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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 impactou na prestacdo de servigos a salde aos pacientes portadores de
doencgas crbnicas e o Medication Therapy Management (MTM-PC), parte integrante do cuidado farmacéutico, pode
acarretar melhora dos parametros clinicos impactados pela pandemia. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
clinico do cuidado farmacéutico na hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) diante as mu-
dancas impostas pela pandemia de COVID-19 no ambito da atencdo primaria a saude. Métodos: Trata-se de um
estudo quase-experimental, single arm, do tipo antes e depois, com a coleta de dados de 01 julho de 2019 a 31
de outubro de 2022. Foram incluidos no estudo dados de pacientes do consultério farmacéutico da Farmacia Uni-
versitaria - UFJF que foram divididos em pré-pandemia e pandemia, considerando o baseline e os dados relativos a
reintroducdo do atendimento presencial no consultério como endpoint. Foram coletados dados de pressédo arterial,
perfil lipidico, glicemia capilar, uso de estatinas e acido acetilsalicilico, risco cardiovascular e dados psicossociais,
consequéncias do isolamento social na saide mental, prescricdo de medicamentos e habitos de vida. Os dados fo-
ram analisados no software MINITAB v19, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: Durante a pan-
demia sem o MTM-PC verificou-se que a pressao arterial e o HDL aumentaram, PAS 117,5+8,86 e 134,75+12,43;
PAD 71,25+3,54 e 83,25+11,65; HDL 45,25+ 7,80 e 52,38+12,52. Comparativamente, verificou-se que os valores
de pressdo arterial se mantiveram e os parametros de hemoglobina glicada e HDL melhoraram com o MTM-PC,
HbA1c 7,890+1,798, [p=0,028] e 7,325+1,30; HDL48,00+6,00 e 59,00+10,56, [p=0,020]. Consequentemente,
refletiu-se no aumento do risco cardiovascular pela pandemia, tanto na escala global 13,69+8,08 para 22,38+7,28,
quanto otimizada, 8,35+ 6,71 para 16,10+5,83, [p=0,38], havendo a quebra de tendéncia no aumento do risco
com o MTM-PC. A carga terapéutica dos medicamentos utilizados para hipertensdo e diabetes se manteve abaixo
do valor limite de 75%. Conclusdo: Evidenciou-se que a pandemia modificou parametros como pressdo arterial e
risco cardiovascular. E que o MTM-PC foi capaz de reduzir o impacto da pandemia na hemoglobina glicada, melhorar
os niveis de colesterol HDL e quebrar uma tendéncia do aumento do risco cardiovascular.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), termo que engloba doencas cardiovascula-
res, cancer, diabetes e doencas respiratorias croni-
cas, fazem parte das principais causas de morte no
mundo, além de reduzir o nimero de anos de vida
saudaveis da populacdol. No Brasil, as DCNT sdo res-
ponsaveis por uma grande porcentagem de mortes
prematuras, ou seja, entre 30 e 69 anos2. Destaca-
se o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) que sdo as doengas mais prevalen-
tes dentre as DCNT, ademais, sdo muito onerosas
para o sistema publico de salude brasileiro3-.

Além das doencas crbnicas, os patoégenos
emergentes e ressurgentes representam grandes
desafios para a saude publica mundial®>. Em margo
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude decla-
rou a pandemia de COVID-19¢. Considerando que
a principal medida de contencdo é o isolamento
social, foi necessaria uma reorganizagdo ou des-
continuacdo da oferta dos servicos de saude de ro-
tina, especialmente aqueles voltados para o acom-
panhamento dos pacientes com doencas cronicas.
Este cenario, porém, pode ser considerado uma
ameaca a saude das pessoas com DCNT, podendo
acarretar um aumento no nimero de mortes por
causas evitaveis’.
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Tendo em vista que grande parte dos pacien-
tes portadores das condicGes supracitadas sdo usua-
rios de polifarmacoterapia e que a prescricdo da dose
incorreta é um dos principais erros encontrados, faz-
-se necessario gerenciar a farmacoterapia do pacien-
te quanto ao tratamento de suas condicGes clinicas®.

Uma forma de realizar o gerenciamento quan-
to a carga terapéutica medicamentosa na finalidade
de melhorar a efetividade e seguranga da farmacote-
rapia em questao é utilizar a carga terapéutica total®.
Um método padrao é conhecido como drug-load, que
€ a soma da relacdo entre a dose diaria prescrita e a
dose terapéutica média dos medicamentos utilizados
para determinada condigdo de salde.

Entretanto, ha novas formas de célculo para
a carga terapéutica que considera a individualidade
do sujeito e da indicacdao da farmacoterapia para
calculo da carga, o que possibilita a comparacao
da intensidade terapéutica de uma monoterapia em
alta dosagem e uma polifarmacoterapia com medi-
camentos em baixa dosagem, por exemplo, 0 ins-
trumento PharmEqui®°,

Neste contexto, destaca-se o profissional
farmacéutico, sendo o profissional da saude mais
acessivel a populagdo, que pode dar continuida-
de ao cuidado aos pacientes com doengas créni-
cas, além de prover informacgdes confidveis sobre
a prevencao, deteccao e manejo das infecgOes por
coronavirus!'2, Sendo assim, diversas estratégias
foram criadas de forma a manter o cuidado farma-
céutico durante este periodo de isolamento social2.

Dentre os servigos desenvolvidos pelo far-
macéutico no cuidado farmacéutico, destaca-se
0 Medication Therapy Management (MTM-PC),
desenvolvido por meio de consultas farmacéu-
ticas com objetivo de solucionar Problemas
Relacionados a Farmacoterapia, promovendo um
sistema holistico e de cuidado individualizado
ao paciente em sua dimensdo biopsicossocial. O
MTM-PC é capaz de contribuir com o controle da
pressdo arterial de pacientes com HAS em 93%
dos pacientes atendidos e reduzir o risco de agra-
vamento e morte em pacientes com DM. Além
disso, por meio de estudos de custo-efetividade,
contribui com a reducdao dos gastos com medi-
camentos tanto para pacientes, quanto para o
Sistema Unico de Salde (SUS)™15,

De forma geral, com o advento da pandemia
de COVID-19, a assisténcia a salde teve que ser

modificada, o que gerou impactos ainda ndao muito
bem dimensionados aos sistemas de salde e a sau-
de dos pacientes'®. Neste contexto, os servigos far-
macéuticos precisaram passar por adaptagdes, mas
nao foram paralisados. Muitos servigos se modifica-
ram para trabalhar de forma remota, como servicos
de consultorio farmacéutico que se desenvolveu por
meio do telecuidado, importante para manter o vin-
culo dos pacientes ao seu cuidado em saude!!7,

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o
impacto clinico do cuidado farmacéutico na na HAS
e DM diante as mudancas diante as mudancas im-
postas pela pandemia de COVID-19 no dmbito da
atencdo primaria a saude.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental,
single arm, do tipo antes e depois, o0 qual consistiu
na observacao de eventos relacionados aos parame-
tros clinicos e perfil da farmacoterapia dos pacien-
tes hipertensos e diabéticos a serem relacionados
a causa, a intervencgdo pelo cuidado farmacéutico e
mudangas ocasionadas no perfil clinico dos pacien-
tes pela pandemia de COVID-19. Os dados foram
coletados entre o periodo de 01 julho de 2019 a 31
de outubro de 2022.

Local de estudo e recrutamento
dos participantes da pesquisa

Os participantes foram selecionados den-
tre os usuarios do Consultério Farmacéutico da
Farmacia Universitaria da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, cuja po-
pulacao de estudo consistiu-se do distrito Oeste de
salde de Juiz de Fora - MG.

A Farmacia Universitaria (FU-UFJF) esta inseri-
da na rede publica de saide no municipio de Juiz de
Fora-MG como uma regional no ambito da atencdo
primaria a saude, denominada farmaécia oeste. Desde
2016, com a pactuagdo no SUS, a FU-UFJF realiza
a dispensacao de medicamentos, principalmente do
componente basico, aos usuarios do SUS da regido
do bairro Sao Pedro e adjacéncias.
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A FU-UFJF adequa-se a um modelo de aten-
dimento humanizado, sem filas de espera, com
atendimento individualizado por mesas e ambiente
climatizado. Atende as acdes de ensino-pesquisa-
-extensdo relacionadas a Universidade e, dispbe
dos servicos do Cuidado Farmacéutico, dentre eles
0 Medication Therapy Management (MTM-PC), rea-
lizado no consultério farmacéutico?s.

Com o decreto da pandemia de COVID-19,
11 de marco de 2020, os servicos farmacéuticos
passaram a funcionar de forma essencial ao cuida-
do em salde. Por questdes de seguranca, o consul-
torio farmacéutico da FU-UFJF ndo progrediu com
os atendimentos presenciais e teve como agdo o
direcionamento do telecuidado para a manutencao
do vinculo dos pacientes e triagem geral de sua
salde. Em setembro de 2021, com a flexibilizacao
das normas de distanciamento social, o consultorio
farmacéutico voltou a atender de forma presencial.

Critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: usuarios maiores de 18
anos, de ambos os sexos, sem especificagdo de es-
colaridade, portadores de diabetes, hipertensao ou
ambos, que foram inseridos no acompanhamento
farmacoterapéutico até 31 de margo de 2020 e que
tiveram retorno ao atendimento presencial apds o
periodo de isolamento social.

Critérios de exclusdo: usuarios que eram as-
sistidos pelo servigo, mas que foram descontinua-
dos e ndo tiveram retorno presencial ou por telecui-
dado; usuarios cuja ultima consulta no consultoério
farmacéutico foi anterior a julho/2019; usuarios
gue ndo possuiam exames laboratoriais ou regis-
tros de dados objetivos ou que tenham auséncia
de dados importantes para as analises, usuarios
que ndo possuiam registro de pelo menos 3 con-
sultas farmacéuticas entre o periodo de novembro
de 2021 a outubro de 2022, periodo em que houve
o retorno presencial das consultas farmacéuticas.

Desenho de estudo e coleta de dados
Os dados foram coletados utilizando os re-

gistros em prontuarios fisicos e digitais, divididos
em trés momentos: dados de histérico pregresso
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dos pacientes, antes da pandemia, dados durante
a pandemia e dados apos a finalizagcdo do regime
rigoroso de isolamento social, com retorno presen-
cial das atividades do consultério farmacéutico. O
estudo se desenvolveu em duas fases.

Em sua primeira fase, foi verificada a elegibi-
lidade dos pacientes acompanhados no consultério
farmacéutico da FU-UFJF. Dentre os pacientes ca-
dastrados no servigo, foram selecionados aqueles
que, durante a pandemia, mantiveram vinculo com
a FU-UFJF por meio de teleconsultas farmacéuticas,
realizadas pelos residentes. O registro de glicemia
capilar e pressdo arterial presentes nos prontuarios
dos pacientes eram oriundos de medidas realizadas
no consultério por meio de agendamento prévio,
considerando os critérios de biosseguranca relati-
vos a COVID-19, ndo sendo caracterizados como
consultas farmacéuticas. Os demais resultados de
exames coletados respeitaram os periodos do es-
tudo diante dos registros em prontuarios. Assim,
foi estipulado no minimo duas medidas registrada
para cada variavel clinica. Sequencialmente, foram
selecionados os pacientes que eram portadores de
DM tipo 2 (DM2), HAS ou ambos. Desta forma, fo-
ram elegiveis os usuarios diabéticos, hipertensos
ou ambos que possuiam ao menos um registro de
consulta farmacéutica entre 1 de julho de 2019 e
17 de margo de 2020, periodo para o controle his-
torico (pré-pandemia).

Em sua segunda fase, utilizando-se dos pron-
tuarios fisicos e digitais, foram coletadas informa-
¢Oes dos parametros dos parametros fisioldgicos,
bioguimicos, uso de medicamentos e risco cardio-
vascular: pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica
(PAD), hemoglobina glicada (HbA1c), uso de esta-
tinas e acido acetilsalicilico, e dados complemen-
tares ao calculo do risco cardiovascular. Os dados
psicossociais foram coletados nas consultas farma-
céuticas por meio de cinco perguntas estruturadas
em um questionario farmacéutico para COVID-19,
sendo elas: Pergunta 1: Teve COVID-19?; Pergunta
2: Vocé se sente mais motivado apds o rigido peri-
odo de isolamento social?; Pergunta 3: Durante a
pandemia vocé tem se sentido (ou se sentiu muitas
vezes) ansioso ou desanimado, sem interesse nas
coisas?; Pergunta 4: Os seus habitos alimentares
pioraram se comparados antes da pandemia com
o periodo atual?; Pergunta 5: Houve alguma alte-
racdo (Acréscimo/aumento de dose/modificacdo do
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medicamento) na prescrigdo de medicamentos con-
trolados antes da pandemia ou no periodo atual?

Apos a coleta inicial para selecdo dos pacien-
tes elegiveis, os dados foram tabulados em dois pe-
riodos para analise, sendo estes: Primeiro periodo:
pré-pandemia sem o MTM-PC, considerado como
um controle histérico, chamado de baseline pré-
-pandemia e, com o MTM-PC, chamado de endpoint
pré-pandemia, referente ao periodo de 1 de julho
de 2019 e 17 de margo de 2020; Segundo perio-
do: pandemia sem MTM-PC, chamado de baseline
pandemia, periodo de 18 de marco de 2020 a 31 de
outubro de 2021; e Pandemia com MTM-PC, iden-
tificado como endpoint pandemia, referente a 1 de
novembro de 2021 a 31 de outubro de 2022.

Os dados referentes a prescricdo médica
também foram estratificados nos trés periodos de
analise. Para definicdo da carga terapéutica, foram
consultadas as doses maximas dos medicamentos
prescritos em suas bulas no site de suporte a de-
cisdes clinicas UpToDate® e em artigos cientificos,
sendo a bula mais recente acessada pelo Bulario
Eletronico da Anvisa, o documento preferencial
para a coleta deste dado.

Através da dose diaria prescrita para cada
paciente e das doses maximas coletadas, utili-
zou-se o aplicativo PhamEqui para calcular a car-
ga terapéutica utilizada para o tratamento de hi-
pertensdo arterial e diabetes para cada um dos
usuarios, comparando o mesmo usuario nos trés
periodos estudados.

A partir dos dados coletados, utilizando-se o
aplicativo ASCVD plus, foi calculado o ASCVD Risk
(Atherosclerotic Cardiovascular Risk), que é um
calculo realizado utilizando-se varidveis nominais
tais como sexo, cor de pele e idade, pardmetros
clinicos do paciente como perfil lipidico, pressao
arterial e histdria clinica, como o diagnodstico de
diabetes, tabagismo e uso de aspirina e estatina,
com o objetivo de estimar as chances de o paciente
desenvolver nos préximos 10 anos alguma doencga
cardiovascular?®.

O ASCVD Risk gerou trés estimativas diferen-
tes expressando realidades distintas do risco car-
diovascular. O risco global ou geral € o risco cardio-
vascular levando-se em conta fatores modificaveis
e ndo-modificidveis do paciente. O risco étimo con-
sidera fatores nao-modificaveis e o risco real ou
otimizado é calculado com base na diferenca entre

o risco global e o risco 6timo, expressando apenas
os fatores modificaveis, demonstrando os efeitos de
uma intervencdo proposta.

Analise

Os dados foram analisados no software
MINITAB v19. A estatistica descritiva foi realizada
para a obtencdo das medidas de resumo, média e
mediana, e medidas de dispersao, desvio padrao e
intervalo interquartil, o que pode ser representado
pelos graficos de boxplot.

As variaveis foram condicionadas em con-
tinuas, categoricas e ordinal e avaliadas quanto
a distribuicdo de seus dados, assumindo, assim,
a distribuicdo paramétrica ou ndo paramétri-
ca de acordo com a caracteristica das variaveis.
Considerando a comparagao em dois momentos,
antes e durante a pandemia, amostras dependen-
tes, foram definidos os testes de hipdteses a serem
utilizados, no objetivo de comparar como hipote-
se alternativa se houve diferenca nos parametros
testados antes e durante a pandemia, consideran-
do seus respectivos baseline (sem o MTM-PC) e
endpoint (com MTM-PC).

Os testes de hipoteses foram rodados con-
siderando o nivel de significAncia de 5% e poder
de teste de 80%. Sendo o teste t-student pareado
rodado para varidveis continuas paramétricas, nes-
te caso, as variaveis relacionadas aos parametros
clinicos de perfil lipidico, pressdo arterial e diabe-
tes; o teste Mann-Whitney foi rodado para variaveis
ndo-paramétricas, no caso para a variavel de carga
terapéutica e, ANOVA One-way para testagem de
dados contaveis ou em comparacao de mais de dois
grupos (na comparagdo da classificacdao de risco
cardiovascular), assim como qui-quadrado para os
dados categoricos em uma analise de contingéncia,
em algumas analises das respostas relativas a ava-
liagdo biopsicossocial.

Os testes estatisticos exato de fisher para
amostras em contingéncia e o test t-student para
amostras repetidas com variancia iguais foram ro-
dados para variaveis categoricas e continuas, res-
pectivamente, no objetivo de realizar a analise
bivariada das respostas as questbes relacionadas
a COVID-19, em comparagdo com a variagdo dos
parametros clinicos dos pacientes.
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O ASCVD Risk calculado foi classificado em
global, otimizado e estratificagdo ASCVD. O ASCVD
Risk global é o risco que cada paciente tem de de-
senvolver doenca cardiovascular nos préximo 10
anos. ASCVD Risk otimizado ¢é o risco cardiovascular
de se desenvolver doencga cardiovascular apds a in-
terferéncia de uma acdo e a estratificacdo ASCVD é
a classificagdo.

Etica

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora, nimero CAAE 59458922.9.0000.5147, e teve
a aprovacdo pelo referido comité de pesquisa com
0 parecer numero 5.727.489.

RESULTADOS

A populagao da Regido Oeste de Juiz de Fora
é constituida por aproximadamente 40 mil habitan-
tes? e, dentre os moradores pertencentes a regiao

Roque NC, Machado VF, Cazarim MS

de Sdo Pedro e Santos Dumont, 139 sdo usuarios
cadastrados no consultdrio farmacéutico da FU-UFJF.
As exclusdes e a definigdo do nimero final dos parti-
cipantes estdo detalhadas no fluxograma (Figura 1).

O numero final foi de 8 participantes, sendo
1 paciente com apenas hipertensdo arterial e 7 com
diabetes e hipertensdo arterial. Trés pacientes se
autodeclararam pretos e cinco se autodeclararam
brancos. A idade média dos participantes pré-pan-
demia foi de 62,5 (£5,96) e pds-pandemia foi de
64,33 (£ 6,22), o participante mais jovem possuia
56 (55 antes da pandemia) anos e o mais velho
tinha 71 (69 antes da pandemia) anos (Tabela 1).

Através das perguntas incorporadas nas
consultas farmacéuticas, foi possivel realizar uma
avaliagdo do impacto da pandemia nas condicdes
psicossociais dos usuarios. Destaca-se que dois dos
oito pacientes tiveram COVID-19 (25%), sendo um
do sexo masculino e outro do sexo feminino. Houve
maior percentual para a manutengdo/melhora dos
habitos alimentares de antes da pandemia (87%).
Em adicdo, destaca-se a relevancia da COVID-19
em parametros clinicos como: colesterol total, tri-
glicérides e glicemia (Tabela 2).
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Figura 1: Fluxograma do numero amostral final para coleta de dados dos pacientes diabéticos e hipertensos.
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Tabela 1

Perfil dos pacientes quanto aos dados sociodemogréficos e a presenga concomitante de diabetes e hipertensdo

N© de participantes

%

Sexo
Mulheres
Homens
Cor da pele
Preta
Branca
Comorbidades
Diabetes mellitus tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica

Faixa Etaria
Pré-pandemia

Adultos (20 a 64 anos)
Idosos (65 ou mais anos)
Faixa Etaria (Pds-pandemia)
Adultos (20 a 64 anos)
Idosos (65 ou mais anos)

4
4

50
50

37,5
62,5

12,5
87,5

50
50

37,5
62,5

Tabela 2

Analise bivariada para a associacdo da modificacdo dos parametros clinicos dos pacientes as respostas das pergun-
tas relacionadas aos habitos e percepgdes do paciente frente a COVID-19.

Pergunta 1
Varidveis Sim N3o Estatistica
N (medida) N (medida)
Sexo p=0,786
Masculino (%) 1 (50) 3 (50)
Feminino (%) 1 (50) 3 (50)
Cor p=0,036*
Preto (%) 2 (100) 0 (0)
Branco (%) 0 (0) 6 (100)
Faixa etaria p=0,346
Adulto (%) 0 (0) 2 (33)
Idoso (%) 2 (100) 4 (67)
PAS (mmHg) 2 (14,0+5,6) 6 (18,3+20,6) p=0,605
PAD (mmHg) 2 (16,5+9,2) 6 (10,5+11,3) p=0,264
CT (mg/dL) 2 (25,5+10,6) 6 (-11,5%22,5) p=0,037*
HDL (mg/dL) 2 (14,5+7,8) 6 (4,6+6,8) p=0,068
LDL (mg/dL) 2 (5,0+5,6) 6 (-10,2+22,7) p=0,203
TG (mg/dL) 2 (30,0%12,7) 6 (-30,0+31,4) p=0,022%*
Glicemia (mg/dL) 2 (75,5+106,7) 6 (-26,2+46,5) p=0,042*
Risco cardiovascular otimizad
(valc())r :bgo?u?o)ua otimizado 2 (8,5%0,7) 6 (8,2%10,6) p=0,483
Uso de estatina p=0,537
Ndo modificou (%) 2 (100) 5 (83,3)
Reduziu (%) 0 (0) 1(16,7)
Uso de AAS p=0,206
Nao modificou (%) 2 (100) 3 (50)
Reduziu (%) 0 (0) 3 (50)
(Continuagéo)
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Tabela 2
(Continuagao)
Pergunta 2
Varidveis Sim N3o Estatistica
N (medida) N (medida)
Sexo p=0,157
Masculino (%) 1 (25) 3 (75)
Feminino (%) 3 (75) 1 (25)
Cor p=0,999
Preto (%) 1 (25) 1(25)
Branco (%) 3 (75) 3 (75)
Faixa etaria p=0,102
Adulto (%) 2 (50) 0 (0)
Idoso (%) 2 (50) 4 (100)
PAS (mmHg) 4 (16,7+23,7) 4 (17,7+12,8) p=0,528
PAD (mmHg) 4 (9,0+6,6) 4 (15,0+£13,8) p=0,767
CT (mg/dL) 4 (-15,7+£23,4) 4 (11,2+23,1) p=0,924
HDL (mg/dL) 4 (4,0%4,2) 4 (10,2+10,1) p=0,850
LDL (mg/dL) 4 (-19,5+16,6) 4 (6,7£15,7) p=0,969
TG (mg/dL) 4 (-1,7£31,7) 4 (-28,2+45,0) p=0,186
Glicemia (mg/dL) 4 (3,5+99,9) 4 (-6,0+50,8) p=0,435
?\';fgrcjggg?:?;)cu'ar otimizado 4 (4,2%5,8) 4 (12,2+10,4) p=0,884
Uso de estatina p=0,285
Nao modificou (%) 3 (75) 4 (100)
Reduziu (%) 1 (25) 0 (0)
Uso de AAS p=0,465
Nao modificou (%) 3 (75) 2 (50)
Reduziu (%) 1 (25) 2 (50)
Pergunta 3
Variaveis Sim N3o Estatistica
N (medida) N (medida)
Sexo p=0,157
Masculino (%) 1 (25) 3 (75)
Feminino (%) 3 (75) 1 (25)
Cor p=0,999
Preto (%) 1 (25) 1 (25)
Branco (%) 3 (75) 3 (75)
Faixa etaria p=0,999
Adulto (%) 1 (25) 1 (25)
Idoso (%) 3 (75) 3(75)
PAS (mmHg) 4 (19,2+20,2) 4 (15,2+17,5) p=0,387
PAD (mmHg) 4 (16,5+9,4) 4 (7,5+£10,8) p=0,128
CT (mg/dL) 4 (-11,2+19,7) 4 (6,7%£31,1) p=0,817
HDL (mg/dL) 4 (4,25+4,1) 4 (10,0£10,4) p=0,828
LDL (mg/dL) 4 (-11,7+14,7) 4 (-1,0£26,2) p=0,749
TG (mg/dL) 4 (-19,7+£53,7) 4 (-10,2+23,5) p=0,621
Glicemia (mg/dL) 4 (7,5+98,9) 4 (-10,0+51,4) p=0,382
(R\ifgrcjgggl’xs;)cu'ar otimizado 4 (5,0%4,7) 4 (11,5¢11,7) p=0,829
(Continuagéo)
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Tabela 2

(Continuagéo)

Uso de estatina p=0,285
Nao modificou (%) 3 (75) 4 (100)
Reduziu (%) 1 (25) 0 (0)

Uso de AAS p=0,465
Nao modificou (%) 2 (50) 3 (75)
Reduziu (%) 2 (50) 1 (25)

Pergunta 4
Variaveis Sim N3o Estatistica
N (medida) N (medida)

Sexo p=0,285
Masculino (%) 0 (0) 4 (57,2)
Feminino (%) 1 (100) 3(42,8)

Cor p=0,537
Preto (%) 0 (0) 2 (28,6)
Branco (%) 1 (100) 5(71,4)

Faixa etaria p=0,064
Adulto (%) 1 (100) 1 (14,3)
Idoso (%) 0 (0) 6 (85,7)

PAS (mmHg) 1 (20,0+0,0) 7 (16,8+19,3) p=

PAD (mmHg) 1 (10,0+0,0) 7 (12,3+11,4) p=

CT (mg/dL) 1 (-20,0+0,0) 7 (0,3+26,9) p=

HDL (mg/dL) 1(0,1£0,0) 7 (8,14£7,9) p=

LDL (mg/dL) 1 (-13,0+0,0) 7 (-5,4£21,9) p=

TG (mg/dL) 1 (-36,0+0,0) 7 (-12,0+40,8) p=

Glicemia (mg/dL) 1 (-66,0+0,0) 7 (8,0+74,3) p=

Risco cardiovascular otimizado

(valor absoluto) 1(2,0+0,0) 7(9,1£9,3) p=

Uso de estatina p=0,686
Nao modificou (%) 1 (100) 6 (85,7)
Reduziu (%) 0 (0) 1(14,3)

Uso de AAS p=0,408
Nao modificou (%) 1 (100) 4 (57,1)
Reduziu (%) 0 (0) 3(42,9)

Pergunta 5
Variaveis Sim N3o Estatistica
N (medida) N (medida)

Sexo p=0,285
Masculino (%) 1 (100) 3(42,8)
Feminino (%) 0 (0) 4 (57,2)

Cor p=0,537
Preto (%) 0 (0) 2 (28,6)
Branco (%) 1 (100) 5(71,4)

Faixa etaria p=0,537
Adulto (%) 0 (0) 2 (28,6)
Idoso (%) 1 (100) 5 (71,4)

PAS (mmHg) 1 (30,0+0,0) 7 (15,4+18,2) p=

PAD (mmHg) 1(0,1+£0,0) 7 (13,7£10,1) p=

CT (mg/dL) 1 (26,0+0,0) 7 (-6,28+9,5) p=

HDL (mg/dL) 1 (1,0+0,0) 7 (8,0£8,1) p=

(Continuagéo)
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Tabela 2
(Continuagao)
LDL (mg/dL) 1 (28,0+0,0) 7 (-11,3+16,3) p=.
TG (mg/dL) 1 (-12,0+0,0) 7 (-15,4+41,8) p=.
Glicemia (mg/dL) 1 (53,0+0,0) 7 (-9,0+75,8) p=.
Ri rdiov lar otimiz
(szgf:bgo‘l’ufj)cu ar otimizado 1 (24,0+0,0) 7 (6,0+6,8) p=.
Uso de estatina p=0,686
Nao modificou (%) 1 (100) 6 (85,7)
Reduziu (%) 0 (0) 1(14,3)
Uso de AAS p=0,408
Ndo modificou (%) 1 (100) 4 (57,1)
Reduziu (%) 0 (0) 3 (42,9)

Legenda: Pergunta 1: Teve COVID-19? Pergunta 2: Vocé se sente mais motivado apéds o rigido periodo de isolamento social? Per-
gunta 3: Durante a pandemia vocé tem se sentido (ou se sentiu muitas vezes) ansioso ou desanimado, sem interesse nas coisas?
Pergunta 4: Os seus habitos alimentares pioraram se comparados antes da pandemia com o periodo atual? Pergunta 5: Houve
alguma alteracéo (Acréscimo/aumento de dose/modificacdo do medicamento) na prescrigdo de medicamentos controlados antes da
pandemia ou no periodo atual?). N= nimero absoluto; PAS = Presséo arterial sistélica; PAD Pressao arterial diastdlica; CT= Coleste-
rol total; HDL= High-density liprotein; LDL= Low-density liprotein; TG= Triglicérides; AAS= Acido Acetilsalicilico. *Refere-se a rejeigao
da hipétese nula pelo teste estatistico exato de Fisher para variaveis categoricas ou pelo teste t-Student para as variaveis continuas
de amostras repetidas com variancia iguais, respeitando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As medidas das variaveis continuas
como PAS, PAD, ColT, HDL, LDL, TG, Glicemia e risco cardiovascular foram realizadas pela diferenga média do baseline no periodo
pré-pandemia e endpoint no periodo pandemia. A apresentacdo das variaveis continuas se da pela diferenga média e o desvio padrao
dessa diferenga (diferenga média + Desvio padrdo). p=., significa que néo foi possivel realizar a estatistica devido haver apenas uma
resposta “sim”, o que ndo permitiu calcular uma média com desvio padréo para esta categoria.

A carga terapéutica foi calculada e analisada
apenas para os pacientes do grupo intervengdo, ou
seja, que receberam o MTM-CF apds o periodo de iso-
lamento social. Os medicamentos para tratamento da

Tabela 3

Comparagdo dos parametros clinicos nos periodos de estudo analisados.

HAS apresentaram uma média da carga terapéutica de
57,67(£18,25) e 55,08(£14,30) [p=0,8102] e para o
DM de 47,4(£45,1) e 59,4(£31,2) [p=0,6015] com
MTM-CF antes e durante a pandemia, respectivamente.

p-valor
A Baseline Baseline Endpoint pré- Endpoint (Baseline
Parametro . demi demi demi demi p-valor p-valor demi
clinico pre-pandemia Paln.em|a pandemia Pa,n.em|a baseline endpoint pandemia
(Média£DP*) (Média£DP) (Média£DP) (Média£DP) x Endpoint
Pandemia )
PAS' 117,5+ 8,86 134,75+12,43 128,33+16,02 133,92£11,20 0,028 0,373 0,888
PAD* 71,25+ 3,54  83,25+11,65 76,67+10,33 78,25+12,04 0,015 0,702 0,928
f;';ﬁ::'a 198,3+ 36,0  196,9+61,1  164,8449,3  160,6+41,9 0,964 0,610 0,336
;?:;82'0‘"”3 8,895+ 1,629 9,632+1,423 7,890+1,798  7,325%1,30 0,450 0,885 0,028
fo"t?te”" 187,8+ 33,90 185,5%36,6  172,5+42,1 173,0£32,2 0,813 0,918 0,441
LDL 104,40+32,30 98,10+38,50  88,6+33,3 88,4+29,8 0,411 0,969 0,416
HDL 45,25+7,80 52,38+12,52  48,0046,00  59,00+10,56 0,039 0,097 0,020
Triglicérides ~ 189,60+81,70 174,60+59,60 181,7+84,9  128,00455,1 0,310 0,380 0,083

Legenda: TPressao arterial sistélica. *Pressao arterial diastolica. *Desvio Padrao. LDL= Lipoproteina de baixa densidade.
HDL = Lipoproteina de alta densidade. Foi realizado o teste t-Student para amostras repetidas quanto as variaveis continuas.
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Legenda: PAS = Presséo arterial sistolica; PAD Pressao arterial diastdlica; CT= Colesterol total; HDL= High-density liprotein; LDL=
Low-density liprotein; TG= Triglicérides; PAND= pandemia; Pre= pré-pandemia.

Figura 2: Apresentagao grafica por boxplot do comportamento dos dados quanto a presséao arterial e perfil lipidico
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Legenda: ASCVD = Atherosclerotic cardiac disease; PAND= pandemia; Pre= pré-pandemia

Figura 3: Apresentagao grafica por boxplot do comportamento dos dados quanto ao escore de risco ASCVD
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Tabela 4

Andlise da estratificacdo de risco ASCVD dos pacientes do estudo

Classificacdo de Baseline pré-pan-

Baseline Pande-

Endpoint pré-

Endpoint pande-
mia n (%)

p-valor (ANOVA

one-way)

risco ASCVD demia n (%) mia n (%) -pandemia n (%)

Baixo 1(12,5) 00) 1(17) 1(17)

Intermediario 5(62,5) 4 (50) 3 (50) 4 (67) 0,075
Alto 2 (25,0) 4 (50) 2 (33) 1(17)

Legenda: ASCVD = Atherosclerotic cardiac disease.

Tabela 5

Avaliagdo do risco cardiovascular dos pacientes diabéticos e hipertenso antes e durante a pandemia com MTM de-

senvolvido no cuidado farmacéutico.

p-valor
] Baseline Baseline Endpoint Endpoint Baseline
Tipo de escore . demi demi , demi Pandemi p-valor p-valor demi
ASCVD pré-pandemia  pandemia  pré-pandemia andemia baseline intervencio pandemia
(Média£DP*) (MédiaxDP) (MédiaxDP) (MédiaxDP) X Endpont
pandemia
Global (geral) 13,69+8,08 22,38+7,28 16,53+10,64 17,93+7,75 0,038 0,073 0,413
Real (otimizado) 8,35+6,71 16,10+5,83 10,72+10,33 11,38+6,51 0,038 0,097 0,308
Estratificagdo 1,125+0,6410 2,83+0,41  2,17£0,75  2,00£0,63 0,256 0,149 0,201

ASCVD

Legenda: *Desvio Padrao; ASCVD = Atherosclerotic cardiac disease. Foi realizado o teste {-Student para amostras repetidas.

Tabela 6
Uso de medicamentos relacionados ao diabetes e hipertensdo prescritos nos periodos antes e durante a pandemia.
p-valor
Baseline Baseline Endpoint pré- Baseline p-valor p-valor pg?'lsdee“ni?a
pré-pandemia pandemia pandemia pandemia baseline endpoint x Endpoint
pandemia
Numero de pacientes em uso de medicamentos para prevengdo primaria e secundaria as DCVs
Estatina
Sim n(%) 7 (87,5) 8 (100) 5 (83) 6 (100)
4 1 1 *
Nao n(%) 1(12,5) 0 (0) 1(17) 0 (0) 0,33 0,39 /000
Aspirina
Sim n(%) 5 (62,5) 8 (100) 3 (50) 4 (67)
0,019 0,821 0,595*
Ndo n(%) 3 (37,5) 0 (0) 3 (50) 2 (33) ! ! !
Quantidade de medicamentos para tratamento da hipertensdo e diabetes
Anti-hipertensivo
(Média+DP¥*) 2,87+1,46 3,00+1,41 2,5+1,6 2,6+1,2 0,864 0,971 0,528¢
Hipoglicemiante
(Média=DP¥*) 2,00+0,82 2,43+1,13 1,5+1,4 2,2+1,8 0,433 0,768 0,933*

Legenda: DCVs = doengas cardiovasculares. *Desvio Padrdo. t = foi rodado o teste ANOVA one-way para a estatistica.

¥ = foi rodado o teste t-Student para a andlise estatistica.

DISCUSSAO

pacientes

As questdes psicossociais foram considera-
das apenas para o grupo intervengdo, no periodo
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selecionado para a coleta de dados, 33% dos
relataram ter contraido COVID-19,
metade referiu se sentir mais motivado apds a
flexibilizacdo das normas de isolamento social e
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sentirem mais ansiosos ou desanimados durante
a pandemia.

Os resultados deste estudo condizem com
aqueles vistos na literatura, uma vez que o peri-
odo de isolamento social e a incerteza sobre sua
duracdo, associado ao medo da infeccao ou agrava-
mento do quadro de COVID-19, demonstrou causar
sintomas moderados a graves de ansiedade, de-
pressdo e estresse, além de estar relacionado com
longo periodo de afastamento de escolas e trabalho,
0 que contribui ainda mais para o desenvolvimento
de problemas relacionados a saude mental?'-22,

Apenas um paciente (16%) relatou piora da
alimentacdo durante a pandemia e a maioria (67%)
relatou haver mantido os habitos alimentares que
seguiam antes do periodo de isolamento social, o
gue confere menor influéncia da alimentacdo em
determinados parametros clinicos avaliados nes-
te estudo. A estatistica mostrou que o fato de ter
COVID-19 pode influenciar no controle da glicemia
75,5 £106,7 mg/dL [p=0,042] e, nos parametros
de perfil lipidico como colesterol total, 25,5+10,6
mg/dL [p=0,037] e triglicerideos 30,0+12,7 mg/dL
[p=0,022]. Entretanto, ndo houve evidéncia para a
influéncia da pandemia, como o isolamento social e
mudangas nos habitos alimentares e de vida sobre
0s parametros clinicos.

De acordo com Manfrinato et al.?3, Malta et
al.?* e Souza et al.?°, os habitos alimentares dos
brasileiros adultos pioraram durante a pandemia,
com aumento do consumo de alimentos com baixo
teor nutritivo, como fast-food e alimentos processa-
dos. Entretanto, populagdes com doencas cronicas
e em especial a populacao idosa, passou a escolher
melhor os alimentos ingeridos durante a pandemia
e terem um cuidado familiar mais préoximo para a
gestdo da sua saude, o que se pode remeter a po-
pulagdo deste estudo?®.

Outro contraponto a literatura e que tracou o
perfil dos pacientes deste estudo é a ndo alteracdo
em dose ou inclusdo de medicamentos psicotrdpi-
cos, apesar que a metade dos pacientes relataram
se sentirem mais ansiosos e desanimados duran-
te a pandemia. Esta caracteristica pode predizer a
necessidade de assisténcia especializada a saude
como um impacto desta pandemia, fator ndao men-
surado por este estudo?”-28, Fato importante, pois o
medo de se infectar com a COVID-19 pode levar a
reducdo da qualidade de vida®°.

Medicine (Ribeirdo) 2023;56(4):e-209939

Roque NC, Machado VF, Cazarim MS

A HAS, especialmente em idosos, foi a co-
morbidade que mais apareceu em pacientes que
faleceram por COVID-19, além do grau de hiperten-
sdo também estar associado a gravidade da infec-
¢cao. No presente estudo, foi possivel verificar que
houve um aumento na média da pressdo arterial
dos participantes, quando comparados os periodos
antes e durante a pandemia, especialmente visua-
lizado durante o periodo em que os pacientes ndo
receberam MTM-PC, na PAS de 117,5+8,86 para
134,75+£12,43 [p=0,028] e, na PAD de 71,25+3,54
para 83,25+11,65 [p=0,015].

Com o retorno do MTM-PC na pandemia,
notou-se que ndo houve modificacdo na PAS
[p=0,373] e PAD [p=0,702] quando comparado ao
periodo pré-pandemia. O mesmo foi verificado ao
comparar com o baseline com endpoint no periodo
pandemia notou-se que os parametros ndo altera-
ram [p=0,888] para PAS e [p=0,928] para PAD.
A alteracdo na pressao arterial ndo foi um fator
evidenciado como impacto da COVID-19 no perfil
clinico dos pacientes3':3?, este fato pode indicar que
em nosso estudo a interrupgdo do MTM-PC na pan-
demia pode ter sido um fator que contribui para o
aumento da PAS e PAD.

Uma revisdo sistematica demonstrou que o
cuidado farmacéutico foi capaz de melhorar a ade-
sdo a farmacoterapia por meio de educacdo em
salde, bem como o controle da pressdo arterial
durante a pandemia e, ainda substancialmente re-
duzir custos de salide com pacientes hipertensos33.
Cabe destacar que apesar de ndo haver significan-
cia estatistica, a média da pressdo arterial reduziu
com a reintroducao do cuidado farmacéutico quan-
do comparado ao baseline.

Além disso, foi evidenciado em nossos resul-
tados o aumento no valor médio da HbA1c dos par-
ticipantes baseline durante o periodo de pandemia
e reducdo deste valor quando comparado o baseline
e endpoint durante a pandemia, ou seja, a influ-
éncia da pandemia neste parametro com e sem o
MTM-PC. Releva-se a isso, o fato de ser um fator
gue ndo se modificou no baseline quando compa-
rados nos momentos pré-pandemia [p=0,450] e
pandemia [p=0,885]. Sabe-se que houve uma ten-
déncia ao aumento da hemoglobina glicada durante
a pandemia em pacientes que eram acompanha-
dos no ambito da atengdo primaria a saude3*, assim
como mostrado em nosso estudo.
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Associa-se a este fato as mudangas nos ha-
bitos de vida dos pacientes, como aumento do
consumo de alimentos de baixo teor nutritivo, re-
ducdo da pratica de exercicios fisicos e piora da
qualidade do sono3>. Como os pacientes do estu-
do, em sua maioria, relataram nao perceberem
mudancgas no padrdo alimentar durante a pande-
mia, acredita-se que o MTM-PC pode estar mais
fortemente associado ao controle da HbA1lc devi-
do a tendéncia de aumento deste parametro na
sua interrupcdo e a redugao no seu retorno.

Com relagdo aos valores de colesterol e fra-
¢des no sangue, é possivel verificar que houve uma
melhora da média de todas as fragdes durante a
pandemia, sendo que ndo foi uma diferenca estatis-
ticamente importante, com excecao do HDL que se
modificou pelo impacto da pandemia de forma po-
sitiva [p=0,039] e também de forma positiva com o
MTM-PC baseline [p=0,020]. Tal fato é condizente
com a avaliacdo dos participantes sobre seus habi-
tos alimentares durante a pandemia. Semelhante
a este trabalho, um estudo de coorte realizado na
Italia com pacientes diabéticos demonstrou me-
Ihoria no perfil lipidico, com a ressalva da ten-
déncia de aumento dos triglicérides em pacientes
diabéticos3%37,

Houve a tendéncia de piora no risco cardio-
vascular devido a pandemia, visto que apenas 1 pa-
ciente de baixo risco passou a risco intermediario
(50%) e dois de tal classificagdo passaram a risco
alto (50%). Essa percepgdao clinica foi quantificada
também pelos escores riscos ASCVD, os quais no es-
core global e real foi notado o real aumento durante
a pandemia no baseline [p=0,038 e p=0,038], po-
rém, nao houve evidéncia de mudanca no endpoint
[p=0,073 e p= 0,097], o que também se definiu
desta forma na comparagdao entre baseline e en-
dpoint na pandemia [p= 0,413 e p=0,308].

O aumento do risco cardiovascular na popu-
lacdo parece ser uma tendéncia do impacto da pan-
demia, entretanto, nossos resultados mostraram
que o MTM-PC pode romper esta tendéncia de au-
mento, assim, demonstrado pelas médias aferidas
no endpoint pré-pandemia e na pandemia®. Haja
visto que todos os pacientes passaram a fazer o uso
de estatina durante a pandemia, independente dos
servicos de cuidado farmacéutico, observou-se que
ndao houve um aumento do uso de estatinas tanto
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para baseline quanto para endpoint, hem mesmo
guando comparados no periodo pandemia.

Destaca-se o aumento do uso de acido acetil-
salicilico na pandemia quando ndo havia o MTM-PC.
Houve um aumento no uso deste medicamento no
periodo da pandemia sem o MTM-PC, de cinco para
oito pacientes [p=0,019], mas a alteragdo foi irre-
levante ao avaliar o endpoint, com a presenga do
MTM-PC [p=0,812] como também para a diferen-
ca entre baseline e endpoint no periodo pandemia.
Estima-se que houve a tendéncia de um aumento
do consumo do acido acetilsalicilico em 6,22% du-
rante o primeiro ano da pandemia*°.

O aumento do uso de estatinas e do acido
acetilsalicilico pode estar relacionado com suas ca-
racteristicas cardioprotetoras e imunomoduladoras,
que foram associadas com a redugdao do risco de
desfechos desfavoravel em paciente contaminados
com COVID-193%, como também podem estar asso-
ciados ao aumento do risco cardiovascular associa-
do ao impacto clinico da pandemia, evidenciado em
nosso estudo.

O acido acetilsalicilico apresenta uma varie-
dade de efeitos terapéuticos como a reducdo da
resposta inflamatoria, da dor e da febre, inibicdo
da ativacdo e agregagdo plaquetaria e bloqueio da
propagacao de virus de RNA, efeitos estes que tém
sido investigados na literatura por poder estarem
associados com o menor risco de mortalidade por
COVD-19%142,

O perfil de uso de medicamentos para o tra-
tamento de doencas cronicas, em especial diabetes
e hipertensdo tém sido fortemente investigados du-
rante a pandemia. Frazer e Frazer*®* mostraram que
nao houve alteragdo na prescricdo de anti-hiper-
tensivos na atencdo primaria durante a pandemia,
bem como na prescrigao dos hipoglicemiantes, com
excecdo da Insulina; algo também evidenciado em
nosso estudo.

Entretanto, foi notado que a carga terapéuti-
ca avaliada com o MTM-PC na pandemia teve uma
tendéncia a reducdo na carga dos anti-hipertensi-
vos (57,67+18,25 para 55,08+14,30) e o aumen-
to na carga dos hipoglicemiantes (47,4%+45,1 para
59,4+31,2). Apesar de ndo serem alteracbes sig-
nificantes [p=0,8102 e p=0,6015], pode eviden-
ciar-se qualitativamente que o MTM-PC foi um fator
preponderante ao uso racional de medicamentos,
no qual nenhuma das terapias ultrapassou 75%
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da carga terapéutica, o que poderia afetar a segu-
ranca do tratamento e ndo otimizar a efetividade
terapéuticaloi3,

A hipdtese é que o aumento da carga tera-
péutica dos anti-hipertensivos pode estar associado
com o aumento da pressdo arterial durante a pan-
demia e, consequentemente, ter acarretado a ne-
cessidade no aumento das doses prescritas destes
medicamentos. Com a posterior tendéncia da redu-
cdo da pressao arterial apds o periodo de isolamen-
to social e, auxilio do MTM-PC para o gerenciamen-
to da farmacoterapia, foi possivel realizar ajustes
da prescrigdo, o que foi observado na tendéncia de
uma menor carga terapéutica em prol de uma far-
macoterapia com maior efetividade e seguranga*s.

A hemoglobina glicada dos pacientes mante-
ve-se constante antes e durante a pandemia, com
reducdo do valor médio em fungdo do MTM-PC. Este
fato pode estar associado ao ajuste de dose dos
hipoglicemiantes, o que explica a tendéncia do au-
mento da carga terapéutica destes medicamentos
no periodo pds-isolamento social.

Ressalta-se que a carga terapéutica calcula-
da pelo PharmEqui® é um dado que possibilita a
comparagdo do consumo de medicamentos para
avaliar a efetividade e seguranga da farmacoterapia
entre pacientes que utilizam doses e medicamentos
diferentes para uma mesma condicdo de saude?®.
Pacientes utilizando uma carga terapéutica acima
de 75% tendem a apresentar maiores problemas
relacionados a seguranca da farmacoterapia, como
aumento de reacdes adversas!®“,

Podemos evidenciar o papel do cuidado far-
macéutico em manter a carga terapéutica dentro
dos valores considerados seguros por meio da su-
gestdo de alteracdes de doses ou inclusdo de novos
medicamentos na terapia, de forma a evitar o acon-
tecimento das reacdes adversas. Cabe destacar a
importancia do MTM-PC no gerenciamento do cui-
dado dos pacientes hipertensos e diabéticos quanto
aos aspectos biopsicossociais, pois o farmacéutico
é capaz de identificar as necessidades de salde,
realizar encaminhamento do paciente, como tam-
bém prover intervencGes relacionadas ao Problema
Relacionado a Farmacoterapia (PRFs). Nesse sen-
tido, é importante destacar que profissdo farma-
céutica estd em ressignificacdo quanto a caracte-
rizagdo clinica, processo que se inicia na formacdo
profissional, o qual deve se ajustar ao modelo de
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formagdo por competéncias, conceitos trazidos na
piramide de Miller, que se forma do topo para base
da seguinte forma: fazer (acdo); mostrar como fa-
zer (performance); saber como fazer (competén-
cia). Assim, a articulacdo com outros profissionais
para o cuidado do paciente tende a se fortalecer
diante dos avancos da profissao?'s.

Nosso estudo apresenta algumas limitages
como o fato de o controle histérico mostrar falhas
gue se repetem e podem ser viés nos resultados
clinicos, o que ndo ocorre em um ensaio duplo cego
randomizado. Porém, ha a melhoria de alguns pa-
rametros clinicos na comparagdao do baseline com
endpoint e, por se tratar de analise entre grupos
dependentes, pode-se dizer que tais fatores in-
fluentes puderam ser visualizados na andlise ba-
seline de ambos os grupos, periodo pré-pandemia.

Apesar de existir testes estatisticos que con-
firam maior robustez nas analises de amostras de-
pendentes com comparacdo baseline, em trés ou
mais periodos temporais, ndo foi possivel aplicar
alguns destes testes devido ao baixo numero de
pacientes. Entretanto, as anadlises de mais de dois
periodos temporais divididas em dois momentos
comparativos foi uma alternativa ao baixo nimero
amostral que é capaz de aumentar o erro alfa, mas
reduzir o erro beta, o que significa maior precisao
para afirmar o que os resultados deste estudo mos-
traram uma modificacdo de parametro, mas me-
nor precisao para dizer que realmente ndo houve
modificacdo em pardmetros que ndo apresentaram
significancia estatistica.

CONCLUSAO

Esse estudo foi capaz de formular a hipdtese
que ha evidéncia da pandemia de COVID-19 causar
alteracdo em alguns parametros clinicos dos pacien-
tes diabéticos e hipertensos, tais como: aumento
consideravel das pressodes arteriais sistdlica e diasto-
lica, a mudanca no perfil lipidico, com a tendéncia do
aumento do risco cardiovascular. Ademais, fatores
de impacto biopsicossocial relacionados aos habitos
alimentares e mudancas ocasionadas pela pandemia
nao inferiram nos pardmetros clinicos dos pacientes
diabéticos e hipertensos, com excecao do fato de ter
COVID-19 que impactou no controle da glicemia, tri-
glicerideos e colesterol total.
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Adicionalmente, o cuidado farmacéutico pode
ser capaz de melhorar alguns desses parametros cli-
nicos impactados pela pandemia na salde dos pa-
cientes. Destaca-se que o MTM-PC pode ter sido fator
para a melhoria da hemoglobina glicada e colesterol
HDL e, talvez, impactou em reduzir a tendéncia do
aumento da pressao arterial e do risco cardiovascu-
lar, hipdtese essa que poderia ser mais precisa no
caso da avaliagdo de um numero amostral maior e
um acompanhamento dos pacientes por maior tem-
po. Em adigdao, o MTM-PC foi capaz de manter a car-
ga terapéutica dos pacientes em um limite desejavel,
até 75% da carga, possibilitando assim, um melhor
controle do surgimento de eventos adversos.
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