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INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) comunicou, em fevereiro de 2020, a 
eclosão de uma pandemia acompanhada por uma infodemia  (SALAVERRÍA et al., 
2020; FERRARETTO, 2020). Juntamente, surgiram informações imprecisas e 
confusas sobre tratamento, na qual, o Ministério da Saúde referia-se ao “tratamento 
precoce” para COVID-19, também como, tratamento profilático ou preventivo  
(BRASIL, 2020). Entretanto, o que muitos não sabem, é que esses termos possuem 
conceitos e designações diferentes, portanto, tratamento precoce é compreendido 
como a terapêutica após a patologia estar instalada, e, “Precoce” para o dicionário 
Michaelis é “Que ocorre ou se desenvolve antes do tempo natural”, já o tratamento 
profilático é “Prevenção de doenças” (MICHAELIS, 1998). Logo, pode-se observar 
como as terminologias são confundidas pela sociedade, destarte, esse artigo tem 
como objetivos expor a diferença entre elas que são de grande importância para 
sociedade. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, baseado em artigos pesquisados nas 
plataformas de busca LILACS e BVS, com os descritores: tratamento precoce covid; 
tratamento preventivo covid, tratamento profilático covid; tratamento preventivo e 
profilático.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A medicina preventiva ressalta a responsabilidade dos médicos com a Promoção da 
Saúde e a prevenção de doenças (AROUCA, 2003), e tem por objetivo promover um 
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estado de saúde positivo ou ótimo, evitar a perda da saúde e a invalidez. A 
prevenção depende do conhecimento das múltiplas causas relacionadas com as 
características dos agentes, do hospedeiro e do meio ambiente. Portanto, o 
diagnóstico precoce e o tratamento imediato objetivam evitar a contaminação de 
terceiros, se for transmissível, curar ou estacionar o processo evolutivo da doença. 
Quanto à prevenção ou profilaxia, têm-se nos dicionários como “antecipar, preceder, 
tornar impossível por meio de uma previdência precoce”. A prevenção pode ser feita 
no período de pré-patogênese, através de medidas destinadas a desenvolver uma 
saúde geral ótima, pela proteção específica contra patógenos ou estabelecendo 
barreiras contra os agentes externos  (LEAVELL & CLARK, 1976). No contexto atual, 
o início da pandemia da COVID-19 faz surgir orientações sobre tratamento precoce, 
devido à ausência de tratamento específico. Assim, as estratégias mais eficientes 
seriam a prevenção e o tratamento precoce da doença para diminuir a gravidade e a 
necessidade de leitos de terapia intensiva (UTI). Surgiram diversas propostas 
utilizando antivirais, hidroxicloroquina, cloroquina, corticosteróide, tocilizumabe, 
ivermectina, imunoglobulina e plasmaférese, entre outras, como tratamento precoce. 
Um estudo realizado em Marseille, na França, demonstrou ser segura a 
administração precoce de hidroxicloroquina e azitromicina, além de ter uma taxa de 
mortalidade muito baixa nos pacientes, podendo diminuir a internação na enfermaria 
e na UTI (MILLION et al., 2020). Logo, em abril de 2020 o Conselho Federal de 
Medicina (CFM) propôs aos médicos assistentes a possibilidade do uso de 
cloroquina e hidroxicloroquina em pacientes confirmados de COVID19 na fase inicial, 
em decisão com o paciente (CFM, 2020). Logo após, em  maio de 2020, o Ministério 
da Saúde (MS), incluiu a utilização de hidroxicloroquinina/cloroquina e azitromicina 
na Fase I da COVID-19 (BRASIL, 2020). Outro estudo observacional, realizado com 
118 profissionais da saúde em um hospital de Dhaka (Bangladesh), concluiu que o 
uso mensal de 12mg de ivermectina durante 4 meses, reduziu significativamente a 
contaminação pelo SARS-CoV-2, porém, estudos em larga escala deveriam ser 
realizados para verificar a eficácia do fármaco como uma profilaxia (ALAM et al., 
2020). Por sua vez, a Food and Drug Administration (FDA, 2021) proibiu o uso de 
ivermectina no tratamento da COVID-19, pois não é antiviral e deve ser usada 
somente nas doses recomendadas no tratamento contra parasitas. Baseada nas 
evidências mais recentes, a Agência Europeia de Medicamentos – EMA (2021), 
também foi contra ao uso da ivermectina no tratamento da COVID-19, pois apesar 
bloquear a replicação do SARSCoV-2 in vitro, isso só é possível utilizando 
concentrações muito maiores do que aquelas autorizadas para os seus usos já 
estabelecidos, fato que traz um risco elevado de toxicidade nos pacientes (EMA, 
2021). A Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), baseada em estudos publicados 
sobre o tratamento da COVID-19, informa que, até então, não há evidências 
suficientes de benefícios e segurança terapêutica no uso de nenhum medicamento 
como tratamento preventivo (SBI, 2020). Medidas profiláticas tornaram-se 
fundamentais para reduzir os riscos de exposição e infecção pelo SARS-CoV-2. 
Assim, muitos países seguiram diretrizes, protocolos e manuais da OMS, e as 
intervenções não farmacológicas, como isolamento social, uso de equipamentos de 
proteção individual (EPIs), higiene das mãos, e desinfecção dos ambientes, são 
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essenciais no combate à pandemia (PRADHAN et al., 2020; PRAJAPATI et al., 
2020). Segundo Bousada e Pereira (2017) além da higienização, as vacinas são o 
maior avanço da humanidade no combate às doenças. Os estudos utilizados para o 
registro e liberação de vacinas são divididos em três fases, no qual a fase lll, 
determina se essas vacinas serão eficazes na imunização e proteção da população 
(BUTANTAN, 2020). Estudos de fase III das vacinas BNT162b2 (Pfizer), mRNA-
1273 (Moderna), AZD-1222 (ChAdOx1 nCoV-19; AstraZeneca) e CoronaVac 
apontam a eficácia destas contra a COVID-19 (POLACK et al., 2020; BADEN et al., 
2021; VOYSEY et al., 2021; ZHANG et al., 2021). As vacinas Ad26.COV2.S (Sputnik 
V) e NVX-Co2373 (Novavax) tiveram resultados significativos na indução de títulos 
neutralizantes e estão em estudos de fase III (SADOFF et al., 2020; KEECH et al., 
2020).  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
É notável as diferenças entre o tratamento precoce e o tratamento profilático. 
Enquanto o tratamento precoce é imediato após instalação da moléstia, a fim de 
evitar contaminação, complicações ou até o óbito do paciente, o tratamento 
profilático faz referência à prevenção precoce, a qual segue recomendações, na 
tentativa de reduzir a contaminação. De acordo com estudos realizados com 
medicamentos como hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina e ivermectina, por 
exemplo, não existem evidências de tratamento precoce eficiente utilizando esses 
fármacos. Já quando abordado o tratamento profilático, é notória a necessidade dos 
protocolos de higienização e desinfecção adequados. Ademais, é de grande 
importância o isolamento social, uso de EPIs e higiene das mãos. Além disso, 
diversos estudiosos concentram-se no estudo e produção de vacinas, as quais 
pretendem imunizar a população contra o SARS-CoV-2, sendo até então o único 
tratamento profilático farmacológico disponível atualmente. 
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