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O desconhecimento sobre medicamentos para prevenir ou tratar a COVID-19, bem como o uso de prescricbes
anteriores e o armazenamento de medicamentos em casa podem estimular a automedicacdo. Assim, este trabalho teve
como objetivo estudar a prética da automedicacao em individuos paranaenses adultos durante o periodo da pandemia
da COVID-19. Para tanto, foi realizado um estudo quantitativo-descritivo e transversal com distribuicdo on-line de
questiondrios alcancando paranaenses com idade >18 anos. Os resultados mostram que pacientes (n=329) entre 18-37
anos foram os mais abordados. Aproximadamente 24% se automedicaram, influenciados principalmente por possuirem
o medicamento em casa (21%) ou por familiar ou amigos (13%). A automedicacdo na prevencdo da COVID-19 foi
frequente para vitaminas (28%) e ivermectina (20%). Ja o uso de medicamentos sem prescricao utilizados em sintomas
respiratérios foi em grande maioria com analgésicos/antitérmicos (17%) e relaxantes musculares (10%). Além disso,
participantes com positividade para a COVID-19 se automedicaram com vitaminas (6%); ivermectina ou nitazoxanida
(4%); e analgésicos/antitérmicos (3%). O uso da ivermectina ou nitazoxanida para a COVID-19 n3o comprovada
cientificamente para esta finalidade. Por fim, a automedicacdo para sintomas nao respiratérios foi maior nos analgésicos
e antitérmicos (14%), relaxantes musculares (9%) e laxantes (9%). Apesar de pouco utilizada, a automedicagdo com
cloroquina/hidroxicloriquina foi citada, mesmo sem estudo de eficacia para a COVID-19. Conclui-se que, mais da metade
dos participantes paranaenses adultos realizaram automedicacao durante a pandemia da COVID-19, sendo que as
classes medicamentosas mais frequentes foram analgésicos/antitérmicos, relaxantes musculares, laxantes, vitaminas e
ivermectina.
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INTRODUCAO

A automedicacao significa recorrer a um ou
mais medicamentos para se tratar sem o auxilio
de profissionais prescritores'. As caracteristicas
da automedicacdo como tratamento ou pre-
vencao para a COVID-19 foi relatado pelo uso
de varios medicamentos, produtos fitoterapicos
e suplementos alimentares??. O interesse pelo
estudo da automedicacdo durante a pandemia
da COVID-19 mostrou-se em alta mundialmen-

te, presumindo-se a tal pratica entre os usuarios
de medicamentos®.

Antes do periodo da pandemia da CO-
VID-19, em Wuhan na China (2018), foi de-
monstrado uma maior prevaléncia de pessoas
que se automedicaram (45,4%) do que para
aquelas que se medicaram por meio da pres-
cricdo médica (39,1%)°. Durante os periodos
de lockdown foi relatado que 16% dos entre-
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vistados de uma pesquisa na Pol6nia tomaram
medicamentos “sob prescricio médica” sem
consultar um prescritor®.

Durante o periodo da pandemia da CO-
VID-19, alguns fatores como o isolamento social
e a hesitacdo em entrar em farmacias e/ ou outras
unidades de saide foram fatores que motivaram
as pessoas a fazerem os usos dos medicamentos
sem indicacao médica®. Ainda, mesmo apos o
momento critico da pandemia, ha medicamentos
de usos questionaveis para a prevencao e trata-
mento eficaz da COVID-197, apesar da compro-
vacao efetiva do remdesivir para o tratamento de
pacientes graves com COVID-198,

A automedicacdo esta ligada a varios riscos
para o paciente, tais como, o incorreto autodiag-
noéstico, a errdbnea escolha da terapia, o masca-

METODOLOGIA

Uma pesquisa on-line utilizando formularios
do Google foi realizada para estudar a pratica
de automedicacdo em individuos paranaenses
adultos. A pesquisa tem aspecto quantitativo-
-descritivo, de carater transversal on-line com
a pretensdo da coleta de hipéteses, anédlise de
fatos e avaliacdo desses dados conforme suas
principais variaveis.

O projeto foi submetido e aprovado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo que somente
ap6s a concordancia do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) os participan-
tes tiveram acesso ao questionario.

Por meio da plataforma Googleforms, os
participantes foram alcancados via internet por
meio de aplicativos sociais e meios de comu-
nicacdo digital, tais como: WhatsApp, Messen-
ger, Facebook, Instagram e e-mail. A distribui-
cdo dos questionarios foi de forma aleatdria
tipo “bola de neve”, ou seja, o link de acesso
ao formulario foi transmitido inicialmente as
pessoas de vinculo préoximo nas quais foram
convidadas a divulgar o questionario a outros
contatos pessoais.

Assim, foram distribuidos 400 questionarios

ramento de uma condicao de sadde grave, os
efeitos adversos severos e as interacbes medica-
mentosas. Além disso, ha riscos de automedica-
cao inadequada envolvendo a comunidade por
aumentar os gastos na satde publica®'°.

No decorrer da pandemia houve publica-
¢ao sobre automedicacao no Brasil com dados
oriundos de pacientes internados em hospi-
tais''. Contudo, o atual estudo analisa o com-
portamento medicamentoso dos paranaenses
ndo internados no intuito de verificar padroes
inadequados do consumo de medicamentos, e
incentivar os pacientes a buscarem o auxilio de
prescritores, além de diminuir os danos a saude.

Com isso, este trabalho tem como objetivo
avaliar a automedicacdo em paranaenses adultos
durante o periodo da pandemia da COVID-19.

on-line em cidades randomizadas do estado
do Parang, abrangendo individuos adultos ale-
atoérios. O nimero de formularios foi designa-
do por calculo amostral referente a populacao
do Parana (~11 milhoes habitantes), nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5% para
atingir no minimo 385 individuos.

Os critérios de inclusao foram a idade >18
anos, sem distincao de sexo, ser morador do
estado do Parana e concordar com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os cri-
térios de exclusao foram aplicados aos indi-
viduos que nao concluiram o preenchimento
total do formulario.

Os dados coletados por meio da aplicacao
do questionario foram computados em plani-
Iha Excel e analisados estatisticamente através
do programa Bioestat versdo 5.0. As caracte-
risticas basicas dos participantes do estudo
foram analisadas por meio de estatisticas des-
critivas. As frequéncias e porcentagens foram
usadas para apresentar as variaveis categori-
ca. Teste qui-quadrado foi utilizado para va-
ridveis qualitativas apresentando significancia
quando p<0,05.
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RESULTADOS

Os questionarios on-line foram distribuidos ale-
atoriamente em plataformas digitais e pelos meios
sociais no intuito de alcancar adultos paranaen-
ses. Um total de 400 questionarios foram obtidos,
sendo que 24 formularios foram excluidos por
nao se enquadrarem nos seguintes critérios de se-
lecao: menores de idade (n=7), ndo aceitacao ao
TCLE (n=1), ou ndo residentes do Estado do Para-
na (n=16). Assim, a quantidade de 376 questiona-
rios enquadrou-se aos critérios de selecao. Outros
27 formularios foram excluidos por duplicidade
de resposta. Assim, um total de 349 questionarios
foram validados e utilizados para as andlises (Figu-
ra 1). A Figura 2 também mostra a distribuicao e a
frequéncia de formularios respondidos de acordo
com a localidade no Parana.

A partir dos 349 questionarios respondidos, ob-
teve-se as caracteristicas gerais dos participantes
da pesquisa, envolvendo majoritariamente adul-
tos entre 18 e 37 anos (67%), mulheres (76%),
nao profissionais da saide (70%), e participacao
em plano de saude particular (70%) (Tabela 1).

Observando as caracteristicas de atividade da
automedicacao dos 349 participantes da pesqui-
sa, foi relatado que raramente se automedicaram
(39%) ou nunca se automedicaram (37%) duran-
te o periodo da pandemia da COVID-19. Pesso-
as que se automedicaram na frequéncia de 4 a
7 vezes ou mais de 8 vezes durante a pandemia
totalizaram 24% (Tabela 2).

A predominancia da influéncia da automedi-
cacdo, em 398 respostas pelos 349 participan-
tes, foi pelo armazenamento do medicamento
em casa (21%) ou por prescricoes médicas
anteriores (20%). Outras influéncias foram rela-
tadas, tais como, por familiar ou amigo (13%),
pelo préprio individuo - por medo de sair de
casa (8%), pela publicidade em televisao, re-
vistas ou internet (3%), e outros (3%) (Tabela
2). A opgao “outros” foi descrita em campo
aberto pelos participantes contento: influéncia
pelo médico da familia (n=1), ser médico ou
farmacéutico (n=4), pelo préprio individuo por
motivos banais (n=3), ou ndo foi informado o

motivo (n=4) (dados nao mostrados).

A maioria dos 349 participantes adquiriram
informacdes sobre o medicamento ingerido
(n=199; 57%), assim, outros 43% (n=150) nao
obtiveram conhecimento. Contraditoriamente,
295 pessoas responderam que obtiveram infor-
macao prévia a automedicacao, tal como: bula
ou bula eletronica (44%), profissional de sadde
habilitado (24%), internet (23%), parente ou ami-
go (7%), outro (2%) (Tabela 2). A escolha “ou-
tros” foi descrita em campo aberto para os parti-
cipantes que obtivem dados dos medicamentos
por meio de aplicativo (n=2), pelo préprio co-
nhecimento por ser profissional da saide (n=1),
por prescricao anterior (n=1), ou ndo informado
(n=1) (dados ndo mostrados).

Considerando mais de uma alternativa de res-
posta, obteve-se 428 retornos sobre de uso de
medicamentos como preventivo da COVID-19,
no qual 196 pessoas nao usaram nenhuma me-
dicacdo. Majoritariamente, o uso de vitamina C,
vitamina D, zinco ou polivitaminicos atingiu 28%
da populacao estudada, seguido do uso de iver-
mectina (20%), fitoterapia ou chas (3%), homeo-
patia ou florais de bach (1%), nitazoxanida (1%),
e outros (<1%) (Tabela 3). A opcao “outros” foi
descrita em campo aberto pelos participantes
contento: produto manipulado similar a ivermec-
tina (n=1); e aciclovir (n=1).

Na Tabela 4, mostra-se o uso de medicamen-
tos sem prescricao por individuos com sintomas
de resfriado, gripe ou outros sintomas (febre,
fadiga, tosse, espirros, dor muscular, congestao
nasal, coriza, dor de garganta, dor de cabeca ou
falta de ar) (n=491). Sendo assim, os analgésicos
e antitérmicos atingiram maior uso na popula-
cao estudada (17%), subsequente dos relaxan-
tes musculares (10%), multigripais (8%), anti-in-
flamatorios (8%), vitaminas ou polivitaminicos
(7%), fitoterapia ou chas (6%), descongestionan-
te nasal (4%), antialérgicos (4%), ivermectina ou
nitazoxanida (3%), pastilha para garganta (3%),
antibidticos (3%), antitussigeno (1%), corticoide
(1%), ou outros medicamentos (<1%). A escolha
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“outros medicamentos” demonstrou o uso de
medicamentos com prescricao (n=4).

Participantes da pesquisa também responde-
ram sobre uso de medicamentos sem prescricao
apos teste positivo para COVID-19. A partir de
um total de 407 respostas, obteve-se uma frequ-
éncia de 72% que nao apresentaram reatividade
em teste para COVID-19. Outros com positivi-
dade e automedicacdo foi em grande maioria
aqueles que utilizaram vitamina C, vitamina D,
zinco ou polivitaminicos (6%), ivermectina ou ni-
tazoxanida (4%), analgésicos e antitérmicos (4%),
antibiético (2%), corticoide (1%), antitussigeno
(1%), cloroquina ou hidroxicloroquina (1%), anti-
-inflamatério (1%), descongestionante nasal (1%),
ou fitoterapia ou chas (1%). Antiacidos, antialérgi-
cos, laxantes, multigripais, pastilha para garganta
ou relaxantes musculares foram <1%. Nao foram
citados automedicacao para medicamentos anti-
coagulante, antidiarreico, antiviral, homeopatia ou
floral de Bach, protetor gastrico, antiespasmodico
ou antieméticos (Tabela 5).

Continuando a observar os dados da Tabela
5, quando citado o uso de “outros” foi descrito
em campo aberto pelos participantes que ndo

administraram medicamento sem prescricao
(n=10; 2%) apos teste positivo para COVID-19.

A Tabela 6 mostra as 609 respostas obtidas
dos 349 participantes quanto ao uso de medica-
mentos sem prescricao usados em sintomas nao
respiratorios, tais como, dor no estbmago, ma
digestdo, insodnia, ansiedade, alergias, nausea,
vomito, colicas, dor de cabeca, diarreia, entre
outros. A maior frequéncia foi para os individuos
sem os sintomas citados (30%).

As classes de medicamentos que mais sofreram
com a automedicacdo para os sintomas relatados
na Tabela 6 foram: os analgésicos e antitérmicos
(14%), laxantes (9%), relaxantes musculares (9%),
antiespasmodico (7%), protetores gastricos (6%),
anti-inflamatoérios (5%), fitoterapia ou chas (4%),
antialérgico (4%), antiemético (4%), antifisético
(3%), antiparasitario (1%), homeopatia ou floral
de bach (1%), corticoide (1%). As classes incluin-
do os antibidticos, antifiingicos, antidiarreicos ou
outros apresentaram-se em <1%.

Por fim, na Tabela 6, quando relatado “ou-
tros” foi descrito em campo aberto pelos partici-
pantes que tomaram fluoxetina (n=1), sumatrip-
tana (n=1), ou tomou com prescricdo (n=1).

(n=400)

Numero de respostas obtidas por meio do preenchimento do formulério

Critérios de selegdo aceitos
(n=376)

Critérios de selegdo ndo aceitos

(n=24)

Respostas duplicadas
(n=27)

Respostas validadas
— (n=349)

| (n=1)

Menores de 18 anos
(n=7)

N&o aceitou o TCLE

Residentes de outros
— estados (n=16)

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de inclusao e exclusdo dos questionarios on-line. Maringa. Parana. 2022.
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DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO NO PARANA
180

Numero de participantes
— — — —
S} & (=)} el (=] N P (=)}
S S (=] (=] S S S S

NOROESTE NORDESTE CAMPOS CENTROSUL  OESTE LESTE
GERAIS

S

Figura 2 - Distribuicdo e frequéncia de questionarios respondidos referente as macrorregionais do Parana
(n=349). Maringa. Parana. 2022.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa sobre automedicacdo. Maringd. Parana.
2022.

n =349 Frequéncia p-valor*
Faixa etaria
18 - 27 anos 111 32%
28 — 37 anos 123 35%
—_ 0,
38 — 47 anos 40 1% <0,0001
48 - 57 anos 41 12%
58 — 67 anos 24 %
68 — 77 anos 10 3%
Sexo
Feminino 265 76%
<0,0001
Masculino 84 24%
Profissionais da satide
Néo 243 70%
<0,0001
Sim 106 30%
Plano de saude
Néo 105 30%
<0,0001
Sim 244 70%

*p-valor: Teste qui-quadrado.
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Tabela 2 - Relato da atividade da automedicacdo pelos participantes da pesquisa. Maringa. Parand. 2022.

Periodicidade n =349 Frequéncia p-valor*
Raramente (1 a 3 vezes) 135 39%
Com algume\ll efrze;qsl;enma (4a7 56 16% <0001
Com muita g?lgtégg;na (mais de 27 8%
Nunca 131 37%
Influéncia n = 398+ Frequéncia
N&o me automediquei 127 32%
Tinha o remédio em casa 82 21%
Prescri¢des anteriores 80 20%
Familiar ou amigo . 50 13% <0,0001
Por mim, porc ?seado de sair de 32 8%
PubllClda;ﬁte;e g(\e/t,)rewstas, 15 3%
Outros 12 3%
e n=as Froqunci
Sim 199 57%
0,0102
Néo 150 43%
Meio de informagao n=295 Frequéncia (%)
Bula/ bula eletrénica 129 44%
Profissional da satide habilitado 70 24%
Internet 69 23% <0,0001
Parente ou amigo 22 %
Outro 5 2%

*p-valor: Teste qui-quadrado. *Mais de uma resposta foi considerada.

Tabela 3 - Uso de medicamentos sem prescricao como preventivo da COVID-19. Maringa. Parana. 2022.

N = 428* Frequéncia p-valor*
N&o usei algo como preventivo 196 47%
Vitamina C, Vitamina D, Zinco ou
Polivitaminicos 19 28%
Ivermectina 84 20%
Fitoterapi ha 12 3%
itoterapia ou chas o <0,0001
Homeopatia ou Floral de Bach 8 1%
Nitazoxanida 7 1%
Outros 2 <1%
Total 100%

*p-valor: Teste qui-quadrado. *Mais de uma resposta foi considerada.
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Tabela 4 - Uso de medicamentos sem prescricdo utilizados como sintomaticos em resfriado, gripe ou
outros sintomas (febre, fadiga, tosse, espirros, dor muscular, congestdo nasal, coriza, dor de garganta, dor
de cabeca ou falta de ar). Maringa. Parand. 2022.

n = 646* Frequéncia p-valor*
Analgésicos e antitérmicos 109 17%
Relaxantes musculares 62 10%
Multigripal 52 8%
Anti-inflamatério 49 8%
Vitamina F%Imgm:ﬂi: (I)DS:.cho ou 45 %
Fitoterapia ou chas 37 6%
Descongestionante nasal 28 4%
Antialérgico 24 4% <0,0001
Ivermectina ou Nitazoxanida 21 3%
Pastilha para garganta 18 3%
Antibiético 17 3%
Antitussigeno 10 1%
Corticoide 10 1%
Outros 5 <1%
Homeopatia ou Floral de Bach. 3 <1%
Cloroquina ou Hidroxicloroquina. 1 <1%
Total 100%

*p-valor: Teste qui-quadrado. *Mais de uma resposta foi considerada.

Tabela 5 - Uso de medicamentos sem prescricdo apds teste positivo para COVID-19. Maringa. Parana.
2022.

n =407* Frequéncia p-valor*
Né&o tive (tJeOS{?I p?sei)tivo para 293 72%
Vitamina Igél?\lllittggli?\?cgé Zinco ou % 6%
Ivermectina ou Nitazoxanida 17 4%
Analgésicos e antitérmicos 16 4%
Outros 10 2%
Antibiético 9 2% <0,0001
Corticoide 6 1%
Antitussigeno 6 1%
Cloroquina ou Hidroxicloroquina 6 1%
Anti-inflamatério 4 1%
Descongestionante nasal 4 1%
Fitoterapia ou chas 4 1%
Antigcidos 1 <1%

continua...
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...continuagdo tabela 5

n =407* Frequéncia p-valor*
Antialérgico 1 <1%
Laxantes 1 <1%
Multigripal 1 <1%
Pastilha para garganta 1 <1%
Relaxantes musculares 1 <1%
Anticoagulante 0 0%

Antidiarreico 0 0% <0,0001
Antiviral 0 0%
Homeopatia ou Floral de Bach 0 0%
Protetor gastrico 0 0%
Remédio para célica 0 0%
Remédio para vomito 0 0%

Total 100%

*p-valor: Teste qui-quadrado. *Mais de uma resposta foi considerada.

Tabela 6 - Uso de medicamentos sem prescricao usados em sintomas ndo respiratérios: dor no estdmago,
ma digestao, insdnia, ansiedade, alergias, ndusea, vomito, célicas, dor de cabeca, diarreia, entre outros.
Maringa. Parana. 2022.

n = 609* Frequéncia p-valor*

Neo e s o
Analgésicos e antitérmicos 85 14%
Laxantes 57 9%
Relaxantes musculares 53 9%
Remédio para célica 44 7%
Protetor gastrico 34 6%
Anti-inflamatério 32 5%
Fitoterapia ou chas 27 4%
Antialérgico 25 4%

Remédio para vomito 25 4% <0,0001

Remédio para gases 16 3%
Antiparasitario 6 1%
Homeopatia ou Floral de Bach 6 1%
Corticoide 5 1%
Antibidtico 4 <1%
Antifingico 4 <1%
Antidiarreico 3 <1%
Outros 3 <1%

Total 100%

*p-valor: Teste qui-quadrado. *Mais de uma resposta foi considerada.
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DISCUSSAD

Uma amostra de n=349 adultos paranaen-
ses responderam ao questionario on-line sendo
que, em grande maioria, as regides norte, nor-
deste e centro-sul do Parana foram as mais atin-
gidas pelos participantes, provavelmente, por
serem os locais iniciais de estudo dos responsa-
veis da pesquisa (Figura 2). Coincidentemente,
em um outro estudo brasileiro sobre o impacto
da COVID-19 nos habitos alimentares, ativida-
de fisica e sono em profissionais de sadde de-
monstrou que a distribuicdo foi em mais de 21
estados brasileiros e a maioria dos individuos
estavam no estado da Paraiba no qual também
era o local de estudo dos pesquisadores'?.

Os adultos entre 18 e 37 anos (67%) foram
os mais abordados; provavel por apresentarem
mais facilidade e conhecimento pela plataforma
Googleforms e também por ser uma populagao
com idade proxima ao dos pesquisadores. As
mulheres (76%) responderam mais aos questio-
narios porventura de se interessarem mais pela
saude (Tabela 1). Paralelamente, foi estudado a
automedicacao com produtos fitoterapicos para
o tratamento de sintomas associados a ansieda-
de e depressao em adultos da regido centro-oes-
te do México durante a pandemia de COVID-19
e, assim como o presente estudo, houve mais
presenca de mulheres com idade <40 anos™.

No atual estudo (n=349), a automedicacao foi
relatada em mais da metade dos entrevistados
com 63% (n=218). Um estudo na india, também
com questionarios on-line obteve-se 323 partici-
pantes, sendo que 40% apresentavam com perfil
de automedicacao'. Um outro estudo realizado
em 1013 poloneses durante a pandemia da CO-
VID-19 mostrou que quase metade dos entrevis-
tados (45,6%) indicou pelo menos um compor-
tamento associado a automedicacao durante o
lockdown®. Comparando esses estudos com os
presentes dados, ha um comportamento aumen-
tado da automedicacdo nos Paranaenses.

No recente trabalho foi demonstrado o
meio de influéncia da automedicacao, sendo
que 21% (n=82) ja possuiam o medicamento

em casa, enquanto 13% (n=50) foi influenciado
por familiar ou amigo. Adicionalmente, um es-
tudo na Colémbia com 136 participantes que
se automedicavam, quase 100% (n=135) pos-
suiam medicamentos em casa e 45% (n=61) re-
comendavam medicamentos para outras pesso-
as'. Assim, contraditoriamente, o atual estudo
apresentou uma menor interferéncia do arma-
zenamento de medicamentos na residéncia e
diminuida importancia quanto ao conhecimen-
to de amigos e familiares. Esses fatores podem
demostrar que condicdes sociais e culturais po-
dem estar associadas a automedicacao.

Um trabalho com 909 pessoas pesquisadas
no Chile, mostra que a influéncia da automedi-
cacdo por outras pessoas nao excedeu 20% e
reutilizando as prescricoes anteriores atingiram
46%"'". Nosso estudo com 398 respostas atin-
giu 13% e 20% respectivamente. Propor¢oes
indicam que o presente estudo mostra correla-
¢ao igual ou superior ao trabalho prévio.

A publicidade e a internet apresentaram
papeis influenciadores no consumo de me-
dicamentos neste estudo e por isso ainda se
manteve nos motivos da automedicacdo com
3% (n=15) (Tabela 2). Todavia, um outro artigo
demostra a utilizacao da internet como fator da
automedicacao em mais de 50% (n=52) da po-
pulacao estudada'’. Esse achado foi paradoxal
aos nossos achados e concordantes com outro
trabalho no qual descobriu que o uso da inter-
net durante a quarentena desempenhou um pa-
pel direto da pratica da automedicacao, pois as
pessoas confiavam nela independente se havia
verdade ou atualizacao™.

Neste estudo, o uso de medicamentos para
a prevencao da COVID-19 sem prescricdo mé-
dica foi atingido em 312 respostas, sendo que
28% usaram vitamina C, vitamina D, zinco ou
polivitaminicos. Da mesma maneira, estudos
prévios observaram o uso dos mesmos produ-
tos na automedicacao durante a pandemia da
COVID-19'®. No mais, estudos revelam que os
usos destes produtos sao contraditérios na pre-
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vencao de infecgOes virais ou em casos especi-
ficos da COVID-19"9%,

O segundo medicamento mais utilizado
para a prevencao no corrente estudo foi a
ivermectina com 20% (n=84). Equiparando os
resultados, estudos anteriores mostram uma
maior proporcao da utilizacdo da ivermectina
em individuos em atividade de automedica-
cao em 35% (n=1617)*" e em 77% (n=483)%,
assim como, outros trabalhos obtiveram uma
menor ingestao na automedicacdo com 12,5%
(n=18)* e 9,5% (n=23)*. O uso da ivermectina
ndo apresenta comprovacao cientifica para a
finalidade de prevenir ou tratar a COVID-19%.

Neste trabalho foram obtidas 491 respostas
de uso de medicamentos sem prescricao médi-
ca para o tratamento sintomatico em resfriado,
gripe ou outros sintomas (febre, fadiga, tosse,
espirros, dor muscular, congestdo nasal, cori-
za, dor de garganta, dor de cabeca ou falta de
ar). Por isso, as classes medicamentosas mais
utilizadas foram os analgésicos e antitérmicos
(17%; n=83), relaxantes musculares (10%), mul-
tigripais (8%), e anti-inflamatérios (8%). Outros
estudos citaram as mesmas classes farmacologi-
cas, mas em quantidades superiores encontra-
das em nosso estudo, tais como os analgésicos
(56%; n=291) e antitérmicos (34%; n=177)%,
anti-inflamatérios (31,5%; n=95)*” e multigripais
(44%; n=150)2.

Ainda no presente estudo, pacientes com
positividade para COVID-19 também utiliza-
ram medicamentos sem prescricao (n=14). As
principais classes medicamentosas foram as vi-
taminas e seus similares (6%), ivermectina ou
nitazoxanida (4%), analgésicos e antitérmicos
(4%) e antibidticos (2%). Trabalhos anteriores

CONCLUSAD

Mais da metade dos paranaenses adultos
que participaram da pesquisa apresentaram ati-
vidade de automedicacdo durante a pandemia
da COVID-19, incluindo medicamento para a
prevencao da doenca, tratamento de sintomas
respiratérios ou nao, e até mesmo apos positivi-

relataram o uso dessas classes em proporgoes
exacerbadas em comparacao ao estudo corren-
te, como a ivermectina em 85,5% (n=266) e o
antibiético azitromicina em 71,5% (n=222).
As diferencas podem ser observadas devido ao
estudo prévio ocorrer em ambiente hospitalar.
Sabe-se que o uso da azitromicina é insuficiente
para o tratamento da COVID-19 e além disso
pode causar resisténcia a antibioticos®.

Ainda no estudo atual, o uso de medicamen-
tos sem prescricdo médica para tratamentos de
sintomas nao respiratérios, tais como, dor no es-
tbmago, ma digestao, insonia, ansiedade, alergias,
nausea, vomito, cdlicas, dor de cabeca, diarreia,
entre outros, foram citados em 609 respostas. As-
sim, as classes medicamentosas mais frequentes
foram os analgésicos e antitérmicos (14%), laxan-
tes (9%), e relaxantes musculares (9%). A autome-
dicacdo das classes acima citados também foram
0s mais encontrados em estudos prévios?3031,

Ainda que pouco representado pela popu-
lacdo estudada (n=14), o uso de antimicrobia-
nos (antibidticos, antifingicos e antiparasita-
rios) sem prescricao foi presente, porém, bem
vigente em outros estudos*?**. Sabe-se que o
aumento de resisténcia microbiana por uso ina-
dequado de antibioticos aps a pandemia pode
ter acontecido devido ao uso indiscriminado®®.

Também muito pouco representado (n=2),
mas com potencial preocupacdo foi a utiliza-
cao de medicamentos tarjados (fluoxetina e
sumatriptana) obtidos sem prescricao médica,
descritos em campo aberto do formulario. Ou-
tros estudos também descreveram a automedi-
cacdo de medicamentos psicotrépicos durante
a pandemia da covid-19 na tentativa de melhor
qualidade mental e do sono®’.

dade para SARS-CoV-2. A automedicacdo foi in-
centivada principalmente pelos participantes por
possuirem o medicamento em casa ou por pres-
cricoes médicas anteriores. A principal obtencao
de informacdo sobre o medicamento foram as
bulas. As classes medicamentosas mais frequen-
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tes foram os analgésicos/antitérmicos, relaxantes  infeccao pela COVID-19. Assim, faz-se necessa-
musculares, laxantes, vitaminas e a ivermectina, rio fornecer educacdo em sadde para controlar
mesmo sem a comprovacao da eficacia contraa as consequéncias da automedicacao.
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