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RESUMO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) foi relatada pela primeira vez em Wuhan
(China) em dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou pelo mundo estabelecendo
a pandemia. Durante o periodo dessa pesquisa, a prevencédo da COVID-19 ainda era
baseada em intervencbes ndo farmacoldgicas, uma vez que nenhum medicamento
tinha demostrado seguranca e eficacia para prevenir essa doenca. No entanto, a
automedicacao e a prescricao off-label de medicamentos foram observadas durante
a pandemia. Assim, o0 objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos usuarios desses
medicamentos para a prevencdo da COVID-19. Foi entdo realizada uma pesquisa
transversal por meio de questionarios on-line voluntarios e anénimos de 09/2020 a
03/2021 (CEP da UFRJ-Campus Macaé -CAAE 35948820.2.0000.5699). Os critérios
de inclusdo foram populacdo geral com 18 anos ou mais residente no Brasil. Os
questionarios incluiram caracteristicas sociodemogréficas e socioecondémicas,
presenca de comorbidades e uso de medicamentos para prevencédo da COVID-19. O
questionario foi respondido por 1.806 pessoas que ndo tinham o diagndstico de
COVID-19, sendo a maioria entre 18-29 anos (33,1%) e entre 30-39 anos (20,9%). As
respostas obtidas foram 86,2% do Sudeste, 5,9% do Nordeste, 4,3% do Sul, 2,3% do
Centro-Oeste e 1,3% da regido Norte. Dos participantes, 891 declararam ter fatores
de risco associados a complicac6es da COVID-19. 396 participantes relataram o uso
de pelo menos um medicamento para prevencdo do COVID-19, sendo 38,6%
prescritos por médicos e 56,8% através de outros meios. Os medicamentos mais
utilizados foram ivermectina (77,3%), vitamina C (48,0%), vitamina D (48,0%), zinco
(34,6%) e azitromicina (11,1%). Dos participantes que usaram algum medicamento,
3,3% relataram ocorréncia de efeitos adversos. Houve uma maior incidéncia do uso
de medicacdo nos individuos acima de 40 anos e com alguma formacédo completa
(ensino fundamental, médio, superior ou pdés-graduacao). A automedicacdo e a
prescricdo off-label sem evidéncias cientificas podem estar associadas a diversos
riscos. Nossos resultados destacam a importancia de iniciativas educacionais para

promover o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos, Coronavirus, Prevencao, Automedicacao.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histérico da pandemia

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) surgiu no sul da China em
novembro de 2002, e quatro meses apds sua descoberta, em marco de 2003, foi
identificado que o agente causador dessa doenca era um coronavirus (SARS-CoV)
(CHERRY, 2004). Apos o reconhecimento da SARS, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), emitiu um alerta global sobre a disseminacdo da doenca, solicitando que os
paises realizassem maxima vigilancia sanitéria e exigiu a notificacdo imediata dos
casos as autoridades internacionais (FLAHAULT, 2003). Esta epidemia se propagou
por 26 paises e teve mais de 8.000 casos confirmados e mais de 700 mortes, contudo
foi controlada 8 meses apds seu aparecimento (WILDER-SMITH, CHIEW, LEE, 2020).

Uma década apdés o surgimento da SARS, em 2012, um outro coronavirus
causador da sindrome respiratéria foi encontrado no Oriente Médio (BAUCH, ORABY,
2013) e ficou conhecido como coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) (LU et al., 2013; GROOT et al., 2013). Entretanto, a MERS ainda nao foi
erradicada. Segundo a OMS, entre setembro de 2012 e julho de 2021, existiam 2.578
casos e 888 mortes confirmadas de acordo com o Regulamento Sanitario
Internacional do ano de 2005 (RSI). Contudo, sua transmisséo de pessoa para pessoa
nao é tao frequente, pois o MERS-CoV é um virus zoondtico, ou seja, é transmitido
entre animais e as pessoas sao infectadas através do contado com os animais
infectados (WHO, 2021).

Em dezembro de 2019, uma nova cepa de coronavirus que ainda ndo havia
sido identificada em humanos, surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China (OPAS/OMS, 2020a). Em janeiro de 2020, o surto do
novo coronavirus foi declarado pela OMS como uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), o maior nivel de alerta da Organizacéao, pois ja
havia casos em 19 paises (OPAS/OMS, 2020b). Este coronavirus ficou conhecido
como causador da Sindrome Respiratdria Aguda Grave-coronavirus-2 (SARS-CoV-
2), um novo virus que causa doencas respiratorias e pode ser transmitida de pessoa
para pessoa (CDC, 2021). A doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19) rapidamente
se espalhou pelo mundo e foi caracterizada pela OMS como uma pandemia
(OPAS/OMS, 2020b).
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1.2 Aspectos fisiopatoldgicos da doenca

No inicio da pandemia da COVID-19, o genoma do SAR-CoV-2 foi
caracterizado e sequenciado e demostrou similaridade de 80% com o SARS-CoV e
50% com o MERS-CoV (VARGHESE et al., 2020; ZHU et al., 2020a; ZHOU et al.,
2020a; KIM et al., 2020). Os coronavirus (CoVs) sdo virus de RNA fita simples,
pertencem a familia dos Coronaviridae e a partir da suas sequencias de genomas sao
classificados em 4 tipos: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, gama-coronavirus e
delta-coronavirus (GUADARRAMA-ORTIZ et al., 2020). Até o momento, ja foram
identificados sete coronavirus humanos (HCoVs): HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e, o mais recente, SARS-CoV-2
(OPAS/OMS, 2020a). Assim como 0 SARS-CoV e o MERS-CoV, 0 SARS-CoV-2 é um
beta-coronavirus e séo altamente patogénicos (VARGHESE et al., 2020).

O SAR-CoV-2 possui quatro importantes proteinas em sua estrutura: a
glicoproteina spike (também conhecida como proteina S), a proteina de membrana
(M), a proteina do envelope (E) e a proteina do nucleocapsideo (N) (Figura 1) (WU et
al., 2020; Yl et al., 2021). Para que ocorra a infec¢do é necessario o reconhecimento
dos receptores na superficie das células hospedeiras, e a responsavel por essa etapa
€ a proteina S que se liga aos receptores e medeia a entrada do virus, sendo que o
principal receptor da célula hospedeira € a enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) (KUHN et al., 2004; VARGHESE et al., 2020).

Spike (S)
Membrana (M)

Nucleocapsideo (N)

Figura 1: Estrutura do coronavirus e suas proteinas. Fonte: Adaptada de LI et al., 2021.
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A funcédo da ECA2 nainfeccdo por SARS-CoV foi determinada em 2003 durante
0 primeiro surto de coronavirus na China, essa enzima faz parte do Sistema Renina-
Angiotensina (SRA), que € um sistema relacionado ao controle do volume sanguineo
e a resisténcia vascular periférica (FOUNTAIN, LAPPIN, 2021). Além disso, essa
enzima é altamente expressa em diversos tipos de células como células epiteliais
alveolares tipo Il, células epiteliais esofagicas estratificadas, além de serem expressas
em tecidos e 6rgdos, como no coragdo, nos rins e no trato gastrointestinal. Isto
significa que além de infectar os pulmdes, 0 SARS-CoV-2 também é capaz por infectar
outros orgaos e tecidos (ZHANG et al., 2020; ZHAO et al., 2020; Yl et al., 2021).

A proteina S possui dois dominios funcionais: subunidade S1 e subunidade S2.
A subunidade S1 possui o dominio de ligacdo ao receptor (do inglés, receptor-binding
domain — RBD) e sera responsavel pela ligacdo com o receptor da ECA2, em
contrapartida a subunidade S2 medeia a fusdo entre a membrana viral e celular (LI,
2016; SONG et al., 2018; GAGLIARDI et al., 2020). Para que isso ocorra € necessario
que a proteina S seja ativada e a responséavel por isso € a proteina Serina Protease
Transmembrana 2 (TMPRSS2), que ira clivar a proteina S nas subunidades S1 e S2
facilitando o direcionamento de ambas (KUBA et al.,, 2005; SHULLA et al., 2011;
GROVE, MARSH, 2011; VARGHESE et al., 2020). Sendo assim, a coexpressao da
ECA2 e TMPRSS2 sédo fatores importantes para a entrada de SARS-CoV-2 nas
células hospedeiras, e apds se tornar ativado o virus utiliza mecanismo de transcricao
enddgeno para fazer a replicacéo e se espalhar (ZUMLA et al., 2016; GAGLIARDI et
al., 2020; PAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 também induz uma resposta imune excessiva determinada por
uma producao desregulada de mediadores imunes, essa resposta ficou conhecida
como “tempestade de citocinas” e é responsavel pelo dano tecidual causado em
pacientes com COVID-19 com manifestacdes clinicas mais graves (GUADARRAMA-
ORTIZ et al., 2020). Nos casos mais graves, a concentracdo de interleucina-6 (IL-6)
esta mais alta e a do interferon gama (IFN-y) mais baixa quando comparado aos casos
mais leves, pois ocorre a diminui¢cdo dos linfécitos T CD4*, CD8* e células natural
killers (NK) (GAGLIARDI et al., 2020).
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1.3 Transmisséo e diagnoéstico da COVID-19

Estudos mostram que o periodo de incubacéo do virus ocorre entre 2 e 14 dias
e sua transmissao pode ocorrer de diferentes formas: através do contato direto com
pessoas infectas, através da exposi¢do a goticulas respiratérias com o virus ao tossir
ou espirrar, ou até mesmo por exposicdo a goticulas respiratdrias menores,
conhecidas como aerossois, que ficam suspensas no ar contendo o virus
(VARGHESE et al., 2020; MORAWSKA et al., 2020; SALIAN et al., 2021; TANG et al.,
2022). Segundo a OMS, os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre,
cansaco e tosse seca,; contudo, a pessoa infectada pode apresentar sintomas menos
comuns, como a perda de paladar e olfato, congestdo nasal, dor de garganta, dor de
cabeca, dores musculares, diarreia, nausea, vOmitos, entre outros sintomas
(OPAS/OMS, 2021). Os sintomas podem variar de acordo com as variantes do virus
SARS-CoV-2. Em dezembro de 2021, existiam pelo menos cinco variantes: alfa, delta,
gama e émicron. Os sintomas mais comuns associados a variante alfa sdo: perda ou
alteracao do olfato, perda ou alteracéo do paladar, febre, tosse persistente, calafrios,
perda de apetite e dores musculares; variante delta: coriza, dor de cabeca, espirros,
dor de garganta, tosse persistente e febre; variante gama: febre, tosse, dor de
garganta, falta de ar, diarreia, vdmito, dor no corpo, cansaco e fadiga; e variante
omicron: cansaco extremo, dores pelo corpo, dor de cabeca e dor de garganta
(INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Associada a investigacao clinica-epidemioldgica, o diagnostico laboratorial da
doenca pode ser realizado por meio de diferentes metodologias, sendo uma delas a
Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa em Tempo Real (RT-
PCR), considerado o padrao ouro para a detec¢cao do gene viral em amostras do trato
respiratério com alta sensibilidade (NETO et al., 2021). Esse método consiste em
realizar a transcricdo reversa do material genético do virus (RNA) em DNA
complementar (cDNA), além de aumentar algumas regibes do cDNA através da
reacdo em cadeia da polimerase com primes especificos (responsaveis por replicar o
material genético da amostra) e sondas de hidrélises (responsaveis por identificar o
material genético) (GOUDOURIS, 2021; YUCE, FILIZTEKIN, OZKAYA, 2021). Além
desse método, 0 SARS-COV-2 também pode ser detectado através de testes rapidos
imunocromatograficos que contribuem para a identificacdo de anticorpos (como a
imunoglobulina M (IgM) ou imunoglobulina G (IgG)) e antigenos no sangue, porém

nao séo tao sensiveis para confirmar a doencga (SHEN et al., 2020; NETO et al., 2021).
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1.4 Fatores para agravamento da COVID-19

Em julho de 2020, a Organizacdo Pan-Americana da Saude relatou que 3 em
cada 10 pessoas nas Ameéricas possuem condicbes de saude pré-existentes que
poderiam aumentar a gravidade da doenca (OPAS/OMS, 2020c). Estudos mostram
que doencas como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e cancer sao fatores
de risco que levam o paciente a desenvolver uma forma mais grave da COVID-19,
além de afetar o prognostico (ZHOU et al., 2020b; LIU et al., 2020; XIE et al., 2020;
ZHU et al., 2020b; YI et al., 2021). De acordo com a Assessoria de Comunicacéao e
Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), estudos como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e dados do Sistema
de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso)
disponibilizaram uma representac¢édo do grupo populacional mais vulneravel durante a
pandemia. A partir da PNS 2013 foi estabelecido que cerca de 33,5% dos brasileiros
adultos poderiam ter pelo menos uma das doencas cronicas associadas aos fatores
de risco para COVID-19 (FIOCRUZ, 2020). Além disso, quando comparada a SARS
e a MERS, a COVID-19 demonstrou ter elevado nivel de contagio, pois possui a
possibilidade de transmissdo humano a humano através de diversas formas e também
de transmissdo por individuos assintomaticos (GAGLIARD et al., 2020;
CHAKRABORTY, MAITY, 2020; QI et al., 2020). Segundo a OMS, em 23 de fevereiro
de 2022, o numero de casos da COVID-19 no mundo era de 426.624.859 casos
confirmados e 5.899.578 6bitos. J& no Brasil, 0 nUmero de casos e Obitos eram de
28.245.551 e 644.604, respectivamente (OMS, 2022a).

1.5 Automedicagéo, reposicionamento e uso irracional de medicamentos
durante a pandemia da COVID-19
Com o alto indice de contaminacéo e mortalidade devido a pandemia de COVID-
19, a busca por terapias farmacoldgicas eficazes para tratar e prevenir a doenca
aumentou. Para isso, entender a fisiopatologia, a imunologia e as manifestacbes
clinicas da COVID-19 é fundamental para a identificacdo e elaboracdo de terapias
eficazes. Porém a criacdo de uma nova terapia farmacolégica pode levar anos e
possuir um custo bastante elevado. Entdo nesse contexto de pandemia, uma
estratégia bastante utilizada € a tentativa de reposicionamento de farmacos

(HARRISON, 2020). Essa é uma estratégia utilizada visando a descoberta de novas



17

indicacdes para medicamentos ja existentes, que além de ser bastante eficaz também
possui baixo custo, menores riscos e um menor dispéndio de tempo (XUE et al., 2018).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a responsavel
por registrar os medicamentos em todo o territorio nacional. E para um medicamento
ser aprovado € necessario que apresente qualidade, eficacia e seguranca (BRASIL,
2018). O desenvolvimento de um novo medicamento é dividido em trés principais
etapas: planejamento e sintese de novas moléculas, pré-clinica e ensaios clinicos. A
etapa inicial consiste em encontrar uma molécula que seja ideal para se tornar um
novo farmaco e também analisar sua eficacia e seguranca através de testes e
otimizacao quimica. A fase pré-clinica esta relacionada aos testes in vitro (em células)
e in vivo (em animais) com finalidade de assegurar que essa nova substancia seja
segura para testes em humanos. Apds a aprovagdo dos 6rgaos regulatorios e dos
comités de ética em pesquisa o desenvolvimento do medicamento chega a terceira
etapa, a de ensaios clinicos. Essa Ultima etapa é subdivida em fases: Fase | — avalia
a seguranca da substancia em um grupo de voluntarios sadios, a fim de definir a maior
e a menor dose possivel para ser utilizada em humanos; Fase Il — verifica se o
medicamento € realmente eficaz através de testes de seguranca e eficacia em
pacientes portadores da doenca, além de ser estabelecida a curva dose-resposta;
Fase Il — analisa se o medicamento possui eficacia quando comparado a
medicamentos j& existentes em um numero maior de pacientes, além disso séo
observados os potenciais efeitos adversos e contraindicacdes; e, Fase IV: observa o
medicamento jA no mercado, através da farmacovigilancia (BRODNIEWICZ,
GRYNKIEWICZ, 2010). No caso do reposicionamento de farmacos, o periodo do
desenvolvimento tem o tempo reduzido visto que a maioria dos testes pré-clinicos e
algumas etapas dos testes clinicos, como a seguranca, ja foram finalizados
(PUSHPAKOM et al., 2019). Sendo assim, o reposicionamento pode oferecer melhor
risco-beneficio quando comparado a outras estratégias de desenvolvimento de
medicamentos (ASHBURN, THOR, 2004).

Durante a pandemia da COVID-19, alguns medicamentos foram avaliados
quanto a possibilidade de reposicionamento para o tratamento e prevencdo dessa
doenca, dentre eles: cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, lopinavir/ritonavir,
remdesivir, dexametasona, azitromicina, nitazoxanida, = metilprednisolona,
predinisona, vitamina C, vitamina D, zinco, entre outros (LIMA et al., 2020). O aumento

nas vendas da maioria desses medicamentos durante esse periodo foi relatado pelo
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Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2021a). Além disso, o Conselho Regional de
Farmacia do Rio Grande do Sul relatou que em decorréncia das fake news sobre o
“efeito preventivo” também houve um aumento significativo no consumo da vitamina
C e vitamina D entre janeiro e margo 2020, de 180,01% e 35,56% respectivamente,
guando comparado a janeiro a mar¢o de 2019 (CRF-RS, 2020). Em setembro de 2020,
mesmo sem nenhuma evidéncia comprovada, o Ministério da Saude criou o “Kit
COVID?, que seria distribuido gratuitamente nas farmacias populares para tratamento
da doenga incluindo medicamentos como hidroxicloroquina, azitromicina e
ivermectina (SANTOS-PINTO et al., 2021).

Com isso, a automedicacao e a prescricao off-label de medicamentos foram
bastante observadas durante a pandemia. Porém, a automedicacao inadequada pode
levar a um diagndstico incorreto, interagbes medicamentosas, efeitos adversos
graves, resisténcia microbiana e dependéncia (MALIK et al., 2020).

Recentemente, estudos mostraram que existe a possibilidade de producédo de
medicamentos que poderdo atuar na prevencédo da doenga, como por exemplo, 0s
anticorpos monoclonais (FDA, 2021; THE LANCET, 2021; LI, GANDHI, 2022). O
Evusheld® (cilgavimabe + tixagevimabe), que faz parte desta categoria, demostrou
ter uma eficacia de 83% em prevenir a doenca e possui baixo risco de efeitos adversos
(CFF, 2022) e foi aprovado, em fevereiro de 2022, para uso emergencial em
determinadas condicbes como: individuos que ndo tenham sidos expostos
recentemente a um individuo infectado com SARS-CoV-2; individuos com
comprometimento imunolégico moderado a grave ou em tratamento com
imunossupressores; e para individuos em que a vacinacdo ndo € recomendada
(BRASIL, 2022a). No entanto, no periodo que foi realizado o presente trabalho, a
prevencdo do COVID-19 ainda era baseada em intervencdes nao farmacoldgicas,
como uso de mascaras, alcool 70% e distanciamento social, uma vez que nenhum
medicamento se mostrou seguro e eficaz na prevencdo dessa doenca até aquele
momento (CFF, 2021c).
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2. JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 trouxe uma busca em todo o mundo por pesquisas ha
area de desenvolvimento de farmacos e vacinas, além da tentativa de
reposicionamento de farmacos para a prevencao e o tratamento da infec¢do causada
pelo SAR-CoV-2. O desconhecimento da populagcdo em geral sobre o processo de
desenvolvimento de farmacos, associado as informacfes falsas divulgadas pelos
diversos meios de comunicac¢des trouxeram como consequéncia, o uso irracional de
medicamentos e a automedicacao.

O uso inadequado de medicamentos é uma preocupacdo, sendo assim, € de
grande importancia descrever o perfil dos brasileiros que consumiram medicamentos
na tentativa de prevenir essa doencga, que até aquele momento, ndo havia ainda sido
desenvolvida nenhuma estratégia farmacolégica com comprovacao cientifica. Dessa
forma, a presente pesquisa investigou o uso de medicamentos para a prevencao da
COVID-19 nos individuos que néo tiveram diagndstico da doenca. Esse tipo de
pesquisa é importante para a contribuicdo no desenvolvimento de politicas de saude
e para melhorar a disseminacdo de informacbes baseadas em conhecimentos

cientificos sobre o assunto para a populacéo.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de uso de medicamentos para a

prevencdo da COVID-19 nos individuos que néo tiveram diagndstico da doenca.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os medicamentos mais utilizados para a prevencédo da COVID-19
nos individuos que ndo foram diagnosticados com a doenca até a data da coleta dos
dados;

- Identificar os principais fatores de risco de agravamento da doenga desses
individuos que néo tiveram COVID-19;

- Tracar as faixas etérias, nivel de escolaridade, profissdo/ocupacao, além dos
perfis demogréfico, racial e econdmico dos individuos que fizeram tratamento
farmacoldgico para prevencao da COVID-19;

- Identificar se a fonte de indicacdo desses medicamentos foi por prescricao

médica ou nao;



20

- Identificar a incidéncia de efeitos adversos aos medicamentos usados;
- Analisar se ha associacéo entre o uso de medicamentos para a prevencao da

COVID-19 e os dados socioecondmicos.

4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi do tipo pesquisa transversal, que € um tipo de desenho de estudo
observacional em que o pesquisador ndo tem o contato direto com o0s participantes,
sendo um método bastante utilizado para planejar, monitorar e avaliar a saude publica,
e, além disso, é uma metodologia mais rapida e barata (SETIA, 2016). Foi realizado
por meio de questionérios on-line autoadministrados de setembro de 2020 a margo de
2021, direcionado aos individuos que ndo tiveram diagnostico da COVID-19 até a data
da coleta dos dados. Os dados foram coletados por meio de um questionario virtual
criado na plataforma on-line Google forms, envolvendo respostas de multipla escolha

ou discursivas curtas (APENDICE 1). O tempo médio de reposta era de 5 minutos.

4.2 Consideracdes éticas

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro-Campus Macaé (CAAE
35948820.2.0000.5699). A participacdo no estudo foi voluntaria e anénima, e antes
de responder ao questiondrio, os participantes assinalaram que fizeram a leitura
obrigatéria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE on-line),
declarando ciéncia sobre o uso dos dados para a pesquisa porém, mesmo apos
consentir a participagdo, poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo (APENDICE 2).

4.3 Captacao dos participantes

Os questionarios foram enviados via e-mail, WhatsApp®, Instagram®,
Facebook®, e o link também foi publicado no website do Farmacologia Informa
(www.farmacologiainforma.com), criado pelo nosso grupo de pesquisa durante a

pandemia.


http://www.farmacologiainforma.com/
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4.4 Critérios de incluséo e excluséo dos participantes
Os critérios de inclusédo foram: populacdo geral com 18 anos ou mais, ser
residente no Brasil, possuir acesso a internet e responder ao questionario on-line. Os
individuos que tiveram diagnostico da COVID-19 foram excluidos do presente

trabalho.

4.5 Variaveis do estudo
O questionario para os individuos que nao tiveram o diagnostico da COVID-19
foi elaborado com 14 questdes, que incluiram caracteristicas:

a) Sociodemograficas

e cidade de moradia, as quais depois foram agrupadas por regiao do pais;

o faixa etaria — entre 18 e 29 anos, entre 30 e 39 anos, entre 40 e 49 anos,
entre 50 e 59 anos, entre 60 e 69 anos, 70 anos ou mais;

e raca/cor da pele — Branco(a), Preto(a), Pardo(a), Indigena, Amarelo(a);

e nivel de escolaridade — Ensino fundamental ou médio incompleto;
Ensino fundamental ou médio completo; Ensino superior incompleto;
Ensino superior completo; Pés-graduacdo incompleta; Pés-graduacéao
completa;

e profissdo/ocupacdo — estudante, desempregado, aposentado,
profissional, sendo esta coletada por preenchimento manual, e depois
separadas por area de conhecimento;

¢ faixa de renda familiar (em salarios-minimos) — menos de 1, de 1 a 4, de
4 a 12, mais de 12;

b) Presenca de comorbidades consideradas fatores de risco para agravamento
da COVID-19 — Hipertenséo arterial sistémica, Diabetes, Obesidade, Asma,
Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), Doencas cardiacas, Doenca
renal cronica, Gravidez, Fumante regular;

c) Se usou ou ndo medicamentos para prevencao da COVID-19 — Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Azitromicina, Lopinavir/ritonavir, Ivermectina, Nitazoxanida
(Annita®), Metilprednisolona (Alergolon®), Prednisona (Meticorten®,
Predsim®), Dexametasona (Decadron®), Vitamina C, Vitamina D, Zinco, N-
acetilcisteina (Fluimucil®), Oseltamivir (Tamiflu®), Enoxaparina (Clexane®,
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Versa®, Enoxalow®), Heparina (Arixtra®, Hemofol®, Heparin®), Dipirona,
Paracetamol;
d) Fonte da indicacdo desses medicamentos — médica, familiar, amigos, redes
sociais/internet;
Em todas as perguntas havia a opcdo de preferir ndo responder aquele
guestionamento.

Os questionarios respondidos foram acondicionados em arquivo digital e foram
analisados de maneira quantitativa. Ap0s o término da pesquisa, os dados
permanecerdao armazenados por cinco anos em local seguro conforme a Resolugéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. ApOs este tempo, 0S arquivos serao

destruidos, tornando-os inacessiveis para, posteriormente, ser realizado a exclusao.

4.6. Andlises estatisticas

Os dados foram apresentados com valor absoluto do grupo e percentual do
total de individuos, sendo analisados através dos programas Excel® e Statistical
Package for the Social Science (SPSS). As estatisticas foram calculadas a partir do
teste Qui-Quadrado, mediante do teste de independéncia, que é um teste nédo
paramétrico utilizado para observar se a associacdo de duas caracteristicas €

significativa ou ndo. A associacao foi considerada quando apresentava p < 0,05.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os questionarios foram respondidos por 1.806 individuos que ndo possuiam o

diagnéstico de COVID-19 durante o periodo da coleta de dados.

5.1 Dados sociodemograficos e socioecondmicos

Todos os participantes estavam dentro do critério de inclusdo sobre residir no
Brasil. As respostas foram obtidas de todas as regides do pais, sendo 86,2% do
Sudeste, 5,9% do Nordeste, 4,3% do Sul, 2,3% do Centro-Oeste e 1,3% da Regido

Norte, conforme mostrado na figura 2 abaixo.
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Figura 2: Percentual de participantes da pesquisa nacional de individuos sem diagndstico da COVID-

19 em cada regido do Brasil.

Em relacdo aos estados do Sudeste, 73% dos participantes da pesquisa foram
do Rio de Janeiro, 8,9% de Sao Paulo, 3,0% de Minas Gerais e 1,3% do Espirito
Santo. Essa maior captacédo de participantes pode ter ocorrido em funcdo do nosso
grupo de pesquisa se localizar nessa regido; ou ainda, por ser a regido mais populosa
representando 42,1% dos individuos do pais, segundo o ultimo CENSO
DEMOGRAFICO realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010
(IBGE, 2010).

Contudo, apesar da regido Sudeste ser uma regido bastante populosa, nao foi a
regido com maior incidéncia da doenca no pais. Segundo o Ministério da Saude, em
23 fevereiro de 2022, a regido Sul possuia 6.022.185 casos de coronavirus com a
incidéndia de 20.090,0/100 mil habitantes, enquanto a regidao Sudeste apresentava
11.120.754 casos com a incidéncia 12.584,1/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b).

Natabela 1, sdo observados os dados sociodemogréficos dos participantes que
participaram da pesquisa que ndo possuiam o diagnéstico da COVID-19. A maioria
dos participantes tinha idade entre 18-29 anos (33,1%) e entre 30-39 anos (20,9%).

Sendo o questionario respondido de forma on-line, é importante salientar que de
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acordo com uma pesquisa do IBGE em 2019, entre as 183,3 milhdes de pessoas com
10 anos ou mais de idade no pais, 143,5 milhdes (78,3%) haviam utilizado a internet
nos ultimos trés meses; sendo que jovens adultos entre 20 e 29 anos foram os que
mais acessaram. Os idosos apresentaram um aumento de 6,3% na utilizacdo da
internet, quando comparado o ano de 2018 com 2019 (MINISTERIO DAS
COMUNICACOES, GOVERNO FEDERAL, 2021). No entanto, uma pesquisa
realizada em 2020 pelo SESC S&o Paulo e pela Fundagéo Perseu Abramo, ano do
inicio da nossa pesquisa, relatou que apenas 19% dos idosos com mais de 60 anos
faziam uso efetivo da internet (FPA, 2020). Sendo assim, o baixo indice de idosos com
mais de 60 anos respondendo ao nosso questionario (15,6%) pode ser justificado pela
falta de acesso e pelo baixo uso efeito desse grupo da populacédo brasileira a internet.

Quanto a raca/cor de pele, 67,9% dos participantes se autodeclaram brancos,
21,9% pardos, 6,4% pretos, 0,3% indigenas, 2,0% amarelos. Trinta participantes
(1,7% do total) preferiram n&o responder a esse questionamento (Tabela 1). Essa
distribuicdo é um pouco parecida com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2019, na qual quase 90% dos brasileiros se declararam como
brancos ou pardos (42,7% e 46,8%, respectivamente) (IBGE, 2019a).

Em relacéo a escolaridade, 37,9% dos participantes possuiam Pos-graduacao
completa, seguidos de 24,3% com Ensino superior incompleto, 21,4% com Ensino
superior completo, e 16,3% restante ficaram divididos entre Ensino fundamental ou
médio completos e incompletos e Pés-graduacao incompleta (Tabela 1). Esses dados
nao representam a realidade do nivel de escolaridade brasileira, a qual em 2019,
menos da metade da populacédo (48,8%) com 25 anos ou mais completaram a
educacédo basica, ou seja, concluiram no minimo o ensino médio; e apenas 17,4%
tinham ensino superior completo (IBGE, 2019b).

Sobre a renda familiar mensal em salarios-minimos, 34,6% dos participantes
responderam ter de quatro a doze salarios-minimos, 30,5% de um a quatro salarios-
minimos, 21,2% tinham um rendimento maior do que doze e 3,4% menor que um.
Para esta pergunta, cento e oitenta e seis participantes (10,3%) preferiram néo
responder. Entretanto, em 2020, a renda mensal domiciliar per capita do brasileiro foi
de R$ 1.349,00 (mil trezentos e quarenta e nove reais), um pouco mais que um salério-
minimo (IBGE, 2020).

Esse viés da nossa pesquisa com relacdo a renda familiar e escolaridade

ocorreu, provavelmente, pela forma em que a pesquisa foi divulgada, sendo a maior
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parte divulgada por professores e alunos da universidade. Além disso, a maior
escolaridade, geralmente, esta ligada a uma maior oportunidade de emprego e
consequente a um maior salério.

Em relacéo a profissdo/ocupacao, a maioria dos participantes eram estudantes
(23,0%) ou profissionais (16,1%) da area da saude, 9,3% estavam aposentados e
4,2% desempregados (Tabela 1). Considerando esta pesquisa relacionada a um
assunto da érea da saude, provavelmente esses individuos deram mais significado a
importancia da coleta de dados, uma vez que esses profissionais foram diretamente
atingidos pela pandemia, com sobrecarga de trabalho e alto indice de letalidade
(TEIXEIRA et al.,2020; SILVA et al., 2021; BACKERS et al., 2021).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e socioecondmicos dos participantes da pesquisa sobre uso de

medicamentos para prevencao da COVID-19.

Dados sociodemograficos

n (% do total)

Idade (anos)
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70 ou mais
Raca/Cor de pele
Branco
Preto
Pardo
Indigena
Amarelo
Preferiu ndo responder
Escolaridade
Ensino fundamental ou médio incompleto
Ensino fundamental ou médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacao incompleta
Pds-graduacao completa
Preferiu ndo responder
Renda Familiar (em salarios-minimos)
<1
la4
4al2
>12
Preferiu ndo responder
Profiss@o/Ocupacéo
Estudante
Area da Saude
Area da Educacéo
Area de Exatas
Aposentado (a)
Desempregado (a)
Qutras

598 (33,1)
377 (20,9)
300 (16,6)
250 (13,8)
211 (11,7)
70 (3,9)

1.227 (67,9)
115 (6,4)
396 (21,9)
5 (0,3)
36 (2,0)
30 (1,7)

15 (0,8)
174 (9,6)
438 (24,3)
386 (21,4)
106 (5,9)
685 (37,9)
2 (0,1)

62 (3,4)
551 (30,5)
624 (34,6)
383 (21,2)
186 (10,3)

416 (23,0)
290 (16,1)
230 (12,7)
82 (4,5)
168 (9,3)
75 (4,2)
545 (0,2)
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5.2 Incidéncia de fatores de risco para o agravamento da COVID-19

Dos 1.806 participantes, 891 declararam ter um ou mais fatores de risco
associados ao agravamento da doenca COVID-19. Destes, 15,1% possuiam
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), 11,7% eram obesos, 7,6% tinham asma e 5,6%

eram fumantes regulares (Figura 3).
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Figura 3: Fatores de risco para o agravamento da COVID-19 dos patrticipantes da pesquisa sobre uso
de medicamentos para prevencao da COVID-19. HAS: hipertenséo arterial sistémica, DPOC: Doenga

pulmonar obstrutiva cronica; DRC: Doenca renal cronica.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, 52% dos adultos brasileiros
relataram ter alguma doenca crénica e sédo consideradas um dos maiores problemas
de saude publica do pais. Desse total, 23,9% possuiam HAS, 7,7% diabetes, 5,3%
doencas cardiacas, 5,3% asma, 1,7% doencas pulmonares e 1,5% DRC (FIOCRUZ,
2019; CAMPOS, 2020). Ou seja, nossa pesquisa descreveu realmente a alta
incidéncia dessas doencas, que podem levar ao agravamento de um possivel quadro
de COVID-19.

5.3 Perfil do uso de medicamentos para a prevencdo da COVID-19

Em relacdo ao perfil de uso de medicamentos na tentativa de prevencao da
COVID-19, 396 participantes (21,9 % do total) relataram o uso de pelo menos um
medicamento, sendo desses 38,6% prescritos por médicos e 56,8% indicado por

outros meios (34,3% indicados por amigo ou familiar, 7,1% por indicacao atraves de
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rede social e 2,5% por indicacao por meio de sites). Além disso, 4,5% dos individuos

preferiram néao responder (Figura 4).

4,5%

@ Indicado por médicos
= Qutras indicacdes
Preferiu ndo responder

Figura 4: Distribui¢cdo da origem da indica¢ao do uso de medicamentos para a prevengédo da

COVID-19.

A automedicacgdo, geralmente, ocorre em um contexto em que o individuo
possui alguma experiencia prépria com o medicamento em questado ou por referéncia
de pessoas proximas, fazendo com que o individuo tenha uma avaliacdo leiga dos
riscos e beneficios do uso de determinado medicamento (SHAYA et al., 2019) Uma
pesquisa realizada pelo CFF relatou que 77% dos brasileiros possuem o habito de se
automedicar e, além disso, foi observado que 25% realizam a automedicacédo por
influéncia de familiares, amigos e vizinhos (CRF-SP, 2019) .

Um outro fator importante no uso de medicamentos é a influéncia dos médicos
sobre a populagdo. Um estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina,
constatou que, em 2016, 26% dos individuos entrevistados tinham maior grau de
confianca nos médicos quando comparados a outros profissionais (CFM, 2016) e, em
2020, durante a pandemia, essa porcentagem de confianca aumentou para 35%
(CFM, 2020).

Conforme demonstrado na figura 5, os medicamentos mais utilizados na
pesquisa foram ivermectina (77,3%), vitamina C (48,0%), vitamina D (48,0%), zinco
(34,6%) e azitromicina (11,1%). Os efeitos adversos devido ao uso desses
medicamentos foram relatados por 3,3% dos participantes. Dentre esses efeitos, 0s

mais comuns foram diarreia, nduseas e vomitos.
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Figura 5: Medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa na tentativa de prevencéo da
COVID-19. Outros (Metilprednisolona, Lopinavir/ritonavir, Dexametasona, Osetamivir, Enoxaparina,

N-acetilcisteina, Suplementos vitaminicos, Homeopatia, Oleos essenciais, Chas).

Dentre os medicamentos mais utilizados por esta pesquisa, a maioria deles
fazia parte do chamado “Kit COVID”. Uma pesquisa, realizada em maio de 2021,
relatou que um em cada quatro individuos no Brasil utilizou algum medicamento do
“Kit COVID” como profilaxia ou tratamento, provavelmente por acreditarem que os
beneficios superavam os danos (BATISTA, 2021). O aumento nas vendas desses
medicamentos durante a pandemia da COVID-19 foi relatado pelo Conselho Federal
de Farmacia; tendo o antiparasitario ivermectina, por exemplo, um aumento nas
vendas de 557% quando comparados os anos de 2019 e 2020 (CFF, 2021d). Com
isso, o CFF também relatou os riscos associados ao uso irracional da ivermectina,
dentre eles, diarreia, nausea, perda ou diminuicdo da forca fisica, dor abdominal,
vOmito, e em caso mais graves, hepatite medicamentosa, entre outros (CFF, 2021d).
Essa tentativa de reposicionamento da ivermectina para prevencao/tratamento contra
COVID-19 foi impulsionada pelos resultados favoraveis de um estudo in vitro em
cepas de SAR-CoV-2 (CALY et al., 2020). Porém todas as etapas de ensaios clinicos
randomizados, cegos e controlados por placebo desse medicamento em portadores

da COVID-19 ndo haviam sido concluidos. Em novembro de 2021, a Comissao



30

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde, CONITEC,
relatou sobre a ineficacia da ivermectina contra a COVID-19 através da analise de
sete estudos clinicos randomizados que avaliou 0 uso de medicamentos em pacientes
com diagnostico ou suspeita da doenca. Os individuos que utilizaram o medicamento
guando comparados ao grupo com tratamento padrdo, ndo apresentaram melhora nos
indices de mortalidade, hospitalizacdo, ventilacdo mecanica ou melhora clinica
(BRASIL, 2021a).

Além disso, os efeitos adversos associados a outros medicamentos também
utilizados como profilaxia, como os imunomoduladores (como por exemplo,
cloroquina/hidroxicloroquina e a dexametasona), podem aumentar a replicacéo viral e
ocasionar mais danos (PAULES, FAUCI, 2021). Um estudo conhecido como
‘“DETECTCoV-19”, que foi realizado no Brasil para auxiliar na compreenséao
epidemioldgica do virus e os riscos associados, relatou que a prevaléncia de infeccao
por SARS-CoV-2 foi 50% maior entre os individuos que se automedicaram como
profilaxia para COVID-19; além disso, por acreditarem que estavam protegidos da
infeccdo, estes individuos provavelmente reduziram as medidas realmente eficazes
para a prevencao (FURLAN, CARAMELLI, 2021; LALWANI et al., 2021).

No presente estudo quase 50% dos individuos que relataram usar algum
medicamento para prevenc¢ao da COVID-19, fizeram uso das vitaminas C e D e 34,6%
usaram zinco.

A vitamina C (acido ascorbico) € um micronutriente de grande importancia para
o ser humano, € essencial para prevenir o escorbuto, contribui para defesa
imunologica e, também € um potente antioxidante (CARR, MAGGINI, 2017). Entao,
devido a essas acdes, a vitamina C foi correlacionada na intervencgao para prevencao
e tratamento da COVID-19. Estudos relatam que a vitamina C possui um potencial de
diminuir a resposta imune excessiva em pacientes com COVID-19, visto que esses
individuos apresentam niveis mais altos de moléculas relacionadas a inflamacéo e um
desequilibrio pré-oxidante/antioxidante (BAE, KIM, 2020; ALAMDARI et al., 2020). O
excesso de substancias oxidantes pode destruir as células do organismo, incluindo as
células saudaveis, influenciado no funcionamento de 6rgdos como o0 coracdo e o
pulmao, sendo assim, a vitamina C seria utilizada para diminuir esses danos (WANG,
ZHANG, BAI, 2020). No entanto, deve-se ter cuidado com a ingestdo de alta
concentracdo de vitamina C, uma vez que pode causar diarreia, pirose, aumento

de diurese, nauseas e vomitos quando ingerido por via oral; sendo esses alguns dos
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principais efeitos colaterais relatados na presente pesquisa. O uso prolongado de
acido ascoérbico pode ainda produzir precipitacdo de célculos de oxalato no trato
urinério em pacientes com insuficiéncia renal (CITROPLEX, 2014).

Muitas formulac¢des de vitamina C sédo vendidas associadas com zinco, o que ja
contribui para o elevado indice de consumo deste pelos participantes da pesquisa. Os
ions de zinco estéo relacionados com o desenvolvimento, diferenciacéo e funcdo das
células imunes, sendo assim, sdo muito importantes para a producao das respostas
antivirais inata e adquirida (OVERBECK, RINK, HAASE, 2008; KUMAR et al., 2020).
Estudos relacionaram o zinco com a inibicdo da replicacéo viral, sugerindo que esse
seja capaz de prevenir a fusdo do coronavirus com a membrana do hospedeiro,
reduzir a funcdo da polimerase viral, afetar a tradugcéo, além de desestabilizar o
envelope viral (KUMEL et al., 1990; SUARA, CROWE, 2004; WESSELS, ROLLES,
RINK, 2020). Entretanto, doses excessivas de zinco podem causar deficiéncia de
cobre e toxicidade crénica do zinco (MARET, SANDSTEAD, 2006; MOSSINK, 2020).

Jé a vitamina D, tem funcao relatada no sistema imunoldgico, e j& é descrito seu
papel em reduzir o risco de infecgbes do trato respiratério e pneumonia, por uma
inibicdo direta da replicacao viral ou na imunomodulacdo (GREILLER, MARTINEAU,
2015; MEDRANO et al., 2018). Baseados nesse fato, alguns trabalhos relacionaram
a deficiéncia da vitamina D em pacientes com COVID-19, principalmente em estados
moderados e graves, indicando sua suplementacdo nesses casos (GRANT et al.,
2020; JUDE et al., 2021; BRENNER, 2021); enquanto outros, ndo observaram essa
correlacéo benéfica do uso desta vitamina com COVID-19 (ALI, 2020; HASTIE et al.,
2020; ILIE, STEFANESCU, SMITH, 2020). Assim, muitas pessoas iniciaram a
suplementacao com vitamina D durante a pandemia, sem avaliacao prévia dos niveis
plasméticos. Além disso, acreditou-se que o isolamento social dentro de suas
residéncias, reduzia a exposicdo ao sol, e consequentemente a ativacdo dessa
vitamina. Entretanto, doses excessivas de vitamina D podem gerar consequéncias
graves como: lesdo renal aguda, pancreatite, hipercalcemia grave, sintomas
gastrointestinais, manifestacdes cardiovasculares (WATSON, LEE, GARCIA-CASAL,
2018; MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al., 2018).

A azitromicina é um antibiético da classe dos Macrolideos, utilizada para o
tratamento de infec¢Oes bacterianas respiratorias, entéricas e geniturinarias (DAMLE
et al., 2020). Estudos in vitro relataram seu efeito antiviral contra os virus da Influenza

(H1N1), Zika e Ebola, além de sua associa¢cdo com a hidroxicloroquina ou cloroquina
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contra 0 SARS-Cov-2 (DAMLE et al., 2020; OHE et al., 2020). O uso desse antibidtico
€ considerado seguro, porém sintomas gastrointestinais e neurologicos séo efeitos
adversos comuns (MENEZES, SANCHES, CHEQUER, 2020). Um fator importante a
ser considerado é o risco de resisténcia bacteriana com uso indiscriminado de
antibioticos, pois a resisténcia pode gerar ineficacia do medicamento e assim,
aumentar o numero e a gravidade de infec¢des bacterianas (HABBOUSH, GUZMAN,
2014).

Apesar das campanhas politicas governamentais brasileiras terem estimulado a
fabricacdo de hidroxicloroquina e cloroquina para distribuicdo, no nosso estudo néo
evidenciou alta taxa de uso desses medicamentos (menos de 10% dos participantes).
Hidroxicloroquina e cloroquina séo farmacos indicados para tratamento de malaria e
de artrite reumatoide e sdo considerados imunomoduladores e nao
imunossupressores (MENEZES, SANCHES, CHEQUER, 2020). Durante a busca por
novos medicamentos para a COVID-19, a cloroquina em estudos in vitro demonstrou
um efeito inibitério na replicagdo do SARS-CoV-2 (YAO et al., 2020; WANG et al.,
2020). E, a hidroxicloroquina, no surto anterior de SARS, apresentou atividade in vitro
anti-SARS-CoV. Assim, surgiram teorias de que esses medicamentos poderiam ser
eficazes para tratar a COVID-19 (BIOT et al.,, 2006; YAO et al.,, 2020), e foram
amplamente distribuidos no Brasil durante a pandemia. Esses medicamentos
possuem a janela terapéutica bastante estreita, a intoxicagdo por cloroquina ou
hidroxicloroquina pode ocasionar depressdo miocardica e vasodilatacéo, levando a
uma hipotenséo profunda (ERICKSON, CHAI, BOYER, 2020).

O CFF, a fim de evitar o uso irracional do “Kit COVID”, relatou os principais
efeitos adversos da hidroxicloroquina, ivermectina, nitazoxanida, vitamina D e
vitamina C, e alertou sobre suas contraindicagdes e interacdes medicamentosas com

medicamentos ja em uso pelos pacientes (Tabela 2) (CFF, 2021b).
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Tabela 2: Medicamentos do “Kit Covid”: indicagdes e efeitos adversos. Fonte: Adaptada de CFF, 2021b.

Medicamento Indicacéao Efeitos Adversos
Hidroxicloroquina Profilaxia e tratamento de Dores abdominais,
maléria, tratamento de diarreias, nauseas, vomitos,
amebiase hepética, artrite lesdo hepatica aguda,
reumatoide e lupus. taquicardia, convulsées,

entre outros.

Ivermectina Estrongiloidiase intestinal, Diarreia, dores abdominais,
Oncocercose, Filariose, anorexia, constipacao,
Ascaridiase, Escabiose e vomitos, tontura, inchaco
Pediculose. nos membros, hipotensao,

entre outros.

Nitazoxanida Gastroenterites virais, Nauseas, diarreia, vomitos,
Helmintiases, Amebiase, dores abdominais,
Giardiase. taquicardia, reacdes
alérgicas,

entre outros.

Vitamina D Suplemento vitaminico, Secura da boca, cefaleia,
auxilia na desmineralizacao fadiga, perda de apetite,
Ossea. fraqueza, perda de peso,

disfuncéo renal,

entre outros.

Vitamina C Suplemento vitaminico, Escorbuto rebote, disturbios
auxilia no sistema digestivos, eritema, cefaleia,
imunolégico. entre outros.

5.4 Correlacdo do uso de medicamentos ou ndo para prevencado da
COVID-19 com os dados sociodemograficos e socioecondmicos

A fim de identificar os motivos que levaram os participantes da pesquisa a se
automedicarem para prevenir a COVID-19, o uso de medicamentos foi correlacionado
aos fatores faixa etaria, escolaridade, raca/cor de pele e renda familiar, conforme

demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3: Associacdo do uso de medicamentos ou ndo na prevencao da COVID-19 e dados
sociodemogréficos e socioeconémicos dos participantes da pesquisa.

Uso de medicamentos
Sim N&o p*
Faixa etaria
Entre 18 e 29 anos 91 507
Entre 30 e 39 anos 66 301
Entre 40 e 49 anos 72 228 < 0,001
Entre 50 e 59 anos 70 180
Entre 60 e 69 anos 74 136
70 anos ou mais 23 47
Escolaridade

Ensino fundamental ou médio incompleto 45 129
Ensino fundamental ou médio completo 3 11
Ensino superior incompleto 94 292

: : 0,015
Ensino superior completo 78 360
P6s-graduacao incompleta 161 524
P6s-graduacdo completa 13 93

Raca/Cor de pele
Branco (a) 269 954
Preto (a) 16 99
Pardo (a) 96 300 0,183
Indigena 10 26
Amarelo (a) 1 4
Renda Familiar (salarios-minimos)

<1 11 51
la4d 117 434 0,270
4al2 129 494
>12 97 286

*Considerando p<0,05

Através da andlise estatistica Qui-quadrado (x?) foi observado que ha
associacao entre a idade e a escolaridade com o uso de medicamentos considerando
0 p<0,05. Por outro lado, a analise estatistica dessa pesquisa ndo demonstrou
associagao entre o uso de medicamentos e renda familiar e raga/cor de pele, com o p
=0,270 e 0,183, respectivamente.

Com relacéo a faixa etaria, os participantes com a idade a partir dos 40 anos
foram os que mais utilizaram medicamentos, correspondendo a 60,4% dos
participantes que fizeram o uso de algum medicamento para a prevencao.

Sobre a escolaridade, os participantes que possuiam alguma formacao
completa, como ensino fundamental, médio, superior e pés-graduacdo foram os que
mais fizeram o0 uso precoce de medicamentos, correspondendo a 76,2% dos

participantes.



35

Esses resultados mostram que o0s participantes que mais utilizaram
medicamentos para a prevencao da doenca apresentavam discernimento para fazer
suas escolhas quanto a utilizagdo. Contudo, este ato pode estar relacionado a
diversos fatores, como a preocupacao e o medo continuo de contrair e/ou transmitir a
doenca (BEZERRA et al., 2020), e também a questbes politicas, ou ao apoio ao uso
de determinados medicamentos por individuos formadores de opinido (SHIMIZU,
2020), assim como politicas governamentais que ndo levaram em consideracdo as
evidéncias cientificas (THE LANCET, 2020; FERRANTE, FEARNSIDE, 2020). Essa
interferéncia de opinides politicas sobre prevencao/tratamento da COVID-19, mesmo
quando as comunidades cientifica ou médica ndo aconselhavam essa pratica,
estimulou o uso off-label de inUmeros medicamentos em muitos paises, incluindo o
Brasil (DEJONG, WACHTER, 2020; FURLAN, CARAMELLI, 2021).

Um outro ponto importante e que possui uma maior influéncia no uso de
medicamentos para a prevengao da doenca sao as “fake news” compartilhadas
através da internet (THOMAS et al., 2018; LI et al., 2020; CUAN-BALTAZAR et al.,
2020). O ambiente virtual € um dos meios de comunicacdo e informacdo mais
utilizados pela populacdo mundial, e os dados desta pesquisa mostraram que 40,6%
dos participantes que nao fizeram o uso de medicamentos possuiam idade entre 18 e
39 anos, 0 que sugere que os individuos mais jovens tendem a ter uma melhor
experiéncia com a internet, sendo mais cuidadosos e criticos com as informacgfes
disponibilizadas na internet (GUIMARAES et al., 2021).

Para finalizar, € importante salientar que essa pesquisa foi realizada antes das
grandes campanhas de vacinag¢do contra a COVID-19 no Brasil, e que as Unicas
estratégias eficazes de prevencdo da disseminacao/contaminacdo por COVID-19
eram o distanciamento social, higiene principalmente das maos ou uso de alcool 70%,
além do uso mascaras faciais (PRADHAN et al., 2020; FURLAN, CARAMELLI, 2021;
FINGER et al., 2021). As campanhas de vacinacao no pais iniciaram em 18 de janeiro
de 2021, impactando significativamente de forma positiva na reducao dos indices de
letalidade. Em novembro de 2021, o Brasil registrou uma queda de 91,6% dos 0bitos,
guando comparado ao inicio da pandemia (BRASIL, 2021b). Contudo, ainda existe
uma parcela dos individuos que nao foram vacinados, e também individuos que tem
ido a 6bito por COVID-19, mesmo ja vacinados, principalmente os portadores de
comorbidades. Além disso, o surgimento de novas variantes do SAR-CoV-2 ainda é

uma incognita mundial. Ou seja, as pesquisas na area de desenvolvimento de
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farmacos para prevencado ou tratamento precoce dessa doenca ainda estdo sendo
realizadas, uma vez que a maioria dos medicamentos ja aprovados sao usados em

pacientes com quadros em estigios moderados a graves (OMS, 2022b)

6. CONCLUSAO

O presente trabalho conclui que a maior parte dos individuos que fizeram o
tratamento medicamentoso para prevencao da COVID-19 eram em sua maioria acima
de 40 anos; com alguma formacgéo completa (ensino fundamental, médio, superior ou
pos-graduacdo); uma grande parte da indicacéo foi por prescricdo médica, sendo os
medicamentos ivermectina, vitamina C, vitamina D, zinco e azitromicina 0os mais
usados, incluindo efeitos adversos relatados. Nao foi observada correlacédo do uso
desses medicamentos com raga/cor da pele ou com renda familiar.

Na busca por um tratamento ou prevencdo da COVID-19, diversos farmacos
foram reposicionados. A automedicacdo e a prescricdo off-label sem evidéncias
cientificas foram praticas comuns de prevencado da COVID-19 no Brasil, podendo
estar associadas a riscos como 0 uso de dosagem excessiva, interacoes
medicamentosas e reacfes adversas aos medicamentos.

Os medicamentos do “Kit COVID” foram bastante promovidos e prescritos no
Brasil, sem nenhuma evidéncia cientifica, apenas com base em opinides pessoais e
estudos in vitro. Além de ter um potencial toxico, a utilizacdo ndo supervisionada e
combinada desses medicamentos é extremamente perigosa e podem levar a falsa
sensacdo de protecdo excluindo praticas que realmente sdo importantes para a
prevencdo da disseminacdo do SAR-CoV-2.

Nossos resultados destacam a importancia de iniciativas educacionais para
promover o uso racional de medicamentos e podem auxiliar no desenvolvimento de
politicas de saude na area e aperfeicoar a disseminacao de informac6es em saude
para a populacdo. Além disso, também expde 0s riscos aos quais a populacédo esta
exposta ao utilizar medicamentos sem comprovacdo de eficacia e seguranca na

prevencéao e tratamento da COVID-19.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA PESSOAS SEM DIAGNOSTICO DE COVID-19:

1- Cidade em que mora
2- Estado
) Acre

) Alagoas

~

)JAmapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceara

) Distrito Federal

) Espirito Santo

) Goiés

) Maranhéo

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Para

) Paraiba

) Parana

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de Janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Ronddnia

) Roraima

) Santa Catarina

) Séo Paulo

) Sergipe

) Tocantins

wAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

- Profissao atual




4- Qual € a sua faixa etaria?
( ) Entre 18 e 29 anos
( ) Entre 30 e 39 anos
( ) Entre 40 e 49 anos
( ) Entre 50 e 59 anos
( ) Entre 60 e 69 anos
(

) 70 anos ou mais

5- Vocé se considera:

() Branco(a)

() Negro(a)

( ) Indigena

( ) Pardo(a)

() Amarelo(a)

() Prefiro ndo responder

6- Escolaridade

() Ensino fundamental ou médio incompleto
( ) Ensino fundamental ou médio completo
() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduacao incompleta

() Po6s-graduacédo completa

() Prefiro ndo responder

7- Renda familiar (em salarios-minimos)
()<1

()la4

()d4al2

()>12

() Prefiro ndo responder
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8- Vocé tem alguma dessas condi¢des de saude? (pode marcar mais de uma
0p¢ao)

) Hipertenséao

) Diabetes

) Obesidade

) Asma

) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

(

(

(

(

(

() Doenca cardiaca
() Doenca renal crénica

() Gravidez

() Nao tenho nenhuma dessas condi¢gfes de saude
(

) Prefiro n&o responder

9- Vocé fuma regularmente?
( )Sim
( ) Néo

() Prefiro ndo responder

10- Vocé usou algum medicamento para a prevencao da COVID-19?
( )Sim
( ) Néo

() Prefiro ndo responder

11- Qual medicamento vocé usou (entre parénteses estdo exemplos de nomes
comerciais)? (pode marcar mais de uma opc¢ao)

) Cloroquina

) Hidroxicloroquina

) Azitromicina

) Lopinavir/ritonavir

) lvermectina

) Nitazoxanida (Annita®)

) Metilprednisolona (Alergolon®)

) Prednisona (Meticorten®, Predsim®)

AN AN AN AN AN AN AN N

) Dexametasona (Decadron®)
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) Vitamina C

) Vitamina D

) Zinco

) N-acetilcisteina (Fluimucil®)

) Oseltamivir (Tamiflu®)

) Enoxaparina (Clexane®,Versa®, Enoxalow®)
) Heparina (Arixtra®, Hemofol®, Heparin®)

) Dipirona

) Paracetamol

) Nao usei nenhum medicamento

) Prefiro n&o responder

) Outro

12- Caso vocé tenha usado algum medicamento para a prevencao da COVID-
19, este medicamento:

) Foi prescrito por um médico

) Indicado por um familiar/amigo

) Indicado em mensagens em rede social ou aplicativo de mensagem

) Indicado em sites da internet

) Prefiro ndo responder

(
(
(
(
(
() Outro

13- Caso vocé tenha usado algum medicamento para a prevencao da COVID-19,
houve algum efeito adverso?

( )Sim

( ) Naéo

() Prefiro ndo responder

14- Se vocé respondeu SIM na questao anterior, escreva qual foi 0 medicamento

usado e o efeito adverso apresentado. (pergunta ndo obrigatoria)
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ON-LINE

Uso de medicamentos para prevencao e tratamento da COVID-19

Convidamos vocé para participar da Pesquisa “Uso de medicamentos para prevencgao
e tratamento da COVID-19”, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof2. Dr2.
Juliana Montani Raimundo, a qual pretende identificar os principais medicamentos
usados durante a pandemia de COVID-19.

Sua participacéo € voluntaria e vocé precisara de acesso a internet para responder as
questdes da pesquisa on-line. O questionario possui questdes relativas a sua idade,
sexo, escolaridade, entre outras, e questbes relacionadas a COVID-19 e aos
medicamentos utilizados para prevencao e/ou tratamento desta doenca. O tempo de
preenchimento € de aproximadamente 5 minutos.

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a possibilidade de
constrangimento, desconforto, estresse e cansaco fisico. A fim de evitar estes riscos,
vocé poderd interromper, a qualquer momento, sua participa¢do no estudo, tornando
a respondé-lo mais tarde ou apenas desistir de participar da pesquisa. Além disso,
cada questao tem a opcao “prefiro ndo responder” que pode ser assinalada. A sua
participacdo no estudo ndo acarretara nenhum custo, assim como vocé néo recebera
nenhum beneficio financeiro ao participar. Os beneficios da participacdo na pesquisa
sdo a geracdo de conhecimento a partir de informacBes concretas sobre o0s
medicamentos usados para prevencao e tratamento da COVID-19. Nao sera gerado
nenhum beneficio direto ao participante, mas a pesquisa podera subsidiar a
elaboracdo futura de politicas publicas eficientes sobre o tema e o melhor
entendimento sobre a prevencéo e o tratamento da COVID-19 no pais.

Se depois de consentir em sua participacao vocé desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de ndo terminar de responder ao questionario,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo. Os resultados da pesquisa serao
analisados e publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Vocé podera guardar a segunda via deste documento, que € sua por direito.
Clique aqui para baixar o documento. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a)

podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua Aloisio da Silva
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Gomes, 50 — Granja dos Cavaleiros, Macaé — RJ, telefone (22) 2141-4006 ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ — Macaé, na Rua
Aloisio da Silva Gomes no. 50 — Granja dos Cavaleiros, Macaé — CEP: 27930-560.
TEL.: (22) 2141-4006. E-mail: cepufrjmacae@gmail.com.

Consentimento Pés—Informacéao

Eu fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagao. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que n&o vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.

() Lieconcordo em participar da pesquisa

() Lienao concordo em participar da pesquisa



