@\

C
n
-
o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

LUCAS SILVA VERISSIMO

AVALIAGAO DA AUTOMEDICAGAO NA PREVENGAO E NO TRATAMENTO DA
COVID-19

CAMPINA GRANDE-PB
2022



LUCAS SILVA VERISSIMO

AVALIACAO DA AUTOMEDICAGCAO NA PREVENCAO E NO TRATAMENTO DA
COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Farmacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Farmacia.

Area de concentracdo: Assisténcia

Farmacéutica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria do Socorro Ramos de Queiroz.

CAMPINA GRANDE
2022



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa
como eletrénica. Sua reproducao total ou parcial € permitida exclusivamente para fins

académicos e cientificos, desde que na reprodugéo figure a identificacdo do autor, titulo,
instituicdo e ano do trabalho.

V517a  Verissimo, Lucas Silva.

Avaliacédo da automedicacédo na prevencéo e no tratamento
da Covid-19 [manuscrito] / Lucas Silva Verissimo. - 2022.

46 p.

Digitado.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagédo em Farmacia)
- Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude , 2022.

"Orientagdo : Profa. Dra. Maria do Socorro Ramos de
Queiroz , Departamento de Farmacia - CCBS."

1. Coronavirus. 2. Pandemia. 3. Covid-19. 4.
Automedicacéo. I. Titulo

21.ed. CDD 615.6

Elaborada por Talita M. A. Tavares - CRB - CRB 15/971 BC/UEPB




LUCAS SILVA VERISSIMO

AVALIACAO DA AUTOMEDICAGAO NA PREVENGCAO E NO TRATAMENTO DA

COVID-19

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Farmacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Farmacia.

Area de concentracdo: Assisténcia

Farmacéutica.

Aprovada em: 31/10/2022.

BANCA EXAMINADORA

-

f % ~ . _ = L L .
m blaoiia. e L0 Le Moouvmes & Tl o

Prof. Dr2. Maria do Socorro Ramos de Queiroz (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Dr2. Deysiane Oliveira Brandao
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

_ ﬁk/\/(};\« )»jc onrse Mo \4&%—*— == \) AQ A RS

Prof. Dr2. Karlete Vania Mendes Vieira
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



AGRADECIMENTOS

Ao meu Deus e Senhor, criador da ciéncia, que me manteve de pé, me deu
graca e sabedoria nessa caminhada, Jesus Cristo.

Aos meus pais, que durante toda vida me incentivaram ao estudo, investiram
em mim e estiveram comigo. Serei eternamente grato por tudo. Amo vocés de todo
coracao, Josenaldo e Socorro Verissimo.

A minha noiva, pela compreensao e paciéncia demonstrada durante o periodo
de graduagao, por todo apoio e incentivo. Eu te amo, Lais Simplicio.

Aos colegas de classe que fizeram o caminho ser mais leve, especialmente
Cadmo, Thayse, Erisson, Ivanildo e Walisson.

A minha querida orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, a quem
tenho enorme admiracdo, pela dedicacdo, paciéncia, e por aceitar conduzir 0 meu
trabalho.

A professora Deysiane Oliveira por ter me apresentado as Ciéncias
Farmacéuticas e por seus ensinamentos.

A professora Karlete por transmitir seu saber com muito profissionalismo e

amor.



RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus Sars-CoV-2 que teve seu
primeiro caso em Wuhan na China, em dezembro de 2019. Descrita como uma
sindrome respiratéria altamente contagiosa, se espalhou rapidamente pelo mundo e
foi declarada como pandemia pela Organizagao Mundial da Saude em margo de 2020.
A populacéo foi tomada pela sensagao de medo e preocupagao em funcao do elevado
numero de Obitos e internacbes causadas pela doenga, o que levou muitos a
buscarem solucdes rapidas e faceis, como o uso de medicamentos sem supervisao
profissional, caracterizando a automedicagcdo. Esse trabalho teve como objetivo
avaliar a automedicagdo em decorréncia da pandemia da COVID-19. A pesquisa foi
do tipo descritiva, de natureza quantitativa e realizou-se por meio de formulario digital
e impresso durante o periodo de setembro de 2021 a julho de 2022. Participaram 234
pessoas sendo a maioria do género feminino 155 (66.24%), com faixas etarias de 18-
25 anos, exercendo algum tipo de atividade 225 (96.15%), solteiro 159 (67.94%), com
renda de até 2 salarios minimos 124 (53%) e sem comorbidades. A pratica da
automedicacao foi realizada por 28 (35.44%) dos homens e por 55 (35.48%) das
mulheres. Os resultados foram considerados significativos (p=0.000) na correlagao
em ter COVID-19 e realizar a automedicacgao e na avaliacdo da referida pratica com
os resultados obtidos. Na avaliagdo dos grupos farmacoldgicos os mais citados foram
antiparasitarios (antivermifugo), representado pela ivermectina e por antitussigenos
17 (20.48%) respectivamente e os Anti-inflamatérios Esteroidais 5 (6.07%) tendo
prednisona e prednisolona como representantes. Também foram observadas varias
associagdes sendo as mais citadas: Analgésicos/Antitérmico (dipirona e paracetamol)
e Antibiotico/Analgésico/Antitérmico/Anti-histaminico  (azitromicina,  dipirona,
paracetamol, loratadina e desloratadina). Com a pratica da automedicagao, 47
(56.62%) relataram ter apresentados resultados positivos; 34 (40.96%) nao sentiram
diferengca no quadro clinico e 2 (2.42%) afirmaram que os sintomas apresentados
pioraram. Concluiu-se que grande parte da populagao ainda faz uso de farmacos sem
prescricdo médica e sem respaldo cientifico. E importante uma atenc&o voltada a
educacao dos pacientes por parte dos profissionais de saude, especialmente

farmacéuticos, com intuito de evitar problemas oriundos do mal uso de medicamentos.

Palavras-chave: Coronavirus; medicamentos; pandemia.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the Sars-CoV-2 virus that had its first
case in Wuhan, China, in December 2019. Described as a highly contagious
respiratory syndrome, it spread rapidly around the world and was declared a pandemic
by the World Health Organization in March 2020. The population was taken by a feeling
of fear and concern due to the high number of deaths and hospitalizations caused by
the disease, which led many to seek quick and easy solutions, such as the use of
medicines without supervision professional, characterizing self-medication. This study
aimed to evaluate self-medication as a result of the COVID-19 pandemic. The research
was descriptive, quantitative in nature and was carried out through a digital and printed
form during the period from September 2021 to July 2022. 18-25 years old, performing
some type of activity 225 (96.15%), single 159 (67.94%), with income of up to 2
minimum wages 124 (53%) and without comorbidities. The practice of self-medication
was performed by 28 (35.44%) of the men and by 55 (35.48%) of the women. The
results were considered significant (p=0.000) in the correlation between having
COVID-19 and performing self-medication and in the evaluation of that practice with
the results obtained. In the evaluation of the pharmacological groups, the most cited
were antiparasitic (antivermifuge), represented by ivermectin and antitussives 17
(20.48%) respectively and Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 5 (6.07%) with
prednisone and prednisolone as representatives. Several associations were also
observed, the most cited being: Analgesics/Antipyretic (dipyrone and paracetamol) and
Antibiotic/Analgesic/Antipyretic/Antihistamine (azithromycin, dipyrone, paracetamol,
loratadine and desloratadine). With the practice of self-medication, 47 (56.62%)
reported having presented positive results; 34 (40.96%) felt no difference in the clinical
picture and 2 (2.42%) stated that their symptoms worsened. It was concluded that a
large part of the population still uses drugs without medical prescription and without
scientific support. It is important to pay attention to patient education by health
professionals, especially pharmacists, in order to avoid problems arising from the

misuse of medicines.

Keywords: Coronavirus; medicines; pandemic.
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1 INTRODUGAO

O Sars-CoV-2, comumente conhecido como Coronavirus ou COVID-19,
caracteriza-se como uma sindrome respiratoria de espectro viral na qual teve sua
primeira evidéncia em dezembro de 2019 em Wuhan, China. Rapidamente espalhou-
se pelo mundo, sendo declarado em margo de 2020 o cenario de pandemia pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2021). Sdo 684.334 6bitos e 34.505.351
casos conhecidos de COVID-19 registrados desde o inicio da pandemia até 03 de
setembro de 2022, segundo dados reunidos pelo consércio nacional de imprensa
(CONASEMS, 2022).

O isolamento social, 0 uso de mascaras e alcool gel, bem como a lavagem das
maos sdo as principais medidas de combate, no entanto, a ideia de existir um virus
pouco conhecido associado ao grande numero de mortes e internagdes acometidas
despertou na populagédo a sensagao de angustia e medo, sendo levados a encontrar
uma solucao rapida e facil para a doenca, bem como agarrar em ideologias para
praticarem o uso da automedicacédo (CARVALHO; GUIMARAES, 2020).

A automedicagao segundo Garcia et al. (2018) caracteriza-se como o ato de
utilizar medicamentos de venda livre, ou reutilizar medicamentos prescritos
anteriormente sem supervisdo médica e/ou multiprofissional, bem como usar
farmacos no intuito de tratar sintomas ou doencgas autodiagnosticadas. Segundo a
OMS, é a selegao e o uso de medicamentos (incluindo chas e produtos tradicionais)
por pessoas para tratar doengas autodiagnosticadas ou sintomas (WHO, 1998). De
acordo com Quispe-Cafiari et al. (2021) € um fendbmeno bastante discutido na cultura
meédico-farmacéutica e ndao € uma pratica restrita ao Brasil, mas uma preocupacao
global pois afeta um numero grande de paises. Para Malik et al. (2020) e Batista
(2021) a automedicagédo pode ser vista como um elemento do autocuidado, mas
guando inadequada, tais como o uso abusivo de medicamentos (polimedicagéo) e o
uso de medicamentos off-label, pode ter como consequéncias 0 uso irracional de
medicamentos, efeitos indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencas evolutivas, além da ampliacdo de custos para o paciente e para o sistema de
saude.

Durante a pandemia de COVID-19, o padrao de consumo de medicamentos no

Brasil chamou a atencdo. Estava no centro dessa questdo o denominado “tratamento
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precoce” ou “kit-covid”: uma combinacido de medicamentos sem evidéncias cientificas
conclusivas para o uso com essa finalidade, que inclui a hidroxicloroquina ou
cloroquina, associada a azitromicina, a ivermectina e a nitazoxanida, além dos
suplementos de zinco e das vitaminas C e D (MELO et al. 2021).

No cenario de pandemia, a orientagao farmacéutica se faz mais necessaria do
que nunca, levando em consideragdo as incertezas que cercam o uso dos
medicamentos (PINTO, 2021). Durante o cenario de pandemia, a falta de
medicamentos eficazes, a rapida veiculacdo de informagdes sobre possiveis
alternativas terapéuticas e a cultura medicalizadora agravaram seriamente um dos
maiores problemas de saude publica que € o uso incorreto de medicamentos
(TRITANY, 2020).

Diante desse contexto, com a falta de evidéncias conclusivas confirmando os
beneficios dos medicamentos, a segurancga terapéutica e levando-se em consideragao
que o uso incorreto destes medicamentos pode contribuir para a morbimortalidade de
pacientes com COVID-19, este projeto objetivou avaliar o aumento do uso indevido
de medicamentos sem prescricdo, o uso irracional e os riscos decorrentes da

automedicacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a automedicagao em decorréncia da pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o perfil dos usuarios, considerando caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas;

e Analisar os riscos decorrentes da indicagao indevida de terapias no manejo da
COVID19;

e |dentificar os grupos farmacoldgicos mais utilizados durante a pandemia da COVID-
19.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O Coronavirus

No fim do ano de 2019, casos de pneumonia grave de origem desconhecida
surgiram em Wuhan. De inicio acreditou-se que se tratava de uma doencga de origem
animal, ja que os primeiros casos relatados foram de empregados de um mercado que
comerciava animais vivos para alimento (SA, 2020). No comeco do ano de 2020 foi
identificada a causa das pneumonias, seria um novo virus de uma grande familia ja
conhecida, os Coronavirus (CoV).

Conhecidos desde a década de 60, os CoV s&o responsaveis pelo
desenvolvimento de doencgas respiratorias que tem sintomas leves a moderados, no
entanto, o SARS-CoV-2 (novo coronavirus) surge como uma sindrome respiratéria
aguda grave, bem mais forte que as demais cepas (SAO PAULO, 2020).

Logo apds, em fevereiro de 2020, a OMS denominou como Covid-19 a doenca
causada pelo novo virus e, devido a facilidade de contagio, em margo foi caracterizada
como uma pandemia, devido a distribuicdo geografica da patologia.

O contagio da doenga se da pelo contato de secregcbes contaminadas com as
mucosas da boca, nariz e olhos. Até o momento, medidas como distanciamento social,
e boa higiene, como lavagem das mé&os, sdao os melhores aliados para evitar o
contagio.

Segundo a OMS, até o fim de 2022, cerca de 6.6 milhdes de pessoas tiveram
desfecho fatal por complicagées com a doenga, representando aproximadamente 1%

do total de infectados.

3.2 A automedicagao no Brasil

No Brasil uma das maiores incidéncias de automedicacdo é devido os
bloqueios ao acesso as redes basicas de saude, relacionada a escassez de
orientagdes em relacido aos farmacos e a facilidade de acesso. Em estabelecimentos
farmacéuticos caracterizam ocorréncias que devem ser analisadas na técnica de
promocéo do uso racional de farmacos (ARAUJO et al. 2015).

Dificuldades ao acesso a saude publica brasileira, como a n&o assisténcia aos

pacientes, acarretam progressivamente mais individuos a procura de resultados
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rapidos para seus impasses do dia a dia de saude. O uso de remédios por decisédo
propria ou até mesmo por terceiros que ndo tenha capacitagdo na area, pode
ocasionar varias complicagdes de saude e em alguns casos até a morte (SILVA et al.
2013).

Conquanto exista normalizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil, para a comercializagdo e publicidade de remédios que sejam
capazes de ser obtidos sem prescricdo medica, ndo existe normalizacdo nem
instrucdo para os que usam. No caso de se poder obter um remédio sem prescrigao
médica nao da o direito a pessoa utilizar de forma indevidamente ao mesmo, ou seja,
utiliza-lo por ordem particular, do modo que achar correta na dosagem que decidir
tomar e na hora que achar pertinente (FURLAN, 2015).

O Brasil destaca-se por ser o pais que mais realiza a automedicag¢ao, uma vez
que, a partir de 1996 o emprego de forma irresponsavel de medicamentos
transformou-se no autor que mais gerou a intoxicagdes no pais. Pesquisa realizada
pelo Instituto de Pesquisa e Pds-Graduagao para o Mercado Farmacéutico, em 2016
evidenciou que no rol dos medicamentos mais consumidos pelos brasileiros na
automedicagao estdo: os analgésicos, anti-inflamatorios, antialérgicos, antibiéticos e
os ansioliticos. Corroborando com essa pesquisa, o estudo de Arrais et al. (2016),
mostrou que os analgésicos e os anti-inflamatérios realmente sdo o mais consumido
no Brasil, demonstrando que a utilizagdo de analgésicos na atividade da
automedicacgao retrata a grande preponderancia de dor na sociedade de um modo
geral, causada por tenséao, situagao de estresse ou cansaco fisico, levando a ma
qualidade de vida do ser humano. Lembrando que a utilizacdo em excesso de
analgésicos pode acarretar a cronificagdo da dor de cabeca.

Algumas pesquisas chegaram a resultados como por exemplo o obtido por
Furlan (2015), que comprovou a pratica de partilha de remédios entre familiares, dos
40 entrevistados 7 deles (17,5%) responderam nao fazer essa pratica e 9 dos
entrevistados (22,5%), relataram que a partilha de remédios acontece ocasionalmente
e a maioria desses entrevistados totalizando 24 (60%) declararam que a pratica é
constante em seus familiares. Segundo Esher e Coutinho (2017), uma explanagéao
viavel para o compartilhamento de um unico remédio para familia toda é de que, os
individuos acham que um remédio/dose quando eficaz para uma pessoa, € de forma
automatica aconselhado para individuos com sintomas ou afecgdes semelhantes,

esquecendo que a dosagem aconselhada e as causas particulares ou as
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manifestacdes e sintomas de cada um pode diferir. Conforme uma pesquisa realizada
em 2016 pelo Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade, 72% dos brasileiros se
automedicam por indicag&o propria, levando o Brasil a ser um recordista global em
automedicacao (SELLA, 2017).

Segundo Melo et al. (2021) durante a pandemia da COVID-19 o padrédo de
consumo de determinados medicamentos reposicionados no Brasil como: Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Azitromicina, Ivermectina, bem como a Nitazoxanida e dentre
outros medicamentos, a depender da localidade registrou grande aumento. Também
relataram que, quase a totalidade dos medicamentos utilizados na doenca provocada
pelo SarsCoV-2, foi prescrita por médicos ou estimulada para a pratica da
automedicacdo, pela imprensa ou noticiarios, em associagdo ao compartilhamento
excessivo de informagdes pelas redes sociais, as quais ndo foram homogeneamente
pesquisadas/filtradas, em resposta a uma situagdo aguda como a atual pandemia,
tendo sido amplificada pelos eficientes canais de divulgacdo e o medo coletivo
excessivo, de contrair o virus.

Ainda ressaltaram que em decorréncia das inumeras veiculagdes de
informacado sobre a COVID-19 pela imprensa falada, escrita e televisada, e dos
crescentes casos de contaminacdo e oObitos, de forma insistente e diaria, foi
constatado ser muito dificil triar fontes idéneas, em virtude da rapidez das noticias
falsas (Fake News), frente a desinformagdo, a manipulacdo com diferentes
objetivos/interesses, fazendo com que o consumo em massa de alguns agentes
terapéuticos se tornasse cada vez mais constantes no pais. Nesse sentido, esses
autores observaram, que foi grande a divulgacao de diversas formas de tratamento
da COVID-19 nessa pandemia, sem a fiel observancia de trés condi¢des basicas que
todo medicamento deve ter: segurancga, eficacia e qualidade frente a patologia que

deseja tratar.

3.3 Medicamento off-label e o seu uso na COVID-19

Medicamento off-label é aquele cuja indicagao diverge do que consta na bula,
em relagao a idade, a dose, a indicagao ou a via de administracdo, sendo utilizado
para uma finalidade terapéutica diferente daquela autorizada pela agéncia reguladora
do pais (BONATI; PANDOLFINI, 2011).
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O uso off-label ou nao licenciada é a pratica de prescricdo de medicamentos
em condi¢des diferentes das autorizadas, seja para faixa etaria, patologias, doses ou
formas de administracédo diferentes da indicacao oficial. A expressao medicamento
off-label (inglés) corresponde a um “uso nao descrito”, e pelo fato de ndo estar relatado
em literatura da saude com comprovacgao cientifica, a sua efetividade para outras
indicacbes terapéuticas além das elencadas na bula, ndo cabe o uso indiscriminado,
podendo causar reacdes adversas e efeitos colaterais, mesmo quando prescrito por
um médico, o qual se torna o responsavel direto, caso algo acontega ao paciente
(NOBRE, 2013).

Essa pratica do off-label foi comum no inicio da pandemia para o tratamento de
COVID-19, por ser causada por um virus novo, em que ainda esta sendo estudado e
compreendido pelas comunidades cientificas de saude. Tratou-se do kit Covid” que
continha varios medicamentos, utilizado como “tratamento precoce” da doenca
COVID-19 e do coquetel recomendado pelo aplicativo do Ministério da Saude, o
TrateCov, feito para orientar as recomendagcdes médicas, sendo distribuido por
algumas prefeituras e redes de saude (SANTOS- PINTO; MIRANDA; OSORIO-DE-
CASTRO et al. 2021).

3.4 Intoxicagoes medicamentosas

Os medicamentos ocupam, na sociedade, o papel de um importante elemento
no conjunto de recursos responsaveis pela saude dos cidadaos, entretanto, do mesmo
modo, enquanto fornecem uma garantia de cura, sdo também responsaveis por um
numero significativo de maleficios, especialmente intoxicagées causadas por seu uso
equivocado ou incorreto, o que se torna um problema de saude publica com custos a
populagao e aos cofres publicos (CALDERARI, 2017).

As intoxicagdes, causadas por medicamentos, representam uma parte
importante do total de problemas de saude n&o s6 no Brasil, mas no mundo todo como
revelaram dados da OMS. Os medicamentos encontram-se como importante
elemento no grupo de instrumentos disponiveis para a sociedade e o cuidado da
saude dos individuos. Porém, requerem atencao, pois, ao mesmo tempo em que se
apresentam como opc¢édo de garantia de bem-estar organico, sdo responsaveis,
também, por maleficios, dentre os quais se destacam principalmente as intoxicacdes

causadas por seu uso incorreto ou acidental, o que causa um grande problema de
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saude publica com enormes custos sociais e econdmicos (MARTINS; OLIVEIRA,
2019).

Seja por tentativa de suicidio, acidentes individuais, ou erro de administracao,
os medicamentos sdao campedes de intoxicacdo, mesmo sendo desenvolvidos para
beneficiar as pessoas. No Brasil, as substancias que mais causam intoxicacdo sao
substancias de limpeza, agrotoxicos, entre outros, devido a acidentes relacionados a
administragdo, uso abusivo, erro de dose, erro de posologia e facilidade de acesso.
Somados também a intoxicagdes intencionais que tentam suicidio, utilizando altas
doses de medicamento. O uso abusivo e irracional de medicamentos € um notavel
risco a saude publica, pois representa aproximadamente 30% dos casos de
intoxicacédo (VARGAS, 2019).

Para que seja possivel alcangar o resultado desejado de um tratamento
medicamentoso, € necessario que existam controle e prevencao, levando ao alivio
dos sintomas, ocorrendo, assim, a cura da doenca. Normalizando, ainda, parametros
fisiologicos e laboratoriais, mas, para que tudo isso seja realizado, é indispensavel a
supervisdo e orientacdao adequada de um profissional, o que infelizmente, muitas

vezes, acaba ndo acontecendo.

Principais causas da intoxicagao por medicamentos

A maioria das intoxicagbes ocorre por individuos que apresentam certo
desconhecimento ao utilizar substancias com potencial nocivo. Por ndo apresentarem
conhecimento sobre os riscos de tais substancias, seja pela complexidade da formula
de alguns compostos, ou ainda pela contribuicdo da publicidade que explicita sempre
as maravilhas que podem ser conseguidas por determinados medicamentos. As
principais causas de intoxicacdo acabam sendo o uso abusivo dos medicamentos
relacionado com a falta de conhecimento sobre a posologia e administracao,
automedicacgao e erros de prescricdo (GONCALVES et al. 2019).

A pratica da automedicagdo € um fator agravante no panorama geral das
intoxicagbes mundiais (VARGAS, 2019). Baseado em informagdes de nosso ciclo
social, a exemplo de vizinhos ou parentes que ao se medicarem (por meios variados)
apresentaram resultados gratificantes e satisfatério para eles, que instintivamente se

sentem no dever de indicar tais substancias para todos aqueles que possuem
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sintomas semelhantes, segundo eles (sendo que estes ndo apresentam conhecimento
técnico cientifico suficiente para diagnésticos) (CALDERARI, 2017).

Outro fator que contribui para a intoxicagdo medicamentosa é a facilidade de
aquisicdo de medicamentos pela internet, que junto ao armazenamento inadequado
de medicamentos em residéncias (por vezes, na forma de embalagens coloridas e
bonitas), induz ao aumento do consumo dessas substancias pelo publico
desinformado. Constata-se que o0s anticonvulsivantes, analgésicos o0s
broncodilatadores, descongestionantes nasais e os contraceptivos orais sdo os mais

utilizados e causadores da intoxicagdo (SOUSA, 2021).

3.5 O farmacéutico e a intoxicagao medicamentosa

Nos dias atuais, os medicamentos sdo considerados a principal ferramenta
terapéutica para recuperagcao ou manutengao de condigdes da saude da populagao.
No entanto, o uso irracional de medicamentos contribui para o surgimento de muitos
eventos adversos, dentre os quais a intoxicagdo medicamentosa, com um alto impacto
negativo sobre a saude da populagcdo. Nesse contexto, o farmacéutico possui um
importante papel para o uso racional do medicamento, visando educacao e promogao
em saude (GRETZLER et al. 2018).

O farmacéutico tem posicao de destaque quando o assunto é o uso racional de
medicamentos, pois deve ser visto como o profissional do medicamento, possuidor do
conhecimento técnico e de habilidades essenciais na identificacdo de possiveis
eventos adversos ocasionados pelo uso. A atuagao do farmacéutico junto a sociedade
€ de suma importancia e a sua participacdo em equipes multidisciplinares é
fundamental, pois acaba por acrescentar valores aos seus servicos e resultados
positivos (SANTANA, 2018).

O profissional farmacéutico possui competéncias como a assisténcia, atencao
e a intervengao farmacéutica que o possibilitam realizar seu trabalho de maneira ativa
junto a sociedade de modo que o paciente seja sempre o principal beneficiario,
mediante uma farmacoterapia humanizada e individualizada, tendo em meta a
melhoria da qualidade de vida e a restauracédo do estado de saude da sociedade, de
modo a prevenir interagcdes, intoxicacbes e outros problemas relacionados a
medicamentosas ante a promogdo de seu uso racional (VARGAS, 2019). Para

Calderari (2017) é o profissional que pode, através dos servigos clinicos, contribuir e
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reverter o quadro de intoxicagdo medicamentosa, de modo a, ao menos, ajudar a
reduzir os efeitos nocivos do uso indevido e ndo racional de medicamentos.

Deve-se destacar, também, o papel do farmacéutico na farmacovigilancia, cujo
principal objetivo é a reducéo das taxas de morbimortalidade relacionadas ao uso de
medicamentos, mediante a detecg¢ao precoce de problemas de seguranca destes para
0s usuarios, assim como melhorar a selecao e o uso racional dos medicamentos pelos
profissionais da saude. Nesse contexto, ante a gama de atribuigdes do farmacéutico,
assim como a relevancia destas junto a farmacovigiléncia, € fundamental que a classe
reflita sobre suas aptidées e atribuicoes, de modo a estabelecer consensos e tomar
decisbes que possam trazer cada vez mais aprimoramento para sua atuacao
(SANTOS et al. 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

A pesquisa foi do tipo descritiva, de natureza quantitativa e realizou-se em meio
virtual e também de forma presencial devido a exigéncia de trabalho remoto. Foi
realizada no periodo de setembro de 2021 a julho de 2022, apds aprovacéo do Comité
de Etica de Pesquisa realizada em Seres Humanos, da Universidade Estadual da
Paraiba, sob numero do parecer 5.266.552 (ANEXO A).

4.2 Amostra estudada

A amostra foi constituida pelo publico jovem com idade a partir de 18 anos e
adultos com acesso a internet que tenham feito uso de terapias medicamentosas para
prevencgao e/ou tratamento da COVID-19. A amostragem foi ndo probabilistica por

conveniéncia.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um formulario para a coleta de dados (Apéndice A), a fim de obter
informacdes detalhadas: a variavel dependente do estudo foi o uso de terapias
medicamentosas para prevencdo e/ou tratamento da COVID-19. As variaveis
independentes foram divididas em sociodemograficas (género, idade e estado civil);
presenca de comorbidades e sintomas apresentados pos automedicacido. Durante o
isolamento social foi disponibilizado através da ferramenta Google Forms, em seguida
foi coletado de forma presencial.

O pesquisador assinou os seguintes termos: Declaragao de concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo B) e o Termo de Compromisso do Pesquisador
Responsavel em cumprir os Termos da Resolugdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo
C) por ser o responsavel pela coordenacgao e pela realizagado da pesquisa e em zelar

pela integridade e bem estar dos participantes envolvidos na pesquisa.
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4.4 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizagdo dos dados da pesquisa foi utilizada a estatistica
descritiva, com apresentacao de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas. Para os testes de associagao entre a pratica da automedicagao
e as variaveis independentes foi utilizado o teste Qui-quadrado (X?), casos onde as
frequéncias esperadas foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel
de significancia de 5% (p>0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

4.5 Aspectos éticos

O estudo obedeceu as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude CNS/MS. O pesquisador responsavel se
comprometeu a observar os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar
pela legitimidade, privacidade e sigilo das informag¢des, em todo o processo de
construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum risco as pessoas, tornando os
resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi apresentado e
assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas e as comorbidades da
amostra em estudo. Participaram do estudo 234 pessoas sendo a maioria do género
feminino 155 (66.24%), com faixas etarias de 18-25 anos, exercendo algum tipo de
atividade 225 (96.15%), solteiro 159 (67.94%), com renda de até 2 salarios minimos
124 (53%) e sem comorbidades.

TABELA 1: Variaveis sociodemograficas e comorbidades da amostra em estudo.

Variaveis N %
Género

Feminino 155 66,24
Masculino 79 33,76
Faixas etarias

18-25 anos 129 55,12
26-35 anos 43 18,38
36-45 anos 23 9,83
46-59 anos 27 11,54
Igual e/ou maior que 60 anos 12 5,13
Atividade Laboral

Ativo 225 96,15
Inativo 8 3,42
Desempregado 1 0,43
Estado Civil

Solteiro 159 67,94
Casado 65 27,77
Divorciado 6 2,59
Viavo 4 1,70
Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 124 53,00
Mais de 2 salarios minimos e até 4 72 30,77
Mais de 4 salarios minimos 38 16,23

Comorbidades apresentadas

Nao apresenta 200 85.47
HAS 2 5.88
HAS e DM 14 41.17
Doencas respiratorias 15 4413
Esclerose Multipla 1 2.94
Artrite 2 5.88

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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A maior participagao de jovens e adultos foi resultante da disponibilidade do
formulario para a coleta de dados através da ferramenta Google Forms. Esse dado
também pode ser justificado pelo isolamento social causado pela pandemia da
COVID-19 e também por serem estudantes. Segundo Sander (2022) o numero de
criangcas e adolescentes usando a internet € cada vez maior, entre 2019 e 2021, o
indice de pessoas com idades de nove a 17 anos aumentou de 89% para 93%. No
entanto, apesar do periodo coincidir com a pandemia e a realizagao de aulas remotas,
0 uso nessa faixa etaria ocorreu em maior proporgao para o acesso a redes sociais
(77,8%) do que para pesquisas para trabalhos escolares (71,2%).

Outro dado importante foi que apesar da maioria ndo apresentar comorbidades
a pratica da automedicacio para prevenir ou tratar a COVID-19 foi realizada por 28
(35.44%) dos homens participantes do estudo e por 55 (35.48%) das mulheres. Na
correlacao em ter COVID-19 e realizar a automedicacao e na avaliagao da referida
pratica e dos resultados obtidos os foram considerados significantes (p=0.000).

Com relagdo a pratica da automedicagcdo, 47 (56.62%) relataram ter
apresentados resultados positivos; 34 (40.96%) n&o sentiram diferenga no quadro

clinico e 2 (2.42%) afirmaram que os sintomas apresentados pioraram (TABELA 2).

TABELA 2: Avaliacao da pratica da automedicacéo e dos resultados obtidos apds a

utilizacdo de medicamentos.

Realizou a automedicagao
" TESTE X2
VARIAVEIS para prevenir ou tratar a COVID-19
Sim n (%) Nao n (%) |p-valor
Género
Masculino 28 (35.44) 51 (64.56)
0.699
Feminino 55 (35.48) 100 (64.52)
Teve a COVID-19
Sim 59 (48.76) 62 (51.24)
0.000
Nao 24 (21.24) 89 (78.6)
Sintomas apresentados pés automedicagao
Nao utilizou - 151 (64.52)
Melhora nos sintomas 47 (56.62)
0.000
Nenhum sintoma 34 (40.96)
Piora nos sintomas 2(242)

TESTE X2: Qui — quadrado.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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A automedicacdo é um habito no Brasil. Dados do Conselho Federal de
Medicina indicaram que 77% dos brasileiros fazem o uso de medicamentos sem
qualquer orientacdo médica. Mas, especialmente neste momento de pandemia, a
automedicacao pode comprometer a saude, tornando a pessoa ainda mais vulneravel
aos riscos (OS RISCOS..., 2021).

O Conselho Federal de Farmacia relatou que, com exceg¢ao das vacinas
anticovidicas, cujo uso emergencial foi autorizado pela ANVISA, até o presente
momento, as melhores evidéncias cientificas sdo de que ndo ha medicamento que
evite que pessoas figuem doentes ao serem infectadas pelo coronavirus. As principais
e mais respeitadas entidades cientificas, sociedades médicas e farmacéuticas, e
organizagdes sanitarias internacionais como a OMS, a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e a Federagdo Farmacéutica Internacional (FIP) declararam
publicamente a falta de base cientifica, clinica e epidemiolégica que sustente a
eficacia ou o beneficio da adocdo do chamado “tratamento precoce contra a COVID-
19”. Ressalta-se que a propria ANVISA ndo aprovou o registro de uso de qualquer
medicamento com esse propdsito. Assim, ndo ha um medicamento capaz de curar as
pessoas da infec¢do pelo SARS-Cov-2 e suas possiveis variantes (OS RISCOS...,
2021).

Na avaliagao dos grupos farmacolégicos utilizados na automedicagéo os mais
citados foram antiparasitarios (antivermifugo), representado pela ivermectina e por
antitussigenos 17 (20.48%) respectivamente e os Anti-inflamatorios Esteroidais 5
(6.07%) tendo prednisona e prednisolona como representantes. Também foram
observados varias associagdes sendo as mais citadas: Analgésicos/Antitérmico
(dipirona e paracetamol) e Antibidtico/Analgésico/Antitérmico/Anti-histaminico
(azitromicina, dipirona, paracetamol, loratadina e desloratadina) (TABELA 3).

De acordo com o National Institutes of Health (2020), Sahraei et al. (2020) e o
Ministério da Saude) no inicio da pandemia no Brasil e no mundo para as pessoas
diagnosticadas ou com suspeita de COVID-19, era comum a prescricdo de diversas
classes de medicamentos off-label, como antibioticos a azitromicina, antimalarico a
hidroxicloroquina e cloroquina e antivermifugo a ivermectina. Tal cenario configurou
uso irracional de medicamentos, tendo em vista a falta de evidéncias cientificas que
comprovem as referidas indicagdes (BRASIL 2020; NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2020; SAHRAEI et al. 2020).
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TABELA 3: Grupos Farmacoldgicos utilizados na automedicagéo para prevengao
e/ou tratamento da COVID-19.

Grupos Farmacolégicos n %
N&o fez uso 151 64.52
Antitussigenos 17 20.48
Anti-inflamatério Esteroidais 5 6.07
Analgésicos/Antitérmico 5 6.07
Antitussigenos/Analgésico/Antitérmico 1 1.20
Analgésico/Antitérmico/Descongestionante nasal 3 3.61
Analgésico/Antitérmico/AINES 2 2.40
Vitaminas 3 3.61
Antimalarico 1 1.20
Antiparasitario 17 20.48
Antibiotico 1 1.20
Antibiético/Analgésico/Antitérmico/Antiparasitario 3 3.61
Antibidtico/Antiparasitario 2 2.40
Antibidtico/Anti-inflamatdrio Nao Esteroidais 4 4.82
Antibiético/Analgésico/Antitérmico/Anti-histaminico 6 7.23
Antibiético/Analgésico/Antitérmico/Anti-inflamatoério Nao Esteroidais 1 1.20
Antibiético/Analgésico/Antitérmico 2 2.40
Analgésico/Antitérmico/Antiparasitario/Anti-inflamatério Nao 1 1.20
Esteroidais

Antiparasitario/Anti-inflamatério Nao Esteroidais/Anti-histaminico 2 2.40
Analgésico/Antitérmico/ Antiparasitario 1 1.20
Analgésico/Antitérmico/Anti-inflamatoério Nao Esteroidais/AINES/ 2 2.40
Antibidtico

Fitoterapicos 4 4.82

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Oldenburg e Doan (2020) e Furtado et al. (2020) explicaram que caso da
azitromicina (associada ou n&o a hidroxicloroquina), medicamento mais prescrito para
o tratamento da COVID-19, os resultados da primeira e segunda versado do Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR) multicéntrico “Coalizdo COVID-19 Brasil” indicaram
auséncia de beneficios clinicos nesses tratamentos. Dessa forma, deve-se atentar
que o uso irracional de antimicrobianos aumenta o risco de infecgdes multirresistentes

a farmacoterapia, importante questao de Saude Publica.
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Também ¢é importante conhecer e alertar a populacdo que muitos desses
medicamentos apresentam reacdes adversas e interacbes medicamentosas
relevantes resultando em inefetividade e segurancga. A hidroxicloroquina e cloroquina,
podem causar hipoglicemia, retinopatia, arritmia e infarto, o que reforga a necessidade
de indicagao adequada a condigéo de saude e acompanhamento médico (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2020; SAHRAEI et al. 2020). Esse estudo revelou que
muitos participantes eram portadores de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis como
HAS e/ou DM e estiveram propensos a apresentar algumas das reagdes adversas e
guem sabe se algum dos o6bitos foram resultantes dessa terapia e ndo da COVID-19.
Além disso, ndo sao recomendadas associagbes como lopinavir/ritonavir e
hidroxicloroquina/azitromicina fora de ECR, especialmente, devido ao alto risco de
toxicidade (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2020).

A ivermectina foi prescrita e bastante utilizada como off-label no inicio da
pandemia da COVID-19, uma opgéo terapéutica que foi considerada valida no manejo
de pacientes em fases iniciais da doencga, mediante a sua agao antiviral e a escassez
dos demais medicamentos para o0 manejo desses pacientes, entretanto ainda n&o
existem evidéncias fortes acerca do efeito clinicamente significativo desse farmaco
nos pacientes com o coronavirus, sobretudo acerca da pneumonia gerada por essa
patologia, sendo controvérsias sobre a sua indicagao terapéutica (PONTE et al. 2021).
Nenhum dos estudos (100%) indicou possuir fortes evidéncias que sustentassem o
uso terapéutico da ivermectina para os pacientes infectados pelo coronavirus.

O uso incorreto de medicamentos € um dos maiores problemas de Saude
Publica em todo mundo. Segundo estimativas da OMS, cerca de metade dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados e vendidos incorretamente’.
Consequentemente, aumentam os riscos de reagbes adversas graves a
medicamentos, responsaveis por motivagao ou prolongamento de hospitalizagdes,
agudizacao de quadros clinicos e ameacga a vida. Durante a atual pandemia, a falta
de medicamentos eficazes, a rapida veiculacdo de informagdes sobre possiveis
alternativas terapéuticas, o medo de morrer e a cultura medicalizadora foram
importantes agravantes desse panorama.

O farmacéutico tem o importante papel de orientar o paciente com o intuito de
evitar o uso irracional de medicamentos. Atuando na atencao farmacéutica ele pode
diminuir o uso desnecessario de medicamentos e, dessa forma, diminui os riscos do

uso inadequado e consequentemente melhora a adesao farmacoterapéutica. Muitas



27

das vezes o paciente comete erros no tratamento exatamente por nao ter a supervisao
de um profissional de saude e nao compreender os riscos envolvidos no uso

indiscriminado de farmacos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar o uso de medicamentos para tratamento
ou prevencado da COVID-19. Foi analisada a relagéo entre o uso de medicamentos
com a presengca de comorbidades, questdes sociodemograficas e resultados
apresentados apds a automedicacgao.

Com o advento da pandemia muitos pacientes utilizaram medicamentos sem
acompanhamento de profissionais e de forma inadequada, o que tornou a situagao
bem mais perigosa devido a possibilidade de desencadear problemas como
intoxicacao ou até mesmo ter desfecho fatal.

A dificuldade de acesso aos servigos de saude e o0 medo, por ser uma doencga
desconhecida com alto numero de obitos, foram uns dos principais fatores que
promoveram o uso irracional de medicamentos durante a pandemia.

O desconhecimento da comunidade cientifica sobre a COVID-19 fez com que
profissionais da saude tivessem que buscar tratamentos a partir de medicamentos ja
presentes no mercado com atividades farmacoldgicas semelhantes. A administragéo
do farmaco de forma diferente do que esta presente na bula, denominado off-label, é
permitido pela Anvisa, mas toda responsabilidade é do prescritor, caso venha a
acontecer algo (ANVISA, 2022).

Aproximadamente 57% dos entrevistados que fizeram o uso de medicamentos
informaram que houve melhora dos sintomas, enquanto cerca de 41% afirmaram nao
sentir diferenga apds o uso e 2% relataram piora. O quadro positivo informado pelos
pacientes pode ser explicado por alguma agado farmacoldgica ainda desconhecida,
melhora natural induzida pelo sistema imune ou efeito placebo.

Com base nos dados da pesquisa, durante a crise do COVID-19, dentre as
classes de medicamentos mais usadas, se destacaram os antiparasitarios,
representado pela ivermectina e antitussigenos.

O profissional farmacéutico tem fundamental importadncia no combate a
automedicagdo. Com as orientagdes farmacéuticas, os riscos de efeitos colaterais e
adversos sao minimizados, bem como a adesédo e a efetividade do tratamento
aumentam. Vale salientar que o farmacéutico € o profissional de saude mais
acessivel, sendo peca fundamental na manutengéo da saude da populagao.

Compreende-se como limitacdo desta pesquisa o numero de pessoas

entrevistadas devido o pequeno alcance organico. Assim, para estudos futuros,
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sugere-se realizar a analise com amostra maior afim de obter resultados ainda mais

expressivos.
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

Projeto: Avaliacdo da automedicagao na prevengao e no tratamento da COVID-19.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Data de nascimento:

2. Curso que frequenta: Periodo de curso:

3. Trabalha ( ) sim ( ) ndo
Onde?

4. Género:

5. Estado Civil:

6. Apresenta algum tipo de doenga crbnica n&o transmissiveis? ( ) sim ( ) ndo
Qual?

7. Apresenta outra comorbidade? ( ) sim ( ) nao
Qual?

8. Qual (is) medicamentos vocé fez uso para prevenir ou tratar a COVID-19 sem

prescricdo médica?

9. Apresentou algum sintoma positivo? ( ) sim ( ) ndo
Qual?
Vocé teve a COVID-19?7 ( ) sim ( ) n&o

OBSERVACOES:
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ANEXO A - Termo de aprovagao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE CW«&
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA AUTOMEDICAGCAO NA PREVENGAO E NO TRATAMENTO DA
COVID-19.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54427421.9.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.266.552

Apresentacgio do Projeto:

Lé-se em (informagdes basicas do projeto)

A automedicacdo faz parte da cultura do brasileiro. Segundo pesquisas estatisticas realizadas pelo
Datafolha, cerca de 70% da populacdo tem essa pratica. A automedicagdo carece do cuidado e expertise
dos profissionais da saude, podendo haver a administragdo errada de medicamentos por parte do paciente.
Em dezembro de 2019, a COVID-19 surgiu como uma doenga potencialmente fatal e altamente
transmissivel que apresentou extrema dificuldade no que diz respeito a definicdo de terapias para
tratamento e prevencdo desta doenca. Muitas informagdes comegaram a ser espalhadas levando milhares
de pessoas a fazerem a automedicagado de forma indevida gerando diversas complicagdes a saude. Diante
deste cenario, objetivou-se avaliar a automedicagdo e consequentemente o uso irracional de medicamentos
em decorréncia da pandemia da SARS-CoV2, por meio da metodologia de pesquisa descritiva através de
formularios com jovens e adultos que tenham feito uso de terapias medicamentosas no manejo da COVID-
19. A pesquisa tera como beneficio a identificagdo da automedicagdo no manejo da COVID-19 seja para
tratamento e/ou prevencédo e apds a coleta de dados o entrevistado sera orientado a respeito dos efeitos
inécuos dos medicamentos (KIT COVID-19), possibilitando ainda a publicagdo de materiais com viés
inovador no que diz respeito aos estudos relacionados a utilizagéo irracional de medicamentos no cenario
atual de pandemia.

Enderego: Av. das Baralinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE C@woﬂorm
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagdo do Parecer: 5.266.552

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se: pagina 07

Objetivo Geral: Avaliar a automedicagdo e consequentemente o uso irracional de medicamentos em
decorréncia da pandemia da COVID19.

Objetivos Especificos:

« Identificar o perfil dos usuarios, considerando caracteristicas sociodemograficas e econdmicas;

= Avaliar os riscos decorrentes da automedicagao;

« Compreender a importancia da atuagdo do profissional farmacéutico na indicagdo das terapias
medicamentosas;

« Analisar os riscos decorrentes da indicacado indevida de terapias no manejo da COVID19;

« Avaliar o aumento do uso irracional de medicamentos como ivermectina e hidroxicloroquina com a
chegada da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Lé-se: pagina 16 e 17

RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagdo e amostra, uma vez que, ndo havera intervencao por
fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa
tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos,
a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presencga de terceiros, como
forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informag¢des que
irdo ser coletadas das fichas dos usuarios para a devida pesquisa.

BENEFICIOS

A pesquisa terd como beneficio a identificagdo da automedicagdo no manejo da COVID-19 seja para
tratamento e/ou prevencgdo. Apods a coleta de dados o entrevistado sera orientado a respeito dos efeitos
inébcuos dos medicamentos (kit covid-19).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e, portanto, todas as exigéncias do CEP acerca da
documentacdo a ser apresentada devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua
possiveis atrasos no desenvolvimento da pesquisa.

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE CW«\O
POS-GRADUACAO E T $rosi
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 5.266.552

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:

- Folha de rosto: anexada e adequada;

- TAIl: Termo de Autorizagdo Institucional: anexado e adequado;

- Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa: anexada e adequada;

- TCPR: Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado e adequado;

- TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: anexado e adequado;

- TAICDA: Termo de autorizagdo institucional para uso e coleta de dados em arquivos: anexado e
adequado;

- Instrumentos de coleta de dados: anexado e adequado.

Recomendagodes:
- Sugere-se apresentar o cronograma orgamentario;
- Ap6s o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatério final.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Ap6s analise do protocolo do projeto e dos documentos encaminhados e corrigidos, observou-se que foram
apresentadas as informagdes necessarias, portanto somos de parecer favoravel para aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1875668.pdf 11:10:21
TCLE / Termos de TCLE.pdf 15/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
Assentimento / 11:09:58 Ramos de Queiroz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 15/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
11:09:39 Ramos de Queiroz

Outros TAICDA.pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
15:43:49 Ramos de Queiroz

QOutros TCCDA.pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE (%;fiocoﬂorm
POS-GRADUACAO E T Grasil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagédo do Parecer: 5.266.552

Outros TCCDA.pdf 15:43:33 Ramos de Queiroz Aceito

Outros TCPR.pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
15:43:12 Ramos de Queiroz

Outros TAIl pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito
15:42:39 Ramos de Queiroz

Declaragdo de DECLARACAOCONCORDANCIA.pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito

concordancia 15:42:20 Ramos de Queiroz

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 14/12/2021 |Maria do Socorro Aceito

Brochura 15:42:04 Ramos de Queiroz

Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
N&o

CAMPINA GRANDE, 26 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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ANEXO B - Declaragcédo de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo da automedicagao na prevencao e no tratamento da
COVID-19.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolugéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 10 de dezembro de 2021

N

3 B s .\ n,._“ i
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Pesquisador Responsavel
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ANEXO C — Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUGAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da automedicacdo na prevencao e no tratamento da
COVID-19.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugédo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

O

g ~ . e " - 4 I-._h i
r“\,tl L L"\l- -:-_'_C'Lh'LKL Moo k\_k T s

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

?
)

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O (a) senhor (a) estda sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Avaliagdao da automedicacao na prevengao e no tratamento da COVID-19”,
sob a responsabilidade de: Lucas Silva Verissimo da orientadora Maria do Socorro
Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participagcdo na pesquisa &
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informag¢des que seguem.

A automedicacao caracteriza-se como o ato de utilizar medicamentos de venda
livre, ou reutilizar medicamentos prescritos anteriormente sem supervisdo médica e/ou
multiprofissional, bem como usar farmacos no intuito de tratar sintomas ou doencas
autodiagnosticadas. E um fendmeno bastante discutido na cultura médico-
farmacéutica e ndo € uma pratica restrita ao Brasil, mas uma preocupacao global pois
afeta um numero grande de paises. A automedicagdo pode ser vista como um
elemento do autocuidado, mas quando inadequada, tais como o uso abusivo de
medicamentos (polimedicagédo) e o uso de medicamentos off-label, pode ter como
consequéncias o uso irracional de medicamentos, efeitos indesejaveis, enfermidades
iatrogénicas e mascaramento de doengas evolutivas, além da ampliagao de custos
para o paciente e para o sistema de saude.

Durante a pandemia de COVID-19, o padrdo de consumo de medicamentos
no Brasil chamou a atencido. Estava no centro dessa questdo o denominado
“tratamento precoce” ou “kit-covid”: uma combinacdo de medicamentos sem
evidéncias cientificas conclusivas. Essa pesquisa tem por objetivo principal avaliar
a automedicacao em decorréncia da pandemia da COVID-19. Com base nos

resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com os discentes do Centro
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de Ciéncias Bioldgicas e da Saude/UEPB, em Campina Grande-PB, para uma maior
conscientizagdo com relacdo a pratica da automedicacdo, ao uso racional de
medicamentos e aos riscos de intoxicagdes causadas por medicamentos.

Sua participagéo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, nao
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolug¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque nao
havera intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informagdes
coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais e s6 seréo utilizadas neste
estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informagdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirao a outro proposito que nao o de fornecer informagdes para melhoria e
qualificagédo da gestédo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado
algum automedicacéo, o discente sera orientado como proceder com relagao aos
possiveis riscos a saude

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagndstico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a intoxicacdo por medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:

- A minha participagao € inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar o meu consentimento a qualquer
momento da realizac&do do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao
ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta

pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
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financeiros ao voluntario e também nao receberei pagamento algum. Entretanto,
caso necessite me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum
prejuizo financeiro devido a participagao do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente da minha participacao da pesquisa, serei indenizado.

- As informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicagbes cientificas, porém minha
identificacédo sera resguardada.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacoes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou através dos e-mail:
queirozsocorroramos@gmail.com, ou do enderec¢o: Rua: José de Alencar, 286,
bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas nao
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
— PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO

aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Avaliagao da
automedicacao na prevengao e no tratamento da COVID-19” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, eu

autorizo a participagéo no estudo, como também dou permiss&o para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
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Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante Impresséo dactiloscpica
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