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RESUMO 

 

Introdução: O uso de medicamentos durante a pandemia de COVID-19 teve uma série de 

impactos, abrangendo desde o tratamento da doença até questões mais amplas de saúde pública, 

fatores sociais e econômicos. Na Amazônia brasileira, cujo acesso aos serviços de saúde é 

restrito, o uso de medicamentos para COVID-19 de forma irracional pode ocasionar riscos à 

saúde, como reações adversas graves, resistência microbiana, e também gerar gastos 

desnecessários. Objetivo: Analisar o uso de medicamentos para COVID-19 em uma população 

adulta no município de Coari – Amazonas. Método: Estudo transversal de base populacional 

realizado no município de Coari - Amazonas. A amostra probabilística foi composta por 374 

adultos. A coleta de dados do macroprojeto ocorreu nos meses Outubro e Novembro de 2021, 

onde foi utilizado um questionário composto por variáveis independentes: sociodemográficas e 

informações sobre a COVID-19. A variável dependente para este estudo foi considerada com o 

uso de pelo menos um medicamento para COVID-19 sem a prescrição médica ou de dentista, 

indicada pelo farmacêutico, enfermeiro, Agente Comunitário de Saúde (ACS), vizinho ou 

amigo, familiar, pelo próprio entrevistado ou por outros, desde o início da pandemia até a data 

da entrevista. Na análise dos dados, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e regressão 

logística multivariada, onde o ajuste do modelo da regressão foi avaliado pelo teste de Hosmer 

e Lemeshow. Resultados: A prevalência do uso de medicamentos para COVID-19 foi de 

68,0%, dentre esses, a maioria consumiu medicamentos através da automedicação 56,3%. Os 

medicamentos mais consumidos na modalidade automedicação foram classificados no grupo 

de anti-infecciosos de uso sistêmico (45,9%), seguidos dos produtos antiparasitários, inseticidas 

e repelentes (23,8%), e sistema nervoso (16,5%). Na modalidade consumo de medicamentos 

prescritos, destacaram-se os medicamentos classificados no grupo de anti-infecciosos de uso 

sistêmico (30,9%), sistema nervoso (23,0%), e produtos antiparasitários, inseticidas e 

repelentes (15,2%). Dentre os principais sintomas da doença, destacaram-se a disgeusia 

(16,1%), dor de garganta (15,7%), anosmia (15,6%), dispneia (dificuldade para respirar) 

(14,9%), tosse (14,6%), coriza (13,2%) e a diarreia (9,8%). No modelo de regressão logística, 

agricultura e pesca (OR = 0,396, IC: 0,177 – 0,845 p=0,019), e sintomas de COVID-19 

(OR=0,394, IC: 0,179-0,817 p=0,015) mostrou-se como fator de proteção a prática de 

automedicação. Conclusão: Na população, a prática elevada da automedicação principalmente 

de antibacterianos para uso sistêmico, e a prescrição de médico ou dentista de medicamentos 

sem eficácia para COVID-19, reflete a necessidade da promoção do uso racional de 

medicamento, não somente para a população, mas também para os profissionais de saúde.  

 

Descritores: Pandemias; COVID-19; uso de medicamentos; automedicação; medicamentos 

sob prescrição. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The use of medicines during the COVID-19 pandemic had a number of impacts, 

ranging from the treatment of the disease to broader issues of public health, social, and 

economic factors. In the Brazilian Amazon, whose access to health services is restricted, the 

use of medicines for COVID-19 irrationally can cause health risks such as severe adverse 

reactions, microbial resistance, and also generate unnecessary expenses. Objective: To analyze 

the use of medicines for COVID-19 in an adult population in the city of Coari - Amazonas. 

Method: Cross-sectional population-based study conducted in the city of Coari - Amazonas. 

The probabilistic sample consisted of 374 adults. The macroproject data collection took place 

in September and October 2021, where a questionnaire composed of independent variables: 

sociodemographic and information about COVID-19 was used. The dependent variable was 

considered with the use of at least one drug for COVID-19 without medical prescription or 

dentist, indicated by pharmacist, nurse, Community Health Agent (CHA), neighbor or friend, 

family member, by the interviewee or by others, from the beginning of the pandemic to the date 

of the interview. Pearson’s chi-square test and multivariate logistic regression were used in the 

data analysis, where the adjustment of the regression model was evaluated by the Hosmer and 

Lemeshow test. Results: The prevalence of the use of medicines for COVID-19 was 68.0%, 

among these, the majority consumed medicines through self-medication 56.3%. The most 

consumed drugs in the self-medication modality were classified in the group of systemic anti-

infectives (45.9%), followed by antiparasitic products, insecticides and repellents (23.8%), and 

nervous system (16.5%). In the consumption of prescribed drugs, drugs classified in the group 

of anti-infectious drugs of systemic use (30.9%), nervous system (23.0%), and antiparasitic 

products, insecticides and repellents (15.2%) stood out. Among the main symptoms of the 

disease, dysgeusia (16.1%), sore throat (15.7%), anosmia (15.6%), dyspnea (difficulty 

breathing) (14.9%), cough (14.6%), runny nose (13.2%) and diarrhea (9.8%). In the logistic 

regression model, agriculture and fishing (OR = 0.396, CI: 0.177 - 0.845 p=0.019), and 

symptoms of COVID-19 (OR=0.394, CI: 0.179-0.817 p=0.015) was shown as a protective 

factor to self-medication practice. Conclusion: In the population, the elevated practice of self-

medication mainly of antibacterial drugs for systemic use, and the prescription of a doctor or 

dentist of drugs without efficacy for COVID-19, reflects the need to promote the rational use 

of medication, not only for the population, but also for health professionals. 

 

Keywords: Pandemics; COVID-19; medication use; self-medication; prescription drugs. 
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RESUMEN 

 

Introducción: El uso de medicamentos durante la pandemia de COVID-19 tuvo una serie de 

impactos, abarcando desde el tratamiento de la enfermedad hasta cuestiones más amplias de 

salud pública, factores sociales, y económicos. En la Amazonia brasileña, cuyo acceso a los 

servicios de salud está restringido, el uso de medicamentos para COVID-19 de forma irracional 

puede ocasionar riesgos para la salud como reacciones adversas graves, resistencia microbiana, 

y también generar gastos innecesarios. Objetivo: Analizar el uso de medicamentos para 

COVID-19 en una población adulta en el municipio de Coari - Amazonas. Método: Estudio 

transversal de base poblacional realizado en el municipio de Coari - Amazonas. La muestra 

probabilística fue compuesta por 374 adultos. La recopilación de datos del macroproyecto tuvo 

lugar en los meses de septiembre y octubre de 2021, donde se utilizó un cuestionario compuesto 

por variables independientes: sociodemográficas e información sobre COVID-19. La variable 

dependiente fue considerada con el uso de al menos un medicamento para COVID-19 sin la 

prescripción médica o de dentista, indicada por el farmacéutico, enfermero, Agente 

Comunitario de Salud (ACS), vecino o amigo, familiar, por el propio entrevistado o por otros, 

desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de la entrevista. En el análisis de los datos se utilizó 

el test Qui-cuadrado de Pearson y regresión logística multivariada, donde el ajuste del modelo 

de la regresión fue evaluado por la prueba de Hosmer y Lemeshow. Resultados: La prevalencia 

del uso de medicamentos para COVID-19 fue de 68,0%, de entre esos, la mayoría consumió 

medicamentos a través de la automedicación 56,3%. Los medicamentos más consumidos en la 

modalidad automedicación fueron clasificados en el grupo de anti-infecciosos de uso sistémico 

(45,9%), seguidos de los productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes (23,8%), y sistema 

nervioso (16,5%). En la modalidad de consumo de medicamentos recetados, se destacaron los 

medicamentos clasificados en el grupo de anti-infecciosos de uso sistémico (30,9%), sistema 

nervioso (23,0%), y productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes (15,2%). Entre los 

principales síntomas de la enfermedad, se destacaron la disgeusia (16,1%), dolor de garganta 

(15,7%), anosmia (15,6%), disnea (dificultad para respirar) (14,9%), tos (14,6%), secreción 

nasal (13,2%) y diarrea (9,8%). En el modelo de regresión logística, agricultura y pesca (OR = 

0,396, IC: 0,177 - 0,845 p=0,019), y síntomas de COVID-19 (OR=0,394, IC: 0,179-0,817 

p=0,015) se mostró como factor de protección la práctica de automedicación. Conclusión: En 

la población, la alta práctica de la automedicación principalmente de antibacterianos para uso 

sistémico, y la prescripción de médico o dentista de medicamentos sin eficacia para COVID-

19, refleja la necesidad de promover el uso racional de la medicina, no solo para la población, 

sino también para los profesionales de la salud. 

 

Descriptores: Pandemias; COVID-19; uso de medicamentos; automedicación; medicamentos 

de prescripción. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Coronavírus Disease-2019 (COVID-19) causada pela Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2), surgiu pela primeira vez em Dezembro de 2019, 

quando houve um surto de pneumonia, inicialmente de procedência desconhecida, na cidade 

Wuhan, província de Hubei, China (Lana et al.,2020; OPAS,2023). Devido à facilidade de 

contágio e às elevadas taxas de mortalidades registradas em vários lugares do mundo, em Março 

de 2020, a World Health Organization (WHO) declarou a COVID-19 como uma pandemia 

(WHO, 2023a).  

A COVID-19 pode manifestar-se de forma simples com sintomas análogos a um 

resfriado, como febre, tosse, comumente seca, dores de cabeça, alterações de olfato (anosmia) 

e paladar (disgeusia), e dores no corpo. Em quadros graves, pode haver a necessidade de suporte 

intensivo, pois podem ocorrer dificuldade para respirar (dispneia), insuficiência renal, 

pneumonia e sepse (Menezes et al.,2021; Mesenburg et al.,2021; Wu, Mcgoogan, 2020).  

Globalmente, até o dia 21 Junho de 2023, houve 768.187.096 casos confirmados de 

COVID-19. Em relação a situação de casos confirmados de acordo com os países, neste mesmo 

período, o Brasil ocupava a 6° posição com (37.639.324), ficando atrás dos Estados Unidos 

(103.463.829), China (99.285.177), Índia (44.993.53), França (39.079.469) e Alemanha 

(38.4343.267). Em relação aos óbitos acumulados, foram confirmados 703.399 no Brasil, 

ficando atrás apenas dos Estados Unidos (1.127.152) (WHO,2023b). 

Dada a natureza do problema, e o avanço da doença em escala global, diversos países 

do mundo aceleraram estudos e optaram pelo reposicionamento de alguns fármacos, ou seja, o 

uso de medicamentos aprovados ou candidatos em fases clínicas avançadas, como os 

antimaláricos (cloroquina e hidroxicloroquina), anti-helmínticos (ivermectina) e antibióticos 

como (azitromicina) para COVID-19.  

Apesar de algumas destas substâncias terem demonstrado atividade farmacológica in 

vitro para o SARS-COV-2, na fase pré-clinica, os estudos clínicos em torno delas apresentavam 

falhas graves (como a falta de randomização e imprecisão), além disso, não apresentavam 

eficácia e segurança para uso clínico (Andreani et al., 2020; Caly et al.,2020; Fantini, 

Chahinian, Yahi, 2020; Gautret et al.,2020; Rosenberg et al.,2020; Wang et al.,2020; Yao et 

al., 2020). 

À medida que mais estudos foram conduzidos e mais dados foram coletados, ficou cada 

vez mais claro que essas substâncias não eram eficazes ou seguras como tratamentos para a 
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COVID-19. Um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo nos Estados Unidos 

e partes do Canadá onde foram recrutados 821 participantes adultos, distribuídos em grupo da 

hidroxicloroquina (n=414) e placebo (n=407), evidenciou-se que a hidroxicloroquina como 

profilaxia pós-exposição, após exposição de alto risco ou risco moderado do participante a 

COVID-19, não demonstrou benefício significativo como profilaxia pós-exposição para 

COVID-19 no grupo hidroxicloroquina (p=0,35) (Boulware et al.,2020).  

A pesquisa conduzida por Mitjà et al. (2021), um ensaio randomizado e controlado 

realizado na Catalunha, Espanha, objetivou determinar se o tratamento precoce com 

hidroxicloroquina seria eficaz para pacientes em situação ambulatorial com COVID-19. No 

estudo, a presença de SARS-COV-2 foi investigada a partir de swab nasofaríngeo, e carga viral 

foi quantificada em todos os casos positivos por Transcrição Reversa seguida da Reação da 

Cadeia Polimerase (RT-PCR). Além disso, o estudo teve como valor de 0,5 log10 cópias/ml 

como referência para representar o limite mínimo para uma alteração biologicamente relevante 

para as análises. Quantos aos achados, não houve diferenças significativas na redução média da 

carga viral com o uso de hidroxicloroquina no dia 3 (−1,41 vs −1,41 log10 cópias/ml) no grupo 

controle e intervenção, respectivamente, ou no dia 7 (−3,37 vs −3,44 log10 cópias/ml). 

Quanto a ivermectina, um ensaio randomizado duplo-cego realizado com 476 adultos 

com sintomas leves de COVID-19 na Colômbia, onde 238 foram designados para receber 

ivermectina, e 238 para receber placebo, um curso de cinco dias do medicamento, em 

comparação com o placebo, não melhorou significativamente o tempo para a resolução dos 

sintomas (HR= 1,07; IC: 0,87 a 1,32 p=0,53) (López-medina et al.,2021).  

Em outro estudo randomizado realizado nos Estados Unidos, com 1.206 adultos, os 

participantes foram designados aleatoriamente para receber ivermectina, com dose máxima 

alvo de 600 μg/kg (n = 602) diariamente, ou placebo (n = 604) por seis dias. Não houve 

diferença significativa entre aqueles que receberam ivermectina em relação ao placebo, onde 

34 (5,7%) foram hospitalizados, morreram ou tiveram consultas de urgência, ou emergência, 

em comparação com 36 (6,0%) que receberam placebo (HR= 1,0; CRL: 0,6 a 1.5 p=0,53) 

(Naggie et al.,2023). 

No Reino Unido, em um ensaio randomizado, controlado, aberto e de plataforma 

adaptativa “Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy” (RECOVERY) para verificar a 

eficácia da azitromicina em pacientes internados por COVID-19, dos 16.442 pacientes inscritos 

no estudo, 9.433 (57%) eram elegíveis e 7.763 foram incluídos na avaliação do medicamento. 

2.582 pacientes foram alocados aleatoriamente para receber azitromicina e 5.181 pacientes para 
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cuidados gerais. Não foram observadas diferenças significativas na proporção de pacientes que 

atingiram o desfecho primário de mortalidade em 28 dias entre os dois grupos randomizados 

(RR=0,97 IC: 0,87 a 1,07 p=0,50) (Abaleke et al.,2021). 

No Brasil, um estudo multicêntrico, randomizado e controlado envolvendo pacientes 

hospitalizados com quadro leve a moderado, o uso da hidroxicloroquina isolada ou com 

azitromicina, não melhorou o estado clínico dos pacientes em relação ao tratamento padrão do 

país, que consistia na dose de 400 mg duas vezes ao dia por sete dias (grupo hidroxicloroquina 

isolada) ou tratamento padrão mais hidroxicloroquina em uma dose de 400 mg duas vezes ao 

dia, e mais azitromicina na dose de 500 mg uma vez ao dia durante sete dias. O estudo não 

apresentou associações com o uso de forma isolada da hidroxicloroquina (OR = 1,21; IC: 0,69 

- 2,11 p=1,00) e a hidroxicloroquina junto à azitromicina (OR, 0,99; IC: 0,57 a 1,73 p=1,00) 

(Cavalcanti et al.,2020).  

Neste contexto, apesar da ineficácia desses medicamentos para COVID-19, houve a 

ampla prescrição (off label), de médicos e profissionais da saúde. Em um estudo realizado na 

França, no sistema de farmacovigilância, as principais Reações Adversas a Medicamentos 

(RAM) prescritos por médicos ou profissionais de saúde foram associadas a hidroxicloroquina 

(86,0%), azitromicina (60,0%) e cloroquina (2,5%). Nesta pesquisa, a hidroxicloroquina 

representou 100 vezes a taxa de notificações cardíacas (Gérard et al.,2020). 

Durante esse período pandêmico, também foi possível identificar uma tendência a 

prática de automedicação. Em países em desenvolvimento, identificaram-se estudos que 

apresentaram prevalências da automedicação durante a pandemia da COVID-19. Na América 

do Sul foram encontradas prevalências em países como o Equador de (48,4%) (ARIAS et 

al.,2022), e no Peru (33,4%) (Quispe-Cañari et.al., 2020). Na Região Sul da Ásia, Bangladesh 

apresentou (88,3%) (Nasir, Chowdhury, Zahan, 2020), Paquistão (34,3%) (Chaudhry et 

al.,2022) e no Sudoeste Asiático, Jordânia apresentou (80,4%) (Elayeh, Akour, Haddadin, 

2021).  

Na costa oeste africana, Lomé, capital do Togo, a prevalência geral de automedicação 

para prevenção da COVID-19 foi de (34,2%) (Sadio et al.,2021) e na Nigéria, (41,0%) 

utilizaram medicamentos através da automedicação para prevenir ou tratar os sintomas da 

COVID-19 (Wegbom et al.,2021).  

No Brasil, a pandemia da COVID-19 trouxe diversos desafios, abrangendo aspectos 

sociais, econômicos e de saúde pública. No país, também houve ampla prescrição de 

medicamentos ineficazes para COVID-19. O parecer número 04/2020 do Conselho Federal de 
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Medicina (CFM), estabeleceu critérios e condições para prescrição da cloroquina e 

hidroxicloroquina mesmo com estudos inconclusivos, o que fortemente influenciou as práticas 

de consumo desses medicamentos (CFM,2020). 

No país, em um estudo com informações coletadas no sistema eletrônico de 

farmacovigilância, em pacientes com COVID, as principais RAM a medicamentos prescritos 

estavam associadas hidroxicloroquina (59,5%), azitromicina (9,8%) e cloroquina (5,2%) (Melo 

et al.,2021).  

Além disso, também foi possível encontrar estudos quanto à automedicação durante a 

pandemia da COVID-19. Em pesquisas eletrônicas, realizadas por meio de formulários on-line, 

foram encontradas prevalências de (32,7%) e (69,2%) (Branco et al.,2023; Wirowski et 

al.,2022).  

Ademais, houve também o elevado registro de vendas de medicamentos, subentende-

se, que a maioria dos medicamentos não foram prescritos por médicos ou profissional de saúde.  

A venda de ivermectina apresentou crescimento de, 557% entre os anos de 2019 e 2020. A 

procura por hidroxicloroquina ocasionou a falta do medicamento nas farmácias, o que 

comprometeu o tratamento de pacientes portadores de doenças reumáticas. Ocorreu, também, 

o aumento do comércio ilícito de azitromicina, o que, consequentemente, elevou às vendas sem 

a exigência de receituário especial (CFF,2020; Lima et al.,2020).  

Apesar de existir diversos fatores em torno da prática como forma de autocuidado 

durante a pandemia, a automedicação pode causar um autodiagnostico incorreto, interações 

medicamentosas, resistência a patógenos, mascaramento de uma doença grave, risco de 

dependência e abuso (Mato et al.,2018; Ruiz et al., 2010;). Segundo Instituto de Pesquisa e Pós-

Graduação para o Mercado Farmacêutico (ICTQ), (79%) das pessoas com mais de 16 anos 

admitem ingerir medicamentos sem prescrição médica ou farmacêutica (ICTQ, 2018). 

Neste período, a população também buscou os medicamentos de venda livre, como: 

suplemento de zinco e vitaminas (A e D), Anti-inflamatórios Não Esteroides (AINES) 

(ibuprofeno) e analgésicos (dipirona e paracetamol). Em 2020, houve um crescimento nas 

vendas de vitaminas C e D, respectivamente, de (59%) e (81%) (Arias et al.,2022; CFF,2020; 

Garcia, Duarte,2020; Lotfi, Hamblin, Rezaei, 2020; Melo et al.,2021). 

O debate em torno do uso desses medicamentos também foi influenciado por fatores 

políticos, o que levou a uma situação complexa e controversa. A polarização e a disseminação 

de informações não baseadas em evidências científicas contribuíram para essa situação. No 

país, durante os primeiros meses da pandemia, alguns líderes políticos e autoridades de saúde 
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mencionaram a cloroquina e a hidroxicloroquina como possíveis tratamentos para a COVID-

19, com base em estudos preliminares e evidências limitadas. O tratamento precoce ou “kit 

COVID”: uma combinação de medicamentos incentivada pelo governo federal através do 

Ministério da Saúde contendo hidroxicloroquina ou cloroquina associada a azitromicina, 

ivermectina, e vitaminas foram distribuídos amplamente em diversos estados (Brasil, 2023a; 

Melo et al.,2021).  

As chamadas “fake news” (notícias falsas), que foram veiculadas principalmente através 

de redes sociais como o WhatsApp, Facebook e Instagram também contribuíram para o 

consumo de tratamentos ineficazes e não comprovados (Melo et al.,2021; Mercedes Neto et 

al.,2020).  

 

1.1 Contexto da COVID-19 no Estado do Amazonas 

 

A região Norte do Brasil, também foi impactada pela pandemia da COVID-19. Até o 

dia 24 de Junho de 2023, foram confirmados 2.912.326 casos, e 51.730 óbitos pela doença 

(FVS, 2023). 

No estado do Amazonas, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em 13 de Março 

de 2020, e com cenário de aumento de internações o primeiro óbito foi registrado no dia 24 do 

mesmo mês. Segundo a Fundação de Vigilância em Saúde do Amazonas (FVS) até a semana 

epidemiológica 33 de 2023, a capital, Manaus, acumulava 318.496 de casos confirmados, e o 

interior 318.946. Quanto ao número de óbitos acumulados, o estado registrou 14.481 óbitos, 

sendo 4.537 no interior (FVS, 2023). 

Em Coari, localizado no interior do Amazonas, o primeiro caso da doença foi 

confirmado no dia 16 de Abril de 2020. Após isso, o município decretou situação de Urgência 

em Saúde Pública em razão da pandemia (CNES, 2023; FVS, 2023).  

Cabe destacar, que o período de coleta de dados deste estudo no município coincidiu 

com o fim da segunda onda de COVID-19. No Brasil, a segunda onda da doença foi uma das 

mais letais. Em Manaus, houve um aumento abrupto na procura por atendimento hospitalar, o 

que causou colapso no sistema de saúde público (SUS) e privado com a falta de leitos de 

enfermaria e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A cidade também foi palco de uma 

das maiores tragédias já registradas: a crise de oxigênio. Centenas de pessoas morreram 

asfixiadas pela falta de oxigênio. Esse infeliz episódio ocorreu em outras cidades do interior do 

Amazonas (Barreto et al.,2021; Sabino et al.,2021).  
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Em Janeiro de 2021, Coari chegou a registrar sete óbitos por falta de oxigênio. Com o 

avanço da doença e por não possuir UTI em seu único hospital público, alguns pacientes com 

quadros graves de saúde aguardavam transferências para a capital do Amazonas, mas devido à 

longa fila de espera acabavam vindo a óbito. Coari é uma das cidades do interior do Amazonas 

com os maiores registros de óbitos pela doença. Até o mês de Agosto de 2023, a cidade 

acumulava 11.939 casos, e 249 óbitos, ficando atrás apenas de Itacoatiara com 338, Parintins 

com 360, e Manacapuru com 421 óbitos registrados (FVS, 2023).  

Em razão da imprecisão da manifestação viral, diversas medidas restritivas foram 

atribuídas e preconizadas para contenção do vírus em diferentes lugares do mundo. O Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), realizou diversas recomendações, dentre elas o incentivo à 

higienização das mãos, à adoção de etiqueta respiratória e ao uso de máscaras faciais, e medidas 

progressivas de distanciamento social, isolamento, proibição de eventos de massa e de 

aglomerações, restrição de viagens e circulação de transportes públicos, etc. Todas essas 

medidas visaram controlar a propagação do vírus, minimizar a sobrecarga nos sistemas de saúde 

e proteger a população em geral. Elas foram fundamentais para conter o avanço da doença e 

mitigar seus impactos (Brasil,2020). 

Em Coari, uma dessas medidas restritivas, foi a suspensão de transporte fluvial para o 

município. No entanto, houve o fluxo intenso de embarcações clandestinas que tinham como 

estratégia desembarcar em locais proibidos trazendo passageiros de diferentes localidades do 

estado. Deste modo, esse fluxo culminou com a circulação de pessoas infectadas, e aumento de 

casos na cidade. O boletim da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), destacou a 

contribuição dos meios de transporte intermunicipais na disseminação da COVID-19 no 

interior. Isso ilustra como o movimento de pessoas, pode se tornar um vetor significativo na 

propagação do vírus, especialmente em áreas remotas ou carentes de infraestrutura de saúde 

adequada (Pereira, Barbosa, Saraiva, 2020). 

Além disso, a vulnerabilidade social é um fator importante a ser considerado ao analisar 

a situação da pandemia de COVID-19 em Coari, e em outras cidades do interior. As condições 

socioeconômicas podem influenciar significativamente na capacidade de uma comunidade lidar 

com a disseminação do vírus e responder de maneira eficaz aos desafios da pandemia. No caso 

de Coari, a alta taxa de mortalidade infantil, as internações por diarreia e o baixo Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) indicam um contexto de vulnerabilidade social 

pré-existente. Essas condições podem tornar a população mais suscetível à disseminação de 

doenças, incluindo a COVID-19 (ATLAS Brasil, 2023; Gama, Secoli,2020; IBGE,2020). 
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Não obstante, apesar de possuir o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) do estado 

do Amazonas, ainda enfrenta desafios socioeconômicos significativos que contribuem para sua 

vulnerabilidade frente à pandemia de COVID-19. A dependência de programas sociais do 

governo federal, estadual e municipal como fontes de renda para algumas famílias pode indicar 

um cenário de baixa estabilidade econômica para parte da população. Isso pode impactar a 

capacidade das pessoas de adotar medidas de prevenção, de buscar tratamento adequado em 

caso de infecção e de enfrentar os desafios econômicos impostos pela pandemia, como perda 

de emprego e renda. Além disso, o município fica distante de grandes centros urbanos, banhado 

por amplas bacias hidrográficas, o que dificulta o acesso a serviços básicos, principalmente a 

saúde. Esses indicadores corroboram para evidenciar a suscetibilidade dos indivíduos do 

município em relação à COVID-19 (Gama, Secoli, 2020; Guimarães et al.,2020). 

Diante do panorama apresentado, o uso de medicamentos durante a pandemia de 

COVID-19 teve uma série de impactos, abrangendo desde o tratamento da doença até questões 

mais amplas de saúde pública, fatores sociais e econômicos. Neste contexto, embora a pandemia 

tenha sido encerrada e já existem formas prevenção comprovadas cientificamente, como o uso 

de vacinas, faz-se necessário entender as implicações geradas pelo uso de medicamentos 

alopáticos neste período. 

Considerando as prevalências do consumo de medicamentos para COVID-19 

identificadas em diferentes países do globo, e diante da ausência de investigações no interior 

do Amazonas, surgiu a seguinte questão de pesquisa: Como ocorre o uso de medicamentos para 

COVID-19 e fatores associados em uma população adulta no município de Coari – Amazonas? 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios em relação ao uso racional de 

medicamentos. Além da automedicação, a ausência de protocolos comprovadamente eficazes 

para o uso de medicamentos prescritos tornou-se uma preocupação global.  

Não obstante, na Amazônia brasileira, por apresentar desafios únicos para o sistema de 

saúde, seja pela imensa área e dispersão geográfica, diversidade cultural, carências 

socioeducionais, limitações de acesso aos serviços de saúde, são incipientes os estudos que 

puderam retratar o contexto do consumo de medicamentos durante a pandemia da COVID-19. 

Nesse cenário, o estudo torna-se relevante, pois contribui no sentido de identificar os 

padrões de consumo de medicamentos e os fatores associados, fortalecendo estratégias e ações 

que vislumbrem o contexto regional e especificidades da população Amazônica, contribuindo 

para o uso racional de medicamentos.  

Por outro lado, o estudo contribui para fortalecer a área da enfermagem, pois fornece 

informações quanto ao uso de medicamentos, levando a práticas mais seguras no manejo de 

medicamentos. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar o uso de medicamentos para COVID-19 e fatores associados em uma 

população adulta no município de Coari – Amazonas. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

 Identificar as características sociodemográficas da população adulta que 

consumiu medicamentos para COVID-19; 

 Descrever os principais sintomas da população adulta que consumiu 

medicamentos para COVID-19; 

 Estimar a prevalência do uso de medicamentos prescritos e a prática de 

automedicação para COVID-19; 

 Identificar as classes terapêuticas dos medicamentos utilizados nas medicações 

prescritas e na prática de automedicação para COVID-19; 

 Estimar os fatores associados ao uso de medicamentos para COVID-19. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1. Delineamento do estudo  

 

Estudo transversal de base populacional. A principal característica de um estudo 

transversal é a coleta de dados em um único ponto temporal, o que facilita a obtenção de 

informações de uma ampla amostra em um período relativamente curto. Isso os, torna úteis para 

examinar a prevalência de condições de saúde, comportamentos ou características em uma 

população em um determinado momento (Freire, Pattussi, 2018). 

O Estudo faz parte de um macro projeto intitulado “Eventos climáticos e condições de 

saúde de adultos da região amazônica: estudo de base populacional”. O objetivo do estudo foi 

analisar o impacto dos eventos climáticos e respectiva sazonalidade entre secas e cheias, 

condições de saúde da população e os possíveis impactos dos eventos sazonais.  

 

4.2 Local do estudo 

 

A área de estudo abrange o município de Coari, localizado no interior do Amazonas. 

Possui uma extensão territorial de 57.970.783 km² e uma densidade demográfica de 1,31 

(habitantes/km²). Situado a 363 km da capital Manaus, o principal meio de acesso ao município 

é realizado por via fluvial ou aérea (IBGE,2022) (Figura 1). 
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Figura 1 - Localização geográfica do município de Coari. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Fonte: Do autor, 2023. 

Sua sede municipal é banhada pelo Rio Solimões, e está entre o Lago de Mamiá e Lago 

de Coari, que facilitam os fluxos de navegações de embarcações na região. Considerada uma 

das cidades mais ricas da região norte, na área territorial do município, localiza-se a plataforma 

da Petrobrás de Urucu, onde se extrai petróleo e gás. O município apresenta uma população 

estimada de 70.496 habitantes. A população residente na zona urbana é de 49.651 (65,36%) 

distribuídas nos 15 bairros (IBGE,2022). 

Coari, apesar de ser considerado um dos municípios mais ricos do Amazonas, apresenta 

famílias em situação de vulnerabilidade. Com os avanços das políticas públicas, foi possível 

perceber que ao longo dos anos, houve melhorias nos seus indicadores (Tabela 1).  

 

Tabela 1- Indicadores de Vulnerabilidade do município de Coari de 2000 e 2010. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Indicadores 
Total 

2000 

Total 

2010 

 % % 

Crianças e Jovens 

 
  

Crianças de 0 a 5 anos de idade que não frequentam a escola 

 
98.16 79.00 



25 
 

15 a 24 anos de idade que não estudam nem trabalham em domicílios 

vulneráveis à pobreza 

 

27.17 24.74 

Crianças com até 14 anos de idade extremamente pobres 47.62 23.93 

 

Adultos 

 

  

Pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em 

ocupação informal 

 

76.33 57.39 

Mães chefes de família, sem fundamental completo e com pelo menos um 

filho menor de 15 anos de idade 

 

21.93 36.30 

Pessoas em domicílios vulneráveis à pobreza e dependentes de idosos 

 
5.90 3.56 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. Acesso em 31.01.2023. Disponível em: 

http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/130120#sec-saude.  

 

 O município apresenta uma gama de serviços de saúde compostos por um hospital de 

média complexidade, que acolhe tanto os moradores do município e de municípios vizinhos. 

Atualmente, há 105 leitos, distribuídos em: clínica médica, clínica cirúrgica, Alojamento 

Conjunto (ALCON), pediatria, pronto-socorro, centro cirúrgico e pré-parto.  Além disso, o 

município possui um Instituto de Medicina Tropical; uma policlínica voltada para atendimentos 

de diferentes especialidades médicas como oftalmologia, dermatologia, ginecologia e urologia; 

um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS); Centro Especializado de Reabilitação (CER); 

Laboratório Central de Análise Clínica (LACEN), 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

distribuídas nos bairros e uma Unidade Básica de Saúde Fluviais (UBSF) para atender 

comunidades ribeirinhas (Brasil, 2023b). 

O município ainda conta uma Central de Assistência Farmacêutica (CAF) que abastece 

a Farmácia Popular de Coari (FARMACOARI), hospital e UBS. Quanto ao setor privado, a 

cidade possui 24 drogarias, sendo a maioria localizadas na região central da cidade (Figura 2).  

 

http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/130120#sec-saude
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Fonte: Do autor, 2023. 

 

4.3 Amostragem 
 

Os participantes da pesquisa foram adultos residentes na zona urbana do município de 

Coari. 

A amostragem foi probabilística estratificada por setores de coleta e domicílios. Para 

tanto, foi considerado, para fins de obtenção da unidade amostral, a população adulta dos 

bairros, subdivididas em zonas centrais e periféricas, e a população das habitações flutuantes. 

Os dados populacionais foram baseados no censo demográfico do ano de 2010. 

Considerou-se o número de adultos moradores na área urbana do município, 13.476 adultos 

(N), que inclui moradores das casas flutuantes. 

Informações: 

n - número de indivíduos da amostra; 

N - número total da população do estudo; 

p - proporção populacional de indivíduos que pertence à categoria de interesse do 

estudo; q - proporção populacional que não pertence à categoria de interesse do estudo (q = 1 – 

p); Zα/2 - valor crítico que corresponde ao grau de confiança desejado; 

Figura 2 – Mapeamento das drogarias regularizadas no município de Coari. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 
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E - margem de erro ou erro máximo de estimativa. Identifica a diferença máxima entre 

a proporção amostral e a verdadeira proporção populacional (p). 

Como os valores de p e q, proporcionais, não eram conhecidos, os mesmos foram 

substituídos por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000) (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

                                    Fonte: Levine, Berenson e Stephan,2000. 

Utilizou-se grau de confiança de 95% e erro padrão de 5%, correspondendo assim ao 

valor crítico de 1,96 associado ao grau de confiança na amostra. 

Dessa forma, considerando que a população adulta, moradores nos bairros da zona 

urbana do município, inseridos os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, que 

somaram 13.476 adultos (N), considerada uma população finita, o “n” recomendado para este 

estudo, com as devidas inferências estatísticas, sobre essa população adulta, e obedecendo à 

margem de erro de 5% e nível de confiança de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n) de 374 

adultos. 

A amostragem foi realizada em duas etapas: 

1. Seleção de bairros da região central e bairros da região periférica da cidade; 

2. Seleção aleatória das ruas e domicílios em cada bairro sorteado.  

 

Na primeira etapa, foram contemplados todos os 15 bairros da zona urbana localizados 

na região central e periférica (Quadro 1). 

Quadro 1 - 15 Bairros da zona urbana localizados na região central e periférica de Coari. Coari, Amazonas, 

Brasil,2023. 

 

Região Central Região Periférica 

Centro Ciganopólis 

Chagas Aguiar Grande Vitória 

Figura 3 - Fórmula para determinação do tamanho da 

amostra de Levine, Berenson e Stephan. Coari, 

Amazonas, Brasil, 2023. 
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Duque de Caxias, Liberdade 

Espírito Santo Nazaré Pinheiro 

Santa Efigênia Pera 

Tauá-Mirim Santa Helena 

Itamarati Flutuantes 

União  

Urucu  

 

Na segunda etapa, as ruas e domicílios foram selecionados de forma alternada, 

incluindo-se a primeira e excluindo-se a segunda, e assim sucessivamente.  Nos casos em que 

a residência se encontrar sem moradores, os entrevistadores seguirão para a próxima residência. 

Nas situações em que o responsável (chefe de família) não disponha de tempo, este poderá 

agendar uma data e horário adequado para a realização da entrevista. Nos casos em que os 

pesquisadores chegarem ao final da rua sem o preenchimento da cota (número mínimo) de 

entrevistas, seguirão para a próxima rua sorteada.  

Em relação aos domicílios flutuantes, estes foram ordenados por meio de uma visita 

prévia. Os acessos às casas flutuantes foram realizados por meio terrestre, para aquelas em terra 

firme, e para aquelas que ainda estavam na água, foi utilizada uma canoa para chegar ao 

domicílio. As casas flutuantes foram localizadas na orla da cidade, enumeradas e realizada o 

sorteio daquelas que fizeram parte do estudo.  

Foram realizadas até duas tentativas de abordagem, caso os flutuantes continuassem 

vazios, será realizado novo sorteio dentre os não sorteados até atingir o percentual amostral 

estabelecido. Nos casos em que não foram encontrados um responsável (chefe de família) capaz 

de responder ao questionário ou que o entrevistado não disponha de tempo disponível para a 

entrevista, o pesquisador também poderá agendar uma data e horário adequado para a realização 

da entrevista. 

Foram incluídos os sujeitos adultos com idade ≥ 18 anos responsáveis pelo domicílio, 

moradores na zona urbana das regiões centrais, periféricas da cidade, e casas flutuantes na 

cidade de Coari.  
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Foram excluídos os sujeitos que declararam qualquer tipo de impossibilidade por 

questões de saúde. Foram excluídos também aqueles que desistiram durante a entrevista.  

 

4.4 Operacionalizações da coleta de dados  

 

A coleta de dados do macro projeto ocorreu nos meses de Outubro e Novembro de 2021. 

A equipe da pesquisa foi composta por docentes, discentes do curso de enfermagem e do grupo 

de pesquisa Núcleo de Estudos em Saúde das Populações Amazônicas (NESPA) e funcionários 

do Instituto de Saúde e Biotecnologia (ISB), os quais participaram de forma voluntária. Para 

aplicação do questionário, foi realizado um treinamento da equipe na sala de pesquisa do ISB e 

em ambiente virtual, e contemplou orientações acerca da aplicação do questionário e relativas 

à segurança da equipe. 

Em razão do momento de pandemia causado pela COVID-19, os entrevistadores 

obedeceram aos protocolos de biossegurança, vigentes nos momentos das coletas, emitidos pela 

UFAM e pelos órgãos de controle do município e do estado do Amazonas, respeitando o devido 

distanciamento social entre o entrevistado, e fazendo uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) (máscaras, luvas, protetor facial) e álcool em gel 70°GL, sendo que o álcool e 

máscara também foram oferecidos aos entrevistados. 

Para a coleta dos dados, as equipes de pesquisa se deslocaram para as residências na 

cidade, e o acesso a casas flutuantes se deu por canoas ou de forma terrestre. Para abordagem 

dos sujeitos de pesquisa, os entrevistadores contaram com o auxílio dos Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) da Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro sorteado, os quais realizaram a 

apresentação do pesquisador junto ao domicílio do entrevistado. 

As entrevistas foram realizadas nas residências com duração média de 30 minutos. O 

pesquisador antes de adentrar a residência do entrevistado, apresentava-se como membro da 

equipe do projeto, informava os objetivos do estudo, riscos, benefícios, a garantia da 

confidencialidade de seus dados, e da possibilidade de se recusar ou de se retirar em qualquer 

momento da pesquisa. Após o aceite, os participantes que concordavam em participar, 

assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

4.5 Instrumentos de coleta de dados 
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O instrumento de coleta de dados do macro projeto consistiu em um formulário 

composto por nove seções. Este instrumento teve origem a partir de um “instrumento matriz” 

aplicado previamente na população ribeirinha do município de Coari (Gama,2016). O 

formulário denominado “Base populacional” (Anexo A). Para fins deste estudo, foram 

utilizadas as seções A e E. 

Seção (A) - Informações sociodemográficas: composta pelas informações de 

caracterização da população: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe escrever, até qual série 

estudou, quanto tempo de residência, ocupação profissional, número de filhos, filhos nascidos 

vivos, quantidade de pessoas na residência (idade, sexo e grau de parentesco), religião, cor da 

pele, se recebe algum benefício social financeiro, renda familiar, quantidade de cômodos na 

casa, se tem energia elétrica, fonte de energia elétrica, e os aparelhos eletrônicos da casa.  

Seção (E) - Informações sobre a COVID-19: composta por questões relativas aos 

sintomas, isolamento domiciliar, teste de COVID-19, vacinas, hospitalizações, sequelas, 

doenças de risco para COVID-19, consumo de medicamentos e plantas medicinais.  

 

4.6 Variáveis do estudo 
 

A variável dependente foi considerada com o uso de pelo menos um medicamento para 

COVID-19 sem prescrição de médico ou dentista. 

Para a identificação dessa variável, realizaram-se as seguintes perguntas: 

1. O Sr. (a) ou alguém da sua família chegou a tomar algum medicamento para 

COVID-19? 

2. Qual o (s) nome (s) do (s) remédio (s) que está tomando ou tomou durante a 

pandemia? 

3. Quem indicou o (s) remédio (s)? 

Com base nas respostas obtidas, os participantes serão alocados em dois grupos, a 

saber:  

 Consumiram exclusivamente medicamentos com prescrição médica ou de 

dentista;  

 Consumiram apenas medicamentos indicados por farmacêutico, enfermeiro, 

Agente Comunitário de Saúde (ACS), vizinho ou amigo, familiar, pelo próprio entrevistado ou 

por outros; 
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As variáveis independentes foram apresentadas conforme os quadros abaixo (Quadro 2 

e quadro 3). 

 

Quadro 2 - Variáveis independentes utilizadas no estudo do uso de medicamentos para COVID-19. 

Variáveis Independentes 

Sociodemográficas Categorização 

Sexo Feminino; Masculino 

Faixa etária (anos) 18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais 

Cor da pele Parda; branca; amarela; negra; indígena 

Escolaridade (Anos de estudo) Não estudou; 1 a 4; 5 a 9; 10 ou mais 

Profissão 
Funcionário público; agricultura e pesca; 

não exerce atividade, autônomas 

Renda familiar mensal <1 salário; 1 a 2 salários; 3 ou mais 

Benefício Social Sim; Não 

Número de moradores por domicilio 1 a 5; 6 ou mais 

Quantidade de cômodos 1 a 5; 6 ou mais 

 

Quadro 3 - Variáveis independentes relativas a COVID-19 utilizadas no estudo. 

Variáveis Independentes 

COVID-19 Categorização 

Sintomas de COVID-19 Sim; não 

Teste para COVID-19 Sim; não 

Isolamento domiciliar Sim; não 

Doenças de risco para COVID-19 Sim; não 

Sintomas de COVID-19 
Disgeusia; dor de garganta; anosmia; 

dispeneia; tosse; coriza; diarreia 

 

4.7 Análises dos dados 
 

4.7.1 Classificações dos medicamentos 
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Os medicamentos identificados foram classificados pelo sistema de classificação 

Anatômico Terapêutico Químico (ATC). A estrutura de classificação da ATC é dividida em 5 

níveis. O nível 1 é subdividido em 14 grupos anatômicos principais, codificados por letras 

(Quadro 4). O nível 2 corresponde aos subgrupos terapêuticos/farmacológicos. O nível 3 e 4 

corresponde ao grupo terapêutico/farmacológico/químico e o nível 5 indica a substância 

química. Neste estudo, os medicamentos consumidos foram classificados utilizando os níveis 

1,2 e 5 (WHO, 2019). 

 

Quadro 4 - Grupos da classificação Anatômica - Terapêutica - Química - Farmacológica (nível 1). 

    
Fonte: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

 

4.7.2 Análise estatística 

 

Os dados foram digitados em um banco de dados elaborado no Microsoft Excel (2016), 

sendo posteriormente exportados e analisados no software estatístico R versão 4.3.1 (2023). 

As variáveis qualitativas foram descritas por meio do cálculo de frequências absolutas 

e relativas, para as variáveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendência central e 

dispersão.  

Para análise bivariada dos dados, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. Na 

regressão logística multivariada, a variável dependente foi a automedicação avaliada pelo 

consumo de pelos menos um medicamento sem prescrição médica ou de dentista, comparando 

com o grupo de uso exclusivo de medicamentos prescritos por médico ou dentista. As variáveis 
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independentes que entraram no modelo foram aquelas com o (p≤0,05) no teste de Qui-quadrado 

de Pearson. O ajuste do modelo da regressão foi avaliado pelo teste de Hosmer e Lemeshow. 

 

5 ASPECTOS ÉTICOS 
 

 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Amazonas e registrado com o CAAE n° 43767420.9.0000.5020. Parecer n° 

4.668.564 (Anexo B). Aos que consentiram em participar do estudo, foi disponibilizado o 

TCLE para assinatura em duas vias (Anexo C). 

 

6 INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 

A discente foi bolsista do Programa de Apoio à Pós-Graduação Scricto Sensu 

(POSGRAD) da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM), edição 

2021. Ainda, contará com recursos do Programa de Apoio à Pós-Graduação Scricto Sensu 

(POSGRAD) para o custeio das taxas de submissão ou publicação de artigos. 

 

7 RESULTADOS  

 

Foram entrevistados 394 participantes, dentre esses, 268 (68,0%), utilizaram pelo menos 

um medicamento para COVID-19. Observou-se que, a maioria era do sexo feminino, com 

70,5%, com média de idade de ±52 anos. A maioria declarou-se parda (88,8%), com 10 anos 

ou mais de estudos (63,8%), são funcionários públicos (34,7%), e possuem renda familiar 

mensal per capita de R$ 2.200, equivalente a 2 salários mínimos (Tabela 2). 

Tabela 2 - Distribuição dos participantes da pesquisa segundo variáveis sociodemográficas, Coari, Amazonas, 

Brasil, 2023. 

Variáveis  

Sociodemográficas 

Participantes 

N=268 

 N % 

Sexo   

Feminino 189 70,5 

Masculino 79 29,5 
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Faixa etária   

18 a 39  107 39,9 

40 a 59 106 39,6 

≥ 60  55 20,5 

Média/DP  52±/19,2 

Cor da pele (Autodeclarada)   

Parda 238 88,8 

Branca 19 7,1 

Amarela 5 1,9 

Negra 4 1,5 

Indígena  2 0,7 

Escolaridade (Anos de Estudo)   

Não estudou 27 10,1 

1 a 4 23 8,6 

5 a 9 47 17,5 

≥10 171 63,8 

Estado Conjugal   

Vive acompanhado 148 55,2 

Vive só 120 44,8 

Situação Profissional   

Funcionário público 93 34,7 

Agricultura e pesca 49 18,3 

Não exerce atividade 57 21,3 

Autônomas*  69 25,7 

Renda Familiar Mensal (SM)**   

< 1 37 13,8 

1 a 2  137 51,1 

≥3 94 35,1 

Benefício Social   

Sim 45 16,8 

Não 223 83,2 

Número de moradores por domicilio   

1 a 5 235 87,6 

≥6 33 12,4 
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Quantidade de cômodos   

1 a 5 166 61,9 

≥6 102 38,1 

*Autônomas: Vendedor ambulante, pedreiros, mecânicos, “flanelinhas”, feirantes, e moto-taxistas. **SM: salário 

mínimo referente a 2021 (R$ 1.100,00) 

Em relação às informações sobre a COVID-19, quanto aos sintomas, os entrevistados 

apresentaram algum sintoma sugestivo da doença (82,5%). A maioria realizou algum tipo de 

teste para COVID-19 (79,9%), dos que realizaram afirmaram resultado positivo para infecção 

(62,3%). Durante a pandemia, os participantes aderiram ao isolamento domiciliar (75,0%), e 

9,3% possui alguma doença de risco para COVID-19 (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição dos participantes da pesquisa segundo variáveis relativas a COVID-19. Coari, 

Amazonas, Brasil, 2023. 

Variáveis relativas a COVID-19 
Participantes 

N=268 

 

Sintomas de COVID-19 
N % 

Sim 221 82,5 

Não 47 17,5 

Teste para COVID-19   

Sim 214 79,9 

Não 54 20,1 

Isolamento domiciliar   

Sim 201 75,0 

Não 67 25,0 

Doença de risco para COVID-19   

Sim 25 9,3 

Não 243 90,7 

 

Dentre os que os responderam apresentar algum sintoma, destacaram-se a disgeusia 

(16,1%), dor de garganta (15,7%), anosmia (15,6%), dispneia (dificuldade para respirar) 

(14,9%), tosse (14,6%), coriza (13,2%) e a diarreia (9,8%) (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Distribuição dos participantes da pesquisa segundo variáveis relativas aos sintomas da COVID-19. 

Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Variáveis relativas aos sintomas da COVID-19                           N = 884 % 

Disgeusia 142 16,1 

Dor de garganta 139 15,7 

Anosmia 138 15,6 

Dispneia 132 14,9 

Tosse 129 14,6 

Coriza 117 13,2 

Diarreia 87 9,8 

 

A prática da automedicação na população adulta para COVID-19 prevaleceu (56,3%) 

(Figura 4). 

Figura 4 - Distribuição dos sujeitos que consumiram medicamentos segundo a modalidade de consumo, Coari, 

Amazonas, Brasil, 2023.  

 

 

 

 

    Fonte: Do autor, 2023. 

 

Houve diferenças estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram 

medicamentos para COVID-19 quanto à variável idade (p=0,028) e profissão (p=0,033) (Tabela 

5). 



37 
 

Tabela 5 - Distribuição dos participantes que realizaram o uso de medicamentos para COVID-19 durante a 

pandemia, segundo as variáveis sociodemográficas e modalidade de consumo, Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

 

Variáveis 

Sociodemográficas 

Modalidade de Consumo 

Automedicação 

N = 151 (%) 

Uso exclusivo de 

prescrição 

N= 117 (%) 

          p-valor* 

 

 

Sexo 

  

 

 

0.105 

Feminino 100(66,2) 89(76,1)  

Masculino 

 

51(33,8) 

 

28(23,9) 
 

   

Faixa etária (Anos)   0.028 

18 a 39  58(38,4) 49(41,9)  

40 a 59 69(45,7) 37(31,6)  

≥ 60  24(15,9) 31(26,5)  

Profissão   0.033 

Funcionário público 52(34,4) 41(35,0)  

Agricultura e pesca 36(23,8) 13(11,2)  

Não exerce atividade 
26(17,2) 31(26,4)  

 

Autônomas** 

 

37(24,5) 
32(27,4)  

Escolaridade (Anos de Estudo)   0.925 

1 a 4 12(7,9) 11(9,4)  

5 a 9 27(17,9) 20(17,1)  

≥10 98(64,9) 73(62,4)  

 

Não estudou 
14(9,3) 13(11,1)  

 

Renda Familiar Mensal (SM)*** 
  0.530 

< 1 26(17,2) 11(9,4)  

1 a 2  77(51,0) 66(56,4)  

≥3 48(31,8) 40(34,2)  

 

Benefício Social 
  0.907 

 

Sim 

 

25(16,6) 20(17,1)  

Não 126(83,4) 97(82,9)  

   0.432 
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Número de moradores por 

domicilio 

1 a 5 
135(89,4) 100(85,5)  

≥6 16(10,6) 17(14,5)  

Quantidade de cômodos    0.793 

1 a 5 
92 (60,9) 74(63,2)  

≥6 59 (39,1) 43(36,8)  

    

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson; **Autônomas: Vendedor ambulante, pedreiros, 

mecânicos, “flanelinhas”, feirantes, e moto-taxistas; ***SM: salário mínimo referente a 2021 (R$ 1.100,00).  

Houve diferenças estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram 

medicamentos quanto a variável relativa aos sintomas da COVID-19 (p=0,020) (Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Distribuição dos participantes que realizaram o consumo de medicamentos para COVID-19, segundo 

as variáveis relativas a COVID-19. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Variáveis relativas a 

COVID-19 
Modalidade de Consumo 

 Automedicação 

N = 151 (%) 

Uso exclusivo de 

prescrição 

117 (%) 

           p-valor* 

 

Sintomas de COVID-19 
 

 0.020 

Sim 120(79,5) 106(90,6)  

Não 31(20,5) 11(9,4)  

Teste para COVID-19   0.119 

Sim 115(76,2) 99(84,6)  

Não 36(23,8) 18(15,4)  

Isolamento domiciliar 
  0.101 

Sim 
107(70,9) 94(80,3)  

Não 
44(29,1) 

23(19,7)  

Doença de risco para 

COVID-19 
  0.971 

Sim 
14(9,3) 11(9,4)  

Não 
137(90,7) 106(90,6)  

*p-valor: valores de p segundo teste qui-quadrado de Pearson. 
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Durante a pandemia da COVID-19 até a data da entrevista, foram utilizados 21 

medicamentos diferentes, os quais foram consumidos em 487 ocorrências de uso, sendo 256 

(52,6%) pela prática da automedicação e 231 (47,4%) prescritos.  

Os medicamentos mais consumidos na modalidade automedicação foram classificados 

no grupo de anti-infecciosos de uso sistêmico (45,9%), seguidos dos produtos antiparasitários, 

inseticidas e repelentes (23,8%), e sistema nervoso (16,5%). Na modalidade consumo de 

medicamentos prescritos, destacaram-se os medicamentos classificados no grupo de anti-

infecciosos de uso sistêmico (30,9%), sistema nervoso (23,0%), e produtos antiparasitários, 

inseticidas e repelentes (15,2%). 

 

Gráfico 1 - Distribuição dos medicamentos segundo modalidade de consumo e nível anatômico principal ATC-

Nível 1. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

Fonte: Do autor, 2023. 

A substância química mais consumida para COVID-19 em ambas modalidades de 

automedicação e medicamentos prescritos, respectivamente, foi a azitromicina com (27,3%) e 

(44,6%). Na modalidade de automedicação, destacou-se o paracetamol entre os mais 

consumidos (14,8%), seguido da ivermectina (13,3%). Já na modalidade de medicamentos 

prescritos, a ivermectina apresenta (22,9%), e o paracetamol (14,7%) (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Caracterização dos medicamentos utilizados para COVID-19 conforme ocorrências de uso, segundo a 

substância química ATC – Nível 5 e modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

 Modalidade de consumo 
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ATC Nível 5 – 

Substância Química 

Automedicação 

N=256 (%) 

Medicamentos Prescritos 

N= 231 

Azitromicina 70 (27,3) 103 (44,6) 

Paracetamol 38 (14,8) 34 (14,7) 

Ivermectina 34 (13,3) 53 (22,9) 

Ácido ascórbico 27 (10,5) 4 (1,7) 

Dipirona sódica 16 (6,3) 4 (1,7) 

Prednisona 13 (5,1) 5 (2,2) 

Complexo de Vitamina B, 

incluindo combinações 

8 (3,1) 1(0,4) 

Ibuprofeno  8 (3,1) 6 (2,6) 

Dexametasona 8 (3,1) 4 (1,7) 

Ácido acetilsalicílico 6 (2,3) 2 (0,9) 

Amoxicilina 6 (2,3) 2 (0,9) 

Paracetamol, combinado 

excluindo psicolépticos 

5 (2,0) --- 

Nitazoxanida 4 (1,6) --- 

Sulfametoxazol  3 (1,2) --- 

Diclofenaco 2 (0,8) --- 

Fenilefrina, associações 2 (0,8) --- 

Nimesulida 2 (0,8) --- 

Omeprazol 2 (0,8) 2(0,9) 

Dexclorfeniramina 1 (0,4) 3 (1,3) 

Hidroxicloroquina 1 (0,4) 2 (0,9) 

Ambroxol --- 5 (2,2) 

Levofloxacina --- 1 (0,4) 

   

  

Na modalidade de automedicação, prevaleceu o consumo por iniciativa própria (67,2%), 

seguido pela indicação de farmacêuticos (32,8%). Ainda, nesta mesma modalidade, a maioria 

dos medicamentos foram adquiridos em farmácias (99,6%) (dados não apresentados em tabelas 

ou gráficos). 

Os medicamentos mais consumidos para COVID-19 nas modalidades de consumo 

automedicação e medicamentos prescritos foram respectivamente os antibacterianos de uso 

sistêmico com (30,9%) e (45,9%), seguidos pelos analgésicos (23,0%) e (16,5%). Ainda, na 

modalidade automedicação, houve destaque para o consumo de vitaminas (13,7%), enquanto, 

na modalidade de medicamentos prescritos os anti-helmínticos com (22,9%), conforme 

apresentado na Tabela 8. 

 

Tabela 8 - Caracterização dos medicamentos utilizados para COVID-19 conforme ocorrências de uso, segundo o 

subgrupo terapêutico/farmacológico ATC–Nível 2 e modalidade de consumo. Coari, Amazonas, Brasil, 2023. 

 
 

Modalidade de consumo 
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Subgrupo 

terapêutico/farmacológico -  

ATC - nível 2  

Automedicação 

N=256 (%) 

Medicamentos Prescritos 

N= 231 

Antibacterianos para uso sistêmico 79 (30,9) 106 (45,9) 

Analgésicos 59 (23,0) 38 (16,5) 

Vitaminas 35 (13,7) 5 (2,2) 

Anti-helmínticos 34 (13,3) 53 (22,9) 

Corticosteróides para uso sistêmico 21 (8,2) 9 (3,9) 

Produtos anti-inflamatórios e 

antirreumáticos 
12 (4,7) 6 (2,6) 

Antitrombóticos 6 (2,3) 2 (0,9) 

Antiprotozoários 5 (2,0) 2 (0,9) 

Medicamentos para distúrbios 

relacionados ao ácido 
2(0,8) 2 (0,9) 

Preparações nasais 2 (0,8) 5 (2,2) 

Anti-histamínicos para uso sistêmico 1 (0,4) 3 (1,3) 

   

 

As variáveis que apresentaram diferenças significativas na tabela 5 e 6 foram inseridas 

em um modelo de regressão logística binária multivariada.  Entre os participantes que relataram 

o uso de medicamentos através da prática de automedicação durante a pandemia, agricultura e 

pesca (OR 0,396, IC: 0,177 - 0,845 p=0,019) e sintomas de COVID-19 (OR: 0,394, IC: 0,179 - 

0,817 p=0,015), mostrou-se como fator de proteção. Foi realizado o Teste Hosmer e Lemeshow 

no modelo final com ajuste χ2 = 4,1259, p = 0,8456, evidenciou que o modelo foi 

estatisticamente confiável (Tabelo 9). 

Tabela 9 - Análise de regressão logística binária multivariada dos fatores associados a automedicação no 

período da pandemia. Coari, Amazonas, 2023. 

Variáveis OR ajustada (IC95%) p-valor* 

Idade (Anos)  0,126 

18 a 39  1,0  

40 a 59 0,641 (0,660 - 1,917)  

≥ 60 1,375 (0,637-  2,984)  

Profissão  0.019 

Funcionário público 1,0  

Agricultura e pesca 0,396 ( 0,177 - 0,845)  

Não exerce atividade 1,065 (0,485 - 2,323)  

Autônomas 1,032 (0,541 -  1,964)  

Sintomas de COVID-19  0,015 

Sim 0,394 (0,179 - 0,817)  
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Não 1,0  

   *P valor p≤0,05 são considerados significativos, * Teste de Hosmer e Lemeshow - 0,845 – OR Odds Ration e     

IC 95% - intervalo de confiança de 95%. 

 

8 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo retrata o uso de medicamentos durante a pandemia da COVID-19 no 

município de Coari, localizado no interior do Amazonas. De modo geral, a maioria dos 

participantes consumiram medicamentos alopáticos prescritos ou através de automedicação 

sem eficácia comprovada para COVID-19. A prática da automedicação foi elevada entre os 

entrevistados. Os medicamentos mais consumidos foram os antibacterianos, analgésicos, 

vitaminas e anti-helmínticos. No modelo de regressão logística, agricultura e pesca, e sintomas 

de COVID-19 mostrou-se como fator de proteção a prática de automedicação.  

A prevalência de consumo de medicamentos para COVID-19 foi de (68,0%), 

consistente com achados de uma pesquisa realizada no Brasil, onde (57,0%) alegaram consumir 

medicamento durante a pandemia da COVID-19 (Squinca et al.,2022). Chama atenção, a 

prevalência superior quando comparadas com estudos pré-pandêmicos, onde é possível 

verificar prevalências de (49,7%) (Arrais et al.,2005) e (57,2%) (Costa, Francisco, Barros, 

2016). Entretanto, estas diferenças podem estar associadas aos distintos métodos empregados 

nas pesquisas, como: o período recordatório do uso, que pode sofrer variação de dias ou meses, 

e as características sociodemográficas e socioeconômicas da população, como idade e renda 

(Arrais et al.,2005; Bertoldi et al.,2004; Costa et al.,2011; Costa, Francisco, Barros, 2016). 

Apesar do município estar situado no interior do Amazonas, onde espera-se uma 

tendência cultural ao consumo de plantas medicinais ou “remédios caseiros” para tratar 

enfermidades, o elevado consumo de medicamentos durante a pandemia no município, também 

pode estar relacionada a propagação de “fake news” em redes sociais, notícias midiáticas 

focadas em tratamentos, medicamentos preliminares e inconclusivos influenciados pelo 

governo brasileiro. Além disso, devido à dificuldade do acesso aos serviços de saúde neste 

período, muitos recorreram a farmácias em busca de medicamentos que amenizassem os 

sintomas da doença (Arain et al.,2021; Barreto et al.,2021; Melo et al., 2021; Mercedes Neto 

et al.,2020).  

Em relação ao perfil sociodemográfico, observou-se que o consumo de medicamento 

para COVID-19 foi mais frequente no sexo feminino. Resultado semelhante foi observado em 
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um estudo, onde (58,8%) que consumiram analgésicos para tratar algum sintoma de COVID, 

eram do sexo feminino (Squinca et al.,2022). Antes do período pandêmico gerado pela COVID-

19, também é possível observar essa relação. Um estudo internacional realizado na Cataluña, 

(48,0%) dos que consumiram medicamentos segundos fatores sociodemográficos e estado de 

saúde eram do sexo feminino (Sans et al.,2002). Em estudos nacionais, que investigaram a 

prevalência do uso de medicamentos, foi possível observar o maior consumo pelo sexo 

feminino: Fortaleza (55,6%) (Arrais et al.,2005), Campinas (68,0%) (Costa, Francisco, Barros, 

2016), Florianópolis (29,0%) (Boing, Bertoldi, Peres, 2011) e Pelotas (40,0%) (Bertoldi et al., 

2004).  

Neste contexto, muito embora, as mulheres possuam uma relação maior de cuidado com 

a própria a saúde, e o hábito de utilizar os serviços de saúde com maior frequência (Arrais et 

al.,2005; Bertoldi et al.,2016), acredita-se que com o advento da pandemia, e as medidas de 

isolamento domiciliar, e por consequência maior preocupação em prezar pela saúde familiar, 

podem ter influenciado a prática de consumo (Bertelli, Moser, Gelinski, 2021; Antônio, 

Terebeli Ayub, 2021).  

Houve diferenças estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram 

medicamentos para COVID-19 quanto à variável faixa etária. Observa-se que as faixas etárias 

mais elevadas (40 a 59 anos), consumiram medicamentos para COVID-19 através da prática de 

automedicação. Por outro lado, faixas etárias mais jovens (18 a 39 anos) realizaram o uso de 

medicamentos por prescrição médica ou de dentista.  

Embora acredita-se que pessoas com idades mais avançadas tendem a consumir 

medicamentos com mais frequência devido a mudanças no organismo com tendências para o 

surgimento de Doenças Crônica Não Transmissíveis (DCNT) (Bertoldi et al.,2004, Carrera-

lasfuentes et al.,2013), sugere-se que durante a pandemia por pertencerem ao grupo de risco, 

maior possibilidade de contágio, e agravamento da doença, tiveram mudanças no seu estilo de 

vida com a necessidade de isolamento domiciliar, ou seja, maior tempo em casa o que pode ter 

colaborado para o uso de medicamentos através da automedicação, tendo em vista, que é 

comum que recebam prescrições médicas para tratar condições crônicas ou agudas, e que isso 

pode resultar em uma variedade de medicamentos acumulados nas residências (Arain et 

al.,2021; Ahlert, Moreira, Leles, 2020; WHO, 2019). 

Quanto as faixas etárias mais jovens, por não pertencerem ao grupo de risco, e menor 

probabilidade de desenvolver complicações graves relacionadas a COVID-19, acredita-se que 

essas condições possam ter contribuído para a procura por serviços de saúde, e 
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consequentemente maior consumo de medicamentos prescritos por médicos ou dentistas 

(Vinagre, Barros, 2019). Além disso, faixas etárias jovens são mais independentes quanto a 

necessidade de resolver seus problemas de saúde de forma rápida. 

Em relação à escolaridade, o consumo de medicamentos para COVID-19 nesta pesquisa, 

ocorreu em mais da metade dos participantes que tinham 10 ou mais anos de estudo. Evidencia-

se na literatura o consumo nos mais escolarizados. Em estudo realizado durante a pandemia, 

cujo objetivo foi analisar a maior frequência do uso de medicamentos durante o isolamento 

social, identificou-se que a maioria dos participantes possuía ensino médio completo, 76 

(13,42%), e ensino superior completo, 109 (19,25%) (Squinca et al.,2022).  

Em estudos farmacoepidemiológicos fora do contexto de pandemia da COVID, também 

é possível encontrar a relação do grau de escolaridade com o uso de medicamentos. Um estudo 

transversal realizado a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada no 

Brasil em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), identificou-se uma 

maior proporção de indivíduos com escolaridade superior a oito anos de estudo (55,3%) 

(Drummond, Simões, Andrade, 2018). Resultado semelhante foi observado em outro estudo 

realizado em Campinas, onde o uso de medicamentos esteve associado com a escolaridade 

(p=0,007). Neste mesmo estudo, a prevalência do uso de medicamentos também ocorreu entre 

os participantes com oito anos ou mais de escolaridade (43,9%) (Costa et al.,2011).   

A relação do uso de medicamentos com o maior grau de escolaridade pode estar 

relacionada ao acesso mais amplo a informações de diversas fontes, literatura científica e 

recursos educativos. Isso pode resultar em uma maior compreensão sobre saúde, doenças e 

opções de tratamento, o que, por sua vez, pode influenciar em decisões relacionadas ao consumo 

de medicamentos. Todavia, a renda também deve ser um fator socioeconômico a considerar 

neste aspecto, principalmente durante o período pandêmico, onde as condições de 

vulnerabilidade social e econômica foram potencializadas na região. Desta maneira, a facilidade 

de aquisição, somado ao baixo custo destes insumos, podem ter colaborado para o uso de 

medicamentos (Gama, Secoli, 2020; Lima et al.,2020; Matta, 2021, p.64).  

O presente estudo revelou, que a maioria dos medicamentos foram consumidos através 

da prática de automedicação, onde a prevalência foi de (56,3%), superior à de países da África 

Ocidental. No Togo e na Nigéria, foram identificadas prevalências do consumo de 

medicamentos para prevenir ou tratar a COVID-19, (34,2%) e (41,0%) respectivamente (Sadio 

et al.,2021; Wegbom et al.,2021). No Equador, prevalência foi de (48,4%) (Arias et al., 2022).  
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No Brasil, em uma pesquisa realizada em uma população adulta na região Metropolitana 

de Belém, observou-se que 158 (57,9%) se automedicaram durante a pandemia (Branco et 

al.,2023). Em Manaus, (38,6%) utilizaram medicamentos através da automedicação para 

prevenir a COVID-19 (Lalwani et al.,2021). Resultados semelhantes, foram observados em 

outro estudo, onde (29,1%) utilizou medicamentos para tratar ou prevenir a COVID-19 através 

da prática (Pitta et al.,2021).  

No município de Coari, antes da pandemia gerada pela COVID-19, também é possível 

identificar prevalência quanto ao uso de medicamentos através da automedicação. Uma 

investigação realizada com residentes de comunidades ribeirinhas, (76,3%) realizou o consumo 

de medicamentos através da automedicação (Gama, Secoli, 2020). Em estudantes de graduação, 

foram encontradas prevalências de (80,1%) e (76,0%) (Gama, Secoli, 2017; Lima et al., 2022). 

A automedicação é um problema de saúde pública em todo o mundo (Garofalo, 

Giuseppe, Angelito, 2014). Segundo a WHO, a automedicação ocorre quando o próprio 

indivíduo seleciona e utiliza medicamentos para tratar um distúrbio ou sintoma 

autorreconhecido, ou quando utiliza de forma continuada um medicamento prescrito por um 

médico para doenças ou sintomas crônicos recorrentes (WHO,2000). 

Desta maneira, com a chegada da pandemia da COVID-19, e as graves consequências 

geradas nos sistemas de saúde, a automedicação neste período, pode estar relacionada a ampla 

disponibilidade de medicamentos de venda livre em farmácias (Arain et al.,2021; Leelavanich 

et al., 2020). Considerando as características do município de Coari, onde a maioria das 

farmácias localizam-se na região central da cidade, acredita-se que a proximidade das farmácias 

às áreas residenciais e comerciais pode influenciar o acesso das pessoas aos medicamentos. 

Além disso, por se tratar de um município pequeno, as relações sociais tendem a ser mais 

próximas e o contato com os profissionais que vendem medicamentos pode ser facilitado, e 

talvez isso ajude o acesso. 

Essa hipótese pode ser reforçada, através de um estudo realizado na Nigéria, onde os 

motivos que levaram os participantes a tomar medicamentos sem prescrição médica para 

COVID, foi a proximidade das residências com as farmácias 421 (21,0%) (Wegbom et 

al.,2021).  

Durante a pandemia, muitas pessoas passaram a maior parte do tempo em casa devido 

às medidas de isolamento social. No contexto do município, as habitações das famílias 

vulneráveis possuem algumas características, dentre elas, a pouca quantidade de cômodos, e o 

maior número de moradores. Esses elementos, culminam com a disseminação do vírus, tendo 
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em vista, que locais com poucos ambientes dificultam o isolamento de casos suspeitos, e 

cooperam para contaminação. Além disso, esse período prolongado em ambiente doméstico 

pode ter influenciado na prática de automedicação, pois é comum no município estocar 

medicamentos nas residências “caixa de medicamentos” a afim de reduzir o custo com um 

eventual problema de saúde (Arain et al.,2021; Ahlert, Moreira, Leles, 2020; Gama, 

Secoli,2020).  Essa hipótese pode ser reforçada, visto que, neste estudo, os participantes da 

modalidade de automedicação alegaram que cumpriram o isolamento social. 

Houve diferenças estatisticamente significativas entre os participantes que consumiram 

medicamentos quanto à variável relativa aos sintomas da COVID-19. Observa-se que dentre os 

participantes que afirmaram apresentar sintomas de COVID-19 consumiram medicamentos 

através da automedicação (79,5%). Essa é uma informação relevante, tendo em vista que é 

possível observar, em estudo, a relação dos sintomas de COVID-19 ao uso de medicamentos. 

Em estudo realizado no Mato Grosso, a maioria dos participantes que relatou ter apresentado 

sintomas, e os que tiveram confirmação laboratorial para doença, fez uso do medicamento para 

prevenção sem eficácia comprovada (p=0,01) (Silva et al.,2023).  

Além disso, neste estudo, observa-se que houve o consumo de medicamentos através da 

automedicação entre aqueles que não apresentaram sintomas de COVID-19 (20,5%). É possível 

observar em estudos resultados semelhantes. Em Manaus, foi possível observar que dentre 

aqueles que apresentaram sintomas de COVID-19, (20,0%) se automedicou (Lalwani et 

al.,2021). No Peru, 119 participantes consumiram medicamentos sem nenhum sintoma de 

COVID-19 (Quispe-Cañari et al., 2020). Sugere-se que o consumo de medicamentos através 

da automedicação, mesmo sem sintomas de COVID-19, esteja relacionado ao “Kit COVID”, 

composto por medicamentos sem eficácia comprovada para doença (Melo et al.,2021). 

Neste estudo, uma descoberta preocupante em relação aos medicamentos consumidos 

para COVID-19 pela categoria da automedicação foi o consumo de anti-infecciosos para uso 

sistêmico (30,9%), com destaque para azitromicina. É possível verificar em estudos 

internacionais o consumo elevado desse medicamento.  

Na Austrália, dos 2.217 participantes, 432 (19,5%) relataram que consumiram anti-

infeciosos para se prevenir contra a COVID-19 no momento da pesquisa (ZHANG et al.,2021). 

No Peru, de forma similar, em relação ao consumo de anti-infeciosos, em específico a 

azitromicina, um em cada cinco entrevistados relatou que consumiu a azitromicina, mesmo sem 

apresentar nenhum sintoma de COVID-19 (Quispe-Cañari et.al., 2020). No Equador, 85 
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(91,4%) utilizaram a azitromicina como tratamento para infecção por COVID-19 e apenas 

(8,6%) como prevenção (p = 0,025) (Arias et al.,2022). 

No Brasil, na cidade de Manaus, durante a pandemia da COVID-19, (41,8%) 

consumiram azitromicina através da automedicação (Lalwani et al.,2021). Em outra pesquisa 

realizada em 12 estados brasileiros mediante formulário online, (14,2%) utilizaram a 

azitromicina (Souza et al.,2021). Em Pernambuco, dentre os fármacos mais consumidos para 

COVID-19 através da automedicação, a azitromicina apresentou prevalência de (8,5%) (Pitta 

et al.,2021).  

A azitromicina é um antibiótico da classe dos macrolídeos de amplo espectro, com meia-

vida longa e grande volume de distribuição, e uma de suas utilidades é tratar infecções 

bacterianas respiratórias (Daml et al.,2020). Durante os primeiros meses da pandemia da 

COVID-19 houve divulgação de testes preliminares in vitro onde sugeriram efetividade da 

azitromicina contra a doença (Fantini, Chahinian, Yahi, 2020). Criou-se uma falsa esperança 

de que a azitromicina, por apresentar uma atividade imunomoduladora, poderia proporcionar 

benefícios no tratamento da COVID-19 (Ye et al., 2020). Contudo, os estudos in vitro são 

apenas o primeiro passo na avaliação da utilidade de um medicamento e precisam ser 

encaminhados para ensaios clínicos controlados em humanos para determinar sua eficácia e 

segurança. 

Desta forma, devido à falta de pesquisas científicas que comprovassem sua eficácia 

contra a COVID-19, e à doença apresentar semelhanças sintomáticas com uma pneumonia 

bacteriana, houve maior estímulo para automedicação e prescrição de anti-infeciosos neste 

período (Mehta et al.,2020).  

No Brasil, segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a venda de 

medicamentos contendo substâncias antimicrobianas sem receita médica é proibida (Brasil, 

2011). Nesta pesquisa, a azitromicina que está na lista de antimicrobianos registrados na 

ANVISA, foi um dos medicamentos mais consumidos para COVID-19 na modalidade da 

automedicação. É possível verificar, em estudo realizado no município de Coari, que os 

antimicrobianos são dispensados pelas farmácias sem receita médica (Gama, Secoli, 2017). 

Nesta pesquisa, esta hipótese é reforçada pelo achado que aponta que a maioria relatou ter 

obtido medicamentos diretamente nas farmácias.  

Além disso, acredita-se também que o “kit COVID” ou “tratamento precoce” 

disseminado nos meios de comunicação atrelado ao medo de se infectar pelo vírus, a população 

tenha buscado com a crença de que os anti-infecciosos poderiam oferecer proteção ou tratar 
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necessariamente de forma precoce a infecção pela COVID-19. Um estudo de base populacional 

realizado na Nigéria apresentou alguns fatores que contribuíram para automedicação, dentre 

eles, houve destaque para o medo de infecção ou contato com uma pessoa suspeita (76,3%) 

(Wegbom et al.,2021).  

Cabe destacar, que apesar do município está situado na Amazônia, a pandemia se 

estabeleceu de forma semelhante a grandes metrópoles brasileiras, com registros de filas de 

transferências para UTI, escassez de oxigênio, lotação de leitos de enfermaria, aumento da 

mortalidade, e que isto possivelmente contribuiu para gerar medo e angustia em relação ao vírus 

(Barreto et al., 2021; Orellana et al.,2020; Silva, Jardim, Lotufo, 2021). 

Nesta pesquisa, também houve ampla prescrição de médicos ou dentistas de anti-

infeciosos para uso sistêmico, com destaque para a azitromicina, e anti-helmínticos como a 

ivermectina.  

No Brasil, houve um acordo entre Associação de Medicina Intensiva Brasileira de 

Infectologia e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia quanto à prescrição de 

antibacterianos para uso sistêmico, como a azitromicina. Neste caso, o uso de antibacterianos 

de forma profilática não foi recomendado em pacientes com diagnóstico de COVID-19, ou em 

casos suspeitos, e onde foi orientado aos profissionais que realizassem a prescrição somente 

caso haja evidência de infecção bacteriana associada (Falavigna et al.,2020).  

Contudo, neste estudo, (45,9%) utilizaram antibacterianos de uso sistêmico através de 

prescrição médica ou de dentista. Resultado semelhante foi observado em um estudo realizado 

nos Estados Unidos com idosos com 65 anos ou mais, onde a azitromicina foi o antibacteriano 

mais prescrito (50,7%) para o manejo da COVID-19 (Tsay et al.,2022). Em outro estudo 

realizado no Equador, a azitromicina, em sua maioria, foi adquirida por meio de prescrição 

médica (72,0%) (Arias et al.,2022). No Brasil, também foi possível identificar a azitromicina 

como o medicamento mais prescrito para COVID-19 (76,6%) (Lalwani et al.,2021). 

A ivermectina é um agente antiparasitário de amplo espectro altamente ativo e é 

utilizado para tratar diversas doenças tropicais negligenciadas, incluindo helmintíases e 

escabiose. É um medicamento considerado seguro quando administrado em doses adequadas. 

O seu uso para COVID também foi impulsionado pelos resultados de estudos in vitro (Caly et 

al.,2020).   

O medicamento tem um potencial neurotóxico e atividade hepatotóxica que, quando 

associados à cloroquina, hidroxicloroquina e azitromicina, podem contribuir para uma necrose 

hepática (Telbisz et al.,2020). A ANVISA realizou um alerta quanto aos riscos do uso indevido 
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da ivermectina (Brasil, 2022). Nesta pesquisa, (22,9%) consumiram o medicamento através da 

prescrição médica. É possível verificar em estudos nacionais prevalências de prescrições do 

medicamento de (33,3%) (Squinca et al.,2022) e (91,0%) (Rocha, Brito, Costa, 2021).  

A prescrição da azitromicina e da ivermectina durante a pandemia sugere que a 

responsabilidade pelos comportamentos de consumo relacionados ao uso de antibacteriano e 

anti-helmínticos não deve ser atribuída apenas à população e aos meios de comunicação. Em 

parte, essa responsabilidade também incide sobre os médicos ou dentistas que acreditaram que 

esses medicamentos poderiam ser eficazes contra o vírus SARS-CoV-2, mesmo com estudos 

que demonstrassem o contrário (Abaleke et al.,2021; Cavalcanti et al.,2020; Lopez-Medina et 

al.,2021). 

A prevalência do uso de antibacterianos, especialmente da azitromicina para COVID-

19 neste estudo, é preocupante. Acredita-se que, mesmo com resultados prévios de estudos 

apresentando a ineficácia do medicamento, houve o consumo através da automedicação e ampla 

prescrição por profissionais médicos ou dentistas.  

Cabe destacar, que o consumo inadequado da azitromicina pode contribuir para 

resistência bacteriana, e também pode causar reações adversas, dentre os mais comuns 

encontrados na literatura durante o tratamento para COVID estão: taquicardias, como o 

prolongamento do intervalo QT (tempo entre dois eventos no eletrocardiograma (ECG)) 

(33,6%), diarreia (7,4%), prurido (6,5%) e a elevação das transaminases (6%) (Melo et 

al.,2021). Nesse sentido, promover a conscientização pública e a educação para profissionais 

de saúde pode colaborar para o uso destas classes de medicamentos de forma racional.  

Houve o consumo através da automedicação de analgésicos (23,0%) e vitaminas 

(13,7%), com destaque, respectivamente, para o paracetamol e o ácido ascórbico (vitamina C) 

para COVID-19. Estudos internacionais corroboram com os achados desta pesquisa. No 

Equador, o medicamento mais consumido pelos participantes que se automedicaram para 

COVID-19 foi o paracetamol (87,2%) (Arias et al.,2022).  

No Togo, a vitamina C foi utilizada por aproximadamente um terço (27,6%) dos 

participantes (Sadio et al.,2021). Na Nigéria, os medicamentos utilizados para automedicação 

no tratamento e prevenção da COVID-19 foram vitamina C e multivitamínicos 

(51,8%) (Wegbom et al.,2021). Na Jordânia, os produtos mais utilizados para automedicação 

foram a vitamina C 679 (57,6%), seguida de paracetamol 611 (51,9%) (Elayeh, Akour, 

Haddadin, 2021).  
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No Brasil, foram encontradas prevalências de consumo do paracetamol (55,3%) 

(Wirowski et al.,2022), e da vitamina C (66,4%) (Souza et al.,2021). Na Paraíba, apesar do 

estudo não especificar a substância química utilizada, a classe mais prevalente utilizada para 

COVID-19, foram os analgésicos (39,0%) (Nascimento et al.,2022). 

Nesta pesquisa, o uso de analgésicos e vitaminas pode estar relacionada a facilidade de 

aquisição destes medicamentos nas farmácias, tendo em vista, que são medicamentos 

considerados isentos de prescrição, e são encontrados no mercado livremente, e acredita-se que 

por serem de baixo custo também tenha contribuído para o consumo (Brasil, 2021; Medeiros et 

al.,2013).  

Além disso, soma-se a ideia de que a prevalência encontrada neste estudo quanto ao uso 

destes grupos também tenha relação com o “tratamento precoce”, amplamente empregado no 

Brasil (Brasil, 2023a; Melo et al.,2021). Cabe ressaltar, que o uso inadequado de vitamina C 

pode ocasionar cálculos renais (Ferraro et al.,2016), e o uso inadequado de paracetamol pode 

contribuir para o desenvolvimento de hepatopatias (Ishitsuka; Kondo, Kadowaki, 2020).  

Em relação aos fatores associados, este estudo indicou que agricultura e pesca (OR: 

0,396; IC 95%: 0,177 – 0,845) e sintomas de COVID-19 (OR: 0,394; IC: 0,179 – 0,817) 

mostrou-se como fator de proteção para a prática da automedicação.  

Neste estudo, a profissão de agricultura e pesca mostrou-se como fator de proteção para 

automedicação. Apesar da população ser composta por participantes que declararam residir em 

área urbana, existem especificidades que precisam ser explicadas. Embora, não existam dados 

que possam retratar o êxodo rural das comunidades ribeirinhas para as áreas periféricas urbanas, 

acredita-se que essa realidade se faz presente no município, pois é comum a autodeclaração 

(agricultor e pescador) para acesso a benefícios sociais (seguro defeso, aposentadorias, outros). 

Nesse sentido, é possível que durante a pandemia estes moradores migraram para suas 

comunidades de origem como forma de isolamento social, dificultando o acesso a 

medicamentos. 

Nesta pesquisa, também apresentar sintomas de COVID-19 mostrou-se como um fator 

de proteção para automedicação. Esse achado é dissonante com a literatura. No Brasil, é 

possível identificar através de um estudo que dentre as 191 pessoas que apresentaram sintomas 

de COVID-19, 122 (63,9%) se automedicaram (Branco et al.,2023). Em um inquérito de base 

domiciliar realizado entre Setembro e Outubro de 2020 em dez municípios polos das regiões 

socioeconômicas do estado do Mato Grosso, tendo como principais cidades: Cuiabá, Várzea 

Grande, Cáceres, Rondonópolis, Barra do Garças, Tangará da Serra, Alta Floresta, Água Boa, 
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Juína e Sinop, a prevalência de uso de ivermectina foi maior entre os que relataram ter 

apresentado sintomas da doença (p=0,01) (Silva et al.,2023).  

O estudo do uso de medicamentos para COVID-19 é o primeiro a ser realizado no 

interior do Amazonas. Contudo, a natureza transversal pode impedir o estabelecimento de 

qualquer relação causal entre o uso de medicamentos e a COVID-19. Todavia, devido ao relato 

de uso de medicamentos para a COVID-19, acredita-se que os resultados da amostra são 

fidedignos.  

Outra limitação inerente ao estudo, diz respeito à ocorrência de viés de memória entre 

os participantes, entretanto, os resultados mostram-se muito próximos à realidade dos 

medicamentos, onde foi possível verificar semelhanças com outros estudos com população 

adulta.  

Considerando uma amostra representativa do município de Coari, acredita-se que os 

resultados desta investigação possam ser utilizados em outros estudos, e poderão contribuir com 

o uso racional de medicamentos. 
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9 CONCLUSÃO 

 

O estudo apresentou alta prevalência para o uso de medicamentos sem eficácia para 

COVID-19, sendo que mais da metade consumiu medicamentos através da automedicação. A 

maioria era do sexo feminino, com idade de 18 a 39 anos, e com 10 ou mais anos de 

escolaridade. Os principais sintomas de COVID-19 identificados no estudo foram a disgeusia, 

dor de garganta, anosmia, dispneia, tosse, coriza e diarreia.  

A automedicação é um problema em Coari. Os medicamentos mais utilizados neste 

estudo através da prescrição médica e da automedicação foram a azitromicina, ivermectina, 

paracetamol e vitamina C. Um resultado preocupante foi o consumo exagerado da azitromicina 

para COVID-19 através da automedicação, e também de profissionais médicos na prescrição 

de medicamentos sem eficácia para doença.  

Nesse sentido, é necessário a promoção do uso racional de medicamento, não somente 

para a população, mas também para os profissionais de saúde, uma vez que a utilização de 

antibióticos de forma inadequada pode gerar agravamento no quadro de saúde, assim como 

contribuir para resistência microbiana. Esse problema torna-se ainda mais grave devido à falta 

de fiscalização, e de políticas mais rígidas de controle das vendas desses medicamentos no 

município.  
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Anexo A – Formulário Base Populacional 
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Anexo B – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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