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RESUMO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de afeccbes de
multiplas causas, que afetam milhares de pessoas em todo o mundo. Em face a
crise de saude publica que mundo enfrenta em fungdo da pandemia de COVID-19,
as DCNT assumem uma possivel relagdo com o agravamento do quadro de pessoas
infectadas com o coronavirus. Deste modo, o objetivo deste estudo foi conhecer e
avaliar a prevaléncia das DCNT como um fator de risco para o agravamento da
COVID-19 no estado da Paraiba e no municipio de Cuité. Este estudo teve como
metodologia, uma revisdo integrativa por meio de buscas na literatura, disponiveis
em bases de dados eletrbnicos, com o objetivo de obter artigos cientificos,
periddicos, boletins epidemiologicos, que abordassem o tema. A pesquisa foi
realizada no periodo de maio a setembro de 2021 através de arquivos disponiveis
nas seguintes bases de dados eletronicas: Periddicos Capes, Eletronic Libary Online
(SciElo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Science Direct, Pubmed, Medline,
Bancos de dados de sites oficiais do Brasil, no periodo de 2016 a 2021. Na Paraiba,
no ano de 2020, o municipio mais acometido com a COVID-19 foi a capital, onde
individuos do sexo masculino foram os mais atingidos pela doenga, com 63%. As
pessoas que foram acometidas pela COVID-19 e que tiveram manifestacdes clinicas
mais graves apresentavam as trés principais DCNT como cardiopatia (31%), DM
(30%) e hipertensao (13%). Todos os estudos revelam, de fato, a relagdo das DCNT
com a COVID-19. Com isso, conclui-se que a prevaléncia das DCNT ¢é alta nos
pacientes acometidos com a COVID-19, ndo sé no estado da Paraiba, mas em todo
o Brasil, e essa relacao traz complicacdes da doenca, podendo levar até a morte do
individuo. Neste sentido, o profissional Farmacéutico é de suma importadncia no
manejo e controle das DCNT, bem como, no cuidado ao paciente, promovendo
saude, melhorando a Farmacoterapia, estabelecendo o bem-estar e prevenindo
doencas, principalmente diante da Pandemia do novo coronavirus, seja de forma
presencial ou através de tecnologias que mantenha o distanciamento, como a

Telefarmacia.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Crobnicas. Fatores de riscos. COVID-19. Papel do

Farmacéutico.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are a set of conditions with
multiple causes that affect thousands of people around the world. In view of the
public health crisis that the world is facing due to the COVID-19 pandemic, CNCDs
assume a possible relationship with the worsening of people infected with the
coronavirus. Thus, the aim of this study was to know and assess the prevalence of
CNCDs as a risk factor for the worsening of COVID-19 in the state of Paraiba and in
the municipality of Cuité. This study had as methodology, an integrative review
through literature searches, available in electronic databases, with the objective of
obtaining scientific articles, journals, epidemiological bulletins that addressed the
subject. The research was conducted from May to September 2021 through files
available in the following electronic databases: Capes Journals, Electronic Libary
Online (SciElo), Virtual Health Library (VHL), Science Direct, Pubmed, Medline,
Databases data from official websites in Brazil, from 2016 to 2021. In Paraiba, in
2020, the city most affected by COVID-19 was the capital, where male individuals
were the most affected by the disease, with 63% . People who were affected by
COVID-19 and who had more severe clinical manifestations had the three main
CNCDs, such as heart disease (31%), DM (30%) and hypertension (13%). All studies
reveal, in fact, the relationship between CNCDs and COVID-19. Thus, it is concluded
that the prevalence of CNCD is high in patients affected with COVID-19, not only in
the state of Paraiba, but throughout Brazil, and this relationship brings complications
of the disease, which may even lead to the individual's death. . In this sense, the
Pharmacist is of paramount importance in the management and control of CNCDs,
as well as in patient care, promoting health, improving Pharmacotherapy,
establishing well-being and preventing diseases, especially in the face of the new
coronavirus pandemic, either in person or through technologies that maintain
distance, such as Telepharmacy.

KEYWORDS: Chronic Diseases. Risk Factors. COVID-19. Role of the Pharmacist
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de afeccdes
de multiplas causas e de longo periodo de laténcia. A mortalidade por DCNT, na
faixa etaria de 30 a 69 anos, constitui um relevante indicador de saude, sendo
monitorado todo ano pelo Ministério da Saude, que tem como meta, reducao de 2%
da taxa de mortalidade prematura por ano (NUNES et al., 2021).

Em todo o mundo, estima-se, por ano, que as DCNT sejam a causa de
aproximadamente 41 milhdes de mortes, em torno de 70% de todos os Obitos. No
Brasil esse cenario ndo € muito diferente, pois calcula-se que o nimero de mortes
causadas pelas as DCNT sejam de 76% (MALTA et al., 2021).

No Brasil, predominam as seguintes DCNT: diabetes mellitus (DM),
cardiovasculares (CV): (doenga isquémica do coracao (DIC), hipertensdo arterial
(HA), cancer e respiratorias cronicas: (doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
asma) (GOMES et al., 2021).

Além das DCNT citadas acima, atualmente o mundo enfrenta uma crise de
saude publica, a pandemia da COVID-19 que iniciou em Wuhan na China, em
dezembro de 2019, quando surgiu um novo tipo de coronavirus, o0 SARS-CoV-2
(NUNES et al., 2021).

O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil aconteceu em 26 de
fevereiro de 2020, no estado de S&o Paulo. O SARS-CoV-2 é transmitido entre
humanos de forma rapida, podendo evoluir para uma doencga respiratoria aguda e
grave, principalmente aqueles pacientes internados com alguma comorbidade e
idosos do sexo masculino (DE CARVALHO et al., 2021).

A COVID-19 é uma doenca aparentemente sistémica, podendo ser
disseminada por meio de goticulas ou aerosséis (CHATKIN; GODQY, 2020).

Até 05 de junho de 2021, final da Semana Epidemiolégica 22, o Brasil
confirmou 16.907.425 casos de infeccdo por COVID-19 e 472.531 O&bitos pela
doenca (BRASIL, 2021b).

Diante disso, as DCNT, vém sendo relacionadas com o agravamento da
COVID-19, podendo até levar a morte do individuo (MESENBURG et al., 2021).
Provavelmente esse agravamento da COVID-19, seja pela dificuldade do
monitoramento e acompanhamento das DCNT, devido fechamentos das unidades
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de saude, diminuicdo do numero de consultas, mudangas nas estruturas para
atender pacientes com COVID-19. E com isso, surge uma progressao dessas
doencgas evitaveis e as mortes dos pacientes crbénicos, porque teve os cuidados
interrompidos diante da pandemia (MOREIRA; CANEDO; MELLO, 2020).

Para Leite et al. (2021), € preciso ter um cuidado a mais voltado para as
DCNT junto com a pandemia da COVID-19. Uma que apresentar morbidade
aumenta os riscos para a piora do quadro de pessoas acometidas com a COVID-19.

Levando em consideracao todo esse cenario, ja descrito acima, a insergao do
profissional Farmacéutico no cuidado e prevencao do agravo do individuo acometido
com alguma DCNT junto com a COVID-19 é imprescindivel. Deste modo, estes
profissionais, sejam comunitarios ou clinicos, devem estar atualizados, preparados
no que diz respeito a tudo sobre o tratamento atual para o coronavirus, buscando
conhecer de perto o melhor tratamento no momento que estd sendo usado nos
pacientes (DOS PASSOS; DE MORAIS CASTOLDI; SOLER, 2021).

Diante do momento de pandemia do novo coronavirus que o mundo esta
passando, no qual milhares de pessoas estdo perdendo suas vidas. o conhecimento
cientifico sobre a relacdo das DCNT com as complicacées da COVID-19, torna-se
relevante e permite evidenciar a atuacao do profissional Farmacéutico no auxilio da
intervengdo dos agravos da COVID-19 em pacientes com outras morbidades,
contribuindo em vérias areas de conhecimento, desde a pesquisa e producdo de
novos farmacos voltados para o combate da COVID-19, até na diferenciacdo de
diagnésticos, através das Analises Clinicas, além do acompanhamento
Farmacoterapéutico, promogcdo do Uso Racional de Medicamentos (URM) e
orientacdes para o autocuidado, de maneira que possa ajudar a populacao evitando
0 contagio, as complicacdes e até mesmo a morte desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer e avaliar a prevaléncia das DCNT como um fator de risco para o
agravamento da COVID-19 no estado da Paraiba e no municipio de Cuité.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar quais DCNT s@o mais prevalentes e suas possiveis relagdes com
as complicagdes da COVID-19;

- Avaliar quais medidas estdao sendo adotadas para evitar o agravamento de
pacientes com DCNT e COVID-19;

- Evidenciar o papel do Farmacéutico no tratamento desses pacientes e;

- Elencar uma possivel conduta diante das fragilidades apresentadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisédo integrativa da
literatura, a fim de agrupar e sintetizar informagdes disponiveis em bases de dados
eletrénicos, para esclarecimento de lacunas sobre o tema. Este tipo de trabalho
consistiu em um método de pesquisa, cujo intuito foi desenvolver uma analise sobre
um tema j& investigado, sobre o qual ha trabalhos na literatura. A revisdo integrativa
permite a criacao de novos conhecimentos cientificos a partir da analise e sintese de
estudos publicados (DOS SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).

Para a elaboragdo desse trabalho foram realizadas as seis etapas de uma
revisdo integrativa. A primeira foi caracterizada pela elaboracdo da pergunta
norteadora, sendo a fase mais importante, pois é a partir dessa que foram incluidos
os melhores estudos, baseados nas informagdes coletadas e nos meios escolhidos
para a identificacdo dessas pesquisas. A segunda foi a fase de buscas em bases de
dados na literatura. Esses dados sdo essenciais para demonstrar resultados
fidedignos, correlacionando-os com a pergunta norteadora. A terceira etapa foi para
extrair os dados dos artigos selecionados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A quarta fase consistiu da andlise critica dos estudos, em que ocorreu a
organizagao rigorosa das informacgdes. A quinta fase foi a discussao dos resultados,
com identificacdo das lacunas de conhecimento. A ultima fase compreendeu a
apresentacao da revisdo (SOARES et al., 2019).

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de
suas etapas, elaborou-se a questao norteadora: Qual a relacdo das DCNT com as

possiveis complicacées da COVID-19?

3.2 Procedimentos da pesquisa

O presente trabalho foi elaborado através de uma extensa pesquisa nos
bancos de dados eletrénicos, com o objetivo de obter artigos cientificos, periddicos,
que abordassem o tema de forma ampla. A pesquisa foi realizada no periodo de
maio a setembro de 2021 através de arquivos disponiveis nas seguintes bases de
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dados eletrénicas Periddicos Capes, Eletronic Libary Online (SciElo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Science Direct, Pubmed, Medline, Google Académico,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sites
oficiais do Ministério da Saude do Brasil.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chave e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Doencas Crénicas; 2) Fatores de
riscos; 3) COVID-19; 4) Papel do Farmacéutico.

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo de revisdo considerando as
bases de dados pesquisadas, assim como o numero total do material selecionado,

encontram-se nas figuras 1 e 2.

Figura 1 - Metodologia da selecao de material.

Termos:
A partir de 2016; 1. Doengas Crbnicas;
Inglés; Portugués; Material 2. Fatores de riscos;
Espanhol. 3. COVID-19;
4. Papel do

Farmacéutico.

Artigos
Comités de Saude

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2021.
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Figura 2 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

Numero total do * 64 artigos;

material «11 Comités de salde
selecionados:

* PubMed: 08
* Scielo: 20 artigos

Base de dados dos , :
» Google académico: 26 artigos
* BVS: 09 artigos

Fonte: PROPRIO AUTOR, 2021.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos que nao abordavam o tema, 0s que se repetiam,
além daqueles que nao estavam dentro do periodo dos Ultimos 5 anos,

estabelecidos neste estudo.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta secao foi feito um levantamento bibliografico acerca das DCNT e suas
relagbes com a COVID-19, com foco no estado da Paraiba e no municipio de Cuité.

4.1 Doencas Cronicas nao Transmissiveis

As DCNT sao as principais causas de mortes em todo o mundo, formando um
grande problema de saude publica, pois sobrecarrega o sistema de saude, além de
ocasionar mortes precoces, incapacidades e perda da qualidade de vida (MALTA et
al., 2020).

Fazem parte das DCNT as doencas cerebrovasculares (DCBV), dislipidemias,
doencas respiratérias obstrutivas, DM, neoplasias, a responsavel pelo maior nimero
de mortes, entre outras. Além disso, fatores de riscos ndo modificadveis como a
idade, sexo, hereditariedade e modificaveis como o tabaco, o uso de alcool,
alimentacao inadequada, consumo insuficiente de frutas, falta de atividades fisicas
sao considerados gatilhos para desenvolver DCNT (MELO et al., 2019). A figura 3

relaciona as DCNT com alguns de seus fatores de risco.

Figura 3 - Doencas crénicas nao transmissiveis e seus fatores de risco.

Tabagismo

Atividade ;
phivos DCNT @Roaraee
insuficiente

Uso noecive
do alcool

Fonte: SITE GRUPO MAST. Doencas Cronicas nao transmissiveis (DCNT), 2020.
Disponivel em: http://www.grupomast.com.br.

A mortalidade precoce é determinada por mortes ocorridas na faixa etaria de

30 a 69 anos, tendo um aumento acelerado nos paises com média e baixa renda,
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por causa do envelhecimento da populacao, representando 46% das mortes em
individuos com idade inferior a 70 anos. Contudo, estimativas mostram que no Brasil
houve uma reducdo dessas mortes, de 52,2% em 2000 para 43,7% em 2019
(BRASIL, 2021d).

Um estudo de Normando et al. (2021), pressupde que tenha ocorrido uma
reducdo do numero de atendimento e intervencées CV durante a pandemia e, com
isso, tenha aumentado a letalidade nas unidades hospitalares por doengas
cardiovasculares (DCV), em toda populagéo. A tabela 1 mostra a analise descritiva

das internacgdes e ébitos relacionados as morbidades CV no Brasil.

Tabela 1- Analise descritiva do numero de internacoes e dbitos hospitalares nos
meses de janeiro a maio dos anos de 2016 a 2020.

INTERNAGOES 0BITOS

Quantidade Percentual Quantidade Percentual

Morbidade

AVG 357.040 26,72% 52.239 36,75%

Doengas Hipertensivas 153.048 11,45% 2920 2,05%
Doengas Reumaticas 19125 143% 1.329 0,93%
1AM 42143 18,12% 24,753 1741%

Insuficiéncia cardiaca 399.416 29,8%% 43.906 30,8%%

Malformagdes congénitas 33.939 2.54% 2310 1,67%
Transtomos de condugdo e arritmias 131,761 9,86% 14,640 10,30%
Total 1.336.472 100,00% 142457 100,00%

Fonte: NORMANDO et al., 2021. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

As DCV, DM, alguns canceres associados as dietas inadequadas e as
doencas renais cronicas estao entre as dez principais causas de mortes precoces,
em ambos 0s sexos, principalmente pessoas de 30 a 69 anos (NILSON et al., 2020).

Neste contexto, destacam-se alguns fatores de riscos comportamentais,
associados a estas doencas como tabagismo, consumo abusivo de alcool e
inatividade fisica. Devido a estes fatores, ocorre aumento da pressao, a dislipidemia,
obesidade e a hiperglicemia (SANTOS et al., 2020).

Diante disso, a inatividade fisica pode causar grande impacto na saude e na
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qualidade de vida dos adultos idosos, principalmente na pandemia, quando as
pessoas tiveram que se isolar em suas casas, se tornando sedentarios e, com isso,
aumentando os riscos para varias doencas, inclusive, as DCV (BOTERO et al.,
2021).

No Brasil a incidéncia de sobrepeso e obesidade é muito grande, pois estima-
se que mais da metade da populacao brasileira esteja nessas condi¢ées, com uma
prevaléncia maior entre as mulheres (FELISBINO-MENDES et al., 2020).

O sobrepeso e a obesidade estdo intimamente envolvidos no aumento dos
riscos de mortalidades, além do desenvolvimento da maioria das DCNT (CORREA;
POLTRONIERI, 2016).

A alta prevaléncia da obesidade e do excesso de peso, nos paises em
desenvolvimento, esta relacionada ao estilo de vida, aos maus habitos alimentares
e, por fim, ao sedentarismo, ou seja, a falta de alguma atividade fisica. Esse
aumento da obesidade explica o alto indice de DCV, entre outras (LOUREIRO et al.,
2020).

Outra condicdo que a obesidade pode desencadear é a inflamacao crénica, o
que leva ao aumento dos receptores de enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) nos adipdcitos, fazendo com que ocorra a facilitacdo da infecgéo pelo virus
SARS-CoV-2, j& que muitos estudos relatam que o virus tem afinidade por esses
receptores e, desta forma, pode haver replicacdo e mutagdo (SCHUELTER-
TREVISOL et al., 2020).

Segundo Pachiega et al. (2020), a capacidade dos sistemas de saude,
principalmente, do Brasil, se torna um grande problema, devido ao crescente
namero de casos de COVID-19, em concomitancia com as DCNT.

As DCNT configuram um estado de longa permanéncia, as quais carecem de
cuidados constantes, pois ndo existe a cura, e sim, o controle dessas doencas
(MARTINS et al., 2020).

Segundo Mansur (2021), a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é a principal
doenca que oferece risco para DCBV. No entanto, as demais estdo envolvidas na
génese da DIC dificultando assim sua prevengéo.

De acordo com o Vigitel 2019 (vigilancia de fatores de risco e protegcao para
doencas crbnicas por inquérito telefébnico), em sua Ultima versdo, o diagnostico
médico de HAS, em adultos, nas capitais brasileiras variou de 16,9%, em Sao Luis a
28,5% no Distrito Federal. No que diz respeito ao sexo, os homens tiveram a maior
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frequéncia no Distrito Federal com 29,6% e a menor em Rio Branco com 14,9%.
Enquanto entre as mulheres, a maior frequéncia foi registrada no Rio de Janeiro
chegando a 32,8% e a menor foi em Palmas com 17,9% (BRASIL, 2020). A tabela 2
mostra o Percentual de adultos (= 18 anos) que referiram diagnostico médico de
hipertensao arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o
Distrito Federal.

Tabela 2 - Percentual* de adultos (2 18 anos) que referiram diagnéstico médico de
hipertensao arterial, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito

Federal.
Semxo
Capitais/DF Taortbal rMasculino Fermirvimo
Qi I Q5% L] I Q59 ] M 959

Aracaju 25.1 22.& - 2Z7.&5 20,2 1&3 - Z4.2 29,1 25,9 - 3IJ=x2
BE=l2rm 18,3 17.1 - 2Z1.& 1E.1 14.5 - Z1.85 20,4 17.5 - 232
Belo Horzonte 25,8 237 - 2Z7.9 21,0 18.a - Z4.1 29,86 Z65.8 - 3.7
Boa Wista 240,43 16.8 - 24,0 20,0 142 - 25,9 20,8 15,3 - 252
Campo Grande 24.9 225 - 2Z7.4 23.4 195 - ZEF.3 26.3 3.2 - Z54
Cuiaka 2.8 20,5 - 251 19,1 15,7 - 22.4 26,3 23 .2 - 294
Curitima 21.1 190 - 231 16.7 13,9 - 13,6 246 21,9 - 27.8
Floriandpolis 21.5 19,4 - 2Z3.8 20.1 1&.7F - Z3.4 23,0 Z0.1 - 259
Foirtaleza 21.2 1892 - 23.5 16.8 15.3 - Z2.3 23.2 Z0.32 - 26,2
Goiagnia 24.3 223 - 26.8 21.8 183 - 252 26,5 235 - 29.&
Jodo Pessoa 25,5 228 - 2EB.4 21.2 16,5 - 25,85 29,3 25,9 - 3[I2.7T
RAacapa 23,3 19.& - 2Z7.0 23 .3 17.4 - Z9.3 23.=F 18.6 - Z7.8
rAac=id 26.3 24,0 - 2Z29.& 24.2 19.5 - Z9.0 2E.9 Z5.6 - 3Z.3
RAIawms 1E8.4 15,82 - 21.0 17.1 12,3 - 21.3 19,7 15,6 - 228
Flatal 245 21,9 - 270 23 .1 189 - ZFF.2 25,7 ZZ 6 - 2ZB.7
Palmeas 17.5 15.2 - 20,0 17,3 13.5 - Z1.0 17.9 148 - 20,5
Porto Alegre 2E.2 25.& - 30.3 27.2 3.0 - =1.4 29,0 5.8 - 3Z.2
Porbo Wellho 19,65 16.5 - 226 1E.6 13.5 - 23.8 20,6 1T7.5 - 237
Recife 26.4 259 - 308 26.3 223 - I3 30,2 FF 2 - 333
Riz Branco 1E,5 1592 - Z1.0 14,9 11.2 - 18.& 21,7 18.3 - 2Z51
Ric de lanseirg 2E.0 25.5 - 30.& 2Z.4 18.7F - Z5E.0 3Z.B z9. 4 - 36,2
Sabhwvador 25.2 227 - 275 19,3 155 - Z3.2 30,0 5.8 - 3IFA1
=80 Luis 16,9 14,7 - 18,2 15,0 11.4 - 13.& 18.5 15.7 - 2Z1.3
=50 Paulo 24.4 22.2 - 26,8 20,4 17.1 - 23.8 27, B 25,0 - 30,7
TeEresina 2Z2.4 20,1 - 247 221 182 - 25,9 22,6 12,85 - 254
Witdria 24.3 221 - 26.&5 20,3 1&& - Z3.4 28,1 25,0 - 3I1.1
Distrito Federal 2E.5 24.& - 3[J2.3 20,8 2256 - 3IBT 27.5 Z3. 7 - 3I1.2

Fonte: BRASIL, 2020-. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

Na capital do estado da Paraiba, a frequéncia de adultos acima de 18 anos
que referiram diagnéstico médico de HAS, foi de 25,6% no geral, 21,2% entre os
homens e 6,5% entre as mulheres (BRASIL, 2020).

Outra DCNT bastante comum na populagao brasileira € o DM do tipo 2, pois
nas capitais brasileiras, a frequéncia de adultos maiores de 18 anos que referiram
diagnéstico médico de diabetes variou entre 4,6% em Porto Velho e 8,6% em Porto
Alegre. Ja entre os homens, a maior frequéncia foi no Distrito Federal com 10,7% e
a menor foi em Rio Branco com 4,1% (BRASIL, 2020). A Figura 4 mostra a
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percentagem das pessoas com DM do sexo masculino nas capitais brasileiras.

Figura 4 - Percentual de homens (2 18 anos) que referiram diagnéstico médico de
diabetes, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Fonte: BRASIL, 2020-. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.
A Figura 5 mostra a percentagem das pessoas com DM do sexo feminino nas

capitais brasileiras.

Figura 5- Percentual de mulheres (2 18 anos) que referiram diagnéstico médico de
diabetes, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Fonte: BRASIL, 2020-. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

O Brasil tem proporcoes alarmantes de casos de DM, ocupando o 4° lugar
como pais com maior numero de pessoas com essa doenca. Em 2019 foi calculado
que 16,8 milhées de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, tinham DM no Brasil,
e que até 2045, poderia chegar a 55%. O controle metabdlico da DM tipo 2 no pais
ainda é abaixo do esperado, pois somente 48,5% dos pacientes tém hemoglobina
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glicada (HbA1c) <8%, diferente de outros lugares como na Europa e nos EUA, que
essa percentagem é maior (ALMEIDA-PITITTO; FERREIRA, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), atualmente o Brasil conta
com mais de 13 milhdes de pessoas sofrendo desta afec¢ao, o que equivale a 6,9%
da populagao total. E este numero continua crescendo, talvez devido a demora no
diagnéstico, levando, muitas vezes, as complicacées irreversiveis (SBD, 2021).

Ainda de acordo com a SBD, a DM é uma doenga crbnica na qual o
organismo nao produz insulina ou produz insuficientemente de modo que seja
incapaz de captar a glicose e usa-la corretamente para producédo de energia e, com
isso, ocorre 0 seu aumento na corrente sanguinea, a chamada hiperglicemia. Se
este fenbmeno perdurar por longos periodos de tempo, pode ocorrer danos aos
orgaos, vasos e nervos, devido a intoxicacdo por radicais livres que compromete o
metabolismo de varias células, principalmente dos neurdnios, causando a neuropatia
(SBD, 2021).

Grande parte dos estudos, até entdo, mostram que pacientes que tém DM e
adquire a infeccao por COVID-19, tém um pior prognostico e, portanto, aumento da
mortalidade. Contudo, ainda nao esta bem elucidado como a DM pode agravar a
COVID-19 (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020).

Nao apenas a DM esta associada ao agravo da COVID-19, mas também
outras DCNT como a DCV, HA, Obesidade, Doenca Renal Crbnica, entre outras, € o
que mostra o estudo feito nos Estados Unidos, na Cidade de New York, o qual
concluiu que as comorbidades e o fator idade, no geral, sdo preditores importantes
de admissao hospitalar (PETRILLI et al., 2020).

A populagdo mundial vem envelhecendo cada vez mais, aumentando a
expectativa de vida de maneira global, de modo que vao surgindo grandes desafios
para os sistemas publicos de salde, pois a medida que a populacao envelhece,
cresce as morbidades relacionadas a senescéncia. Contudo, durante a pandemia
esse cenario é ainda pior, necessitando de uma compreensdo mais aprofundada
sobre como planejar adequadamente as prioridades e politicas publicas, a fim de
controlar essas multimorbidades durante a pandemia (CUSCHIERI; GRECH, 2021).

E notério que as DCNT séo as afecgdes que mais diminui a qualidade de vida
na terceira idade, tendo as CV, como as principais nos idosos acima de 80 anos
(MORO et al., 2021).
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4.2 Doencas Crénicas Nao Transmissiveis na Paraiba e no
municipio de Cuité

4.2.1 Doencgas Cardiovasculares

Na Paraiba, o numero de internag¢des por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) no
periodo entre janeiro de 2018 a abril de 2021 é de 5.121, sendo 3.007 pessoas do
sexo masculino e 2.114 do sexo feminino. Ja para o municipio de Cuité, neste
mesmo periodo, ocorreram 17 internamentos por IAM sendo 12 do sexo masculino e
5 do sexo feminino, segundo dados do Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude-DATASUS do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021e).

Em relacdo a outras doencas do aparelho circulatério, a Paraiba registra
1.071 internamentos, sendo 605 pacientes do sexo masculino e 466 do sexo
feminino. Na cidade paraibana, Cuité, ocorreu apenas um internamento do sexo
feminino, possivelmente devido a uma menor procura dos servicos de saude por
causa da pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2021e).

4.2.2 Hipertensao Arterial

A HAS é o principal fator de risco para mortalidade, ocupa a terceira posicéo
como causadora da incapacidade dos individuos ao longo dos anos, em todo o
mundo (FIRMO et al., 2018).

E uma afeccdo que ndo tem cura, porém existe o controle e deve ser feito,
pois faz parte da vida de muitos idosos. Aproximadamente 12% da populagédo
brasileira é idosa, com projecao para 2025 de 30 milhdes de idosos, podendo dobrar
essa porcentagem em 2050 e, com isso, aumenta a prevaléncia da HAS (QUEIROZ
et al., 2020).

Segundo o estudo de Guimaraes et al. (2021), em Belo Horizonte-MG, o
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), no periodo entre 2018 a 2020,
contabilizou 1.662 6bitos domiciliares por parada cardiorrespiratoria (PCR). Desses,
87% dos pacientes tinha alguma morbidade, entre elas, a HA estava envolvida com
a PCR em 22,87% das notificacdes.

Conforme Malta et al. (2018), o tratamento da HA tem associacdo com 40%
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de reducao de acidente vascular cerebral (AVC) e aproximadamente 15% de 1AM,
para tanto, sendo recomendado seu diagnostico precoce, bem como, seu
monitoramento pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com os dados coletados no DATASUS, correspondentes aos anos
de 2018 a 2021, no estado da Paraiba, foram registradas 2.790 internacdes por
Hipertensdo Essencial (priméria), foram 1.281 do sexo masculino e 1.509 do sexo
feminino. Quanto aos ébitos por essa afeccao, a Paraiba registrou 875 6bitos entre o
periodo de 2016 a 2019, sendo 240 em 2016, 215 em 2017, 193 em 2018 e 227 em
2019. Com relacdo ao municipio de Cuité, foram registrados apenas 3 ébitos para
este mesmo periodo (BRASIL, 2021e).

4.2.3 Diabetes Mellitus

A DM é uma doenca silenciosa que afeta milhdes de pessoas no mundo,
causa inumeras alteracdes nos sistemas do corpo humano. A DM ¢é classificada em
mais de trés tipos: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos que sdo menos
comuns. A DM do tipo 2 é a mais comum, acomete cerca de 217 milhdes de
pessoas em todo mundo, tendo grande probabilidade de aumentar nos préximos
anos (DE AZEVEDO, 2019).

Segundo Silva et al. (2017), a DM é uma doenga bastante limitante, podendo
ocasionar varias complicacées em seus portadores, como amputagdes, nefropatias,
DCV, cegueira, doencas encefalicas e muitas outras, deixando os individuos com
limitac6es da capacidade funcional, diminuindo a qualidade de vida.

Na capital paraibana, 6,8% dos entrevistados pelo Vigitel 2019 referiram
diagnéstico médico de DM, 7,2% entre os homens e 6,5% entre as mulheres
(BRASIL, 2020).

De acordo com dados encontrados no Vigitel 2019 a frequéncia de adultos
que referiram tratamento farmacoldgico para DM teve uma variagdo de 74,1%, em
Cuiaba, e 93,8% em Jodo Pessoa. Do montante das 27 cidades, a percentagem de
pessoas com diabetes e que faz tratamento medicamentoso foi de 89,3%, sendo um
pouco maior nas mulheres com 90,8%, do que nos homens com 87,4% (BRASIL,
2020).

Segundo o DATASUS, em morbidade hospitalar do Sistema Unico de Satde
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(SUS), o estado da Paraiba registrou 582.816 internamentos por DM no periodo de
2018 a 2021. Destes, 210.277 sao pessoas do sexo masculino e 372.539 sao do
sexo feminino. Para o municipio de Cuité, neste mesmo periodo, foi registrado 1.527
internacdes por DM, sendo 710 pessoas do sexo masculino e 816 pessoas do sexo
feminino. Pode-se perceber neste levantamento que ha uma prevaléncia maior,
tanto a nivel de estado, como no municipio de Cuité, de internacées de pessoas do
sexo feminino com DM (BRASIL, 2021e).

4.3 COVID-19

A COVID-19 é uma infeccao respiratéria aguda provocada pelo coronavirus
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), grave, de alta
transmissibilidade e de distribuicdo mundial (BRASIL, 2021c).

O SARS-CoV-2 é um virus do género Betacovs, da familia Coronaviridae que
surgiu em Wuhan, na China, onde foram relatados os primeiros casos de infeccao
pelo virus, tendo sua propagacado muita rapida e atingindo pessoas em varios paises
no mundo, desta forma, foi considera pela OMS uma pandemia (SOUSA; ESTRELA,;
BEZERRA, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2, assim como outros virus respiratérios, ocorre
de trés maneiras, de acordo com evidéncias atuais, por contato interpessoal,
goticulas e aerossois (BRASIL, 2021c).

A fisiopatologia relacionada com o agravamento da infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2 parece ter o envolvimento da enzima conversora de angiotensina-2
(ECA2) nas células endoteliais presentes no coragao, rins e nos pulmades. Portanto,
a regulacao positiva dessa enzima, geralmente, ocorre em pacientes com doencgas
como DM, CV, HA, que fazem uso de inibidores da ECA2, como também,
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il e |, favorecendo assim, o
crescimento exponencial de células infectadas e a rapida evolucdo da COVID-19
(LOURENCO; COUTINHO, 2021).

Um estudo de Zipeto et al. (2020), mostra uma complexa fisiopatologia da
infeccdo por COVID-19 nas células humanas, a qual envolve varios mecanismos,
entre eles, a interacao da proteina S (spike) presente na superficie do Virus SARS-

CoV-2 e a ECA2 presente nas células humanas, além de uma possivel
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predisposicao genética no aumento da expressdao da ECA2, principalmente em
pacientes com comorbidades especificas, 0 que possivelmente explica a gravidade
da COVID-19 em alguns pacientes.

De acordo com Ferrari (2020), a exacerbagdo do sistema imunologico e a
resposta inflamatéria sistémica, durante o avanco da COVID-19, pode ter uma
associagdo com DCV ou DCBV, as quais foram observadas em um numero
significativo de pacientes internados pelo SARS-CoV-2. Além disso, pacientes com
HA e DM, tem um pior prognéstico da doencga.

O primeiro caso do novo coronavirus no Brasil aconteceu no dia 26 de
fevereiro de 2020, no estado de Sao Paulo, porém para conter o avanco do virus,
medidas foram tomadas tardiamente, um més depois do primeiro caso, e com isso,
espalhou-se rapidamente pelo estado e, posteriormente pelo pais (NIQUINI et al.,
2020).

Até 28 de junho de 2021 o numero de casos confirmados do novo coronavirus
no Brasil foi de 18.448.402 e 514.092 dbitos, com uma Incidéncia/100 mil hab.de
8778,8 e uma Mortalidade/100 mil hab. de 244,6 (BRASIL, 2021a). A figura 6 mostra
0s casos novos de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.

Figura 6 - Casos novos de COVID-19 por Semana Epidemiolodgica de notificacao.

Casos acumulados

Semana da notificagdo

Fonte: BRASIL, 2021a. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

O Brasil teve a primeira onda do surto de COVID-19 entre margo e novembro
de 2020, tendo um maior pico de mortalidade entre o final de maio de 2020 e inicio
de setembro do mesmo ano, chegando a um maximo, em 7 dias, de 1.097 mortes
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diarias, equivalente a uma média de 5,1 mortes por dia por milhdo de pessoas. A
segunda onda teve inicio em 11 de novembro de 2020, afetando a maioria dos
estados brasileiros, sendo a todos, porém em margo de 2021 ocorreu uma taxa de
mortalidade maior do que na primeira onda, possivelmente este aumento esteja
relacionado a novas variantes mais contagiosas do virus (EMMERICH, 2021). A
Figura 7 mostra as mortes diarias e mortes médias de 7 dias por dia de COVID-19
no Brasil a partir de 1° de margo de 2020 a 15 de margo de 2021. As mortes por dia

por milhdo de pessoas podem ser encontradas usando a vertical secundaria.

Figura 7 - Mortes diarias e mortes médias de 7 dias por dia de COVID-19 no Brasil a
partir de 12 de marco de 2020 a 15 de marco de 2021. As mortes por dia por milhdo de
pessoas podem ser encontradas usando a vertical secundaria. eixo a direita.
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Fonte: EMMERICH, 2021.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico 73 do Estado da Paraiba (2021),
durante a Semana Epidemiolédgica 22, o estado registrou, até 05 de junho, 342.192
casos de COVID-19 confirmados por resultados de laboratérios publicos e privados.
Também foram registrados 7.820 O&bitos pela doenca, significando 2,28% de
letalidade. Este numero alto de Obitos pode ser devido a presenca de diversas
doencas crbnicas estreitamente ligadas a patogénese da COVID-19. Haja vista,
essas mesmas relacdes serem observadas em outras epidemias passadas por
outros coronavirus.

Ainda no estado da Paraiba, o nUmero de casos confirmados para o novo
coronavirus, em 28 de junho de 2021 era de 392.926 e 8.561 6bitos. Neste mesmo
periodo, os casos confirmados no municipio de Cuité-PB, foram de 1.741 e 21
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Obitos, até 0 momento da pesquisa (BRASIL, 2021a).

Porém, conforme o Boletim Epidemiol6gico COVID-19 do municipio de Cuité,
em 14/07/2021, os numeros de casos confirmados para COVID-19 sdo de 1.584,
sendo 1.563 recuperados, 6.026 descartados, 27 sendo monitorados e 19 obitos. A
Figura 8 apresenta a situacao epidemiolégica de COVID-19 no municipio de Cuité-
PB.

Figura 8 - Situacao Epidemiolégica de COVID-19 em Cuité-PB confrontando dados dos
boletins epidemiolégicos de Cuité-PB e do Estado da Paraiba em 14/07/2021.
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Fonte: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO COVID-19 CUITE-PB, 2021; BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO 76 DO ESTADO DA PARAIBA, 2021. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

Todavia, de acordo com o Boletim Epidemiolégico n® 76 do estado Paraiba,
até a Semana Epidemioldgica (SE) 28, o municipio de Cuité, apresenta 1.808 casos,
22 Obitos, 1.725 recuperados e 61 em aberto.

No entanto, ao comparar os dados do grafico acima, observa-se que ha
divergéncias nos numeros divulgados no boletim da Prefeitura de Cuité em relacao
ao boletim do estado da Paraiba, referente aos dados sobre COVID-19 no municipio
de Cuité. Possivelmente esta discrepancia tenha ocorrido devido a uma falha no
sistema de notificacdo para casos de COVID-19 no municipio ou no sistema de
notificacdo no estado da Paraiba, ou seja, nao foi possivel uma sincronia dos dados
entre o municipio e seu estado. Provavelmente haja uma subnotificacdo desses
casos e esse cenario ser ainda pior, em termos de numeros de casos de COVID-19
no municipio de Cuité.

A COVID-19 se apresenta clinicamente, desde individuos assintoméaticos até

sintomaticos, este Ultimo, pode evoluir para o quadro critico da doenca,
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necessitando de internacdes hospitalares. As manifestacdes clinicas mais comuns
sao: fadiga, anorexia, tosse seca, mialgia, dispneia, producao de catarro e febre. No
entanto, outros sintomas podem ocorrer (DE OLIVEIRA COSTA; DE OLIVEIRA
TAVARES; CLEMENTE, 2021).

4.4 COVID-19 e as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

A atual pandemia de COVID-19 ja se instalou em mais de 196 outros paises,
levando grande preocupacdo para comunidade cientifica e inumeros desafios para
saude publica, devido sua alta taxa de letalidade. No Brasil, em setembro de 2020,
somou 4.528.240 casos confirmados e 136.532 6bitos, chegando uma taxa de
letalidade de 3,0%. A maior parte dos dbitos por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) COVID-19 foi do sexo masculino (58,2%), e em pessoas entre 70 e
79 anos, representando 25,0% dos O&bitos e com morbidades associadas,
destacando-se a cardiopatia, DM e doenca renal (ESCOSTEGUY et al., 2020).

De fato, ha evidéncias de uma forte ligagdo entre a DM e a piora no quadro de
pessoas com COVID-19, é o que mostra, uma andlise de 7 estudos com 1.592
pacientes confirmados de COVID-19, e destes, 138 eram diabéticos. Porém,
identificaram um aumento de 2,3 vezes para risco de agravo e 2,5 para mortalidade
associada a COVID-19 em pacientes com DM (DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2020).

Na Paraiba, no ano de 2020, o municipio mais acometido com a COVID-19 foi
a capital. Individuos do sexo masculino foram os mais atingidos pela doenga, com
63% e, consequentemente, as mulheres foram as menos atingidas, com 37%. As
pessoas acometidas pela COVID-19, com manifestagdes clinicas mais graves,
tinham as trés principais DCNT como cardiopatia (31%), DM (30%) e HA (13%)
(SOUZA; ESTRELA; BEZERRA, 2020).

Um estudo realizado no Espirito Santo com 10.713 pacientes confirmados
com COVID-19 e admitidos nos hospitais mostrou que as DCNT mais prevalentes
entre todos os pacientes, foram DCV (23,7%) e DM (10,3%) (SOARES; MATTOS;
RAPOSO, 2020).

Um estudo conduzido na Bahia observou que a relacdo de comorbidades com
a COVID-19 é de grande relevéancia, pois pode elevar o risco para ocorréncia de

Obitos pela doenga, mesmo num pequeno espaco de tempo. Apesar das mortes por
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DCNT estejam decrescendo, esse processo é muito lento, e a quantidade de
portadores de comorbidades permanece crescendo. Com isso, ao analisar o tema
COVID-19 deve-se levar em conta as doengas como HA, DM, DCV, obesidade,
cancer e doencgas respiratorias crbnicas, além de outras doengas negligenciadas,
principalmente, nos paises mais pobres (DA COSTA SAAVEDRA et al., 2021).

E inegavel a forte associacdo de DCNT com a patogénese da COVID-19,
conforme os estudos citados. Determinantes como idade avangcada e sexo
masculino também parecem estar associados a mortalidade em pacientes
internados com COVID-19 (NUNES et al., 2020).

Um estudo de Pitanga et al. (2021), evidencia uma forte relacdao entre a
inatividade fisica e o aumento da mortalidade e da letalidade por COVID-19, porém o
mesmo estudo obtém como resultado uma associacao inversa observada entre a
atividade fisica de lazer e os 6bitos, bem como, o acimulo da letalidade, ou seja, o0
habito de praticar alguma atividade fisica pode contribuir para a reducao dos ébitos
por COVID-19. Na Figura 10, a "luz Verde" deve ser incentivada a fim de reduzir o

impacto da "luz Ambar" no desenvolvimento da “luz Vermelha’.

Figura 9 - Relacao entre inatividade fisica, DCNT, estresse, imunidade, infeccoes e
fatores associados.
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Fonte: GUIMARAES; SANTOS; SANCTOS, 2020. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

Na imagem acima, a “Luz Verde” indica atividades fisicas moderadas,
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preferencialmente estruturadas e contextualizadas, abordadas de forma multifatorial,
levando em consideragdo fatores extrinseco e intrinseco ao organismo. Na “Luz
Ambar”, ha condicdes que merecem atencdo especial, pois tém relagdo direta no
desencadeamento da “luz Vermelha”, a qual indica DCNT, baixo grau de cronicidade
para inflamagdo e suscetibilidade para infeccées nas células (GUIMARAES;
SANTOS; SANCTOS, 2020).

Um estudo realizado na Europa relata que quase 94 milhées de pessoas,
representando 18,5% da populagédo, tém multimorbidades, e os primeiros relatérios
revelam que a mortalidade em pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 aparenta ser
maior em homens e individuos com DCNT (PALMER et al., 2020).

No Brasil, estima-se que 53 milhdes a 86 milhdes de individuos adultos, ou
seja, um terco a mais da metade dos brasileiros tenha pelo menos uma comorbidade
como fator de risco para COVID-19 grave (REZENDE et al., 2020).

Em Bangladesh sobre os resultados dos pacientes com COVID-19 descobriu
gue o0s ndo sobreviventes eram mais predominantes nos homens mais velhos, além
disso, eles tinham uma maior prevaléncia de DM, hiperlipidemia e DCV (ISLAM et
al., 2020).

Num estudo realizado na Espanha, Regidao de Tarragona, altas taxas de
incidéncias foram observadas para pacientes confirmados com COVID-19, através
de Transcricdo Reversa Seguida de Reacao em Cadeia da Polimerase (RT-PCR), e
institucionalizados em ambientes que sofreram as maiores incidéncias, evidenciando
que pessoas com doencas neuroldgicas, cardiacas, renal ou respiratéria e DM foram
as que tiveram maiores taxas de incidéncias. Também foi observado, que tabagistas
tiveram as menores incidéncias de infeccdo por COVID-19, e que, pessoas com
diversas comorbidades aumentam as taxas de infecgéo, principalmente para os que
tém trés ou mais comorbidades (CORCOLES, et al., 2020).

Segundo Kim et al. (2020), foram observados na Espanha que, dos pacientes
acometidos com COVID-19, que tinham comorbidades, a HA era 17,6%, bronquite,
enfisema e outras DPOC 13,8%, artrite reumatoide e outras poliartropatias
inflamatérias 12,2% e DM 9,9%.

De acordo com Dados Epidemiolégicos COVID-19 Paraiba (2021) em
15/09/2021, o estado registrou 436.645 casos confirmados para COVID-19 e 9.253
Obitos, chegando a uma taxa de 2,1% de letalidade. Em relagdo aos oébitos por
COVID-19, destacam-se as principais comorbidades associadas como HA com



33

22,08%, a cardiopatia com 21,35% e DM com 20,55%.

Nos primeiros 45 dias apds o primeiro caso de COVID-19 na Paraiba, ou seja,
entre 22 de margo e 05 de maio de 2020, o estado registrou 93 ébitos por COVID-
19, destes, 60 (64,52%) individuos eram do sexo masculino, e 33 (35,48%)
individuos, do sexo feminino, variando entre as faixas etarias de 09 meses a 95 anos
(PEREIRA; SALES; SOUZA JUNIOR, 2020). A tabela 3 apresenta a faixa etaria dos

983 pacientes que foram a ébito por COVID-19 no estado da Paraiba.

Tabela 3 - Faixa etaria dos individuos que foram a 6bito por COVID-19 no estado da
Paraiba nos primeiros 45 dias do primeiro caso.

Género
FAIXA ETARIA Homem Mulher

Quant % Quant %
Crianca- 0 a9 anos 0 0 1 3,03

Adolescente- 10 a 19 anos 0 0 0 0
Jovem- 20 a 34 anos 1 1,67 2 6,06
Adulto- 35 a 59 anos 26 43,33 7 21,21
Idoso- 60 anos ou mais 33 55 23 69,70
Total 60 100 33 100

Fonte: PEREIRA; SALES; SOUZA JUNIOR, 2020. Adaptado por OLIVEIRA, 2021.

Mais uma vez foram observadas diversas condi¢cées de risco associadas aos
93 pacientes que foram a Obito, entre as quais estava a HA com 22 pacientes
(23,65%), o DM com 21 pacientes (22,58%) e cardiopatias com 20 pacientes
(21,5%). Sendo assim, pacientes acimas de 40 anos e as morbidades de maior
importancia, as quais foram mencionadas acima, sdo indicadores importantes que
podem causar vulnerabilidade em pacientes com COVID-19 (PEREIRA; SALES;
SOUZA JUNIOR, 2020).

Além dessas comorbidades, ja bastante discutidas neste estudo, aqueles com
distarbios psiquiatricos, quando exacerbados, podem aumentar os riscos para
agravamento da COVID-19. Desta forma, o isolamento social, como forma de
prevencao, principalmente para os idosos com algum problema psiquico, pode

acarretar no aumento destes distlirbios mentais e tornar esses individuos ainda mais
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susceptiveis a adquirir a infeccado do novo coronavirus (GROLLI et al., 2021).

Varios estudos apontam as comorbidades como importantes fatores de risco
para o agravo da COVID-19, entre elas, as DCNT como Insuficiéncia Cardiaca e
outras DCV. Contudo, alguns estudos acharam a HA com maior frequéncia entre os
fatores de riscos relacionados com a doenga (DA SILVA MENDONCA et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2020), o Brasil enfrenta uma situagao inusitada, a
qual exige mudangas drasticas de comportamentos, tanto individual, como
comunitario, para tentar inibir a pandemia. O envolvimento da sociedade neste
contexto sera crucial para o enfrentamento a COVID-19 e evolugéo da epidemia no
pais.

4.5 O papel do Farmacéutico

A Farmacia Clinica, segundo a resolucao n°® 585, de 29 de agosto de 2013 é
definida como a area da farmacia engajada na ciéncia e na pratica de uso racional
de medicamentos, onde o Farmacéutico tem importante papel no cuidado ao
paciente, promovendo saude, melhorando a Farmacoterapia, estabelecendo o bem-
estar e prevenindo doencas. No caso do ambiente hospitalar, o Farmacéutico tem as
fungdes de avaliar as prescricdes medicas, observando interagbes medicamentosas,
entre outras atribuicbes (FUZARI et al., 2021).

No contexto atual, nas farmacias comunitarias, as acées dos Farmacéuticos
estdo voltadas para a correta orientacao sobre o controle e prevencao da pandemia,
e também o manejo de pacientes que tenham comorbidades. A populacédo que sofre
de DCNT necessita de muita atengéo, tendo em vista, que ndo podem interromper
seus tratamentos, pois faz parte de um grupo de risco para 0s casos mais graves da
COVID-19 (DA SILVA; ARAUJO, 2020).

Contudo, esse manejo das DCNT ficou mais dificil devido a pandemia do
novo coronavirus e, nessa éptica, estratégias foram tomadas pelo governo brasileiro,
como a criagao da lei que autoriza, em carater de emergéncia, a telemedicina que é
mediada por tecnologias voltadas para a pratica da medicina no que diz respeito a
assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e promog¢ao da saude. Neste contexto,
esta inserido a telefarmacia, onde s&o ofertados servigos Farmacéuticos para

pacientes de maneira remota por varios meios de telecomunicagbes e outras
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tecnologias (GOSSENHEIMER; RIGO; SCHNEIDERS, 2021). Assim, as atividades
da telefarmacia na pratica do cuidado farmacéutico incluem: aconselhamento ao
usuario por telefone ou e-mail, gerenciamento da terapia medicamentosa, orientagéo
em relagdo ao acesso aos medicamentos, consultas farmacéuticas, supervisao
remota e orientacdo da dispensacao e conducao dos grupos de educacao em saude
que tratam da tematica do uso racional de medicamentos (LULA-BARROS;
DAMASCENA, 2021).

Ao redor do mundo se busca um tratamento e 0 manejo ideal para pacientes
internados com a COVID-19. Deste modo, o trabalho coletivo da equipe
multidisciplinar pode ser de grande relevancia (DI ORLANDO CAGNAZZO; CHIARI-
ANDREO, 2020). A figura 11 mostra um modelo de manejo Farmacéutico durante a

pandemia

Figura 10 - Modelo de servico Farmacéutico durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: DI ORLANDO CAGNAZZO; CHIARI-ANDREO, 2020.

Outro ponto importante € o uso indiscriminado de muitos medicamentos ja
utilizados no tratamento de outras doencas como alternativas terapéuticas contra a
Covid-19 como a hidroxicloroquina, a ivermectina, a nitazoxanida, o remdesivir e a
azitromicina. Nesse sentido, o farmacéutico tem um papel primordial em advertir
quanto a falta de evidéncias cientificas em relacdo ao uso desses recursos
terapéuticos na prevencao ou no tratamento da Covid-19, de forma a racionalizar a
dispensacdo e o0 uso desses medicamentos pela populacdo (LULA-BARROS;
DAMASCENA, 2021).
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Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os farmacéuticos clinicos tém um
papel fundamental no cuidado aos pacientes com COVID-19 uma vez que, em seu
estagio mais grave, a doencga provoca lesao tecidual capaz de desencadear faléncia
organica em sucessivos sistemas fisiolégicos. Essa condicdo pode ocasionar a
utilizagdo de inumeros farmacos simultaneamente, muitos de alta vigilancia, e
consequentes interacées e incompatibilidades medicamentosas, além do risco de
reagdes adversas e da necessidade de individualizar a posologia dos medicamentos
com o objetivo de aperfeigoar o tratamento farmacolégico (AMIB, 2020).
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, procurou-se buscar a evidéncia e a prevaléncia das DCNT
como fatores de riscos para o agravamento da COVID-19 e foi constatado, de fato,
que as DCV, HA e DM foram as principais doenc¢as envolvidas num pior prognostico
para COVID-19, principalmente em pacientes mais idosos, por esses individuos
terem um sistema imunologico debilitado.

Contudo, estratégias foram tomadas pelo governo brasileiro, como a criacao
da lei que autoriza, em carater de emergéncia, a telemedicina que é mediada por
tecnologias voltadas para a pratica da medicina no que diz respeito a assisténcia,
pesquisa, prevencao de doencgas e promog¢ao da saude.

Neste contexto, o Farmacéutico tem importante papel no cuidado ao paciente,
promovendo saude, melhorando a Farmacoterapia, estabelecendo o bem-estar e
prevenindo doencas. J& que ele tem treinamentos para o tratamento de doencgas
infecciosas e, portanto, intensificar o cuidado ao paciente.

Desta forma, este estudo pode contribuir para que se tenha conhecimento da
influéncia das DCNT no contexto da atual pandemia e buscar estratégias mais
efetivas no controle dessas comorbidades, a fim de evitar complicagdes nos
pacientes acometidos com a COVID-19.

Alguns limites foram encontrados na realizacdo desta pesquisa bibliografica
como: dificuldades de obtencdo de dados referentes as DCNT e ao coronavirus,
tanto no estado da Paraiba, como no municipio de Cuité.

Contudo, novos estudos sdo necessarios para que possa preencher todas as
lacunas sobre o tema em questao. Para isso, sdo necessarios mais investimentos na
ciéncia, na saude, com o intuito de criar estratégias efetivas no combate a pandemia

do novo coronavirus.
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