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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o uso racional de medicamentos como a
“administracdo de fdrmacos apropriados ao paciente conforme suas necessidades clinicas, em
doses que satisfacam suas caracteristicas individuais, por um periodo de tempo adequado,
com o menor custo para ele e para a comunidade”. Diante de um cenario critico de Saude
Puablica mundial, colapso hospitalar, adoecimento populacional, além da morte de muitas
pessoas pela COVID-19, foi necessario buscar estratégias farmacoldgicas como terapéutica ou
como profilaxia a esta doenga infecciosa. Além disso, por ser um virus muito recente, e nao
saber quais efeitos deletérios pode causar a longo prazo, observou-se sintomas que
persistiram apds a recuperacao da COVID-19 (chamada, entdo, de sindrome pds-COVID-19).
Dessa forma, objetivou-se analisar o consumo medicamentoso durante o periodo pandémico,
efeitos adversos que esses farmacos causaram na populacdo e se ocorreu sindrome pos-
COVID-19 para aqueles que receberam diagndstico para essa patologia. Tratou-se de uma
pesquisa observacional, transversal, retrospectiva, de carater quantitativo e qualitativo,
utilizando-se de formuldrio eletrénico para coleta de dados. Nessa perspectiva, observou-se
bastante a pratica da automedicacdo, baixos efeitos adversos e diversos relatos de
sintomatologias persistentes apds a infeccao, dentre elas, estdao anosmia, ageusia e alteragao
de memédria. Assim, notou-se que, durante a pandemia, houve elevado quantitativo de
informacdes errbneas que proporcionaram esse consumo medicamentoso, além da
necessidade de incentivo a estudos e pesquisa, principalmente, para profissionais que estao
na assisténcia. Ademais, ndo ha tempo de pesquisa suficiente para identificar se as sindromes
causadas pelo virus SARS-CoV-2 serdo transitdrias ou definitivas e quais impactos trardo para
a vida dos individuos.

Palavras-chave: COVID-19; sindrome pds-covid; sequelas da covid; tratamento da covid; uso
racional de medicamentos.



LISTA DE FIGURAS

T =0 - T PN 22
FIBUIA 2 ettt ettt sttt et sttt st st s sttt ss s ssas s nsnsnsnnnnnnnnnnnnnnns 23
[T =(0] 2= T TP PP P U TP T RS PUP TR RRRRRPUPTRTURRTRRRRRN 24
FIBUIA 4 oo e e s e e s ba e e e 25
T =01 TR TN 26
[T =(0] 2= I S PP PSPPSR PRSPPSO UPRRRRRRRPRRORRTRRRRRRN 27
FIBUI 7. ettt bbb et b bbbt eh b et er s 28
T (0] - I JR PP PP PP PPRPR R PPPPP 29
T (0] - 1R T PP PRSP PPPPRPR T PPPP 30
T (0] T R PPPPPPPPN 31
T8 T I USSP 32
T (0] T 2 33
T <UL = 0 T 34
T =W = I S 35
T (0] T TP 36
T (0] T TSP 37
T (0] T TP PPPPPPPP 38
T <UL = 0 T 39
T ={ UL = T S TR 40
T (0] 100 A O RS 40
T (0] T A TP 41
T (U] - 100 20 AU 45

T =W = 2 TS 45



SUMARIO

1. INTRODUGAD ...evecveececeeeeete ettt sas sttt ss s s sas s ssss st ensesanssnassnsnsanes 7

OBJETIVOS ..ottt et tese ettt sas s s e st nsssss e st enastss st esasanesssassssasasssanessanens 8
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA.......oeevevreeteeeeeeeseeseesee s seses s sassssesasssessssssssasssasssansssanenns 9
3. IMIETODO...ctieeiecectete ettt ettt sttt a et bbb a et et b s a bbb s et et et s s e setesans 9
4. RESULTADOS E DISCUSSAO ......ouevreereceeeeeeieesseseeessessssssessssesssssssessessssesassssssssssssssssssssassans 21
5. CONSIDERAGOES FINAIS.......ooviveeeeereeeisesteseeeessssesseseesssessssesassssssssssssssssssssssssssesasssssnenns 47

REFERENCIAS ..ot eee e e e e e e e e et eeeeeseeseesesseseeseeenseneensensessessessessessesssensansensessessessessessesnseeaneens 48



1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo viral causada pelo novo coronavirus, considerada como
pandemia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em mar¢o de 2020, e que deixou de ser
considerada como tal em maio de 2023. Esta infec¢cdo ainda afeta centenas de milhdes de
pessoas no mundo. Esta doenga pode ser assintomatica, manifestar sintomas leves, ou
moderados (caracteristicos de uma sindrome respiratéria aguda, ou de sindromes gripais),
mas que podem agravar, até evoluir para o estado grave da doenca (sindrome respiratoria
aguda grave - SARS-CoV-2, sigla em inglés), com alto potencial de levar a dbito (Fiocruz, 2022;
OPAS, 20214, 2020a, 2020b).

A SARS-CoV-2 pode evoluir a pneumonia viral, dispneia profunda, além de hipdxia, que
necessitardo de suporte respiratério para a melhora da condicdo clinica. Assim, a
oxigenoterapia (que pode ser realizada de diversas maneiras) surge como opg¢ao terapéutica
(Brugliera et al., 2020).

Esses quadros mais graves da doenca requerem cuidados intensivos, que, associados
a evolucdo da doenca, podem debilitar outras funcdes basicas do organismo. Como
consequéncia, € comum observar imobilidade, inapeténcia e pouca hidratacdo, acarretando
déficits no funcionamento do organismo, prejudicando a execugao de atividades da vida diaria
e qualidade de vida (Silva; Pina; Ormond, 2021).

Por ndao haver medicamentos especificos para debelar o coronavirus, no inicio dessa
pandemia, houve a tentativa do uso de farmacos antivirais ou moduladores da fungdao imune.
Entretanto, identificam-se peculiaridades importantes na infec¢ao e no desenvolvimento do
coronavirus nas células humanas, que inviabilizaram o uso desses possiveis tratamentos.
Ademais, na maioria dos casos de COVID-19, os pacientes se recuperam sem o uso de algum
tipo de terapia e quando aplicadas no paciente, devem-se realiza-la antes do agravo do quadro
(Simsek-yavuz; Komsuoglu; Celikyurt, 2021).

Com o avango da pandemia, tém-se observado queixas de sintomas que persistiram
apos a recuperacao da COVID-19 (chamada, a partir de entdo, de sindrome pds-COVID-19),
destacando-se dispneia, fadiga, tosse, toracalgia, mialgia, cefaleias, palpitacdes, anosmia,
hiposmia, anorexia e disturbios cognitivos. Aproximadamente um terco dos individuos que
tiveram a doenga se queixou de um a trés dos sintomas relatados anteriormente,

independente da gravidade da manifestacdo clinica (Barbosa et al., 2022).



Diante de um cendrio critico de Saude Publica e Coletiva mundial, do colapso
hospitalar, do adoecimento populacional, além da morte de muitas pessoas pela COVID-19,
foi necessario buscar estratégias profilaticas ou terapéuticas para o enfrentamento a esta
doenca. Todavia, nesse contexto, o habito de consumo / a administracdo de medicamentos,
por muitas pessoas, tem se tornado inadequado(a) / “irracional” (Lima et al., 2020).

Pesquisadores tém estudado se medicamentos, como cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicina, ivermectina e dexametasona, utilizados no tratamento de outras doencas,
representam recursos terapéuticos eficazes no combate ao coronavirus. Estas informacgdes
tém sido divulgadas para a populacdo, despertando a pratica da automedicag¢do e o uso
indiscriminado das medicagdes, estimulado pelo medo da doenca, representando um grande
problema para a Saude Publica (Lima et al., 2020).

Assim, tém-se observado aumento na incidéncia de eventos adversos decorrentes da
administracdo indevida desses farmacos, tais como intoxicacdo, escassez dessas medicacdes
em farmacias, sobretudo, para pacientes com outras condic¢des clinicas que necessitam utilizar
esses farmacos, e, até mesmo, mortes (Guimardes; Carvalho, 2020).

Nesse contexto, o propdsito deste estudo foi verificar a percepcao de individuos que
tiveram COVID-19 (pds-covid) em relacdo ao tratamento e as possiveis sequelas decorrentes
da doenca. Assim, discutiu-se a relagdo de medicagdes quanto a sua acdo e aqueles que sao
passiveis de uso para tratamento da doenca em questdo, relacionar a toxicidade e os efeitos
adversos que eles podem causar, além de verificar as provaveis sequelas que a COVID- 19

pode ocasionar apds a infeccdo.

OBIJETIVOS

Objetivo geral

O trabalho em questdo objetivou elucidar aspectos relevantes sobre quais
medicamentos foram utilizados no enfrentamento da COVID-19 e qual impacto trouxe no
ambito da efetividade terapéutica desses farmacos e as sequelas que a infeccdo pelo

coronavirus pode ocasionar nos individuos pés-infeccao.

Objetivos especificos



e Discutir a aplicacdo clinica dos medicamentos que foram utilizados no tratamento da COVID-
19 e destacar quais sdo suas indicagdes farmacoldgicas regulares;

e Evidenciar possiveis farmacos efetivos para o tratamento da COVID-19;

* Relacionar a toxicidade e os efeitos adversos que esses medicamentos podem causar, tanto
no tratamento, quanto no pds uso terapéutico (pés-COVID-19);

e Verificar provaveis sequelas que a COVID-19 / SARS-CoV-2 pode ocasionar nas pessoas, pos-

infeccao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contextualizacao e situagdao da COVID-19 no Brasil e no mundo

No final de dezembro de 2019, a OMS foi informada sobre vérios casos de pneumonia
na provincia de Wuhan, na China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus, que ainda ndo
havia sido identificada antes em seres humanos. Logo, foi identificado um novo tipo de
coronavirus, com nova manifestacao clinica, que recebeu o nome de SARS-CoV-2, responsavel
por causar a COVID-19 (OPAS, 2020a).

No dia 21 de margo de 2020, a COVID-19, foi caracterizada como pandemia, pela OMS,
visto que foram identificados surtos da doenca em varios paises e regiées do mundo (OPAS,
2020b). O coronavirus apresentou grandes desafios em seu enfrentamento para o mundo,
uma vez que se fez necessdrio adaptar-se a uma nova realidade frente a pandemia
(Umakanthan et al., 2020).

O periodo de incubacdo apds o contagio com o coronavirus é relatado pela OMS como
sendo cerca de 1 a 14 dias, podendo haver varia¢do individual de cada individuo (BVS, 2020).
As manifestacbes clinicas da COVID-19 sdo variadas, sendo os sinais/sintomas iniciais
semelhantes a uma sindrome gripal. A apresentacdo da doencga pode variar de assintomatica,
sintomas leves, moderados e graves, que podem levar a sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG — SARS-CoV-2, em inglés). Os principais sintomas sdo mal-estar, tosse, febre, fadiga,
coriza, congestdo nasal, dispneia, perda do olfato, alteracbes do paladar, mialgia, cefaleia,
fadiga, disturbios gastrointestinais (Iser et al., 2020).

A maior parte das pessoas infectadas se recupera da doenca sem precisar de
tratamento hospitalar. Porém, pessoas que progridem para estagios mais graves,

desenvolvem dificuldade respiratdria, necessitando de atendimento hospitalar, com auxilio
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da ventilacdo mecanica ou da oxigenoterapia. Ha individuos que possuem predisposicao ao
desenvolvimento do estado grave da doencga, por isso, sdo considerados como “grupos de
risco” (OPAS, 2021b).

Estudos relatam que, apds a fase de manifestagdo clinica da COVID-19, ha possibilidade
de desenvolvimento de sequelas, porém, que ndo se limitam apenas ao trato respiratério.
Foram registradas sequelas no sistema cardiovascular e nos sistemas nervoso central e
periférico, além de suspeitas de desencadeamentos de doencas autoimunes, como diabetes
mellitus tipo 1, por exemplo (OPAS, 2020c).

A principal sequela no trato respiratério, em pacientes que desenvolveram quadro
clinico grave de COVID-19, é o desenvolvimento de fibrose pulmonar. Logo, provavelmente
pelo fato de o sistema respiratério ter suas acdes bastante ligadas, fisiologicamente, ao
sistema cardiovascular, verificou-se que pacientes graves apresentaram lesdes miocardicas
significativas, incluindo miocardite relacionada a infecgdo, com reducdo da funcgao sistdlica,
arritmias e trombos (Nogueira et al., 2021).

Relacionado ao sistema nervoso, ha registros de que o olfato e o paladar nao se
apresentam integros apds a recuperacdo da doenca, em muitos pacientes, levando certo
tempo para que se recupere sua integridade. Essas sequelas, portanto, sdo variadas, podendo-
se apresentar de forma distinta entre os pacientes acometidos com a doenga, e, nem sempre,
estardo presentes em todos (Chaves et al., 2021).

Apds o desenvolvimento da pandemia causada pelo coronavirus, foi possivel observar,
em individuos que tiveram a doenca, queixas de sintomas que persistiram apds a recuperacao
da COVID-19 (sindrome pds-COVID-19). Entre estes sintomas, estdo dispneia, fadiga, tosse,
toracalgia, mialgia, cefaleias, palpitacdes, anosmia, hiposmia, anorexia e disturbios cognitivos.
Estudos tém demonstrado que um terco dos individuos que desenvolveram COVID-19,
gueixam-se de um a trés dos sintomas relatados anteriormente, independente da gravidade
que a patologia foi manifestada (Barbosa et al., 2022).

Nesse contexto, as principais manifestacoes clinicas da sindrome pds-COVID-19 tem
sido a fadiga e lapsos e/ou perda de memoria. Pesquisadores realizaram testes de funcdo
pulmonar em pacientes, apds 30 dias da alta hospitalar, os quais se caracterizavam por
caminhada e analise por meio de tomografia computadorizada de térax (TC). A partir disso,

foi possivel observar que os pacientes em geral, principalmente os casos graves, apresentam
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diminuicdo da capacidade de difusdo do mondxido de carbono (CO), da forca dos musculos
respiratdrios inferiores e presenca de opacidades na TC de térax (Fernandes; Mariani, 2021).

Atualmente, devido ao investimento no desenvolvimento cientifico, o Brasil dispde de
vacinas, com o proposito de prevenir a infeccdo e/ou agravos da infecgdo pelo coronavirus:
uma desenvolvida pela Universidade de Oxford, em parceria com a empresa AstraZeneca, no
Reino Unido, que é produzida pela Fiocruz (Fundag¢ao Oswaldo Cruz); outra, prospectada pela
empresa Sinovac, da China, que tem acordo de producdo com o Instituto Butantan
(Coronavac). Além destas, ha a vacina da Janssen (subsidiaria da farmacéutica norte-
americana Johnson & Johnson) e a vacina produzida em parceria da Pfizer (outra farmacéutica
multinacional, com sede em Nova lorque, Estados Unidos) com a BioNTech (Brasil, 2021b).

As vacinas constituem uma medida de profilaxia, ou seja, estratégia de enfrentamento
gue visa reduzir significativamente a taxa de transmissdo, diminuir a incidéncia da fase grave
da patologia, logo, acarretando a redugao no indice de internagGes e mortes (Stevanim, 2020).

De acordo com pesquisas, evidenciou-se que cerca de 10 bilhdes de vacinas ja foram
aplicadas mundialmente. J& no Brasil, desde o inicio da vacinacao, até julho de 2023,
aproximadamente 516 milhdes de pessoas foram vacinadas contra a COVID-19 (Brasil,
2023a).

Dessa forma, diante da alta cobertura de vacina¢do alcancada para a popula¢ao adulta,
idosa, infantil e juvenil, observou-se a reducdo da gravidade da doenca, juntamente com a
reducdo da mortalidade, das demandas por interna¢ao hospitalar e da disseminac¢ao do virus,
mudando assertivamente o cendrio pandémico (Fiocurz, 2022).

Diante disso, apds 3 (trés) anos de pandemia, em maio de 2023, a OMS declarou o fim
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19. Essa
declaracao foi baseada relacionando a diminuicdo de ébitos por COVID-19, o declinio nas
hospitaliza¢Oes e interna¢gées em unidades de terapia intensiva (UTI) relacionadas a doenca,
bem como os altos niveis de imunidade da populacdo ao virus SARS-CoV-2 (OPAS, 2023).

No entanto, a doenca ainda acomete diversos individuos pelo mundo todo. Em vista
gue nem toda populacdo mundial e brasileira vacinou-se contra a doenca. Uma pesquisa
realizada em 2022, evidencia que 75% das mortes por Covid-19 registradas nos primeiros dez
meses de 2021 ocorreram em individuos que ndo foram imunizados contra a doenca.
Individuos ndo vacinados morreram quase trés vezes mais do que os imunizados. Diante disso,

a ultima atualizacdo, do dia 01 ao dia 07 de julho de 2023, realizada pelo Ministério da Saude
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(MS), indicou 11.240 de novos casos diagnosticados e 195 de obitos notificados, no Brasil

(Brasil, 2023b) (Fiocruz, 2022).

2.2 Medicamentos eficazes utilizados em protocolos diversos para tratamento da COVID-19:
indicagdes e mecanismos de agao

A COVID-19 é uma doenca que até ha pouco ndo era muito conhecida. Além disso, traz
incertezas quanto a seus processos evolutivos e fisiopatoldgicos, somando a possibilidade
terapéuticas diversificadas. Logo, a tomada de decisdo clinica e condutas terapéuticas se
mostram complexas e requerem estudos e reflexdes aprofundadas (BRASIL, 2022a).

Neste contexto, ja hd medicamentos estudados e que tém sido aprovados, em varios
paises, para uso terapéutico. Um destes é o Paxlovid, que se trata de um medicamento que,
em estudos in vitro, demonstrou acdo antiviral contra diferentes coronavirus humanos,
inibindo a replicagdo do RNA viral. Além disso, apresenta um perfil de seguranca favoravel e
demonstrou atividade na reducdo da carga viral pulmonar, quando administrado no inicio da
infeccdo. Ele apresentou a capacidade de reduzir os casos de hospitalizacdo e mortes (Brasil,
2022b; Conitec, 2021a).

Trata-se de um comprimido, produzido pelo laboratério Pfizer, administrado por via
oral (VO), com aprazamento a cada 12 horas, durante 5 dias. Este farmaco pode ser utilizado
e adquirido apenas com prescricdo médica, nos primeiros cinco dias apds o aparecimento dos
sintomas, sendo necessdrio o resultado reagente do teste da COVID-19 (Conitec, 2021a).

Outro medicamento que ja pode ser utilizado para tratar COVID-19 é o Molnupiravir,
do laboratério Merck, que tem mecanismo de agao antiviral, atuando por meio de erros de
copia durante a replicacdo do RNA do virus. Esta sendo avaliado (e ja tem sido utilizado, em
alguns paises) para o tratamento de pacientes com COVID-19 leve a moderada, nao-
hospitalizados e com inicio precoce de sintomas, além de pacientes hospitalizados com
COVID-19 leve a moderada e tratamento profilatico. Assim como para utilizar o Paxlovid, a
infeccdo pelo coronavirus deve confirmada pelo PCR, para se utilizar o Molnupiravir, com
inicio de sintomas em até cinco dias e doenca leve a moderada que ndo requer hospitalizacao,
administrando-se um comprimido VO, durante cinco dias (Brasil, 2022b; Conitec, 2021b).

Somando aos medicamentos supracitados, o farmaco Remdesivir também é um
antiviral que se mostrou eficaz no tratamento da SARS-CoV-2, inibindo a transcricdo e

replicacdo do coronavirus, causando atraso na terminacdo da cadeia e diminuicdo da
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producdo de RNA viral. Este é indicado para pacientes adultos e adolescentes (com idade igual
ou superior a 12 anos, com peso corporal de pelo menos 40 kg), com pneumonia que necessite
de suporte oxigénio de baixo ou alto fluxo, no inicio da doenca. Porém, ndo se recomenda
para pacientes que fazem uso da ventilagdo invasiva (Brasil, 2021c).

Diante do exposto, estas medicac¢des, visando também entre outras terapias, adiciona
cuidados importantes e eficientes ao paciente com COVID-19, que devem ser de carater
integral e longitudinal, abrangendo os niveis hierdrquicos de atencdo a saude, visando a
prevencao de complicagbes e a reabilitacdo. Sendo assim, ja é possivel afirmar que esses
farmacos sao de fundamental importancia para reduzir o sofrimento e a mortalidade causada
pela COVID-19 em suas varias formas de apresentacao e fases clinicas (Brasil, 2021c; Oliveira

etal., 2020).

2.3 Medicamentos como problema de Saude Publica e Coletiva

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a utilizacdo adequada dos
medicamentos deve ser feita de acordo com a demanda que o individuo possui, devido ao seu
estado de saude, ou seja, sua demanda clinica. Também é imprescindivel que as doses
medicamentosas sejam previamente definidas de acordo com a individualidade do paciente,
conforme o periodo de consumo, além de ser preferivelmente um medicamento indicado na
lista do RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais) ou de menor custo (OPAS,
2021a).

A infeccdo pelo coronavirus, quando evolui para a SARS-CoV-2, pode desencadear
pneumonia viral, dispneia profunda e hipdxia, que, por suas gravidades, exigirdo que o
paciente utilize suporte respiratério para a melhoria do quadro clinico. Dentre as técnicas de
suporte respiratério, destaca-se a administracao de oxigenoterapia por cateter nasal de alto
fluxo (OAF), ou através da aplicacdo de pressdo positiva ndo invasiva, CPAP ou VNI. Caso ndo
se observe melhoria clinica, ou haja permanéncia de baixa saturacdo de oxigénio (02), a
intubacdo orotraqueal (IOT) e a ventilacgdo mecanica invasiva sdo obrigatérias. Em casos
criticos, opta-se por oxigénio por membrana extracorpérea (ECMO) e técnica de substituicdo
renal (Brugliera et al., 2020).

Esses quadros mais graves da doenca requerem cuidados intensivos, que, com o
avanco da doenga, acabam debilitando outras fung¢bes bdsicas do organismo, como

imobilidade, baixa ingestdo de alimentos e baixa hidratacdo, acarretando diminuicdo de
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algumas funcdes organicas e necessidade de maiores cuidados pds-intensivos, que podem
prejudicar a qualidade de vida e execugdo de atividades da vida didria (AVD 's) (Silva; Pina;
Ormond, 2021).

Quanto a utilizagdo de medicamentos, no inicio da pandemia houve o
“reaproveitamento” de possiveis farmacos com atividades antivirais ou moduladores da
fungdo imune. Entretanto, estudos mostraram que a via pela qual o coronavirus entra pelas
células e se desenvolve é diferente de outros virus, impossibilitando, dessa forma, o uso
desses possiveis tratamentos. Ademais, na maioria dos casos de COVID-19, os pacientes se
recuperam sem o uso de algum tipo de terapia e, quando hd necessidade de “entrar” com
alguma terapéutica, isto deve ser feito antes do quadro clinico se agravar (Simsek-yavuz;
Komsuoglu Celikyurt, 2021; Oliveira et al., 2020).

Diante de um cendario “critico” de Saude Publica mundial, colapso hospitalar,
adoecimento populacional, além da morte de muitas pessoas pela COVID-19, foi necessario
buscar estratégias farmacolégicas como terapéutica ou como profilaxia a esta doenca /
infeccdo. Todavia, nesse contexto, o habito de consumo / a administracdo de medicamentos
se tornou inadequado(a) / “irracional” (Lima et al., 2020).

Durante este periodo de pandemia por coronavirus, varios estudos tém sido realizados
sobre muitos medicamentos, como cloroquina (CQ), hidroxicloroquina (HCQ), azitromicina,
ivermectina e dexametasona, por exemplo, com foco em suas utilizacdes no tratamento de
outras doengas, como recurso terapéutico eficaz no combate ao coronavirus. Estas
informacdes, tém sido divulgadas para a populacao e, possivelmente, despertando a pratica
da automedicacdo e o uso indiscriminado das medica¢des pela populacdo geral, estimulado
pelo medo da pandemia, representando um grande problema para a Saude Publica (Lima et
al., 2020).

Assim, a comunidade cientifica e profissionais da salude tém observado aumento na
incidéncia de eventos adversos, tais como intoxicacdo, mortes e escassez dessas medicacoes
em farmacias, sobretudo, para pacientes com condi¢des clinicas necessitam da utilizacdo
desses farmacos (Guimaraes; Carvalho, 2020).

Considerando-se os farmacos supramencionados, a azitromicina, um antibacteriano
bastante utilizado no Brasil, tem sido o medicamento mais prescrito como recurso terapéutico
para a COVID-19, podendo ser associada ou nao a hidroxicloroquina. Estudos tém sido

desenvolvidos com resultados indicando para sua ineficacia terapéutica, ou para a pouca
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efetividade do uso deste farmaco no enfrentamento da COVID-19. Com isso, observa-se que
o uso ndo controlado de antimicrobianos tende ao aumento do risco de infec¢des
multirresistentes a farmacoterapia (Tritany; Tritany, 2020).

A HCQ e CQ foram desenvolvidas com intuito de serem utilizadas exclusivamente para
tratamento da maldria. Entretanto, € comum observar sua utilizacdo também como auxiliar
no tratamento / na manutencgdo da condigdo clinica de individuos com doencgas autoimunes,
como lupus eritematoso sistémico (lUpus). Assim, observa-se que esses farmacos possuem
semelhantes aspectos farmacocinéticos, apresentando propriedades antiparasitaria
(antiprotozoarios) e anti-inflamatdrias. Dessa forma, tém sido desenvolvidas varias
investigacOes e discussGes para utilizar como tratamento da SARS-CoV-2 (Cruz; Espino, 2020;
Craig; Stitzel, 2005).

Entretanto, apesar de alguns resultados positivos em relacdo a associacao de HCQ com
azitromicina, é possivel afirmar que ndo sao terapeuticamente efetivas para tratar COVID-19,
pois a maioria dos estudos sdo observacionais e ndo-controlados. As pesquisas apresentaram
resultados mais satisfatérios na manifestacao branda da doenca, enquanto em pacientes
graves, ndo se observaram desfechos benéficos quanto ao seu uso. Isso demonstra ainda a
necessidade de se realizarem mais estudos experimentais (que interfiram diretamente no
objeto de estudo), para que seja possivel correlacionar com os achados dos estudos
observacionais (Souza et al., 2020).

Ademais, apesar de CQ, HCQ e azitromicina serem utilizados para o tratamento de
outras doencas, ndo sdo formas corretas para serem utilizadas como profilaxia do COVID-19,
ainda na pandemia. Com isso, observa-se que HCQ, CQ e azitromicina foram os principais
medicamentos suspeitos de provocarem reacdes adversas, como prolongamento do intervalo
QT (na atividade cardiaca), diarreia, doencas hepatobiliares, prurido e a elevacdao das
transaminases (Melo et al., 2021).

Quanto a ivermectina, medicamento desenvolvido e utilizado para tratamento de
parasitoses, os estudos ndo apresentam evidéncias suficientes para a aplicabilidade em
humanos, em relacdo a prevencdo e ao enfrentamento de doencas virais, como a COVID-19.
Algumas das pesquisas existentes sao estudos in vitro e em animais, o que leva a necessidade
de consumir uma concentragdao medicamentosa extremamente elevada, para se obter uma
eficacia antiviral, ultrapassando a dose recomendada em humanos (Person et al., 2021; Craig;

Stitzel, 2005).
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Outro medicamento que tem sido estudado é a dexametasona, que se trata de um
corticoide com propriedades anti-inflamatdrias e imunossupressoras, além de possuir um
efeito benéfico em infeccdes respiratdrias virais graves. A dexametasona tem contribuido para
a reducdo da mortalidade em pacientes graves, que estdao recebendo ventilagdo mecanica
invasiva ou oxigénio (Horby et al., 2021).

Nesse sentido, definem-se quatro etapas importantes para o uso / consumo de
farmacos, que sdo o diagndstico, a prescricao, a dispensacao e a adesao do usudrio. Com isso,
os trés primeiros pontos devem ser precisos e “certeiros”, para ndo trazerem uma condi¢cao
patoldgica incorreta, que poderd ocasionar no tratamento farmacoldégico indevido. Ademais,
os profissionais da saude esperam que o paciente adira a prescricao, tomando-o conforme a
orientacdo do profissional (Ofori-Asenso; Agyeman, 2016).

De acordo com Gimenes (2016), o uso incorreto das medicacdes pode ocorrer em
qualquer etapa desses processos, mas a maior parte se concentra na prescri¢cao indevida ou
errOnea e, em segundo lugar, na administracdo. Os erros de administracdo medicamentosa
podem ocorrer no meio domiciliar, que esta intrinsecamente relacionada ao desvio das
orientacdes e/ou guias dos fabricantes ou da prescricdo médica.

Observa-se também que, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, evidenciam-
se mais os padrdes do uso indevido de medicamentos. Assim, nota-se que os problemas mais
comuns associados a isso estdo na questdo da automedicacdo, em falhas na prescricdo
medicamentosa, segundo os protocolos padrdes, e na aderéncia aos esquemas de dosagem e
regimes do tratamento. Além disso, ha a aquisicdo de farmacos desnecessariamente caros
(Mao et al., 2015).

O impacto relacionado ao uso inadequado de medicamentos pode variar amplamente.
Consequéncias que podem estar relacionadas a isso sdao, por exemplo, reacdes adversas a
medicamentos (RAM), risco da dependéncia ao medicamento e intoxicacoes
medicamentosas, podendo causar morbidades e, até mesmo, ébito (Ofori-Asenso; Agyeman,
2016).

Ao realizar essas estratégias para fortalecer o uso racional de farmacos, pretende-se
beneficiar o usuario, as instituicdes farmacéuticas e o sistema de saude (tanto o publico,
guanto o privado). Espera-se, ainda, melhor eficacia no tratamento, na reducdo de custos para
0 paciente e para o sistema de saude, preconizando-se uma melhoria no padrao de

atendimento de saude, com condutas adequadas, quanto ao uso de medicamentos, levando
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também a reducdo dos indices de mortalidade e morbidade e a melhoria da qualidade de vida
dos individuos (Oliveira et al., 2020; OPAS, 2015).

Por isso, a observacdo, as reflexdes e as orientacdes em relacdo a eficacia dos
tratamentos e as sequelas instaladas pds-COVID-19 representam um importante e atual
campo de agdo na drea da saude nacional e mundialmente (Oliveira et al., 2020; Oliveira,

Mormino, 2020).

3. METODO

Esta pesquisa se constituiu como um estudo observacional, transversal, retrospectivo,
de cardter quantitativo e qualitativo, com propdsito de avaliar a percep¢ao de individuos que
foram positivados para o coronavirus e desenvolveram a COVID-19 durante a pandemia, em
relacdo aos medicamentos que utilizaram para tratamento e quais alteracdes observaram no
corpo poés exposicdo. Este estudo se desenvolveu com individuos de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) e pessoas residentes do Distrito Federal, submetidos aos questionamentos
propostos neste projeto, contidos em formulario, observando, registrando, analisando e
correlacionando fatos ou fenédmenos varidveis sem manipuld-los. Com esta pesquisa, buscou-
se identificar quais medicamentos foram utilizados para combate ao coronavirus, se estes
foram efetivos e se o individuo observou sequelas pds desenvolvimento da COVID-19.

Para a Fundamentacdo Teérica do presente estudo, realizou-se uma busca nas bases
de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed (plataforma de busca de livre acesso a
base de dados MEDLINE de citacdes e resumos de artigos de investigacdo na drea biomédica,
disponibilizada pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e Google
Académico, entre os meses de marco de 2021 e agosto de 2023. Foram captadas, no que diz
respeito ao recorte temporal, publicacdes disponiveis em cada base de dados,
preferencialmente, no periodo de 2015 a 2023. Entretanto, algumas anteriores a este periodo,
que apresentaram informacdes relevantes para o constructo e para o desenvolvimento desta
pesquisa, também foram consideradas. Além disso, também foram utilizadas paginas de
orgdos publicos, como Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Ministério da Saude do Brasil, para servir de base de informacg&es relacionados

ao tema em questao.
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3.1 Local da Pesquisa

As informagdes foram coletadas por meio de questionario semiestruturado, aplicado
de forma individual, disponibilizados por meio presencial, pelas redes sociais (de forma
privada/ individualizada) ou por aplicativos para celulares (WhatsApp), para estudantes
universitarios dos campi de uma IES e para individuos (de preferéncia, profissionais da saude)

residentes na regido do Distrito Federal (DF), nos periodos matutino, vespertino e noturno.

3.2 Objeto de estudo e delimitagao da amostra

O estudo foi desenvolvido com docentes, discentes e funcionarios da IES e individuos
residentes do DF, que se encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa. A amostra foi
definida pelos critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos, totalizando a participacao de
136 individuos.

Para este estudo, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

* Ter idade igual ou superior a 18 anos;

e Concordar em participar do estudo ao assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE;

¢ Assinar de forma devida o TCLE;

* Responder ao questionario em sua totalidade.

Os critérios de exclusao utilizados no estudo foram:

¢ |dade inferior a 18 anos;

* N3o possuir vinculo ou estar com matricula trancada na IES estudada e/ou n3o residir
no DF;

e Apresentar os questiondrios incompletos ao longo do estudo, durante a fase de
coleta de dados;

* N3o aceitar participar ou ndo concordar em assinar o TCLE;

e N3o ser capaz de responder por si.

3.3 Coleta e analise de dados
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado, contendo 20 questBes (objetivas e “abertas”), que investigaram se

possuiram diagndstico positivo para infeccdo da COVID-19; internacdo pela patologia; quais
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medicamentos foram consumidos durante a pandemia; efeitos adversos relacionados ao
consumo medicamentoso; e, quais manifestagdes clinicas, relacionadas a sindrome pods-
COVID-19, possuiram. Para a questdo “aberta”, utilizou-se o método de andlise de conteldo
desenvolvido por Bardin, o qual é uma técnica metodoldgica que pode ser aplicada em
diversos discursos e cenarios que envolvem a comunicagdo. Assim, busca-se compreender o
sentido da comunicagdo e enxergar o contetdo que é abordado nessa mensagem e/ou trazer
um outro significado para tal discurso. Para realizar esse método, utiliza-se de 3 fases: “pré-
anadlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagao”
(Bardin, 2011; Camara, 2013).

As questdes disponibilizadas por meio fisico (impresso), pelas redes sociais (de forma
privada / individualizada) ou por aplicativos para celulares (WhatsApp), por meio da
ferramenta Google Forms, discriminando-se / categorizando-se individuos vinculados a IES,
discentes, docentes e/ou profissionais da saude ainda que ndo seja vinculado(a) a IES. Os
dados foram computados com auxilio do software Microsoft Excel, foram tabulados em

graficos, considerando-se numero absoluto e percentual.

3.4 Recrutamento

Os participantes foram rastreados e convidados a participar do estudo
presencialmente, por meio de redes sociais e/ou de grupos de WhatsApp (por exemplo).
Foram incluidos no estudo 136 participantes, que preencheram os critérios de inclusdo.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de questiondrio (Apéndice 1),
individualizado, disponibilizado apds o consentimento livre e esclarecido, obtido por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

3.5 Riscos e Beneficios da Pesquisa
Riscos

Por se tratar de uma pesquisa composta apenas pela aplicacdo de um questionario, os
riscos foram considerados baixos, uma vez que nao houve nenhum tipo de intervencdo. Foi
mantido o total sigilo e o anonimato dos dados coletados. Esperou-se como riscos deste
estudo o eventual desconforto relacionado ao tempo, quando da resposta ao questionario
(sobretudo, em relacdo ao tempo dedicado para respondé-lo que, embora seja pequeno, ha

pessoas que ndo se sentem confortaveis para dedicar um tempo para responder a
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questionarios do tipo deste estudo) e a (mui remota) possibilidade de quebra do
sigilo/anonimato dos dados. Os pesquisadores responsaveis buscaram evitar este risco
mantendo exclusivamente sobre si a guarda dos dados coletados neste estudo, conforme a

Resolu¢ao CNS no 466 de 2012, itens lll.2.i e IV.3.e.

Beneficios

Este estudo ndo previu beneficios diretos para os participantes, mas, indiretamente,
pode contribuir para a compreensdao do impacto do uso inadequado dos medicamentos
supracitados. Esta compreensdo poderia/ podera servir de subsidio para a discussdo, ou, até
mesmo, para a elaboragdo de politicas publicas que atendam a populagdo no sentido de
orientar quanto ao enfrentamento a COVID-19 e ao uso racional de medicamentos (Resolucao

CNS n° 466 de 2012, itens lll.1.b e IV.3.b).

3.6 Critérios para encerrar ou suspender a pesquisa

No desenho deste estudo, considerou-se que a pesquisa poderia ter sido suspensa em
caso de decisdo da instituicdao de ensino responsavel ou caso fosse solicitada a suspensao por
orgdos/instancias superiores, ou em caso de ndo se obter o nimero minimo de pessoas para
atingir a amostra necessaria. Neste caso, como nao houve a necessidade da suspensao ou do
encerramento do estudo, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ndo foi acionado, assim como

os participantes (Resolucdao CNS no 466 de 2012, item 111.2.u).

3.7 Aspectos éticos

Como ja informado, foi mantido total anonimato dos participantes, que ndo foram
expostos a nenhum tipo de discriminagao ou constrangimento. A todos os participantes, que
tinham idade maior de 18 anos, foi solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice 2). Destaca-se,
uma vez mais, que este estudo atendeu ao disposto da Resolucdo CNS no 466 de 2012, e suas
complementares, que versam sobre a ética em estudos envolvendo seres humanos e a coleta
de dados sd foi iniciada apds a aprovacao do CEP responsavel. Nesse sentido, destaca-se que

este estudo foi aprovado pelo CEP, sob parecer n2 5.836.457.

3.8 Divulgacao dos resultados
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Os resultados foram divulgados sob a forma de relatérios (parciais e final) e planeja-se
publica-los também em anais de eventos ou em revistas cientificas, sem divulgar os nomes
das participantes, atendendo ao principio ético da confidencialidade (Resolu¢do CNS no 466

de 2012, itens lll.2.i e IV.3.e).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 136 individuos residentes do DF e da IES estudada, dos campi
da Asa Norte e de Taguatinga. Na figura 1, evidencia-se o género dos participantes (feminino
e masculino). Majoritariamente, as mulheres predominaram no estudo, com 75,73% (103
respondentes) das respostas analisadas, os homens representaram a minoria, com 23,52%
dos participantes (32 respondentes). Apenas 0,73% dos participantes nao quiseram informar
o género (1 respondente).

Esse resultado se justifica possivelmente pelas mulheres possuirem um cuidado maior
com a saude em comparacdo aos homens, devido a uma questao estrutural e patriarcal da
sociedade, a qual “fortalece” a figura masculina quando ha uma preocupa¢dao quanto ao
estado fisico e psicolégico. Com isso, a Politica Nacional de Atencdo Integral do Homem
(PNAISH) desenvolve estratégias para envolver os individuos do género masculino no processo
salde-doenca (Brasil, 2008; Gomes; Nascimento; Araujo, 2007).

Além disso, com mudancas sociais e econdmicas na década de 1980, as mulheres
comecaram a participar e a ingressar em Instituicdes de Ensino, e, com isso, preocupacdes
governamentais referentes a esse tema proporcionou a¢gdes que incentivam as mulheres a
participarem mais do ambito académico, visando minimizar as discriminagdes. Assim, esse
grupo populacional vem mostrando que possui elevado interesse em diversas oportunidades
de formacdo, principalmente no que diz respeito a ciéncia, ocupando, atualmente e em
algumas instituicGes, mais espaco do que pessoas do sexo masculino (tém-se notado aumento
no numero de mulheres no meio académico-cientifico na area da saude do que homens)

(Grossi et al., 2016).
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes conforme o género.

Género

N&o informado
0,7%

Homens
23,5%

Mulheres
75,7%

Fonte: Préprios autores.

A figura 2 revela a relacdo da faixa etaria dos respondentes, que, em sua maioria, foi
composta por individuos entre 18 e 25 anos de idade, com representatividade de 62,5% (85
participantes) neste estudo. Em seguida, entre 26 e 35 anos representaram 11,02% (15
participantes). Poucos respondentes estavam com idade entre 36 e 45 anos com 10,29% (14
participantes). Entre 46 e 55 anos, foram 12,5% (17 participantes) e, por fim, 56 anos ou mais

foram, apenas, 3,67% (5 participantes).



23

Figura 2. Relagao da faixa etdria dos participantes.

Faixa etaria

56 Anos ou mais
3,7%

46 - 55 Anos
12.5%

36 - 45 Anos
10,3%

18 - 25 Anos
62,5%

26 - 35 Anos
11,0%

Fonte: Préprios autores.

Por conseguinte, a figura 3 apresenta a classificacdo do publico em relagdo a populacdo
geral composta por 27,20% dos respondentes (37 participantes), discentes da IES estudada
com 59% (80 participantes), docente da IES estudada com 8,08% (11 participantes) e
funcionarios da IES estudada representados por 0,73% (1 participantes), profissionais da
saude com vinculo com a IES estudada ( 1,47%, 2 participantes), e, por fim, profissionais da

saude sem vinculo com a IES estudada (3,67%, 5 participantes).
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Figura 3. Classificacdo do publico referente a ocupacao.

Ocupagao

Funcionario da IES

Populagéo geral
—t

Profissional da saude sem vinculo com a IES Discentes da IES

2

Profissional de saude com vinculo com a |IES

Docente da IES

Fonte: Préprios autores.

O quantitativo de individuos que foram diagnosticados com a COVID-19 foi de 69,11%
(94 respondentes). Ja aqueles que nunca tiveram tal diagndstico representaram 17,64% (24
respondentes) das respostas. Houve participantes que ndo souberam informar se foram
infectados pelo virus SARS-CoV-2, com 13,23% (18 respondentes) (dados mostrados na Figura
4). Esses dados foram fundamentais para relacionar a influéncia de uma possivel profilaxia
medicamentosa, além da influéncia da COVID-19 frente as manifestacoes clinicas da sindrome
pds-COVID-19, uma vez que serviu de parametro comparador, entre os que tiveram e os que
nado possuiam diagndstico para tal patologia.

Os participantes da pesquisa, em sua grande maioria, apresentaram diagndstico
positivo para a doenca. Levando em consideracdo que o virus SARS-CoV-2 demonstrou ser
altamente contagioso e pode se espalhar facilmente de pessoa para pessoa por meio de
goticulas respiratdrias nas quais podem conter particulas virais e infectar individuos préximos
(Brito et al., 2020).

Dentre os individuos que nao souberam informar se foram infectados ou nao, se da
pelo fato da COVID-19 ter sintomas que se assemelham aos de outras infec¢des respiratorias,
podendo manifestar-se como um simples resfriado em algumas pessoas, sem agravar-se.
Dessa forma, houve individuos que de fato ndo instigaram a fundo o diagndstico da doenca
pelo fato dele ndo ter se agravado, sendo comum nao terem certeza se de fato contrairam a

doenca. Além disso, algumas pessoas infectadas podem ndo apresentar sintomas
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(assintomaticos) e ainda assim transmitir o virus para outras pessoas, o que dificulta a

identificacdo da doenca (Xavier et al., 2020).

Figura 4. Apresentacao do niumero de diagndsticos positivos para a COVID-19.

Diagnosticados

N&o soube informar
13,2%

N&o diagnosticados
17,6%

Diagnosticados
69,1%

Fonte: Préprios autores.

A figura 5 evidencia os individuos que apresentaram sorologia positiva para a COVID-
19 e tiveram a necessidade de internacdo, sendo estes com 2,94% dos participantes (4
respondentes). As pessoas que possuiram diagndstico para a patologia, mas ndo foram
internados corresponderam 73,5% (100 respondentes), e aqueles que a pergunta em questao
ndo se aplica, foram 23,52% dos participantes (32 respondentes).

De acordo com alguns estudos realizados no ano de 2020, mostraram que
aproximadamente 86% dos pacientes acometidos pela patologia ndo apresentaram a doenga
de forma grave, sendo assim, ndo precisaram de internagao. Por outro lado, 14% necessitaram
de atendimento hospitalar ou internagdo e menos de 5% desse grupo tiveram a necessidade
de cuidados em terapia intensiva (Xavier et al., 2020).

A necessidade de internagdo hospitalar ou cuidados intensivos em Unidades de

Terapia Intensiva (UTI) para algumas pessoas diagnosticadas com COVID-19 estd relacionada
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a diversos fatores, incluindo caracteristicas do virus, resposta imunoldgica do paciente e
fatores de risco individuais (Galvao; Roncalli, 2020).

Dentre os fatores de risco individuais, destacam-se a idade avancada, devido ao
enfraquecimento do sistema imunoldgico com o passar da idade. Diagndstico prévio de
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doengas pulmonares, renais, obesidade e sindrome
metabdlica. Além disso, pessoas com sistemas imunoldgicos deficientes devido a doencas
autoimunes ou medicamentos imunossupressores estdo mais suscetiveis a infec¢Oes graves.
Estudos indicam que certos grupos étnicos ou raciais também podem ter maior risco de
complicacoes graves da COVID-19. No entanto, essas disparidades podem estar relacionadas

a fatores socioecondmicos e de acesso a saude (Galvdo; Roncalli, 2020).

Figura 5. Individuos que necessitaram de internagao, devido ao virus SARS-CoV-2.

Internacéo
Sim
2,9%
N&ao se aplica
23,5%
Nao
73,5%

Fonte: Préprios autores.

Aos individuos que se enquadraram na pergunta anterior, ou seja, que foram
internados devido ao diagndstico positivo para o virus SARS-CoV-2, foi questionado quais
medicamentos administraram durante sua internagdo, sendo apenas 25% (1 participante)

relataram o uso de Azitromicina, Corticoide e Salbutamol e os demais, correspondendo 75%
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(3 participantes), alegaram que ndo recordam das medica¢Ges utilizadas (evidenciado na
figura 6).

Ainfecgdo pela COVID-19 debilita consideravelmente o sistema imunoldgico da pessoa
devido a todo seu processo patogénico pulmonar e assim tornando uma infecgao sistémica.
Com isso, de acordo com o estado de saude prévio do individuo, essa patologia pode se
agravar ou nao, possibilitando o risco de coinfecgdes bacterianas, ademais, a depender da
gravidade do quadro do paciente infectado pelo virus SARS-CoV-2, pode haver a necessidade
de intubacdo endotraqueal por mais de 48 horas, isso aumenta também o risco de infec¢des
por outros microrganismos (Suaeressig et al., 2022).

Ademais, o uso prolongado e/ou altas doses de corticoides, devido aos efeitos
adversos, podem afetar o sistema imunoldgico do individuo, dependendo da gravidade da
doenca. Assim, traz dificuldade ao combate a infeccdo viral ja instalada no organismo e
proporciona o surgimento de infec¢des secunddrias (Tang et al., 2020).

Dessa forma, devido a esses fatores, o surgimento de coinfec¢des ao virus SARS-CoV-
2 justifica o uso de antimicrobianos para tratamento durante o quadro de COVID-19. Logo,
pode-se utilizar a Azitromicina, por ser um antibidético de amplo espectro, extremamente
eficaz, além de apresentar seguranca em seu uso, tornando-a uma forte candidata para tal
finalidade, assim, amenizando o quadro do paciente e facilita o direcionamento para cura da

infeccdo principal (Moura et al., 2021).

Figura 6. Medicamentos que foram administrados durante a interna¢do por COVID-19.

Medicamentos

Azitromicina, Corticoide e Salbutamol

5.0%

N&o recorda

Fonte: Préprios autores.



28

Na figura 7, apresenta-se o quantitativo de individuos que conhecem as medicag¢des
abordadas no estudo, sendo que a maioria, 93,1% (121 respondentes) dos participantes,
informou que conhece todas as medicagdes, ou pelo menos uma delas. Apenas 6,9% dos
individuos (9 participantes) realmente ndo possuem conhecimento sobre esses remédios. Ja
a figura 8, evidencia a relagdao dos medicamentos de conhecimento dos participantes, com
56,19% (68 citacdes) citando conhecerem a lvermectina, tornando-se a medicacdo mais
conhecida entre os participantes. Em seguida, a Cloroquina com 52,89% (64 citagdes).

Cerca de 44,62% dos individuos indicaram ter conhecimento sobre Hidroxicloroquina
(54 citacOes). Ja 43,80% (53 citacGes) dos respondentes indicou conhecer a Azitromicina, e,
por fim, 35,53% dos respondentes evidenciaram a Dexametazona (43 citagdes). Houve
respondentes que citaram mais de um medicamento. Ademais, houve participantes que nao

descreveram quais medica¢cdes conheciam, ou seja, apenas marcando a op¢do “sim”,

representando 44,62% (54 respondentes).

Figura 7. Relacdo dos participantes que conhecem os farmacos abordados no estudo.

Conhecimento sobre as medicag¢des do estudo

Nao Conhego
6,9%

Conhego
93,1%

Fonte: Préprios autores.
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Figura 8. Medicamentos de conhecimento dos participantes.

Conhecimentos sobre a medicagdes do estudo

60

lvermectina Cloroquina Hidroxicloroquina  Azitromicina Dexametasona Conhece e ndo
especificou

Fonte: Préprios autores.

Apds o questionamento referente a quais medicacdes os individuos ja ouviram falar,
houve a necessidade de identificar se eles sabem informar a funcionalidade desses remédios.
Agueles que ndo sabem a funcionalidade dos farmacos correspondem a 38,23% (52
participantes), e aqueles que sabem, correspondem 61,76% (84 respondentes). Houve 53,48%
(46 pessoas) dos respondentes que afirmaram conhecerem a funcionalidade dos farmacos,
porém ndo indicaram quais. Entretanto, houve participantes que ndo souberam a
funcionalidade de todos os medicamentos, e citaram na pesquisa quais possuiam
conhecimento. Diante disso, cerca de 44,04% (37 citagdes) dos individuos informaram saber
a funcionalidade da Ivermectina. Em seguida, 40,47% (34 citacGes) dos respondentes
descreveram conhecimento sobre a Azitromicina. A CQ segue com 33,33% (28 citagdes), a
HCQ com 29,76% (25 citacbes) e a Dexametasona com 26,19% (22 citacdes) (dados

evidenciados na figura 9).
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Figura 9. Relacdo dos participantes que sabem a funcionalidade.

Parcipantes que sabem as funcionalidades dos medicamentos

80

Fonte: Préprios autores.

No periodo pandémico, por ser uma doenca previamente desconhecida, surgiram
muitos artigos com embasamento cientifico e noticias de conhecimento popular. Mesmo
sendo informacGes que ainda poderiam sofrer muitas modificacbes ou aquelas de conteldo
erroneo, de certa forma, sendo positivas ou nao, levaram conhecimento geral para a
populacdo. Assim, as medicagdes ficaram muito conhecidas, como aquelas que ndo sdao muito
utilizadas pelas pessoas no geral, por exemplo a CQ e a HCQ (Raquel et al., 2022).

Além disso, por ser uma pesquisa mais recente, e por ter estudos mais aprofundados
acerca da COVID-19, justifica o quantitativo de participantes que conhecem e sabem a
funcionalidade dessas medica¢cdes. Também devido ao retorno das atividades presenciais,
principalmente das consultas clinicas, possibilitaram um maior contato com os profissionais
da saude, os quais alertaram mais acerca do uso correto e sobre a funcdo desses
medicamentos (Biazi; Amorim; Katz, 2022).

As plataformas digitais, auxiliaram o processo de acabar com as “fake news”, trazendo
“posts” informativos os quais eram embasados cientificamente e outros feitos por

Y

profissionais da drea. Devido a elevada globalizacdo, a disseminacdo desses conteudos
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favoreceu também para o conhecimento adequado da populacdo geral (Miguel; Valenzuela;
Zambrano, 2022).

Cerca de 45,58% individuos (62 participantes) afirmam ter utilizado algum/alguns
desses medicamentos durante a pandemia da COVID-19. Em contrapartida, em sua maioria
54,41% dos participantes (74 respondentes) afirmam ndo ter utilizado esses farmacos durante
esse periodo (dados mostrados na figura 10).

Dos individuos que utilizaram os medicamentos abordados na pesquisa, 37,09% (23
participantes) afirmam somente ter utilizado, porém ndo especificaram qual medicamento
utilizaram. Dos que especificaram, evidenciou-se que em sua maioria com 51,61%% (32
participantes) citaram ter utilizado a lvermectina. Em seguida, utilizaram Azitromicina,
correspondendo 19,35% (12 respondentes) dos participantes, houve também o consumo de
Dexametasona pelos participantes, correspondendo a 11,29% (7 participantes), além de HCQ
com 4,83% (3 participantes) e por fim CQ com apenas 1,61% (1 participante) (dados

evidenciados na figura 11).

Figura 10. Relacdo de participantes que utilizaram o/os medicamento(s) supracitados.

Pessoas que utilizaram esses medicamentos

Sim
45,6%

Nao
54,4%

Fonte: Préprios autores.
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Figura 11. Relagao dos medicamentos que foram utilizados durante a pandemia.

Medicamentos utilizados pelos participantes
60

Utilizou e n&o Ivermectina Azitromicina Dexametasona Hidroxicloroquina Cloroquina
especificou

Fonte: Préprios autores.

Em relacdo ao quantitativo de pessoas que utilizaram essas medicacdes como método
de profilaxia e/ou tratamento para a COVID-19, foram 33,82% dos individuos (46
respondentes). Em contrapartida, em sua maioria, aqueles que ndo utilizaram os remédios
com esse intuito, representou 66,17% dos participantes (90 respondentes) (dados
apresentados na figura 12).

Com a pandemia, o uso da internet se intensificou e devido a redug¢ao do contato
social, muitos individuos passaram a utilizar dessa ferramenta para pesquisar suas
sintomatologias, tirar suas duvidas referente aos medicamentos e além de divulgar
informacgdes incoerentes referente a essa tematica abordada no estudo em questdo. Diante
desse cendrio, ampliou a automedicacdo somada a auto dosagem, e, isso foi facilitado pelas
compras online nas farmacias, sem orientacdes corretas dos efeitos indesejaveis sobre os
medicamentos, além da auséncia de uma consulta clinica com um profissional capacitado
(Silva; Jesus; Rodrigues, 2021).

Ademais, ha diversos estudos referentes a essas medicagdes, alguns que corroboram
para o consumo delas e outros ndo. Referente a CQ e a HCQ, foi constatado, que ambos os

farmacos atuam em alguns mecanismos de afinidade do virus SARS-CoV-2, como a enzima
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conversora de angiotensina 2. Entretanto, essas pesquisas mostraram que para ter algum tipo
de resultado positivo, essas medicagdes precisavam ser utilizadas por longos periodos, assim,
acarretando efeitos adversos graves ao individuo. Azitromicina também, foi muito utilizada,
mas com intuito de tratar infec¢des secundarias a COVID-19, dado importante que nao foi
muito divulgado a populacdo (Lucchetta et al., 2023).

J4 a utilizagdo da Dexametasona é uma medicagdo que auxilia no tratamento da
COVID-19 quando pacientes apresentavam mediadores inflamatdrios mais elevados, ou seja,
com quadro grave da doenca, isso se justifica pelo farmaco ser um excelente anti-inflamatério
o qual atua na supressao das citocinas inflamatérias. No entanto, ndo ha fundamentacdo para
o consumo em detrimento de uma prevenc¢do e/ou protecdo contra a patologia (Goldoni;
Ferreira; Soares, 2022).

A Ivermectina foi uma das medicacdes mais utilizadas, no entanto, € um medicamento
antiparasitdrio e ndo possui fortes evidéncias quanto a melhora significativa do quadro e/ou
a ndo contaminacdo pela doenca. Dessa forma, as medicagdes citadas ndo sdo eficazes para
prevenir e/ou serem usadas como tratamento da doenca, apenas oferecem riscos a saude,
proporcionando diversos efeitos indesejaveis (Silva et al., 2022).

A figura 13 apresenta dados referentes aos individuos que apresentaram algum tipo
de efeito adverso devido ao uso dessas medica¢bes, durante o periodo pandémico. Assim,
dentro do numero de participantes os quais consumiram esses medicamentos 87,09% (54
respondentes) referem ter utilizado alguma dessas medica¢des, porém nao apresentaram
nenhum efeito adverso. Dos que utilizaram, relatam ter manifestado efeitos adversos como
diarreia e/ou sonoléncia (11,29%, 7 respondentes), aumento da frequéncia miccional (4,83%,
3 respondentes), enjoos e vomitos, (9,67%, 6 respondentes), dor abdominal (9,67%, 6
respondentes), alteragSes cardiovasculares em geral (8,06%, 5 respondentes), aumento
consideravel do colesterol, calcio e glicemia (3,22%, 2 respondentes), sede (4,83%, 3
respondentes), desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (3,22%, 2
respondentes), fraqueza e tontura (11,29%, 7 respondentes), inapeténcia (1,61%, 1
respondente), alteracdes visuais (3,22%, 2 respondentes), convulsdes (1,61%, 1 respondente),

confusdo mental (1,61%, 1 respondente).
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Figura 12. Quantitativo de individuos que utilizaram as medicacBes a fim de prevenir e/ou

tratar infecgao pela COVID-19.

Tratamento / Profilaxia

Sim
33,8%

Nao
66,2%

Fonte: Préprios autores.

Figura 13. Quantitativo de participantes que referem algum efeito adverso apds o consumo

das medicacoes.

Efeitos Adversos

100
87,09

Fonte: Préprios autores.
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A figura 14, evidencia o quantitativo de participantes que procuraram algum tipo de
atendimento clinico e/ou hospitalar apds o consumo desses medicamentos, assim, 88,23%
(120 participantes) afirmam ndo ter procurado atendimento. Aqueles que procuraram
representou 10,29% (14 participantes) dos individuos, além disso, tiveram aqueles que nao se

recordam, sendo evidenciado por 1,47% (2 participantes).

Figura 14. Relacdo de participantes que procuraram atendimento clinico e/ou hospitalar

devido ao uso dos medicamentos

Participantes que procuraram atendimento

N&o lembra
1,5%

Procurou atendimento
10,3%

N&o procurou atendimento
88,2%

Fonte: Préprios autores.

Apesar de grande parte dos participantes terem utilizado esses medicamentos durante
a pandemia, sendo ou ndo como método de tratamento e/ou prevencdo contra o virus em
questdo, poucos tiveram reacdes adversas e em consequéncia desse dado, ndo houve muita
procura de servicos de saude para tais manifestacdes clinicas. Isso, provavelmente, se da pelo
consumo pontual dessas medicac¢des, como por exemplo uma dose Unica e/ou baixa dosagem,
além da utilizacdo adequada e para finalidade correta do farmaco prescrita por um

profissional capacitado (Costa et al., 2022).
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No entanto, ainda assim, alguns individuos tiveram algum tipo de efeito adverso e
devido ao quadro clinico buscaram atendimento adequado. Esses eventos podem ocorrer
devido ao uso prolongado, em média de 4 a 8 dias com posologia aproximadamente de 12 em
12 horas ou em intervalos menores como de 6 em 6 horas, assim, constatou que grande parte
das manifestacdes adversas foram: ndusea, vomitos, cefaleia, alteracGes cardiovasculares,
visdo turva (Borba et al., 2020).

Assim, fez-se necessdrio questionar quem recomendou a ingestdo desse(s)
medicamento(s). Alguns participantes informaram que o profissional médico receitou
alguma/algumas das medicagGes ja citadas no estudo equivalente a 29,41% das respostas
obtidas (40 participantes). Em seguida, 14,70% (20 participantes) marcaram a opcao
“amigo(s)”. Aqueles que tomaram as medicagdes por conta prépria foram cerca de 10,29%
(14 participantes), houve também 8,82% (12 participantes) dos respondentes que
demarcaram equipe de saude; a opgao “familiares” correspondeu 8% dos participantes (11
respondentes); e farmacéutico 5,88% (8 respondentes). Por fim, 30,14% dos participantes (41
respondentes) informaram que tal pergunta ndo se aplica para sua situagdo, pois nao
utilizaram as medicagdes (dados informados na figura 12).

Assim, 98,52% da amostra estudada (134 participantes) afirmam que é de fundamental
importancia o esclarecimento sobre o uso correto de medicagbes e apenas 1,47% (2
participantes) marcaram que ndo sabem se isto é uma questdo de relevancia para a populacdo

(dados evidenciados na figura 16).
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Figura 15. Relacdo de profissionais/ populagdo geral que indicou o consumo das medica¢Ges

citadas no estudo.

Prescricao da medicagao

N&o se aplica Médico
28.1% 27,4%
Farmacéutico
0,

o Amigo(s)
Familiares 13,7%
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Equipe de saude Tomei por conta propria
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Fonte: Préprios autores.

Figura 16. Relagdo de participantes que consideram importante o esclarecimento acerca do

uso racional de medicagbes

Relevancia sobre esclarecimento

Nao sei
1,5%

Considero importante
98,5%

Fonte: Préprios autores.
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Dessa forma, foi questionado quem deveria explicar a populacdo a funcionalidade e
propedéutica desses medicamentos, sendo que 86,02% (117 respondentes) afirmam que isso
é de responsabilidade da equipe de saude. Em seguida, 61,02% (83 respondentes) apontam o
profissional médico (a), 44,11% (60 respondentes) para profissional farmacéutico (a), e,
40,44% (55 respondentes) para o profissional enfermeiro (a). Em sua minoria, afirmam que
devem saber e/ou explicar por conta prépria (2,20%, 3 respondentes), o mesmo valor indica
para amigos (2,20%, 3 respondentes) e apenas 1,47% (2 respondentes) apontaram o (a)
profissional biomédico (a). Houve alguns participantes que escreveram opc¢des as quais ndo
estavam descritas no formuldrio, como midias (0,73%, 1 respondente), MS (0,73%, 1
respondente), outros profissionais da saude habilitados (0,73%, 1 respondente) e empresa
farmacéutica (0,73%, 1 respondente) (dados evidenciados na figura 17).

Esclarecer a funcionalidade das medicac¢des pelos profissionais de saude, é de extrema
importancia para, pois isso proporciona aos pacientes uma compreensao clara sobre o motivo
pelo qual estdao tomando determinado medicamento, como ele age em seu organismo e quais
resultados esperar do tratamento (Castro, et al., 2019).

Dessa forma, para que o uso das medicacdes seja correto dos faz-se necessario uma
indicagao apropriada e individualizada para cada individuo, levando em consideragao o
critério clinico do paciente, para que o medicamento seja conveniente ao tratamento, levando
em conta sua eficdcia, seguranca e custo acessivel, uma dose estipulada por um tempo
adequado predeterminado. Também é necessario monitorar os efeitos indesejados e a
eficacia dos medicamentos em pacientes que ndao tenham contraindicacbes e a adesdo ao
tratamento prescrito (Castro, et al., 2019).

Nesse contexto, também é importante apontar a importancia da Atencdo Bdsica em
Saude (ABS), gerenciada pelo SUS, no desenvolvimento de a¢Oes, estratégias e iniciativas por
meio de politicas publicas que proponham a educag¢do em salde, comunica¢do em saude,
para o uso de medicamentos de maneira adequada com informacgdes pertinentes a populacdo,
a partir da prescricdo médica e do trabalho do profissional de enfermagem e farmacéutico

(Santos, et al., 2019).
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Figura 17. Relagdo de pessoas/ profissionais que deveriam esclarecer a funcionalidade dos

medicamentos.

Relag&o de pessoas/ profissionais que deveriam esclarecer a funcionalidade dos medicamentos
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habilitados

Fonte: Préprios autores.

Diante do exposto, foi questionado aos participantes se eles ainda utilizariam essas
medicacgdes, citadas durante o estudo, mesmo sendo de conhecimento deles que elas ndo sdo
eficazes para tratamento e/ou preven¢do contra o virus SARS-Cov-2, assim, 7,35% (10
participantes) marcaram a opc¢do “sim”, 5,88% dos individuos ndo souberam informar (8
participantes) e os demais afirmam que ndo consumiriam tais medicamentos (86,76%, 118
participantes) (dados dispostos na figura 18).

A figura 19, configura os participantes os quais afirmam que utilizariam esses farmacos
para essa mesma finalidade sendo recomendado por alguma pessoa, sendo 30% (3
participantes) citaram que usariam caso fosse receitado pelo profissional médico. Houve
também 10% (1 participantes) que indicaram os profissionais da saude em geral e 60% (6
participantes) correspondem aqueles que apenas relatam que tomariam, sem evidenciar

algum profissional ou populacao geral.
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Figura 18. Participantes que utilizariam os medicamentos dispostos no estudo mesmo tendo
conhecimento acerca de suas finalidades.

Utilizariam os medicamentos dispostos mesmo tendo
conhecimento acerca de suas finalidades

N&o sei Sim

5.9% 7.4%

Nao

86.8%

Fonte: Préprios autores.
Figura 19. Relacdo dos participantes que utilizariam as medicagdes por indicacao
Participantes que utilizariam as medica¢des por indicagdo

Medico
30,0%

Tomariam mas ndo especificaram
60,0%

Profissionais de saude em geral
10,0%

Fonte: Préprios autores.

Em relagdo ao risco que essas medicagdes podem ocasionar a salde do individuo, caso sejam

utilizadas de modo irracional e sem indicacdo e/ou prescricio, foi questionado aos
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participantes, cerca de 88,23% dos individuos (120 participantes) acreditam que podem
causar danos a saude, 5,88% (8 participantes) ndo sabem e 5,88% (8 participantes) afirmam

que ndo causa nenhum deletério ao ser humano (dados evidenciados na figura 20).

Figura 20. Percepgao dos individuos quanto ao risco a saude ao utilizar as medicagfes sem

indicagdo e/ou prescrigdo.

Riscos a saude

N&o sei
5,9%
Néo
5,9%
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88.,2%

Fonte: Préprios autores.

Aos participantes, foi questionado se eles acreditam que as medicac¢des citadas no
estudo sdo/foram eficazes para prevencdo e/ou tratamento contra o virus SARS-CoV-2. Assim,
em sua maioria, 37,5% (51 participantes) dos individuos afirmam que esses medicamentos
nao sdo/ndo foram adequados para tal finalidade, 32,35% (44 participantes) acreditam que
esses medicamentos sdo/foram eficazes para esse intuito, e, por fim ja 30,13% (41
participantes) nao sabem informar (dados representados na figura 21).

A maior parte das pessoas que possuem infeccdo pela COVID-19, cerca de 80 a 85%,
acabam se recuperando sem a utilizagdo de um tratamento especifico, ou seja, uma
determinada medicacdo. No entanto, devido a disseminagdao de informagdes incorretas,

acabaram atrelando a recuperacdo e a profilaxia aos fdrmacos citados anteriormente, e, ndo
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as medidas preventivas, o incentivo de reforco do sistema imunoldgico e a vacina os quais sdo

fatores que ndo permitem o agravamento da patologia (Ferreira; Andricopulo, 2020).

Figura 21. Percepgdo dos participantes referente a eficdcia dos medicamentos como

prevencdo e/ou tratamento contra o virus SARS-CoV-2.

Eficacia do tratamento

NZo sei

30,1% Nao foi eficaz
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Fonte: Préprios autores.

Em relacdo aos sintomas referentes a sindrome pdés-COVID-19, cerca de 52,20% (71
participantes) dos participantes referiram que ndo apresentaram nenhum tipo de
manifestacdo clinica, e 47,79% (65 participantes) dos respondentes possuiram/possuem
algum tipo de sintomatologia apds a exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 (dados apresentados na
figura 22).

Daqueles que referiram alguma manifestagdao da sindrome pds-COVID-19 grande
parte, 52,30% (34 participantes) do individuos, relatam algum déficit/alteragdo de memoria,
em seguida 24,61% (16 participantes) evidenciaram fadiga/ cansaco, ja 18,46% (12
participantes) referem perda de olfato, 16,92% (11 participantes) afirmam ter tido queda
capilar e 12,30% (8 participantes) apontaram perda do paladar. Em sua minoria alguns

participantes referem: diminuigdo na imunidade (3,07%, 2 participantes), lombalgia (1,53%,
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1 participante), trombose venosa profunda (1,53%, 1 participante), infeccdo urindria (1,53%,
1 participante), tontura (1,53%, 1 participante), deficiéncia vitaminica (1,53%, 1 participante),
alteracdo no ciclo menstrual (1,53%, 1 participante), impoténcia sexual (1,53%, 1
participante), alteracdo cardiovascular (1,53%, 1 participante), ansiedade/depressado (1,53%,
1 participante), crise asmatica mais frequente (1,53%, 1 participante), rinite alérgica (1,53%,
1 participante, dermatite atdépica (1,53%, 1 participante), cefaléia (1,53%, 1 participante),
diplopia (1,53%, 1 participante), incontinéncia urinaria (1,53%, 1 participante), perda auditiva
(1,53%, 1 participante) e alteragdo na fala (1,53%, 1 participante) (dados evidenciados na
figura 23).

A maioria dos participantes relataram mais de um sintoma. Houve participantes que
nao relataram qual tipo de alteragdo possuem ou que tiveram, apenas indicando que
apresentou, esse grupo representa 7,69% dos participantes (5 respondentes) (dado
evidenciado na figura 23).

Apds o avanco da pandemia, dentre as pessoas que contrairam a doenca, algumas
delas queixaram-se de sintomas que perduraram apds a recuperagdao da COVID-19. Apds
estudos, essa condicdo foi chamada, a partir de entdo, de sindrome pds-COVID-19. Essa
condicdo pode afetar pessoas de todas as idades e ndo esta relacionada apenas a gravidade
da infeccdo inicial causada pelo virus (Miranda et al., 2022).

Estudos sugerem uma relacdo entre a resposta imunoldgica do corpo a infecgdo,
devido a presenca continua do virus em algumas partes do corpo ou a inflamagao cronica,
porém, os sintomas persistentes apds a COVID-19 ainda ndo sdo totalmente compreendidos,
fazendo-se necessdrio investigacdes aprofundadas a respeito do problema abordado (Barbosa
etal., 2022).

Dentre esses sintomas persistentes houve grande incidéncia e preponderancia do
comprometimento neuroldgico dos individuos, devido a afinidade do virus pelo sistema
nervoso. Isso pode ocorrer devido a alteracdo tecidual das regides corticais e hipotalamicas
e/ou efeitos indiretos da exacerbac¢do da atuacdo do sistema imunoldgico que eleva o nivel
de células inflamatoérias. Diante disso, uma série de sintomas neuroldégicos podem ocorrer,
sendo eles principalmente a alteracdo da memoria, perda parcial ou total do olfato, cefaléia,

ansiedade e depressao (Salomao et al., 2021).
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As pessoas que sofreram alteragdes na memoria, experimentaram dificuldade de
concentragdo, confusdao mental, esquecimentos e dificuldades em lembrar informagdes ou
detalhes que eram previamente familiares (Damiano et al., 2022).

A perda ou diminui¢dao do olfato, conhecida como anosmia, também é um sintoma
caracteristico e comum a ser relatado por pessoas que se recuperam da COVID-19, que
também pode ser frequentemente associada a diminui¢do ou perda total do paladar. A
provavel causa da anosmia se deve pela invasdao e multiplicacdo do virus SARS-CoV-2 nas
células olfativas localizadas na cavidade nasal e oral, que enviam a informacao sobre o cheiro
e o0 sabor para o sistema nervoso central (Dada et al., 2022).

As cefaleias fazem, também fazem parte dos sintomas neuroldgicos associados a
infeccdo por COVID-19, e podem estar relacionadas tanto com a infecgdo devido a resposta
inflamatdria do proéprio corpo, quanto com as consequéncias do estresse e ansiedade
causados pelo isolamento social e mudanca de rotina e de estilo de vida (Siqueira, Braga e
Paglia, 2022).

Devido a grande quantidade de substancias inflamatdrias produzidas pelo corpo
durante a infeccdo pela COVID-19, estudos mostram que essa reacao do corpo ao virus pode
reduzir a produgdo de neurotransmissores, além disso, pode afetar a producdao do hormonio
cortisol, que esta diretamente associado ao estresse e ao emocional. Somando a isso, o
distanciamento social também foi fator de grande estresse para toda a sociedade, o
distanciamento de amigos e familiares, as restricdes nas atividades sociais e o estresse
emocional podem contribuir para a sensacdo de tristeza (Raony et al., 2020)

A fadiga e/ou cansacgo, também ¢é considerada um dos sintomas mais comuns e
persistentes relatados por pessoas que experimentam a sindrome pds-COVID. Algumas
pessoas relatam sensacao de cansaco extremo e esgotamento fisico e intolerancia a atividade
fisicas, que persistem em até meses apds a infeccao pelo virus. Assim como, aumento na
frequéncia de crises de asma e rinite (Oliveira et al., 2022).

As causas de fadiga, possivelmente podem ser atribuidas ao declinio da tolerancia ao
a certos tipos de esforcos fisicos, que podem estar associados a disfuncao cardiopulmonar e
do sistema respiratério, além disso, em alguns casos, a atrofia da musculatura respiratdria.
Diante disso, individuos asmaticos também estdo mais propensos a desenvolverem crises de

asma (Barbosa et al., 2022).
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A queda de cabelo, também conhecida como alopecia, é outro sintoma relatado por
algumas pessoas vitimas da sindrome pds-covid. Pessoas relataram nas quais experimentaram
qguedas significativas de cabelo apds a infeccdo, iniciando entre 60 a 90 dias apds a
contaminagao, podendo permanecer por até seis meses. Observa-se que a queda de cabelo
varia em sua gravidade e pode afetar diferentes dreas do couro cabeludo. Alguns estudos
evidenciam que os fatores predeterminantes podem estar relacionados a alteragdes
metabdlicas e hormonais, deficiéncias nutricionais, estresse emocional e fisico, durante a
infeccdo (Almeida et al., 2022).

Estudos comprovam que apds a infeccdo pela COVID-19 complicagGes
cardiovasculares podem ocorrer, como por exemplo, a presenca de arritmias, trombose
venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). Isso pode ocorrer pela
necessidade do organismo produzir em altas quantidades células de defesa. Dessa maneira, o
sistema imunolégico do individuo pode causar uma resposta inflamatdria exacerbada seguida
de uma hipercoagulabilidade, ou seja, aumento da ativacdo da coagulacdo, levando a um

elevado risco de formacdo de codgulos sanguineos (Gomes et al., 2023).

Figura 22. Dados referentes a manifestagao nos participantes da sindrome pds-COVID-19

Manifestacdes clinicas nos participantes da sindrome
p6s-COVID-19

Sim
47.8%

Nao
52,2%

Fonte: Préprios autores.
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Figura 23. Relagdo das sintomatologias referidas pelos participantes apds exposi¢cao a COVID-

19

Sintomas apresentados pelos participantes

60

Fonte: Préprios autores.

Diante do exposto, disponibilizou-se aos participantes a oportunidade de relatarem
suas duvidas e descreverem posicionamentos relevantes para a pesquisa. No
entanto, houveram individuos que ndo souberam interpretar corretamente o enunciado,
assim, obtivemos respostas como: citacdo do nome de medicamentos e palavras aleatérias
que nao correspondem com o enunciado. Ademais, um pequeno quantitativo respondeu
gue nao tinha questionamentos e nem algo a informar.

Dessa forma, os dados foram filtrados e alocados em categorias, ou seja, aquelas
perguntas e informacgdes que foram mais citadas pelos participantes. A maior parte dos
individuos gostariam de obter respostas quanto aos efeitos colaterais dos medicamentos,
evidenciados no estudo, o que podem causar no organismo a longo prazo, além disso,
também relataram questionamentos acerca do mecanismo de a¢do das drogas. Assim,
pode-se inferir que essas dlvidas podem estar vinculadas a quantidade exacerbada de

farmacos disponiveis no mercado, as propagandas ineficientes as quais sdo disseminadas, e,
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muitas das vezes as informacgdes fornecidas pelos profissionais da saide sdo confusas e
inadequadas (Paula, Campos e Souza, 2021).

Nessa perspectiva, é fundamental reforcar que o uso inadequado dos medicamentos
pode gerar resisténcia a microrganismos e até mesmo ao proprio sistema fisiolégico do
individuo. Assim, impossibilitando o uso deles quando realmente for necessario e
direcionado para determinadas patologias, além disso, a longo prazo podem ter
consequéncias graves nos sistemas: cardiovascular, hepatico e principalmente renal (Brito et
al., 2020).

Ademais, alguns participantes trouxeram informacgdes sobre o tema da pesquisa,
como a necessidade de implantacdo de protocolos para o tratamento da COVID-19. Nessa
perspectiva, vale ressaltar a importancia dessa ferramenta, em qualquer cendrio nos
servicos de saude, a qual por meio de embasamento cientifico, possibilita a padronizacao
dos servigos, gerando uma assisténcia de qualidade ao paciente, e, facilita a sistematizacao
do cuidado para o profissional (Oliveira; Campos, 2022).

Outros individuos citaram a importancia de realizar um tratamento individualizado
para cada paciente, devido suas particularidades a reacdo aos medicamentos. Segundo
Ritter et al. (2020), a individualidade biolégica sugere exatamente formas diferentes de
reagir a um tratamento, doenca, entre outros. Com isso, a visao holistica frente ao individuo,
ndo so6 da patologia que ele carrega, é fundamental para escolher o tratamento que ira
reagir da melhor forma no organismo do paciente, ou seja, uma prescri¢ao efetiva e segura.

“Existe um meio de saber se alguma possivel disfuncdo no organismo da pessoa foi
causada exatamente pelo tratamento da COVID-19, ou se foi algo desenvolvido no pés-COVID,
entretanto sem nenhuma relagao com o tratamento? Exemplo: apds o tratamento a pessoa
ficou com “efeitos cardiovasculares” e “alteracdo no sistema nervoso central”. E possivel dar
a certeza que foi efeito do tratamento pds-COVID?”

Realizaram-se estudos experimentais com seres humanos, como ensaios clinicos,
devido a probabilidade desses medicamentos agirem no ciclo viral e obter uma agdo benéfica
guanto aos fendbmenos inflamatdrios ocasionados pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma,
constatou que houve efeitos adversos graves, principalmente naqueles que utilizaram a
medicacdo por tempo prolongado, assim, por meio da andlise dessas pesquisas, observou

efeitos como retinopatia, cardiopatias, nauseas, fadiga (Scolari, 2020).
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Informaram que “o uso de ivermectina e cloroquina ndo sao eficazes e nao ha
comprovacao cientifica para o uso dos mesmos”. No entanto, ha estudos que comprovam que
o uso dos medicamentos citados acima nao é eficaz para combater a patologia em questao.
De acordo Falavigna e colaboradores (2020), os ensaios clinicos realizados ndo mostraram
efeitos significativos no organismo humano na tentativa de inibir o processo de infecgdo viral,
assim, trouxeram maior risco a eventos adversos como as arritmias, principalmente quando

associados com outros medicamentos citados anteriormente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o cendrio critico da pandemia da COVID-19, foi considerado um grande
desafio a ser enfrentado, devido as milhares de pessoas afetadas em todo o mundo, o
espectro variado de manifestacdes clinicas, que evoluiram para formas graves que exigiram
cuidados intensivos e suporte respiratorio. Além disso, a sindrome pds-COVID-19 chama
atencdo devido a uma significativa parcela de pacientes estarem apresentando sintomas
persistentes apds a recuperacao da infeccao, os quais se perpetuam por longos periodos.

A auséncia de tratamentos especificos para o coronavirus levou a tentativas de uso de
medicamentos ja existentes, no entanto, essas abordagens se mostraram limitadas devido a
peculiaridades na infeccdo e no desenvolvimento do virus nas células humanas. O resultado
foi um aumento alarmante na automedicacdo e uso indiscriminado dessas medicacGes,
trazendo consigo riscos de eventos adversos, como abordados e evidenciados no estudo.

Dessa forma, a necessidade de estudo e pesquisa, constantes, pelos profissionais da
saude é fundamental para o esclarecimento da populacdo, além disso, vale ressaltar o
trabalho do profissional enfermeiro(a) frente a promoc¢do e educacdo da saude para os
individuos, como fonte de informacdo, e também no trabalho da vacinacdo. Ademais, os
resultados da pesquisa se mostraram favoraveis quanto a conscientizacdo do uso adequado
da medicacdo e a sua funcionalidade. Assim, as politicas contra as “fakes news” e o incentivo

dos estudos frente a COVID-19 possibilitaram as informac¢des adequadas a populacgao.
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