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“A persisténcia € o menor caminho do éxito”.
(Charles Chaplin)



RESUMO

O novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda SARS-Cov-2 (Several Acute
Syndrome Respiratory Coronavirus-2) recebeu essa denominagdo por sua alta
homologia com o primeiro coronavirus, causador da sindrome da faléncia
respiratoria, que teve sua incidéncia nos anos de 2002 a 2003. Os coronavirus séo
virus constituidos de RNA positivo simples que pode infectar humanos e animais.
Nos primeiros meses de pandemia, 0 grupo populacional que gerou mais alertas e
preocupacdes eram 0s idosos, pois apresentam mais riscos e chances de agravo
em contato com o virus. Desta maneira, este projeto objetivou relatar o papel
diferencial do farmacéutico no tratamento de idosos durante a pandemia do novo
coranavirus, enfatizando suas definicbes, mecanismo e principais cuidados. Para
isto, o estudo consiste em uma pesquisa bibliografica de cunho integrativo, onde
foram utilizadas bases de dados como PubMed, Scielo, Elsevier e Scopus. Os

artigos selecionados foram de 2017 a 2021 sob as palavras “Coronavirus”, “Atencao
farmacéutica”, " idosos". Estudos apontam que pessoas infectadas pelo SARS-Cov-2
podem apresentar multiplos sintomas a depender do organismo e suas
comorbidades. Por este motivo, ouve um aumento nas taxas de automedicagao

trazendo uma maior necessidade de acompanhamento e orientagao.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica; Coronavirus; ldosos.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

The new acute respiratory syndrome coronavirus SARS-Cov-2 (Several Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2) received this name because of its high
homology with the first coronavirus, causing the respiratory failure syndrome, which
had its incidence in the years 2002 to 2003 Coronaviruses are simple positive RNA
viruses that can infect humans and animals. In the first months of the pandemic, the
population group that generated more alerts and concerns were the elderly, as they
present more risks and chances of harm in contact with the virus. Thus, this project
aimed to report the differential role of the pharmacist in the treatment of the elderly
during the new coranavirus pandemic, emphasizing its definitions, mechanism and
main care. For this, the study consists of an integrative bibliographic research, where
databases such as PubMed, Scielo, Elsevier and Scopus were used. The selected
articles were from 2017 to 2021 under the words "Coronavirus"”, "Pharmaceutical
care", "elderly". Studies show that people infected with SARS-Cov-2 may have
multiple symptoms depending on the organism and its comorbidities. For this reason,
there is an increase in self-medication rates, bringing a greater need for follow-up

and guidance.

Keywords: Pharmaceutical attention; Coronaviruses; Seniors.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS: Organizacdo Mundial da Saude;

SARS-Cov-2: Several Acute Syndrome Respiratory Coronavirus-2;
RT-PCR: Transcricao reversa seguida de reacado em cadeia da polimerase;
COVID-19: Doenca causada pelo Sars-CoV-2;

UTI: Unidade de terapia intensiva;

PCR: Proteina C reativa;

SNC: Sistema nervoso central;

SNP: Sistema nervoso periférico;

SN: Sistema nervoso;

RNA: Ribonucleic Acid;

DNA: Deoxyribonucleic Acid;

MRNA: RNA mensageiro;

CDs: Células denditricas;

IFN: Interferon;

IL: Interleucina;

RRPs: Receptores de reconhecimento de patégeno;
PMAPs: Padrdes moleculares associados a patdogenos;
MDAZS: Proteina associada a diferenciacdo de melanoma;
IFIH1: Induzido por interferon com Helicase C Dominio 1;
[1Q: Intervalo interquartil;

AST: Enzima aspartatoaminotransferase;

ALT: Enzima alanina aminotransferase;

Gl: Gastrointestinais;

VS: Versus.
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1 INTRODUCAO

O estado de pandemia é caracterizado como uma enfermidade epidémica
amplamente disseminada a grandes niveis geogréficos. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), para ser declarado um estado de pandemia,
€ necessario atender a trés condi¢des: o aparecimento de uma nova doencga ou
mutacdo de uma preexistente; a presenca de um agente infeccioso que cause
agravos relevantes e que apresente uma transmissibilidade alta, alcangando desta
maneira um alto indice de contagio em um nivel mundial (OMS, 2020).

Os coronavirus sdo virus constituidos de RNA positivo simples que pode
infectar humanos e animais. ldentificado pela primeira vez em 1937, € subdividido
em sete tipos e foi responsavel por uma epidemia em 2002, onde foi detectado em
humanos, causando aproximadamente 800 mortes (NKENGASONG,2020). Este
virus, foi responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave, e foi considerado
erradicado no ano de 2004, ndo sendo mais identificado em seres humanos. O virus
responsavel pela pandemia da COVID-19 possui 70% de semelhanga com o virus
de 2002, porém, ele nunca havia sido identificado em humanos anteriormente, tendo
seu mecanismo e modo de acéo desconhecido (LANA et al., 2020).

Nos primeiros meses da pandemia, o grupo populacional que gerou mais
alertas e preocupacfes eram 0s idosos, pois apresentam mais riscos e chances de
agravo em contato com o virus. A terceira idade é caracterizada por alteracdes no
organismo, como diminuicdo da massa muscular e 0ssea, diminuicdo do teor de
agua, lentificacdo das sinapses, comprometimento da visdo e conflitos
intergeracionais, que esta diretamente ligado a uma dificil adaptacdo a abordagens
mais recentes, além do consumo de uma grande quantidade de medicamentos e
baixa adeséo farmacoterapica em alguns casos. Desta maneira, 0s idosos passam a
ser um dos principais grupos de risco, precisando de acompanhamentos e
orientacdes adequadas (CFF, 2020).

O idoso portador da COVID-19 nao s6 precisa de um acompanhamento
monitorado, como de uma avaliacdo constante da evolucdo do seu quadro clinico. O
organismo de um idoso é considerado fisiologicamente comprometido, por causa da
diminuicdo da regulacdo homeostéatica, para um virus de alta letalidade. Sendo
assim, avaliacdo da farmacoterapia, acompanhamento e monitoramento sao de

suma importancia para evitar agravos e casos fatais (GORDON, 2020).
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A atencao farmacéutica se tornou uma das praticas mais relevantes e cruciais
para orientar a populacdo sobre formas de prevencéo e sintomas. O auxilio para um
diagnéstico de possiveis casos assintomaticos e sua notificacdo é seguido de uma
orientacdo sobre os cuidados, precaucdes e automedicacdo, que apresentou um
indice crescente durante toda a pandemia, além de um esclarecimento sobre as
“fake news” que circundam a doenga (CFF,2020).

Sendo assim, o0 presente estudo buscou demonstrar, através de pesquisa
bibliogréafica, a importancia do profissional farmacéutico e o seu papel diferencial no
acompanhamento e tratamento do publico idoso durante a pandemia do novo
coronavirus, juntamente com a etiologia do SARS-Cov-2, seu modo de acao,

exames-diagnostico e imunizagéo.



11

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar o diferencial farmacéutico no tratamento de idosos com COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos
e Compreender o coronavirus e seu mecanismo de ac¢ao;

e Explicar as formas de imunizacdo e prevengao contra 0 coronavirus;

e Relatar a importancia do papel farmacéutico no cuidado de idosos portadores
de COVID-19;

e Descrever os principais cuidados fornecidos pelo profissional farmacéutico
para com o publico idoso.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Coronavirus
O novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda SARS-Cov-2 (Several

Acute Syndrome Respiratory Coronavirus-2) recebeu essa denominacéo por sua alta
homologia com o primeiro coronavirus causador da sindrome da faléncia
respiratdria, que teve sua incidéncia nos anos de 2002 a 2003. A familia coronavirus
€ extensa e podem infectar humanos e animais, porém o0s virus responsaveis pela
infeccdo em seres humanos sdo compostos por uma pequena parcela desse grupo.
Diante disto, temos virus de categoria q, 3, y e A (NOGUEIRA, 2020).

Dentre as caracteristicas fisiopatoldgicas dessas categorias, € entendido que
esse Novo Virus possui um tropismo maior por células respiratérias e essa afinidade
é diretamente ligada ao mecanismo viral da infeccdo (GRASSELLI et al., 2020).
Suas caracteristicas foram definidas apdés a sua codificagcdo e analise genética
comparativa ao SARS. Desta maneira, foi verificado que o virus é formado por uma
capsula protéica, membrana, Spike, nucleocapsidio e um total de 29 proteinas,
subdivididas em n&o estruturais, responsaveis pela replicacdo viral; acessorias, que
possuem patogenicidade, mas ndo fazem parte da replicacdo e quadro que estao
presentes na capsula do virus (BEZERRA, 2020).

O virus do tipo a € o mais comumente encontrado, sendo responsavel por
algumas inflamagdes do trato respiratério e resfriados. O tipo B € mais raro, porém é
associado ao SARS-Cov-2 e passou a ser caracterizado a partir deste nicho. Os
tipos y e A séo caracterizados por alta transmissibilidade, além da facilidade em
sofrer mutacdes, e podem ter como hospedeiros aves e porcos, ao contrario dos
anteriores que sao comumente encontrados em morcegos. Essa variante foi
descoberta no Brasil, em Manaus e foi responsavel por uma enorme onda de casos
de COVID-19 na capital do Amazonas. Possui caracteristicas semelhantes a Beta,

sendo mais transmissivel (LIMA, 2020).

3.2 ldosos

O Brasil vivencia um rapido envelhecimento de sua populacao, relacionado ao
aumento da expectativa de vida, queda taxa de fecundidade e mortalidade, o que
reforca os cuidados com a saude, levando em consideracdo que o0s idosos
apresentam uma maior fragilidade e algumas patologias que precisam ser

acompanhadas e tratadas. O paciente idoso com multiplas condigBes patologicas
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tende a consumir mais medicamentos e muitas vezes de forma indevida por falta de
orientacdo e entendimento. Falhas na ades&do da farmacoterapia e o erro de
administracdes também aumentam com a idade (NOGUEIRA, 2019).

Quando comparados a pessoas mais jovens, 0 desvio padrdo normal da
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos ocorre mais em pessoas
idosas. Quando se é levado em consideracdo a perda de algumas capacidades
funcionais e a diminuicdo do controle homeostético, percebe-se que ha um aumento
da vulnerabilidade dos idosos aos farmacos. Por isso a atencdo farmacéutica se
mostra imprescindivel. A farmacoterapia do idoso deve ser planejada de forma a
promover o uso racional de medicamentos e consequentemente trazer beneficios a
qualidade de vida (MENDONCA, 2017).

De modo geral, quando se fala de adesao ao tratamento, os idosos tendem a
aderir melhor que pessoas mais jovens, contudo, ha muitos pontos que podem
contribuir para uma baixa adaptacdo farmacoterapeutica do idoso. Dentre estes,
falta de conhecimento sobre o tratamento e os medicamentos, problemas com o
sabor, temer efeitos adversos, dificuldade de degluticdo e esquecimento. Desta
forma, o farmacéutico precisa desenvolver estratégias para que o paciente entenda
gue o medicamento nao trard maleficios a salde, montar estratégias sobre horarios,
e tranquiliza-lo quanto aos efeitos dos medicamentos (SANTOS,2019).

Em tempos de pandemia, a atencdo ao idoso se mostrou redobrada diante
das ameacas trazidas pelo novo corona virus. Vistos como publico-alvo, os idosos
foram um dos grupos mais preocupantes e que foram orientados a seguir de forma
precisa o isolamento social. Contudo, além de muitos ndo aceitarem as condi¢des
gue foram impostas, ainda eram influenciados pelas fake news, onde se foi
recomendado o uso de medicamentos que poderiam até agravar os sintomas
(ANVISA, 2020).

Durante a pandemia a atencdo ao idoso se viu voltada para o combate
dessas fake news e orientacdes referentes aos cuidados que precisam ser tomados
para evitar a contaminacdo ou minimizar sintomas. As orientacdes variam desde
higiene pessoal até encaminhamento ao médico quando necessario. Avaliacdo dos
medicamentos e orientacdo sobre a automedicacdo que teve indices crescentes na
pandemia na tentativa de fortalecer o organismo contra o virus (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
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No Brasil, a maioria dos idosos com COVID-19 foram atendidos diretamente
nos hospitais, por serem o publico de risco em maior evidéncia. Desta maneira, 0
profissional farmacéutico atuou diretamente na equipe multidisciplinar e no
tratamento medicamentoso para manter o quadro clinico estabilizado e em

progresséo, evoluindo desta maneira para um quadro de melhora (LIMA, 2020).

3.3 Tratamentos iniciais

O cenario inicial da pandemia foi marcado pelo isolamento social, crise
econbmica, saturacao do sistema de saude e panico populacional (BROOKS et al.,
2020). A auséncia de protocolos e falta de conhecimento da doenca e sua evolucao,
teve como resposta um aumento da automedicacao e maior saida de medicamentos
para o fortalecimento do sistema imunolégico, gerando esgotamento nas farmacias e
drogarias (MARTINS; REIS, 2020).

Durante este periodo, a disseminacdo errdbnea de noticias a respeito do
tratamento e o uso de medicamentos como hidroxicloroquina, azitromicina e
ivermectina foram tidos como principais op¢des de prevencao e tratamento, sendo
inclusos no que foi denominado popularmente de kit Covid (Figura 1), no qual
continham vitaminas C e B, associadas aos medicamentos anteriormente citados
(SILVA, 2020).

Figura 1. Kit Covid

~ ——

SECRETARIA MUNICIPAI
DE SAUDE DE CUIABA §

KIT COVID-1¢

Fonte: SILVA,2020.

O periodo inicial da pandemia causou um aumento significativo na saida de

medicamentos das farméacias e com a distribuicdo dos kits Covid, houve uma alta
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taxa de automedicacao alimentada pelas fake news sobre a doenca associada a
falta de informacdes e busca por tratamentos. Desta maneira, esse processo de
automedicacao indevida com medicamentos que ndo possuem mecanismo de agao
proprios para o tratamento da COVID-19 podem resultar em outros problemas a
saude (BEZERRA,2020).

3.4 Imunizacao
A pandemia do novo coronavirus tem sido um dos maiores impactos

vivenciados desde a gripe espanhola. O virus com seu alto poder de
transmissibilidade e letalidade trouxe a necessidade do desenvolvimento de uma
cura e imunizagdo. Desta forma, iniciou o advento da corrida das vacinas, onde
pesquisadores de universidades e grandes empresas desenvolveram pesquisas e
testes para a producao dos insumos imunizantes (QUINTELA, 2020).

A vacina pode ser caracterizada como um preparo biologico que fornecera
uma imunidade adquirida ativa para o individuo e pode possuir diversos mecanismos
e composi¢cdes. O mais comum é a presenca do virus inativo que gerara um
estimulo do sistema imunolégico ocasionando a identificacdo do agente estranho
como fator de ameaca e o destruindo, mantendo o registro na memaoria imunolégica
(CUETO, 2020).

Além deste método, as vacinas também podem ser formuladas a partir de
polissacarideos, agentes microbianos atenuados e outras proteinas, através do
método de modificacdo molecular. No Brasil, a populacdo teve contato com quatro
tipos de vacinas: a Astrazeneca (AZD1222), Pfizer (RNAm 5-cap), Janssen
(Ad26.COV2.S) e Sinovac-Coronavac. Essas vacinas possuem tecnologias e modos

de acao diferente, incluindo formas de dosagem (LIMA, 2021).

3.4.1 Astrazeneca (AZD1222)

A vacina da Astrazeneca (AZD1222) foi desenvolvida em Oxford e sua
tecnologia é baseada em um adenovirus de chimpanzé geneticamente modificado
(figura 2) para carregar o DNA da proteina chave do processo infeccioso do
coronavirus, a Spike, que infecta células humanas. A modificacdo é feita de uma
maneira que o virus adentra a célula mas ndo tem capacidade de se replicar
(MAHASE, 2021).
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Figura 2. Adenovirus geneticamente modificado

Fonte:The New York Times, 2021.

Em contato com o organismo, o adenovirus entrar4 na célula e realizard o
depdsito do material genético no nucleo celular. Posteriormente, o ADN sera lido e
transcrito em uma molécula de mARN que contém as informacdes necessarias para
a producao da proteina Spike, que ap0s o processo de transcricdo deixa o0 nucleo
celular e vai para o citoplasma, onde ocorre o processo de traducdo da proteina. Ao
final deste processo, os Spikes migram para a membrana celular, ficando expostos e
sendo capazes de identificar o virus (KNOLL, 2021).

Os efeitos adversos caracteristicos dessa vacina acontecem justamente por
causa da presenca da proteina Spike, que quando sao ligadas as células
apresentadoras de antigeno apdés a morte celular, transmitem um sinal de alerta
para o sistema imune (CARNEIRO, 2021).

A resposta imune ainda se prolonga com a ligacdo de células B com as
proteinas Spikes, permitindo que fragmentos dessa proteina figuem expostas na
superficie celular. A identificacdo das proteinas € feita a partir das células T-helper,
responsaveis por ativar o estado de alerta do sistema imune. Desta maneira, quando
o linfécito encontra a célula B, esta também se torna ativada, gerando
consequentemente uma proliferacdo dos linfécitos B e anticorpos que possuirdo o
mesmo encaixe da proteina Spike do virus. Sendo assim, no caso de contato com o
coronavirus, 0s anticorpos produzidos irdo se ligar as proteinas de superficie,

impedindo que eles entrem na célula e se multipliquem (CARNEIRO, 2021).

3.4.2 Janssen (Ad26.COV2.S)
A tecnologia utilizada no desenvolvimento desta vacina é similar ao da

Astrazeneca e da Sputnik V. Desta maneira, é utilizado adenovirus (ad26) incapaz
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de se replicar, sendo caracterizado como vetor viral ndo replicante, que carrega o
material genético responsavel por codificar a proteina do Spike. Dentro do
organismo o0 material genético € codificado e traduzido na proteina, que
posteriormente migra para a membrana celular, capaz de fazer a identificacao viral e

gerar uma resposta imune (METT, 2021).

3.4.3 Sinovac-Coronavac

A vacina Coronavac € a mais comum entre as demais onde se é utilizado o
virus no seu estado inativo. Essa inativacdo foi feita através de um composto
organico da familia das lactonas, chamado de B-propiolactona e os virus foram
preservados e cultivados em células renais de macacos, permanecendo intactos,
mas sem a capacidade de se replicar. Em contato com o0 organismo, 0 virus
desativado € fagocitado por células apresentadoras de antigeno. Desta maneira, 0
virus é fragmentado e alguns desses fragmentos sdo expostos na membrana da
celular, permitindo serem identificados pelos linfécitos T-helper, gerando a ativacao
do sistema imune (figura 3) (ZHIWEI, 2021).

Figura 3. Ligacao do linfocito T-helper na célula.
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Fonte: The new York Times, 2021.

A partir deste momento, 0 mecanismo ocorre de forma similar a imunizacao

com Astrazeneca, quando os linfocitos B se ligam a esses fragmentos gerando uma
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maior replicacdo e se ligando a proteina viral, impedindo que ela se acople as
células do organismo (MATT, 2021).

3.4.4 Pfizer (RNAm 5-cap)
A tecnologia mARN foi a escolhida para a producdo da vacina Pfizer. Essa

tecnologia inovadora tem como base um material bioldgico sintético que possui o
cédigo genético do SARS-CoV-2, que gera uma resposta imune no organismo. Esse
método tem o objetivo de fazer o nosso proprio organismo produzir as proteinas
presentes na superficie viral. Desta maneira, o codigo genético presente na vacina
serve como base de informacdes celular, sintetizando processos para a producéo do
Spike (GRUPPER, 2021).

3.5 Diagnostico
3.5.1 RT-PCR

Caracterizado como padréao ouro dentre os testes selecionados para deteccao
do virus, o RT-PCR ¢ realizado a partir de amostras colhidas no trato respiratorio
inferior ou superior, com o auxilio de um swab inserido na regido nasofaringea
(Figura 4). A coleta também pode ser realizada através de um procedimento interno
no pulmdo, em casos mais especificos, chamado de bronco lavagem
(MAGNO,2020).

Figura 4: Coleta com o swab

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

. . Nasofaringe
Narina anterior.

Meato nasal médio

Fonte: MAGNO,2020

O RT-PCR (Reacé&o de transcriptase reversa seguida de reagdo em
cadeia da polimerase) verifica a presenca de RNA viral, desta maneira, o

equipamento utilizado para a analise das amostras possuem extratores de RNA. O
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processo ocorre de maneira simples, apds a inclusdo da amostra no equipamento,
h&d a adicdo de um tampédo de lise, utilizado para analise molecular, junto a
proteinase K, que possui propriedades enzimaticas. Essa combinacdo permite a
exposi¢cdo do material genético, facilitando o isolamento do RNA viral fixando-o a

particulas metélicas, levando a sua identificacéo (VIEIRA,2020).

3.5.2 Teste Réapido

O teste rapido para COVID-19 (figura 5) consiste em modelo padrdo de
cassete de plastico com pocos especificos para a deposi¢cdo da amostra sanguinea.
Na parte interna, o sangue entra em contato com uma fita reagente, embebida em
uma solucéo de anticorpos Imunoglobulina M e G, que apresenta uma mudanca de

coloracéo ap6s identificacéo do anticorpo viral (MAGNO, 2020).

Fonte: ROCHA,2021

3.5.3 Dimero D

O Dimero D indica niveis anormais de produto de degradacédo de fibrina
(Figura 6) ou seja, ele € um marcador de coagulacdo sanguinea, e pacientes com
COVID-19 podem apresentar quadros de coagulopatia, caracterizando um estagio
pré-trombotico. Esse marcador pode ser encontrado de forma elevada desde o inicio
da doenca, e vai aumentando de acordo com a gravidade da lesdo, determinando
assim o grau da condicéo. Desta maneira, ele pode ser utilizado como complemento
de um RT-PCR positivo, para trazer um melhor entendimento da gravidade da
doenca e seu estagio (ROSA,2020).

Figura 6. Mecanismo de formac¢éo do Dimero D



20

Fibrinogen .\!.

X

Fibrinopeptides A and B

Fibrin .-.-.

Fibrin
Polymer

FXllia
Crosslinking

= I,

Plasmin
Degradation
Representative ” ' ‘
Fibrin .
Degradation . ¥ .
Products ‘ I
D-Dimer —/‘

Fonte: ROSA, 2020

3.6 Diferencial Farmacéutico

O profissional farmacéutico promove a melhoria na qualidade de vida do
paciente, auxiliando na melhor adesdo da farmacoterapia e fazendo o
acompanhamento adequado do tratamento. Em tempos de pandemia, a atuacao
farmacéutica diminuiu os eventos de reacdes adversa referente aos medicamentos,
taxas de automedicacdo e baixa adesdo, além de realizar orientacdes sobre
cuidados, prevencodes, notificacdes de casos e auxilio diagnéstico (MAGEDANZ,
2020).

O dominio do conhecimento a respeito de doses, efeitos adversos,
farmacocinética e farmacodindamica dos medicamentos, faz o profissional de
farmacia extremamente capacitado para atuar de forma pontual no combate a
pandemia do novo coronavirus, sendo um pilar crucial na equipe multidisciplinar,

influenciando desde o diagnéstico a orientacao farmacoterapéutica (SOUZA,2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliografica de cunho
integrativo, onde foram utilizadas bases de dados como PubMed, SciELO, Elsevier e
Scopus. Os artigos selecionados foram de 2017 a 2021 sob as palavras
“Coronavirus”, “Atencéo farmacéutica”, " idosos" e suas variaveis na inglesa.

Foram utilizados artigos que abordassem o papel do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico ao idoso em tempos de pandemia, e que
abordassem os cuidados essenciais para o idoso portador. Ademais, também foram
selecionados artigos que abordassem a definicdo e caracterizacdo do virus, suas
formas de tratamento, imunizacdo e prevencao.

No levantamento inicial foram identificadas 324 publicacbes a partir dos
descritores selecionados. Destes, foram excluidos 120 publicacdes na etapa da
triagem, restando 204 publicacbes, dos quais na etapa da elegibilidade foram
excluidos 70, ficando 134 publicacdes para leitura na integra. Apos a leitura dos 134
publicacdes, foram excluidos 78 artigos, restando 56 publicacdes para compor a

discussao do trabalho.

Critérios de inclusao:

Artigos que correspondessem aos objetivos especificos do trabalho

Critérios de excluséo:
Artigos e teses que fugissem do foco principal da pesquisa e

estivessem fora da linha temporal permitida.
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Na estruturacdo dos resultados, foram encontrados 56 artigos, onde 17 foram selecionados para o embasamento dos

resultados. Os dados foram obtidos a partir do cruzamento dos descritores:" COVID-19 e ldosos”, "COVID-19 e Atencéo
farmacéutica”, "Imunizacdo e COVID-19" ; "Exames e COVID-19"; COVID-19 and Seniors"; " COVID-19 and Pharmaceutical Care";
" Immunization and COVID-19 " e " Exams and COVID-19 "(Tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados, a partir dos descritores, para 0 embasamento dos resultados.

AUTOR/ANO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

SOIZA,2021

Eficacia e seguranca das
vacinas COVID-19 em pessoas

idosas

Revisar as principais vacinas candidatas
gue podem se tornar disponiveis, com foco
nas evidéncias de seguranca e eficacia em

pessoas idosas.

Duas das vacinas que relatam os primeiros resultados
da Fase lll, fabricadas pela Pfizer e Moderna, sdo novas
vacinas de RNA mensageiro (MRNA). Ambos relataram
resultados iniciais sugerindo eficacias superiores a 90%.
Eles funcionam injetando mRNA que codifica a proteina
Spike SARS-CoV-2 diretamente no hospedeiro. Embora
0 mRNA puro seja rapidamente rebaixado, uma série de
avancgos tecnolégicos em métodos de entrega e
transportadores de RNA, na Ultima década, permitem a
captacao eficiente e segura de mRNA no citosol, onde
0s ribossomos entdo traduzem o mMRNA para produzir
uma proteina viavel que pode entdo estimular um

sistema imunoldgico resposta.

BAKHIET, 2021

SARS-CoV-2: Manejos
direcionados e desenvolvimento

de vacinas

Elucidar as caracteristicas fisiopatoldgicas
do SARS-Cov-2, métodos de imunizacéo e

tratamento

Atualmente, 58 vacinas sdo avaliadas em ensaios
clinicos, incluindo 11 delas na fase Ill. Destas, trés

relataram eficacia acima de 90%. Os resultados dos
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testes clinicos até agora sugerem a disponibilidade de
varias vacinas eficazes dentro de meses. Seu modo de
acdo celular se da através do receptor da enzima
conversora de angiotensina 1l (ACE2), expresso na
superficie de varios tipos de células eucarioticas.
Embora varios agentes terapéuticos sejam avaliados
atualmente, nenhum parece fornecer um caminho claro
para a cura. Além disso, vérios tipos de vacinas sao
desenvolvidas em tempo recorde para suprir a urgéncia
da prevencao. A vacina Cansino Biologics (Ad5-nCoV) é
limitada ao uso militar chinés, e a vacina do Instituto de
Pesquisa Gamaleya (Gam-COVID-Vac) na Russia foi
licenciada e rebatizada como Sputnik V em agosto de
2020 sem um ensaio clinico de fase Ill. Atualmente, 261

vacinas sao testadas;

MORENO, 2021

Revisdo sistematica da utilidade

prognéstica do dimero D,

coagulacao intravascular
disseminada e terapia
anticoagulante em pacientes
criticamente  enfermos  com
COVID-19

Definir o papel do dimero D na doenca, a
DIC

Intravascular Disseminada) e a utilidade do

prevaléncia de (Coagulacéao

tratamento anticoagulante nesses

pacientes

Coagulopatia observada em pacientes com COVID-19 é
caracterizada por fibrinogénio e dimero-D elevados, que
se correlacionam com um aumento paralelo nos
marcadores de inflamag&o, prolongamento do tempo de
protrombina (capacidade de coagulacdo sanguinea) e
tempo de tromboplastina parcial ativada e a
trombocitopenia, se ocorrer, geralmente é leve ou
moderada. Além disso, tanto a sepse quanto a SRAG
(Sindrome  Respiratoria Aguda Grave) também
apresentam aumento da atividade pré-coagulante com

microtrombose vascular pulmonar (imunotrombose) e
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diminuicdo da atividade fibrinolitica, que contribui para a
formacédo de fibrina devido a disfuncdo endotelial apés
resposta  pro-inflamatéria  excessiva a infecgdo
viral. Portanto, os achados laboratoriais de pacientes
com COVID-19, como o aumento dos produtos de
degradacdo do fibrinogénio / DD, nem sempre podem

ser atribuidos a DIC.

SANTOS, 2021

Atencéo farmacéutica ao idoso

na polifarmécia

Revisar sobre a importancia da atencdo
farmacéutica ao uso da polifarméacia em
pessoas acima de 60 anos em tempos de

pandemia

Dos 30 artigos, quinze foram escolhidos para analise.
Percebeu-se que o uso simultdneo e cronico de
medicamentos é cada vez mais comum em idosos, O
que intensifica a probabilidade de efeitos colaterais
destes, podendo gerar entdo, uma interacdo
medicamentosa, diminuicdo da adesdo e toxicidade,

entre outros

MARWITZ, 2021

O papel ativo do farmacéutico
no combate & desinformacéo de
medicamentos COVID-19

Relatar o papel diferencial do farmacéutico
frente a pandemia do COVID-19

Quando surge uma desinformacdo sobre o
medicamento, o farmacéutico deve ser considerado um
especialista. No entanto, ndo se espera que o0S
farmacéuticos sejam especialistas em conteldo em
todas as coisas como; saude publica e medicina
geral. Os farmacéuticos devem trabalhar em conjunto
com colegas interdisciplinares para educar os pacientes
de forma mdtua, compartihando medicamentos
baseados em evidéncias e identificando &reas de
incerteza. Isso pode ser desafiador na prética, pois
farmacéuticos e prescritores geralmente n&do tém

acesso aos registros eletronicos de salde dos pacientes




26

muatuos e podem ndo ter acesso a educagdo do
paciente fornecida por outros membros da equipe de

saude.

CORMAN, 2020

Deteccdo de SARS-CoV-2 por
RT-PCR em tempo real

Avaliar a eficacia do teste RT-PCR para
SARS-Cov-2

Mutacdes ou variacdes desconhecidas nas regides de
ligacéo do primer podem influenciar o desempenho dos
ensaios de RT-PCR, como também descrito para
SARS-CoV-2. As

oligonucleotideos

regides de ligacdo dos

devem ser monitoradas
continuamente quanto a sua correspondéncia com as
cepas de virus circulantes. Os fornecedores de ensaios
de RT-PCR devem anunciar os locais de ligacdo dos
oligonucleotideos para permitir

esse tipo de

monitoramento.

COSTA, 2020

COVID-19:

clinicos e

seus impactos
psicolégicos na

populagéo idosa

Analisar e investigar através de uma
revisdo de literatura os impactos do novo
coronavirus causador da pandemia de
COVID-19 no metabolismo e psicolégico
dos idosos e possiveis intervencdes que
possam minimizar

Esses impactos.

Os resultados demonstram a realidade observada de
que a disseminacdo mundial da COVID-19 é alarmante
para todos, criando uma enorme crise de salde publica
e clinica. Dados indicam que a COVID-19 é um risco
particular para pessoas idosas, particularmente aquelas
com multimorbidades. Relatorios recentes de infecgbes
pelo virus indicam que tanto os idosos da comunidade
guanto os que residem em asilos, instalagBes de vida
assistida e outros ambientes de convivéncia estdo em

alto risco.

LEAO, 2020

O idoso e a pandemia do
COVID-19:

artigos

uma andlise de

Analisar a representacao literal do que foi
veiculado a respeito de idosos em midias

de comunicagdo de massa do Distrito

Durante o processo de busca das noticias dos jornais
descritores
100

acima mencionados, utilizando-se os

“coronavirus” e “idoso”, foram encontrados
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Federal (DF) durante a pandemia do novo

coronavirus

resultados atribuidos ao Jornal Metrépoles, 89
resultados no Jornal de Brasilia e 10.444 resultados no
Correio Braziliense. Em andlise quantitativa da amostra
de naticias selecionadas e incluidas no presente estudo,
13 foram veiculadas ao Jornal de Brasilia, 14 ao Jornal
Metropoles, e 63 ao Jornal Correio Braziliense. Os dias
em que houve maior divulgacdo de noticias nos jornais
analisados nos dias 01/04/2020 (n= 6),

15/04/2020 (n=9), 17/04/2020 (n=9) e 22/04/2020 (n=6)

foram

NUNES, 2020

Multimorbidade e populacdo em
risco para COVID-19 grave no
Estudo Longitudinal da Saude

dos ldosos Brasileiros

Medir a ocorréncia de multimorbidade e

estimar o nimero de individuos na
populacdo brasileira com 50 anos ou mais

em risco para COVID-19 grave

Cerca de 80% dos individuos da amostra apresentaram
pelo menos alguma das morbidades avaliadas, o que
representa cerca de 34 milhGes de individuos; a
multimorbidade foi referida por 52% da populacdo em
estudo, com maior propor¢ao nas regides Centro-oeste,
Sudeste e Sul. Doencas cardiovasculares e obesidade
foram as condi¢bes cronicas mais frequentes. Estima-se
que 2,4 milhdes de brasileiros estejam em risco grave
de saulde. Desigualdades segundo a escolaridade foram

observadas.

BARBOSA, 2020

Incidéncia e mortalidade por
COVID-19 na populacdo idosa
brasileira e sua relacdo com
indicadores  contextuais: um

estudo ecolégico

Analisar a incidéncia e mortalidade por
COVID-19 na populacdo idosa no Brasil e

sua relagdo com variaveis contextuais

O estado do Para apresentou a maior taxa de incidéncia
e mortalidade em idosos. As maiores taxas de letalidade
acumulada entre os idosos foram observadas na Bahia
(56,46%), Rio de Janeiro (48,10%) e Pernambuco
(40,76%). Observou-se correlagdo moderada negativa
significativa entre a taxa de incidéncia acumulada e o

indice de envelhecimento (rho= -0,662; p=0,001) e a
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proporcdo de idosos (rho= -0,659; p=0,002); e entre a
taxa de mortalidade e o indice de envelhecimento (rho=
-0,520; p=0,013) e a proporcéo de idosos (rho= -0,502;
p=0,017). A taxa de incidéncia acumulada e a taxa de
mortalidade também apresentaram, respectivamente,
correlacdo moderada positiva significativa com a
proporcdo de pretos e pardos (rho=0,524; p=0,018 e
rho=0,558; p=0,007) e com a razdo de renda
(rho=0,665; p=0,0001 e rho=0,683; p<0,001).

FLORES, 2020 Por que idosos sdo mais | Elucidar as principais vulnerabilidades | Desta forma, individuos idosos, principalmente os com
propensos a eventos adversos | fisiolégicas do publico idoso na pandemia | multimorbidades associadas, apresentam maiores
com a Infeccéo por COVID-19? | do novo coronavirus. problemas no sistema imunolégico, estando mais
predispostos a mortalidades associadas a infeccéo viral,
como a por COVID-19, como a identificacdo por Guanet
al.(2020), de que idosos com diagnéstico prévio de
diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares sdo mais suscetiveis a estagios mais
graves do COVID-19. O mesmo foi observado por Liu et
al. (2020), que em uma amostra de 56 pacientes com
COVID-19, identificou que 5,56% idosos foram a 6bito,
enquanto no grupo de jovens 5,26, e a proporcao de
pacientes com graus de maior gravidade para
pneumonia por COVID-19 foi significativamente maior
no grupo de idosos do que no grupo de jovens e de
meia-idade.

HAMMERSCHMIDT, | Saude do idoso em tempos de | Trata-se de comunicacdo livre com | Nao se verificou énfase diferenciada para os idosos nos
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2020

pandemia COVID-19

intencdo de abordar de forma reflexiva e
critica aspectos relacionados a salde do

idoso nos tempos de pandemia COVID-19.

Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus, sendo
essencial inclusdo deste publico nas diretrizes do
Ministério da Saude.

HOSSEINE, 2020

Respostas imunes inatas e

adaptativas contra coronavirus

Obter um entendimento profundo sobre a
interac&@o entre 0 coronavirus e os sistemas
imunologicos inato e adaptativo pode ser

uma etapa critica no campo do tratamento.

Embora as células T CD4 + especificas para virus
sejam importantes para a eliminacdo completa do virus,
as células T CD8 + de memorias especificas para virus
tém papel significativo na protecdo do hospedeiro contra
a infeccdo letal de SARS-CoV-2 por mdltiplas citocinas
(IFN-y, TNF-a e IL- 2) e producdo de moléculas
citoliticas (granzima B). Além disso, as respostas das
células T CD8 + de memoria contra as proteinas
estruturais M e N SARS-CoV-2 persistem em individuos
recuperados por até 11 anos com capacidade de
proliferacdo e producdo de IFN-y mesmo na auséncia
do antigeno, enquanto, em COVID- 19, a contagem total
de células T, céluas T CD4 + e CD8 + sédo
significativamente reduzidas. COVID -19 é considerada

como doenca de tempestade de citocinas.

SMETANOVA, 2020

Principios e novas perspectivas
na vacinacdo contra o virus
SARS-CoV-2.

Relatar o ensaio de estudos clinicos
realizados com as vacinas desenvolvidas
contra o SARS-Cov-2.

Foram selecionados 13 ensaios clinicos na fase |l
envolvendo vacinas SARS-CoV-2 baseadas em virus
inativados, vetores virais nao patogénicos
recombinantes e proteina. A primeira vacina baseada
em mRNA estd sendo avaliada em ensaio clinico de
fase Il / lll e jA estd sendo distribuida e aplicada a
populagbes de alto risco no Reino Unido, Estados

Unidos e Israel, seguidos pelos paises da Unido
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Europeia, incluindo a Republica Tcheca.

KIRTIPAL, 2020

De SARS a SARS-CoV-2,
percepcdes sobre aspectos de
estrutura, patogenicidade e
imunidade  de  coronavirus

humanos pandémicos

Relatar possivel origem e modo de
SARS-Cov-2 e o

entendimento atual sobre a integridade do

transmissao  dos

genoma viral de virus

conhecidos contra SARS-CoV-2.

pandémicos

A andlise comparativa de
HCoVs

pandémicos anteriores pode fornecer informacdes sobre

respostas imunolégicas

associadas a (coronavirus  humanos)
a patogénese de COVID-19. No corpo humano, a
producéo de interferon tipo | (IFN-I) ou IFN-a / B
desempenha um papel antiviral durante os estagios
iniciais das infec¢des virais. Conforme estabelecido
anteriormente, os padrbes moleculares associados a
patégenos, muitas vezes conhecidos como PAMPs, sdo
as estruturas moleculares especificas para infeccGes
virais, como mRNA ndo encapsulado ou RNA de fita
dupla (dsRNA), sado distinguidos por receptores de
(PRRs),
indutiveis por &cido retindicogene-lI (RIG-I; também

reconhecimento de patdégenos incluindo
chamado de DDX58) como receptor (RLR), receptores
tipo C-lectina, receptor Toll-like (TLR) ou proteina 5
associada a diferenciagdo de melanoma (MDADS;
também chamada de IFIH1) , PKR (proteina quinase,
RNA ativado) e receptor semelhante a NOD (NLR) , do
hospedeiro. Esses eventos, por

sua vez,

desencadearam a regulacdo positiva dos genes IFN .

CHAIMAYO, 2020

Ensaio de deteccdo rapida de
SARS-CoV-2 em
comparacdo com ensaio RT-
PCR em

antigeno

tempo real para

Realizar um estudo comparativo entre o
teste rdpido de deteccdo de antigeno
SARS-CoV-2, kit Standard ™ Q COVID-19

Ag (SD Biosensor®, Republica da Coreia),

De 454 amostras respiratérias, 60 (13,2%) foram
positivas e 394 (86,8%) foram negativas para o RNA da
SARS-CoV-2 pelo ensaio de RT-PCR em tempo real. A

duracdo do inicio ao teste laboratorial em casos
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laboratorial de
COVID-19 na Tailandia

diagndstico

e o teste RT-PCR em tempo real, Allplex ™
2019-nCoVAssay (Seegene®, Coreia) para
deteccdo de SARS-CoV-2 em amostras

respiratorias.

suspeitos de COVID-19 e individuos de contato variou
de 0 a 14 dias com uma mediana de 3 dias. A
sensibilidade e especificidade do teste rapido de
deteccao do antigeno SARS-CoV-2 foram 98,33% (IC
95%, 91,06-99,96%) e 98,73% (IC 95%, 97,06-99,59%),
respectivamente. Um resultado de teste falso negativo
foi de uma amostra com um alto limite de ciclo de RT-
PCR em tempo real (Ct), enquanto cinco resultados de
teste falso positivo foram de amostras de pacientes pré-

operatorios.

HARRISON, 2020 Mecanismos de transmissao e

patogénese SARS-CoV-2

Relatar sobre SARS-CoV-2, com énfase na

transmissao, tropismo de  tecidos,

patogénese viral e antagonismo

imunolégico.

No nivel celular, capacidade das
células T CD4 * e CD8 * de produzir IFN-y e IL-2, bem

como um prejuizo na ativacdo das células T a partir de

uma menor

células dendriticas (DCs) em pacientes com COVID-19
agudo (=55 anos) pode comprometer uma resposta
imune adaptativa ideal. Com base em exemplos de
camundongos, uma resposta produtivade
células T CD4 * depende fortemente de DCs residentes
no pulméo (rDCs) e diminui a infeccdo por SARS-CoV-
2. No entanto, se uma reducédo na populacdo de DC nos
pulmdes de pacientes mais velhos com COVID-19 mais
grave causa ativagdo de células T subdtima durante a
infec¢do por SARS-CoV-2 ainda precisa ser investigado

de forma robusta.

Fonte: Autores, 2021
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Pertencente ao género betacoronavirus, o SARS-Cov-2 tem alta
transmissibilidade e um grande tropismo por tecido, 0 que caracteriza sua alta
disseminacdo. Para Harrison (2020), o pulm&o € o tropismo primario, por seus sinais
serem semelhantes aos de doencas respiratérias, como pneumonia. Contudo, o
virus também pode vir a apresentar sintomas iniciais similares a gripe comum, como
tosse, febre e dispinéia, apresentando um valor respectivo de 82%, 81% e 31% de
ocorréncia (obtido em uma analise grupal com 99 pessoas). Ademais, Harrison
também relata a influéncia do SARS-Cov-2 a nivel celular, devido a dificuldade das
células T CD4 * e T CD8 * no desenvolvimento de interferon (IFR) e de interleucina,
além de se encontrarem diminuidas durante a infeccdo como também é citado por
Kirtipal (2020) e Hosseine (2020).

Kirtipal (2020) explica em seu estudo a importancia do IFR na fase inicial da
infeccdo, onde ele desempenha um papel antiviral. Sendo complementado por
Hosseine (2020), que aborda a sintese desse IFR a partir das células T CD8 *, aléem
de outras moléculas citoliticas. Apesar disso, as células T CD8 *de memoria
permanecem no individuo por anos, permitindo a producdo de IFR até com a
auséncia do antigeno, gerando imunidade. A afirmacao feita Harrison (2020) sobre a
acdo do SARS-Cov-2 a nivel celular pode ser explicado pelas abordagens
levantadas por Kirtipal (2020) e Hosseine (2020), onde é justificado o papel das
células T CD8 * no auxilio da imunidade a partir da producéo de IFR. Com a sua
limitacdo dessa producédo causada pelo virus, as taxas de imunidade diminuem,
deixando assim 0 organismo mais propenso a agravos.

Entendendo as abordagens imunolégicas, Smetanova (2020), analisou casos
clinicos referentes a testes da fase Ill das vacinas com maior eficacia, relatando que
as que possuiam a tecnologia baseada no virus inativo obtiveram os melhores
resultados, sendo direcionadas ao publico de maior risco. Posteriormente Bakhiet
(2021) estabeleceu um estudo sistematico sobre o preparo e analise das principais
vacinas, considerando um grupo de 58 amostras onde apenas 11 chegaram a fase
final com uma eficacia acima de 90%, podendo ser direcionada aos principais
grupos de risco na demanda de urgéncia.

Apbés acompanhamento do desenvolvimento das vacinas e direcionamento
aos publicos de risco, Soiza (2021) realizou um estudo de analise a respeito das
principais vacinas a serem utilizadas na imunizagéo contra o SARS-Cov-2. Em seus

estudos, Soiza desenvolveu uma relagdo das principais vacinas estudadas no
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combate do Coronavirus (Tabela 2), dando énfase a relevancia e eficacia para o

publico idoso, considerado um dos principais grupos de risco, por apresentarem uma

instabilidade homeostatica e fisiologica.

Tabela 2. Relacdo de vacinas estudadas para combate do SARS-Cov-2. Com enfoque na

seguranca e efetividade para o publico idoso.

Vacina Modelo Estoque do Critérios de  Critérios de
Reino inclusdo da  excluséo dafase lll
Unido fase lll principal
(doses principal
solicitadas)
Astrazeneca Adenovirus 100 mi Adultos com  Outra condicdo
AZD 1222 modificado 18 anos ou meédica significativa
mais
Novavax Adjuvante 60 mi Adultos de 18 Pessoas com mais
NVX- de proteina a 84 anos de 85 anos que
cov2373 tomam

anticoagulantes ou
antiplaquetas

Imunocomprometidos

Comentéarios

Os ensaios de
fase Il em
pessoas com
idades entre 70-
84 mostram boa
resposta de
anticorpos e
eventos de baixa
reatogenicidade.
Ensaio de fase I
no Reino Unido e
no Brasil mostrou

70% de eficacia

Os ensaios de
fase Il em
pessoas com
idades entre 65-
84 mostram boa

resposta de



Vacina

Gsk / sanofi

Valneva

VLA2001

Pfizer /
biontech

BNT162

Modelo

Adjuvante

de proteina

Virus vivo

inativado

MRNA

Estoque do
Reino
Unido
(doses

solicitadas)

60 mi

60 mi

40 mi

Critérios de
inclusdo da
fase Il

principal

Nao

publicado

Nao

publicado

Adultos com
18 anos ou
mais com

maior risco

Critérios de

exclusao da fase lll

principal

Doencas

neuroldgicas cronicas

N&o publicado

N&o publicado

Outra doenga médica

ou psiquiatrica

significativa
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Comentéarios

anticorpos e
eventos de baixa
reatogenicidade.
Ensaio de Fase
[l em andamento
no Reino Unido -
resultados iniciais
esperados em

janeiro de 2021

Ainda nafase | /
Il. Espera-se que
entre na fase Il

no inicio de 2021

Ainda na Fase | /
Il. Espera-se que
entre na Fase Il

no inicio de 2021.

Os primeiros
resultados do
ensaio de fase Il

mostram



Vacina

Janssen

Ad26.cov2.S

Moderna
MRNA-
1.273

Gamaleya
GAM-
COVID-
VAC
(Sputnik V)

Cansino d5-

Modelo

Adenovirus

modificado

MRNA

Adenovirus

modificado

Adenovirus

Estoque do
Reino
Unido
(doses

solicitadas)

30 mi

5 mi

Critérios de
inclusdo da
fase Il

principal

de COVID-19

Adultos com
18 anos ou

mais

Adultos com
18 anos ou
mais,
medicamente

estaveis

Adultos com
18 anos ou

mais

Adultos com

18 anos ou

Critérios de
exclusao da fase lll

principal

Condicédo médica
aguda ou crénica

significativa

Imunossupressao

Imunossupressao,
neoplasias, infeccdes

crénicas

Imunossupressao,

gualquer

35

Comentéarios

eficacia> 90%

Estudo de fase Il
em andamento -
resultados iniciais
esperados em

marc¢o de 2021

Os primeiros
resultados do
ensaio de fase I
mostram 95% de

eficacia

Os primeiros
resultados do
ensaio de fase Il
em 20 casos
positivos
sugerem 92% de

eficacia

Os dados da

Fase Il
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Vacina Modelo Estoquedo Critérios de  Critérios de Comentarios
Reino inclusdo da  excluséo dafase lll
Unido fase lll principal
(doses principal
solicitadas)
nCov modificado mais com alto comorbidade grave mostraram boa
risco de resposta de
COVID-19 anticorpos apoés

uma Unica dose,
mas poucos ao

longo de 55 anos

Fonte: SOIZA, 2020

Soiza (2020) relata que as vacinas foram usadas em pessoas adultas com 18
anos a 84 anos, sendo em sua grande maioria idosos a partir dos 65 anos.
Possuindo até trés fases, a Astrazeneca AZD 1222, Novavax NVX-CoV2373, Sanofi
e Pfizer BNT162 apresentaram os melhores resultados de fase Il, mostrando boa
resposta de anticorpos e na fase Il mostraram eficiéncia de 90% dos resultados
esperados. Os individuos idosos que fizeram parte dos testes, com faixa etaria de 65
a 84 anos, possuiam outras condicBes médicas, como doencas crénicas, agudas ou
psiquiatricas sob tratamento medicamentoso com anticoagulantes, antiplaquetarios e
antipsicoticos. Nunes (2020) e Flores (2020) abordam as condi¢des fisiopatologicas
dos idosos e o desenvolvimento de morbidades com o avanco da idade, apontando
gue a propensdo a agravos estd diretamente relacionada a condicbes pré-
existentes.

Os idosos caracterizam um dos principais grupos de risco pela sua condi¢céo
fisiol6gica e vulnerabilidade. Segundo os estudos de Nunes (2020) e Flores (2020),
os idosos sdo acometidos por multimorbidades, tornando-se mais propensos a
agravos em casos de infeccdo. O baixo equilibrio homeostatico interfere diretamente
na recuperagcdo do organismo, trazendo a necessidade de maiores

acompan hamentos.
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Ledo (2020) aponta que mais de 10.000 noticias foram publicadas a respeitos
dos idosos durante a pandemia. Dentre essas, abordagens informativas que
envolviam orientacdes, métodos de cuidado, prevencao e o indice de periculosidade
trazido pelo virus. Neste contexto, Costa (2020) afirma em seus estudos que o
publico idoso estad exposto a altos riscos mesmo em lugares controlados, e se €
necessario método preventivo na maior parte do tempo. O mesmo € defendido por
Hammerschmidt (2020), que relata que a prevencdo e o acompanhamento ao idoso
€ de suma importancia para a garantia do seu bem estar durante a pandemia.

Em termos de cuidado, o profissional farmacéutico aborda um papel crucial e
indispensavel no acompanhamento do individuo idoso. Segundo Santos (2021) e
Marwitz (2021) o individuo idoso é submetido a multiplas medicacdes, podendo
apresentar baixa adesdo devido a falta de conhecimento, perda de horéarios e
esquecimento. Desta maneira, € relatado que o acompanhamento
farmacoterapéutico € imprescindivel para uma melhor qualidade de vida.

O idoso portador de COVID-19 precisa receber o atendimento direto no
hospital, devido aos fatores de risco envolvidos. Sendo assim, o profissional
farmacéutico, através de atendimento clinico, pode realizar as devidas orientacéo e
acompanhamentos com base nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
além de realizar alguns testes para comprovacao de diagndstico, como a coleta de
material para o RT-PCR, com auxilio de um swab, uso do teste rapido, ou aplicacado
do dimero D, para verificacdo do estagio da doenca (MARWITZ, 2021).

Segundos estudos feitos por Moreno (2021), o dimero D € um marcador de
coagulacdo sanguinea, e pacientes portadores do COVID-19 podem apresentar
coagulos na regido do pulmao, identificando taxas de coagulopatia. Sendo assim, o
teste verifica em que estagio estd a doenca, levando em consideracdo que quanto
mais grave, maior o fator de coagulacédo, e maior o valor dado pelo dimero D. Este
teste ndo é realizado sozinho, geralmente seu uso é feito como complemento do RT-
PCR, teste padrdo utilizado para verificagcdo de infec¢cdo, como é explicado nos
estudos apresentados por Corman (2020).

Corman (2020) apresenta em seus estudos que os melhores resultados de
diagnostico sdo obtidos pelo RT-PCR, quando comparado por exemplo ao teste
rapido. Apés um estudo, o RT-PCR apresentou uma taxa de 95% de efetividade em
mais de 200 amostras analisadas, com uma margem de erro de apenas 0,02%.

Contudo, o teste demonstra apenas a positividade ou ndo da contamina¢cdo com o
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virus, o dimero D abordado por Moreno (2021) complementa este teste com a
informacao do nivel da gravidade, direcionando o melhor tratamento e quais meditas
devem ser tomadas de imediato.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus € uma das maiores dificuldades enfrentadas
pela humanidade nos ultimos 100 anos. A complexidade do virus e sua forma
multipla de acdo no organismo trouxe medo e inseguranca para a populacéo,
levando a altas taxas de automedicacéo e necessidade de medidas de isolamento,
higiene e distanciamento social.

O SARS-Cov-2 é um virus de alta letalidade e patogenicidade, com
capacidade de sofrer mutacbes e grande afinidade pelos tecidos que revestem o
trato respiratério. Seus principais sintomas envolvem falta de ar, febre alta e em
alguns casos, perda de olfato e paladar, podendo ser confundido, a priore, com uma
gripe comum. A evolugcdo dos quadros de infeccdo pelo virus podem evoluir de
maneira rapida, apresentando complicacdes e agravos maiores em pacientes que ja
estdo comprometidos com alguma comorbidade

Grupos especificos apresentaram uma maior taxa de vulnerabilidade, como
os idosos, que sdo considerados fisiologicamente comprometidos por ja serem
acometidos por comorbidades da idade e terem uma menor taxa de homeostase.
Desta maneira, 0 acompanhamento farmacoterapéutico foi crucial para melhor
adesao deste grupo, além de conscientizacéo e orientacdo a respeito das melhores
formas de prevencéao e cuidado.

O profissional farmacéutico colaborou de forma direta e eficaz nas
intervencdes a saude e integralidades, além de difundir informacdes fundamentais
sobre a disseminacao de noticias falsas e formas de prevencéo e imunizacéo contra
0 SARS-Cov-2. Ademais, o mesmo foi responsavel pela orientacdo quanto a
automedicacdo e os maleficios que esse tipo de consumo poderia trazer. Sendo
assim, as acdes propostas pela atencdo farmacéutica e acompanhamento ao
paciente supriram necessidades da atencdo basica e cuidado ao idoso, reduzindo
indices de automedicacdo e aumentando a adesdo ao tratamento e seguranca na

imunizacao.
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