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Resumo  

Introdução: A automedicação, definida como a seleção e uso de medicamentos pa-
ra tratar sintomas e doenças autoreferidas, é um hábito comum entre os brasileiros. 
Com o advento da pandemia do novo Coronavírus que iniciou em dezembro de 
2019, houve uma maior preocupação em relação a essa prática. Objetivo: Verificar 
a frequência de automedicação e o perfil dos indivíduos que a praticaram durante o 
período de pandemia do novo coronavírus. Métodos: Tratou-se de um estudo trans-
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versal, descritivo e analítico com dados coletados através de questionário autoapli-
cável via Google Forms contendo 26 questões. Resultados: A amostra foi composta 
por 338 indivíduos, sendo a automedicação admitida por 236 (69,82%) entrevista-
dos. Verificou-se a predominância do uso de medicamentos sem receita por mulhe-
res (69,49%), pessoas com idade entre 18 e 34 anos (76,39%) e com nível superior 
incompleto (41,53%). Destacou-se a elevada frequência de profissionais da área da 
saúde que realizaram a automedicação (45,34%). Foi verificada a utilização de me-
dicamentos em casos de confirmação e suspeita de COVID e na tentativa de pre-
venção da doença. Observou-se uma prevalência da venda dos medicamentos: 
Ivermectina, Azitromicina, Vitamina C, Vitamina D, Dipirona e Paracetamol. Conclu-
são: Houve progressão acelerada da automedicação a partir do início do período 
pandêmico. O perfil de indivíduos que fazem automedicação foi caracterizado por 
predominância no sexo feminino, grupo de pessoas entre 18 e 34 anos, profissionais 
da área da saúde e pessoas com ensino superior incompleto. 
 
Palavras-chave: automedicação: pandemia; coronavirus; COVID-19. 

Abstract 

Introduction. Objective. Methods. Results. Conclusion.  

Keywords:  

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu como automedicação a sele-

ção e uso de medicamentos para tratar sintomas e doenças autorreferidas, sendo 

um elemento do autocuidado, o qual é a atitude tomada pelo indivíduo para estabe-

lecer e manter a saúde, além de prevenir e lidar com doenças1. Os medicamentos 

são considerados bens sociais e a sua utilização depende de vários fatores, como, o 

aparecimento de novas e velhas doenças, o aumento da ocorrência de doenças crô-

nicas e os investimentos financeiros do governo brasileiro a fim de garantir o acesso 

universal aos serviços de saúde2. 

A venda indiscriminada de medicamentos motivada pelas dificuldades de 

acesso ao sistema de saúde, assim como os altos custos de planos de saúde e con-

sultas médicas, associada ao não cumprimento da obrigatoriedade da apresentação 

da receita médica e a carência de informação e instrução na população, é determi-

nante para a prática da automedicação, mesmo em caso de doenças que necessi-

tam de exames clínicos e laboratoriais para o seu diagnóstico2. 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na província de Hubei (na Chi-

na), foi notificado um surto de pneumonia de origem desconhecida3. Investigações 
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posteriores, a partir do sequenciamento genético, identificaram o microrganismo be-

tacoronavírus denominado SARS-CoV-2, tendo seu primeiro caso confirmado ainda 

em dezembro, justificando a origem dos quadros de pneumonia, ao qual foi denomi-

nado Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)4. A COVID-19 é uma doença que se 

caracteriza por uma alta transmissibilidade e, devido a fácil contaminação, houve 

aumento do número de casos notificados mundialmente, resultando em internações 

e mortes, sendo decretada, em 11 de Março de 2020, pela OMS, a pandemia pelo 

novo coronavírus5,6. 

A progressão da pandemia gerou um impacto na população pela sensação de 

angústia e medo do desconhecido, bem como pela necessidade de distanciamento 

social como medida emergencial, que ocasionou a busca indiscriminada de informa-

ções pelos indivíduos, muitas vezes sem comprovação científica7,8. Esse cenário 

caótico impulsionou a procura por estratégias farmacológicas terapêuticas e/ou profi-

láticas. Houve um aumento da utilização de medicamentos de maneira irresponsá-

vel, sendo que, na maioria dos casos, os compostos apresentam pouca ou nenhuma 

evidência científica atestando sua eficácia contra o SARS-CoV-29,10. Para que o uso 

racional ocorra, é necessário que os pacientes recebam medicamentos apropriados 

para suas necessidades clínicas, em doses adequadas às suas necessidades indivi-

duais, por um período adequado e com o menor custo para elas e para a comunida-

de11. Entretanto, o uso irracional é um dos principais impasses relacionados à far-

macoterapia e afeta especialmente o tratamento de doenças infecciosas, como a 

COVID-199. 

Grande parcela da população brasileira faz uso de medicamentos sem o 

aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional de saúde qualificado 

com uma piora no cenário atual de pandemia.12 O uso irracional de medicamentos 

pode causar agravos à saúde de pacientes com ou sem coronavírus e é grave em 

ambos os casos: contribuindo para aumentar a morbimortalidade e ocupação de lei-

tos. Por isso, é importante investigar as causas e as fontes de informações que le-

vam a sociedade a se automedicar de maneira demasiada, além das consequências 

e desfechos.  
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O objetivo do presente estudo foi verificar a frequência de automedicação e o 

perfil dos indivíduos que a praticam durante o período de pandemia do novo corona-

vírus. 

 

MÉTODOS  

Estudo transversal, de caráter descritivo e analítico, realizado no período de 

setembro a novembro de 2021, em que foram investigados os aspectos relacionados 

à automedicação durante a pandemia de COVID-19 entre 338 indivíduos do municí-

pio de Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais.  

De acordo com dados do sistema DATASUS, o município mineiro apresenta-

va, em 2021, 577.532 habitantes, dos quais 271.881 (47,08%) eram do sexo mascu-

lino e 305.651 (52,92%) eram do sexo feminino. No ano de 2019, segundo estimati-

vas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o salário médio mensal 

dos trabalhadores formais era de 2,4 salários mínimos13,14. O conhecimento de tal 

perfil da população pode ser importante para entender a predominância de certos 

achados no presente estudo. 

Foi utilizado um questionário autoaplicável via Google Forms, com um total de 

26 itens, sendo oito questões acerca do perfil socioeconômico do entrevistado e 18 

questões referentes à automedicação no período da pandemia pelo novo coronaví-

rus (SARS-Cov-2). 

Como critério de inclusão, foi definido apenas a participação de residentes do 

município de Juiz de Fora, com idade maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a 

65 anos. Foram excluídos os indivíduos que não responderam a alguma pergunta do 

questionário. 

Os participantes foram classificados de acordo com a realização de autome-

dicação no período investigado em dois grupos: “automedicação” e “sem automedi-

cação”. Dessa forma, as comparações entre os indivíduos foram possíveis, permitin-

do a identificação de fatores de risco para o hábito. 

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft Corporation 

® USA e processados pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

para Windows, versão 20.0.  
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Foi realizada análise estatística descritiva de todas as informações coletadas 

e análise bivariada para comparar as características demográficas e o ato de auto-

medicação dos participantes e a diferença entre duas amostras independentes. No 

caso das variáveis categóricas aqui investigadas, foi empregado o teste do Qui-

quadrado (χ2) e o teste Exato de Fisher foram empregados na comparação de pro-

porções, considerando-se um nível de significância de 5% (alfa=0,05). Para variáveis 

contínuas (idade), foi investigada diferença por meio do teste t de igualdade de duas 

amostras independentes (p<0,05). Ainda foi calculada a prevalência de automedica-

ção na amostra. 

Os indivíduos do presente estudo assinalaram o ícone de autorização incluído 

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com a partici-

pação na pesquisa. A mesma foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Uni-

versidade Presidente Antônio Carlos - UNIPAC, número de parecer 4.880.461, de 02 

de agosto de 2021. 

 

RESULTADOS  

A amostra foi composta por 338 indivíduos, sendo a automedicação admitida 

por 236 (69,82%) entrevistados. A caracterização da amostra por sexo, idade, nível 

de escolaridade, renda e atuação na área da saúde está descrita na Tabela 1 e rela-

cionada com a realização ou não da automedicação. Verificou-se a predominância 

do uso de medicamentos sem receita por mulheres (69,49%), pessoas com idade 

entre 18 e 34 anos (76,39%) e com nível superior incompleto (41,53%). Destacou-se 

a elevada frequência de profissionais da área da saúde que realizaram a automedi-

cação (45,34%).   

 

Tabela 1. Caracterização da amostra por sexo, idade, nível de escolaridade, 
renda e atuação na área de saúde em relação com a realização ou não da au-
tomedicação. 

Característica Perfil Amostral 

Automedicação (n = 236) Sem automedicação (n = 
102) 

Sexo FA (n) FR (%) FA (n) FR (%) 

Feminino 164 69,49% 52 50,98% 
Masculino 72 30,51% 50 49,02% 

TOTAL 236 100,00% 102 100,00% 
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Idade FA (n) FR (%) FA (n) FR (%) 

18-24 anos 100 42,92% 30 29,41% 
25-34 anos 78 33,48% 43 42,16% 
35-44 anos 29 12,45% 11 10,78% 
45-54 anos 15 6,44% 12 11,76% 
55-65 anos 11 4,72% 6 5,88% 

TOTAL 233 100,00% 102 100,00% 

     

Nível de Escolaridade FA (n) FR (%) FA (n) FR (%) 

Médio Incompleto 0 0,00% 1 0,98% 
Médio Completo  28 11,86% 13 12,75% 

Superior Incompleto 98 41,53% 38 37,25% 
Superior Completo 61 25,85% 34 33,33% 

Especialista 30 12,71% 10 9,80% 
Mestre 12 5,08% 4 3,92% 
Doutor 7 2,97% 2 1,96% 

TOTAL 236 100,00% 102 100,00% 

     

Renda FA (n) FR (%) FA (n) FR (%) 

Até 1 salário mínimo 23 9,75% 7 6,86% 
De 1 a 2 salários mínimos 42 17,80% 14 13,73% 
De 2 a 3 salários mínimos 24 10,17% 18 17,65% 
De 3 a 5 salários mínimos 33 13,98% 18 17,65% 
De 5 a 10 salários mínimos 37 15,68% 15 14,71% 

De 10 a 20 salários mínimos 19 8,05% 7 6,86% 
Mais de 20 salários mínimos 5 2,12% 2 1,96% 

Sem rendimentos 53 22,46 21 20,59% 

TOTAL 236 100,00% 102 100,00% 

     

Atua na área da saúde FA (n) FR (%) FA (n) FR (%) 

Sim 107 45,34% 35 34,31% 
Não 129 54,66% 67 65,69% 

TOTAL 236 100,00% 102 100,00% 

 

Para melhor investigar a automedicação durante a pandemia de COVID-19 e 

verificar questões mais específicas, foram realizadas perguntas direcionadas e que 

estivam relacionadas com o cenário pandêmico.  

Na Tabela 2 verificou-se a utilização de medicamentos em casos de confir-

mação e suspeita de COVID e na tentativa de prevenção da doença por entrevista-

dos que confirmaram a realização de automedicação. Também foi analisado o co-

nhecimento sobre os riscos da automedicação e se os entrevistados seguiram as 

orientações descritas na bula. A utilização de medicamentos na tentativa de preven-
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ção foi de 25% e a utilização de medicamentos na confirmação e suspeita foi de 

33,9% neste grupo. 

Chamou atenção ainda, o fato de que grande parte dos participantes que de-

clararam conhecer os riscos da automedicação (n=210; 88,98%), também afirmaram 

que não fizeram o uso seguindo as recomendações da bula do medicamento 

(n=163; 69,07%). 

 

Tabela 2. Análise do conhecimento dos entrevistados sobre os riscos da au-

tomedicação e a utilização conforme a bula. 

Medicamentos relacionados ao COVID-19 Automedicação 

Utilizou na confirmação ou suspeita FA (n) FR (%) 

Sim 80 33,90% 
Não 156 66,10% 

TOTAL 236 100,00% 

   

Utilizou acreditando na prevenção FA (n) FR (%) 

Sim 59 25,00% 
Não 177 75,00% 

TOTAL 236 100,00% 

   

Seguiu as orientações da bula FA (n) FR (%) 

Sim 163 69,07% 
Não 73 30,93% 

TOTAL 236 100,00% 

   

Possui conhecimento das consequências da 
automedicação 

FA (n) FR (%) 

Sim 210 88,98% 
Não 26 11,02% 

TOTAL 236 100,00% 

 

A análise do perfil de risco para automedicação durante a pandemia foi verifi-

cada a fim de elucidar quais características poderiam estar associadas a esse hábito 

capaz de trazer consequências deletérias para a saúde da população. Primeiramen-

te, foi constatada diferença na idade de ambos os grupos, sendo aqueles que não 

realizaram automedicação mais velhos (mediana de 28 anos) do que os que realiza-

ram (mediana de 25 anos) (p=0,0305). As demais variáveis qualitativas que demons-

traram associação com a realização de automedicação foram sexo e ser profissional 

da área da saúde. 
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Tabela 3. Análise da associação entre as variáveis qualitativas investigadas e 
a prática de automedicação durante a pandemia de COVID-19. 

Variável Qui-quadrado p-valor 
Sexo 10,58 0,001* 

Profissional da área da saúde 55,87 < 0,0001* 
Renda 5,51 0,5897 

Escolaridade 5,09 0,533 
Faixa etária (exclusivamente quanto ao 
uso de medicamentos do “esquema” 

para tratamento da COVID-19) 
 

3,08 0,544 

Faixa etária (exclusivamente quanto ao 
uso .de medicamentos do “esquema” 

para prevenção da COVID-19) 
 

4,91 0,297 

Conhecer os riscos da automedicação 
durante a infecção por COVID-19 

3,52 0,061 

 
* Variáveis que apresentaram associação (p < 0,05) 

 

Mulher e profissional da área da saúde foram as características associadas à 

automedicação nesse estudo. Houve uma tendência de realização dessa prática 

dentre aqueles que afirmaram conhecer os riscos da automedicação durante a in-

fecção por COVID. Por fim, a prevalência de automedicação na amostra foi de 70%. 

Os entrevistados que fizeram uso de medicamentos durante a suspeita ou 

confirmação (33,90%) utilizaram de ivermectina (48,75%), azitromicina (46,25%), 

dipirona (35%), paracetamol (31,25%), vitamina D (31,25%), ibuprofeno (12,50%) e 

hidroxicloroquina sulfato (8,75%). 

Entre os entrevistados que fizeram uso de medicamentos na tentativa de pre-

venção (25%), os medicamentos e suplementos vitamínicos mais citados foram: 

ivermectina (71,19%), vitamina C (42,37%), vitamina D (37,29%) e azitromicina 

(10,17%). 

 

DISCUSSÃO 

Estudos apontaram que o costume de se automedicar, entre os brasileiros, já 

existia no período pré-pandêmico, prática essa que se intensificou com o início da 

pandemia15. No presente estudo, identificou-se elevada prevalência (70%) de auto-

medicação na amostra em questão, composta por residentes do município de Juiz 

de Fora, Minas Gerais. Segundo Onchonga et al.16 a prevalência global de autome-
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dicação aumentou de 36,2% antes da pandemia, para 60,4% durante a pandemia, o 

que mostra que, em comparação com dados globais, o município de Juiz de Fora 

encontrou-se com alta taxa de automedicação. No Brasil, em um estudo transversal 

realizado no Distrito Federal, no ano de 2017, com 1820 indivíduos, 646 declararam 

realizar automedicação o que resultou uma prevalência bem abaixo dos números 

aqui demonstrados: 14,9%2. A discrepância abrupta nesses números pode ter sido 

influenciada pelo contexto da pandemia, mas também pela característica das popu-

lações em cada região, como idade, diagnóstico de doenças crônicas, limitações dos 

indivíduos (andar, executar tarefas sozinho). 

Na pesquisa realizada, observou-se que a maioria dos participantes que prati-

caram a automedicação (69%) não seguiu a bula e, desse mesmo grupo, um eleva-

do percentual (89%) afirmaram conhecer as consequências desta prática. Assim 

como no presente estudo, Souza et al.5 observaram que a grande maioria dos entre-

vistados adquiriu fármacos sem prescrição médica e/ou sem consultar a bula, e, 

quando indagados sobre o conhecimento dos potenciais riscos da automedicação, 

bem como seus efeitos colaterais, houve uma predominância de pessoas que afir-

maram conhecer as reações medicamentosas adversas. Esse tipo de conduta, 

quando não é pautado por conhecimento técnico, expõe o paciente ao risco de pro-

blemas relacionados aos medicamentos (PRM) que podem ser menos comuns e 

desconhecidos pela população em geral17. Dentre eles, podem ser ressaltadas as 

interações droga-droga, droga-nutriente, erros de dosagem que geram efeitos tóxi-

cos agudos ou crônicos, exacerbação de complicações relacionados a algumas do-

enças, como danos hepáticos ou renais, também observados no curso da COVID-19 

severa18,19. 

Ao analisar a variável sexo, a prática de automedicação foi mais comum den-

tre as mulheres na presente amostra, em que 69% declararam a realização dessa 

prática, corroborando com os resultados encontrados por Souza et al.5. Isso se deve 

ao fato de que, geralmente, as mulheres, quando comparadas aos homens, são 

mais preocupadas com a manutenção da sua saúde, levando-as a procurar mais 

informações e serviços na atenção primária, sendo os homens mais resistentes nes-

te aspecto. Além disso, outro fator relacionado é a imposição cultural de papéis so-

ciais tradicionalmente atribuídos a elas, dentre eles o de prover a saúde da família5. 
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Com o início da pandemia, houve o aumento na venda de medicamentos 

analgésicos, anti-inflamatórios, antirreumáticos e antimicrobianos, por conta do uso 

irracional e indiscriminado, motivados por estudos4,20 que demonstraram a capaci-

dade dos medicamentos de conter a capacidade infecciosa do vírus. No entanto, 

essas pesquisas apresentaram erros (como a falta de randomização, imprecisão e 

evidências apenas indiretas) e foram questionadas por muitos especialistas. 

A ivermectina, por exemplo, sofreu um aumento de 829% em seu consumo, 

saindo de 44 milhões de reais, em 2019, para 409 milhões, em 2020. A hidroxicloro-

quina e cloroquina também tiveram crescimento na receita, passando de 55 milhões 

em 2019 para 91,6 milhões em 2020. Ainda, a venda de azitromicina subiu 30,8%, 

passando de 12 milhões de caixas vendidas em 2019 para 16 milhões em 20204. 

Em relação aos participantes da pesquisa que realizaram a automedicação 

durante o presente período pandêmico, como profiláticos ou para tratamento das 

infecções pelo SARS-CoV-2, houve destaque para os fármacos ivermectina e azi-

tromicina, e, em relação ao suplemento vitamínico, houve prevalência das vitaminas 

D e vitamina C, mesmo alguns deles não possuírem comprovação científica sobre 

sua eficácia. 

A utilização de medicamentos sem prescrição médica pode causar danos ao 

paciente e levar a consequências em longo prazo, como o aumento do risco de re-

sistência antimicrobiana, no caso da Azitromicina e outros antimicrobianos21. Mas, 

até mesmo suplementos vitamínicos podem gerar complicações, tal qual o excesso 

de vitamina D que pode levar a quadros de hipervitaminose (toxicidade), calcificação 

de tecidos moles, hipercalemia, manifestações neuropsiquiátricas, gastrointestinais, 

cardiovasculares e renais7,22. O uso indiscriminado de vitamina C pode causar, prin-

cipalmente, problemas gastrointestinais, como diarreias, cólicas, dor abdominal e 

dores de cabeça7. Já a ivermectina, quando em doses elevadas, pode apresentar 

um grande potencial neurohepatotóxico, o que pode agravar doenças neuronais e 

hepáticas, causando, por exemplo, necrose no fígado, principalmente quando asso-

ciada com a cloroquina/hidroxicloroquina. Outrossim, o amplo acesso ao fármaco e 

sua utilização em larga escala podem resultar em casos de tolerância de endo e ec-

toparasitas, como o Sarcoptes scabiei, causador da escabiose, popularmente co-



 

13 

 

nhecido como sarna, o que pode levar a surtos de escabiose intolerantes a ivermec-

tina no Brasil23,24. 

Ao contrário do que se esperava, o uso de cloroquina/hidroxicloroquina en-

contra-se reduzido no estudo em questão, apesar de estas drogas terem sido alvo 

de um estudo, em março de 2020, que concluiu que seriam eficazes para a redução 

da carga viral em casos graves da doença. Isso pode ser explicado pelos estudos 

subsequentes questionando sua real eficácia e sobre seu uso inadequado fora das 

configurações hospitalares ou clínicas para COVID-1926. A administração da cloro-

quina/hidroxicloroquina de forma indevida e descontrolada na pré e pós-exposição 

pode aumentar o risco de efeitos adversos, destacando arritmias, retinopatias e ma-

nifestações neurológicas26,27. Como um elevado percentual da amostra foi represen-

tado por profissionais da saúde (n=142, 42%), essa variável pode ter sido um dife-

rencial para o não uso dessas drogas, tendo em vista a necessidade de que tais pro-

fissionais tiveram de se manter atualizados sobre as alternativas eficazes no manejo 

da COVID-19. 

A automedicação é muito comum e podem ser enumerados diversos motivos 

como: impulso de autocuidado, sentimento de simpatia por familiares adoecidos, 

falta de tempo, dificuldade no acesso aos serviços de saúde, constrangimento finan-

ceiro, ignorância, descrença, a ampla propaganda, a disponibilidade e facilidade de 

acesso aos medicamentos, entre outros28. 

A automedicação é um componente-chave do autocuidado, o qual é particu-

larmente significativo em uma era de doenças crônicas crescentes, consumidores de 

cuidados de saúde bem informados e, no caso do período pandêmico, pela necessi-

dade do distanciamento social. Sendo assim, não foi uma intenção desse estudo 

“criminalizar” tal prática. Todavia, ficou claro como é eminente a necessidade de oti-

mizar a automedicação, tornando-a um componente feito com responsabilidade, 

uma vez que se trata de um recurso importante para a saúde, especialmente em 

países em desenvolvimento como o Brasil. Esta evolução, no entanto, depende de 

uma atuação intensiva e colaborativa entre a população e os profissionais da saúde, 

especialmente médicos, enfermeiros e farmacêuticos. 

 

CONCLUSÃO              
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Diante das considerações apresentadas, inferiu-se que a automedicação e 

suas consequências inauguraram antes mesmo do período da pandemia do novo 

coronavírus, sendo acentuada com seu início. Este frequente aumento foi devido ao 

percurso pandêmico que levou a um impacto na população pela sensação de preo-

cupação e medo do desconhecido, o que acarretou uma procura desorientada de 

informações sem evidência científica, levando a automedicação.  

            A partir da análise dos dados encontrados, notou-se que o perfil epidemioló-

gico se caracterizou por uma predominância do sexo feminino, do grupo de pessoas 

entre 18 e 34 anos, de profissionais da área da saúde e de indivíduos com ensino 

superior incompleto. Concluiu-se, com essa pesquisa, que foram utilizados medica-

mentos na suspeita, na confirmação e na possível prevenção do COVID-19. Dessa 

forma, é notório os diversos problemas que podem ser ocasionados pela automedi-

cação. 
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