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RESUMO
Contextualização: O resfriado comum é uma infecção do trato respiratório superior com remissão espontânea, caracterizada por coriza, 
congestão nasal, espirros, tosse, mal-estar, dor de garganta e febre baixa. Embora não esteja associado, em geral, a quadros graves, 
gera custos à economia e prejuízos à sociedade, como absentismo escolar e no trabalho. Objetivos: Sumarizar as evidências de revisões 
sistemáticas da Cochrane, referentes à efetividade das intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum. Métodos: Trata-se 
de overview de revisões sistemáticas Cochrane. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2024), sendo utilizado o descritor “COMMON 
COLD”. Todas as revisões sistemáticas de ensaios clínicos foram incluídas. O desfecho primário de análise foi a melhora clínica, a redução dos 
sintomas ou a prevenção da doença. Resultados: Quatorze estudos foram incluídos, totalizando 175 ensaios clínicos e 39.844 participantes. 
Discussão: Os ensaios clínicos avaliados mostram grande heterogeneidade, sendo baixa a qualidade da maioria dos estudos, o que demanda 
baixo potencial de evidência positiva. Ainda assim, é possível que os anti-histamínicos sejam eficazes no curto prazo e os anti-inflamatórios 
auxiliem a melhora global dos sintomas do resfriado comum. A vitamina C parece ter eficácia na redução do tempo total de sintomas. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO

O resfriado comum é uma doença humana muito frequente, 
causada por uma grande variedade de vírus respiratórios, o que 
a torna uma das doenças humanas mais complexas.1 É definido 
pelo National Institute for Health and Care Excellence com uma 
infecção leve e autolimitada do trato respiratório superior, carac-
terizada por congestão e coriza, espirros, dor de garganta e tosse.2

Embora a doença possa ser assintomática, pode manifes-
tar-se como uma doença grave e mesmo com evolução a óbi-
to. Muitos fatores podem influenciar no risco de contrair a 
doença, como aglomeração e sociabilidade, estresse, tabagis-
mo e álcool, estado imunológico, gênero, idade, sono, estação 
do ano, frio, nutrição e exercício.1

Os sintomas do resfriado comum são desencadeados em 
resposta à infecção viral das vias aéreas superiores, mas a res-
posta imune é o principal fator na geração dos sintomas, ao 
invés da ação direta na célula.3

O resfriado comum afeta pessoas em todo o mundo e há 
um consenso de que as crianças sofrem com maior frequên-
cia em comparação com os adultos. No entanto, as taxas de 
incidência variam substancialmente, sendo de dois a três 
ocorrências ao ano em um adulto, enquanto as crianças so-
frem até cinco resfriados por ano. Outras fontes relatam que 
as crianças podem ter até 8 quadros por ano. Em média, a 
duração de um resfriado comum é de 10 a 15 dias, sendo que 
a tosse pode durar em média até 25 dias e, portanto, pode ser 
mais longa do que geralmente se imagina.4

Os tratamentos para o resfriado comum fundamentam-se 
em: (1) melhorar o sistema imunológico, (2) agir diretamente 
contra o vírus e (3) aliviar os sintomas.1

Muitas estratégias para o tratamento e para a prevenção 
do resfriado comum são propostas na literatura, mas a maio-
ria carece de evidência quanto à efetividade. Com o avanço 
tecnológico e a globalização, a oferta de tratamentos tornou-
-se comum no comércio e com destaque às vendas pela inter-
net, que apresentam longo alcance. 

Esse comércio gerou um mercado mundial muito grande, 
valorizado em mais de 20 bilhões de dólares americanos em 
2021 e deverá somar mais de 31 bilhões de dólares america-
nos em 2028.5

Considerando a necessidade da boa prática clínica basea-
da em evidências, propôs-se esse estudo para sumarizar os 

achados das revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
no que concerne  à efetividade das intervenções para o trata-
mento e para a prevenção do resfriado comum.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
dências de revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
referentes à efetividade das intervenções para tratamento e 
prevenção do resfriado comum.

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que envol-

veram ensaios clínicos com intervenções terapêuticas pri-
márias em humanos, envolvendo o resfriado comum, e que 
constam no banco de dados Cochrane Library. Não houve 
restrição de idade para inclusão dos participantes.

Tipos de intervenções
Foram consideradas todas as intervenções terapêuticas 

para tratamento e prevenção do resfriado comum. As inter-
venções foram comparadas a placebo ou qualquer outro con-
trole, medicamentoso ou não.

Tipos de resultados
Para o desfecho primário de análise foi avaliada a melhora 

clínica, a redução de sintomas ou a prevenção da condição 
e, para desfechos secundários, foram avaliadas a melhora na 
qualidade de vida e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 

12 de março de 2024 na Cochrane Library, utilizando a 

Conclusão: Não há suporte com bom nível de evidência atualmente para a maioria das intervenções visando prevenção ou tratamento do 
resfriado comum, sendo recomendada e realização de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses estudos. 

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prática clínica baseada em evidências, terapêutica, resfriado, ensaio clínico, revisão sistemática

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: tosse, espirro, prevenção
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terminologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) 
e da Cochrane Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor 
“COMMON COLD”. A estratégia de busca pode ser visualiza-
da na Tabela 1.

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes. 

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir 
do texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir 
dos arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos pri-
mários, tipos e número de participantes, intervenções e resul-
tados, análise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos 
de intervenção, duração e parâmetros, período de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatísticos em me-
tanálise, risco relativo, diferenças entre médias padronizadas 
ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis con-
tínuas foram agrupadas em diferença média (mean diffe-
rence, MD) ou diferença média padronizada (standarized 
mean difference, SMD) com intervalos de confiança de 95% 
(95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em março de 2024 um to-
tal de 38 citações na Cochrane Library. Dessas, 14 revisões 
sistemáticas atenderam os critérios de inclusão deste estudo. 
Todos os 14 estudos foram incluídos, totalizando 175 ensaios 
clínicos e 39.844 participantes. 

As características desses estudos incluídos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.6-19

DISCUSSÃO

O resfriado comum é uma infecção viral que acomete o 
trato respiratório superior e que tem curso autolimitado. 
Ainda assim, a pesquisa por formas de garantir uma melhora 
clínica mais rápida e eficaz tem crescido nos últimos anos. 

Este estudo encontrou 14 revisões sistemáticas realizadas 
pela Cochrane, com diferentes desfechos e análises, mas com 
um contingente de 39.844 participantes. 

Zhang et al10 avaliaram a eficácia e a segurança das ervas 
medicinais chinesas para o tratamento do resfriado comum, 
avaliando 17 ensaios clínicos randomizados (ECR) e 3.212 
participantes. Dos 17 estudos, 15 apresentavam elevado risco 
de viés e importante heterogeneidade entre as preparações 
das ervas, gerando incertezas importantes para a recomen-
dação terapêutica. O uso de fitoterápicos também foi ava-
liado por Karsch-Völk et  al.,18 que revisaram 24 ECR com o 
objetivo de avaliar a eficácia e a segurança de preparações de 
Echinacea em comparação com o placebo, para a prevenção 
e o tratamento do resfriado comum. As preparações usadas 
nos estudos foram muito heterogêneas, dificultando uma 
análise em grupos. Os achados não permitem inferir que tais 
preparações são eficazes apesar de alguns estudos mostra-
rem respostas promissoras. 

Evidências com relação aos efeitos do alho foram investi-
gadas por Lissiman et al.7 Apenas 1 ECR foi incluído,  o qual 
utilizou cápsulas de alicina versus placebo em 146 pacientes. 
Devido ao pequeno número de ensaios e participantes, não 
há evidência robusta ou de qualidade elevada para fazer algu-
ma recomendação clínica. 

Algumas revisões sistemáticas avaliaram o uso de medi-
camentos nasais tópicos ou inalatórios, visando melhora dos 
sintomas do resfriado comum. 

Os efeitos da inalação de vapor de água aquecido foram 
avaliados por Singh et al.11 por meio de 6 ECR. Apesar dos 
estudos, que somavam 387 participantes, apresentarem 
baixo risco de viés em boa parte da avaliação, os dados 
estatísticos mostraram-se contraditórios. Isso pode ser 
explicado pela grande heterogeneidade entre os estudos, 
levando os autores à conclusão de que não há benefício ou 
dano associado ao uso da inalação nos participantes com 
resfriado comum. 

Hayward et  al.9 utilizaram ensaios clínicos comparando 
o uso de corticosteroides intranasais com os cuidados ha-
bituais ou placebo para o resfriado comum. Os três estudos 
incluídos contavam com 353 participantes no total e mostra-
ram-se muito heterogêneos em relação à metodologia, o que 
impossibilitou a conclusão precisa de uma recomendação 
clínica. Dois estudos avaliaram corticosteroides intranasais 
com placebo e um com cuidados habituais (hidratação, re-
pouso, alimentação). As evidências não apoiam o uso dessa 
medicação para alívio do resfriado comum.

Outra medicação intranasal avaliada foi o brometo de 
ipratrópio. AlBalawi et al.12 avaliaram 7 ensaios clínicos, com 
2.144 participantes no total. Quatro desses estudos aborda-
ram mudanças subjetivas na intensidade da rinorreia. Outros 

Tabela 1. Estratégia de busca

#1  MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only  38

ID  Search  Hits

#1  MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only  38

Date Run:  03/12/2024 07:04:08
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Intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum
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Intervenções para tratamento e prevenção do resfriado comum
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quesitos avaliados foram a congestão nasal, melhora global e 
os efeitos colaterais. O estudo concluiu que existem evidên-
cias favoráveis ao uso do brometo de ipratrópio para controle 
da rinorreia, porém não há sinais de melhora na congestão 
nasal. Os efeitos colaterais mais relatados foram ressecamen-
to nasal muco sanguinolento e epistaxe. 

Um dos sintomas mais frequentes do resfriado comum 
é a congestão nasal. Levando isso em consideração, Deckx 
et al13 avaliaram 15 ensaios clínicos (n = 1.838), que verifi-
caram a eficácia e a segurança de curto e longo prazo dos 
descongestionantes nasais usados em monoterapia para o 
alívio dos sintomas do resfriado comum. Apenas 1 estudo 
foi realizado em crianças. Não foi possível concluir se os 
descongestionantes nasais em dose única são eficazes para 
alívio sintomático pois, apesar do elevado número de estu-
dos com essa metodologia (10 no total), a metodologia não 
foi homogênea e impediu a realização de agrupamentos sa-
tisfatórios para análise. O uso de doses múltiplas da medi-
cação se mostrou eficaz na melhora das medidas subjetivas, 
mas a relevância clínica ainda é desconhecida, não poden-
do-se tirar conclusões firmes. 

Medicamentos utilizados por via oral, como antibióticos 
e anti-histamínicos, também foram avaliados em revisões 
sistemáticas.  

Em 2013, Kenealy et al.14 publicaram a revisão sistemáti-
ca de 11 ensaios clínicos que visavam determinar a eficácia 
dos antibióticos na redução dos sintomas nasofaríngeos nos 
quadros de resfriado comum. O objetivo foi avaliar se o uso 
de antibióticos poderia prevenir a evolução para quadros 
bacterianos ou reduzir o tempo total da doença. Os ensaios 
clínicos avaliados mostraram-se muito heterogêneos entre si, 
tanto com relação à idade dos participantes (adultos e crian-
ças), quanto  à forma de avaliação dos pacientes. De forma 
geral, não houve evidência de benefícios no uso de antibió-
ticos para resolução do resfriado comum, além de aumentar 
significativamente os efeitos adversos para os participantes. 

Visando identificar o impacto na congestão nasal, rinor-
reia e espirros, Sutter et al.8 avaliou 18 ensaios clínicos com 
participantes que fizeram uso de anti-histamínicos versus 
placebo durante a evolução dos sintomas do resfriado co-
mum. Em adultos, foi observada melhora dos sintomas glo-
bais no primeiro e no segundo dias da doença, porém a eficá-
cia não se manteve nos dias que se seguiram até a resolução 
completa dos sintomas. Os mesmos resultados não foram 
comprovados em crianças.

Algo semelhante foi avaliado por De Sutter et  al.16 onde 
um grupo de pacientes recebia placebo e o outro uma com-
binação de descongestionante nasal, anti-histamínico e anal-
gésico. Nos 30 ensaios avaliados, o relato dos métodos foi 
geralmente pobre e houve grandes diferenças no desenho do 

estudo, nos participantes, nas intervenções e nos resultados. 
Com base nestes dados escassos, o efeito nos sintomas indi-
viduais é provavelmente demasiado pequeno para ser clini-
camente relevante.

Li et al.17 revisou quatro ensaios clínicos (incluindo 758 par-
ticipantes) que utilizaram apenas o Paracetamol como inter-
venção. Os dados sugerem que a droga pode ajudar a aliviar 
a obstrução nasal e a rinorreia, mas não parece melhorar al-
guns outros sintomas do resfriado (incluindo dor de garganta, 
mal-estar, espirros e tosse) em um curto período de avaliação. 
No entanto, dois dos quatro estudos incluídos nesta revisão 
eram pequenos e a ocultação da alocação não estava clara em 
todos os quatro estudos. Os dados desta revisão não forne-
cem evidências suficientes para informar a prática relativa ao 
uso de paracetamol para resfriado comum em adultos.

O uso de anti-inflamatórios (AINES) é conduta comum 
nos quadros virais agudos de vias aéreas. Kim et al.19 realiza-
ram uma revisão sistemática com 9 ensaios clínicos e 1.069 
pacientes avaliando o impacto do uso de AINES no resfriado 
comum em comparação a placebo ou a outras medicações. 
Foram avaliadas 37 comparações que concluíram que o uso 
de AINES é eficaz na melhora global dos sintomas apenas de 
não apresentar impacto significativo nos sintomas nasais. 
É fundamental observar o aumento dos efeitos adversos as-
sociados ao uso dessa medicação sendo fundamental balan-
cear prós e contras para seu uso no resfriado comum.

Algumas revisões visaram avaliar o papel preventivo de 
algumas intervenções. Montesinos-Guevara6 avaliaram um 
único ensaio clínico com 2.307 homens divididos em grupos, 
que receberam 2 tipos de vacinas de adenovírus  versus place-
bo. O estudo foi considerado de qualidade muito baixa e não 
encontrou diferença significativa entre os grupos. Já Hemilã 
et al.15 compilaram 29 ensaios clínicos que avaliaram a eficá-
cia da suplementação de vitamina C de forma regular e contí-
nua para a prevenção dos episódios de resfriado, assim como 
intensidade e duração dos eventos. Os ensaios, com um total 
de 11.306 participantes, falharam em comprovar eficácia na 
utilização da vitamina C de longo prazo, mas mostraram boas 
respostas para redução do tempo e intensidade da doença.

No contexto, as informações atuais disponíveis nas revisões 
sistemáticas realizadas pela Cochrane sobre as intervenções 
para o tratamento do resfriado comum, em geral, não vislum-
bram benefícios ou malefícios das drogas testadas. Embora 
pareça haver alguns benefícios do uso de anti-histamínicos 
no curto prazo e anti-inflamatórios na melhora global em 
adultos, os resultados não são robustos e ainda carecem de 
melhor evidência. Há evidências limitadas que a vitamina C 
consiga reduzir a duração dos sintomas no resfriado comum. 
Diante desses achados, recomenda-se a realização de novos 
estudos prospectivos de qualidade metodológica e atenção 
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dos pesquisadores quanto ao relato de resultados desses 
estudos primários, sugerindo-se a utilização do CONSORT 
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para 
as devidas descrições dos achados desses estudos.

CONCLUSÃO

Há muitas intervenções avaliadas em revisões sistemáticas 
pela Cochrane no que concerne  à prevenção e ao tratamen-
to do resfriado comum. A grande maioria dos estudos não 
mostra benefícios ou malefícios das intervenções avaliadas. 

Entretanto, há evidência de benefícios no uso de anti-his-
tamínicos no curto prazo e no uso de anti-inflamatórios na 
melhora global dos sintomas. O uso da vitamina C para redu-
ção do tempo de doença também se apresenta como opção 
terapêutica devido ao seu baixo risco e custo, apesar das evi-
dências não serem robustas. É necessário ressaltar que não 
há robustez dos resultados e o nível de evidência é limitado, 
sendo sugerida a realização de novos estudos prospectivos, 
com padronização e análise de subgrupos, sendo que os pes-
quisadores podem seguir as recomendações do CONSORT 
Statement para relato dos resultados desses estudos. 
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