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Resumo

A pandemia da COVID-19, ocasionada por uma nova cepa de coronavirus, gerou grandes desafios por todo 0 mundo.
Essa doenca tem o poder de desenvolver maiores complicacfes, em relacdo a outras doencgas, e uma maior ocorréncia
de internagdes em pacientes com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Este estudo teve como objetivo
avaliar os reflexos da COVID-19 na farmacoterapia em pacientes portadores de doencas crénicas. Tratou-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, exploratdria e de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada no Ambulatério de
Saude da FAINOR, em setembro de 2021. Compuseram a amostra deste estudo 20 pacientes, tendo como critério de
inclusdo portadores de doengas cronicas, exclusivamente, hipertensdo e diabetes que tiveram a doenga COVID-19. E
como critério de exclusdo pacientes que ndo tiveram a doenca. Os dados foram coletados através de um questionario
aplicado em formato eletronico. Para a avaliacdo e interpretacdo dos dados obtidos foi recorrido ao método do
discurso do sujeito coletivo. Dos pacientes diagnosticados, cerca de 50% apresentavam diabetes, 20% apresentavam
hipertensdo, 30% diabetes e hipertensdo associadas e 30% apresentavam obesidade/sobrepeso. Cerca de 70% dessas
pessoas desenvolveram sequelas pelo coronavirus, como desidratacdo, dores no corpo, tosse seca, esquecimento e
Insuficiéncia Renal Aguda. Cerca de 40% possuiam interacdes medicamentosas graves em seus tratamentos cronicos,
concomitante com o tratamento do SARS-CoV-2. Concluiu-se que, a pandemia do COVID-19 ndo gerou mudancas
perceptiveis na farmacoterapia dos participantes hipertensos e diabéticos. No entanto, o virus refletiu negativamente
no estado geral de salde dos pacientes fazendo com que muitos ficassem com sequelas.

Palavras-chave: COVID-19; Hipertensdo; Diabetes; Farmacoterapia.

Abstract

The COVID-19 pandemic, caused by a new strain of coronavirus, has created great challenges throughout the world.
This disease has the power to develop complications, higher morbidity and mortality when compared to other
diseases, and a higher prevalence of hospitalizations in patients with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
Diabetes Mellitus (DM). This study aimed to evaluate the effects of COVID-19 on pharmacotherapy in patients with
chronic diseases. This is a descriptive, exploratory research with a qualitative and quantitative approach, carried out at
FAINOR's Health Clinic. The sample for this study consisted of 20 patients, with the inclusion criteria being patients
with chronic diseases, exclusively SAH or DM who had COVID-19 disease. As exclusion criteria, patients who did
not have the disease. The data were collected through a questionnaire applied in an electronic format. Of the patients
diagnosed, about 50% had isolated DM, 20% had isolated hypertension, 30% had associated DM and hypertension,
and 30% were obese/overweight. About 70% of these people developed sequelae from the coronavirus, such as
dehydration, body aches, dry cough, forgetfulness, and Acute Renal Failure. Approximately 40% of these patients had
serious drug interactions in their treatments for SAH and DM, as well as concomitant SARS-CoV-2 treatment. It was
concluded from the data collected in the survey that for SAH and DM the questionnaire elicited responses that
indicated that the pandemic COVID-19 did not generate noticeable changes in the pharmacotherapy of the
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participants. However, the virus reflected negatively on the general health condition of the patients, causing sequelae
in many of them.
Keywords: COVID-19; Hypertension; Diabetes; Pharmacotherapy.

Resumen

La pandemia del COVID-19, generada por una nueva cepa de coronavirus, plante6 grandes retos alrededordel mundo.
Comparandolaconotrasenfermedades, estapuededesarrollarcomplicaciones, mayormorbilidad y mortalidad y una
mayorprevalencia de hospitalizacionesen pacientes conHipertension Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. El
objetivo de este estudiofueevaluarel alcance del COVID-19 sobre la farmacoterapia en pacientes conenfermedades
cronicas. Esta es una investigaciondescriptiva, exploratoriacon enfoque cualitativo y cuantitativo que se llev6 a cabo
enelAmbulatorio de Salud de la FAINOR. La muestra de este estudiolacompusieron 20 pacientes, estableciéndose
como criterio de inclusion a aquellosconenfermedades cronicas, exclusivamente HAS o DM que
tuvieronlaenfermedad COVID-19. Y como criterio de exclusion a los pacientes que no tuvieronlaenfermedad. Los
datos se recolectaron a través de una encuesta aplicada electronicamente. Alrededordel 50% de los pacientes
diagnosticados teniasélo DM, el 20% séloHipertension, el 30% DM y HAS asociadas y el 30% del total
teniaobesidad/sobrepeso. Alrededordel 70% de esas personas después de
infectarseconcoronavirusdesarrollaronsecuelas como deshidratacion, dolorescorporales, tos seca, olvido e
Insuficiencia Renal Aguda. Alrededordel 40% tuvointeracciones medicamentosas graves ensutratamiento para HAS y
DM, como también, concomitantes coneltratamientodel SARS-CoV-2. Se concluye que losdatosrecogidos a través de
laencuestaindican que la pandemia COVID-19 no generé grandes cambios para HAS y DM enla farmacoterapia de los
participantes. Sin embargo, se percibe que elvirusimpactd negativamente lasalud general de los pacientes al
dejarlessecuelas.

Palabras clave: COVID-19; Hipertension; Diabetes; Farmacoterapia.

1. Introducéo

A pandemia da COVID-19, iniciada em dezembro de 2019, causada por uma nova cepa de coronavirus, ocasionou
muitos danos e grandes desafios para varios paises do mundo. Associada especialmente a sintomas respiratorios, a doenca
denominada SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2), tem se mostrado altamente contagiosa e letal
devido a sua capacidade de transmissdo rapida e sintomas atipicos ou até mesmo infeccéo assintomética (Guan; 2020; Lana et
al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde o inicio da pandemia declarou a doenca como uma emergéncia de
salide publica, alertando e aconselhando 0 mundo a implementar medidas para deteccéo precoce, promocéao do distanciamento
social assim como, respeitar a quarentena, enfatizando a necessidade de agilizar as pesquisas para o desenvolvimento de
vacinas. O virus se propagou por todos os paises deixando consequéncias para as populagdes de risco, como hipertensos e
diabéticos (Who, 2020; Zhu, 2020).

A COVID-19 tem o potencial de desenvolver complicagdes como a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(ARDS), faléncia de mdaltiplos d6rgéos e choque. Vérios fatores estdo correlacionados com a maior mortalidade, maior
prevaléncia de interna¢Ges e complicagdes do coronavirus, a exemplo das doencas crénicas como a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (Lopez, 2020; Zheng, 2020).

A prevaléncia e taxa de mortalidade em pacientes diabéticos na Unidade de terapia intensiva (UTI) em comparacéo
com outras doencas menos graves foram bem mais altas. Segundo o boletim epidemioldgico de 21 a 27 de fevereiro de 2021,
disponibilizado pelo Ministério da Salde, foram notificados 30.305 dbitos por COVID-19. Cerca de 9.904 possuiam pelo
menos uma comorbidade, sendo que os cardiopatas (14.865 6bitos) e diabéticos (10.583 6bitos) foram as condicdes mais
frequentes. Em um dos estudos usando a escala de avaliacdo de qualidade Newcastle-Ottawa, demonstrou que entre 1.382
pacientes (idade média de 51,5 anos, 798 homens), o DM foi a segunda comorbidade mais frequente. (Onder, 2020; Brasil,
2021).

Dentre as comorbidades mais comuns associadas ao COVID-19 estd a HAS. Estudos recentes apontam que essa

relagdo é devido a fisiopatologia das duas doengas envolvendo o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que seria o principal
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receptor do coronavirus e fundamental na manutengdo da homeostase da pressdo arterial. Vale ressaltar que além da
fisiopatologia da HAS e DM, existem condi¢Ges de salide apresentadas por esses pacientes que se tornam fatores de risco
importantes como o sedentarismo, obesidade e a maioria com idade avancada (Abajo, 2020; Flacco, 2020).

Neste contexto, é necessario conhecer como o virus se comporta e avaliar quais sdo os fatores de risco que favorecem
o0 desenvolvimento e a progressdo do COVID-19. Com isso, é possivel entender os reflexos que ele pode causar a populagéo e
na farmacoterapia concomitante de ambas comorbidades, sejam esses o uso irracional de medicamentos, interacdes
medicamentosas, reacdes adversas, entre outros (Aronson, 2020; Maddaloni, 2020).

Diante disso, e reconhecendo a importancia da compreensdo das diversas repercussdes da infeccdo pelo SARS-CoV-
2, 0 objetivo deste estudo é avaliar os reflexos da COVID 19 na farmacoterapia em pacientes portadores de doengas crénicas:

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo com finalidade descritiva e exploratéria, apresentando uma
abordagem qualitativa envolvendo todas as questdes abertas de definicdo e quantitativa representando os dados numéricos
(idade, sexo, quantidade de pacientes acometidos), na qual houve coleta de informacfes para serem descritas e analisadas,
atentando para um maior nimero de elementos, a fim de uma compreensdo mais apurada do problema estudado.

Na execugdo deste propdsito, o estudo trabalhou com o procedimento técnico levantamento, que representa, segundo
Gil (2008), um procedimento que envolve a interrogacdo direta das pessoas em busca de informagdes acerca do problema
estudado.

Essa pesquisa foi realizada em uma Faculdade do interior da Bahia com os pacientes atendidos no Ambulatério de
Salde da instituicdo. Esse setor oferece gratuitamente servi¢os de atencdo farmacéutica (afericdo de pressao arterial, dosagem
de glicemia capilar e plano de cuidado), descarte de medicamentos vencidos e integra a saide da mulher, do homem, do idoso
e da crianca.

Para o calculo da amostra foi realizada uma andlise estatistica com grau de confianga de 95% e margem de erro de
5%, tendo como populacdo atendidos no ambulatério 20 pessoas, sendo assim, compuseram a amostra 20 pacientes. Esse
estudo foi realizado com uma proposta e finalidade de controle dos pacientes atendidos no ambulatério. Obteve como critério
de inclusdo portadores de doencas cronicas, exclusivamente, HAS ou DM que tiveram a doenga COVID-19. E como critério de
exclusdo pacientes que nédo tiveram a doenc¢a. Todos os participantes concordaram com os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 da Comissdo Nacional de Salde.

A coleta de dados se deu através de um questionario para uma analise mais objetiva e clara da situacdo atual da
farmacoterapia dos pacientes selecionados. Foi aplicado em formato eletronico, via e-mail, para acesso através de link gerado
por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: 0 Google Forms. O questionério, dividido em duas partes, trouxe
em sua primeira etapa os aspectos do perfil da populacdo investigada (idade, género, escolaridade, estado civil, raca) e a
segunda etapa dados da sua comorbidade (diagnéstico, estilo de vida, diferencas notadas apés a infeccdo do virus),
farmacoterapia (prescri¢des, uso irracional de medicamentos, interagdes medicamentosas e adesdo terapéutica) e a COVID-19
(diagnostico, vacinacdo, sequelas).

Ao término da coleta de dados estes foram transcritos e tabulados utilizando-se uma planilha do programa Microsoft
Office Excel®2019. A partir da analise das respostas do questionario efetuou-se uma coleta de dados documentais e
bibliograficos, para fundamentar a pesquisa. Para a avaliagdo e interpretacdo dos dados coletados foi recorrido ao método do
discurso do sujeito coletivo.

No discurso do sujeito coletivo, como procedimento, sdo feitas entrevistas individuais com questdes abertas,
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resgatando o pensamento, podendo ser divulgado e preservando a sua caracteristica qualitativa (Lefévre, 2005; Lefrévre,
2009).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa de uma Faculdade do interior da Bahia e conduzida de acordo
com a Resolucdo n° 466/2012 da Comissao Nacional de Saude, sendo realizada apds aprovacao sob o Parecer Consubstanciado
n° 4.870.181.

3. Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados no questionario obteve-se 20 respostas totais de pacientes que apresentavam DM e/ou
HAS, diagnosticados com coronavirus. Desse modo, as respostas foram analisadas e discutidas ao longo do artigo, uma vez
que esses participantes responderam satisfatoriamente a pesquisa.

Observou-se que 100% dos pacientes obtiveram duas doses disponibilizadas da vacina. Estudos realizados
comprovaram os desafios que o SARS-CoV-2 apresentou para o desenvolvimento de vacinas, gerando uma corrida global para
sua producdo e tratamentos em tempo recorde. A vacinag¢do é uma das conquistas humanas mais importantes, reduzindo com
éxito a carga de doencas infecciosas por todo o mundo. Além disso, pode ser utilizada para controlar a morbimortalidade e
reduzir a gravidade da doenca para aqueles que foram diagnosticados (Greenwood, 2014; Milken Institute, 2020).

Todos os participantes da pesquisa possuiam diagndstico para a doenca. Nesse caso, para confirmar a infeccéo pelo
coronavirus, 70% dos participantes realizaram o exame do RT- PCR (Reacgéo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa
em tempo real) e 30% realizaram o teste rapido.

O RT-PCR ¢ considerado padrédo-ouro para identificacio do RNA viral em pacientes na fase aguda da doenca,
inserido em diferentes protocolos de triagem em casos suspeitos. As amostras para essa analise sdo provenientes,
principalmente, de swabs nasais e orofaringeos, secrecdo traqueal e lavagem bronco-alveolar em pacientes criticos (Sbpc/Ml,
2020; Who, 2020). Esse exame fornece importantes informac6es nos estagios iniciais da infec¢do, quando a carga viral € mais
baixa.

Ademais, permite diferenciar o SARS-CoV-2 de outros virus semelhantes e por meio da deteccéo direta do patogeno é
possivel prevenir a transmissibilidade, apresentando alta sensibilidade e especificidade, respectivamente (Lima, 2020;
Sbpc/MI, 2020).

Neste estudo, a maioria dos pacientes que realizaram os testes para diagnostico tiveram apari¢do de sintomas. Entre o0s
mais relatados, estdo a dor muscular e perda de paladar com 60% de manifestacdo; febre, tosse seca, dor de cabeca, perda de
olfato, dor de garganta e coriza com 40% de manifestacdo; diarreia em 30% dos casos; falta de ar, nduseas e vomitos em 20%
dos casos e, 10% ndo apresentaram nenhum sintoma. Os relatos das ocorréncias entram em consonancia com estudos que
dizem que os sintomas da COVID- 19 ndo sdo especificos, em alguns pacientes ha auséncia desses indicios, no entanto, os
casos sintomaticos podem se manifestar semelhantes ao da gripe, como dores de cabega e no corpo, febre, coriza, tosse, fadiga
etc. podendo evoluir para uma pneumonia e até morte, principalmente quando associados a comorbidades (Chaolin, 2020;
Ferreira, 2020).

Dos pacientes diagnosticados, cerca de 50% apresentaram DM isolada, 20% apresentavam HAS isolada, 30% DM e
HAS associadas e 30% apresentavam obesidade/sobrepeso. A idade dos participantes que responderam a pesquisa foi
representada em escala, sendo assim, obteve-se os seguintes resultados: 20-30 anos (10%); 30-40 anos (20%); 40-50 anos
(30%); 50-60 anos (10%); 60-70 anos (30%). Dentre esses individuos 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

Em relacdo a pandemia, uma das maiores preocupagdes € a respeito da susceptibilidade de alguns grupos de riscos aos
efeitos da COVID-19. Os pacientes que apresentam fatores de riscos como a DM e HAS, estéo sujeitos a desenvolver a forma

grave da doenga, além de complicagdes cardiovasculares (Guo, 2020; Zhou, 2020).
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Entre os fatores de risco para a HAS e DM estéo os ndo modificaveis como, idade, sexo, raga, histérico familiar, e os
modificaveis como, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, ingestdo de sodio e potassio, consumo de alcool, tabagismo, entre
outros. A HAS ndo controlada e associada a fatores de risco metabolicos como, dislipidemia, obesidade abdominal, e DM,
podem gerar sinais e sintomas perceptiveis decorrentes de possiveis complicacGes, por isso a necessidade de conhecer a
patologia em questdo (Arnett, 2019; Barroso, 2020).

A HAS é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e persistentes da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, valor de referéncia para medigdes em consultério (Brasil, 2013; Précoma, 2019).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas atualmente como a principal causa de morbimortalidade, sendo
a HAS constituida como uma das mais importantes. Em 2017, dados completos e revisados do Datasus mostraram a ocorréncia
de 1.312.663 dbitos no total, com um percentual de 27,3% para as DCV. No ano de 2016, essa patologia foi responsavel por
cerca de 49640 6bitos, evoluindo para o quadro de 388 mortes por dia no ano de 2018 (Brasil; 2017; Brasil, 2019b).

Em relacdo a DM, se trata de um grupo de doencgas metabdlicas caracterizado por hiperglicemia persistente, associada
a complicagoes, disfungdes e insuficiéncia de varios drgaos, como olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
Essa doenca € decorrente do déficit na produgdo de insulina ou na sua atividade, ou em ambos os mecanismos. Atinge
dimensdes epidémicas, com estimativa de 415 milhdes de portadores de DM mundialmente (Idf, 2015; Who, 2016).

Segundo avaliacdo da OMS, o nimero de portadores da doenca em todo o mundo era de 177 milhdes no ano 2000,
com probabilidade de alcangar 350 milhGes de pessoas em 2025. Os tipos de DM mais frequentes sdo o DM tipo 1, DM tipo 2
e DM gestacional. Outros tipos de DM ocasionais podem resultar de defeitos genéticos da funcdo das células beta, defeitos na
acdo da insulina, efeito adverso de medicamentos, entre outros, gerando consequéncias principalmente para pessoas com idade
avangada (Ada, 2017; Skyler, 2017).

Até o dia 03 de junho, ocorreram 35.126 6bitos de pessoas idosas no Brasil, correspondendo a 71% do total de 6bitos
por COVID-19, segundo dados do SIVEP-Gripe (Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe). Durante a
pandemia foi notéria a vulnerabilidade de idosos com comorbidades em relagdo ao coronavirus, pois foram os que mais se
infectaram e sofreram com os impactos trazidos pela doenca. Pessoas com idade avancada geralmente tém o sistema
imunolégico mais fragil, podendo ser por motivo natural pelo préprio processo de envelhecimento ou doengas crbnicas e até
mesmo pela quantidade de medicamentos utilizados (polifarmacia), associados a um modo de vida inadequado para o bem-
estar dos mesmos (Icict, 2021; Romero, 2021).

Segundo estudos de Garcia-Alvarez (2020) e Bhutani (2020), o inicio da pandemia trouxe mudancas no estilo de vida
das pessoas, como a diminuicdo da préatica de atividade fisica, consumo de alimentos industrializados e bebidas alcdolicas. A
preocupacgdo com o virus e a perda dos empregos, levaram os individuos a passarem mais tempo em suas casas devido o
isolamento e distanciamento social, influenciando no aumento do sedentarismo e em um modo de vida inadequado para a
preservacao da satde (Bhutani, 2020; Garcia, 2020).

De acordo com os dados coletados nos pacientes do ambulatério, percebeu-se que 60% diziam ndo consumir bebidas
alcoolicas, 20% consumiam socialmente, 10% ingeriam mais de duas vezes por semana e 10% ndo consumiam. No que se trata
de atividade fisica durante a pandemia, cerca de 40% relataram ndo praticar nenhum tipo de exercicio fisico, 20% praticavam
academia e musculacdo e 60% caminhada, sendo que alguns deles comegaram suas atividades ap6s inicio do COVID-19.

Embora o fechamento dos locais das praticas de exercicios fisicos, como academia, tenha contribuido para o
sedentarismo, convém destacar que, como a maioria dos participantes, algumas pessoas mantiveram seus treinos ao ar livre

priorizando os aspectos de seguranca. Os beneficios dessa continuidade durante a pandemia incluem uma melhora na
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percepcdo do estresse, qualidade do sono, qualidade de vida, ansiedade e depressdo, inclusive no tratamento daqueles
infectados (Costa, 2020; Solon Janior et al., 2020).

A infecgdo por SARS-CoV-2 dispde de muitos detalhes a serem esclarecidos, incluindo o seu tratamento. Até entéo,
ndo ha informagdes concretas sobre a histdria natural e sobre a conducgao clinica da doenca. No entanto, existem protocolos de
conducdo terapéutica que difere os casos leves e graves (Mcintosh, 2020; Who, 2020).

Os casos leves, de forma geral, se baseiam na tentativa de suporte e conforto para o paciente, isolamento domiciliar e
em alguns casos, supervisdo até alta do isolamento (Who, 2020; Mcintosh, 2020). S&o indicadas nessa circunstancia medidas
ndo farmacologicas, como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada, garantir que o ambiente esteja ventilado, manter
medidas de higiene como a lavagem das médos e utilizacdo de alcool em gel. Em alguns casos, séo utilizados analgésicos e
antitérmicos para diminuir os sintomas de dores e febre, respectivamente (Brasil, 2020; Who, 2020).

Por outro lado, os casos identificados como graves apresentando saturagdo de SpO2 > 95% em ar ambiente,
desconforto respiratério, hipotensdo, comorbidades e piora nos sinais clinicos de base, sdo rapidamente encaminhados ao
servigo de urgéncia e emergéncia (Huang, 2020; Ramanathan, 2020). Alguns farmacos utilizados nos casos graves de COVID-
19 envolvem as classes de Antibidticos, Corticosteroides, Antivirais, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) e Blogueadores do Receptor de Angiotensina (BRA).

A seguir, na tabela 1 e 2 estéo representados os principais medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa em
relacdo a sua doenca cronica e ao COVID-19, respectivamente. A maioria dos pacientes hipertensos e diabéticos necessitam de
farmacos em adicao as modificacdes do estilo de vida para alcancar a meta pressorica e glicémica. Com ambas comorbidades é
necessario observar a farmacoterapia utilizada para garantir o uso racional de medicamentos e entender quais sdo os reflexos

gue 0 coronavirus gera nos seus tratamentos (Task, 2017; Williams, 2018).

Tabela 1. Medicamentos para o tratamento de hipertenséo e diabetes utilizados pelos pacientes do ambulatério.

Medicamento Mecanismo de acdo Efeitos adversos
Losartana Bloqueia a ligagao da angiotensina II. Tosse, infeccdo do trato respiratorio, tontura.
8 (BRA)
=
w
pd
=
% Hidroclorotiazida Reabsorcdo de eletrdlitos no tdbulo distal. Efeitos gastrointestinais, cefaleia,
a (Tiazidico) hipocalemia.
g
zZ Diovan HCT Bloqueia a ligacdo da angiotensina 1. Hipercalemia, tontura, hipotensdo, fadiga.
< (BRA)
Glibenclamida Estimula a liberagdo de insulina das células beta NAuseas, azia, sensacéo de estdmago cheio.
(Sulfoniluréia) funcionantes das ilhotas do pancreas.
[%2)
o
o
i
g% Dapaglifozina Com a inibigao reduz a reabsorcéo de glicose e Insuficiéncia renal, infec¢des micaticas,
a (SGLT2*) diminui o limiar renal de glicose. polidria, deplecéo de volume.
E
Z
Insulina Fiasp Reduzem a glicose no sangue, estimulando a Hipoglicemia, reagdes no local da aplicagéo,
(Ultrarrapida captagao periférica de glicose. nasofaringite, diarreia.
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2 Elevacdo de CPK, constipacéo, flatuléncia,
= Sinvastatina Inibe a etapa de limitagdo da taxa na biossintese dor abdominal, infeccéo respiratéria.
LE do colesterol.
|_
wn
w
Atorvastatina Inibe a etapa de limitacéo da taxa na biossintese Diarreia, nasofaringite, artralgia.
do colesterol.
n
)
4
E Tontura, zumbido, epistaxe, dispepsia,
<§( Aspirina Prevent Inibe 0 agrupamento das plaquetas. prurido.
<
—J
5
=
pd
<
w0
,9 Lipanon Aumenta o catabolismo de VLDL. Aumento das transaminases, elevacéo do
é nivel de sangue.
a3
[T

*SGLT: Inibidor seletivo do co-transportador de s6dio-glicose tipo 2. Fonte: Autores.

Dentre os medicamentos descritos na Tabela 1, cerca de 100% dos pacientes alegaram possuir prescrigdo médica dos
farmacos para o tratamento da DM e HAS. Receituarios de DM incluiam Metformina, Glibenclamida, Insulina Fiasp (Asparte)
E Dapaglifozina, assim como as de HAS que incluiam Losartana, Hidroclorotiazida (HCTZ), Valsartana e HCTZ associados
(Diovan). A monoterapia é utilizada como estratégia anti-hipertensiva inicial em pacientes com HAS estagio 1 com risco de
doenca cardiovascular (CV) baixo ou para individuos idosos e/ou frageis, de modo a evitar eventos adversos. Enquanto, a
combinacdo de fArmacos para a maioria dos hipertensos é a estratégia terapéutica preferencial, independente do estagio da
HAS e do risco CV associados (P6voa, 2014; Wald, 2014).

As classes de anti-hipertensivos consideradas preferenciais para o controle da PA em monoterapia inicial sdo:
diuréticos (DIU) tiazidicos ou similares, bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB), porém, os
betabloqueadores sdo considerados como farmaco inicial em situacGes especificas, e frequentemente em associagdo a outros
farmacos (Barroso, 2020; Daskalopoulou, 2015). Entre os participantes, 20% utilizavam losartana (BRA) isolada e 20%
associada a outras drogas.

Os pacientes que utilizavam apenas a losartana, ap6s a COVID-19 relataram uma diferenca nos controles pressoricos,
alegando oscilagdo de seus valores. Alguns dos pacientes hipertensos e diabéticos avaliados declararam ficar com sequelas
persistentes ap0s infecgdo pelo coronavirus, como dores no corpo, tosse seca, insuficiéncia renal aguda (IRA) e esquecimento.
A IRA é um fator consideravel para a COVID-19, principalmente em pacientes com comorbidades, possuindo vérias hipoteses
de mecanismo como, por exemplo, a relagédo do virus com os receptores dos rins ocasionando a leséo e a incidéncia de doencas
como HAS e DM que ja provocam problemas renais isoladas (Gabarre, 2020; Grasseli, 2020).

Uma das evidéncias contemporaneas foi a discussdo de que o tratamento com anti-hipertensivos inibidores do sistema

renina angiotensina aldosterona (IECASs) e os bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina 2 (BRAS) poderiam influenciar na
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piora clinica da COVID-19 e controle da pressao arterial. Varios estudos fazem um enfoque para esta classe de medicamentos,
insinuando que os IECAs ou BRAs podem crescer a expressdo da ECA-2 no sistema cardiovascular e renal, aumentando o grau
de infectividade e piora da infeccdo por SARS-CoV-2 em hipertensos (Gao, 2020; Vaduganathan, 2020).

Em controvérsia, outros autores observaram que estes farmacos podem ser benéficos na prevencdo e tratamento da
injdria pulmonar causado pela COVID 19. Eles atuam aumentando a expressdo da ECA-2 agindo por mecanismos
semelhantes reduzindo a pressdo arterial. Duas hipéteses vém sendo formuladas em relagdo ao efeito deletério vs protetor,
sendo assim, enquanto ndo ha estudos conclusivos sobre essa relacdo, o Conselho de Hipertensdo da Sociedade Europeia de
Cardiologia e as diretrizes recomendam ndo suspender os IECAs ou BRASs, pois sdo sabidamente cardioprotetores e
renoprotetores, sendo essenciais ao tratamento (Lopes, 2020; VVaduganathan, 2020).

Acerca da DM, envolvendo apenas os antidiabéticos, relatados na tabela 1, 30% dos pacientes utilizavam metformina
isolada, 20% associada a outro antidiabético como glibenclamida e dapaglifozina, 10% usavam apenas insulina Fiasp e entre 0s
100% dos participantes, 20% utilizavam medicamentos para dislipidemia. Estudos demonstram que o SARS-CoV-2 penetra
nas células humanas através da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), encontradas também em células B pancreaticas
humanas, das quais o virus pode agir alterando a sua funcéo e prejudicando a secrecdo de insulina. Dessa forma, pode causar
alteracbes no metabolismo da glicose complicando a fisiopatologia preexistente do diabetes ou ainda levar a novos
mecanismos da doenca. Portanto, é necessario um frequente monitoramento (Hollstein, 2020; Nejm, 2021).

Ap0s andlise das respostas dos pacientes do ambulatério, obteve-se relatos de sequelas marcantes dos diabéticos ap6s
COVID-19, entre eles, 10% desenvolveram a doenca posterior a infeccao pelo virus e 10% desenvolveram desidratacao, logo,
sendo hospitalizados, 10% nédo obtiveram nenhuma sequela e os 70% foram em conjunto com a HAS.

O coronavirus causa danos direto as células das ilhotas pancreaticas, sendo possivel, portanto, que este virus
possibilite alteragdes no metabolismo e na homeostasia da glicose e contribua com o inicio do DM em individuos susceptiveis,
como nos pacientes do estudo, ou aumente a severidade das complicagfes associadas ao diabetes ja explicito. Porém, ainda nao
ha evidéncias concretas para sustentar a hip6tese de um potencial efeito diabetogénico (reducdo dos efeitos da insulina) da
COVID-19. Devido a altas concentracdes de glicose no sangue, pacientes que vivem com a DM possuem grande risco de
desidratacdo (Hussain, 2020; Rubino, 2020).

Com esses niveis de glicose alterados, o sistema renal demanda um maior trabalho para conseguir elimina-Ila, levando
consigo uma significante quantidade de agua, que é importante para a imunidade como também para diminuir risco de
agravamento pelo COVID-19 ja que a desidratacdo também é um dos sintomas causados pela infec¢do do virus. Uma das
consequéncias encontradas na farmacoterapia do participante foi um dos efeitos adversos da Dapaglifozina que é a polidria
que, juntamente com o coronavirus resultaram na desidratacdo e sudorese exacerbada no paciente, optando pela retirada e
substituicdo da dapaglifozina no internamento hospitalar (Davies, 2020; Deng, 2020).

Para controlar as manifestacdes do SARS-COV-2 é utilizada terapia farmacol6gica que envolvem as classes de
Antibidticos, Corticosteroides, Antivirais, IECAs e Blogueadores do Receptor de Angiotensina (BRA), descritos na Tabela 2
(Davies, 2020; Rubino, 2020).
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Tabela 2. Medicamentos para o tratamento da COVID-19 utilizados pelos pacientes do ambulatorio.

Medicamento

Classe

Mecanismo de Agéo

Efeitos Adversos

Dipirona

Tylenol Sinus (paracetamol
+ pseudoefedrina)

Davena
(Pantoprazol)

Hixizine (Hidroxizine)

Prednisona

lvermectina

Loratadina

Azitromicina

Vitamina C

Koide D (Dexclorfeniramina
+ Betametasona)

Analgésico e Antitérmico

Analsésico +

descongestionante nasal

Inibidor da bomba de prétons

Anti-histaminicos

Corticoide

Anti-Helminticos

Anti-histaminicos

Antibidtico
(Macrolideos)

Vitamina (acido ascorbico)

Anti-histaminico e anti-

inflamatdrio

Inibicéo da ciclo-oxigenase (COX-
1, COX-2 ou ambas)

Analgesia pela elevacéo do limiar
da dor e antipirese.
Agonita dos receptores a e f3
adrenérgicos, respectivamente

Inibidor da bomba de prétons
H+/K+ blogueando secreg¢ao
gastrica

Inibe a liberacdo de histamina (H1)
e suas consequentes acoes
sistémicas
Agonista do receptor de
glucocorticoide.

Liga os canais de ions ClI
dependentes de glutamato em
células nervosas e musculares de
invertebrados.

Antagonista seletiva do receptor H1
de histamina periférica.

Liga-se a subunidade ribossémica
50S do ribossomo, inibindo a
sintese bacteriana.

Necessario para a formagéo de
colageno e reparo de tecidos

Anélogo do cortisol e Antagonista
receptor H1 (anti-histamino),
respectivamente

Choque anafilatico, dor no
estdmago, arritmias cardiacas.

Nervosismo, boca seca, nausea,
tontura, insonia.

Dor abdominal, cabeca,
diarreia, constipagdo.

Sedacdo, sonoléncia e secura na
boca.

Urticaria, distdrbios
gastrointestinais, eletroliticos.

Néausea, vomito, tontura,
astenia.

Sonoléncia, Dor de cabega.

Diarreia, ndusea, dor abdominal

Diarreia e efeitos
gastrointestinais.

Sonoléncia, urticaria, distdrbios
gastrointestinais, eletroliticos.

Fonte: Autores.

A Tabela 2 descreve os medicamentos utilizados pelos pacientes durante a infecgdo, dentre os mais utilizados estdo a
dipirona, ivermectina, azitromicina, prednisona e paracetamol, no qual 60% alegaram ndo sentir nenhum efeito apods a
utilizacdo dos mesmos e 40% manifestaram sintomas como, empola¢do no corpo por excesso de dipirona, inchaco, queda de
oxigenacao e sudorese em excesso. Vale ressaltar que a utilizacdo de alguns farmacos ainda é controversa, podendo gerar
resultados positivos ou ndo (HUANG, 2020; Ramanathan, 2020).).

O tratamento do coronavirus é baseado principalmente no controle dos sintomas, sendo assim, a dipirona e o
paracetamol sdo medicamentos recomendados pela OMS para esses casos, como analgésicos e antitérmicos. Porém, com a
falta de informacéo, é utilizada sob automedicacdo de forma irracional podendo algumas vezes exceder as doses maximas
diarias provocando efeitos adversos como nauseas, vomitos e até mesmo a empolagdo relatada por uma paciente (Fang, 2020;
Who, 2020). 30% dos participantes ndo possuiam prescricdo médica para sua terapia contra a COVID-19. A farmacoterapia é
ideal quando o paciente recebe todos 0os medicamentos que necessita, ndo utiliza nenhum medicamento improprio, adere ao
tratamento e quando é efetivo ndo produz um novo problema de salde, nem agrava um ja existente (Bouadma, 2020; Wang,
2020).
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Outro problema relatado foi a queda de oxigenagdo de um dos participantes ap6s COVID-19, que fazia uso dos
medicamentos ivermectina, azitromicina e prednisona, além da metformina e losartana para suas comorbidades. Esses
pacientes de risco, que possuem doengas cronicas e acima de 60 anos devem verificar sempre a oximetria digital (exame néo-
invasivo), pois podem desenvolver a hipdxia silenciosa podendo evoluir para uma pneumonia grave com a falta de oxigénio na
corrente sanguinea e 6rgéos (Sbi, 2020; Jin, 2020).

A Azitromicina, outro farmaco muito utilizado, ¢ um antibi6tico presente em muitos protocolos para COVID-19,
principalmente em associacdo com a hidroxicloroquina que foi alvo de muitas discussdes. Em relagdo a sua utilizacdo na
COVID-19, um dos primeiros estudos mostraram que a associagdo entre hidroxicloroquina e azitromicina conduzia a uma
diminuicdo da carga viral em pacientes infectados. Porém, a OMS e OPAS (Organizacdo Pan Americana da Saude) chegaram
ao consenso de que os pacientes avaliados estavam em estado grave quando receberam esses farmacos. Além de que ndo
houveram diferencas na evolugdo do paciente que foram submetidos ao medicamento, mas sim, tiveram consequéncias de
muitos efeitos adversos, como alteragdes na visdo, convulsées, problemas no coragéo, entre outros (OMS, 2020; OPAS, 2021,
Rosenberg, 2020).

Dessa forma, a OMS e a OPAS concluiram que ndo ha dados clinicos suficientes que demonstrem beneficios ou riscos
na utiliza¢do dos antibidticos em pacientes com COVID-19 (infeccdo viral) sem evidéncia de infecgdo bacteriana, uma vez que
também induz a resisténcia microbiana. Assim como, a lvermectina ndo é recomendada o uso para quaisquer outras finalidades
diferentes daquela para os quais seu uso esta devidamente autorizado (Gautret, 2020; Sbi, 2020).

Outra classe farmacolégica em evidéncia sdo os corticoides, sendo sua utilizagdo ainda controversa. A dexametasona
é um corticosteroide que foi testado em pacientes hospitalizados com COVID-19 nos testes clinicos Recovery, do Reino
Unido. O estudo mostrou que tratamento reduziu a mortalidade nos pacientes em ventilagdo mecéanica e nos pacientes que
precisavam apenas de oxigénio (OMS, 2020; OPAS, 2021). Entretanto, a OMS e o CDC (Center for Disease Control and
Prevention) dos Estados Unidos, sugerem que os corticoides sejam utilizados apenas em estagios de exacerbagdo de asma e
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou em casos de choque séptico (Cdc, 2020; Who, 2020).

Todos os pacientes em nenhum momento da pandemia pararam a utilizagdo dos seus medicamentos, sendo importante
nesse caso, a monitorizacao, pois algumas drogas possuem interacbes medicamentosas que podem se manifestar quando ndo
utilizadas e monitoradas corretamente. A seguir, a Tabela 3 apresenta as interagdes medicamentosas significantes encontradas
na terapia dos pacientes, que correspondem a 40% dos participantes. Uma das finalidades da Monitorizacdo Terapéutica de
Medicamentos (MTM) é a captacdo de informacdes sobre o nivel sérico dos farmacos para avaliacdo e recomendacéo, se
necessario, de ajuste de doses que permitam aderir determinados desfechos clinicos, conciliando principalmente as interagdes

medicamentosas graves (Dasgupta, 2016; Xiao, 2020).

Tabela 3. InteracBes Medicamentosas encontradas entre os medicamentos utilizados pelos pacientes do ambulatério.

Medicamentos Interacdo Medicamentosa
Azitromicina + Sinvastatina A azitromicina pode aumentar os efeitos da sinvastatina.
Diovan HCT (80/125) + Aspirina A combinagdo desses medicamentos pode minimizar os efeitos do valsartan na reducéo da
Prevent (AAS) pressdo arterial. Além disso, esses medicamentos podem afetar a funcéo renal, especialmente
quando sdo usados juntos com frequéncia ou cronicamente.
Atorvastatina + Lipanon Pode aumentar o risco de efeitos adversos da Sinvastatina, como danos ao figado e uma
condigdo rara, mas grave, chamada rabdomidlise, que envolve a degradagao do tecido muscular
esquelético.
Prednisona + Metformina Diminuem os efeitos da metformina, aumentando niveis de glicose

Koide D + Metformina

Fonte: Autores.
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Dentre as interagdes medicamentosas encontradas na farmacoterapia dos pacientes (tabela 3) estdo a azitromicina com
a sinvastatina, onde a azitromicina maximiza os efeitos da sinvastatina provocando aumento dos problemas de miopatia-
rabdomidlise ao afetar 0 metabolismo da enzima hepatica CYP3A4, sendo necessario uma cuidadosa monitorizagéo. Diovan
HCT com AAS provocam aumento da toxicidade de ambos podendo resultar em deterioracdo da funcéo renal, particularmente
em idosos ou individuos com deplecdo de volume, assim como aumentar o potassio sérico e diminuir os efeitos do valsartan
por antagonismo farmacodinamico. Do mesmo modo, por antagonismo, existe a relacdo da metformina com o Koide D e
prednisona que favorece a diminuicdo dos efeitos da metformina, provocando a queda de glicose. No entanto, a interagdo
encontrada entre a atorvastatina e o fenofibrato é caracterizada como um sinergismo farmacodinamico (Faludi, 2017; Gerard,
2020).

O sinergismo farmacodindmico caracteriza pelo aumento mutuamente dos efeitos de ambas as drogas, neste caso, 0
fenofibrato com atorvastatina poderd aumentar ainda mais o risco de rabdomiolise. Processos que envolvem a farmacocinética
e farmacodindmicas expde os pacientes a um maior risco de efeitos adversos, sendo imprescindivel a monitorizagdo dessas
drogas associadas em cada paciente. Apesar de possuir essas interferéncias na bibliografia, a utilizacdo concomitante desses
farmacos ndo ocasionou em dano imediato a salde percebido pelos pacientes (Gerard, 2020; Malik, 2020).

No que se refere as mudangas nas condi¢des de salde resultantes da infec¢do pelo coronavirus, o pardmetro de maior
prevaléncia na HAS e DM foi o fato de, apds a pandemia o estado de salde ter permanecido igual em 70% dos pacientes. Entre

elas, a diabetes (55%) foi a que menos se alterou com a pandemia do Covid-19.

4. Consideracdes Finais

A revisdo dos dados coletados na pesquisa constatou que, para HAS e DM o questionario obteve respostas em maior
prevaléncia que indicavam que a pandemia do COVID-19 ndo gerou mudangas perceptiveis na farmacoterapia dos
participantes. No entanto, o virus refletiu negativamente no estado geral de salde dos pacientes fazendo com que muitos
ficassem com sequelas, desde dores no corpo até disfuncao renal e desidratacdo. Cerca de 70% dessas pessoas desenvolveram
sequelas pelo coronavirus e 40% possuiam interages medicamentosas graves em seus tratamentos para HAS e DM isolados,
bem como, concomitante com o tratamento da COVID-19, entre o Diovan HCT e AAS e entre a metformina e prednisona,
respectivamente, que uma vez associados podem gerar consequéncias negativas como a toxicidade de ambos, tendo a
necessidade de um acompanhamento farmacolégico para monitorizagdo dos mesmos.

Com o comego da pandemia e aumento do numero de mortes, 0 mundo inteiro se mobilizou com pesquisas para
entender a doenca provocada pelo coronavirus e chegar ao desenvolvimento de vacinas e de um possivel tratamento. Porém, a
terapéutica era e continua sendo algo incerto, levando as pessoas a se automedicarem, provocando um prejuizo no seu estado
clinico e terapéutico, necessitando de acompanhamento e monitorizagdo profissional. O acompanhamento dos pacientes
cronicos e principalmente idosos € essencial para o controle das doengas citadas, participantes de 40 a 70 anos representaram
cerca de 60% dos pacientes que sentiram os impactos da COVID-19. Além do acompanhamento serdo necessarios futuros
trabalhos para melhor identificar essa piora nos sintomas.

Nesse sentido, sugere-se que o acompanhamento farmacoterapéutico seja inserido em projetos de pesquisa futuros

com o enfoque no atendimento clinico dos pacientes, garantindo-lhes salde, bem-estar e qualidade de vida.
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