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Em tempos de coronavirus atencao redobrada
para o uso de medicamentos que podem aumentar
o risco de pneumonia

1. Introducao

Durante a pandemia causada pela
SARS-COV-2, é de suma importancia
evitar a pneumonia e fatores de risco
associados. O consumo de varios
medicamentos, comumente

empregados em outros tratamentos,
aumentam o risco de ocorréncia da
pneumonia ou contribuem para a sua
complicagao.

Os medicamentos que tem essa acéo

como fator de risco, agem pelos
seguintes mecanismos principais, ou
combinacao desses mecanismos:

Agentes
imunossupressores
Agentes
antipsicéticos
Alguns analgésicos
opioides

Inibidores de
bombas de prétons

Depressao da
imunidade e  outros
mecanismos protetores.

Ao causar sedacdo, o
que pode aumentar o
risco de aspiragao,
diminuem a ventilacdo
pulmonar e favorecem a
ocorréncia de
atelectasia (colapso total
ou parcial do pulméo ou
do Iébulo pulmonar, que
acontece quando o0s
alvéolos se esvaziam).

Analgésicos
opioides
Antialérgicos
Agentes
psicotropicos

2. Medicamentos que
aumentam o risco de
pneumonia:

* Antipsicoéticos

Inclui medicamentos como
Olanzapina, Quetiapina, Risperidona,
Haloperidol, entre outros.
Essa classe de medicamentos esta
associada com 1.7 a 3 vezes o
aumento da hospitalizacdo por
pneumonia, além da mortalidade do
paciente nesse quadro. O risco
associado aos medicamentos de
segunda geracdo nao € menor do
que o associado aos de primeira
geracdo.  Antipsicoticos  causam
sedacéo e subsequente
hipoventilagéo, efeitos
anticolinérgicos e efeitos sobre a
iImunidade o que tem sido proposto
COmo principais mecanismos ao inves
dos seus efeitos extrapiramidais.
Porém, esses medicamentos podem
causar uma discinesia respiratoria
(movimentos musculares anormais,
involuntarios, excessivos, diminuidos
ou ausentes), que pode ser
confundida com asma ou outra
condicdo pulmonar e levar a
tratamento inapropriado.
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E importante ressaltar também que a
metoclopramida, a proclorperazina e
outros medicamentos com acgao
antipsicotica  administrados  para
nduseas ou outros  distarbios
intestinais podem causar discinesias
tardias e respiratorias, além de outros
problemas relacionados a esses
medicamentos.

* Anticolinérgicos

Varios medicamentos de diferentes
classes terapéuticas apresentam
efeitos anticolinérgicos: anti-
histaminicos H1 (clorfeniramina,
hidroxizina), antidepressivos
(amitriptilina, clomipramina,
paroxetina), antiespasmaodicos
urinarios (por exemplo, flavoxato,
oxibutinina) antiespasmaodicos
gastrointestinais (por exemplo,
diciclomina), medicamentos para
vertigem (por exemplo, meclizina,
prometazina), antipsicoticos
(particularmente clorpromazina,
clozapina, olanzapina e quetiapina),
medicamentos antiparkinsonianos
(por exemplo, amantadina, biperidina,
tri-hexifenidil), analgésicos opioides,
medicamentos antiepilépticos
(carbamazepina, oxcarbazepina) e
outros. O consumo desses
medicamentos aumenta o risco de
pneumoniaem 1.6 a 2.5 vezes.

Os efeitos anticolinérgicos incluem,
pupilas dilatadas e sem reflexos,
visdo borrada, secura na boca e
narinas, dificuldade respiratoria,
aumento do numero de batimentos
do coracdo, diminuicdao de pressao
sanguinea, constipacdo e aumento
da temperatura corporal.

Muitos desses medicamentos
possuem outros mecanismos de
acao que podem aumentar a
sedacao do paciente e aumentar o
risco de pneumonia dessa maneira.

https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2019/01/29/pneumonia-

tem-como-sintomas-febre-tosse-e-dificuldade-para-respirar.htm

Os efeitos anticolinérgicos podem
causar confusdo em alguém com
comprometimento respiratorio e dessa
maneira, contribuir para a aspiracao.
O efeito anticolinérgico também pode
contribuir  para  atelectasias no
contexto de uma infeccéo respiratoria
viral.

» Analgésicos Opioides

Analgésicos opioides causam
depressao respiratoria com resultante
hipoventilacdo pulmonar; alguns deles
(codeina, morfina, fentanil e
metadona) também tém efeitos
imunossupressores. Eles aumentam o
risco de pneumonia e mortalidade
respiratoria em 40% a 75%.

« Hipnéticos e sedativos
Aumentam o risco de pneumonia em
20% a 54% nas pessoas que utilizam
hipnoticos e sedativos, principalmente
guando tomados concomitantemente
com outros depressores do SNC (por
exemplo, opioides, gabapentindides).

 Antidepressivos

Um aumento de 15% no risco de
morbidade respiratéria € um aumento
de 26% na mortalidade foram
observados em idosos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
expostos a antidepressivos Inibidores
de Recaptacéo da Serotonina (ISRS).
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Esses achados podem resultar de
disturbios nasofaringeos
extrapiramidais que esses
medicamentos podem causar. Dados
de ensaios clinicos com o uso desses
medicamentos mostram que 5 a 10%
dos pacientes, podem ser
diagnosticados com nasofaringite,
gquando na verdade esses sao efeitos
distonicos. Na presenca de um risco
de coronavirus, um diagndstico
incorreto pode ser problematico.

+ Gabapentina e Pregabalina

Em dezembro de 2019, o FDA alertou
sobre um aumento do risco de
pneumonia, insuficiéncia respiratoria

grave e morte associada aos
gabapentinoides, principalmente
quando consumidos

concomitantemente com analgésicos
opioides, hipnéticos e sedativos,
antidepressivos e anti-histaminicos.

* Inibidores de bombas de

protons (omeprazol e analogos)
A reducdo da acidez gastrica e o
aumento da colonizagao bacteriana
gastrica e intestinal induzida por esses
medicamentos também podem
aumentar o risco de pneumonia de
34% a 50%.

« Agentes imunossupressores
Muitos pacientes recebem agentes
Imunossupressores para condicoes
inflamatdrias crbénicas, como psoriase,
doenca inflamatdria intestinal ou artrite
reumatica de gravidade leve e
moderada, embora esses
medicamentos sejam indicados
apenas para pacientes com doenca
grave que nao respondem a
tratamentos de primeira linha. Muitos
desses pacientes podem se beneficiar
ao interromper oOu pausar Seus
tratamentos por um tempo e monitorar
seu estado clinico.

 Quimioterapicos

Os pacientes com esses
medicamentos sdo mais suscetiveis a
infeccOes virais e nao virais e
geralmente nao devem abandonar o
tratamento. Em pacientes com cancer
terminal, o uso de quimioterapia
paliativa alguns meses antes da morte
leva a um risco de ser submetido a
ventilagdo mecénica e ressuscitagédo
cardiopulmonar, levando a o6bito em
unidades de terapia intensiva. Em
uma pandemia da COVID-19,
pacientes, cuidadores e 0S
oncologistas devem ter uma maior
conscientizacdo sobre 0s  riscos
potenciais para eles e para outros que
planejam continuar a quimioterapia
paliativa.

» Corticosteroides
Corticosteroides Sistémicos ou
inalatorios e, ocasionalmente, topicos
ou administrados por colirios, tém
efeitos Imunossupressores e
aumentam o risco de pneumonia em
pacientes com asma e em pacientes
com DPOC. Pacientes com asma
grave nao devem abandonar os
corticosteroides, mas muitos pacientes
recebem corticosteroides inalatérios
para infeccbes respiratérias
superiores.

https://pt.wikihow.com/Usar-um-Nebulizador-em-uma-

Crian%C3%A7a
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De acordo com as orientac0es atuais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
foi proposto que os corticosteroides nao
deveriam ser usados para lesao ou
choque pulmonar induzido por SARS-
CoV-2 mas esta recomendacao é sobre
0 uso de corticosteroides orais, a menos
gue haja uma indicacdo clara do seu
uso. A interrupcao dos corticosteroides
inalatorios geralmente leva a piora
potencialmente perigosa da asma
podendo agravar ataques de asma
podendo ter sérias consequéncias.

As vezes, pode ser necessario
corticosteroides orais a longo prazo
para tratar asma grave e pode ser
perigoso  para-los  repentinamente.
Sempre discuta com seu médico antes
de interromper qualquer medicamento
para asma.

* lbuprofeno ou paracetamol para
febre?

Dados os efeitos dos anti-inflamatérios
nao esteroides (AINES), é
biologicamente  plausivel que as
complicacbes respiratérias, sépticas e
cardiovasculares da pneumonia sejam
mais frequentes e graves se a febre for
tratada com um AINE em vez de
paracetamol. Um aumento da incidéncia
de infeccdes respiratorias superiores e
inferiores associadas aos AINEs foi
registrado em  ensaios  clinicos
randomizados e em varios estudos
observacionais. Na auséncia de dados
especificos sobre a COVID-19, o
paracetamol parece menos provavel de
causar complicacgoes.

https://delgo.com.br/produto/blister-farmaceutico/

3. Uso concomitante de
varios medicamentos

Os servicos de assisténcia a saude,
0 consumo concomitante de varios
medicamentos aqui mencionados é
predominante, aumentando 0 risco
de pneumonia. Em particular, o
consumo concomitante de um IBP
com um ou mais medicamentos
psicotropicos parece ser altamente
prevalecente em asilos, onde o
risco de contagio e pneumonia €
maior.

Os opioides, todos os antipsicoticos
e antidepressivos tém efeitos sobre
0 coragao, como evidenciado no
aumento dos intervalos Q-T. A
azitromicina e a hidroxicloroquina
também prolongam os intervalos Q-
T e a adicado desses medicamentos
ao tratamento anterior pode causar
problemas.

4. Conclusao

Durante a atual pandemia de
COVID-19, todos os medicamentos
deverao ser revisados
criteriosamente e quando possivel
suspensos seu uso, a fim de nao
somente decrescer o0 risco de
pneumonia e suas complicacdes,
mas também reduzir outros efeitos
adversos que com frequéncia
levam as admissdes hospitalares. E
importante revisar a prescricao de
medicamentos psicotropicos
(particularmente antipsicoticos),
medicamentos anticolinérgicos,
analgésicos opioides e monitorar
os efeitos dos mesmos nos
pacientes.
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