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RESUMO

Introducgao: A hipertensdo ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes no Brasil e no mundo
e a comorbidade de base mais relacionada ao dbito por causas cardiovasculares. No contexto
da Pandemia de covid-19, tem-se observado que estes pacientes apresentam maior risco de
desenvolver quadros graves de infeccao e sequelas no pos-covid, bem como pior progndstico
de sua doenga de base. Deste modo, faz-se necessario compreender como a covid-19 impactou
na saude de pacientes portadores de hipertensao. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do controle
da pressao arterial e fatores associados entre pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS)
no contexto da pandemia de covid-19. Métodos: Estudo transversal aninhado a um estudo de
coorte retrospectivo realizado nos servigos ambulatoriais de cardiologia em hospitais de
Macei6. Foram incluidos 110 pacientes com HAS em tratamento medicamentoso, para a
obten¢do dos dados optou-se pela aplicacdo de questiondrios por meio de entrevista presencial
e analise da prescricdo médica, bem como mensuracao de medidas fisiologicas como pressao
arterial, peso e altura. A adesdo terapéutica ao medicamento anti-hipertensivo foi avaliada pela
escala Brief Medication Questionaire (BMQ). Resultados: A média de idade foi de 58,2 anos
(DP= 11,3) com o predominio do sexo feminino 68,2%. Quanto ao tratamento para HAS,
43,64% estavam em terapia dupla e a média de medicamentos por paciente foi 1,6. Apenas 32
(29,1%) participantes apresentaram o controle da pressdo arterial, contraditoriamente 67,3%
apresentavam boa adesdo ao tratamento da HAS. A pressao arterial sistolica média foi de 138,05
mmHg (DP= 19,9) e pressdo arterial diastélica média foi de 81,20 mmHg (DP= 11,6). A
prevaléncia de covid-19 foi de 37,3% (n=41) destes 39 fizeram tratamento para covid, contudo,
apenas 25 referiram lembrar dos medicamentos, 69 farmacos relatados, com uma média de 2,76
medicamentos por entrevistado. Por outro lado, 35,5% (n=39) dos pacientes se automedicaram
para prevenir a covid-19, um total de 50 medicamentos foram mencionados, com uma média
de 1,28 medicamentos por paciente. Dos quais a ivermectina foi o mais prevalente 42%. As
sequelas do pos-covid tiveram uma frequéncia de 58,5% (n=24) no grupo que referiu ter covid-
19 (n=41), o problema de satide mais relacionado ap6s a infec¢ao foi a fadiga com 37,5% (n=9).
Conclusao: A baixa prevaléncia de covid-19 entre os entrevistados possivelmente limitou-se
devido ao viés de sobrevivente. Para este grupo ter tido covid-19 ndo esteve relacionado a uma
pior situacao clinica da doenga de base (HAS), fatores associados ao ndo controle da HAS foram
as medidas de IMC circunferéncia abdominal masculina.

Palavras-chaves: novo coronavirus; covid-19; sequela pos-covid-19; hipertensdo arterial;

sindrome pos-covid-19; uso de medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the most prevalent chronic diseases in Brazil and in the
world and the underlying comorbidity most related to death from cardiovascular causes. In the
context of the Covid-19 pandemic, it has been observed that these patients are at greater risk of
developing severe infections and post-covid sequelae, as well as a worse prognosis for their
underlying disease. Thus, it is necessary to understand how covid-19 has impacted the health
of patients with hypertension. Objective: To assess the prevalence of blood pressure control
and associated factors among patients with systemic arterial hypertension (SAH) in the context
of the covid-19 pandemic. Methods: Cross-sectional study nested within a retrospective cohort
study carried out in outpatient cardiology services in hospitals in Macei6. A total of 110 patients
with SAH undergoing drug treatment were included. In order to obtain the data, questionnaires
were applied through face-to-face interviews and analysis of the medical prescription, as well
as measurement of physiological measures such as blood pressure, weight and height.
Therapeutic adherence to antihypertensive medication was assessed using the Brief Medication
Questionnaire (BMQ). Results: The mean age was 58.2 years (SD= 11.3) with a predominance
of females 68.2%. As for treatment for SAH, 43.64% were on dual therapy and the average
number of medications per patient was 1.6. Only 32 (29.1%) participants had blood pressure
control, contradictorily 67.3% had good adherence to the SAH treatment. Mean systolic blood
pressure was 138.05 mmHg (SD=19.9) and mean diastolic blood pressure was 81.20 mmHg
(SD=11.6). The prevalence of covid-19 was 37.3% (n=41) of these 39 undergoing treatment for
covid, however, only 25 reported remembering the medications, 69 drugs reported, with an
average of 2.76 medications per respondent. On the other hand, 35.5% (n=39) of patients self-
medicated to prevent covid-19, a total of 50 medications were mentioned, with an average of
1.28 medications per patient. Of which ivermectin was the most prevalent 42%. Post-covid
sequelae had a frequency of 58.5% (n=24) in the group that reported having covid-19 (n=41),
the most related health problem after infection was fatigue with 37.5% (n=9). Conclusion: The
low prevalence of covid-19 among respondents was possibly limited due to survivor bias. For
this group, having had covid-19 was not related to a worse clinical situation of the underlying
disease (SAH), factors associated with non-control of SAH were BMI measurements of male

abdominal circumference.

Keywords: new coronavirus; covid-19; post-covid-19 sequelae; arterial hypertension; post-

covid-19 syndrome; medication use.
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1 INTRODUCAO

A doenca do Coronavirus 2019 (covid-19), uma doenca infecciosa causada pelo virus
SARs-Cov-2, sigla inglesa que significa Sindrome Respiratdria Aguda Grave do Coronavirus
2, surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. O novo coronavirus pode desenvolver
desde um quadro leve, como na maioria dos casos de infec¢do, ou cursar para a forma grave em
alguns individuos podendo até evoluir para o ébito (LI et al., 2021a). Desta forma, rapidamente
se espalhou pelo planeta, tornando-se alvo de pesquisas mundiais para sua elucidacdo em todos
os campos da ciéncia (LAI CC et al., 2020).

Desde entdo, buscou-se compreender sua relacdo com diversos fatores sejam eles
socioambientais e econémicos bem como fatores bioldgicos intrinsecos & popula¢do como
grupos etarios, género, etnia, presenca de doencas cronicas, preditores genéticos dentre outros
aspectos que pudessem estar relacionados com a doenga (ESTRELA et al., 2020; KABARRITI
et al., 2020). Assim sendo possivel construir evidéncias que sustentem tecnologias adequadas
ao controle da atual pandemia e de suas consequéncias.

Uma revisdo sistematica com meta-analise demonstrou que a hipertensdo era uma das
comorbidades mais prevalentes significativamente associada a pacientes com covid-19 grave
quando comparado aos pacientes com covid-19 leve. As doencas de base mais relacionadas
com a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) sdo diabetes, doenca renal
cronica, doenca cardiaca e cancer além da hipertensao arterial sistémica como fora citado (LI
etal., 2021a).

A hipertensédo arterial sisttmica é uma doenca crbnica ndo transmissivel de condicao
multifatorial que acomete mais de 30% da populacdo adulta mundial e de grande percentual de
subnotificacOes por caracterizar-se, muitas vezes, como uma doenca silenciosa (BARROSO et
al., 2021).

Em meados de 2020, diversos estudos demonstraram que a hipertensao ¢ um fator de
risco potencial para o desfecho morte por covid-19 decorrente ao agravamento da doenca, além
de estar exposto a uma probabilidade maior de desfechos negativos durante o adoecimento por
covid-19 e pds infeccdo na ocorréncia de sequelas, como também aos eventos adversos
relacionados ou ndo ao uso de medicamentos neste contexto de pandemia (DEL SOLE et al.,
2020a; LIPPI; WONG; HENRY, 2020; SABATINO et al., 2020). Hoje, tal constatacdo é
mutével gracas a imunizagdo que foi fator preponderante para redugdo da taxa de mortalidade

entre hipertensos acometidos pela doenca (LV et al., 2021).
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Ainda assim, sdo escassas as pesquisas que versem a avaliacdo dos fatores associados
ao contexto pandémico entre os fatores associados ao paciente hipertenso de modo a mensurar
seu impacto no controle da pressao arterial sistémica.

Diante desta necessidade, esta pesquisa avaliou a prevaléncia do controle da Pressédo
Arterial e Fatores Associados aos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica no contexto da
Pandemia de covid-19 a fim de compreender a influéncia destes nos niveis presséricos da

amostra aqui representada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenga crénica, ndo transmissivel e de condi¢ao
multifatorial, caracterizada pela persisténcia de valores pressoricos a nivel igual ou acima de
140/90 mmHg para pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) respectivamente. O
diagnostico deve ser estabelecido, pelo menos em dois momentos distintos com base nos
valores pressoricos descritos e uso da técnica correta para a medicdo da pressdo arterial
(BARROSO et al., 2021).

A oitava Diretriz de Hipertenséo Arterial define os pontos de corte para classificagcdo
dos parametros da pressao arterial (PA) como: PA étima com valores da PAS < 120/80 mmHg;
PA normal com valores da PAS entre 120-129mmHg e 80-84mmHg para PAD; e Pré-
hipertensdo com valores de 130-139 mmHg e 85-89mmHg. J& hipertensdo arterial pode ser

classificada do estagio 1 ao 3 conforme a medida da pressao arterial (quadro 1).

Quadro 1 — Classificagdo dos Estagios da Hipertensdo Arterial Sistémica segundo a
VIII Diretriz Brasileira de HAS.

CLASSIFICA(;ANO DA PREssAo ARTERIAL PREssAo ARTERAIL
HIPERTENSAO SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
ARTERIAL
HA Estagio 1 140-159 90-99
HA Estagio 2 160-179 100-109
HA Estagio 3 >180 >110

FONTE: 82 Diretriz Brasileira de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

Quando possivel, as medidas da PA em consultorio deverdo ser validadas por medidas
realizadas em outro contexto, por exemplo, por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA) ou Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) a fim de
reproduzir valores pressoricos persistentes e reprodutiveis que sustentem o diagnostico
(BRASIL, 2021).

Conforme uma revisdo de dados do DATASUS (Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Salide), as doengas cardiovasculares foram responsaveis por 27,3% (358.357
Obitos) das mortes ocorridas em 2017. A hipertensao estava relacionada a 45% dos Gbitos por
doenga arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca e 51% associadas as mortes por doenga

cerebrovascular. Esses dados revelam a prevaléncia expressiva de lesdes em orgdos alvo
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resultantes da falha ou auséncia de diagnostico ou inefetividade da farmacoterapia prescrita
(MALTA et al., 2020).

Os numeros globais trazem uma prevaléncia de 1,28 bilhdo de pessoas com HAS no
periodo de 30 anos (1990-2019), conforme um estudo dirigido por Imperial College London e
OMS, que avaliou 104 milhdes de pessoas com idade entre 30-79 anos em 184 paises ((NCD-
RISC), 2021). Embora o tratamento seja de baixo custo e de diagnostico facil, esta pesquisa
revelou que 720 milhdes de pessoas ndo tinham acesso ao tratamento e 580 pessoas
desconheciam que tinham hipertensdo. A prevaléncia foi maior em paises de baixa renda
enguanto paises desenvolvidos apresentaram o oposto neste intervalo de tempo ((NCD-RISC),
2021).

No cenario brasileiro, segundo o estudo de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico, o Vigitel (2021), a HAS tem uma prevaléncia de
26,3%, sendo 27,1% entre mulheres e 25,4% entre homens. Quando comparada com a idade a
frequéncia de diagndstico elevou-se para ambos 0s sexos, e reduziu com o nivel de escolaridade
indicando a maior prevaléncia da doenca entre pessoas mais velhas e com piores condicGes
socioecondmicas (BRASIL, 2021).

No SUS, identificou-se um custo total de mais de 2 bilhdes de reais com a hipertenséo,
dispéndio financeiro com medicamentos, atendimento ambulatorial e hospitaliza¢cdes (NILSON
et al., 2020). Evidéncias apontam que 0s Obitos relacionados a HAS tém associa¢do inversa aos
indicadores socioeconémicos, a doenga também esta relacionada a perda de produtividade do
trabalho por apresentar-se como a doenca de maior impacto de morbimortalidade no pais
(VILLELA; KLEIN; DE OLIVEIRA, 2019).

2.1.1 Tratamento da HAS

Da mesma forma que a hipertensdo € uma doenca multifatorial, seu tratamento esta
embasado em atitudes com o mesmo perfil para que se possa atingir metas terapéuticas eficazes
para seu controle, que vai desde a adocao de habitos de vida saudaveis, acesso a farmacoterapia
segura e eficaz e a investidura em politicas publicas que favorecam a melhoria da qualidade de
vida da populacio com hipertensdo (BOLIVAR MALACHIAS, 2019). Assim, a sua terapéutica

divide-se em;
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a) Tratamento ndo medicamentoso

A HAS é uma doenca crbnica associada ao estilo de vida, desta forma interven¢des na
qualidade da dieta, atividade fisica, cessacdo de tabagismo, reducéo ou cessacdo do consumo
de &lcool e reducdo de peso, entre outras, sdo estratégias recomendadas de forma inicial para
pacientes com HAS (BARROSO et al., 2021).

O consumo excessivo de sddio é um dos principais fatores de risco modificaveis para a
prevencdo e o controle da HA, entende-se consumo excessivo uma ingesta superior a 2g de
sodio o que equivale a 5g de sal de cozinha (MENTE A, et al, 2018). No Brasil, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude, em 2013 a ingestdo média de sal no Brasil é de 9,3 g/dia (MILL
JG et al, 2019).

E sabido que dietas hiper saturadas em gorduras, sodio e aclcar, além dos aditivos
quimicos dos alimentos industrializados, predispde o individuo ao maior risco de
morbimortalidade por HAS (KHAN; BISWAS; ISLAM, 2022). Evidéncias afirmam que a dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) tem demonstrado uma reducdo da PA néo
s6 pela diminuicdo da ingestdo de sal, com valores abaixo de 5g/dia, mas pelo aumento do
consumo de frutas, hortalicas, cereais, laticinios com baixo teor de gordura e reducéo na ingesta
de doces, agucar e carne vermelha (FILIPPOU et al., 2020).

Alguns estudos apontam o beneficio do consumo de alguns alimentos como cacau, bem
como iniciativas como a reducdo do cloreto de sodio no sal de cozinha (redugdo do sodio e
aumento no teor de potassio) para a reducdo da PA. Tais efeitos decorrentes da presenca de
micronutrientes como flavonoides e o efeito cardioprotetor do potassio (ASGARY;
RASTQAR; KESHVARI, 2018).

Outro aspecto relevante é pratica de atividades fisicas, ela tem sido um excelente
preditor na reducao da mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis (RODRIGUES et
al., 2021). Tem um efeito positivo na reducdo da incidéncia de HA e quando se associa 0
exercicio aerobico ao exercicio resistido, neste a utilizacdo de peso atua como resisténcia, em
pessoas com hipertensdo, tem revelado uma reducdo significativa dos valores pressoricos
(NOGUEIRA et al., 2012).

A modificacdo de habitos como a cessag¢do do consumo de tabaco e reducéo do consumo
de élcool (ingesta de até 30g/dia) corrobora para um melhor prognéstico da HA, tendo em vista
a eliminac&o dos efeitos deletérios oriundos do uso destes (SOUSA, 2018; ROERECKE et al.,
2017).
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b) Tratamento farmacol6gico

O objetivo basal do tratamento com medicamentos anti-hipertensivos é reduzir a pressao
arterial sistémica, consequentemente, o risco de desfechos negativos por doencas
cardiovasculares e mortalidade relacionada a hipertensdo arterial. Para isto, pode-se empregar
para 0 manejo farmacoterapéutico, cinco classes de anti-hipertensivos a serem utilizadas em
monoterapia ou em combinacdo destas de acordo com a sua viabilidade (BARROSO et al.,
2021).

A instituicdo de monoterapia, terapia dupla ou de mais medicamentos est4 condicionada
a estratificacdo do estagio da HAS e do risco de DCV (Doencgas Cardiovasculares) para o
individuo, o que reforca a necessidade de uma farmacoterapia individualizada de acordo com
as demandas clinicas do paciente e com as evidéncias existentes. Os resultados de ensaios
clinicos randomizados sugerem que o uso de dois farmacos como terapia inicial desde a HA
estagio | promove o alcance da reducdo da PA mais rapido e diminui o risco de LOA, além de
melhorar a adesdo quando é possivel 0 seu uso em um Unico comprimido, farmacos associados,
esta conduta tem um nivel de evidéncia B e grau de recomendagdo | (BARROSO et al., 2021).

Como arsenal terapéutico, as classes indicadas como maior nivel de evidéncia (A) e grau
de recomendagcdo (1) sdo os diuréticos tiazidicos e similares, Bloqueadores dos canais de Célcio
(BCC), Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Blogueadores dos
Receptores de Angiotensina 1l (BRA) e Betabloqueadores (BB), sendo que este dltimo €
utilizado em situacOes especificas, pois, evidéncias mostram baixo beneficio na reducdo da
mortalidade por DCV (BARROSO et al, 2021).

Os diuréticos sdo amplamente utilizados no controle da PA por exercer uma reducao na
resisténcia vascular periférica (RVP), ao diminuir o volume circulante extracelular devido aos
seus efeitos natriuréticos. Os tiazidicos (hidroclorotiazida, clortalidona) sdo os mais prescritos
para a hipertensdo priméria e os demais diuréticos, como os de alca (furosemida) e poupadores
de potassio (espironolactona) em situacdes em que ha insuficiéncia renal (BLOWEY, 2016).

Os Bloqueadores de Canais de Calcio tém seu efeito redutor da PA devido ao bloqueio
dos canais de calcios das membranas das células musculares lisas das arteriolas, assim, o célcio
intracelular é reduzido e dificulta a contracdo muscular, por consequéncia, diminui a RVP
(ELLIOT & RAM, 2011). Esta classe de anti-hipertensivo se divide em di-hidropiridinicos, o
anlodipino e nifedino sdo uns dos representantes do grupo, e ndo-hidropiridinicos, sendo
representados pelo verapamil e diltiazem. S&o anti-hipertensivos seguros e eficazes na reducéao

da mortalidade por doencas cardiovasculares (BARROSO et al., 2021).
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J& os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, representados pelos enalapril,
captopril tem por funcéo inibir a degradacdo de angiotensina | em angiotensina Il, a qual tem
acdo vasoconstritora, ao inibir a ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), além de promover
a reducdo do declinio de bradicinina que tem acéo vasodilatadora (BARROSO et al., 2021).

Enquanto os Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina Il (BRA) blogueiam
0s receptores AT1, assim, antagonizam a acdo da angiotensina Il ao diminuir sua capacidade
em estimular a proliferacdo celular, liberagédo da aldosterona e de sua atividade vasoconstritora
como fora mencionado (BARROSO et al., 2021).

Ambas as classes tém um 6timo perfil de seguranca e eficicia quando prescritas a
pacientes com a funcéo renal comprometida e tém efeito protetor deste 6rgao quando usadas
em pacientes com diabetes mellitus, proteindria acentuada ou insuficiéncia cardiaca
(BARROSO et al., 2021; OPAS,2022).

A prescricdo de IECA ou BRA associado a um diurético tiazidico ou BCC € uma
recomendacdo de grau | e nivel de evidéncia A, pois estudos com essas classes trouxeram
6timos resultados na reducédo da PA e de desfechos por DCV (OPAS, 2022).

Quanto aos Betablogueadores (BB) estes s6 devem ser prescritos como primeira escolha
quando coexistem situacdes clinicas que se beneficiem de seu uso, a exemplo do prolapso da
valvula mitral e cardiopatia isquémica. Sua acdo € promovida ao bloguear receptores
adrenérgicos beta-1 presentes no coracdo e receptores adrenérgicos beta-2 com expressao nos
pulmd@es, musculos lisos, vasos sanguineos. Por esta razao, seus representantes subdividem-se
em BB néo seletivos (propranolol), bloqueiam ambos os receptores, nos BB cardiosseletivos
(atenolol) bloqueiam os receptores beta-1 adrenérgicos (BARROSO et al., 2021).

Quando a meta pressorica ndo é obtida com a associacdo de dois farmacos, deve ser
prescrito um terceiro, geralmente somando um IECA ou BRA a um diurético tiazidico ou BCC,
tal decisdo clinica tem um nivel de evidéncia A e grau de recomendacéo I. Quando, ainda assim,
ndo é alcancado o valor da P.A estabelecido, acrescenta-se um quarto farmaco, a
espironolactona, com um nivel de evidéncia B e grau de recomendacdo I(OPAS, 2022;
BARROSO et al., 2021).

2.1.1.1 Adesdo terapéutica

A adesdo terapéutica corresponde ao nivel de cumprimento dos acordos estabelecidos

entre 0 paciente e um prestador de salude. Pois, exibird um comportamento do paciente na
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realizacdo das acdes prescritas sejam estas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas para o
alcance das metas tracadas (WHO, 2003).

Para ter éxito no controle da pressao arterial, é necessario a adocéo de novos habitos de
vida, por exemplo, a pratica de exercicio fisico regularmente, readequacao da dieta e abandono
do etilismo e tabagismo e, tdo importante quanto, o cumprimento da farmacoterapia prescrita.
O conjunto destas acdes postas como tratamento para o manejo da hipertensdo serdo guiadas
pelo comportamento aderente ou ndo do paciente (BARROSO et al., 2021).

Este comportamento pode ser avaliado por métodos diretos, 0s quais geram evidéncias
objetivas da tomada de medicamentos ( analise bioldgica) , ou medido por métodos indiretos,
que dentre as possibilidades existentes que vdo desde o relato do paciente, registro de
dispensacdo dos medicamentos, planilha de tomada dos mesmos, relato clinico do meédico, as
escalas estruturadas de autorrelato séo rotineiramente empregadas em estudos de avaliacéo da
adesdo terapéutica de pacientes com doengas cronicas (BEN, 2011).

Diversos estudos mensuram o nivel de adesdo do paciente ao tratamento de doencas
crbnicas, como a hipertensdo, com a utilizacdo de questionarios. A escala de adesao terapéutica
de Morisky-Green e o Brief Medication Questionnaire (BMQ) sdo exemplos e tém constatado
baixos niveis de adesdo com resultados negativos quanto ao controle da pressdo arterial
(OLIVEIRA-FILHO et al., 2012; BEN et al., 2012).

2.2 COVID-19: O CONTEXTO HISTORICO DA PANDEMIA

A covid-19 teve os primeiros casos registrados em Wuhan, localizada na China, em
dezembro de 2019. Foi rapidamente disseminada entre as pessoas daquela regido, em geral,
apresentando como sintomas iniciais febre, tosse seca, coriza e em casos graves falta de ar. O
inicio do surto de pneumonia de origem, até entdo, desconhecida teve associacdo com um
mercado publico de frutos do mar e de animais vivos (WHO, 2020).

Em 07 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas anunciaram que 0s casos de
pneumonia viral eram devido a um novo “Corona virus”. Logo, planos de contingéncia
passaram a ser adotados, embora a disseminacdo por todo planeta tenha se tornado uma
realidade (OPAS, 2020). A OMS em 30 de janeiro declarou atual surto como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional. Naquele momento todas as medidas de
mitigacdo j& eram empregadas para o enfrentamento da covid-19, ainda assim, sua

disseminagéo tornava-se global (OPAS, 2020).
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Em 26 de fevereiro de 2020, o Brasil tinha seu primeiro caso notificado. E 01 més ap6s
a primeira notificacdo, ja apresentava 3002 casos confirmados (WHO, 2020). A dificuldade no
momento era aplicar a testagem em massa, pois, seria uma medida eficaz para conter a
disseminacéo do virus por individuos infectados assintoméaticos (BARRACHO, 2020).

Nesse cenario, a Organizacdo Mundial de saude, em 11 de margo de 2020, caracterizou
a covid-19 como uma pandemia, pois 0 SARS-COV-2 encontrava-se em mais de 114 paises. A
partir dai, medidas de controle e buscas para erradicacdo da doenca foram intensificadas por
todos os continentes (WHO, 2020). Neste mesmo periodo, o Brasil apresentava 100mil casos

notificados e anunciou a primeira em morte em 17 de marco de 2020.

2.1.2 A infecao por covid-19

O Sars-Cov-2 pertence a familia Coronaviridae que também estdo presentes o virus
SARS-CQV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e MERS-COV (Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio) responsaveis pelos surtos epidémicos de SARS, em 2002-2003, e MERS, em
2012. (OPAS, 2020).

O novo coronavirus é transmitido atraves da sua inoculacdo pelas vias respiratorias, o
qual é veiculado por goticulas provenientes da fala, espirro ou tosse que ficam suspensas no ar,
por contato direto (aperto de mao) ou ainda por contaminacédo de fomites e superficies quando
levados para as mucosas da boca, olho ou nariz (LI J et al., 2020). Sua proteina S presente no
envelope viral apresenta afinidade pelo receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECAZ2) e por esta razéo nos primeiros meses de pandemia especulou-se que pacientes em uso
de IECA e/ou BRA tinham um maior risco de morbimortalidade pela infec¢cdo por SARS-COV-
2, visto que pacientes em uso destes medicamentos tem uma expressdo maior de
ECA(DEVAUX; CAMOIN-JAU, 2022).

Entretanto, estudos posteriores comprovaram que tais classes farmacoldgicas conferem
efeito protetor mediante a infeccdo pelo novo coronavirus, pois reduz a probabilidade de
agravamento da doenca além apresentar menor taxa de mortalidade entre os hipertensos que
utilizam este medicamento (APARISI, 2022; MAHANAIMY et al., 2022).

A covid-19 tem um amplo espectro clinico, pois quadros assintomaticos a casos graves
como pneumonia, o desenvolvimento SDRA, faléncia multipla de érgdos, sepse e morte,
caracterizam a infec¢do. A presenca de comorbidades e a idade avancada, colocam grupos
especificos em maior vulnerabilidade, pois aumenta a probabilidade de desenvolver a covid
grave (LAI et al., 2020b).
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Neste contexto, 0s sintomas mais frequentes no inicio da infeccéo séo febre, tosse seca,
mialgia, fadiga. Disfuncdes gastrointestinais como vomitos e diarreia sao menos frequentes.
A auséncia de paladar e olfato, cefaleia, dor de garganta, hemoptise foram sintomas também
relacionados as manifestacGes clinicas da patologia. O SARS-COV-2 tem um periodo de
incubagdo médio de 5 dias e entre o inicio dos sintomas e a necessidade de hospitalizacéo, em
casos moderados a graves, leva um periodo de 7 dias (HUANG et al., 2020).

Em uma revisao sistematica conduzida com 2794 pacientes mostrou que taxas elevadas
de D-dimero, procalcitonina e a presenca de trombocitopenia foram associados a desfechos
negativos devido a alta probabilidade de eventos trombdticos ligados a gravidade da doenca. A
saturacao de oxigénio < 94% também € um preditor de hospitalizacéo, internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) e emprego de ventilagdo mecénica (DEL SOLE et al., 2020b).

Um estudo de coorte retrospectivo com 191 de pacientes internados em Whuan, revelou
que o tempo medio da apari¢do dos sintomas até a alta € de 22 dias e para o desfecho morte €
de 18,5 dias. Também associou a eventos complicadores da doenca a elevacdo de
biomarcadores como a ferritina sérica, interleucina -6, Troponina, ALT (Alanina
Aminotransferase), lactato desidrogenase, linfopenia, leucocitose e o tempo de protrombina. A
deteccdo destes achados laboratoriais em tempo habil pode reduzir a chances de evolucdo da
doenca (ZHOU et al., 2020).

2.1.1.2 Epidemiologia de covid-19

O primeiro epicentro da pandemia foi a China, onde registrou-se em meados de fevereiro
de 2020, 30.684 casos e 861 mortes, seguido por [talia que registrou 124.632 casos confirmados
e 15.362 mortes contabilizadas até 30 marco de 2020, EUA superando 40 mil mortes ainda em
marc¢o de 2020 e finalmente o Brasil quando atingiu a marca de 254.220 casos e 16.792 6bitos
em 20 de maio de 2020 (WHO, 2022).

Os dados epidemioldgicos mostram 756.581.850 casos de covid-19 confirmados até a
presente data (17/02/2023), enquanto 6.844.267 6bitos foram registrados mundialmente. No
Brasil, 26.473.273 pessoas tiveram covid-19 e 631.802 mortes foram registradas neste periodo
(MS, 2023).

Atualmente, a covid-19 apresenta uma incidéncia de 17.600 casos por 100mil habitantes
e uma taxa de letalidade de 1,9% de acordo com os dados do painel Coronavirus —Brasil

colhidos em 20 de fevereiro de 2023 (Brasil, 2023). No mesmo periodo de 2022, o pais tinha
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taxa de letalidade de 2,33%, enquanto em 2020 e 2021 exibia 2,98%, 2,8%, respectivamente
(SES, 2023).

Devido ao aumento subito de infectados como reflexo da baixa ades&o as medidas de
prevencdo, o0 Brasil vivenciou momentos de escassez de suprimentos para os atendimentos de
casos moderados a graves: a falta de leitos tanto clinicos como em unidades de terapia intensiva
e a falta de oxigénio foram retratos do caos que se instalou.

Tais fatos relacionam-se com quase duas mil mortes (1641) s6 nos primeiros dias de
janeiro de 2021na capital do Amazonas (SBMT, 2021). Da mesma forma, a Italia sofreu o
colapso de seu sistema de salde por ter postergado medidas enérgicas quando Ihe coube para
controle inicial da pandemia em seu territdrio (BOCCIA et al, 2020).

Neste contexto, tais consequéncias podem ser associadas ao relaxamento da populagéo
no que concerne a prevengdo, como também a deficiente gestdo da programacao de aquisicéo
de insumos essenciais, criacdo de novos leitos e adogdo de testagem em larga escala para o
enfrentamento da covid-19, em suma, a um precario gerenciamento das medidas de controle da
pandemia (LAVOR, 2021).

Vale salientar que as variantes circulantes refletem seus efeitos no perfil epidemiol6gico
do seu local de origem da mesma forma pelos demais lugares que virem a ocorrer. Isto ocorre
devido as suas caracteristicas de patogenicidade, transmissibilidade e letalidade determinadas
pelas mutagdes sofridas favorecendo impactos diferentes (WHO, 2021).

A OMS designa as variantes em duas classifica¢des: variantes de preocupacéo (VOC) e
variantes de interesse (VOI). As VOCs estdo associadas a uma ou mais alteracfes que
constituem um nivel de importancia na satde publica mundial:

e Aumento da transmissibilidade ou piora dos indicadores epidemiolégicos da
covid-19;

e Viruléncia aumentada e mudanca na apresentacdo clinica da doenca;

e Sucumbéncia as medidas de controle sociais e de saude publica, além dos
métodos de diagndsticos, vacinas e tratamentos que se mostram eficazes (WHO,
2021).

Quanto as VOlIs, estas sdo assim denominadas se quando comparadas com a variante de
origem seu genoma possuir alteracBes que alterem o fendtipo do virus como aumento da
transmissibilidade, escape imunoldgico, inefetividade terapéutica; estiverem relacionadas a
transmissdao comunitaria com diversos casos ou agrupamento de casos (clusters) além de sua

ocorréncia em outros paises (WHO, 2022).
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Naveca et al., (2021) evidenciam que a variante VOC P.1 tem maior transmissibilidade
quando comparada com outras presentes no estado amazonense, pois constatou-se uma maior
carga viral em pacientes com covid-19 infectados por esta linhagem quando comparados a
enfermos ndo infectados por ela. Assim, esta condi¢do somada ao relaxamento das medidas de
mitigacdo propulsionou os nimeros alarmantes de infeccdo e aumento na taxa de ocupagdo

hospitalar na regiéo.

2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS

Como forma de mitigar a transmissao comunitaria de covid-19 a imposicdo de barreiras
sanitarias entre os paises, e a adogdo de medidas de restricdo no controle de pessoas em portos,
aeroportos e fronteiras, a adocdo de quarentena de casos confirmados e suspeitos e
distanciamento social obrigatdério, além do uso de mascaras, higienizacdo das maos,
compuseram as medidas de prevencdo impostas ao combate do coronavirus-2 (WHO,2020).

Devido ao rapido alastramento por todo mundo com ndmeros superlativos de casos e
Obitos, foi necessario estabelecer medidas de contencdo de grande impacto na sociedade. O
distanciamento social foi uma delas, recomendada pela OMS para conter o espalhamento do
virus, foi uma das medidas relutadas por chefes de Estado e pela sociedade, tendo em vista 0s
seus efeitos negativos na economia além da abstencdo do direito de ir e vir. Entretanto, o
objetivo basal era abrandar a onda desenfreada de casos que supersaturavam o sistema de salde,
sob o risco de colapso deste setor até em paises desenvolvidos. Deste modo, a situacao foi mais
alarmante em paises em desenvolvimento e nos subdesenvolvidos, nos quais o setor salde ja €
precarizado (FERNANDEZ, 2022).

Um estudo ecoldgico descritivo desenvolvido por Houveéssou et al. (2021) observou que
Lockdown? é uma medida de mitigacéo eficaz para a reducdo da incidéncia de casos por covid-
19, pois constatou-se que paises como Alemanha, Espanha, Italia, Africa do Sul e Nova
Zelandia conseguiram conter a disseminacao da doenca com a implementacdo desta medida de
contengdo. Ao contrério do Brasil e Estados Unidos que ndo apresentaram medidas de controle
integradas entre os estados de seus territdrios sendo responsaveis por expressivos niumeros de
casos e obitos ocasionados pela Pandemia (FERNANDEZ, 2022).

1 0 autor definiu Lockdown como confinamento parcial ou total de circulagdo de pessoas. Apenas servigos
essenciais eram mantidos com restri¢cdo de hordrio de funcionamento com base na recomendagdo n? 36 de 11
de maio de 2020, do Conselho Nacional de Saude.
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Outra medida de grande magnitude para os paises ocidentais foi a ado¢do de uso de
mascaras para impedir a dispersdo de aerossois provenientes da fala e respiracdo bem como os
produzidos por tosse e espirros, sintomas comuns a infecgdes respiratorias. A OMS (2020)
listou uma série de agdes preventivas capazes de reduzir a propagacao do virus, entre elas estdo:

e Manter o distanciamento de pelo menos 1 m entre as pessoas e se 0 ambiente for
fechado recomenda-se 2 m de distanciamento;

e Instru¢Bes quanto ao uso correto da mascara;

e Recomendag0es para evitar lugares aglomerados;

e Adocao de etiqueta respiratoria;

De modo semelhante, a higienizagdo das maos, fomites, superficies e ambientes de
modo geral foram recomendados. Entdo, iniciaram-se a¢fes de educacdo em saude com a
finalidade de disseminar tais medidas simples e aliadas ao combate do coronavirus-2 pelas
organizac0es sanitarias. No entanto, mesmo que simples estas medidas podem ser inexequiveis
para uma parcela da populacdo que vive em situacdo de extrema pobreza, sem acesso a dgua
encanada e banheiro em suas residéncias. Pois, cerca de 4 milhGes de familias vivem em
domicilios sem banheiro, somado a 35 milhdes de pessoas sem acesso a agua tratada (PIRES,
2020).

2.4 PANDEMIA DE COVID-19 E TRATAMENTO

Diversas pesquisas foram desenvolvidas com intuito de tratar e reduzir a progresséo da
covid-19 para a forma grave. Medicamentos como antivirais, anticorpos monoclonais,
antiparasitarios, antimalaricos e imunomoduladores foram investigados para este fim, porém a
maioria teve suas hipoteses refutadas, visto que ndo se mostraram eficazes em reduzir a
progressdo da doenga, teria um custo elevado ou nédo teria capacidade de amplitude para
atendimento da populacdo (DROZDZAL et al, 2021).

Dentre estas possibilidades farmacoterapéuticas, o reposicionamento de farmacos para
0 combate do SARS-COV-2 foi feito, assim, caracterizando o uso off-label? de medicamentos
como hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina, azitromicina, 0s mais prescritos e discutidos
nos anos de 2020 e 2021 de pandemia (KALIL, 2020).

2 QOff-label refere-se ao uso para indicacdes n3o aprovadas, as quais ndo estdo expressas na bula do
medicamento (ANVISA, 2005).
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Wang e seus colegas (2020) afirmaram que a cloroquina se revelava eficaz contra o
novo coronavirus em um modelo de estudo in vitro. Com base nisto, sustentaram a
recomendacdo de empregé-la no tratamento da covid-19. Outro estudo clinico randomizado
com um pegueno numero de participantes (62) anunciou que a hidroxicloroquina era eficaz na
remissdo da pneumonia e com uma melhora no tempo de recuperagdo clinica reduzindo a
progressao para forma grave, quando comparado ao grupo controle (CHEN et al, 2020).

Entretanto, tais estudos revelaram limitagdes metodoldgicas e viés de publicacdo, tendo
seus resultados banidos por evidéncias produzidas por pesquisas com o nivel de evidéncia maior
(HALM, 2020). A exemplo de um estudo observacional multinacional com a inclusdo de mais
96.000 participantes mostrou que os antimalaricos elevavam os riscos de efeitos cardiotoxicos,
como o prolongamento do intervalo QT e arritmias ventriculares (8% no grupo intervengéo vs
0,3% no grupo controle) da mesma forma a mortalidade era aumentada no grupo que fizeram
uso destes farmacos (24% vs 9% controle) (MEHRA et al, 2020).

Contudo, esta publicacdo foi questionada sobre a possibilidade dos médicos terem
prescrito hidroxiclorogquina/cloroquina para pacientes graves ja com uma tendéncia para a
morte (LEDFORD, 2020). Os autores do estudo retiraram a publicacdo e por meio de uma
retratacdo destacou que os efeitos deletérios destes medicamentos no que concerne a
cardiotoxicidade esta descrita na literatura desde a sua utilizacdo para as morbidades que ja sdo
destinadas em sua bula. O que coloca o paciente com covid-19 emrisco elevado de desenvolver
arritmias devido ao quadro clinico ja estabelecido ( aumento de interleucina-6, febre, co-
administracdo de medicamentos que prolongam o intervalo QT) (FUNCK-BRENTANO et al,
2020).

Neste contexto, a OMS e outras agéncias reguladoras de salde de paises como Reino
Unido, Franca e Australia interromperam a inscri¢do de voluntarios em ensaios clinicos e ainda
determinaram a ndo prescricdo destes medicamentos fora de ensaios clinicos randomizados
(LEDFORD, 2020). Ainda assim, evidéncias subsequentes deixaram claro que o uso de
antimalaricos ndo tinha eficacia no combate ao novo coronavirus (SINGH B et al, 2021).

Um estudo recente demonstrou que o tratamento com Paxlovid® (nirmatrelvir, ritonavir)
estd associado a reducdo da mortalidade e da ocorréncia de casos severos de covid-19 em
condicbes da vida real, pois trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que avaliou
informacdes de um banco de dados do ministério da satde de Israel de 180.351 pacientes que

foram tratados com Paxlovid® (Debbiny et al., 2022).
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2.1.4 Impacto da pandemia de Covid-19 em pacientes com Hipertenséo

Como ja fora citado, a hipertensdo foi umas das comorbidades mais associada ao
agravamento da doenca, pois apresentou uma alta prevaléncia entre pacientes que necessitaram
de hospitalizacdo, como também foi uma variavel clinica prevalente quando associada ao
evento morte (LI et al., 2021b; WANG et al., 2020).

Tais evidéncias contribuiram para 0 aumento do estresse emocional nestes individuos
como resultado da percepcdo de estar mais predisposto ao adoecimento e medo da
morte(KOHLER et al., 2021). O somatdrio dos efeitos advindos do contexto pandémico
relacionados ao isolamento social, aumento do desemprego, meios de trabalhos inseguros,
reducdo de renda e escassez de suprimentos possibilitaram o surgimento de repercussdes
psicoldgicas, a saber, o0 estresse, ansiedade e depressao(STANTON et al., 2020).

Outro ponto de grande impacto para a populacéo em geral foi a adogéo de medicamentos
listados como “Kit covid” pelo Ministério da Salde para tratar e prevenir eventos graves quando
acometida pelo SARS-COV-2 (MS, 2020).

Contudo, esta lista era composta por medicamentos reposicionados, ou seja, sem
evidéncias cientificas que assegurassem seu uso por individuos saudaveis e por grupos de
pacientes em tratamento de doengas cronicas. A hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina,
nitazoxanida, glicocorticoides e anticoagulantes sdo exemplos de farmacos que foram prescritos
a pacientes sem a direcdo de um protocolo e diretrizes terapéuticas constituidas por niveis
elevados de evidéncia e recomendacédo (KALIU, 2020).

Neste cendrio, eventos adversos relacionados a estes medicamentos como Interacéo
Medicamentosa (IM) e a ocorréncia de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAMs) foi uma
ameaca eminente e factivel no inicio da pandemia. Um estudo demonstrou que no periodo de
mar¢o a agosto de 2020 no Brasil foram identificados a partir de relatorios de seguranca de
casos individuais 499 medicamentos suspeitos e com e 631 RAMs em 401 pacientes com covid-
19, deste total 59,5% relacionavam-se a hidroxicloroquina a medicamentos suspeitos ou com
interacé@o seguido pela azitromicina e cloroquina (9,8%) e (5,2%), respectivamente (MELO et
al., 2021).

No mesmo estudo notou-se que 31,1% dos pacientes envolvidos tinham hipertensao e
que a prevaléncia de reacOes adversas associadas ao sistema cardiaco foi de 38,2%, a
hidroxicloroguina esteve associada a torsaides de pointes, uma RAM grave, enquanto a
cloroquina foi associada com mais frequéncia ao prolongamento do intervalo QT (MELO et al.,
2021).
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E sabido que as doencas cronicas ndo transmissiveis tiveram interrupcdes nos
seguimentos de cuidado, nos atendimentos ambulatoriais devido as medidas preventivas
inicialmente adotadas, como o cancelamento de atendimentos eletivos como consequéncia do
isolamento social. Assim, 0 acompanhamento de comorbidades cronicas, como a hipertensao,
foi prejudicado. Além disso, por conta da pandemia, acBes de prevencdo e de rastreio de
diagnosticos ndo foram executadas (JANUSZEWICZ, 2021).

O estudo transversal de Malta (2020) com 45.160 individuos, buscou identificar a
mudanca do estilo de vida na presenca ou ndo de doengas crénicas ndo transmissivel entre
adultos brasileiros por meio de um inquérito virtual durante os primeiros meses de pandemia.
Observou que houve reducdo de 58% da pratica de atividade fisica e queda de 12,7% no
consumo de hortaligas por pessoas com DCNT. Contrariamente, o consumo de congelados e
salgadinhos aumentou 53,7% e 31,2%, respectivamente entre o grupo. Tais mudancas refletem
negativamente na estabilizacdo de doencas cronicas, a exemplo da hipertensdo, na qual a adogéo
de um estilo de vida saudavel contribui positivamente para o seu controle (MALTA et al.,
2021).

Para dimensionar o impacto da covid-19 quanto a mortalidade de pessoas com
hipertenséo, é necessario expor o conceito de excesso de mortalidade, o qual permite produzir
dados epidemioldgicos que estimam a quantidade de mortes decorrente ap6s um evento, como
a pandemia, ligados a sexo, idade, estratificacdo social, regiGes, comorbidades, entre outros,
qguando comparados com a projecao calculada para o0 ano vigente com base em anos anteriores
(CORREIA, 2021).

Com base nisto, 0 excesso de mortalidade entre os hipertensos pode ser associado nao
apenas ao fato de pertencer ao grupo de risco, como também a mortalidade ocasionada pela
dificuldade em acessar servicos de salde para 0 manejo de sua doenca, medo de ser
contaminado nos servicos de urgéncia e emergéncia o que contribui para a piora de eventos

cardiovasculares que exigem uma assisténcia médica especializada (CESENA, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

— Avaliar a prevaléncia do controle da Pressao Arterial e Fatores Associados entre pacientes

com Hipertensdo Arterial Sistémica no contexto da Pandemia de covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Avaliar a ades&o e qualidade da farmacoterapia do paciente para o tratamento da hipertenséo
durante o periodo de isolamento social determinado pela pandemia de covid-19;

— Descrever 0 uso de medicamentos para prevencdo e/ou tratamento de covid-19 entre os
pacientes com hipertensdo;

— Identificar Interacbes Medicamentosas Potenciais entre medicamentos para prevencao e/ou
tratamento de covid-19 e o tratamento para hipertensao arterial sistémica;

— Descrever a ocorréncia de comorbidades apds infecgdo por covid-19 entre pacientes com

hipertensao.
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte retrospectivo que foi realizado nos
servicos ambulatoriais de cardiologia do Hospital Professor Alberto Antunes ¢ do Hospital

Veredas.

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por pacientes com hipertensdo arterial priméaria em

tratamento medicamentoso, obedecendo os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusio:

— Pacientes com hipertensao, maiores de 18 anos e em tratamento medicamentoso;

b) Critérios de exclusdo:

— Pacientes com as seguintes morbidades cronicas (Neoplasias, Alzheimer, DPOC,
Doenga renal cronica, Epilepsia, Depressdo e demais doencgas que requeiram o uso
cronico de psicotropico, antidepressivos, barbitiricos ¢ demais medicamentos com
atuagdo no Sistema Nervoso Central) com e sem comprometimento cognitivo;

— Pacientes gravidas e/ou que tenham engravidado durante o periodo de margo de

2020 até o periodo de coleta de dados.

4.2 AMOSTRA

Compuseram a amostra todos os pacientes integrantes da coorte retrospectiva
composta por pacientes com HAS acompanhados em ambulatérios de cardiologia em

Maceiod.

4.3 FONTE DE DADOS

Nessa pesquisa utilizamos dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram

coletados por meio da aplicacdo de formularios padronizados e medi¢do de PA. Os dados
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secundarios foram coletados a partir da avaliacdo da prescrigdo médica. Deste modo, a coleta
de dados foi baseada em:

I. entrevistas semiestruturadas guiadas por formularios padronizados: sociodemografico,
clinico, escala de adesdo terapéutica Brief Medication Questionnaire — BMQ (APENDICE A);
II. Receituario médico;

III. Dupla medicao da PA realizada seguindo as recomendacdes da VIII Diretriz Brasileira de

HAS;
4.4 VARIAVEIS
a) Variavel Dependente:

— Desfecho primario: Taxa de controle da pressao arterial;

— Desfechos secundarios: - Pressdao arterial média;
-Taxa de hospitalizagdo por crises hipertensivas e/ou
demais eventos cardiovasculares;
- Incidéncia de comorbidades diagnosticadas por

médico durante o periodo de seguimento.

b) Variaveis independentes

» Varidveis sociodemograficas:
— Idade (em anos completos);
— Sexo (feminino/ masculino);
— Escolaridade (em anos de estudo);

— Tipo de acesso ao servigo de satde (SUS ou Plano de Saude);
¢) Variaveis relacionadas ao uso de medicamentos

» Farmacoterapia em uso:
— Medicamentos prescritos para Hipertensao Arterial Sistémica;
— Outros medicamentos (usados por iniciativa propria, por recomendacdo ou indicagao
de outros que nao um profissional médico) incluindo aqueles para prevengao e/ou tratamento

de covid-19.
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Todos os medicamentos foram categorizados segundo: Quantidade, DCB do medicamento,
classe terapéutica, dose, posologia, duragdo do tratamento e tipo de indica¢do — automedicagao

e/ou prescricao;

— Taxa de adesao terapéutica ao tratamento para HAS;

— Incidéncia de interagdes medicamentosas potenciais;

d)Varidveis comportamentais e clinicas

— Estado nutricional (Indice de Massa Corporal, relagio cintura-quadril);

— Avaliagdo da presenca ou nao de comorbidades no controle da pressdo arterial

Diagnoéstico de SARS-COV-2 autorreferida e/ou com confirmagdo clinica e/ou laboratorial

durante o periodo de marco de 2020 até a data da inclusdao do paciente na pesquisa;

4.5 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

4.1.5 Recrutamento dos pacientes

Inicialmente foi obtida, junto aos médicos cardiologistas, lista com pacientes com HAS
atendidos em cada servico de satide que compde o campo desta pesquisa. A partir desta lista a
equipe de pesquisa sorteou os pacientes, estes foram convidados para participar do estudo da
pesquisa. Apds o sorteio a equipe utilizou duas estratégias para entrar em contato com 0s
pacientes selecionados, contato telefonico e lista de agendamento de consulta dos
cardiologistas, ambas para identificar a data da proxima consulta momento em que ocorreria o
primeiro contato presencial com o paciente.

No consultério, durante a espera para a consulta com cardiologista, o paciente
previamente selecionado foi abordado, a pesquisa foi explicada e obtido o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), caso aceite. Nesse momento o paciente foi
encaminhado para um ambiente reservado onde foi avaliado quanto aos critérios de inclusdo e

exclusdo.
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4.1.1.5 Coleta de dados

Ap6s confirmada a inclusdo e obtido o TCLE os pacientes foram entrevistados por um
pesquisador previamente capacitado, foram obtidos dados sociodemograficos, clinicos e do
tratamento, além disso os parametros de PA, adesdo e andlise da farmacoterapia foram

investigados.

4.6 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o “validate”, modulo do
Programa Epi-info, versdo 6.04 (WHO/CDC; Atlanta, GE, USA), para identificar eventuais
inconsisténcias.

Com vistas a detecgdo das associagOes entre as variaveis foram realizados os testes de
Qui-Quadrado de Pearson, Risco Relativo e Intervalo de Confianca, e analise de Eficacia para
testar a associacdo entre as variaveis categoéricas; Teste de Kolmogorov-smirnov para testar
normalidade das varidveis continuas e a seguir teste de T ou teste de Kruskal Walis para avaliar
a relacdo entre varidveis continuas e categoricas.

As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes quando o valor de ‘p’

for menor que 0,05.

4.7 CRITERIOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa sob o nimero CAAE
53136321.8.0000.5013. Os propositos do estudo e sua metodologia foram explicados aos
individuos, inclusive o compromisso de confidencialidade dos dados, bem como seus direitos
quanto a privacidade, sigilo de suas informagdes clinicas colhidas em prontuario e no momento
da entrevista e a anonimidade quanto a estas, as quais foram expressas no ato da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme Resolugdo n°466/2012, do

Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACIENTES COM HAS

Foram incluidos 110 pacientes com hipertensdo, com idade entre 32 a 91 anos, com a
média de 58,2 anos e Desvio Padrdo (DP=11,3). A maioria era do sexo feminino (68,2%) e
autodeclararam-se pardos (61,8%).

Quanto aos aspectos socioecondémicos, a maior parte dos pacientes referiu ser
aposentado/a (47,27%) e a renda familiar média foi de R$ 3.552,56, no entanto 53,6% dos
participantes referiram uma renda familiar de até 2 salarios-minimos o que demonstra a
tendéncia de concentracdo de renda nesta populacdo. Nesta amostra a prevaléncia de

analfabetos foi de 4,5% e 63,7% da amostra apresentava segundo grau completo ou mais.

Tabela 1- Perfil sociodemogréafico de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
acompanhados por servicos de cardiologia em Macei6/AL, 2023.

Perfil Sociodemografico N (%) Média Desvio Padrdo
Variavel
Sexo
Feminino 75 68,2
Masculino 35 31,8
Idade (anos) 58,2 (11,3)
32-42 9 8,2
43-59 44 40,0
>60 57 51,8
Escolaridade
Analfabeto 5 4,5
Fundamental incompleto 25 22,7
Fundamental completo 5 4,5
Segundo Grau Incompleto 5 4,5
Segundo Grau Completo 42 38,2
Ensino Superior Incompleto 6 55
Ensino Superior Completo 18 16,4
Pds-graduacédo 4 3,6
Estado Civil
Solteiro 22 20,0
Casado 50 45,5
Vilvo 18 16,4
Unido Estavel 9 8,2
Divorciado 11 10,0
Raca/cor
Branco 22 20,0
Preto 15 13,6
Pardo 68 61,8
Amarelo 5 4,5
Renda familiar 3.552,56 2.773,41
Até 1 salario-minimo 26 23,6
1-2 salarios-minimos 33 30,0
2-3 salarios-minimos 23 20,9

+3 salarios-minimos 28 25,5
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OCUPACAO
Aposentado 52 47,3
Do lar 1 0,9
Desempregado 14 12,7
Empregado 29 26,4
Trabalhador por conta propria 14 12,7

Fonte: elaborada pela autora (2023). N= nimero cardinal;

Quanto aos parametros clinicos, apenas 32 (29,1%) participantes apresentaram o
controle da presséo arterial e as pressdes arterial sistolica e diastélica médias foram de 138,05
mmHg (DP=19,98) e 81,20 mmHg (DP=11,63) respectivamente (Tabela 2). Vale destacar que
as médias das medidas antropométricas como IMC (M=30,26 Kg/m?) e a circunferéncia
abdominal feminina quanto a masculina (Femininamepia= 92,21; [DP=13,85] Masculinamépia=
102,27 [DP=15,58]) apontam para uma populacdo em que a obesidade parece ser
frequente(BARROSO et al., 2021).

As comorbidades subjacentes (Tabela 2) mais prevalentes entre os hipertensos dos quais
68,2% relataram té-las, foram dislipidemia com uma prevaléncia de 31,8% e diabetes com
24,5%, o que mostra a coexisténcia de fatores de riscos adicionais na populagdo estudada
(BARROSO et al., 2021).

5.2 ADESAO E QUALIDADE DA FARMACOTERAPIA DO PACIENTE PARA O
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO
SOCIAL DETERMINADO PELA PANDEMIA DE COVID-19

De acordo com a escala de adesdo terapéutica BMQ para uma avaliagéo geral do perfil
de adesdo com base nos scores dos trés dominios (Tabela 2), 67,3% da amostra revelou-se
aderente (adesdo 25,5%; provavel adesdo 41,8%). Embora, a frequéncia de hipertensos com a

pressdo nao controlada tenha sido alta no grupo estudado (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxas de controle da Pressao Arterial, perfil clinico e prevaléncia de covid-19 entre
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica acompanhados pelo servigo de cardiologia em
Maceio/AL, 2023.

Variavel N (%)
PA controlada

Sim 32 29,1

Nao 78 70,9
Outras Comorbidades,

Sim 75 68,2

Né&o 35 31,8
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Comorbidades,

Hipercolesterolemia 35 31,8
Diabetes 27 24,5
Artrite 8 7,3
Cardiopatia 10 91
Outros 40 36,3
Adesdo a Farmacoterapia®

Adesdo 28 25,5
Provavel adeséo 46 41,8
Provavel Baixa Adesao 27 24,5
Baixa Adeséo 9 8,2

Prevaléncia de Covid-19
Covid-19 n (%)

Sim 41 37,3

Néo 69 62,7
Diagnostico Covid-19, n (%0)
Clinico 4 3,6
Autodiagndstico 5 4,5
Laboratorial 9 8,2
Clinico/laboratorial 23 20,9
Internacdo Covid-19

Sim 4 3,6

Nao 37 33,6

Valores da PA e medidas Média Desvio Padréo

antropométricas

PAS 138,05 9,90
PAD 81,20 11,60
IMC 30,26 6,06
Circunferéncia Abdominal 102,27 15,58
Masculina

Circunferéncia Abdominal Feminina 92,21 13,85
Tempo de Hipertensédo (em meses) 143,13 124,50

FONTE: elaborada pela autora (2023). a— A adeséo a farmacoterapia foi mensurada por meio da escala de adeséo terapéutica Brief Medication
Questionnaire — BMQ (BEN, 2011); n= namero cardinal; PA — Pressdo Arterial; PAS — Pressdo Arterial Sistolica; PAD — Pressao Arterial

Diastélica; IMC— indice de Massa Corporea; .

Quanto ao tratamento medicamentoso, 43,64% pacientes estavam em terapia combinada
com dois anti-hipertensivos, com uma média global de 1,6 medicamentos por paciente. A

losartana foi o anti-hipertensivo mais prescrito (36,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Medicamentos em Uso para HAS, Macei6-AL, 2023.

MEDICAMENTO N (%)

Losartana 63 (36,4)
Hidroclorotiazida 30 (17,3)
Clortalidona 13 (7,5)
Enalapril 12 (7,0)
Metropolol 10 (5,8)
Outros 45 (26,0)

FONTE: elaborada pela autora (2023). N= niimero cardinal;

53 PREVALENCIA DE COVID-19 E USO DE MEDICAMENTOS (POR
AUTOMEDICACAO E PRESCRITOS) PARA PREVENCAO E/OU TRATAMENTO DE
COVID-19 ENTRE OS PACIENTES COM HIPERTENSAO

Neste estudo a prevaléncia de covid-19 entre os pacientes hipertensos foi de 37,3%
(n=41) (tabela 2). A maioria destes referiram ter obtido um diagndstico clinico-laboratorial,
com base na anamnese e testes laboratoriais, correspondendo ao total de 20,9% dos que
relataram ter positivado para 0 SARS-COV-2. Esta pequena prevaléncia de covid-19 na amostra
estudada, pode ter sido influenciada pelo viés do sobrevivente que € um tipo de viés de selecdo
inerente a estudos observacionais no qual o subgrupo encontrado na amostra é constituido
majoritariamente por pessoas que sobreviveram a algum processo de forma que ignoramos
aqueles que foram eliminados devido a sua falta de visibilidade. Assim, apoiados na hipotese
de que pacientes com doencas cronicas, principalmente aqueles com doenca cardiovascular,
como a HAS constituiam populacéo de risco. A mortalidade por covid-19 pode ter sido mais
prevalente neste grupo, levando a um excesso de mortalidade entre esse subgrupo populacional,
de forma que os pacientes que continuam em atendimento ambulatorial decorridos dois anos de

pandemia s&o, majoritariamente, aqueles que ndo se contaminaram.

Dentre os participantes do estudo 35,5% (n=39) fizeram uso de medicamentos por
conta prépria na intencéo de evitar a covid-19, 50 medicamentos foram mencionados, com uma
média de 1,28 medicamentos por paciente (tabela 4). Dos quais a ivermectina, um
antiparasitario do kit-covid largamente difundido de forma equivocada quanto a sua eficacia,

foi o mais prevalente 42%.
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Tabela 4 — Automedicacdo para prevencdo da covid-19 entre pacientes com HAS, Maceio-
AL, 2023.

Variavel N (%)

Automedicacdo para prevenc¢ao de Covid-19
Sim 39 (35,5)
Nédo 71 (64,5)

Medicamentos utilizados

Azitromicina 7(14)

Ivermectina 21 (42)

Acido ascérbico 13 (26)
Nitazoxanida 4(8)
Outros 5(10)

FONTE: elaborada pela autora (2023). N= niimero cardinal;

Apos a analise destes medicamentos utilizados erroneamente para prevencgdo da covid-
19 junto aos medicamentos anti-hipertensivos, foi encontrada apenas 1 interacéo
medicamentosa entre eles, a clortalidona + a vitamina D com um potencial alto de desfecho
negativo quanto a seguranca desta combinacéo. Pois, eleva absorcdo de célcio por sinergismo
farmacodinamico, podendo predispor o paciente a efeitos hipercalcémicos, dentre eles a
alteracdo do ritmo cardiaco e disfungdes renais (MEDSCAPE DRUG REFERENCE, 2023).

Outras 4 interag0es medicamentosas foram observadas quando comparados aos demais
medicamentos para o tratamento das comorbidades associadas. Estas envolviam a ivermectina
com as estatinas — sinvastatina e atorvastatina. O resultado desta interacdo ocasiona um risco
potencial do aumento do nivel ou efeito da ivermectina pelo transportador de efluxo da
glicoproteina P. (MEDSCAPE DRUG REFERENCE, 2023).

Quanto ao tratamento da covid-19 para esta amostra, apenas 39 (95,1%) dos acometidos
pela covid-19 foram tratados com medicamentos e deste grupo apenas 25 (64,1%) relataram
quais medicamentos utilizaram, logo 69 farmacos foram prescritos, com uma média de 2,76

medicamentos. A tabela 5 traz os medicamentos mais prescritos.

Tabela 5 — Medicamentos mais prescritos no tratamento da covid-19 entre pacientes com HAS,
Maceid-AL, 2023.

Variavel N (%)
Fez uso de medicamento
Sim 39 (95,1)

Nio 2(4,9)
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Azitromicina 15 (21,7)

Ivermectina 9 (13,0)

Acido ascorbico 7 (10,1)
Prednisolona 4 (5,8)
Enoxaparina 5(7,2)
Amoxicilina +clavulanato potéssico 3(4,4)

Outros 26 (37,7)

FONTE: elaborada pela autora (2023).

Quando analisadas sobre a existéncia de interacOes medicamentosas entre estes
farmacos empregados para o tratamento e farmacoterapia anti-hipertensiva foram encontradas
20 interacdes entre eles, das quais 5 foram classificadas como séria, com grande potencial de
risco. Azitromicina estava envolvida em duas delas (hidroxicloroguina +azitromicina;
azitromicina+ enoxaparina).

De acordo com os dominios investigados para adesdo, o dominio crenca revelou 75%
dos participantes aderentes com a pressdo arterial controlada, entretanto, no dominio regime
apenas 18,8% dos aderentes tinham os valores pressoricos em niveis de normalidade (Tabela
6). Nao houve diferenca significativa entre os grupos com a pressao arterial controlada e néo
controlada quando comparada aos dominios de adesdo (BMQRegime p=0,440; BMQCrencas
p=0,635; BMQRecordacoes p=0,368).

Tabela 6 - Relacdo entre Pressdo Arterial e fatores associados.

Variavel PA controlada p*

Adeséo (BMQ) Sim, (n%) Né&o, (n%)

Dominio Regime

Nao aderente 26 (81,3%) 20 (25,6%)

Aderente 6 (18,8%) 58 (74,4%) 0:440
Dominio Crenga
N&o Aderente 8 (25%) 23 (29,5%)
Aderente 24 (75%) 55 (70,5%) 0635
Dominio Recordacdes
N&o Aderente 18 (56,3%) 51 (65,4%)
Aderente 14 (43,8%) 27 (34,6%) 0,368

Adesdo (BMQ) Diagnostico de Covid-19 P
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Sim Néo
Dominio Regime
N&o aderente 12 (29,3%) 14 (20,3%)
0,284
Aderente 29 (70,7%) 55 (79,7%)
Dominio Crenga
Né&o Aderente 9 (22,0%) 22 (31,9%)
0,263
Aderente 32 (78,0%) 47 (68,1%)
Dominio Recordacdes
N&o Aderente 25 (61,0%) 44 (63,8%)
Aderente 16 (39,0%) 25 (36,2%)
0,777

Fonte: elaborado pela autora (2023); *Qui-quadrado test;

5.4 OCORRENCIA COMORBIDADES APOS INFECCAO POR COVID-19 E FATORES
ASSOCIADOS AO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL ENTRE PACIENTES COM
HAS

A questdo clinica relacionada a covid-19 entre os pacientes com HAS o relato de
sequelas pos-covid foi feito por 58,5% (N=24) pacientes dentre os quais relataram ter tido
covid-19, sendo a fadiga o problema a mais prevalente 37,5% (N=9) neste subconjunto.

Quanto ao impacto de ter tido covid-19 no controle da PA verificamos que pacientes
que referiram ter tido covid-19 bem como aqueles que se internaram por esta doenga apresentam
médias de PAS e PAS muito préximas ( tabela 7), ndo chegando a observar diferencas
significativas a excecdo da PAD média que parece ter sido significativamente menor entre
pacientes que passaram por uma internagédo por covid-19 o que pode ter haver com mudancas
comportamentais em relacdo ao tratamento apos ter vivenciado uma internagéo por covid. Esta
hipotese é reforcada pelo resultado da comparacdo dos dominios da BMQ e prevaléncia de
covid-19. Nos dominios Regime e Recordacao, ou seja, aqueles em gue 0s pacientes manejavam
melhor seu regime terapéutico e tinham mais facilidade de recordar do uso do medicamento,
tenderam a relatar menos infec¢do por Covid-19. J& no Dominio crencas da BMQ, que esta
relacionado a compreensdo da doenga de base e de seu tratamento, 0s pacientes que tiveram

covid-19 tenderam a ser cerca de 10% mais ndo aderentes do que os demais.
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Tabela 7— Relacdo entre a exposicdo a covid-19 e fatores associaveis a pressao arterial, Maceio-
AL, 2023.

Diagnostico de COVID - 19 p*
SIM (n=41) NAO (n=69)
PAS, Med. (DP) 132,71 (17,0) 141,23 (21,0) 0,02
PAD, Med. (DP) 80,98 (11,3) 81,33 (11,8) 0,87
IMC, Med (DP) 31,7 (5,5) 29,4 (6,3) 0,04
Circunferéncia Abdominal, Homens Med 107,7 (8,7) 98,6 (18,1) 0,05
(DP)
Circunferéncia Abdominal, Mulheres 93,5 (16,7) 91,4 (12,2) 0,53
Med (DP)
INTERNACAO POR COVID-19 p*
SIM (n=4) NAO (n=37)
PAS, Med. (DP) 125,0 (17,3) 133,3 (17,2) 0,36
PAD, Med. (DP) 70,0 (8,1) 81,6 (10,8) 0,04
IMC, Med (DP) 31,4 (5,1) 31,8 (5,6) 0,89
Circunferéncia Abdominal, Homens Med - 108,3 (8,4) -
(DP)
Circunferéncia Abdominal, Mulheres 82 (31,4) 95 (12,7) 0,77
Med (DP)

Fonte: elaborado pela autora, 2023; Med — média; DP — desvio padrao; *Teste de T para amostras independentes;
PAS — Pressdo Arterial Sistélica; PAD — Pressdo Arterial Diast6lica; IMC— Indice Massa Corporea;

Podemos destacar que para esta amostra as medidas IMC e a circunferéncia abdominal
masculina foram fatores associaveis entre o0s pacientes diagnosticados com covid-19 (p=0,04;
p=0,05 respectivamente). Tal achado pode ser um preditor para o ndo controle da presséo
arterial ao considerar que pacientes obesos tendem a ndo atingir as metas pressoricas instituidas
em seu tratamento para hipertensdo, consequentemente expostos a um risco de danos

cardiovascular maior.
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6 DISCUSSAO

Poucos séo os estudos que versem a prevaléncia de covid-19 com individuos hipertensos
ambulatoriais. Destacamos uma baixa prevaléncia de taxas de controle da PA no grupo de
hipertensos estudados, tendo estes ou n&o sido afetados pela covid-19. No entanto,
considerando as evidéncias até aqui é sabido que uma vez acometidos pela covid-19 pacientes
com HAS apresentam mais frequentemente desfechos desfavoraveis (DEL SOLE et al., 2020a;
LAl etal., 2020a)

Uma limitag&o para o nosso estudo foi o viés de informacdo quanto a coleta de dados
clinicos como o diagndstico por covid-19 por meio de autorrelato do participante, pois tal
informac&o ndo constavam em seus prontuérios como prova de resultados de exames ou registro
médico do diagndstico. Outro fator limitante pode ser o viés de sobrevivéncia, que se refere a
um subconjunto aleatorio da populagdo que sobreviveu o suficiente para ser incluida (SMIT et
al., 2019). Tendo em vista que foram analisados pacientes com fatores de risco para covid-19
(idade avancada e presenca de comorbidades), logo com uma vulnerabilidade maior a doenca.

Numa revisdo da literatura, Lai e colaboradores (2020b) sustentam a ideia de que a
pessoas senis estdo mais predispostas ao agravamento da doenca de covid-19 e a presenca de
doencas cronicas contribuem para resultados negativos para este grupo populacional. Em
consonancia, dados de uma revisao sistematica com meta-analise desenvolvida por LI et al.
(2021) observou que os ndo sobreviventes eram quase 20 anos mais velhos (68,9 anos) quando
comparados com 0s sobreviventes (50,7 anos) e que a hipertensdo foi a doenca de base mais
associada ao desfecho morte.

Embora a populacdo estudada tenha apresentado um perfil geral de adesdo como
aderentes, a maioria dos pacientes mostraram-se com a PA ndo controlada. Um estudo
semelhante ao nosso buscou identificar os fatores associaveis ao controle da pressao arterial e
destacou que o descontrole da pressdo arterial era associavel ao baixo nivel de adesdo a
farmacoterapia, divergindo dos nossos resultados (ARAUJO et al., 2022).

Podemos ainda destacar que o ndo controle da pressao arterial neste grupo pode estar
relacionada inatividade fisica nos primeiros dois anos de pandemia, pois a amostra estudada
sofreu influéncia do distanciamento social, 0 que torna evidente que durante este periodo houve
reducdo de atividade fisica em ambientes coletivos. Mesmo que ndo tenhamos investigado esta
variavel, o contexto pandémico influenciou a pratica de exercicio fisico (JANUSZEWICZ,
2021).
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Nogueira et al. (2012) em uma revisdo sisteméatica da literatura agrupou dados
confirmatorios de que o exercicio fisico é benéfico para reducéo e controle da pressao arterial
em idosos hipertensos. Outro estudo com a mesma abordagem sobre os efeitos da atividade
fisica em pacientes com hipertensdo, avaliou o impacto da implantacdo do Programa Academia
da Saude sobre a mortalidade por HAS em 89 municipios tratados no estado de Pernambuco e
constatou uma reducao global de 12,8% na taxa de mortalidade por hipertenséo e 13,1% em
pessoas acima de 80 anos (RODRIGUES et al., 2021).

Outro ponto que podemos ressaltar € que a amostra revelou valores de IMC e
circunferéncia abdominal para ambos os sexos preditores de fator de risco para 0s agravos da
pressdo arterial, além de possuir correlacdo com desfechos negativos associados a covid-19.
Tal fato pode estar envolvido no ndo controle dos niveis pressoricos para esta amostra. Nilson
(2020) em sua pesquisa destacou que a obesidade associada como fator de risco para
hipertensdo e diabetes gerou um dispéndio financeiro de R$ 1,42 bilhdes, correspondendo a
41% dos custos totais com as trés comorbidades (hipertenséo, diabetes e obesidade) em 2018
para SUS.

No presente estudo, as sequelas pos-covid revelaram-se de forma expressiva no grupo
que relataram ter covid, sendo a fadiga o sintoma persistente mais pronunciado neste grupo.
Semelhantemente, um estudo de acompanhamento de pacientes pos-covid realizado na Italia,
observou que 87% dos participantes de um grupo de 143 pacientes apresentaram sintomas
persistentes apos a cura e a fadiga foi a manifestacao clinica mais relatada (51,3%) (CARFI et
al., 2020).

Podemos considerar que a ocorréncia de interagbes medicamentosas aqui expostas,
apesar do valor absoluto pequeno, referiu interacbes medicamentosas potenciais com risco
grave dentre as encontradas, concordando com o estudo de Melo et al. (2021) como fora citado,
o qual mencionou a hidroxicloroquina e azitromicina as ocorréncias de eventos adversos com

maior frequéncia e com potencial maior de risco.
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7 CONCLUSAO

Nosso estudo revelou um dominio do comportamento de alta adeséo entre os pacientes,
entretanto com valores pressoricos elevados. Os fatores associados ao ndo controle da pressao
arterial pode estar relacionado a predominancia da obesidade entre os individuos analisados.

A significativa prevaléncia da pressao arterial ndo controlada, demonstra a necessidade
da revisdo da farmacoterapia prescrita associada ao cumprimento do tratamento n&o
farmacoldgico. As interacdes medicamentosas entre os farmacos utilizados por automedicacgéo
para prevenir a covid-19 e os utilizados para o tratamento associados aos anti-hipertensivos
néo revelou uma frequéncia consideravel, embora refiram-se a IMs de risco potencial.

A comorbidade pos-covid mais mencionada foi a fadiga apesar da ndo expressiva
prevaléncia de covid-19 aqui encontrada. A qual possivelmente esta relacionada ao viés do
sobrevivente. Ter tido covid-19 néo se relacionou as taxas de controle dos niveis presséricos,
embora tenha demonstrado com os dominios Regime e Recordagdo uma melhor conduta no uso
de seus medicamentos quanto ao regime terapéutico e tomada de medicamentos.

Para pesquisas futuras ficam as possiveis hip6teses a serem elucidadas quanto ao
impacto da pandemia de covid-19 no paciente hipertenso a longo prazo, bem como seus efeitos
em pacientes hipertensos que enfrentam doengas como Transtorno de Ansiedade e depresséo
neste contexto pandémico, buscando conhecer nesta populacdo a taxa de controle da presséo
arterial e interagBes medicamentosas entre os farmacos utilizados neste periodo de pandemia.
Outro ponto com possibilidade de investigacdo é a ampliacdo da amostragem compreendendo
um numero maior de adultos em idade laboral e observar como tais variaveis aqui investigadas

se revelariam numa populacéo maior e heterogénea.
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APENDICE |

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Identificacdo —Data: __/ /  Entrevistador:

Nome:

Idade: Contato:

Perfil Sociodemografico
Género: (1) Masculino (2) Feminino Idade: anos

Escolaridade (até que série estudou?):

Estado civil: (1) Com companheiro ( 2 ) Sem companheiro

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido consensual ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)

Renda familiar R$:

Fuma: (1) Sim, fumo cigarros ao dia

(2) Nunca fumei

(3) Sou ex fumante/Parei de fumar faz

Raca/cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena

Cidade:

N° pessoas que moram em casa:

meses

Ocupacdo : ( ) Empregado

() Desempregado

() Aposentado

() Trabalhadores por conta propria

MEDIDA - PRESSAO ARTERIAL

Devera ser realizada pelo
entrevistador
trés medidas da PA devem ser
registradas, com 1 a 2 minutos
de intervalo, e medidas
adicionais devem ser realizadas
se as duas primeiras leituras
diferirem em > 10 mmHg.
A PA do participante é a media
das duas ultimas leituras da PA

Aparelho: ( A ) ou (D)

PRIMEIRA MEDIDA
PAS 1.

Aparelho: ( A ) ou (D)

PRIMEIRA MEDIDA
PAD 1:

Aparelho: ( A) ou (D)

SEGUNDA MEDIDA
PAS 2:

Aparelho: ( A ) ou (D)

SEGUNDA MEDIDA
PAD 2:

Aparelho: ( A) ou (D)

TERCEIRA MEDIDA
PAS 3:

Aparelho: ( A) ou (D)

TERCEIRA MEDIDA
PAD 3:

Aparelho: ( A) ou (D)

QUARTA MEDIDA
PAS 4:

Aparelho: ( A) ou (D)

QUARTA MEDIDA
PAD 4:
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Atencgéo: Marca com um X qual o tipo de aparelho de pressao

Aparelho D — Digital Aparelho A — Analdgico

MEDIDA - PRESSAO ARTERIAL - CONSULTORIO

Anotar aqui a pressao arterial constatada pelo médico(a) no ato da consulta ( verificar com o
médico ou no prontuério)

CONSULTORIO

PAS :

PAD :

Anotar aqui como o participante usa os medicamentos para o tratamento da HAS

MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVO

Descricéo

Posologia

Tempo
de
Uso

Horério
Prescrito

Recordatorio
24h -
Horario da
ULTIMA
dose

) Anlodipino 5mg (cp)

) Atenolol 50mg (cp)

) Captopril 25mg (cp)

) Enalapril 5mg (cp)

) Enalapril 20mg (cp)

) Furosemida 40mg(cp)

) Hidroclorotiazida 25mg

) Losartana 50mg (cp)

) Metildopa 500mg (cp)

I~~~ |~~~

) Propanolol 40mg (cp)

OBS: Caso ndo seja NENHUM desses medicamentos citados acima ou dosagem diferente preenche nos
espacos livre de Descri¢do. Colocar o0 nome, concentragdo e forma farmacéutica dos medicamentos.

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA BRIEF MEDICATION (BMQ)

1- Por favor, liste abaixo todos os medicamentos que vocé tomou na SEMANA PASSADA. Para cada
medicamento que voce listar, por favor, responda cada uma das perguntas listadas no quadro abaixo.

(N&o desejo responder)
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a) Nome do

medicamento e

dosagem.

b) Por quantos
dias vocé tomou
este
medicamento?

c)
Quantas
Vezes ao
dia vocé
tomou?

d) Quantos
comprimidos
por vez vocé
tomou?

e) Quantas
vezes vocé
deixou de
tomar um
comprimido?

f) Por qual g) O guanto
motivo vocé esse
estava tomando | medicamento
esse funciona para
medicamento? | vocé?
(1=Bem
2 =Mais ou
menos
3 =Mal)

2- Algum desses medicamentos Ihe incomoda de alguma maneira? (Sim / Nao / Nao desejo

responder)

a) SE SIM, por favor, qual o nome do medicamento e diga abaixo o quanto lhe incomoda.

O quanto Ihe incomodou?

Nome do medicamento

Muito

Um pouco

Muito
pouco

Nunca

De que forma lhe incomodou?

3- Abaixo estd uma lista das dificuldades que as pessoas as vezes tém com seus medicamentos. Por

(N&o desejo responder)

favor, diga o quanto é dificil para vocé fazer cada uma das seguintes TAREFAS:

Muito
dificil

dificil

Um pouco

Facil

Comentario (Qual
medicamento)

a) Abrir ou fechar o frasco do medicamento

b) Ler o rotulo do medicamento

¢) Lembrar de tomar os comprimidos

d) Pegar os medicamentos a tempo para 0 préximo més

e) Tomar mais de um comprimido ao mesmo tempo

IMPACTO DA INFECCAO POR COVID-19 NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

1. Usou algum medicamento como terapia preventiva a Covid-19?




[J Sim
[J Na&o

2. Sesim, qual (is)?
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Medicamento (DCB + dose) Posologia

Por quanto tempo
(meses)

3. Durante o uso concomitante destes medicamentos para prevencéo da

Covid-19 com os seus anti-hipertensivos, sentiu algo diferente? O qué?

7 SIM
7 NAO

Medicamento (DCB + dose) O que?

Para o pesquisador () Interacdo Medicamentosa () Reacdo adversa

4. Teve Covid-19?
1 Sim, se SIM quantas vezes?

1 Na&o ( se essa for a resposta, pule para questdo 11-12 e finalize)

5. Se sim, qual foi o meio de diagnostico?
Clinico ( médico)

1 autodiagndstico

1 Laboratorial

1 Clinico/laboratorial

UJ

6. Usou medicamentos para o tratamento da Covid-19?
o Sim
1 Nao
7. Se Sim, quais?
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Medicamento (DCB + dose) Posologia Duragéo do Prescricao:
tto (dias) (1) Médica
(2) Automedicacéo

8. Durante o uso concomitante destes medicamentos para Covid-19 com o0s
seus anti- hipertensivos, sentiu algo diferente? O qué?
OSIM () NAO

Medicamento (DCB + dose) O qué?

Para o pesquisador () Interacdo Medicamentosa () Reacdo adversa
9. Foi internado por causa da Covid-19?

[1 Na&o
[J  Sim — Ambulatério
1 Sim-UTI

10. Caso tenha sido internado, permaneceu internado por
dias.

11.Durante a pandemia foi internado alguma vez por crise
hipertensiva ou decorrente por outro evento cardiovascular?
() Sim () Nado. Qual?

12. Durante os picos da pandemia vocé teve acesso aos servigos de salde:
(] Consulta presencial
1 Teleconsulta
(] Exames periodicos
1 Acesso a medicamentos



13. Ap0s a cura da Covid-19 vocé refere algum problema de satde nao
sentido ou diagnosticado antes?
() Sim () Ndo. Se sim, qual?
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APENDICE 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E)

Voce esta sendo convidado(a) a participar do projeto “O impacto da infec¢ao por Covid-19
no controle da hipertensdo arterial: um estudo de coorte retrospectivo” em pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica”, das pesquisadoras Mairla dos Santos Rodrigues Moura ¢
Prof.2 Dr3, Sabrina Joany Felizardo Neves. A seguir, as informacgdes do projeto de pesquisa
com relacédo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a observar as possiveis implica¢6es da infeccdo por Covid-19

no controle da pressao arterial sistémica.

2. A importancia deste estudo é a de poder contribuir com evidéncias clinicas que
possibilitem nortear futuras condutas e protocolos clinicos no que concerne ao tratamento
de pacientes na sindrome pés Covid-19.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: estimar a incidéncia de pacientes
com a pressao arterial ndo controlada apos infecgdo por Covid-19; identificar as possiveis
associagdes entre o0 evento de exposicdo (Covid-19) e o desfecho (presséo arterial controlada
e ndo controlada).

4. A coleta de dados comecara em dezembro de 2021 e terminara em fevereiro de 2021.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Entrevistas semiestruturadas guiadas por
formularios padronizados: sociodemogréafico, clinico e escala de adesdo terapéutica
Brief Medication Questionnaire — BMQ.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: responder o formulario por meio de
entrevista e verificacdo da presséo arterial;

7.Que o0s riscos que poderei sentir com a minha participacdo € o de
inibic&o/constrangimento com alguma pergunta da entrevista. No entanto, foi garantido o
direito de conhecer todas as perguntas que terei que responder e o direito de ndo responder
alguma pergunta que me for formulada. O questionario levara cerca de 15 minutos para ser
aplicado e caso eu venha a considerar perda de tempo, poderei escolher retirar esse meu
consentimento, a qualquer momento que eu desejar, interrompendo a entrevista, sem que
isso traga qualquer penalidade ou prejuizo para minha pessoa.

8. Os beneficios esperados com a sua participacao no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: Contribuir com a identificacdo de fatores que influenciem o controle da
pressdo arterial ap6s a infec¢do por Covid-19 a partir de um estudo comparativo entre
pacientes hipertensos expostos e ndao expostos a doenca por Coronavirus-19.

9. Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia: Assisténcia farmacéutica, sendo
responsavel(is) por ela: Mairla dos Santos Rodrigues Moura.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.



57

11. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informac0es sé seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para VOCé.

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao
na pesquisa.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar
e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Campus A.C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do
Martins. Complemento: Laboratério Nucleo de Estudo em Farmacoterapia
(NEF) da ICF/UFAL Cidade/CEP: Maceio - AL, 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Contato de urgéncia: Sr(a). Mairla dos Santos Rodrigues Moura

Enderego: Campus A.C. Simdes, Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do
Martins. Complemento: Laboratorio Nucleo de Estudo em Farmacoterapia
(NEF) da ICF/UFAL Cidade/CEP: Macei6 - AL, 57072-900

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa Se
vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, desejar informar
ocorréncias irregulares ou danosas a sua participagdo no estudo, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041, no periodo pandémico utilizar o e- mail:cep@ufal.br. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Endereco: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria

Toalafanrna: D01 A 10 A1 LlavAvia dAa Atandivannta: dac O-ONN Ae



mailto:cep@ufal.br
mailto:cep@ufal.br

Maceio, de de
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Assinatura ou impressdo datiloscopica
d(o,a) voluntéari(o,a) ou responsavel legal
e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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