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Resumo:  A pandemia da COVID-19 tem provocado um grande impacto mundial, sendo causada pelo 

SARS-CoV-2 que surgiu em 2019, na China. Essa doença afeta vários sistemas do corpo humano, 

principalmente, o sistema respiratório. Foi espalhada rapidamente pelo mundo através de gotículas 

respiratórias de indivíduos infectados que liberam o vírus ao falar, tossir ou espirrar. Mais de 267 

milhões de pessoas já foram infectadas pelo SARS-CoV-2, com mais de 5 milhões de mortes no mundo. 

O Brasil é o terceiro país com maior número de infectados, com mais de 22 milhões de casos e mais 

de 616 mil óbitos causados pela COVID-19, que pode ser sintomática ou assintomática; leve, grave ou 

crítica. Em sua manifestação grave há uma intensa resposta imunológica e, para modular essa 

resposta, vários medicamentos estão sendo estudados, como a colchicina que é um anti-inflamatório 

antigo e utilizada para o tratamento da gota e que possui um potencial de ação imunomoduladora. O 

objetivo desse estudo foi avaliar as evidências científicas sobre o uso terapêutico off-label da 

colchicina em pacientes infectados por SARS-CoV-2. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e a Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), composta por estudos publicados recentemente sobre a COVID-19 e até nos últimos 

10 anos sobre a colchicina. A colchicina não demonstrou resultados satisfatórios na prevenção da 

infecção por SARS-CoV-2, em contrapartida, evidências de estudo clínico e retrospectivo observacional 

destacam que pacientes infectados por SARS-CoV-2 e hospitalizados apresentaram uma melhor taxa 

de sobrevivência em comparação com antivirais, que foram interrompidos devido a potencial 

interação e, a mortalidade bruta cumulativa foi menor no grupo de pacientes que utilizaram colchicina, 

e maior no grupo controle, com melhora clínica maior em pacientes em colchicina do que em pacientes 

controle. A colchicina utilizada simultaneamente com outros medicamentos contra SARS-CoV-2 

apresentou redução da sua depuração, com potencial risco para toxicidade e letalidade nos pacientes. 

Diante disso, o papel do farmacêutico nesse manejo clínico é fundamental, de modo que possa 

orientar e esclarecer os riscos desse medicamento que pode causar graves reações adversas. Contudo, 

apesar da colchicina ter demonstrado resultados positivos em relação aos danos causados pelo SARS-

CoV-2, ela pode apresentar riscos graves aos pacientes, dependendo da dose utilizada, individualidade 

do paciente, medicamentos utilizados concomitantemente, podendo causar até a morte. Cabendo aos 

profissionais da saúde uma maior atenção e avaliação do risco-benefício na escolha do tratamento 

farmacológico desses pacientes, visando a necessidade, eficácia e risco de cada medicamento, para 

assegurar o melhor tratamento e segurança do paciente.  

Palavras-chave: COVID-19 e Colchicina; Interações da Colchicina; Reações da Colchicina; Farmacêutico 

na COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO  

Declarada como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a COVID-19, assim 

nomeada pela OMS em 11 de fevereiro de 2020 (OMS, 2020) tem causado um grande impacto 

mundial, pois afeta vários sistemas do corpo humano, principalmente, o sistema respiratório (YUKI; 

KOUTSOGIANNAKI; FUJIOGI, 2020). De acordo com o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus 

(ICTV) (2020), o nome do vírus que causa a COVID-19 é SARS-CoV-2, que foi visto pela primeira vez em 

2019.  

O vírus espalhou-se rapidamente pelo mundo através da transmissão de gotículas respiratórias de 

indivíduos infectados que liberam secreções respiratórias ao falar, tossir ou espirrar. Essas secreções 

entram em contato com as mucosas de outro indivíduo e a complicação da doença causada por ele 

pode acontecer em pessoas de qualquer idade e saudáveis, porém, ocorre principalmente em adultos, 

com idade avançada ou que tenham comorbidades, sendo fatores de risco para doenças graves 

(MCINTOSH, 2020).  

De acordo com o Painel do Coronavírus da OMS, até o dia 10 de dezembro de 2021, já foram 

confirmados mais de 267 milhões de casos de COVID-19, com mais de 5 milhões de mortes no mundo. 

Já no Brasil, de janeiro de 2020 a 10 de dezembro de 2021, há mais de 22 milhões de casos confirmados 

e mais de 616 mil mortes devido a doença causada pelo SARS-CoV-2 (OMS, 2021). E no Estado do Pará, 

de acordo com a Secretaria de Estado da Saúde do Pará (SESPA) (2021), até o dia 11 de dezembro de 

2021 foram confirmados mais de 615 mil casos e mais de 16 mil óbitos por COVID-19.  

A complicação pela infecção exige tratamento hospitalar, com oxigenioterapia, intubação, entre 

outros suportes, que auxiliam nas manifestações dessa doença, como insuficiência respiratória aguda 

grave (ALVAREZ; VIGIL, 2020). A infecção pelo SARS-CoV-2 pode ser sintomática ou assintomática. 

Quando sintomática, o indivíduo pode apresentar febre, fadiga, tosse, anorexia, mialgias, dispneia, 

entre outras manifestações clínicas e a gravidade da COVID-19 pode ser leve, causando pneumonia; 

grave, causando dispneia; e crítica, causando insuficiência respiratória ou disfunção multiorgânica 

(MCINTOSH, 2020). 

A criação de diretrizes para o tratamento de infectados por SARS-CoV-2 é fundamental, de modo que 

possam direcionar os profissionais da saúde na escolha do tratamento da COVID-19 e, em contexto de 

pandemia, drogas que não possuem sua eficácia comprovada, são incluídas em protocolos para o 
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tratamento de doenças em âmbito mundial, além disso, a decisão clínica deixa de ser racional, o que 

pode consequentemente ocasionar eventos adversos (FALAVIGNA et al., 2021).  

Em casos graves da COVID-19, há uma intensa resposta imunológica, diante disso, estão sendo 

estudados vários medicamentos, como: colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina, entre outros. De 

modo que possam modular essa resposta, já que esses medicamentos possuem capacidade de inibir 

a resposta inflamatória (BHERING et al., 2021).  

A colchicina é um alcalóide tricíclico, um produto natural e antigota utilizado desde a Idade Média. 

Atualmente é aplicado em várias doenças, com capacidade de interromper a divisão celular animal in 

vivo, com ação anti-inflamatória, antifibrótica, antimicótica e antiosteolítica (BRAZ, 2014).  

Esse anti-inflamatório demonstrou melhorar casos moderados e graves de pacientes infectados por 

SARS-CoV-2 (OLIVEIRA, 2020). Além disso, esse medicamento contém uma ação potencialmente 

imunomoduladora, que pode ser fundamental para o tratamento dessa infecção (QUINTERO et al., 

2021). Diante disso, o objetivo desse estudo está voltado para a relação colchicina-COVID-19. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 ETIOLOGIA DO SARS-COV-2  

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS; 2021), informa que a OMS foi alertada em 31 de 

dezembro de 2019 a respeito de alguns casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, 

na China e, em 7 de janeiro de 2020, foi confirmado pelas autoridades chinesas que identificaram um 

novo tipo de coronavírus. Já em 11 de março de 2020, a OMS caracterizou a COVID-19 como uma 

pandemia.  

Segundo o Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (ICTV; 2020), o vírus que causa a doença 

coronavírus foi nomeado como Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), que 

pertence ao gênero existente coronavírus, que está relacionada à síndrome respiratória aguda grave. 

A doença que ele causa foi nomeada como doença do coronavírus (OMS, 2021).  

O SARS-CoV-2 desses pacientes com pneumonia que tiveram ligação ao mercado de frutos do mar e 

animais vivos espalhou-se rapidamente a nível mundial (SAFADI, 2020). A infecção pelo SARS-CoV-2 é 

uma das maiores preocupações do setor de saúde atualmente (LAI et al., 2020). Esse patógeno está 

intimamente relacionado a dois coronavírus semelhantes à síndrome respiratória aguda derivada do 

morcego, bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21 (ANDERSEN et al., 2020).  
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2.1.1 VARIANTES DO SARS-COV-2  

Segundo os autores Silva e Pena (2021), devido à rápida disseminação do SARS-CoV-2, vários 

laboratórios de saúde pública foram mobilizados para investigar e rastrear o surgimento de mutações. 

De acordo com Gisaid (2021), seis variantes preocupantes surgiram e se espalharam rapidamente pelo 

mundo, sendo ela: alfa (Reino Unido); beta (África do Sul); gama (Brasil); epsilon (EUA); epsilon (EUA); 

e delta (Índia), (Quadro 1). 
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Quadro 1: Características das variantes emergentes do SARS-CoV-2 em todo o mundo. 

 

Fonte: Adaptado de Silva e Pena, 2021; He et al., 2021. 
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No dia 26 de novembro de 2021, com o parecer do Grupo Técnico Consultivo da OMS sobre Evolução 

Viral, foi relatada pela República da África do Sul à OMS, uma nova variante chamada VOC Omicron 

(inicialmente denominada B.1.1.529) (PAHO/WHO, 2021). Desde sua primeira aparição em novembro 

de 2019, milhares de mutações SARS-CoV-2 foram identificadas em todo o mundo (GISAID 2021).  

O sequenciamento do VOC Omicron mostra aproximadamente 50 mutações em seu genoma, 

incluindo mais de 30 na proteína spike usada para se ligar às células hospedeiras, diferenciando-a de 

outras variantes conhecidas. Este é um motivo de preocupação, uma vez que os anticorpos induzidos 

por vacina ou infecção natural que neutralizam o vírus têm como alvo principal a proteína spike 

(Petersen et al., 2021). Embora nenhuma preocupação clínica alarmante tenha sido levantada até o 

momento, essas principais lacunas de conhecimento sobre VOC Omicron devem ser tratadas com 

cautela (Karim e Karim, 2021).  

2.2 TAXONOMIA E CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS DO SARS-COV-2  

De acordo com as conclusões do Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus (ICTV, 2020), o SARS-

CoV-2 pertence ao subgênero Sarbecovirus, a linha do tipo B do beta-coronavírus, a subfamília 

Orthocoronavirinae, a família Coronaviridae e a ordem Nidovirales.  

A família Coronaviridae está dividida em 4 tipos: alfa-coronavírus, beta-coronavírus, gama-coronavírus 

e delta-coronavírus. Outros representantes do gênero beta-coronavírus além do SARS-CoV-2, incluem: 

SARS-CoV; MERS-CoV; HCoV- HKU-1; CoV de morcegos HKU-4 e HKU-5; Ro-BatCoV HKU-9; HCoV-OC43; 

BetaCov-1 e MurineCov. Juntamente com seis outros vírus: MERS-CoV; SARS-CoV; HCoV-229E; HCoV-

HKU-1; HCoV-NL63 e HCoV-OC43; e SARS-CoV-2, pertence ao grupo dos coronavírus (CoVs) 

patogênicos para humanos (dos quais dois pertencem ao alfa-coronavírus e cinco ao beta-coronavírus) 

(Figura 1) (GORBALENYA et al., 202; LU; SHI, 2020). 
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Figura 1. Árvore filogenética das sequências completas do genoma de SARS-CoV-2, SARSr-CoVs e 

outros betacoronavírus. 

 

Fonte: HU et al., 2021. 

No que se refere a morfologia do patógeno em questão, os CoVs são vírus de RNA e têm os maiores 

genomas (26-32 kb) entre todos os vírus de RNA da mesma família. Cada transcrição viral tem uma 

estrutura de 5 capas e uma cauda de 3 poli (A). O diâmetro de um único vírion é 50-200 nm. Na maioria 

das vezes, o vírion de SARS-CoV-2 tem uma forma esférica, mas também ocorrem formas pleomórficas 
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e ovais. O envelope viral é constituído por três proteínas: a proteína S-spike que forma os peplômeros 

e dá ao vírus uma característica de coroa, proteína da membrana M e proteína do envelope E, que 

fornecem o anel estrutura. Há também uma quarta proteína, a proteína N-nucleocapsídeo, uma 

fosfoproteína, que é um componente estrutural do nucleocapsídeo (Figura 2) (PLANT et al., 2021; 

RAMBAUT et al., 2020; FARIA et al., 2021). 

Figura 2. Representação esquemática da estrutura do Coronavírus. 

 

Fonte: Sociedade Brasileira de Análises Clínicas, 2020. 

A proteína “S” pertence às glicoproteínas de fusão do grupo I. É caracterizado por uma estrutura 

homotrimérica com uma única conformação superior e duas conformações inferiores de identidade 

da sequência de aminoácidos da proteína “S” entre SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2 é cerca de 75,5%. O pico 

é composto por duas subunidades: o N-terminal S1 e o C-terminal S2, responsável pela associação com 

a célula hospedeira e endocitose do vírion, respectivamente (ZHU et al., 2020).  

Entre eles está uma região de 4 aminoácidos, envolvida na clivagem da furinateína durante a 

biossíntese, que distingue SARS-CoV-2 de SARS-CoV-1. A subunidade S1 contém um receptor de 

ligação de domínio de 200 aminoácidos (RBD) conhecido como o Domínio CTD-C-terminal (WALLS et 

al., 2020).  

As subunidades S1 e S2 do SARS-CoV-2 têm aproximadamente 64% e 90% de semelhança com as 

subunidades análogas em SARS-CoV-1, respectivamente. Uma proteína estrutural “E” participa da 
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formação de novos vírions que são principalmente construídos a partir do material da célula 

hospedeira. É caracterizada por uma grande quantidade de valina e tem uma menor porcentagem de 

guanina-citosina do que a proteína estrutural análoga SARS-CoV-1. Provavelmente ainda tem uma 

estrutura mais semelhante ao SARS-CoV-1 análogo do que outras proteínas, em particular a proteína 

M (LEARY et al., 2020).  

2.2.1 REPLICAÇÃO VIRAL  

A primeira etapa da infecção é a ligação do vírus a uma célula hospedeira por meio de seu receptor-

alvo. A subunidade S1 da proteína S contém o domínio de ligação ao receptor que se liga ao domínio 

da peptidase da enzima 2 de conversora da angiotensina (ACE 2). No SARS-CoV-2, a subunidade S2 

está altamente preservada sendo o principal alvo antiviral (CEVIK; BAMFORD, 2020). Segundo o 

instituto israelita Albert Einstein (2020), O SARS-CoV-2 infecta a célula hospedeira através da utilização 

da protease TMPRSS2 e do receptor da ECA2, internalizando a partícula viral por endocitose, que por 

sua vez, libera seu material genético por fusão de membrana. Com isso, ocorre a síntese e liberação 

de novas partículas virais. 

Figura 3. Desenho esquemático do mecanismo de entrada na célula e ciclo do SARS-CoV-2  

 

Fonte: Adaptado do Instituto Israelita Albert Einstein, 2020. 
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2.3 PATOGENIA DO SARS-COV-2  

A virulência do SARS-CoV-2 está relacionada ao seu alto número replicativo (R0). O R0 do vírus varia 

de 2,4 a 3,3, ou seja, uma pessoa infectada com o SARS-CoV-2 pode transmitir o vírus para até três 

outras pessoas, o que gera um crescimento exponencial na quantidade de infectados (WÖLFEL et al., 

2020).  

Além disso, o vírus em questão, interage preferencialmente com o receptor da ACE 2 e tem diferenças 

estruturais em suas proteínas de superfície que permitem uma ligação mais forte ao receptor ACE 2 e 

maior eficiência na invasão de células hospedeiras. O SARS-CoV-2 também tem maior afinidade com 

o trato respiratório superior e a conjuntiva. Diante disso, pode infectar o trato respiratório superior e 

conduzir as vias aéreas com mais facilidade (HUI et al., 2020).  

A cinética da carga viral também pode explicar algumas das peculiaridades da COVID-19. No trato 

respiratório, a carga máxima de SARS-CoV-2 é observada no momento do início dos sintomas ou na 

primeira semana da doença, com declínio subsequente, o que indica o maior potencial de 

infecciosidade imediatamente antes ou nos primeiros cinco dias do início dos sintomas (CEVIK et al., 

2020).  

Pacientes gravemente enfermos ou imunocomprometidos podem ter liberação de vírus relativamente 

prolongada, e alguns pacientes podem ter liberação de RNA intermitente; no entanto, resultados de 

baixo nível próximo ao limite de detecção podem não constituir partículas virais infecciosas. Embora 

indivíduos assintomáticos (aqueles sem sintomas durante a infecção) possam transmitir o vírus, seu 

grau relativo de infecciosidade parece ser limitado (CHENG et al., 2020).  

Pessoas com sintomas leves e aqueles cujos sintomas não apareceram ainda carregam grandes 

quantidades de vírus no trato respiratório superior, o que pode contribuir para a disseminação fácil e 

rápida de SARS-CoV-2. A transmissão sintomática e pré-sintomática (um a dois dias antes do início dos 

sintomas) provavelmente desempenha um papel maior na disseminação de SARS-CoV-2. Uma 

combinação de medidas preventivas, como distanciamento físico e testes, rastreamento e 

autoisolamento, continua a ser necessária (MEYEROWITZ et al., 2020). 

2.4 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DA COVID-19  

A característica clínica de uma doença está relacionada aos sintomas que são apresentados como 

manifestação da enfermidade, no caso da COVID-19 esses sintomas estão estritamente relacionados 

à faixa etária e ao perfil clínico dos pacientes, uma vez que organismos mais debilitados tendem a 
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apresentar formas mais agressivas da doença (PANETTA et al., 2020). Nesse sentido, a COVID-19 possui 

suas características clínicas organizadas em quatro categorias, sendo elas: 1- Sintomas comuns; 2- 

Sintomas menos comuns; 3- Sintomas raros e 4- Sintomas graves (BRASIL, 2020).  

Os sintomas comuns incluem febre, tosse seca e fadiga. Os sintomas menos comuns se apresentam 

por perda de paladar ou cheiro, congestão nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeça, dores 

musculares ou articulares, diferentes tipos de erupção cutânea, náusea, vômito, diarreia, calafrios ou 

tonturas. Os sintomas raros são irritabilidade, distúrbio no sono e complicações neurológicas. E os 

sintomas graves são descritos como falta de ar, perda de apetite, dor persistente ou pressão no peito 

e febre alta (OMS, 2020).  

Martins et al., (2021), destacam que crianças na sua maioria, apresentam quadros assintomáticos ou 

leves, com predomínio de febre, tosse e sintomas gastrointestinais. Em contrapartida, os estudos 

realizados por Huang et al., (2020) e Shi et al., (2020), nos quais a maioria dos pacientes eram idosos, 

os sintomas mais apresentados foram: febre, tosse, falta de ar e pneumonia, de moderada a grave. 

Choi et al., (2020), realizaram um estudo com pacientes de idade entre 20 e 29 anos e constataram 

que 33,1% deles eram assintomáticos na admissão hospitalar e 41,3% apresentaram pneumonia leve.  

De acordo com Ejaz et al., (2020), outros fatores intensificadores dos sintomas e gravidades da COVID-

19 são as comorbidades pré-existentes nos infectados pelo SAR-CoV-2. Os autores relatam que 

comorbidades como diabetes, doenças respiratórias crônicas e doenças cardiovasculares, têm maior 

risco de desenvolver infecção. Visto que várias doenças metabólicas e infecciosas afetam a gravidade 

da COVID-19 e desempenham um papel fundamental no estabelecimento de sintomas complexos.  

2.5 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19  

O Painel do Coronavírus da OMS mostra que até o dia 10 de dezembro de 2021, já foram confirmados 

mais de 267 milhões de casos de COVID-19 no mundo, com mais de 5 milhões de óbitos notificados à 

OMS (Figura 4) e que na situação por país (Figura 5) os EUA é o país com maior número de casos 

confirmados da infecção por SARS-CoV-2, seguido pela Índia e Brasil, respectivamente (OMS, 2021).  

O Brasil, de janeiro de 2020 até o dia 10 de dezembro de 2021, confirmou mais de 22 milhões de casos 

e mais de 616 mil mortes por COVID-19 (Figura 6) (OMS, 2021). De acordo com a SESPA, até o dia 11 

de dezembro de 2021, já foram confirmados mais de 615 mil casos e mais de 16 mil óbitos por COVID-

19 no estado do Pará (Figura 7). 
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Figura 4. Situação Global de COVID-19 até 10 de dezembro de 2021.  

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2021. 

Figura 5. Situação de COVID-19 por país até 10 de dezembro de 2021. 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2021. 



 

 

                                                                                                   24 

Avaliação Do Uso Da Colchicina No Tratamento De Pacientes Infectados Por Sars-Cov-2: Uma Revisão 
Integrativa 

Figura 6. Situação de COVID-19 no Brasil até 10 de dezembro de 2021. 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde, 2021. 

Figura 7: Situação de COVID-19 no Pará até 11 de dezembro de 2021. 

 

Fonte: Adaptado de SESPA, 2021. 

2.5.1 MODO DE TRANSMISSÃO E PREVALÊNCIA  

Assim como os outros coronavírus, o mecanismo primário de transmissão do SARS-CoV-2 é por meio 

de gotículas respiratórias infectadas, com infecção viral ocorrendo por contato direto ou indireto com 

a mucosa nasal, conjuntiva ou oral, quando as partículas respiratórias são inaladas ou depositadas 

nessas membranas (QIU et al., 2020). Os receptores alvos do hospedeiro são encontrados 
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principalmente no epitélio do trato respiratório humano, incluindo a orofaringe e as vias aéreas 

superiores. A conjuntiva e o trato gastrointestinal também são suscetíveis à infecção e podem servir 

como portais de transmissão (CEVIK et al., 2020).  

O risco de transmissão depende de fatores como padrão de contato, ambiente, infecciosidade do 

hospedeiro e fatores socioeconômicos, uma vez que em regiões mais pobres do globo, em decorrência 

da dificuldade em manter o isolamento ou distanciamento social, as infecções são mais frequentes. A 

maior parte da transmissão ocorre por meio de contato próximo (como 15 minutos cara a cara em um 

espaço de 2 m), e a disseminação é especialmente eficiente dentro de casa e por meio de reuniões de 

familiares e amigos (YAN et al., 2020).  

As taxas de transmissão secundária domiciliar, referente à proporção de indivíduos suscetíveis que 

são infectados em um grupo de contatos suscetíveis com um caso primário, varia de 4% a 35%. Dormir 

no mesmo quarto ou ser cônjuge de um indivíduo infectado aumenta o risco de infecção, mas o 

isolamento da pessoa infectada longe da família está relacionado a um menor risco de propagação da 

doença (MARTINS et al., 2020). O risco de infecção aumenta substancialmente em ambientes fechados 

em comparação com ambientes externos (HUI et al., 2020).  

Uma revisão sistemática de agrupamentos de transmissão, realizada por Garcia; Gany e Counotte 

(2020), descobriram que a maioria dos eventos de super-espalhamento ocorreram em ambientes 

fechados e que a transmissão de aerossol ainda pode ser um fator durante a permanência prolongada 

em ambientes internos lotados e mal ventilados, o que significa que a transmissão pode ocorrer a uma 

distância > 2 m. De acordo com o estudo de Soy et al., (2020), aproximadamente de 10 a 20% dos 

casos de infecção por SARS-CoV-2, podem evoluir para pneumonia intersticial e síndrome da doença 

respiratória aguda (SDRA), em especial nos indivíduos que possuem comorbidades e idade avançada.  

2.6 DIAGNÓSTICO  

Pacientes suspeitos pela infecção por SARS-CoV-2, propõe-se a confirmação do diagnóstico através de 

testes laboratoriais (MICHELIN; LINS; FALAVIGNA, 2020). Porém, os desafios encontrados para o 

diagnóstico da COVID-19 são de caráter mundial, principalmente pela detecção do resultado no 

momento ideal no material biológico. A demanda de testes a serem analisados em decorrência da 

urgência de se ter o resultado em tempo hábil e a definição de marcadores biológicos (LIPPI; 

SIMUNDIC; PLEBANI, 2020).  
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O que tem sido adotado pela equipe multiprofissional da maior parte dos países é o protocolo 

internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim (2020), recomendado pela Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS/OMS) (2020). Nesse ponto, de acordo com Falci; Emery e Andriolo (2020), 

o diagnóstico laboratorial da identificação do SARS-CoV-2 pode ser feito com auxílio de dois exames 

principais: RT-qPCR (Quantitative fluorescence-based reverse transcription polymerase chain reaction) 

e metodologias dos testes rápidos sorológicos validados.  

O primeiro deles é o RT-qPCR (padrão ouro), trata-se da detecção através da amplificação da sequência 

do material genético do vírus, a amostra colhida é de secreção nasal, de swab orofaringe (garganta) 

ou amostras de escarro; lembrando que o teste analisa a presença ou ausência do gene (RNA) nos 

primeiros dias, (FIOCRUZ, 2020). Junior e Arnt (2020) explicam que esta técnica é responsável pela 

síntese de um DNA complementar a partir de um RNA molde, o chamado cDNA. Portanto, a 

amplificação do cDNA da reação, ocorre pela fluorescência emitida pelo produto a cada ciclo, 

quantificado através de um sistema de equipamentos com monitoramento da fluorescência emitida. 

A Figura 8 demonstra as etapas do teste RT-qPCR. 

Figura 8. Realização do exame RT-qPCR para COVID-19. 

 

Fonte: HUB Campinas, 2020. 
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Por fim, as metodologias para o teste sorológico, consistem em dois testes, o primeiro, visa identificar 

anticorpo específico produzido pelo corpo humano contra o vírus SARS-CoV-2 ou ele também pode 

detectar antígeno desse vírus. Isso é feito através de uma amostra de sangue do paciente, buscando 

detectar os anticorpos das classes IgM e IgG. Para que o teste tenha maior sensibilidade, é 

recomendado que seja realizado, pelo menos, 10 dias após o início dos sintomas. Isso se deve ao fato 

de que produção de anticorpos no organismo só ocorre depois de um período mínimo após a 

exposição ao vírus (GREEN et al., 2020).  

O segundo é o teste rápido, basicamente ele é uma lâmina de nitrocelulose (uma espécie de papel) 

que reage com a amostra e apresenta uma indicação visual em caso positivo. Estão disponíveis no 

mercado dois tipos de testes rápidos: de antígeno (que detectam proteínas do vírus na fase de 

atividade da infecção) e os de anticorpos (que identificam uma resposta imunológica do corpo em 

relação ao vírus). A vantagem desses testes seria a obtenção de resultados rápidos para a decisão da 

conduta (SOUSA et al., 2020).  

Para os desafios dos marcadores genéticos para um tempo hábil, antes os genes considerados para a 

identificação incluíam: n (proteína N-nucleocapsídeo), e (proteína do envelope), s (Spike) e rpm (RNA-

dependente) (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020). Atualmente, o Ministério da Saúde brasileiro (2019) 

recomenda a detecção de um único marcador genético, pois com demanda em alta é necessário ter 

agilidade nesses processos, dessa forma, o gene com maior sensibilidade como alvo, é o gene e.  

2.7 TRATAMENTO  

Até o momento não há um medicamento específico para a COVID-19, porém, conforme as dinâmicas 

da pandemia a produção de estratégias são revisadas continuamente, com o objetivo de proporcionar 

uniformidade nas indicações terapêuticas e rápida resposta para o tratamento (BRASIL, 2020).  

Uma das linhas de pesquisa está ligada a principal porta de entrada para a reprodução deste vírus, a 

Enzima Conversora de Angiotensina 2 humana (ECA2), pois ela funciona como receptor do vírus no 

organismo humano (KARIMI-ZARCHIA M et al., 2020). Esta interação rápida, com o tempo, causa uma 

infecção no tecido respiratório, isto é, uma lesão pulmonar grave chamada microangiopatia 

trombótica, gerando resultados clínicos preocupantes em pacientes hospitalizados, com isso, culmina 

na ativação de várias cascatas no sistema complemento (RISITANO et al., 2020). Visto que é o principal 

mediador humoral, ou seja, ele é um dos mecanismos efetores mais importantes da resposta imune 

inata contra microrganismos (Li G. et al., 2020).  
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Diante deste cenário, Risitano et al., (2020), propõem que o manejo clínico seja voltado a combater a 

resposta do sistema complemento, a coagulação e a inflamação causada pelo SARS-CoV-2 no sistema 

respiratório. Os alvos, a princípio, estão relacionados a medicamentos com inibidores da ACE 2, drogas 

antivirais e especificamente, fármacos que atuam na fase inflamatória. Assim, as respostas destas 

indicações terapêuticas estão voltadas para o ‘tratamento inicial’, avançar em terapias auxiliares e de 

suporte à pandemia, capazes de ajudar os países a lidar melhor com os impactos sociais e econômicos 

dela decorrentes (DE NEGRI F. E KOELLER P., 2020).  

Um dos fármacos analisados para atuar no ciclo inflamatório é o chamado Colchicina. Estudos 

observacionais levantaram a possível relação entre o seu uso no tratamento inicial e benefício clínico 

para o paciente com COVID-19, com redução dos sintomas e outros parâmetros associados 

(MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL, 2021).  

2.8 COLCHICINA: FARMACODINÂMICA E FARMACOCINÉTICA  

Hérbace nativa de prados, bosques relvados e margens de rios em sudeste da Irlanda, Inglaterra, 

Holanda e Dinamarca e em altitudes entre 400 e 1.200 m, varia a leste da Polônia e ao sul da Espanha 

e centro Itália e Norte da África (AKBAR, 2020). Popularmente conhecida como açafrão de outono, 

açafrão do prado, açafrão roxo, entre outros. Ela é descrita como planta perene com 10 a 40 cm de 

altura, com floração típica no outono (JAEGER; FLESCH, 1990). Sua categoria taxonômica, segundo o 

Global Biodiversity Information Facility (GBIF) (2021), são: Reino = Plantae; filo = Tracheophyta; classe 

= Liliopsida; ordem = Liliales; família = Colchicaceae; gênero = Colchicum L. (Figura 9). 

Figura 9. Colchicum autumnale, flor.  

 

Fonte: Plants of the World Online, 2008. 
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A Colchicina (Figura 10) é um alcaloide derivado do Colchicum autumnale, (SPASEVSKA, ET AL., 2017) 

e apresentava uso medicinal e venenoso no antigo Egito e Grécia (GAMARRA IGLESIAS A. et al., 2006). 

Esse alcaloide é extraído e aprimorado para atuar como um anti-inflamatório para o uso contra a gota, 

artrite gotosa crônica e com atividade antimitótica (inibe a mitose), parando na fase M (AZEVEDO, 

2017). 

Figura 10. Estrutura química da Colchicina. 

 

Fonte: Farmacopéia Brasileira, volume 2, 2019. 

Sendo assim, seu mecanismo de ação, segundo os autores Dandan e Brunton (2015, p. 608) possui 

uma variedade de efeitos farmacológicos, mas ainda não se sabe a relação da sua atividade com a 

gota, ela tem efeitos antimitóticos, interrompendo a divisão celular em G1, pela interferência na 

formação dos microtúbulos e fusos. A colchicina pode alterar a motilidade dos neutrófilos, além de 

diminuir a temperatura corporal e intensifica a atividade gastrointestinal por estimulação 

neurogênica. Conforme o parâmetro de Barcellos (2001) A farmacocinética é o estudo quantitativo do 

desenvolvimento temporal dos processos de absorção, distribuição, metabolização ou 

biotransformação e excreção dos fármacos.  

Baseando-se nos conceitos anteriores, o medicamento Colchicina possui em sua farmacocinética uma 

absorção rápida pela via oral. Ele se liga pouco às proteínas plasmáticas, 80% é metabolizado no fígado 

e é excretado pela bile de 10 a 20% pelos rins. Sua meia-vida varia de 2 a 20h (RIVERA et al., 2009). Em 

relação a sua farmacodinâmica, descrita como efeito terapêutico em si no organismo, para tratar e 

prevenir as crises agudas da gota (LARINI, 2008).  
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2.8.1 COLCHICINA E COVID-19  

Apesar da COVID-19 ser causada por um vírus, os antivirais não são os únicos medicamentos em 

estudo para combater esse patógeno. Pois as pesquisas para a intervenção do causador da pandemia 

permanecem, incluindo associações com outras classes de medicamentos (NETO; PIRES, 2020). E a 

forma benigna dessa doença está relacionada a uma eficaz e equilibrada resposta inflamatória. 

Quando a resposta imune ao coronavírus é acentuada em alguns hospedeiros, a forma grave da 

doença se manifesta. O sistema imunológico é fundamental para combater a infecção por vírus que, 

com a hiperativação do sistema imune, aumentam a hiperinflamação (BRANDÃO et al., 2020).  

A resposta inflamatória é mediada pelas citocinas (proteínas) quando ocorre uma infecção no 

organismo e, quando são liberadas de forma excessiva, uma desregulação da resposta inflamatória 

pode acontecer, esta que tem a capacidade de conter agentes que causam danos ao corpo. E esse 

excesso de citocinas está relacionado a infecções por vírus (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020).  

Brandão e colaboradores (2020) afirmam também que, quando o vírus infecta as células humanas, o 

sistema imunológico produz citocinas, como as pró-inflamatórias, podendo causar complicações. A 

hiperativação imunológica leva a uma exagerada produção de citocinas e agravo da inflamação, 

podendo ocasionar a morte. É possível que indivíduos obtenham uma resposta inflamatória 

desequilibrada devido a fatores genéticos. 

De acordo com Imazio et al., (2020), a Colchicina está sendo analisada como opção capaz de tratar as 

diferentes fases da COVID-19. Esse anti-inflamatório desregula e rompe os microtúbulos (que possuem 

papel fundamental na ativação e propagação da cascata inflamatória na célula), o que pode interferir 

na replicação do genoma viral da SARS-CoV-2. A colchicina também se liga à tubulina, bloqueando a 

mitose, podendo interferir e aliviar a inflamação, mediando sua ação anti-inflamatória quando impede 

a polimerização da tubulina. 

Seu uso tem sido defendido para intervir em doenças que são determinadas pela inflamação, tendo a 

capacidade de tratá-las e preveni-las. A Colchicina também possui propriedades antivirais, contra o 

vírus da hepatite de camundongo RSA59, vírus sincicial respiratório e contra flaviviridae. Demonstrou 

capacidade na mortalidade e diminuição da necessidade de ventilação por COVID-19, com seu uso off-

label (IMAZIO et al., 2020) 

Soy et al., (2020), defendem que os antígenos virais do SARS-CoV-2 são reconhecidos pelo sistema 

imunológico e, consequentemente, a imunidade inata e adaptativa são ativadas, e há produção em 
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abundância de quimiocinas e citocinas pró-inflamatórias, como a interleucina IL-1, que secretada de 

forma ampla juntamente com outras citocinas pró-inflamatórias, causam uma tempestade de 

citocinas, um relevante motivo de óbito por COVID-19. Sendo a Colchicina capaz de inibir a produção 

de IL-1. Além disso, a aposta de médicos e pesquisadores está na sua propriedade anti-inflamatória, 

antiviral e imunomoduladora (MPF, 2021). 

2.8.2 REAÇÕES ADVERSAS E INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS ENVOLVENDO A COLCHICINA 

Quando há a associação de medicamentos, pode haver interação medicamentosa entre eles, além de 

reações adversas, o que podem causar riscos ao paciente. A interação medicamentosa ocorre quando 

um medicamento influencia no outro, não resultando no efeito esperado por eles, ou seja, ela 

interfere na eficácia desses medicamentos. Já as reações adversas, também podem causar 

consequências, como a interrupção ou o abandono do tratamento pelo próprio paciente (ARBEX et 

al., 2010). 

De acordo com a RDC Nº 67, de 8 de outubro de 2007, a colchicina é uma substância definida como 

um fármaco de baixo índice terapêutico, com baixa dosagem e potência alta, além disso, seus efeitos 

tóxicos aparecem após horas da ingestão de uma dose elevada, sendo os primeiros sintomas: náuseas, 

vômitos, dor abdominal e diarréia, sendo capaz de surgir dano vascular extenso causando choque; 

lesão renal; fraqueza muscular generalizada e paralisia progressiva do sistema nervoso central; delírio 

e convulsões. É destacado ainda, que mesmo com doses baixas de colchicina (7 mg), pode haver morte, 

ocasionada pela paralisia dos músculos responsáveis pela respiração. 

No estudo de Ghawanmeh et al., (2018) também foi destacado que a colchicina é um composto letal, 

que possui alta toxicidade, sendo um medicamento de baixo índice terapêutico. E pode gerar efeitos 

adversos agudos, como os gastrointestinais, incluindo náuseas, vômito e dor abdominal. Quando 

utilizada em doses elevadas ou por um longo tempo, ela pode causar efeitos adversos graves, como 

hemorragia gastrointestinal, além de causar uma lesão nos rins e provocar neuropatia periférica 

(RANG E DALE, 2016. p. 787). 

O estudo de Finkelstein et al., (2010) afirma que depois de serem ingeridas doses agudas de colchicina, 

acima de 0,5 mg/kg, foram manifestados elevados índices de letalidade, além disso, esse anti-

inflamatório não expressou influenciar de forma adversa o potencial reprodutivo em ambos os sexos, 

nem sinal de toxicidade fetal, apesar da colchicina atravessar a placenta. 
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A colchicina tem sua meia-vida diminuída de forma excessiva pela claritromicina, o que faz crescer o 

risco de reação adversa (ZAPATA et al., 2020). Também pode haver interação medicamentosa da 

colchicina com outros inibidores do CYP 3A4 e glicoproteína P, como a eritromicina e cetoconazol. Esse 

medicamento com atividade antimitótica pode ter suas concentrações aumentadas pelo suco natural 

de toraja e quando coadministrado com estatinas, pode haver o aumento do risco de miopatia 

(FINKELSTEIN et al., 2010). 

3. OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GERAL  

Avaliar as evidências científicas sobre o uso terapêutico off-label da Colchicina em pacientes 

infectados por SARS-CoV-2.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Apontar as evidências cientificas acerca dos resultados clínicos quanto ao uso da Colchicina no 
tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2;  

 Identificar as interações medicamentosas e reações adversas da colchicina e os potenciais 
riscos em pacientes com COVID-19;  

 Descrever o papel do farmacêutico no uso racional desse medicamento.  

4 MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 TIPO DE ESTUDO  

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), cujo perfil se caracteriza pela coleta, análise e 

interpretação de estudos e documentos disponíveis na literatura que abordem determinado assunto 

(SOUZA et al., 2010). Galvão (2004), descreve em seu estudo que para a produção de uma RIL se faz 

necessário seguir seis passos básicos (Figura 11): 
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Figura 11. As seis fases realizadas para a elaboração da revisão integrativa. 

 

Fonte: Adaptado de Galvão, 2004; Gangog, 2010. 

4.2 COLETA DE DADOS  

A pesquisa será realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PubMed e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Onde serão ordenados artigos científicos recentes sobre 

a COVID-19 e a respeito da colchicina a partir do ano de 2010 até o presente momento. Os descritores 

selecionados a partir da pesquisa no DeCS, serão: COVID-19 e colchicina; Interações da colchicina; 

Reações da colchicina; e O papel do farmacêutico na COVID-19. Pellizzon (2004) descreve em seu 

estudo que as bases de dados supracitadas são alguns dos recursos informacionais que aceitam os 

descritores determinados pelo DeCs.  

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Para constituir a amostra, serão selecionados os trabalhos que atendem aos seguintes critérios de 

inclusão: estudos bibliográficos; estudos experimentais; documentos apresentados a partir dos 
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descritores; publicados nos últimos dez anos (2011-2021); disponíveis nos idiomas português e inglês 

e que tratam sobre a temática em enfoque. Os critérios de exclusão serão: artigos não disponíveis na 

íntegra, duplicados, estudo de caso e de acesso restrito (pago). Também serão excluídos artigos que 

não abordam a forma farmacêutica de interesse da Colchicina no tratamento da COVID-19.  

4.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

O estudo será realizado nas bases de dados determinadas, com seleção e quantificação dos trabalhos 

científicos que atendem aos critérios de inclusão e exclusão. Os artigos selecionados serão organizados 

em quadro com as seguintes informações: base de dados; descritores; título do artigo; autor e ano; 

tipo de estudo e idioma (Quadro 2). Os artigos serão avaliados quanto ao desfecho clínico do uso da 

Colchicina no tratamento de pacientes com COVID-19, identificando os potenciais benefícios ou 

malefícios dessa farmacoterapia. 

Quadro 2. Organização dos artigos selecionados para a pesquisa. 

 

Fonte: Autoras, 2021. 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  

Será realizada a análise de conteúdo segundo Bardin (1977). Operacionalmente, essa é uma técnica 

de análise das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 

conteúdo das mensagens. Desse modo, os estudos selecionados serão segregados em eixos temáticos 

visando responder aos objetivos propostos neste estudo. Será determinado, ainda, três diferentes 

fases de organização da análise que, neste estudo, serão construídas de acordo com a figura 12. 
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Figura 12. As três fases de construção da Análise de Conteúdo. 

 

Fonte: Adaptado de Bardin (1977). 

4.5.1 PRÉ-ANÁLISE 

Na primeira etapa, será realizada a coleta dos estudos utilizando as condições relacionadas aos 

descritores, base de dados e critérios de inclusão e exclusão. Nesta será possível selecionar todos os 

documentos que atenderam aos descritores de busca e aos critérios de inclusão e exclusão. 

4.5.2 ANÁLISE 

Dentro desta fase, será realizada a seleção dos estudos que versam a temática estudada e 

categorização do material. Primeiramente, serão selecionados, entre os artigos pré-analisados, os que 

condizerem com a pergunta norteadora deste estudo. A categorização consiste na organização dos 

estudos em eixos temáticos, os quais se relacionam aos objetivos deste estudo. 

4.5.3 TRATAMENTO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

A interpretação dos resultados obtidos será realizada por meio da interpretação de inferência. 

Segundo Bardin (1977), esse mecanismo é um tipo de interpretação controlada que permite ao 

analista apoiar-se nos elementos apresentados nos estudos selecionados. Neste estudo, essa 

interpretação consiste na explanação dos eixos temáticos. Os dados obtidos serão descritos com foco 

no desfecho clínico do uso da Colchicina no tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2, 

abordando os benefícios e riscos da Colchicina na farmacoterapia desses pacientes. 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Baseado na Resolução n° 466/12CNS/MS, que esclarece os procedimentos que podem ser adotados 

na pesquisa, visando a garantir a ética em todo o processo de estudos no campo da saúde. E segundo 
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a Resolução CNS 510/2016, o presente estudo não precisará da avaliação do sistema CEP/CONEP 

(Comitês de Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa), pois trata-se de uma 

pesquisa com banco de dados, com textos científicos, onde as informações serão integradas para a 

revisão da científica sem identificação de nenhum indivíduo. 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

5.1 EVIDÊNCIAS CIENTIFICAS ACERCA DOS RESULTADOS CLÍNICOS QUANTO AO USO DA 

COLCHICINA NO TRATAMENTO DE PACIENTES INFECTADOS POR SARS-COV-2  

Durante a coleta de dados foram utilizados os seguintes passos: identificação, triagem e inclusão que 

estão descritas no fluxograma tipo Prisma (Figura 13). Assim, inicialmente foram identificados 61 

trabalhos e feita uma breve descrição de acordo com a base de dados utilizada na busca, que foi 

realizada com os cruzamentos das palavras chaves COVID-19 e colchicina. Sendo organizados no 

Quadro 3 os estudos selecionados da BVS e da PubMed. 
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Quadro 3. Resultados selecionados da busca na base de dados BVS e PubMed, utilizando o cruzamento: COVID-19 e colchicina. 
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Fonte: Autoras, 2021. 
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Inicialmente foram excluídos artigos repetidos entre as bases de dados e aqueles que não 

apresentavam dados do desfecho clínico do uso da colchicina no tratamento de pacientes infectados 

por SARS-CoV-2, como postulado na metodologia. Dessa forma, para a realização desse tópico do 

estudo, somente estudos originais (clínicos) foram considerados como pré-selecionados, totalizando 

23 trabalhos, que foram lidos e analisados em relação à sua contribuição para o primeiro objetivo do 

estudo. Após essa análise, foram excluídos 13 trabalhos sendo então considerados para a discussão 

apenas 10 trabalhos (Quadro 3) (Figura 13). 

Figura 13. Fluxograma prisma de seleção dos artigos com cruzamento COVID-19 e colchicina, 2021. 

 

Fonte: Autoras, 2021. 

Todos os artigos selecionados estão em inglês, sendo 58,34% (n=7) publicados em 2021 e 41,66% (n=5) 

em 2020, estando condizente com o período de ocorrência da pandemia de COVID-19. Em relação aos 

periódicos onde estes artigos estão publicados, quanto ao país da editora, 50% são dos Estados 

Unidos; 33,34% do Reino Unido; 16,66% da Holanda e 8,34% da Grécia. Quanto a metodologia utilizada 

nos artigos, 04 estudos clínicos, duplo cego, randomizado e placebo (prospectivos); 03 estudos 
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retrospectivos; 01 estudos clínico fase 3, multicêntrico, randomizado, duplo cego, adaptativo e 

placebo; 01 estudos coorte e 01 prospectivo ex-vivo. 

As editoras responsáveis pelas publicações são Elsevier (n=3), American Medical Association (n=2), 

BMJ Group (n=3); Eular (n=1), Public Library Science (n=1), The Lancet (n=1), Nature (n=1), todas 

reconhecidas internacionalmente pelo rigor avaliativo de suas publicações. Neste sentido, o fator de 

impacto (IF, do inglês impact factor) das revistas, é o método bibliográfico pelo qual os periódicos 

científicos são avaliados em suas respectivas áreas, sendo considerado revistas de qualidade quando 

esse fator for maior que 1,0. 

Quadro 4: Fator de impacto dos periódicos dos artigos selecionados. 

 

*dois artigos foram publicados nesse periódico.  

Fonte: Autoras, 2021. 

É possível observar no Quadro 4 que apenas um dos periódicos estava abaixo desse valor (0,47) e o 

maior fator de impacto foi 30.7, onde há também, as áreas de abrangência da revista, isto é, o escopo, 

sendo que somente um periódico era específico da farmacologia, mas todos dentro da abrangência 

das ciências médicas e da saúde.  
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Como já mencionado, ainda não existe tratamento específico para os efeitos da COVID-19 (BRASIL, 

2020), o que frente ao cenário da pandemia faz-se urgente e necessário a realização de pesquisas 

científicas que testem novas drogas, que possam ser utilizadas no tratamento da COVID-19 (MANENTI 

et al., 2021).  

Conhecendo a etiologia da doença e que sua progressão está ligada às respostas inflamatórias, 

especialmente relacionada ao sistema imunológico, surge a chamada Tempestade de Citocinas, os 

tratamentos podem ser pautados em minimizar as respostas inflamatórias por redução de citocinas 

circulante, bem como melhora nas respostas imunológicas frente a infecção (LEE & CHO, 2021). É esse 

contexto, que são apresentados estudos relativos ao uso da Colchicina, decorrente de seus efeitos 

anti-inflamatórios e antivirais.  

Apesar da pandemia de COVID-19 ser recente, já existem estudos clínicos prospectivos, retrospectivos, 

duplo cegos, placebo-controle, randomizados, de casos, ex-vivos e de coortes, que buscam resultados 

que possam fornecer embasamento para o uso da colchicina no tratamento da COVID-19 como 

estudos (ABDEEN et al., 2021; AL-KURAISHY et al., 2021; DUBÉ et al., 2021; KNACK et al., 2021; LOPES 

et al., 2021; MANENTI et al., 2021; TARDIF et al., 2021; WATANABE et al., 2021; DEFTEREOS et al., 

2020; 2020a; GENDELMAN et al., 2020; SCARSI et al., 2020).  

De fato, no início da pandemia alguns medicamentos foram testados como possíveis tratamentos de 

prevenção. Como o reportado no estudo retrospectivo conduzido por Gendelman et al., (2020), os 

autores buscaram avaliar se existia correlação positiva entre o uso da colchicina e da hidroxicloroquina 

na prevenção da COVID-19. Para isso, analisaram os dados de 14.520 pessoas registradas no maior 

banco de informações de saúde de Israel de 23 de fevereiro a 31 de março de 2020.  

Nenhuma diferença significativa foi encontrada em termos de taxas de uso de hidroxicloroquina ou 

colchicina entre aqueles que foram considerados positivos para SARS-CoV-2 e aqueles que foram 

negativos (0,23% contra 0,25% para hidroxicloroquina e 0,53% contra 0,48% para colchicina, 

respectivamente). Esses achados levantam dúvidas quanto ao papel protetor desses medicamentos 

na batalha contra Infecção por SARS-CoV-2 (GENDELMAN et al., 2020).  

Em relação ao uso da colchicina como tratamento da COVID-19, de acordo com os resultados 

apresentados no estudo retrospectivo e coorte de Watanabe et al., (2021), ela foi usada no tratamento 

em 2,9% (IC 95%, 2,8% -3,0%) dos casos, de um total de 22.896 pacientes com COVID-19 cujos dados 

foram acessados através do conjunto de dados de pesquisa COVID da Universidade da Califórnia (UC 
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CORDS), que contém informações sobre o tratamento COVID-19 de todos os 5 centros médicos da UC 

Health (Davis, Irvine, Los Angeles, San Diego e San Francisco).  

Entretanto, analisando os resultados apresentados em relação às medicações utilizadas ao longo do 

período de março de 2020 a janeiro de 2021, o uso da colchicina permaneceu em uma constante de 

utilização entre 2 a 4%, enquanto outros medicamentos apresentaram oscilações negativas em seu 

uso de acordo com os autores, isso pode estar relacionado ao fato de alguns desses medicamentos, 

como por exemplo a hidroxicloroquina não ter apresentado efeitos e no caso da colchicina, ter seus 

efeitos anti-inflamatórios já bem consolidados na literatura (WATANABE et al., 2021).  

Em vista disso, foi observado entre os estudos selecionados para essa revisão, que o estudo conduzido 

por Scarsi et al., (2020), os pesquisadores propuseram comparar 122 pacientes admitidos entre 19 de 

março e 5 de abril de 2020, tratados com colchicina (1 mg / dia) e SoC (os antivirais foram 

interrompidos antes da colchicina, devido à potencial interação) com 140 pacientes internados, no 

período de 5 a 19 de março de 2020, foram tratados com 'SoC' (hidroxicloroquina e / ou dexametasona 

intravenosa; e / ou lopinavir / ritonavir).  

Os pacientes estavam internados no hospital público de Esine, norte da Itália e foi comparado a taxa 

de sobrevivência dos tratamentos. Após análise estatística, observou-se que os pacientes tratados 

com colchicina tiveram uma melhor taxa de sobrevivência em comparação com SoC em 21 dias de 

acompanhamento (84,2% (erro padrão = 3,3%) vs 63,6% (erro padrão = 4,1%). Que para os autores 

pode apoiar a justificativa do uso da colchicina para o tratamento de COVID-19, todavia a eficácia e a 

segurança devem ser determinadas em ensaios clínicos controlados (SCARSI et al., 2020).  

De maneira semelhante, o estudo observacional retrospectivo de Manenti et al., (2021) realizado de 

25 de fevereiro a 8 de abril de 2020 em pacientes COVID-19 internados no Hospital Universitário de 

Parma, um centro de saúde terciário em Parma, Itália, designado como um centro COVID-19. Esse 

estudo também incluiu um grupo de comparação constituído de pacientes que foram selecionados 

por amostragem aleatória entre aqueles internados no mesmo hospital com diagnóstico de COVID-19 

e pneumonia, mas que não fizeram uso da colchicina e que poderiam ser pareados 1: 1 por idade (± 

10 anos) e sexo (MANENTI et al., 2021).  

Para reduzir o risco de viés de tempo de óbito (ou seja, pacientes em colchicina não poderiam morrer 

antes de tomar colchicina), pacientes que precisaram de intubação nas primeiras 24 horas após a 

admissão foram excluídos. Os dados não puderam ser extraídos em um paciente do grupo colchicina, 

restando 70 pacientes no grupo colchicina e 71 no grupo controle (MANENTI et al., 2021).  
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Assim, entre os 141 pacientes com COVID-19 (118 [83,7%] hospitalizados), 70 (50%) receberam 

colchicina. A mortalidade bruta cumulativa de 21 dias foi de 7,5% no grupo colchicina e 28,5% no grupo 

controle (p = 0,006; razão de risco ajustada: 0,24 [IC 95%: 0,09 a 0,67]). A melhora clínica em 21 dias 

ocorreu em 40,0% dos pacientes em colchicina e em 26,6% dos pacientes controle (taxa de melhora 

relativa ajustada: 1,80 [IC 95%: 1,00 a 3,22]) (MANENTI et al., 2021).  

Além disso, houve uma forte associação entre o uso de colchicina e redução da mortalidade, que foi 

apoiada pelotendências lineares divergentes de mudança percentual diária na contagem de linfócitos 

(p = 0,018), razão neutrófilo-linfócitos (p = 0,003) e nos níveis de proteína C reativa (p = 0,009). A 

colchicina só foi interrompida devido a efeitos colaterais transitórios (diarreia ou erupções cutâneas) 

em 7% dos pacientes (MANENTI et al., 2021).  

Diante dos resultados, sugeriu-se que a colchicina está associada à redução da mortalidade e 

recuperação acelerada em pacientes com COVID-19. Isso apoia a justificativa para os atuais e maiores 

ensaios clínicos randomizados que testam o perfil de segurança/eficácia da colchicina em pacientes 

com COVID-19 (MANENTI et al., 2021), o que está em acordância com o mencionado anteriormente 

por Scarsi et al., (2020).  

Interessantemente, o estudo de Abdeen et al., (2021) buscou analisar o papel da IL-6, importante 

citocina pró-inflamatória que estimula a liberação de α-defensinas dos neutrófilos, acelerando assim 

a coagulação e inibindo a fibrinólise no sangue humano, imitando o padrão de coagulação em 

pacientes com COVID-19. Assim, os autores conduziram um estudo ex-vivo, utilizando amostras de 

sangue incubadas de 127 pacientes sintomáticos e positivos para COVID-19, que apresentavam altos 

níveis de α-defensinas. As amostras foram colocadas em meio com a presença de colchicina, sendo 

observado que o efeito pró-coagulante da IL-6 foi inibido pela colchicina, que bloqueia a degranulação 

de neutrófilos, reduzindo a formação de α-defensinas.  

Os resultados observados estão em acordância com a noção de que inibição aguda de efetores-chave 

na cascata inflamatória, pode reduzir as hospitalizações e prevenir uma tempestade de citocinas na 

COVID-19, bem como a progressão da doença para a fase pró-inflamatória e pró-trombótica (LEE & 

CHOI, 2021).  

Neste sentido, Deftereos et al., (2020; 2020b) conduziram um ensaio clínico prospectivo, aberto e 

randomizado (o estudo grego nos efeitos da colchicina na prevenção de complicações do COVID-19) 

no qual avaliaram o efeito do tratamento com colchicina sobre biomarcadores cardíacos e 

inflamatórios e desfechos clínicos em 105 pacientes hospitalizados COVID-19.  



 

 

                                                                                                   45 

Avaliação Do Uso Da Colchicina No Tratamento De Pacientes Infectados Por Sars-Cov-2: Uma Revisão 
Integrativa 

A administração de colchicina foi realizada da seguinte forma: dose de ataque de 1,5 mg seguida de 

0,5 mg após 60 min e doses de manutenção de 0,5 mg duas vezes ao dia, com tratamento médico 

padrão por até 3 semanas. Nenhuma diferença foi observada no desfecho bioquímico primário 

(concentração de troponina de alta sensibilidade), mas nos pacientes no grupo da colchicina o dímero-

D plasmático apresentou menor aumento em comparação com os pacientes do grupo controle, 

sugerindo um controle do aumento normalmente observado na progressão da doença. 

Adicionalmente, assim como reportado nos estudos de Scarsi et al., (2020), a taxa de sobrevivência foi 

maior entre os pacientes tratados com colchicina em comparação ao controle (DEFTEREOS et al., 2020; 

2020b). Lopes et al., (2021) realizaram um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado por 

placebo para avaliar o uso de colchicina no tratamento de pacientes hospitalizados com COVID-19 

moderado a grave. Os pacientes do grupo de intervenção (n=36) receberam colchicina 0,5 mg três 

vezes ao dia por 5 dias, a seguir 0,5 mg duas vezes ao dia por 5 dias; se o peso corporal fosse ≥80 kg, 

a primeira dose foi de 1,0 mg. Independentemente de o paciente apresentar doença renal crônica, 

com taxa de filtração glomerular inferior a 30 mL/min/1,73 m2, a dose de colchicina foi reduzida para 

0,25 mg três vezes ao dia por 5 dias, depois 0,25 mg duas vezes ao dia por 5 dias, independentemente 

do peso corporal. O grupo controle placebo foi composto por 36 pacientes. Todos os participantes 

receberam o tratamento institucional para COVID-19 com azitromicina (500 mg) uma vez ao dia por 

até 7 dias, hidroxicloroquina (400 mg) duas vezes ao dia por 2 dias, em seguida, 400 mg uma vez ao 

dia por até 8 dias e heparina não fracionada 5000 UI três vezes ao dia até o fim da hospitalização. 

Apenas dois pacientes evoluíram a óbito no decorrer do estudo, sendo ambos do grupo placebo 

(LOPES et al., 2021). Apesar de algumas limitações do estudo, como o número reduzido de pacientes 

e a impossibilidade de avaliar a capacidade da colchicina em evitar internações em UTI e reduzir a 

mortalidade, que em parte foi compensado pelo rigor metodológico seguido (duplo-cego, placebo 

controle) que fortalecem os resultados. É importante destacar que este foi o único estudo clínico com 

os devidos rigores metodológicos conduzido dentro de um hospital brasileiro e somente com 

profissionais vinculados à universidade pública estadual (Universidade de São Paulo- USP). Mesmo 

assim, pode-se verificar que os pacientes que receberam colchicina apresentaram melhor evolução 

quanto à necessidade de oxigênio suplementar e ao tempo de internação. A proteína C reativa sérica 

foi um marcador laboratorial de melhoria. A colchicina mostrou-se segura e bem tolerada (LOPES et 

al., 2021). Finalmente, os estudos de Tardif et al., (2021) e Dubé et al., (2021) apresentam resultados 

distintos do COLCORONA, que é um ensaio clínico multicêntrico de fase 3, randomizado, duplo-cego, 

adaptativo e controlado por placebo. Esse estudo é multicêntrico por ser realizado no Brasil, Canadá, 



 

 

                                                                                                   46 

Avaliação Do Uso Da Colchicina No Tratamento De Pacientes Infectados Por Sars-Cov-2: Uma Revisão 
Integrativa 

Grécia, África do Sul, Espanha e EUA, sendo liderado pelo Montreal Heart Institute. Todos os pacientes 

com COVID-19 diagnosticados por teste de PCR ou critérios clínicos e que não estavam sendo tratados 

no hospital eram elegíveis se tivessem pelo menos 40 anos de idade e tivessem pelo menos uma 

característica de alto risco. O COLCORONA conduzido por Tardif et al., (2021) tinha como objetivo 

investigar o efeito do uso da colchicina no desfecho morte relacionada ao COVID-19 ou admissão 

hospitalar no período de 23 de março a 22 de dezembro de 2020. Os pacientes do grupo tratado 

receberam 0,5 mg de colchicina, duas vezes por dia durante 3 dias e, em seguida, uma vez por dia 

durante 27 dias. Um total de 4.488 pacientes (53%±9% mulheres; idade média 54 ± 0 anos) foram 

inscritos e 2235 dos pacientes foram aleatoriamente designados para o grupo colchicina e 2.253 para 

placebo. Foram considerados dois desfechos, onde o primário foi um composto de morte ou admissão 

hospitalar devido à infecção por COVID-19 nos 30 dias após a randomização. Os secundários 

consistiram nos componentes do desfecho primário composto e na necessidade de ventilação 

mecânica nos 30 dias após a randomização (TARDIF et al., 2021). Foi observado que em pacientes 

placebos, incluindo aqueles sem um teste diagnóstico obrigatório, o efeito da colchicina em eventos 

clínicos relacionados a COVID-19 não foi estatisticamente significativo. Entre os pacientes com COVID-

19 confirmado por PCR, a colchicina levou a uma taxa mais baixa do composto de morte ou admissão 

hospitalar do que o placebo. Dada a ausência de terapias administradas por via oral para prevenir 

complicações de COVID-19 em pacientes tratados na comunidade e o benefício da colchicina em 

pacientes com COVID-19 comprovado por PCR, este agente anti-inflamatório seguro e barato pode ser 

considerado para uso em pessoas em risco de complicações. Apesar dessas considerações, é 

recomendada a replicação em outros estudos de pacientes tratados na comunidade com PCR positivo 

(TARDIF et al., 2021). 

O COLCORONA conduzido por Dubé et al., (2021) tinha como objetivo obter uma melhor compreensão 

dos fatores subjacentes responsáveis pela duração dos sintomas na fase aguda da doença em uma 

população ambulatorial recentemente diagnosticada. Assim, foi realizado um estudo de associação de 

todo o genoma (GWAS) até a remissão dos sintomas do COVID-19 em 1723 pacientes ambulatoriais 

com pelo menos um fator de risco para a gravidade da doença do ensaio clínico COLCORONA. Foi 

observada associação significativa em 5p13.3 próximos ao gene do receptor 3 do peptídeo natriurético 

(NPR3). No dia 15 do estudo, 44%, 54% e 59% dos participantes com 0,1 ou 2 cópias do alelo de efeito 

respectivamente, tiveram remissão dos sintomas.  
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Em 851 participantes não tratados com colchicina (placebo), houve uma associação significativa em 

9q33.1 na interação com colchicina sem impacto no risco de hospitalizações, destacando uma via 

mecanista possivelmente compartilhada. Apesar dos resultados indicarem relações entre o genoma, 

a remissão e o uso da colchicina, os autores consideraram que estes precisam ser replicados para 

poder contribuir para a compreensão biológica da remissão dos sintomas do COVID-19 (DUBÉ et al., 

2021).  

5.2 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS E REAÇÕES ADVERSAS DA COLCHICINA E OS POTENCIAIS 

RISCOS EM PACIENTES COM COVID-19  

Das três bases de dados selecionadas para a coleta de dados referentes aos três descritores 

determinados para a pesquisa, somente na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram encontrados 

trabalhos científicos relacionados ao descritor “Interações da colchicina”. Foram 175 trabalhos 

disponíveis na íntegra, que foram filtrados por: Assunto principal (Colchicina; Interações 

medicamentosas; COVID-19; Anti-inflamatórios; SARS-CoV-2; Antivirais e Colchicum) e Tipo de estudo 

(Ensaio clínico controlado; Guia de prática clínica; Estudo prognóstico; Revisão sistemática; Estudo 

diagnóstico; Estudo de incidência; Síntese de evidências; Estudo de prevalência e Fatores de risco) e, 

trabalhos publicados no período de 2011 até o momento presente.  

Dos 175 trabalhos, foram filtrados 17, onde somente 8 (Quadro 2) foram de fato selecionados para o 

estudo por atenderem aos critérios de inclusão, principalmente, pelos achados de possíveis interações 

medicamentosas da colchicina, sendo devidamente analisados quanto ao conteúdo de interesse para 

contribuir para essa pesquisa. Enquanto os outros 9 trabalhos foram excluídos por se tratarem de 

estudos de caso, por não abordarem a temática em questão, entre outros motivos de exclusão. E 

dentre os 8 trabalhos selecionados, foram evidenciadas algumas interações medicamentosas 

significativas entre a colchicina e determinadas classes terapêuticas, com destaque para alguns 

medicamentos também utilizados no tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2 (Quadro 3).  

Quanto aos resultados encontrados sobre as reações adversas da colchicina, foi utilizado o descritor 

“Reações da colchicina” nas três bases de dados determinadas, dentre elas, foram encontrados 100 

resultados na base BVS, os quais foram filtrados por: Assunto principal (Colchicina e, Efeitos Colaterais 

e Reações Adversas Relacionadas a Medicamentos), Tipo de estudo (Ensaio clínico controlado; Estudo 

de etiologia; Síntese de evidências; Revisão sistemática; Estudo de incidência; e Estudo de 

prevalência), Idioma (Inglês ou Português) e com intervalo de ano de publicação nos últimos 10 anos.  
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Dentre os 100 trabalhos, restou somente 1 (Quadro 5) que atendeu adequadamente aos critérios de 

inclusão, já os outros 99 foram excluídos. Na base de dados SciELO, foi encontrado somente 1 

resultado, o qual foi excluído devido se tratar de um estudo publicado no ano de 1993, ou seja, fora 

do intervalo de publicação determinado. Já na base de dados PubMed, nenhum resultado foi 

encontrado. 
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Quadro 5. Resultados selecionados da busca na base de dados BVS utilizando o cruzamento: Interações da colchicina e Reações da colchicina. 
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Fonte: Autoras, 2021. 
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Em relação às interações da colchicina, dentre os estudos selecionados, o de Karatza; Ismailos e Karalis 

(2021), destaca que em um estudo realizado por Terkeltaub et al., (2011) os autores relataram o caso 

de interações entre a colchicina coadministrada com outros medicamentos, como: Azitromicina, 

Claritromicina, Diltiazem, Verapamil, Cetoconazol ou Ritonavir (Quadro 6). Onde a maioria desses 

medicamentos reduz em percentual significativo a depuração total da colchicina, causando o acúmulo 

dessa droga de baixo índice terapêutico. 

Já no trabalho de Imai et al. (2020) foi destacado a relevância das interações medicamentosas da 

colchicina, causando efeitos colaterais letais e a toxicidade desse medicamento, enfatizando também 

que, quando é utilizado com ciclosporina (Quadro 6), há interação devido a inibição da P-gp e o 

CYP3A4, e que esta aumenta de forma significativa a concentração da colchicina. Os autores ainda 

relatam que a colchicina é um medicamento relativamente seguro quando usado de forma correta e 

que, pode causar toxicidade em pacientes com insuficiência renal e hepática, pois induz lesão 

hepática, entre outros efeitos. 

Outro estudo que enfatiza a cautela que se deve ter na insuficiência renal e hepática é o de Bilbul et 

al., (2020), que aborda a interessante psicofarmacologia do COVID-19 e como os medicamentos para 

tratar essa doença podem afetar o manejo psicotrópico. Os autores destacam que a colchicina pode 

reduzir a tempestade de citocinas e que também possuem consequências, como os efeitos colaterais 

psiquiátricos e um índice terapêutico estreito, com potencial para causar toxicidade e, que em doses 

tóxicas, podem causar delírio, convulsões, fraqueza muscular e reflexos deprimidos, por exemplo. 

Além disso, destacam as interações medicamentosas da colchicina, que se deve ter precaução com os 

inibidores da P-gp e CYP3A4, como a fluvoxamina (Quadro 6). 

Zapata et al., (2020) abordam em seu estudo que pacientes que tomaram colchicina relataram alguns 

sintomas gastrointestinais, incluindo dor abdominal, diarreia, náuseas e vômitos, e que ao diminuir a 

dose, habitualmente são moderados, momentâneos e reversíveis. Ainda enfatizam que cerca de 50% 

da colchicina é absorvida e metabolizada, relacionada ao sistema CYP3A4, e medicamentos que inibem 

a função dessa enzima, elevam a capacidade de toxicidade da colchicina, que também é um substrato 

para glicoproteína-p (PGP) e, a maioria das drogas que inibem CYP3A4 inibem essa glicoproteína. Além 

disso, a coadministração de inibidores da CYP3A4 com colchicina é provável que haja alta 

concentração desse anti-inflamatório. 

Assim como o trabalho de Karatza e colaboradores (2021) relata evidências (um estudo) de interação 

entre a colchicina e claritromicina, reduzindo em até 75% a depuração total da colchicina quando 
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coadministradas, o estudo de Zapata et al., (2020) também aborda o impacto significativo dessa 

interação medicamentosa, informando que a toxicidade da colchicina ocorreu em 5 dias após o uso 

simultâneo com claritromicina, já o caso de óbito, ocorreu após 2 semanas. Uma pesquisa sobre 

interações medicamentosas da colchicina no tratamento da doença pericárdica, retrata que há indícios 

de medicamentos cardiovasculares, anti-hipertensivos e antiarrítmicos (Quadro 6) que interagem com 

o sistema CYP3A4 e a glicoproteína-P, causando também o aumento potencial da toxicidade desse 

anti-inflamatório utilizado no manejo da COVID-19. Os autores também destacam uma 

recomendação: para evitar uma danosa interação, é necessário antes de prescrever a colchicina, 

realizar uma reconciliação da medicação com muita cautela e com foco na farmacocinética, de forma 

que haja uma alternativa ou o ajuste da dose da colchicina (SCHENONE e MENON, 2018). No estudo 

realizado por Kesselheim et al., (2015) é enfatizado a relação de mortes por uso de colchicina 

simultaneamente com claritromicina e que, a nova versão de colchicina aprovada pelo Food and Drug 

Administration (FDA) (que significa Administração de Comidas e Remédios) deveria possuir em seu 

rótulo alerta aos médicos, informando que as interações entre colchicina e claritromicina são 

potencialmente perigosas e que, para pacientes que precisavam de colchicina, deveria ser prescrito 

azitromicina e não claritromicina. 

Davis e Wason (2014) determinaram em seu estudo que a concentração plasmática máxima da 

colchicina aumentou em 31% quando utilizada juntamente com atorvastatina (Quadro 6), pois a 

colchicina é pouco metabolizada pela isoenzima 3A4 do citocromo P450 (CYP) ou CYP3A4 e, é um 

substrato da gp-P. Já a atorvastatina, é um medicamento para o tratamento de dislipidemia, também 

metabolizada pelo CYP3A4, no entanto, inibe a P-gp. 

A pesquisa realizada por Terkeltaub et al., (2011) demonstrou que se faz necessário reduzir a dose de 

colchicina quando é utilizada juntamente com Verapamil ER e diltiazem ER (Quadro 6), que são 

medicamentos bastante prescritos, da classe de bloqueadores dos canais de cálcio. E assim como 

Kesselheim et al., (2015), esse estudo também enfatiza o uso da colchicina com o antibiótico 

azitromicina, no entanto, o estudo de Terkeltaub e colaboradores afirma que quando utilizadas 

simultaneamente, a dose da colchicina não precisa ser ajustada. 
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Quadro 6. Medicamentos que podem causar interações com a colchicina 

 

Fonte: Adaptado de Karatza; Ismailos e Karalis (2021); Terkeltaub et al., (2011); Imai et al., (2020); 
Bilbul et al., (2020); Zapata et al., (2020); Schenone e Menon (2018); Kesselheim et al., (2015) e Davis 
e Wason (2014). 

Conforme o quando 6, a colchicina foi utilizada simultaneamente com diferentes medicamentos de 

diversas classes terapêuticas, resultando em interações medicamentosas, o que pode ser explicado 

farmacocinéticamente, devido a colchicina ter sua metabolização prejudicada por esses 

medicamentos, causando o acúmulo dessa droga com potencial risco tóxico no organismo, ou seja, a 

redução da depuração total/eliminação da colchicina é proporcional ao aumento da sua concentração 

no organismo e potencial toxicidade e letalidade desse anti-inflamatório.  

Para Andreis et al., (2021) os riscos de eventos adversos relacionados à colchicina (CRAEs) foram 

agrupados em categorias: CRAE gastrointestinal (incluindo vômitos, náuseas, diarreia, cólicas, dor 

abdominal, anorexia, melena, hemorragia gastrointestinal), CRAE muscular (incluindo mialgias, cãibras 

musculares, creatina quinase anormalmente elevada), CRAE hepático (incluindo aminotransferases 

anormalmente aumentadas e hepatite), CRAE hematológico (incluindo anemia, leucopenia, 

trombocitopenia) e CRAE cutâneo (erupção cutânea, alopecia) (Quadro 7). 
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Quadro 7. Categoria dos riscos de eventos adversos relacionados à colchicina. 

 

Fonte: Adaptado de Andreis et al., (2021). 

Outra observação importante é que se fazem necessários mais estudos clínicos não apenas sobre as 

interações e reações adversas da colchicina e seus potenciais efeitos contra o SARS-CoV-2, como 

também, de outros medicamentos utilizados para o mesmo fim. Cabendo ressaltar a importância de 

que eles sejam realizados também em território nacional, uma vez que o Brasil carece de tal atributo, 

sendo cenário do 3° maior número de casos de COVID-19 do mundo. 

5.3 O PAPEL DO FARMACÊUTICO NO USO RACIONAL DA COLCHICINA 

Das bases de dados estabelecidas, somente na Biblioteca Virtual em saúde (BVS) foram encontrados 

trabalhos que atendessem aos objetivos desse estudo, relacionados ao descritor “O papel do 

farmacêutico na COVID-19”. A princípio, foram identificados 32 trabalhos científicos, publicados no 

ano de 2011 a 2021, com idioma em inglês e português. Após a aplicação do critério de inclusão e 

exclusão, a partir de uma leitura cuidadosa, 23 pesquisas foram excluídas por não corresponderem ao 

desfecho de interesse e foram selecionadas 9 pesquisas atendendo ao terceiro objetivo específico 

proposto, como mostra o Quadro 8. 
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Quadro 8. Resultados selecionados da busca na base de dados BVS utilizando o cruzamento: O papel do farmacêutico na COVID-19. 
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Fonte: Autoras, 2021. 
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Sob a perspectiva de Atif et al., (2021) de um estudo qualitativo realizado no Paquistão, em países 

desenvolvidos muitos trabalhadores não farmacêuticos, poderiam realizar atividades (atribuições) sob 

a supervisão do farmacêutico, focadas em estratégias de prevenção e controle da propagação do 

COVID-19, para atender às necessidades básicas de saúde da população. Estes adicionais como 

funções incluíram consulta clínica, triagem apropriada, recarga de medicamentos, telefarmácia e 

serviços domiciliares, entre outros. No entanto, em países de baixa e média renda, onde as farmácias 

são administradas por pessoas não qualificadas, a prestação de serviços ampliados de farmácia tem 

sido um desafio. Uma série de estudos anteriores do Paquistão destacaram que a qualidade até 

mesmo dos serviços essenciais, como aconselhamento, dispensação e a verificação do medicamento, 

não eram adequados.  

A prática farmacêutica continua a preencher lacunas nos cuidados de saúde da população para atingir 

às necessidades não atendidas dos pacientes. A maioria das famílias nos Estados Unidos está a menos 

de 8 km de uma farmácia e de mais de 1 farmacêutico (QATO et al., 2017). Inclusive, os pacientes 

acessam os farmacêuticos com muito mais frequência do que seus prestadores de cuidados primários  

BERENBROK et al., (2020). Diante disso, um estudo conduzido por Badreldin e Atallah (2021) esclarece 

que os farmacêuticos desempenham um papel importante, exemplos sólidos são na avaliação dos 

medicamentos baseados em evidências para pacientes com COVID-19 para melhorar os resultados, 

preparação efetiva do medicamento para administração, selecionar candidatos para o medicamento 

e otimizar a terapia médica geral. Além de tudo isso, esse profissional também esclarece que combinar 

medicamentos de alto risco e exceder por engano a quantidade normal do ingrediente ativo pode 

colocar os pacientes em risco de desenvolver efeitos adversos graves como resultado de uma 

sobredosagem (DOOMS E CARVALHO, 2021).  

Ao mesmo tempo que o farmacêutico traz todas essas atribuições, ele também é importante, devido 

à sua acessibilidade, durante as interações farmacêutico-paciente, de fornecer educação crítica e 

continuada para melhorar a segurança do paciente e a saúde pública (MARWITZ, 2020). E devido à 

necessidade de reduzir o risco de infecção pelo SARS-CoV-2, determinado pela Sociedade Espanhola 

de Farmacêuticos Hospitalares (SEFH), o farmacêutico através das suas atribuições, busca realizar a 

telefarmácia, acompanhando, informando e dispensando, tudo para ser mais acessível aos pacientes 

(ROMERO et al., 2021).  

O autor Jordan et al., (2021) apresenta a profissão do farmacêutico ao redor do mundo, no qual se 

adaptou aos desafios colocados pela pandemia, durante este tempo de emergência, o farmacêutico 
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tem demonstrado sua expertise, coragem e dedicação ao atendimento dos pacientes ao mais alto 

nível. Segundo o estudo de Lemtiri et al., (2020) O valor agregado de um farmacêutico de terapia 

intensiva (CCP), foi descrito como: diminuir a taxa de erros de medicação (66%), reduzir custos e 

diminuir o tempo de internação hospitalar e mortalidade. Além do mais, ele participa de consultas 

médicas e analisa prescrições, sugere formas farmacêuticas, modificações na infusão, ajustes de 

dosagem, otimização farmacocinética e orienta sobre incompatibilidades de medicamentos e 

desenvolve protocolos e auditorias.  

Embora muito países não reconheçam o papel desse profissional, O farmacêutico é uma fonte de 

educação para os pacientes que precisam entender as recomendações. Além disso, o farmacêutico 

deve adotar as melhores práticas para o teste diagnóstico de SARS-CoV-2, isso inclui compreender a 

fisiopatologia do SARS-CoV-2 e os princípios do teste, compreender as boas práticas laboratoriais e o 

uso adequado do EPI (GOODER et al., 2020).  

No ensaio clínico de Navarro e Márquez (2020), participam farmacêuticos hospitalares na tomada de 

decisão sobre as terapias antimicrobianas, interações medicamentosas, alertar sobre possíveis 

alergias, calcular as doses, monitorar a farmacocinética dos medicamentos e participar da avaliação 

dos pacientes à beira do leito e de possíveis atualização de tratamentos. Mesmo com os todos riscos 

possíveis (exposição ao vírus, falta de EPI’s), é pelo farmacêutico que é sanado e esclarecido as 

informações sobre medicamentos para a equipe multiprofissional (Uebbing et al., 2021).  

Isso reforça a perspectiva de Atif et al., (2021), ao dizer que a falta do farmacêutico declina na 

qualidade até mesmo dos serviços essenciais. Diante deste cenário, Badreldin e Atallah (2021) 

corroboram que a prática farmacêutica continua a preencher lacunas nos cuidados de saúde da 

população para atingir às necessidades não atendidas dos pacientes. Além disso, o papel do 

farmacêutico é essencial para uma melhor performance dos resultados terapia médica geral, 

esclarecendo sobre riscos, efeitos adversos, alertar sobre possíveis alergias, sobredosagem e auxilia 

na redução de erros de combinações de medicações, reduz custos, e diminui o tempo de internação e 

até mesmo de mortalidade (BADRELDIN E ATALLAH (2021); LEMTIRI et al., (2020); NAVARRO E 

MÁRQUEZ (2020).  

Devido à necessidade de reduzir o risco de infecção pelo SARS-CoV-2, o farmacêutico buscou alcançar 

seus pacientes por meios de telefarmácia, proporcionando um atendimento online, tudo para ser mais 

acessível aos pacientes (ROMERO et al., 2021). Com isso, Marwitz (2020) complementa que além das 

suas atribuições, o farmacêutico auxilia também na educação continuada desse paciente, melhorando 
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na segurança do mesmo e na saúde pública. É valido destacar que o farmacêutico necessita de 

constante atualização, principalmente, compreender a fisiopatologia do SARS-CoV-2, bem como as 

formas de tratamentos e entender as recomendações e estratégia de prevenção e controle da 

propagação da COVID-19 (GOODER et al., 2020). 

6 CONCLUSÃO  

Frente aos estudos clínicos analisados, observou-se que apesar dos eventos adversos como a diarreia, 

o uso da colchicina na dose terapêutica máxima de 0,5 mg, por via oral, demonstrou-se indicativo de 

benefícios significativos ao tratamento da COVID-19, evidenciado através da redução de marcadores 

inflamatórios e melhora no prognóstico dos pacientes.  

Dentre os achados do presente trabalho, foi possível observar que a colchicina foi utilizada 

concomitantemente com outros medicamentos de diferentes classes terapêuticas para o tratamento 

de pacientes infectados por SARS-CoV-2, e que apesar de ter demonstrado resultados significativos na 

melhora clínica desses pacientes, em consequência, houve interações medicamentosas entres esses 

medicamentos e a colchicina.  

Faz-se necessário destacar também a importância do profissional farmacêutico no manejo clínico do 

paciente infectado não apenas por SARS-CoV-2, como também por outras doenças, pois o 

farmacêutico pode contribuir de forma significativa, orientando e auxiliando no tratamento 

medicamentoso desses pacientes, contribuindo para o manejo clínico mais adequado para eles, 

levando em consideração sua individualidade. Uma vez que, esses pacientes apresentavam outras 

comorbidades, sejam elas psiquiátricas ou de outros sistemas do organismo, como a insuficiência 

hepática, e um dos graves eventos adversos que a colchicina pode causar é a indução da lesão 

hepática.  

E como a colchicina é um medicamento de baixo índice terapêutico, ou seja, sua dose terapêutica é 

próxima da dose tóxica, é essencial que haja precaução quanto ao seu uso em pacientes infectados 

por SARS-CoV-2, uma vez que sua eficácia e segurança contra esse patógeno ainda não são bem 

estabelecidos, sendo necessário mais estudos clínicos, relacionados também à farmacovigilância desse 

anti-inflamatório. 
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