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RESUMO 
Este artigo analisa a relação entre os altos níveis de automedicação na população brasileira e 
correlaciona pandemias históricas ao status atual do surto da COVID-19. Ao analisar dados e 
informações de outras pandemias, buscou-se preparar todos os níveis da população sobre os eventos e 
instruir os profissionais farmacêuticos na importância de seu trabalho para a sociedade como um todo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Automedicação. Pandemias. Coronavírus. 
 
 
ABSTRACT 
This article analyses the relation between the high levels of automedication in the population and correlates 
historical pandemics to the current status of the COVID-19 outbreak. By analyzing some data and 
information from other pandemics, to bring awareness to individuals for events and instruct pharmacists 
the importance of their job society as a whole. 
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INTRODUÇÃO 

 

O uso de medicamentos é imprescindível para a vida, e as suas aplicações na população 

brasileira são elevadas (CARVALHO, 2005). Eles têm se mostrado cada vez mais efetivos para a 

moderação de doenças e mortalidade, contribuindo para menor sobrecarga dos sistemas de saúde 

(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). Por outro lado, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

de 15 a 20% dos orçamentos de hospitais têm sido destinados para tratar as consequências do uso 

irracional desses medicamentos (WHO, 2012). 

Ainda em concordância com a OMS, o uso racional de medicamentos é a sua utilização por 

prescrição médica e/ou odontológica para determinado tratamento em um período adequado. Em 

contrapartida, a automedicação é uma prática bastante comum no Brasil, feita sob venda de 

medicamentos sem prescrição, dosagem inadequada, uso para fins não indicados e autodiagnóstico dos 

pacientes (WHO, 1998). 

Tudo isso consequente da facilidade, precariedade e deficiência dos sistemas de saúde, a baixa 

acessibilidade tanto no setor público como privado, sendo substituídos pela procura da farmácia para
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 fornecer não apenas os medicamentos, mas também a orientação sobre saúde. Nesse último 

fator, ainda ocorre a falta de uma boa assistência farmacêutica na venda dos fármacos (AQUINO, 2008; 

NAVES et al. 2010). Devido a toda essa praticidade, a automedicação se estende a todas as classes 

sociais. 

Na área da assistência farmacêutica, em 1998 foi constituída a Política Nacional de 

Medicamentos (PNM), que tem como objetivo garantir a qualidade, segurança e eficácia dos 

medicamentos, promovendo o uso racional deles e acesso da população aos medicamentos 

considerados essenciais, através da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (MS, 

1998). 

O farmacêutico é o último profissional que tem contato com o paciente, portanto é o responsável 

pela orientação e garantia da qualidade de vida do indivíduo. A atenção farmacêutica torna-se 

fundamental na dispensação de um medicamento, para que não haja apenas a venda de um produto, 

mas também o acompanhamento no início, durante e depois do tratamento (FERNANDES; 

CEMBRANELLI, 2015). 

O uso irracional também está relacionado à polifarmácia, isto é, o uso de vários medicamentos 

por um único paciente, muitas vezes por possuir mais de um problema de saúde (MS, 2019). Por isso, a 

estocagem dos medicamentos é adotada por indivíduos em todos os lugares do mundo, facilitando assim 

a prática da automedicação (CONSTANTINO et al., 2020). 

Realizar a automedicação ou ingerir medicamentos sem orientação farmacêutica pode trazer 

diversos problemas para a saúde. Segundo pesquisa (ROCHA, 2014), pelo menos 35% dos 

medicamentos adquiridos no Brasil são comprados por automedicação. Eles são responsáveis por 27% 

das intoxicações no país e 16% dos casos de morte por intoxicações. De acordo com a Associação 

Brasileira das Indústrias Farmacêuticas (ABIFARMA), aproximadamente 80 milhões de brasileiros 

praticam a automedicação (IVANNISSEVICH, 1994). 

No país, a grande maioria da população não possui informação o suficiente sobre o uso correto 

de medicamentos, bem como existe a escassez dos controles rígidos determinados por agências 

reguladoras, o baixo empenho dos profissionais da saúde com a orientação dos pacientes e a 

despreocupação com a dispensação de medicamentos sem a prescrição médica (ARAÚJO et al., 2015). 

Segundo estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilização e Promoção 

do Uso Racional de medicamentos (PNAUM), a prevalência da automedicação é encontrada nas regiões 

Nordeste, Centro-oeste, Norte, Sudeste    e Sul, nessa ordem e em decrescimento. As classes 

terapêuticas mais utilizadas na automedicação, dentre todas as outras, são os analgésicos (33,4%), 

relaxantes musculares (13,8%) e anti-inflamatórios (11,7%). A maioria deles são usados pela população 

no tratamento de doenças autolimitadas (ARRAIS et al., 2016). 

Outra pesquisa realizada entre pacientes no estado de São Paulo, Fortaleza e Belo Horizonte 

concluiu que os princípios ativos mais consumidos entre os pacientes foram dipirona, ácido 

acetilsalicílico, cafeína, ácido ascórbico e diclofenaco, respectivamente (ARRAIS et al., 1997), que de 

acordo com a Farmacopeia Brasileira, são os analgésicos, antipiréticos, estimulantes centrais, vitaminas 
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e anti-inflamatórios (ANVISA, 2019). Além disso, o hábito da automedicação foi percebido mais frequente 

entre pessoas do sexo feminino (ARRAIS et al., 2016; ARRAIS et al, 1997; CARVALHO et al., 2005; 

ATHANASOPOULOS et al., 2013). 

Segundo Paracelso (1493-1541), renomado cientista suíço e considerado o pai da toxicologia 

moderna, “Não há nada na natureza que não seja venenoso, somente a dose certa diferencia o veneno 

do remédio” (OLIVEIRA, 2013, p. 46). Isso significa que medicamentos podem ser muito benéficos, mas 

se usados de maneira racional. 

Uma das razões pelas quais a automedicação é praticada é o alívio de dores. Contudo, de 

acordo com o Ministério da Saúde (MS), dentre os efeitos ocasionados pela ingestão de medicamentos 

estão a inibição de problemas graves e o agravamento de outros, interação medicamentosa, a 

resistência dos micro-organismos interferindo no tratamento, ou até mesmo o surgimento de novas 

doenças, e a intoxicação (MS, 2012). 

A intoxicação é um fator mais comum do que se imagina. O Sistema Nacional de Informações 

Tóxico-Farmacológicas (Sinitox) realiza pesquisas anuais a respeito de intoxicações em humanos no 

Brasil, e comparado a todos os outros agentes tóxicos, os medicamentos são os maiores causadores de 

intoxicação no país (SINITOX, 2003-2017). 

Os efeitos indesejados pelo consumo exacerbado ou incorreto de medicamentos no organismo 

são variados, e alguns deles estão descritos pela Anvisa (ANVISA, 2008): 

● Analgésicos: lesões na mucosa gástrica, hemorragia interna/sangramentos no tratamento de 

dengue e contraindicados para pacientes que já tiveram úlcera; 

● Anti-inflamatórios: podem agravar o quadro de indivíduos com problemas cardíacos, renais ou 

hipertensão; 

● Antigripais: aumento da pressão arterial, intraocular e batimentos cardíacos; 

● Vitamina A: distúrbios neurológicos e, usados por crianças, hipertensão craniana; 

● Vitamina C: problemas gastrointestinais e cálculo renal. 

Baseando-se na realidade do Brasil, as exigências para se poder implementar um sistema que 

possa garantir o uso racional de medicamentos são complexas. Consequentemente, deve-se contar com 

a participação de diversas classes sociais e setoriais, como: pacientes, profissionais de saúde, 

legisladores, formuladores de políticas públicas, indústria, comércio e governo (ROCHA, 2014).  

Na tentativa de minimizar os problemas relacionados à automedicação, torna-se necessária a 

conscientização desses indivíduos, através de estudos e pesquisas criteriosas, acerca da 

responsabilidade que devem cumprir para a proteção da própria vida e da vida dos demais. 

Dessa maneira, visando detectar as maiores problemáticas da prática da automedicação no 

Brasil e no mundo e suas consequências, o presente artigo teve como objetivo analisar a ocorrência 

desse fator nas diferentes vertentes da população, seus efeitos no organismo e sua relação com a 

COVID-19, além da relação da atual pandemia com outras pandemias históricas. 
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1 MÉTODO 

 
O presente artigo apresenta uma abordagem de revisão da literatura, onde foram analisados 

artigos com tal competência requisitada, a fim de especificar os riscos da automedicação e os efeitos 

colaterais que a acompanham, tendo em vista crises sanitárias que o mundo enfrentou e enfrenta, 

utilizando plataformas credenciadas para a coleta das informações. 

 
2 RESULTADOS 

 
As pandemias marcam a história da humanidade. Com o passar do tempo pôde-se observar 

vários exemplos, e o contexto social contemporâneo de globalização proporcionou uma disseminação 

mundial acelerada da pandemia da COVID-19. 

Para entender melhor como funcionam as pandemias e alguns fatores que podem influenciá-las, 

foram analisadas algumas das pandemias que ocorreram no mundo. O vírus influenza foi capaz de gerar 

surtos epidêmicos e pandêmicos, com ação virológica, clínica e epidemiológica e com alta taxa de 

mortalidade e letalidade. Essa gripe atinge o sistema respiratório, e sua transmissão é de pessoa para 

pessoa (FORLEO-NETO et al., 2003). 

O vírus que se originou pelo meio animal sendo transmitido por gotículas, aerossóis ou contato 

direto com a mucosa, trazendo perigo tanto aos seres humanos quanto para os animais. Vale salientar 

que o vírus influenza possui 3 tipos: tipo A, relacionado aos episódios epidêmicos e pandêmicos, 

atingindo os seres humanos e os animais; tipo B, atinge apenas os humanos e gera surtos moderados; e 

o tipo C, que atinge animais e seres humanos, porém sem risco à epidemia e pandemia (COSTA; 

MERCHAN-HAMANN, 2016). O vírus do tipo A que originou surtos pandêmicos foram dispostos na 

figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Linha do tempo de surtos de pandemia pelo vírus influenza no mundo. 

Fonte: Os autores, 2020. 
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É evidente que algumas dessas pandemias ocorreram durante épocas de conflitos, em que 

estavam ocorrendo grandes movimentações de pessoas, contribuindo assim para a disseminação das 

doenças (COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016). A situação em que se encontravam cada uma delas 

foram resumidas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Situação pandêmica de surtos por influenza em períodos históricos. 

 

 

ACONTECIMENTO 

 

VÍRUS 

 

SITUAÇÃO PANDÊMICA 

 

 

Gripe Espanhola 

(1918-1920) 

 

 

Vírus Influenza 

A (H1N1) 

Não se sabe ao certo sua origem, China ou campos 

militares no interior dos Estados Unidos. Se deu nome 

“Espanhola” pois foi na Espanha que surgiram as primeiras 

informações sobre o vírus, e também foi ela que informou o 

mundo (COX; SUBBARAO, 2000). A doença foi provocada 

pelo tipo A do vírus, que levou maior óbito a adultos, 

gestantes e crianças menores de 1 ano. A mesma infectou 

50% da população mundial e no Brasil, cerca de 300 mil 

pessoas, porém muitos casos não foram registrados 

(GOULART, 2005). A recomendação sanitária brasileira da 

época foi que as pessoas ficassem em quarentena, a fim de 

evitar aglomerações em espaços públicos e/ou privados, além 

do uso de desinfetantes nas vias respiratórias e o extermínio 

de animais que poderiam transmitir a doença (SEQUEIRA, 

2001). 

 

 

 

Gripe Asiática 

(1957-1960) 

 

 

 

Vírus Influenza 

A (H2N2) 

Surgiu em fevereiro na China, afetando em média 45% da 

população mundial e levando a óbito mais de 4 milhões de 

pessoas (POTTER, 2001). No Brasil, surgiu em julho do 

mesmo ano, sendo identificado primeiramente no estado do 

Rio Grande do Sul, afetando aproximadamente um terço da 

população no total, e muitas das vítimas não apresentavam 

sintomas (SILVA, 1958). 
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Gripe de Hong Kong 

 

(1968-1969) 

 

 

Vírus Influenza 

A (H3N2) 

Como o próprio nome já diz, surgiu em Hong Kong, China. O 

vírus tipo A levou 1 milhão de pessoas a óbito, com elevada 

mortalidade entre idosos, jovens e indivíduos com doença 

cardiopulmonar (COX; SUBBARAO, 2000). No Brasil, a gripe 

foi reconhecida em janeiro de 1969, quando estava em 

regime militar (PAIVA et al., 2004). 

 

 

 

Gripe Russa 

(1977-1978) 

 

 

 

Vírus Influenza 

A (H1N1) 

De origem suína, causada pelo vírus tipo A. Foi identificada 

em 1977 na Rússia e, em 1978, já estava propagada por todo 

o mundo. Registrou-se alta mobilidade e mortalidade entre 

pessoas de 20 anos de idade (GARCIA; RAMOS, 2006). 

 

Gripe Aviária 

(2003-2004) 

 

Vírus Influenza 

A (H5N1) 

Transmissão pelas aves, causada pelo vírus tipo A. Teve alta 

propagação e patogenicidade. Se espalhou pela Europa, Ásia 

e África, e em 2003 foram registrados muitos casos graves e 

letais nos continentes asiático e africano (ZAMBON, 2014). 

 

O ano de 2020 ficou marcado devido a uma nova pandemia, da doença COVID- 19, vírus SARS-

CoV-2, que causa infecções respiratórias. Ele foi detectado inicialmente no dia 31 de dezembro de 2019, 

em Wuhan, na China (LANA et al., 2020). 

Alguns dos sintomas são a tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade respiratória. Os 

sintomas variam de uma gripe comum até uma pneumonia, contudo, muitos pacientes podem ser 

assintomáticos. Sua transmissão acontece de uma pessoa para outra, seja ao tossir, espirrar, apertar as 

mãos e/ou outro tipo de contato físico. Além disso, pode estar presente em superfícies (MS, Sobre a 

doença, 2020). 

As medidas tomadas para a prevenção de transmissão e contágio da doença são de extrema 

importância, como a frequente lavagem das mãos com sabão ou assepsia, com álcool em gel 70%, usar 

determinados equipamentos de segurança individual (EPIs), manter distanciamento social, entre outras 
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(MS, Sobre a doença, 2020). Por essa razão, a biossegurança se apresenta como mecanismo de 

proteção relevante tanto para os profissionais da saúde, quanto para os pacientes, promovendo também 

a conscientização sanitária comum sobre riscos e atitudes a serem tomadas (MTE, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Casos de Covid-19 no Brasil acumulados por dia (26/02 – 13/05). 

Fonte: MS, Painel Coronavírus, 2020. 

  

O crescimento exponencial é uma função matemática que pode ser usada em várias situações, 

como na que foi estudada. Epidemiologistas são capazes de simular o número de casos em um 

determinado momento, independente de fatores externos, e em surtos como esses o primeiro período 

modela um crescimento exponencial. Pode-se identificar no gráfico o número de casos novos 

confirmados de pacientes infectados pela COVID-19 por dia, agrupados em intervalos de 10 dias. 

Representa uma função exponencial (STEWART, 2013). 

A doença está se espalhando com uma velocidade muito alta, e isso se deve parcialmente ao 

fato da demora dos testes e confirmação de casos para que sejam isolados (SILVA, 2020). Devido a isso 

e a alta preocupação dos cidadãos, muitos também praticam a automedicação e persistem no uso de 

medicamentos sem base científica, pois até os primeiros 6 meses de pandemia não foram encontrados 

medicamentos para tratar a nova COVID-19. 

Entretanto, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou, no dia 31/03/2020, 

que com base em estudos preliminares, o uso dos medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina foram 

liberados para tratar pacientes de caso grave de coronavírus, desde que fossem prescritos por um 

médico, o qual deve explicar para o paciente os riscos para sua saúde devido sua alta toxicidade. Além 
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disso, o médico deve fornecer ao paciente o termo de responsabilidade bem como pedir sua assinatura. 

(ANVISA, Entenda a liberação de cloroquina e hidroxicloroquina, 2020). A cloroquina e hidroxicloroquina 

são medicamentos usados para o tratamento de lúpus, artrite reumatóide, afecções reumáticas e 

dermatológicas (ANVISA, Hidroxicloroquina e cloroquina viram produtos controlados, 2020) e também 

para malária (FIGUEIREDO et al., 2004). 

        Com os rumores do uso para o tratamento do novo coronavírus, iniciou-se uma alta demanda 

deste medicamento. Diante disso, a ANVISA determinou um controle especial a eles, na qual as 

farmácias devem registrar a entrada e saída deste medicamento nas drogarias (ANVISA, 2020). 

 
3 DISCUSSÃO 

 
A principal limitação encontrada pode ser considerada o processo de obter informações 

relevantes de certos assuntos pois é evidente que a automedicação e pandemias históricas não sejam 

temas de surgimento recente, entretanto, a COVID-19 é atual, e consequentemente as informações a 

respeito do vírus são limitadas. 

Algumas similaridades podem ser apontadas entre a COVID-19 e outras pandemias, como por 

exemplo a Gripe Espanhola, que requereu quarentena, isolamento social e a proteção das vias 

respiratórias (SEQUEIRA, 2001), assim como as recomendações da COVID-19 que exigem medidas de 

proteção necessárias de isolamento, uso de máscaras e higienização constante (MS, Sobre a doença, 

2020). A Gripe Asiática na maioria dos casos era assintomática (SILVA, 1958), assim como os pacientes 

infectados pelo vírus SARS-CoV-2 (LEE et al., 2020). Já a Gripe de Hong Kong afetou principalmente a 

população idosa (COX; SUBBARAO, 2000), semelhantemente ao coronavírus, apresentando maior 

letalidade entre a população geriátrica e aqueles que possuem comorbidades (LEE et al., 2020). 

Essas correlações ajudam a ter uma boa imagem da situação presente e criar uma previsão de 

características específicas das pandemias, para a melhor compreensão do problema e para a 

preparação de outras possíveis ameaças. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conclui-se que a automedicação no Brasil e no mundo é uma problemática que atinge todos os 

setores sociais, pois é de fácil acesso e por conseguinte, pode levar o indivíduo a sérios problemas de 

saúde. 

Pandemias são episódios históricos que estão presentes ao redor do mundo, e tanto no passado 

como no presente, levam milhares de pessoas à morte. A história revela que essas pandemias globais 

têm muito em comum, como sintomas, as vítimas, prevenções, além de que muitas delas são de origem 

animal. 

O crescimento exponencial da COVID-19 vem gerando na população mundial pânico e histeria, e 

consequentemente a busca pela inibição da doença. Assim, as práticas da automedicação são mais 

frequentes e, sendo uma circunstância vigente, as informações confirmadas cientificamente acerca de 

medicamentos ainda são bastante escassas. 
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