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Abstract             

Objective:  to evaluate the profile and factors associated with covid-19 in residents of the municipality of Alegre through a household survey between the months of November and December 2021. Methods: An epidemiological study with a cross-sectional design was carried out in the city of Alegre in 2021. The descriptive analysis was carried out using frequency distribution for categorical variables and the median and interquartile range for continuous variables. Associated factors were analyzed using Poisson regression with robust variance. Results: 687 people were interviewed, with 18.8% reporting having contracted covid-19. Infection was more common among women and younger people, especially before vaccination. The most used initial vaccine was Coronavac (42.6%), while the booster dose was predominantly from Pfizer (86.30%). Around a third of vaccine applications resulted in adverse reactions, including fever (56%), body pain (31%) and headache (41%). Self-medication was common, with 76.9% of respondents using medications to treat covid-19, with Azithromycin (26.4%), Ivermectin (24.0%), and Dipyrone (10.8%) being the most cited. Factors such as recent medical appointments and self-medication have been associated with the occurrence of covid-19. Conclusion: the results of this study can help raise awareness among the population about factors that can worsen the disease, highlighting the importance of reinforcing prevention measures.
Keywords: epidemiology; covid-19; pandemic; vaccination.

Resumo            

Objetivo: avaliar o perfil e os fatores associados à covid-19 em residentes no município de Alegre, Espírito Santo. Métodos: foi realizado um estudo epidemiológico com delineamento transversal no município de Alegre, por meio de inquérito domiciliar, entre os meses de novembro e dezembro de 2021. A análise descritiva foi realizada por meio de distribuição de frequências para as variáveis categóricas e por mediana e intervalo interquartil para as variáveis contínuas. Os fatores associados foram analisados por regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: foram entrevistadas 687 pessoas, das quais 18,8% reportaram ter contraído a covid-19. A infecção foi mais frequente entre mulheres e pessoas mais jovens, especialmente antes da vacinação. A vacina inicial mais usada foi a Coronavac (42,6%), enquanto a dose de reforço foi predominantemente da Pfizer (86,30%). Cerca de um terço das aplicações de vacina resultou em reações adversas, destacando-se febre (56%), dor no corpo (31%) e dor de cabeça (41%). A automedicação foi comum, com 76,9% dos entrevistados utilizando medicamentos para tratar a covid-19, sendo a Azitromicina (26,4%), Ivermectina (24,0%) e Dipirona (10,8%) as mais citadas. Fatores como consultas médicas recentes e automedicação foram associados à ocorrência de covid-19. Conclusão: os resultados deste estudo podem ajudar a conscientizar a população sobre fatores que podem agravar a doença, destacando a importância do reforço nas medidas de prevenção. 
Palavras-chave: epidemiologia; covid-19; pandemia; vacinação. 

INTRODUÇÃO

Descoberto nos anos 1960, o coronavírus tem sido objeto 

de extensa pesquisa por diversos grupos. Reconhecido por 

desencadear diversas infecções no sistema respiratório humano, 

seus efeitos abrangem desde danos leves até condições graves, 

podendo resultar em fatalidades. Determinadas cepas desse 

vírus podem exibir uma elevada virulência, desencadeando 

pandemias de alcance global, exempli昀椀cadas pelas Síndromes 
Respiratórias Agudas Graves (SARS), ocorridas entre 2002 e 
2003, e pela Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) 
em 20121-2.

Originada na cidade de Wuhan, na China, no 昀椀nal de dezembro 
de 2019, a doença disseminou-se rapidamente para os demais 
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con琀椀nentes nos meses subsequentes, desencadeando surtos e 
casos esporádicos de infecção humana3-4. Em 26 de fevereiro 
de 2020, o Brasil registrou o seu primeiro caso con昀椀rmado de 
covid-19, desencadeando uma rápida propagação da doença. 

Em menos de um mês após a con昀椀rmação do caso inicial, já 
se observava transmissão comunitária em várias cidades. 

Em 17 de março de 2020, o país lamentou sua primeira 
fatalidade atribuída à covid-19. Em 20 de março do mesmo 
ano, foi o昀椀cialmente reconhecida a presença de transmissão 
comunitária da covid-19 em todo o território nacional 5.

A pandemia de covid-19 deixou um impacto notório tanto 

na saúde pública quanto na economia global. Os sistemas 
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de saúde em muitos países enfrentaram uma sobrecarga 

signi昀椀ca琀椀va, levando à implementação de medidas drás琀椀cas, 
como o fechamento de serviços não essenciais e a imposição 

de lockdowns, como forma de conter a propagação do vírus6.

Desde o início da pandemia até o 昀椀m de 2023, o Brasil superou a 
marca de 700 mil óbitos pela doença e contabilizou 38 milhões 
de casos posi琀椀vos. Informações do Ins琀椀tuto Brasileiro de 
Geogra昀椀a e Esta琀s琀椀ca (IBGE) indicam que, durante a primeira 
onda da pandemia até junho de 2020, um total de 716.372 
empresas encerrou suas operações no Brasil. Notavelmente, 
99,8% dessas empresas eram de menor porte, sendo os 
setores de comércio e serviços os mais impactados por esse 

fenômeno7-8.

Essa enfermidade tem a capacidade de desencadear casos 
graves de pneumonia, resultando em índices signi昀椀ca琀椀vos de 
mortalidade. Esta琀s琀椀cas indicam que, no período compreendido 
entre 31 de dezembro de 2019 e 31 de agosto de 2020, a taxa 
de letalidade global por covid-19 a琀椀ngiu 3,4%9. 

Em pesquisas envolvendo indivíduos com menos de 50 anos, 
observou-se uma taxa de mortalidade de aproximadamente 

0,5%. Contudo, em grupos etários mais avançados, registraram-
se índices de 1,3% para pessoas entre 50 e 59 anos, 3,6% para 
aqueles entre 60 e 69 anos, 8% para a faixa etária de 70 a 79 
anos e 14,8% para pessoas com 80 anos ou mais. Esses dados 
destacam a in昀氀uência signi昀椀ca琀椀va da idade nos resultados 
de mortalidade associados à covid-1910. O tratamento da 
covid-19 é uma área em constante desenvolvimento, com 

a descoberta frequente de novas terapias e medicamentos. 

No entanto, a e昀椀cácia desses tratamentos ainda permanece 
incerta, e numerosos estudos con琀椀nuam a ser conduzidos para 
aprofundar a compreensão do impacto desses medicamentos 

no tratamento da covid-1911.

A pandemia da covid-19 se transformou em um grande desa昀椀o 
para a saúde pública, gerando preocupação tanto na população 

quanto nas autoridades, principalmente devido ao seu alto nível 

de contágio e signi昀椀cante mortalidade. Diante disso, o obje琀椀vo 
deste estudo foi avaliar o per昀椀l da covid-19 em residentes no 
município de Alegre, Espírito Santo.

MÉTODOS

Áreas de estudo

Foi realizado um estudo epidemiológico com delineamento 
transversal, por meio de inquérito domiciliar, no município de 

Alegre, Espírito Santo. O município possuía uma população 
es琀椀mada de 29.975 habitantes em 2020, distribuídos entre a 
sede do município e os distritos de Anu琀椀ba, Araraí, Café, Celina, 
Rive, Santa Angélica e São João do Norte12.

População do estudo e seleção da amostra

A população analisada no estudo consis琀椀u em pessoas que 

residiam no município de Alegre, incluindo a área central e os 

distritos, e que 琀椀nham, pelo menos, 18 anos de idade. Essas 
pessoas concordaram em par琀椀cipar da pesquisa ao assinar o 
Termo de Consen琀椀mento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra 
do estudo foi selecionada levando em consideração apenas a 

área urbana do município. 

A 昀椀m de selecionar os indivíduos a serem entrevistados, foi 
u琀椀lizada uma amostragem com Probabilidades Proporcionais 
ao Tamanho (PPT), seguindo a metodologia descrita pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). A amostragem por PPT 
é um método esta琀s琀椀co em que a probabilidade de seleção 
de cada elemento é proporcional ao seu tamanho ou a sua 

proporção na população, garan琀椀ndo uma representação mais 
precisa de subgrupos de diferentes tamanhos13. No primeiro 
estágio, foram sorteados, aleatoriamente, 10 dos 37 setores 
censitários urbanos de Alegre, em que os setores com maior 

número de domicílios apresentavam maior probabilidade 

de serem amostrados. No segundo estágio, foi necessário 
entrevistar a mesma quan琀椀dade de indivíduos (n= 60) em cada 
setor. Portanto, a probabilidade de um indivíduo ser selecionado 
para a amostra seria menor nos setores censitários maiores. 

O cálculo do tamanho da amostra foi feito considerando a 
população urbana do município, que era de 21.512 habitantes, 
um nível de con昀椀ança de 95% (erro α = 0,05), uma prevalência 
es琀椀mada de 50% para diferentes resultados do estudo e um 
efeito de desenho de 1,5. Com base nesses parâmetros, o 
tamanho mínimo da amostra foi es琀椀mado em 567 indivíduos, 
e foram acrescentados 10% para compensar possíveis perdas, 
totalizando 624 indivíduos a serem entrevistados13.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, entre o período de novembro 
a dezembro de 2021, por meio de um ques琀椀onário aplicado 
por acadêmicos da Universidade Federal do Espírito Santo, com 
questões opta琀椀vas e espaço para especi昀椀cações discursivas, 
como nome de medicamentos e sintomas adversos a vacina. 

Os procedimentos adotados para a coleta de dados foram 
padronizados e, em caso de algum impedimento à realização 
da pesquisa por mo琀椀vo de saúde, tais como surdez ou dé昀椀cit 
cogni琀椀vo, as informações poderiam ser ob琀椀das por “proxy”, de 
parente ou cuidador, que auxiliaria nos esclarecimentos.

Os pesquisadores percorreram as ruas dos setores censitários 
sorteados e abordaram as residências de forma sequencial. 

Caso não houvesse resposta ou se a residência es琀椀vesse 
fechada, foi considerado como "sem retorno". Após entrar em 

contato com o morador, o TTCLE foi apresentado, os obje琀椀vos 
da pesquisa foram explicados e a par琀椀cipação do entrevistado 
foi detalhada. Em seguida, uma cópia do TCLE foi fornecida ao 
par琀椀cipante, e o pesquisador realizava a leitura do termo junto 
a ele; sempre que necessárias maiores explicações, havia uma 

pausa para esclarecimento. Todos os moradores da residência 

foram convidados a par琀椀cipar da pesquisa.
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Após a leitura do TCLE, perguntava-se ao par琀椀cipante se ele 
havia compreendido e se 琀椀nha alguma dúvida a ser esclarecida. 
Caso o entrevistado concordasse em par琀椀cipar da pesquisa, o 
TCLE era assinado e, apenas com o termo assinado, iniciava-se 
a aplicação do ques琀椀onário, pois, em caso de não assinatura 
do par琀椀cipante, o ques琀椀onário não era aplicado. O documento 
era composto por duas vias, sendo preenchido com o nome 

completo, data, local e assinatura tanto do par琀椀cipante quanto 
do pesquisador. 

Variáveis do estudo

As variáveis resposta do estudo foram relacionadas ao per昀椀l de 
covid-19 na amostra, as quais foram associadas à ocorrência 

de covid-19; à vacinação; ao tratamento, à internação. Além 

disso, foram coletadas variáveis sociodemográ昀椀cos e clínicos, 
que auxiliaram no entendimento da dinâmica da covid-19 na 
população de Alegre.

Análises de dados

A análise descri琀椀va foi realizada por meio de distribuição 
de frequências das caracterís琀椀cas sociodemográ昀椀cas: per昀椀l 
de saúde, doenças preexistentes e uso de medicamentos. As 

variáveis con琀nuas foram analisadas por mediana e intervalo 
interquar琀椀l. Para comparar as diferenças entre os grupos 
com e sem covid-19, u琀椀lizamos o teste de Qui-quadrado de 
Pearson para variáveis categóricas e o teste Mann-Whitney 

para amostras independentes para variáveis con琀nuas. O 
nível de signi昀椀cância adotado foi de 5%. Os fatores associados 
à covid-19 foram es琀椀mados por regressão de Poisson com 
variância robusta bivariada, com nível de signi昀椀cância de 20%, e 
mul琀椀variada, com nível de signi昀椀cância de 5%.

Considerações é琀椀cas

O estudo recebeu aprovação do Comitê de É琀椀ca em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal do Espírito Santo, campus Alegre, 
sob o Parecer número 4.732.878 e sob o número de registro 
CAAE 13586319.6.0000.8151. O TCLE foi devidamente aprovado 
pelo CEP da UFES e assinado por todos os par琀椀cipantes da 
pesquisa. 

RESULTADOS

Caracterís琀椀cas sociodemográ昀椀cas e de saúde da população 
entrevistada

Foi entrevistado um total de 687 pessoas, das quais 72,9% eram 
do sexo feminino com idade mediana de 56 anos. Além disso, 

47,7 % se autodeclararam brancos, 43,0% eram casados, 56,8% 
possuíam escolaridade até o ensino fundamental completo 

e 47,1% 琀椀nham renda mensal de até um salário-mínimo. 
Do total de entrevistados, 129 (18,8%) relataram que foram 
contaminados pela covid-19, sendo a ocorrência mais frequente 

em mulheres e em pessoas mais jovens (valor-p ≤ 0,05) (Tabela 
1).

Tabela 1. Caracterís琀椀cas sociodemográ昀椀cas da população de Alegre, Espírito Santo

Variáveis Covid-19
N=129 (%)

Sem covid-19
N= 558 (%)

Total
N= 687 (%)

Valor-p

Idade em anos mediana (IIQ) 45,0 (33,0-64,0) 57,0 (38,0-69,0) 56,0 (37,0-67,5) 0,001

Sexo

Feminino n (%) 103 (20,6) 398 (79,4) 501 (72,9) 0,050

Masculinon (%) 26 (14,0) 160 (86,0) 186 (27,1)
Etnia ou cor     

Branco n (%) 64 (19,6) 263 (80,4) 327 (47,7)
Pardo n (%) 37 (15,9) 195 (84,1) 232 (39,9) 0,312
Outros n (%) 28 (22,2) 98 (77,8) 126 (18,4)
Região
Sede n (%) 94 (19,7) 383 (80,3) 477 (69,5)
Distrito n (%) 35 (16,7) 174 (83,3) 209 (30,5) 0,361
Estado civil
Solteiro n (%) 38 (21,0) 143 (79,0) 181 (26,4)
Casado n (%) 51 (17,3) 244 (82,7) 295 (43,0) 0,600

Outros n (%) 40 (19,0) 170 (81,2) 210 (30,6)
Religião
Sem religião n (%) 12 (23,1) 40 (76,9) 52 (7,6)
Católico n (%) 58 (16,9) 285 (83,1) 343 (49,9)
Protestante n (%) 55 (22,1) 194 (77,9) 249 (36,2) 0,125
Outros n (%) 4 (9,3) 39 (90,7) 43 (6,3)
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Variáveis Covid-19
N=129 (%)

Sem covid-19
N= 558 (%)

Total
N= 687 (%)

Valor-p

Escolaridade
Até o fundamental completo (n, %) 69 (17,7) 321 (82,3) 390 (56,8) 0,404
Médio ou Superior completo (n, %) 60 (20,2) 237 (79,8) 297 (43,2)
Renda

1 Salários n (%) 63 (20,7) 242 (79,3) 305 (47,1)
1 a 2 Salários n (%) 43 (15,7) 231 (84,3) 274 (42,3) 0,193
2 a 4 Salários n (%) 16 (23,2) 53 (76,8) 69 (10,6)

IIQ: Intervalo interquar琀椀l; n: número de entrevistados por variável em relação ao total de entrevistados; %: porcentagem da variável em relação 
ao total de entrevistados.

Caracterís琀椀cas clínicas da população entrevistada em relação 
à covid-19

A Tabela 2 exibe as caracterís琀椀cas clínicas associadas aos 
resultados posi琀椀vos ou nega琀椀vos para a ocorrência da covid-19. 

Foi possível observar que pessoas que 琀椀veram a covid-19 
apresentaram maior frequência de consultas médicas no úl琀椀mo 
ano e uso de medicamentos por conta própria (automedicação) 
(valor-p ≤ 0,05).

Tabela 2. Caracterís琀椀cas clínicas e de saúde da amostra em Alegre, Espírito Santo

Variáveis Covid-19 Sem covid-19 Total Valor-p

N= 129 (%) N= 558 (%) N= 687 (%)
Autopercepção de saúde

Muito bom (n, %) 70 (19,6) 287 (80,4) 357 (52,0) 0,844
Bom (n, %) 49 (17,8) 226 (82,2) 275 (40,0)
Regular (n, %) 10 (18,8) 45 (81,8) 55 (8,0)
Faz a琀椀vidade 昀sica regular
Sim (n, %) 47 (19,3) 197 (80,7) 244 (35,6)
Não (n, %) 82 (18,6) 360 (81,4) 442 (64,4) 0,820
Consultas médicas no úl琀椀mo ano
Sim (n, %) 116 (21,3) 429 (78,7) 545 (79,7)
Não (n, %)        12 (8,6) 127 (91,4) 139 (20,3) < 0,001

Plano de saúde privado
Sim (n, %) 32 (20,5) 124 (79,5) 156 (22,7)
Não (n, %) 97 (18,3) 434 (81,7) 531 (77,3) 0,528
Automedicação

Sim (n, %) 95 (21,1) 356 (78,9) 451 (69,6)
Não (n, %) 25 (12,7) 172 (87,3) 197 (30,4) 0,012
Medicamentos em uso
<5 (n, %) 107 (18,7) 465 (83,8) 572 (83,6) 0,467
5 our mais (n, %) 22 (19,6) 90 (80,4) 112 (16,4)
Faz uso de plantas medicinais
Sim (n, %) 51 (18,9) 219 (81,1) 270 (40,1)
Não (n, %) 74 (18,4) 329 (81,6) 403 (59,9) 0,863

n: número de entrevistados por variável em relação ao total de entrevistados; %: porcentagem da variável em relação ao total de entrevistados.

Em relação à presença de comorbidades na população 
entrevistada, nenhuma das doenças autorrelatadas apresentou 

associação com maior prevalência da covid-19 (valor-p > 0,05). 
As doenças mais prevalentes na amostra foram hipertensão 
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arterial sistêmica (45,0%), ansiedade (44,8%), dislipidemia 
(25,3%), depressão (20,1%) e obesidade (16,0%).

Descrição das caracterís琀椀cas relacionadas à covid-19

Ao analisar a Tabela 3, nota-se que 65% dos casos da covid-19 
ocorreram antes da vacinação. A maioria da amostra recebeu 

a vacina contra a covid-19, sendo a Coronavac (42,6%) a mais 
comum. Em relação à dose de reforço, a maioria dos entrevistados 
recebeu a vacina da P昀椀zer (86,30%). Reações adversas foram 
observadas em cerca de um terço dos par琀椀cipantes vacinados. 
Quanto ao tratamento da covid-19, 76,9% dos entrevistados 
relataram o uso de algum medicamento.

Tabela 3. Per昀椀l descri琀椀vo da covid-19 da amostra em Alegre, 
Espírito Santo.

Variáveis Covid-19 (n) %

Ocorrência da covid-19

Antes da vacinação 83 65,0

Após a primeira dose 19 15,0

Após a segunda dose 25 19,7
Vacinou

Sim 676 97,5
Não 17 2,5
Qual vacina
Coronavac 280 42,6
AstraZeneca 224 34,0
P昀椀zer 132 20,1
Jannser 19 2,9
Não se lembra 3 0,4
Doses

Uma dose 31 4,6
Duas doses 365 54,0
Três doses 270 39,9
Não lembra 10 1,5

Dose de reforço

Coranavac 16 6,1

AstraZeneca 19 7,2
P昀椀zer 227 86,3
Jannser 1 0,4
Reação adversa após à vacina

Sim 235 34,8
Não 440 65,2
Recebeu algum medicamento

Sim 100 76,9
Não 30 23,1

n: número de entrevistados por variável em relação ao total de 
entrevistados; %: porcentagem da variável em relação ao total de 
entrevistados.

Destaca-se, ainda, que entre os entrevistados que contraíram a 

covid-19, alguns relataram ter u琀椀lizado medicamentos durante 
o curso da doença. Os medicamentos mais comuns incluíram a 
Azitromicina (26,4%), a Ivermec琀椀na (24,0%), a Dipirona (10,8%) 
e Suplementos vitamínicos (8,5%).

De acordo com os dados da Tabela 4, os eventos adversos mais 
comuns associados à vacina contra a covid-19 foram febre 

(56%), dor no corpo (31%) e dor de cabeça (41%). 

Tabela 4. Descrição das variáveis relacionadas às reações 

adversas após a vacina contra a covid-19 na população de 

Alegre, Espírito Santo.

Variáveis Frequência 
absoluta
(N=129)

Frequência 
rela琀椀va %

Febre 72 55,8 
Dor no corpo 40 31,0 
Dor de cabeça 32 41,3 
Mal-estar 31 24,0 
Dor no local da aplicação 19 14,7 
Calafrio 8 6,2 
Enjoo 8 6,2 
Diarreia 5 3,9 
Tontura 5 3,9 
Coceira 3 2,3 
Inchaço no local da aplicação 3 2,3 
Variação de pressão 3 2,3 
Fadiga 2 1,6 

Hematoma 2 1,6 

Tosse 2 1,6 

%: porcentagem da variável em relação ao total de entrevistados.

Os fatores associados à ocorrência da covid-19 na amostra 
foram: realizar consultas médicas no úl琀椀mo ano e pra琀椀car a 
automedicação (Tabela 5).

Tabela 5. Fatores associados à ocorrência de covid-19. Análise 

mul琀椀variada.

Variáveis RPa IC 95% Valor-p

Consultas médicas no 
úl琀椀mo ano

2,16 1,23 – 3,78 0,005

Usa medicamentos por 

conta própria

1,64 1,09 – 2,45 0,015

RPa: Razão de Prevalências ajustada.
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DISCUSSÃO

Dos par琀椀cipantes da pesquisa, 18,8% foram diagnos琀椀cados 
com covid-19. Quanto à imunização, 97,5% aderiram à 
vacinação, enquanto 2,5% optaram por não se vacinar. Entre 
os que 琀椀veram covid-19, a maioria (65,4%) adoeceu antes da 
vacinação em massa. Adicionalmente, 15,0% 琀椀veram covid-19 
após a primeira dose e 19,7% após a segunda dose. Em relação 
à vacina u琀椀lizada, a maioria recebeu a Coronavac (42,6%), 
seguida pela AstraZeneca (34,0%) e P昀椀zer (20,1%). Quanto 
ao número de doses, 54,0% receberam duas doses, 39,9% 
receberam três doses e 4,6% apenas uma dose. Quanto à dose 
de reforço, 6,1% receberam a Coronavac, 7,2% a AstraZeneca 
e 86,3% a P昀椀zer. Aproximadamente, 34,8% dos par琀椀cipantes 
relataram ter experimentado alguma reação adversa à vacina. 

Em comparação com outros estudos, observa-se que as queixas 
de reações adversas são comparáveis e, na maioria dos casos, 

não representam riscos à saúde dos pacientes. Além disso, as 

vantagens da vacinação apresentam bene昀cios signi昀椀ca琀椀vos 
mais relevantes do que as desvantagens, exceto em situações 

especí昀椀cas e raras de reações adversas ou quando a vacinação 
não é indicada14.

Dos par琀椀cipantes, 76,9% a昀椀rmaram ter recebido algum 
medicamento para tratar a doença, enquanto 23,1% não 
receberam. Os medicamentos mais frequentemente u琀椀lizados 
foram Azitromicina (26,35%), Ivermec琀椀na (24,00%) e Dipirona 
(10,85%), indicando uma prescrição generalizada e uso por 
automedicação desses medicamentos. Destaca-se que, durante 

a pandemia do novo coronavírus, houve uma busca intensa 

e irracional por tratamento, resultando em um aumento 

signi昀椀ca琀椀vo na venda de medicamentos considerados e昀椀cazes 
contra a doença15.

Entre janeiro e março de 2020, um levantamento dos Conselhos 
Regionais de Farmácia revelou um aumento signi昀椀ca琀椀vo 
nas vendas dos "kit Covid", contendo medicamentos como 
Hidroxicloroquina, Azitromicina, Ivermec琀椀na, além de 
glicocor琀椀coides e vitaminas, teoricamente des琀椀nados à 
prevenção, à cura ou ao alívio dos sintomas da covid-19, em 

comparação com o mesmo período do ano anterior16. Para 
gerenciar o aumento na demanda por esses medicamentos, 

foram adotadas medidas, como a inclusão de fármacos como 

cloroquina e hidroxicloroquina na lista de medicamentos 

sujeitos à receita de controle especial. Essa precaução foi tomada 
devido ao risco de danos à saúde causados pelo consumo 

indiscriminado e à necessidade de evitar desabastecimento, 

prevenindo prejuízos ao tratamento de doenças que dependem 
desses medicamentos17.

O aumento na busca e venda desses medicamentos está 
relacionado ao seu uso, tanto por automedicação quanto por 

prescrição médica, o que foi constatado em nossa inves琀椀gação, 
mesmo sem estudos robustos que comprovem sua e昀椀cácia no 
tratamento da infecção pelo SARS-CoV2. Esse comportamento 
pode ser atribuído ao início da pandemia, quando os estudos 

preliminares estavam em andamento e havia debates sobre 

o manejo clínico adequado. Além disso, a disseminação de 

falsas informações pela mídia contribuiu para o pânico na 
população16-17.

Nesse sen琀椀do, este estudo iden琀椀昀椀cou que consultar um 
médico no úl琀椀mo ano e o uso de medicamentos por conta 
própria (automedicação) es琀椀veram associados à ocorrência 
da covid-19. Dados recentes indicam que, durante a pandemia 

da covid-19, houve uma redução de 52% no atendimento no 
pronto atendimento para outras condições clínicas, ao mesmo 

tempo em que ocorreu um aumento proporcional na taxa de 

admissão hospitalar de pacientes com covid-1918. Além disso, 

foi observada uma prevalência de aproximadamente 70% 
de automedicação, principalmente no uso de analgésicos/

an琀椀piré琀椀cos de venda livre, os quais frequentemente são 
u琀椀lizados para aliviar sintomas de dor e febre associados 
à covid-1919. Adicionalmente, houve um notório aumento 

nas vendas de medicamentos usados empiricamente no 

tratamento da covid-19, como Ivermec琀椀na e Azitromicina, 
mesmo sem comprovação cien琀昀椀ca de e昀椀cácia20. Ressalta-se 

que a Azitromicina, Ivermec琀椀na e Dipirona (analgésico) foram 
os medicamentos mais usados no presente estudo. Nesse 
sen琀椀do, é possível iden琀椀昀椀car na literatura dados que indicam 
um relevante consumo de medicamentos e plantas medicinais 

para o tratamento de sintomas relacionados à covid-19 durante 

o período pandêmico19, 21

Uma das limitações deste estudo reside na impossibilidade de 

estabelecer relações causais, uma vez que se adotou um desenho 
transversal. Tal abordagem impede o acompanhamento dos 

par琀椀cipantes ao longo do tempo, di昀椀cultando a inferência de 
causalidade entre variáveis. Outra limitação importante é a 
possibilidade de viés de memória, especialmente ao relatar 

os medicamentos u琀椀lizados no tratamento da covid-19. A 
precisão dessas informações pode ser afetada pela lembrança 

subje琀椀va dos par琀椀cipantes, o que pode levar a um relato 
parcial e subiden琀椀昀椀cação dos medicamentos usados, ou seja, 
os que foram lembrados. A ocorrência da covid-19 baseou-se 

no relato pessoal dos entrevistados, o que pode ter afetado a 

precisão dos resultados, pois não houve con昀椀rmação por teste 
de laboratório ou diagnós琀椀co clínico.

Por outro lado, o estudo apresenta várias fortalezas. Destaca-
se que este foi conduzido durante o período da pandemia por 
covid-19, o que proporcionou dados de vida real, oferecendo 

uma perspec琀椀va única e inédita no contexto de um município do 
interior do Brasil. Esses dados proporcionam uma compreensão 
mais abrangente e contextualizada das dinâmicas associadas 
à saúde da população nesse cenário especí昀椀co, enriquecendo 
a base de conhecimento sobre o impacto da pandemia em 

diferentes contextos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A covid-19 esteve relacionada à realização de consultas 
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médicas e à prá琀椀ca da automedicação. Observou-se o uso 
de medicamentos para tratar a covid-19, mesmo na ausência 

de medicamentos autorizados para esse 昀椀m. Isso destaca 
a relevância do fácil acesso aos medicamentos e a falta de 
informações sobre eles, contribuindo para um consumo elevado 

e incen琀椀vando a automedicação, o que pode trazer riscos à 
saúde. Portanto, é crucial conscien琀椀zar a população sobre o 
uso adequado e consciente de medicamentos para garan琀椀r a 

segurança da saúde da comunidade.

Além disso, a vacinação esteve associada à incidência de 

eventos adversos comuns, sem relatos de reações graves, 

desempenhando assim um papel importante no controle da 

pandemia de covid-19. Essas medidas são essenciais para 
reduzir a propagação da doença, especialmente diante da 
disseminação global da pandemia.
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