicas relacionadas a eficácia Colchicina no tratamento da 

COVID- 19. 
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4. RESULTADOS 

 

 
A busca eletrônica nas plataformas selecionadas identificou 634 artigos. Desses, 617 

foram excluídos após análise do título e duplicidade de estudos nas bases dados ou não 

relacionados ao tema em questão. Dos 17 artigos escolhidos, 6 foram excluídos após leitura 

na íntegra do resumo e posteriormente mais 5 após a leitura completa da publicação. Na última 

etapa do estudo, restaram 6 artigos elegíveis, os quais foram incluídos para esta revisão. 

A Figura 1 representa o fluxograma da busca e seleção dos artigos indexados nas bases 

de dados. 

 
Figura 1. Fluxograma com representação de elegibilidade e inclusão de artigos na seleção 

dos estudos. 

6 artigos elegíveis para 

compor a revisão. 

11 artigos identificados 

5 artigos excluídos Publicações excluídas após leitura 

Completa do manuscrito: 

6 artigos excluídos 

Leitura de resumos na íntegra e 

exclusão de artigos que não 

tratavam da temática Colchicina 

relacionadas   ao   tratamento   da 

17 artigos identificados 

617 artigos excluídos 

Seleção de manuscritos com base 

no título e exclusão de artigos 

repetidos entre as bases e que não 

atendiam os critérios de 

Busca Eletrônica (PubMed, 

Lilacs, SciELO, Science 

Direct e JamaNetwork 

: 634 artigos identificados 
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Os artigos científicos elegíveis, incluídos nesta revisão, estão descritos na Tabela 1, que mostram: os autores e ano de publicação, local e tipo 

de estudo, objetivos, o sexo dos pacientes e a idade média em anos. 

 
Tabela 1. Revisão integrativa dos artigos elegíveis sobre Colchicina no tratamento da COVID-19. 

 
 

Autor (ano) Local de estudo Tipo de estudo Objetivos Sexo (%) Idade (média 

em anos)     F M 

(AL- 

KURAISHY et 

al., 2021) 

Iraque Relato de caso Relatar caso de pacientes com uso 

de colchicina e doxiciclina. 

20 80 54,8 

 

(BRUNETTI et 

al., 2020) 

 

EUA 

 

Coorte 

 

Observar a evolução de pacientes 

hospitalizados com sinais de 

tempestade de citocinas. 

 

36,4 

 

63,6 

 

61,7 

(LOPES et al., 

2021) 

 

Brasil 

 

Caso controle Observar a evolução de pacientes 

moderados a graves internados. 

 

47 

 

53 

 

54,5 

      continua 
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Autor (ano) Local de estudo Tipo de estudo Objetivos Sexo (%) Idade (média 

em anos)     F M 

(SANDHU et al., 

2020) 

EUA Caso controle Observar a evolução de pacientes 

moderados a graves internados. 

35,8 64,2 70 

 

(SCARSI et al., 

2020) 

 

Itália 
 

Coorte 
 

Verificar a sobrevida dos pacientes 

com SDRA. 

 

36,9 
 

63,1 
 

69,3 

 

(TARDIF et al., 

2021) 

 

África do Sul, 

Brasil, Canada, 

Espanha, EUA e 

Grécia 

 

Caso controle 

 

Acompanhar a eficácia de colchicina 

em pacientes não hospitalizados. 

 

55,4 

 

44,6 

 

54,4 

 

 

Para uma melhor organização dos dados obtidos, os principais resultados e conclusões dos artigos insexados elegíveis para esta revisão, foram 

alocados na Tabela 2, como demostrado a seguir: 
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Tabela 2. Metodologia, Principais resultados e conclusões identificados nos artigos elegíveis sobre Colchicina no tratamento da COVID-19. 

Autor (ano) Metodologia/ Principais resultados Conclusões 

(AL- 

KURAISHY 

et al., 2021) 

O estudo avaliou cinco pacientes com resultados positivos para COVID-19 

com pneumonia, quatro pacientes possuíam casos moderados para a doença, 

e um apresentava quadro clínico grave. No final do tratamento (28 dias) 

com doxiciclina e colchicina todos apresentaram diminuição da 

proteína C-reativa, aumento da saturação de O2, 80% apresentou 

pulmões limpos e 20% pulmões com padrão de vidro fosco em 

tomografia computadorizada. 

Os autores acreditam que o tratamento com colchicina 

associado ao doxiciclina demonstrou bons resultados. 

Ademais, não foi possível chegar a uma conclusão definitiva 

devido ao pequeno número da amostra, necessitando de 

estudos clínicos prospectivos e de larga escala. 

(BRUNETTI 

et al., 2020) 

66 pacientes foram divididos igualmente em dois grupos Grupo 01 - 

Tratamento com colchicina e Grupo 2 – grupo controle. O primeiro 

ponto de corte (28 dias) foi definido como qualquer morte no período, 

o segundo ponto de corte foi definido como melhora na Escala Ordinal 

para Melhora Clínica (EOMC) definida pela OMS nos dias 14 e 28, 

proporção de pacientes com um escore da EOMC da OMS <4 no dia 

14 e 28, e proporção de pacientes que receberam alta no dia 28. O ponto 

de corte primário foi de 9,1% (3 mortes) para o grupo 1 e 33,1% (11 

mortes) para o grupo controle. No ponto de corte secundário, 57,6% 

(19 pacientes) e 51,5% (17pacientes) apresentaram melhora da EOMC 

no 14º dia, para o grupo tratado com a Cochicina e o grupo controle 

respectivamente. No 14º dia, 54,5% (18 pacientes) apresentaram 

EOMC<4, tanto o grupo controle como o da Colchicina. 78,8% (g.1) e 

51,5% (g. 2) possuíram uma mudança favorável da EOMC no 28º dia., 

30 pacientes (90,9%) e 22 pacientes (66,7%) receberam alta no 28º dia, 

nos grupos de colchicina e no grupo controle respectivamente. 

Os autores relataram que neste estudo não observaram 

efeitos adversos nos pacientes tratados com a Colchicina 

sugerindo uma segurança e eficácia deste medicamento no 

tratamento de pacientes com covid19, como também 

associaram a uma redução na mortalidade de pacientes 

graves até o 28dia de tratamento. 

Entretanto, o estudo possui limitações, como ser um estudo 

retrospectivo, com um numero amostral pequeno, reduzido 

o tempo de acompanhamento e ser um estudo observacional. 

Essas observações justificam uma investigação mais 

aprofundada em grandes ensaios clínicos controlados. 

 

 

 

continua 
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Autor (ano) Metodologia/ Principais resultados Conclusões 

 

(LOPES et al., 

2021) 

Setenta e dois pacientes foram divididos em grupos (36 com tratamento 

placebo e 36 com tratamento com colchicina) e monitorados por 20 

dias.O tempo médio da necessidade de oxigênio suplementar foi de 4 

dias para o grupo tratados com a colchicina e 7 dias para o grupo de 

placebo, em realação ao tempo médio de hospitalização foi de 7 dias 

para o grupo da colchicina e de 9 dias para o grupo de placebo Dois e 

quatro pacientes, respectivamente, para os grupos da colchicina e 

placebo necessitaram de internação na UTI, sendo interrompido as 

intervenções do estudo. 

Após 7 dias de intervenção 9% e 42% dos pacientes dos grupos 

colchicina e placebo, respectivamente mantiveram a necessidade de 

oxigênio suplementar. Dois pacientes morreram, ambos no grupo 

placebo. A diarreia foi mais frequente no grupo Colchicina. 

A colchicina reduziu a duração da oxigenoterapia 

suplementar e da hospitalização. A droga demosntrou ser 

segura e bem tolerada pelos pacientes do estudo. Mais 

ensaios clínicos com um grande número de pacientes devem 

ser realizados com o objetivo de avaliar a eficácia e 

segurança da colchicina como uma terapia adjuvante para 

pacientes hospitalizados com COVID-19 moderado a grave. 

(SANDHU et 

al., 2020) 

254 pacientes foram divididos em 2 grupos sendo: Grupo1 tratamento 

padrão associado a Colchicina e Grupo 2 tratamento padrão, durante 

14 dias.Os pacientes do grupo 1 tiveram uma redução significativa nos 

processos inflamatórios quando comparados ao grupo 2, foi observada 

uma redução nas taxa de mortalidade e intubação dos pacientes o 

grupo1 quando comparado como as atxas do grupo2. 

O estudo demonstra que a Colchicina administrada em 

pacientes internados pela COVID-19 reduziu as taxas 

inflamatórias, de mortalidade e de intubação, sugerindo a 

administração deste fármaco com coadjuvante no tratamento 

da doença, mas destaca a necessidade de realização de mais 

ensaios randomizados e duplo-cegos, para avaliar o 

benefício da Colchicina no tratamento da COVID-19. 

 

 

Continua 
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Autor (ano) Metodologia/ Principais resultados Conclusões 

 

(SCARSI et 

al., 2020) 

 

262 pacientes internados, sendo 140 tratados com medicamentos 

convencionais e 122 tratados com a clchicina foram observaos durante 

um certo período de tempo (25 dias aproximadamente), os pacientes 

tratados com colchicina tiveram uma melhor taxa de sobrevivência em 

comparação com os pacientes tratados com tratamento convencional 

em 21 dias de acompanhamento representando 84,2% e 63,6% 

respectivamente. 

 

Este estudo relata um possível uso da colchicina para o 

tratamento de COVID-19 com o objetivo de prevenir uma 

resposta inflamatória do paciente. Mais ensaios clínicos 

randomizados determinarão a eficácia, a segurança da 

colchicina e o melhor protocolo em termos de dosagem e 

momento de administração em pacientes com COVID- 19. 

. 

(TARDIF et 

al., 2021) 

4.488 pacientes não hospitalizados foram observados durante trinta 

dias, sendo 2235 designados aleatoriamente ao tratamento com a 

colchicina e 2253 ao tratamento com placebo. O primário ponto de 

corte (morte ou admissão hospitalar para covid-19) ocorreu em 4,7% 

no grupo da colchicina e 5,8% no grupo de placebo. No segundo ponto 

de corte (ventilação mecânica) ocorreu em 0,5% e 1% para os pacientes 

do grupo da colchicina e do placebo, respectivamente. Eventos 

adversos graves foram relatados em 4,9% no grupo da colchicina e 

6,3% no grupo placebo. 2,9% dos pacientes tratados com colchicina 

apresentaram pneumonia, contra 4,1% do grupo placebo. A embolia 

pulmonar diagnosticada em 0,5% dos pacientes tratados com a 

Colchicina contra 1% do grupo placebo. Diarréia foi relatada 13,7% no 

grupo de colchicina e 7,3% no grupo de placebo. 

Os autores concluíram que os pacientes confirmados com a 

COVID-19 e não hospitalizados, a reduziu a taxa de 

mortalidade e internação quando comparadas ao grupo com 

o tratamento placebo. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 
A colchicina caracteriza um alcalóide extraído da planta Colchicum 

Autumnale. Sua utilização médica, ao longo da história, está vinculada sobretudo 

à doença da gota, vários avanços dos estudos relacionados a este fármaco, foi 

possível identificar os efeitos que ele exerce, possibilitando seu uso em outras 

doenças. Dentre esses efeitos, há, sobretudo, o anti- inflamatório. O mecanismo do 

efito provocado pelo uso da Colchicina reflete na diminuição de toda a cascata 

inflamatória e, consequentemente, queda da liberação de citocinas pró- 

inflamatórias (TNF- alfa, interleucina) além da queda do ácido lático. (FERREIRA et 

al., 2018). 

O neutrófilo é importante na doença inflamatória uma vez que age como 

célula primária na resposta imunológica inata. Na COVID-19, os neutrófilos também 

possuem importância no desenvolvimento da tempestade de citocinas. Percebe-se, 

ainda, que níveis elevados de neutrófilos ou razão neutrófilos-linfócitos (NLR) 

foram relacionados a resultados graves e de mortalidade de COVID-19. Dessa 

forma, os efeitos de inibição provocados pela colchicina - como adesividade, 

motilidade e quimiotaxia - nas funções dos neutrófilos são capazes de prevenir a 

incidência de tempestade de citocinas e reduzir a taxa de mortalidade provocados 

por esta doença, como relatado por Sandhu et al., 2020; Scarsi et al., 2020; Brunetti 

et al., 2020. No entanto, há de se ponderar a aplicação deste fármaco ao analisar 

seus efeitos adversos, como determinado pelos artigos elegíveis desta revisão 

Al-Kuraishy et al., 2021, Brunetti et al., 2020, Sandhu et al., 2020, Scarsi et al., 

2020, Tardif et al., 2021, corroborando com relatos na literatura que apontam as 

reações leves mais comuns e relacionadas ao trato digestivo, como diarreia, náusea 

e raramente vômito devido a metabolização deste fármaco ser 

hepática e intestinal. Sua excreção é majoritariamente hepatobiliar através das fezes, 

e uma pequena porcentagem da droga sofre excreção renal (FERREIRA et al., 2018). 

Segundo Lopes et al., 2021; Scarsi et al 2020, a toxicidade da droga está 

relacionada com a extensão do seu mecanismo de ação, ou seja, é dose-dependente. 

Nos estudos observacionais dos autores citados, demonstraram que doses diárias de 
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0,5–2,0 mg são consideradas relativamente seguras sem significativos efeitos 

adversos gastrointestinais. Esses fatores, entretanto, possibilitam ainda uma segurança 

em relação a sua prescrição corroborando com os relatos de Karatza et al.,2021. 
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De acordo com a revisão publicada por Tuta-Quintero et al., 2021, os autores 

identificaram nos estudos experientais e observacionais uma redução nas taxas de mortalidade, 

ventilação mecânica e tempo de internação em pacientes com COVID-19 em que se foi 

administrada colchicina. Nesta revisão os autores observaram a capacidade do medicamento de 

modular a resposta inflamatória, a tempestade de citocinas e a ativação do inflamassoma, fatores 

significativos na fisiopatologia, nos indivíduos infectados com o novo coronavírus, ratificando 

os resultados encontrados nos artigos elegíveis desta revisão. 

Outro estudo importante, o GRECCO-19, citado pela maioria dos artigos referentes ao 

uso da colchicina no tratamento da COVID-19, menciona 105 pacientes e divididos de forma 

randomizada entre grupo da colchicina e controle. Nele avaliaram os parâmetros laboratoriais 

de PCR, troponina I e D-dímero, além da evolução clínica do paciente. Ao final do estudo, 

concluiu-se que não houve diferença significativa entre os grupos nos dois primeiros parâmetros 

laboratoriais, somente D-dímero, que foi menor no grupo da Colchicina (DEFTEREOS et al., 

2020). 

De acordo com Romeral et al., (2020), a colchicina pode inibir o inflamassoma NLRP3, 

no qual é ativado pelo transporte de íons cálcio através da proteína do envelope presente no 

SARCOV-2, este medicamento foi considerado como uma possível opção de tratamento valiosa 

no contexto de uma emergência sem precedentes que colocou o sistema de saúde em risco de 

colapso na Lombardia, Itália. Com esse estudo, os pacientes tratados com a colchicina, tiveram 

uma queda na taxa de mortalidade se comparado com os pacientes que utilizaram a 

hidroxicloroquina ou dexametasona, validando os resultados encontrados por Brunetti et al 

2020, Sandhu et al 2020, Tardif et al 2021. 

Uma revisão sistemática realizada por Han et al 2021 relatam que Lopes et al 2021 

avaliaram a eficácia do uso da colchicina em pacientes com COVID-19, no Brasil, 

demosntrando que pacientes com uso de colchicina tiveram um tempo mais curto do uso de 

oxigênio para terapia suplementar, menor proporção de participantes que necessitavam de 

oxigênio suplementar no sétimo dia, um menor tempo de internação hospitalar e menor taxa de 

hospitalização. 

Vale ressaltar que a Associação Médica Brasileira (AMB) e a Sociedade Brasileira de 

Infectologia (SBI), se posicionaram de forma contrária ao uso de medicaçõespara a prevenção 

ou para o tratamento precoce da infecção por COVID-19 ((AMB), 2021). De acordo com o 
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boletim 02 de 2021 do Comitê Extraordinário de Monitoramento Covid-19 (CEM 

COVID_AMB) reafirma que não há evidências científicas para as medicações como 

hidroxicloroquina/cloroquina, ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e colchicina, na 

prevenção, tratamento nas fases iniciais ou nas fases mais avançadas dessa doença, sendo que, 

portanto, esses fármacos não devem ser utilizados ((AMB), 2021). 
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6. CONCLUSÕES 
 

A utilização da colchicina no contexto da infecção pelo Sars-CoV-2 pode ser capaz de 

reduzir a gravidade e a taxa de mortalidade, de acordo com os estudos analisados na presente 

revisão. Entretanto, ainda é cedo para os profissionais da saúde considerarem a introdução da 

colchicina como uma forma de terapia, devido ao número reduzido de amostras. 

A partir desta revisão, concluimos que, a relação risco-benefício poder ser favorável 

para o uso do medicamento colchicina no tratamento da COVID-19. Nesse sentido, ainda são 

necessários mais ensaios clínicos randomizados, duplo cego e com amostras maiores 

envolvendo a utilização deste farmáco para uma melhor avaliação da sua eficácia e segurança 

nessa doença. 
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