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RESUMO

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, quando na cidade de Wuhan na
China surgiram graves casos de pneumonia, onde houve rapida disseminacao
ocasionando inUmeras mortes em pouco tempo. A doencga se espalhou rapidamente
no mundo inteiro, registrando o primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de 2020,
teve seu agente patoldgico identificado. Dentro desse cenario, varios paises
comecaram a pesquisar como conter o virus e em um desses estudos in vitro utilizou
ivermectina testando sua atividade em células infectadas com o novo coronavirus.

Em 2020, a pandemia causada pelo coronavirus levou o mundo a vivenciar
uma das maiores crises do sistema capitalista, com profundos impactos no cotidiano
de pessoas, grupos e comunidades. Devido a sua grande versatilidade, amplo
espectro de atividade e margem de seguranca, além de alta efetividade, a ivermectina
é citada em alguns estudos como “medicamento maravilhoso” (Crump, Omura, 2011,
Crump 2017; Sharun et al., 2020). No ano de 2015, os pesquisadores que descobriram
e desenvolveram este medicamento receberam o Prémio Nobel de Fisiologia ou
Medicina (Laing et al, 2017; Heidary; Gharebaaghi, 2020).

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacéo do uso da lvermectina na
prevencao e/ou tratamento da Covid-19. Resultados mostraram que grande parte dos
entrevistados fizeram o uso da IVM como profilaxia, nas mais diferentes posologias.
Muitos usaram por orientacdo médica, do farmacéutico, dos amigos, ou influenciados
pelas redes sociais. Muitos relataram néo ter apresentado a doenc¢a apos uso da IVM.
Estudos retrospectivos com resultados controversos em relacdo ao seu potencial
terapéutico frente a Covid-19. Assim, estudos adicionais sdo necessarios para
confirmar o potencial da IVM como alternativa no enfrentamento ao Covid-19.
Portanto, é valido ressaltar que, de acordo com as pesquisas e estudos supracitados,
a Ivermectina ndo demonstrou eficacia clinica e seguranca para ser considerado um
farmaco de primeira escolha para o tratamento da COVID-19, tampouco para a sua
prevencdo, apesar de demonstrar bom efeito sobre algumas doencas virais e

parasitoses

Palavras-chaves:SARS-CoV-2, Pandemia, Ivermectina, Automedicacéo.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada em dezembro de 2019
sobre diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, indicando o
surgimento de um tipo de coronavirus ainda nao reconhecido em humanos. Em sete
janeiro de 2020, autoridades chinesas confirmaram a nova cepa viral e rapidamente o
mundo assistiu a disseminacao do virus, que foi denominado SARS-CoV-2, por varios
paises. Entdo, em 11 de marco de 2020, o diretor-geral da OMS declarou a pandemia
por esse novo coronavirus, causador da doenca conhecida como COVID-19.

Antes mesmo desta declaracao o surto do novo coronavirus foi apontado pela
OMS como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, que é o
mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Na ocasido a OMS alertou que o0s paises deveriam adotar uma
abordagem ampla, envolvendo todo o governo e toda a sociedade, com énfase em
uma estratégia integral e combinada para prevenir infeccdes, salvar vidas e minimizar
o impacto (OPAS/OMS BRASIL, 2020).

O mundo inteiro ainda passa pela emergéncia sanitaria provocada pela
pandemia do novo coronavirus SARS-Cov-2, 0 virus € capaz de causar uma intensa
agressao pulmonar pela resposta inflamatéria desencadeada, e em questédo de dias
pode evoluir para insuficiéncia respiratoria. Diante disso, pesquisadores de todas as
partes tém se esforcado na procura de medicamentos ja existentes que possam ter
acao contra a COVID-19, nome dado a doenca causada pelo SARS-Cov-2.

O mundo, apesar de estar longe da seguranca, com algumas pessoas
vacinadas experimentando alguma liberdade. Mesmo essas, encontram-se, ainda, em
um estado de estranhamento e estresse por conta da mudanca na rotina. Pessoas
com transtorno obsessivo-compulsivo e ritual de limpeza, traumas ou transtornos de
ansiedade podem ter uma dificuldade especial para retomar habitos anteriores a
pandemia.

O primeiro caso da infeccéo calcula ter acontecido de animais para pessoas,
0s primeiros casos de COVID-19 foram confirmados em pessoas que estiveram no
mesmo mercado, como a china tem a cultura de comercializar animas exoticos como:
cobras, morcegos e castores que podiam estar doentes e transmitiram o virus para as
pessoas.

A hipoGtese seria que o virus estava adaptado e transmitindo entre humanos,

possivelmente através de inalacdo de goticulas de saliva ou de secrecdes
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respiratorias que ficavam suspensas no ar apds a pessoa contaminada tossir ou
espirrar. Fato que aconteceram que pessoas que ndo estiveram no mercado e
estavam apresentando quadro semelhante. Além de provocar uma desordem
econdmico-social intrinseco ao sistema econémico, impacto nas vidas dos individuos
em nivel global, dando atencdo pela velocidade que o virus se estendeu, sendo

classificado como pandemia.

Os sintomas mais comuns da COVID-19 séo febre, cansaco e tosse seca,
alguns podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca, entre
outros. Para orientar a populagcdo mundial de como proteger a si e aos outros,
a OMS recomenda que praticar a higiene das méos e respiratéria € a melhor
maneira de protecéo, além de manter uma distancia de pelo menos um metro
entre os individuos (OMS, 2020).

A COVID-19 trouxe impacto nas vidas dos individuos em nivel global,
chamando a atencdo pelo alcance que teve e pela velocidade com a qual se
disseminou. Alguns dados histdricos, embora ainda muito recentes para uma analise
rigorosa, revelam essa dinamica espaco-temporal da doenca. A Organizacao Mundial
de Saude (OMS, 2020) recebeu a notificacdo, em 31 de dezembro de 2019, de casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, com suspeita de serem provocados
por uma nova cepa de Coronavirus. Uma semana depois, as autoridades chinesas
confirmaram se tratar de um novo tipo do virus, recebendo o nome de SARS-CoV-2.
Ainda no mesmo més (30 de janeiro), a OMS emite alerta de emergéncia de Saude
Publica de importancia internacional devido a velocidade com a qual se espalhava
entre os continentes e, em 11 de marco, a situacao é classificada, oficialmente, como
uma pandemia (OMS, 2020), embora jA se apresentasse em quase todos 0s
continentes em fevereiro.

Historicamente, a humanidade experimentou outras pandemias, algumas com
ciclos repetidos por séculos, como a variola e o sarampo, ou por décadas, como as
de célera. Ainda podem ser citadas as pandemias de gripe por HIN1 em 1918, por
H2N2 em 1957-58, por H3N3 em 1968-69 e por H5N1 nos anos 2000, conhecidas,
respectivamente, como “gripe espanhola”, “gripe asiatica”, “gripe de Hong-Kong” e
“gripe aviaria”, em que pese tais denominagcdes que carregam estigmas que devem
ser evitados (Andrade, 2009).

Diante da exploséo de novos casos da covid-19 e do atual ritmo da vacinagao
no pais, seria mais do que oportuno encontrar um medicamento eficaz que elimine a

doenca. Mas €& importante ressaltar que ndo ha tratamento medicamentoso que
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comprovadamente previna ou cure a covid-19. Pelo contrario, evidéncias cientificas
mostram que além de ndo darem resultado, medicamentos do chamado “Kit covid”
pode causar danos ao organismo. A ivermectina foi inicialmente introduzida no
mercado veterindrio e agricolaem1981 e a partir dai, varios estudos confirmaram seu
potencial benéfico para a saide humana, sendo registrado e comercializado para essa
finalidade a partir do ano de 1987 (Canga et al., 2008; Crump, 2017).

Medicamento de escolha ao tratamento e considerado farmaco chave na
eliminacdo da oncocercose, foi aprovada também para o tratamento
defilariose linfatica, estrongiloi-diase, ascaridiase, escabiose e pediculose,
além de seu extenso uso off-label (Crump, 2017; Sharun et al., 2020).

O uso da Ivermectina no tratamento contra a covid-19 ganhou maior visibilidade apés
publicacdo de estudo in vitro, isto €, feito em laboratorio e ndo aplicado em humanos,
em abril de 2020. Essa pesquisa mostrou que o medicamento inibe a replicacdo do
Coronavirus SARS-CoV-2 in vitro quando aplicado uma dose quase 18 vezes acima
da dose terapéutica. A partir do segundo semestre de 2020, ela passou a ser apontada
como um possivel tratamento contra 0 novo coronavirus, apesar da falta de evidéncias
cientificas suficientes para dar suporte a essa afirmacédo. O objetivo deste trabalho &
investigar se a ivermectina possui realmente acdo antiviral na COVID-19. Este
trabalho pretende, portanto, identificar os efeitos do uso indiscriminado de lvermectina
como prevencao e resolucao da COVID-19, bem como avaliar os riscos e implicacdes
meédicas e sociais da automedicacdo. Segue consideracdes como se chegou a essa
possibilidade.

Sendo assim, espera-se que esta pesquisa, além de registrar de forma
sistematica um momento histérico que aprofunda as desigualdades sociais, deixando
evidente, em diversos paises, a auséncia ou inefichcia de ac¢des de protecdo do
estado, possa também subsidiar elementos para elaboracéo de politicas publicas que
atendam de forma integra as necessidades da populacdo que vive nas ruas. Tem
como objetivo sistematizar as informacdes divulgadas em veiculos jornalisticos sobre

acdes governamentais e nao-governamentais com a populacéo.

2. JUSTIFICATIVA
A pandemia do SARS-CoV-2 apresenta diversos desafios, sendo este um

momento nunca vivido desde a constituicdo do Sistema Unico de Saude. As equipes


https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787
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da Estratégia de Saude da Familia sofrem com as incertezas e com a sua
vulnerabilidade, que esta ligada aos riscos de contaminacdo e infeccdo em
decorréncia da exposicao e de suas condi¢cdes de trabalho, muitas vezes precérias
quanto a protecdo e seguranca bioldgica.

Esta pesquisa é para esclarecer uma tendéncia de generalizacdo da forma
COMO NOS movimentamos, pensamos, agimos e em qual tempo e com quais objetivos,
o que refletimos em todos os complexos sociais, a exemplo dos efeitos incisivos que
se percebem hoje na saulde, cuja pandemia da COVID-19 é o exemplo mais eminente.

A prioridade dada a esfera econémica, quando, sobretudo, evita-se obstaculos
ao livre comércio, seja nacional seja internacionalmente. Tal condicdo teve forte
influéncia nas decisdes tardias dos governos nacionais em fecharem as fronteiras e
adotarem medidas mais rigidas de afastamento social. Embora ainda precisem ser
confirmados, ha indicios de que o atraso de alguns paises europeus em adotar tais
medidas contribuiu, sobremodo, & explosdo dos casos no continente. E o caso de
Espanha, Itélia, Franca, Reino Unido e Alemanha. A titulo de exemplo, na Italia, apos
as primeiras mortes serem registradas em fevereiro, alguns prefeitos e governos
regionais decretaram quarentena, mas o0 primeiro-ministro, Giuseppe Conte,
conseguiu derrubar tais medidas sob alegacdo de que elas apenas pregavam o caos.
Pouco tempo depois, a Itdlia se tornou, por algumas semanas, 0 epicentro da
pandemia e os outros paises aqui citados ja estavam entre os oito mais afetados
(Alessi, 2020).

Estratégias de prevencdo e tratamento tém sido preconizadas desde o
surgimento da COVID-19. Dentre aquelas ndo farmacoldgicas, relacionadas,
sobretudo a prevencao da transmisséo viral, esta o isolamento social, a quarentena
em casa, a lavagem de méaos. Essas acdes sao enfaticamente recomendadas pelos
orgaos sanitarios. O trabalho em questdo consiste em uma revisdo bibliografica do
tipo integrativa, objetivando a descricdo da analise de dados coletados sobre o uso
inapropriado da lvermectina no tratamento da COVID-19 e seus efeitos adversos.

O aumento do numero de casos rapidamente caracterizou a infecgdo como um
surto, de modo que, no final de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou a situacdo como uma emergéncia em saude publica de interesse
internacional. Trata-se de um virus isolado pela primeira vez em 1937 e em 1965
descrito como coronavirus, em virtude de seu perfil na microscopia, semelhante a uma

coroa. Entre 2002 e 2003, a OMS notificou 774 mortes devido a sindrome respiratoria
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aguda grave (Sars-CoV) e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela
sindrome respiratoria do oriente médio (Mers-CoV), na Arabia Saudita, ambas as
complica¢cBes ocasionadas por membros da familia do coronavirus.

Oito anos depois, em 2019-2020, o mundo se depara com 0 RNA (virus que
tém RNA como material genético). Os virus ARN sdo mais propensos a sofrer
mutacfes genéticasvirus em mutacdo, se expandindo, sobretudo de forma
assintomatica, como uma infeccdo emergente, com sintomas mais leves que a Sars-
CoV e Mers-CoV, porém com maior transmissibilidade, gerando assim impactos
consideraveis para os sistemas de saude. A maioria das pessoas se infecta com o
coronavirus ao longo da vida, sobretudo criancas, reconhecendo-se nesses casos 0
a-coronavirus 229E e NL63, o B-coronavirus OC43 e o HKU1.2 No entanto, esses
virus podem ocasionalmente causar sérias doencas respiratérias em idosos e em
imunocomprometidos (Oliveira, 2020).

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) no dia 11 de marco de 2020 a Covid-
19 foi declarada como pandemia, foi oficializada as medidas essenciais para a
prevencao e enfrentamento das méos: higienizacdo das maos com agua e sabao, uso
do alcool em gel, também recomendavam evitar tocar olhos, nariz e boca, e proteger
as pessoas ao redor ao espirrar ou tossir, com adoc¢ao da etiqueta respiratéria, pelo
uso do cotovelo flexionado ou lenco descartavel. Além disso, a OMS indicou a
manutencdo da distancia social (minimo de um metro), que se evitassem
aglomeracdes, e a utilizacdo de mascara em caso de quadro gripal ou infeccdo pela
Covid-19, ou se profissional de saude no atendimento de pacientes
suspeitos/infectados. Os primeiros casos da doenca foram registrados na provincia
Wuhan, na China, em dezembro de 2019e a disseminac&o avangou nos trés primeiros
meses de 2020 ao restante do territorio chinés e a cerca de 209 outros paises.

Em 11 de marco de 2020, & época com 118.326 casos confirmados e 4.292
Obitos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a disseminagédo da COVID-
19 como pandemia. Desde entdo, o combate a COVID-19 tornou-se um desafio para
todas as nacdes. Embora os paises estejam empenhados nos esfor¢os de contencéo
do nimero de casos e 0Obitos, a incidéncia de COVID-19 continua a aumentar (OMS
2019).

Em suma, avalia-se que a pandemia de COVID-19 avanca em extensao
diferente os paises estudados e ha importantes variagcbes no namero de casos

acumulados e na média de aumento de novos casos em periodos de sete e 15 dias,
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as quais possivelmente estdo relacionadas as medidas de contencdo adotadas em
cada territorio.

Portanto, ndo s6 houve uma difusdo da pandemia, mas também uma
aceleracdo do surto. O numero de casos foi multiplicado por dez vezes e o nimero de
mortes foi multiplicado por 14 vezes, no espaco temporal de um més. Isto indica que
o impacto da doenca continuara forte no més de abril na maioria dos paises.

O gréfico abaixo mostra que no dia 01 de mar¢o de 2020 havia 86,6 mil pessoas
infectadas no mundo, passou para 169,6 mil casos em 15 de marc¢o (um crescimento
meédio diario de 4,6% ao dia na primeira quinzena) e atingiu 858 mil casos em 31 de
marco (um crescimento médio diario de 10,9% ao dia entre 16 e 31 de marco).

O numero global de mortes que era de 3,05 mil em 01 de margo, passou para
6,5 mil (um crescimento médio diario de 5,4% ao dia) e atingiu 42,1 mil mortes em 31

de marco (um crescimento médio diario de 12,5% ao dia).

Numero de casos e de mortes do coronavirus no mundo no més de marco de
2020



17

900.000 45.000
800.000 40.000
700.000 35.000
,, 600.000 30.000
w
a t
© 500.000 25.000 ©
e £
S 400.000 20.000 @
o
T 300.000 15.000 g
£
‘g 200.000 ——— 10.000 g
=
100.000 —— 5.000
0 0
T &€ ®8 ® 8 ® ®& ®& ® &8 ©8 @ 6 68 6 ®
£ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~. ~ ey ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
— m wn r~ [¢)) L) o (Fp] ™~ ¢)] L) (321 [7p] ™~ ()] Lo
o o o -] o — — — — i ~ ™~ ™~ ~ o™~ o
e C3s50s 1 a 15 (4,6% ao dia) e Casos 16 a 31 (10,9% ao dia)
e \ortes 1 a 15 (5,4% ao dia) e \ortes 16 2 31(12,5% ao dia)

Fonte: WorldOmeteres

A experiéncia da China mostrou que intervencdes nao farmacolégicas, que
incluem diversas formas de distanciamento social, desde o isolamento de casos e
contatos, até o bloqueio total (lockdown), podem conter a epidemia. No entanto, a
aplicabilidade dessas estratégias se da de diferentes formas entre os diversos paises.
As dificuldades na adocdo dessas medidas podem ajudar a explicar o registro, no
mundo, no dia 16 de maio de 2020, de 4.425.485 casos de COVID-19, com 302.059
Obitos, sendo as Américas 0 continente mais atingido, seguido da Europa (HWO,
2019)

O Brasil possui 5.570 municipios divididos em 27 UFs, as quais sdo agrupadas
em cinco macrorregioes geograficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul),
gue possuem caracteristicas soécias demogréficas e de saude bem distintas entre si
(BRASIL, 2019).

Sobre o nimero de casos confirmados por COVID-19 no Brasil, é importante
ressaltar que o Ministério da Saude adotou diferentes definicbes de caso durante a
pandemia, a saber:

e Janeiro e fevereiro de 2020 (divulgada em 23 de janeiro de 2020): individuo com
confirmacéo laboratorial conclusiva para COVID-19, independentemente de sinais
e sintomas; ainda que o resultado fosse positivo, a vigilancia investigaria se o
individuo estivera fora do pais nos ultimos 14 dias ou se teve contato com alguém

que realizou viagem internacional (BRASIL, 2020).
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e Marco de 2020 (divulgada em 4 de marco de 2020): apés a decretacdo de
transmissao comunitéria no pais, a definicdo mudou para incluir também o critério
clinico-epidemioldgico, além do laboratorial: caso suspeito ou provavel com
historico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19, que apresentasse febre ou pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo fosse possivel
realizar a investigacéo laboratorial especifica ( BRASIL, 2020)

e Abril e maio de 2020 (divulgada em 3 de abril de 2020): a definicdo de caso
adotada a partir de abril considera que casos confirmados sao individuos que
possuem confirmacao laboratorial para SARS-CoV-2, independentemente de
sinais e sintomas, ou por critério clinico-epidemioldgico, quando o individuo possui
historico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos sete dias antes do
aparecimento dos sintomas com caso confirmado laboratorialmente, para o qual
néo foi possivel realizar o teste laboratorial (BRASIL, 2019).

No dia 26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso importado no Brasil, no
estado de Sao Paulo: um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de idade, vindo
da Italia. No dia 22 de marco, 25 dias apés a confirmacéao do primeiro caso da COVID-
19 no Brasil, todas as UFs ja haviam notificado casos da doenca. Passados 56 dias
do milésimo registro, 0 numero de casos aumentou mais de 200 vezes, atingindo
233.142 casos. O primeiro 6bito foi registrado no dia 17 de marco, 20 dias ap0s a
confirmag&o do primeiro caso, também no estado de S&o Paulo, e mais uma vez se
tratava de um homem idoso, com o diferencial de que nao havia realizado viagem
internacional.

O estado do Tocantins foi o ultimo a registrar sua primeira morte pela doenca,
29 dias ap0Os a confirmacao do primeiro 6bito. Em 20 de marco, o pais decretou
transmissao comunitaria em todo o territorio nacional. Até entdo se acreditava que a
transmissao se daria com mais veracidade em idosos, o virus mostrou-se que nao ha
controle sobre ele, a necessidade de uma rigidez que alguns paises se propuseram
para minimizar as mortes, onde se viu a decadéncia na saude publica.

Esses elementos que impactam na percepcéo e na intencado de adotar o auto
isolamento levam a preocupacao de por quanto tempo as pessoas continuardo
permanecendo isoladas e quais medidas podem ser tomadas para contribuir na

reducdo dos impactos, sejam financeiros, ou ha saude fisica e mental.
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Mesmo diante da vulnerabilidade social que a pandemia tem gerado um ponto
chave para seu enfrentamento € a diminuicdo da circulacdo de pessoas nas ruas e
nos espacos publicos coletivos. Acreditam que a estratégia do isolamento seré eficaz
para evitar o colapso na assisténcia hospitalar e a redu¢do no numero de vitimas da
COVID-19. Isso remete a urgéncia de medidas de protecao social e suporte financeiro,
prioritariamente para 0s segmentos sociais ainda mais vulneraveis nesse momento
de crise.

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populacdes
vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem
utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo. No
Brasil, os desafios sdo ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de
transmissdo da COVID-19 num contexto de grande desigualdade social, com
populacdes vivendo em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso
sistematico a 4gua e em situacdo de aglomeracao.

No Brasil, 0 panorama é incerto e as estimativas validas e confiaveis do numero
de casos e 6bitos por COVID-19 esbarram na auséncia de dados confiaveis, seja dos
casos ou da implantacéo efetiva das medidas de supresséo, frente as recomendacdes
contraditorias das autoridades em cada nivel de governo. Entre as regides do pais,
trabalhos preliminares baseados em dados de mobilidade interurbana apontam os
caminhos potenciais da difusdo da epidemia como instrumento de alocacdo dos
recursos necessarios a adequada assisténcia, ja escassos. Pouco se sabe sobre
como a epidemia se propagard e afetardo as comunidades de baixa renda, um
panorama completamente novo, considerando 0s paises mais afetados até agora
(Coelho FC, 2020).

No momento, as decisfes imediatas devem buscar poupar vidas, garantindo
a assisténcia de boa qualidade ao paciente grave. E também indispensavel
minimizar os danos econdmicos, sociais e psicolégicos das popula¢des mais
vulneraveis, por meio da adocdo de medidas fiscais e sociais. Devemos
levantar nossas vozes em defesa do sistema Unico de saude e exigir que os
gue hoje governam o pais se engajem na defesa da vida do nosso povo, do
contrério, serdo responsabilizados pela promocéo daquilo que se apresenta
potencialmente como uma das maiores tragédias sanitarias ja vividas neste
pais (Apuzzo M, 2020)

Dentre as estratégias farmacoldgicas, a ivermectina, um agente antiparasitario, tem
sido amplamente recomendada por alguns profissionais de saude para prevencéo e
tratamento da COVID-19.
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Em consequéncia dessa situacdo alarmante ocasionada pela Covid-19,
observa-se a populacdo apreensiva a espera da cura, situagdo que
provavelmente s6 vira através da vacinagdo em massa. Enquanto isso, o
mundo clama pelo desenvolvimento de uma estratégia terapéutica para
controlar a disseminacdo da Covid-19. Com esse objetivo, o
reaproveitamento de medicamentos é uma alternativa rapida, ja que em geral,
sdo medicamentos que tem seu uso aprovado, bem estabelecido e seguro.
Dentre esses medicamentos, a ivermectina (IVM) poderia ser uma alternativa
terapéutica (Choudhary,et al., 2020).

Portanto, é muito pouco provavel que um ensaio clinico seja bem-sucedido
usando a dose aprovada de IVM, fortalecendo a teoria de que existe uma possibilidade
remota do uso atual de ivermectina (IVM) ter alguma eficacia. Se algum ensaio clinico
for realizado, um estudo bem controlado de dose-resposta deve ser considerado e a
viabilidade da um tratamento inalado deve ser avaliado (Schmith et al., 2020).

De acordo com Antunes (2020 apud Pereira, et al., 2020), esta pandemia
evidencia cada vez mais a existéncia de populacdes, em diversas nagoes, que Sao
excluidas de direitos basicos da vida, de acesso a espacos de informacdo e
participacdo e condi¢cdes dignas de trabalho, sendo populaces que ja tinham seu
cotidiano caracterizado por niveis de exploracdo do trabalho, precarizacdo e pelo
desemprego, subemprego e informalidade.

Fica claro neste momento que, apesar de autoridades transnacionais, como a
Organizacdo Mundial de Saude recomendar o distanciamento social e a higiene como
forma de prevencdo da contaminacdo pela COVID-19, sdo os Estados-nacdo que
ficam responsaveis pelo combate a disseminagcdo do virus. A intensificagdo no
desmonte das politicas sociais, devido a reorganizacdo das forcas politicas
conservadoras, faz com que as politicas publicas atuais cada vez mais impossibilitem
0 acesso a servicos basicos de sobrevivéncia. Por exemplo, a recomendagédo da OMS
em relagédo a higiene que se torna impossivel para os 30 milhdes de brasileiros que
nao possuem acesso a abastecimento de agua.

A importancia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e universal, ficou
mais evidente com o desafio de uma pandemia a ser enfrentada. Os servigcos de
Atencéo Primaria a Saude (APS), em particular, podem assegurar o cuidado individual
numa perspectiva comunitaria de vigilancia em saude. A APS no Brasil destaca-se
pela atuacdo de equipes da estratégia saude da familia (ESF), na responsabilidade
territorial, orientacdo comunitaria e capilaridade, articulando o individual com o
coletivo, integrando unidades de saude, territdrios, comunidade e equipamentos

sociais (Lima et al., 2020).
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Sobre o uso racional de medicamentos, os profissionais de farméacia enfatizam
a necessidade de haver consulta com avaliacéo ativa da receita e ndo apenas "copia”,
a importancia de contar com uma cartilha com classes de medicamentos para informar
a populacao e distribuir nos postos de saude. Porém, foi relatada a falta de tempo dos
farmacéuticos para efetivar essas acdes. Nota-se, pelas falas, a grande dificuldade de
realizar as atividades a contento frente ao excesso de prescricées de medicamentos
inapropriados durante a pandemia.

Na falta de tratamento especifico para lidar com a infecgédo pelo SARSCoV-2,
os profissionais de saude tém recorrido ao uso de diversos tipos de farmacos, ainda
sem uma fundamentacao cientifica adequada. Tritany e Tritany (2020) citam que isso
tem sido observado nos diferentes niveis de atencéo a saude e alertam sobre o risco
de heterogenia no cuidado a esses pacientes. Nesse sentido, enfatizam a
necessidade das decisdes sobre o tratamento serem baseadas em evidéncias e
compartilhadas entre profissionais de diferentes formacdes.

O componente principal de uma formulacdo farmacéutica empregada como
medicamento é denominado farmaco ou principio ativo. E geralmente uma molécula
pequena, de origem natural ou sintética, que possui estrutura quimica definida e é
capaz de ajustar ou modificar fun¢des fisioldgicas, sendo usado para tratar, curar ou
prevenir doencas e disfungdes em humanos (Wermuth et al., 1998). Até chegar a
aprovacao, Ultima etapa antes da comercializacao, o farmaco passa por um longo e
complexo processo de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), que é caracterizado por
elevados investimentos e riscos (DiMasi, 2020).

O processo de P&D de moléculas pequenas (peso molecular < 1.000 Da)
envolve duas fases fundamentais, chamadas de fases de descoberta (ou pré-clinica)
e desenvolvimento (ou clinica). O objetivo € aprimorar e potencializar a melhor
combinacao de caracteristicas farmacodinamicas (poténcia, afinidade e seletividade),
farmacocinéticas (ADME: administracdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo) e
toxicolégicas para assegurar duas propriedades indispensaveis para um novo
medicamento: seguranca e eficacia (Dowden; Munro, 2019). A fase pré-clinica, que
pode levar de dois a seis anos, envolve diversas etapas, incluindo: identificacéo e
validacdo de alvos moleculares (proteinas-alvo); realizagédo de triagens biolégicas e
computacionais; planejamento, sintese e avaliacdo in vitro de novas moléculas
bioativas; otimizacdo de propriedades como poténcia, seletividade e ADME; até a

investigacéo in vivo dos compostos mais promissores em modelos experimentais em
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animais. Essa fase se encerra com a descoberta de um candidato a novo farmaco,
denominado nova entidade quimica (NCE, New Chemical Entity).

Ap0s a aprovacdo da NCE pela agéncia reguladora tem inicio a fase clinica,
que é composta pelas fases 1, 2 e 3. Na fase clinica 1 sdo avaliados voluntarios
saudaveis em relacdo a seguranca e as dosagens do candidato a farmaco. Na fase
clinica 2, a NCE é administrada em pacientes para a avaliacdo da seguranca e
eficicia. Por sua vez, a fase clinica 3 é responsavel por ampliar os testes de avaliacao
de seguranca e eficacia para muitos pacientes, com ampla cobertura mundial, bem
como estabelecer os protocolos de formulacéo e producéo industrial do medicamento.
Por fim, as agéncias reguladoras revisam todos os dados das triagens clinicas para a
aprovacao do registro do novo medicamento. No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é a agéncia reguladora de medicamentos, e nos Estados
Unidos, a equivalente € a Administracdo de Alimentos e Medicamentos (FDA, Food
andDrugAdministration). A fase clinica 4 tem inicio ap6s a comercializacdo do
medicamento e s&o monitoradas as reacdes adversas inesperadas a longo prazo,

bem como o impacto do novo produto na promocédo da saude.

Processo de P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) de farmacos: fases pré-clinica e

clinica, e o processo de revisado e aprovacdo do novo medicamento.

¢ Alvo Molecular Fase 1l:seguranca em ¢ Revisao pela agéncia
¢/ Triagem bioldgica voluntarios saudaveis. Reguladora.
¢/ Molécula bioativas Fase 2: eficacia, dosagem,
¢ Otimizagdo molecular seguranca e toxidade. Fase 4: Impactos e reacoes,
¢/ Farmacocinética Fase 3: eficacia em larga adversas inesperadas.
¢ Toxicologia escala, formulagéo e
¢/ Avaliagdo em vivo escalonamento.
N 7 N 4
Fase Pré-clinica Fase Clinica Revisao
Descoberta. Desenvolvimento Aprovacéo Medicamento
2 a 6 anos 5a 7 anos 1la2anos

Or outro lado, oS rﬁmégicos Sao produzidos a partr de
organismos Vvivos, incluindo moléculas produzidas por células humanas, animais ou
microrganismos. Essas moléculas sao obtidas por meio de técnicas de biotecnologia,
como a tecnologia de DNA recombinante, ou ainda por sintese quimica (Zelikin et al.,
2016). De forma geral, os medicamentos biologicos s&o macromoléculas que
apresentam problemas de estabilidade, sensibilidade a degradacdo enzimética e
baixa absorc¢édo gastrointestinal e sdo geralmente administrados por via intramuscular,

intravenosa ou subcutanea. Além disso, moléculas de origem biol6gica podem ser
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imunogénicas e causar reacOes de hipersensibilidade que afetam a sua eficacia e

seguranca (Kishimoto et al., 2016).

Para atender as demandas urgentes de uma pandemia, como a de Covid-19,
0s cientistas se mobilizaram na busca por novos tratamentos e o
reposicionamento de farmacos surgiu naturalmente como a alternativa mais
segura e viavel. Essa estratégia busca identificar novas indicacdes para
medicamentos aprovados ou candidatos em fases clinicas avancadas por
meio de triagens fenotipicas, seguidas de ensaios clinicos de fases 2 e 3
(Pushpakom et al., 2019). Em comparac¢&o ao processo tradicional de P&D,
o0 reposicionamento de farmacos possui algumas vantagens. As principais
sdo o tempo e o custo de desenvolvimento bem menores, pois os testes de
seguranca (pré-clinica e clinica) e os protocolos de formulacdo e producao
em larga escala ja foram estabelecidos (Ferreira; Andricopulo, 2016).

Apesar dos extraordinarios esfor¢cos da comunidade cientifica em todo mundo,
o desenvolvimento de novos medicamentos é um processo complexo e os resultados
levam tempo para aparecer. Com os alertas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
de que o coronavirus podera fazer parte de nossas vidas por décadas, o
desenvolvimento de antivirais especificos, com alta seguranca e eficacia em humanos
sao indispensaveis para estabelecer uma solucéo eficiente contra a Covid-19.

A pandemia de coronavirus apresentou o publico leigo a uma série de drogas
que ndo eram conhecidas até se tornarem, por vias tortuosas, sindbnimo de esperanca
ou solucédo para vencer a covid-19. Cloroquina e hidroxicloroquina, indicadas para a
malaria enquanto o antiparasitario ivermectina vem ganhando espaco e defensores
mais recentemente.

Apesar da falta de evidéncias sobre eficacia da cloroquina para tratamento da
COVID-19, um protocolo publicado pelo MS, em maio de 2020, traz recomendagdes
sobre o uso da cloroquina, até mesmo na Atencéo Basica e para casos leves. A esse
respeito, Mendes e Zanholo (2020) expdem que o SUS tem em sua estruturagao os
principios de municipalizacéo e autonomia deciséria aos Estados e Municipios. Desta
forma, ndo ha uma obrigatoriedade em utilizar o protocolo

A cloroquina e a hidroxicloroquina tém sido motivo de acirrada disputa cientifica
desde que o coronavirus comecou a se alastrar a partir da China, em dezembro
passado. Até agora, ndo ha uma pesquisa robusta e respeitavel que sustente a
indicacdo para utilizacdo dessas substancias tanto para casos leves quanto para
quadros graves de covid-19. Diversas investigacGes foram interrompidas porque nao
estavam se mostrando promissoras. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decidiu

suspender seus testes em diversos paises.


https://gauchazh.clicrbs.com.br/ultimas-noticias/tag/coronavirus/
https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2020/07/o-que-e-a-ivermectina-medicamento-que-tem-sido-considerado-para-combater-o-coronavirus-ckc6jsm2p006q013i8c6m2ea6.html
https://gauchazh.clicrbs.com.br/ultimas-noticias/tag/coronavirus/
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A divulgacdo de novas informacdes pela midia, protocolos do Ministério da
Saude, incerteza quanto aos tratamentos eficazes para COVID-19 e prescricdes de
forma preventiva foram algumas questOes levantadas sobre a influéncia das
prescricées no perfil de dispensa de medicamentos no periodo pandémica.

O enfrentamento de epidemias de grande magnitude envolve tensdes e
angustias, influenciando a saide mental. Diante de situagdes anormais como
a pandemia de COVID-19 nem todos os problemas psicossociais podem ser
classificados como doengas. Alguns efeitos podem ser potencializados em

populacdes com recursos escassos e acesso limitado aos servigos sociais e
de saude (OPAS/OMS, 2006).

A ivermectina (IVC) € um dos farmacos antiparasitarios mais conhecidos e
amplamente utilizados na medicina humana e veterinéria (LAING et al., 2017).
Descoberta em 1975, a ivermectina € o derivado mais seguro e eficaz da classe das
avermectinas, um grupo de substancias produzidas pelos actinomicetosStrep-
tomycesavermitilis. Possui estrutura similar aos antimicrobianos macrolideos,
apesarde ndo possuir nenhuma atividade antibacteriana (Chhayaa et al., 2012;
Crump, 2017).E um produto semi-sintéticos obtido a partir da avermectinas sintetizado
naturalmente pelo microrganismo streptomycesavermitilis. Consiste em uma mistura
de homologos e contém ndo menos que 80% da dihidroavermectina Bla (H2B1a) e
nao mais que 20% da dihidroavermectina B1b (H2B1b) (CERKVENIK et al., 2001;
Omura, 2008). E utilizada como principio ativo com ampla acdo medicamentosa com
aplicacao em tratamento de sarnas, vermes e piolhos, atuando no sistema nervoso e
funcdo muscular, resultando em paralisia e morte dos parasitos (Dent et. al, 1997).

Essa avaliacdo pode ser uma das ferramentas da qualidade da referida
matéria-prima que mesmo se originada de diversos fabricantes e utlizada na
fabricagdo de comprimidos, deve proporcionar discriminagdo de resultados ou
interpretacdo consistente. Dessa forma e essencial a necessidade de rever e
aprimorar a caracterizagao fisico-quimica da IVC, uma vez que sO 0s testes
farmacopeicos exigidos ndo sao suficientes para apontar diferencas sutis entre as
matérias-primas.

A ivermectina foi inicialmente introduzida no mercado veterinério e agricola em
1981 e, a partir dai, varios estudos confirmaram seu potencial benéfico para a saude
humana, sendo registrado e comercializado para essa finalidade a partir do ano de
1987 (Canga et al., 2008; CRUMP, 2017). Medicamento de escolha para tratamento

e considerado farmaco chave na eliminagdo da oncocercose, foi aprovada também
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para o tratamento de filariose linfatica, estrongiloidiase, ascaridiase, escabiose e
pediculose, além de seu extenso uso off-label (Crump, 2017; Sharun et al., 2020).

O uso de ivermectina, seja para prevencgao ou tratamento da COVID-19, tem
alicerces em estudos in vitro e em estudos de experimentagcdo animal. Estes
mostraram atividade inibitéria na replicacdo do coronavirus, havendo também
atividade antiinflamatéria descrita. A ClinicalTrials (testes clinicos) evidentemente, na
vigéncia de mortalidade crescente e diante da pandemia, tornou-se necesséaria uma
maior rapidez em instituir terapéutica e essa, inevitavelmente, esbarrou em pontos
cruciais que vao de encontro ao estabelecimento da efetividade e seguranca:
primeiramente, o “tempo”. O melhor desenho de estudo para firmar eficacia
eseguranca relativas a prevencao e tratamento € o ensaio clinico randomizado, que
demanda tempo. Entdo, sem ensaios clinicos randomizados com tamanho amostral e
metodologia adequada nao é possivel estabelecer efetividade e seguranca e estamos
diante de uma doenca que surgiu ha pouco mais de um ano. O Clinical Trials mostra
que 25 estudos estdo em andamento, mas ainda sem resultados que permitam
conclusdes.

Outro ponto relevante e que acaba sendo desdobramento do gatilho das
pesquisas € a necessidade de “qualidade”. Os ensaios clinicos em desenvolvimento
devem ter boa amostragem e serem parametrizados em boas praticas clinicas que
permitam aferir resultados confidveis e replicaveis, nesse ambito, ndo basta realizar
0s estudos, mas esses devem permitir evidéncias de bom nivel. A utilizacdo de
ivermectina, sem estudos ideais, torna-se empirica. Dai o esforco da comunidade
cientifica na busca tanto possivel mais rapida para a questéo objeto desse estudo.

A realizacdo de ensaios clinicos com boa amostragem e critérios de incluséo
de pacientes, randomizacdo e alocagdo nos grupos bem delineados e descritos.
Quando foi publicado que o farmaco Ivermectina (IVM) teria agdo contra a Covid-19
em experimento in vitro, a noticia se espalhou rapidamente como promessa de cura,
0 que resultou multiddes a comprarem o0 medicamento nas farmacias e se
automedicarem com objetivo de obter procedimento e na esperanca de diminuir os
sintomas da COVID-19.

Atualmente, a maiorpromessa e expectativa global para a ivermectina é o
uso contra o Sars-CoV-2, responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave,
tornando-se um potencial candidato ao tratamento da COVID-19 (Caly et al., 2020).

Compreender as caracteristicas do farmaco sob o olhar da farmacologia,
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compreendendo sua eficacia e seguranca terapéutica e 0S seus possiveis usos
clinicos off-label, contribui para o entendimento de seu potencial na prevencao e
tratamento de viroses, além de levar os profissionais de salde ao raciocinio para o
seu uso adequado na prética diéria. Neste estudo foram descritos os aspectos gerais
sobre a farmacologia, as caracteristicas fisico-quimicas, os protocolos de tratamento,
0S aspectos de seguranca e a toxicologia da ivermectina, bem como as propriedades
gue poderiam corroborar ou ndo com seu uso no tratamento da COVID-19.
Atualmente o grande interesse global em relacdo a ivermectina recai sobre
o potencial de tratamento contra a COVID-19, uma doenca inicialmente denominada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria
agudagrave do(coronavirus) e que caracteriza uma emergéncia global de saude
publica (Heidary; Gharebaghi, 2020). De um modo geral, considera-se que a atividade
antiviral da ivermectina seja devido tanto a sua capacidade em estimular a resposta
imune do paciente quanto em inibir a replicacéo viral (Jean, Hsueh, 2020). Caly et al.
(2020) foram os primeiros a testar os efeitos desse farmaco na COVID-19. Em um
estudo in vitro, em cultura de células infectadas com o Coronavirus e expostas a 5 uM
de ivermectina, mostrou reducdo de 93% do RNA viral em 24 horas, chegandoa
reducado de 99,8% em 48 horas (Caly et al., 2020).
Seu potencial antiviral contra o Coronavirus, assim como nos demais virus
de RNA, parece esta relacionado a sua capacidade de inibir receptores
importinas a/f (IMP a/B), responsaveis por conduzir as proteinas virais para
0 nucleo da célula hospedeira. Esse processo bloqueia o trafego nuclear das

proteinas virais; do qual dependem o processo infec¢éo (Caly et al., 2020;
Sharun et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o uso racional de
medicamentos ocorre quando o individuo recebe o “medicamento adequado as suas
necessidades clinicas, nas doses correspondentes com base em seus requisitos
individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para
si e a comunidade” (OMS, 2002)

A administracdo de ivermectina aos doentesfaz parte dos protocolos de
programas de saude publica em alguns paises do continente africano seriamente
afetado pela oncocercose. Em alguns paises como Camardes e na Republica
Democratica do Congo, ha relatos de ocorréncia de encefalopatia e coma, sobretudo
em pacientes com infeccdo simultanea por outra espécie microfilarial, o Loa lou que

possuiam uma variante do gene mdr-1, 0 que aparentemente permitiria maior
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penetracdo da ivermectina no (Chandler, 2018). Os mesmos autores afirmam que a
concentracdo de ivermectina no tecido cerebral dos pacientes mais afetados ndo pode
ser atribuida, exclusivamente, a infeccdo concomitante por Loa loa, embora seja
considerado fator de risco (Chandler, 2018).

Para melhor organizacédo dos resultados de pesquisa, 0s artigos encontrados
foram alocados em quadro, organizado em ordem alfabética, contendo informacdes
como: titulo do artigo, autores e ano de publicacdo, pais e principais resultados, todos
relacionados aos efeitos adversos e toxicidade do uso inadequado da Ivermectina,
sobretudo no contexto da COVID-19 (Pereira, 2020).

Durante o ano de 2020, acompanhamos com atencdo inédita o
desenvolvimento das etapas de estudos cientificos com candidatas a vacinas contra
0 novo coronavirus. Quatro destas pesquisas foram realizadas no Brasil, fato que ndo
somente cooperou para nossa familiarizacdo com os bastidores e o cotidiano da
ciéncia, como alavancou as esperancas de que estariamos realmente proximos da
tecnologia que poderia dar fim a pandemia. Ainda em 2020, as primeiras vacinas
receberam autorizacdo para uso emergencial em alguns paises europeus e nos
Estados Unidos e, no dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil: CoronaVac e Oxford-
AstraZeneca.

O alcance do desempenho demonstrado pelas vacinas nos ensaios clinicos
esta, agora, posto a prova das tensbGes e disputas politicas balizadas pelo
nacionalismo vacinal; da grande concentracdo da producdo de medicamentos em
laboratorios privados; do negacionismo viral e dos movimentos antivacina; do avancgo
do neoliberalismo sobre as politicas de acesso universal a saude e das histéricas
desigualdades nacionais e locais no acesso a saude. Neste teste, evidentemente, as
vacinas tomadas isoladamente tém um desempenho aquém da necessaria para dar
fim a pandemia.

De um lado, a existéncia de vacinas consideradas seguras e eficazes néo
implica, automaticamente, que elas estejam disponiveis aos governos e acessiveis as
populacbes. De outro, as politicas necessarias a garantia de acesso as vacinas
precisam ser acompanhadas de um efetivo combate as iniquidades de salde em suas
mais variadas formas; sob risco de, mesmo com vacinas disponiveis, enfrentarmos
ciclos reemergentes de contagios e Obitos desigualmente distribuidos. Embora

estejamos ha praticamente um ano em condi¢cdes pandémicas, € preciso, ainda,
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insistir que “o virus nédo é simplesmente uma entidade biolégica, mas uma realidade
biopolitica que trafega ao longo de padrdes de iniquidade bem conhecidos”
(Benjamin,2020).

As estratégias de prevencdo trazem em si o conflito entre o individual e o
coletivo. Enquanto as normatizacdes, regulamentacbes e recomendacdes sao
oriundas de 6rgéaos ou instituicdes de saude (OMS, Ministério da Saude, sociedades
médicas etc.) e direcionadas as coletividades, as tomadas de decisdo para
implementa-las séo individuo-centradas e ocorrem 8 predominantemente a partir de
referéncias proprias ao sujeito, conformadas e compartilhadas em seu entorno mais
préximo. Tanto a vacinacao quanto a pandemia de COVID-19 trazem a tona o conflito
entre individuo e coletividade.

Essa é a l6gica que estrutura as acfes de vacinacdo na perspectiva da saude
publica (Plotkin et al., 2017). E a hesitacdo a vacina revela que, ao mesmo tempo em
gue a tomada de decisdo de (ndo) se vacinar ou (ndo) vacinar os filhos ocorre no
ambito individual e familiar privado (Barbieri; Couto, 2015; Mills et al., 2005), ela
expressa acdes que envolvem questdes de pertencimento social de grupos a favor ou
contrarios a vacinacao (Sobo, 2016)

Se formos todos suscetiveis ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), o
reconhecimento subjetivo de tal suscetibilidade, a vulnerabilidade ao adoecimento e
as possibilidades de enfrentar a doenca e a morte nas epidemias nos diferencia
enormemente. Assim, este ensaio buscou contribuir com o debate sobre a relacao
individuo-sociedade, tema essencial da Sociologia e de grande importancia na Saude
Puablica. A partir do aporte do fendmeno da hesitacdo vacinal e sua labilidade sécio-
histdrica, foi discutido o impacto do novo coronavirus em variadas dimensodes da vida
em sociedade, quando se observa um potencial resgate de otimismo perante a
vacinagao, o clamor por a uma vacina e as dificuldades de ades&o as medidas de
distanciamento fisico. As tomadas de decisdo sobre (ndo) vacinar ou sobre (n&o)
seguir as medidas preventivas e de controle da propagacéo da COVID-19, centradas
nos individuos, sdo conformadas por pertencimentos sociais, atravessados por
diferenciagdes sociais e que irdo refletir na percepgéo de risco, na susceptibilidade ao
adoecer e no acesso aos servicos de saude, podendo perpetuar conhecidas

inequidades sociais e de saude.
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Estes achados corroboram com a teoria da mudanca de paradigma entre
acessibilidade e aceitabilidade, refletindo a complexidade da relacédo
individuo-sociedade: onde ha dificuldade de acesso a insumos e servigos de
salide, prevalece a desigualdade para os mais pobres; nos lugares em que o
acesso foi garantido, esbarra-se na aceitabilidade das vacinas entre aqueles
com maior renda e escolaridade (Waldman, 2013).

3. OBJETIVOS
Diante do exposto acima, o presente trabalho teve como objetivo identificar o
uso da ivermectina para prevencao do COVID 19 pela populacéo e avaliar, sob o ponto

de vista dos usuarios, sua efetividade e efeitos colaterais causados pelo seu uso.

4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo foi estruturado um questionario pela propria
autora (ANEXO A). O questionério foi composto por perguntas para a caracterizacdo
das variaveis socio demogréaficas bem como para caracterizar a frequéncia do uso,
eficacia e seguranca do uso da ivermectina pela populacdo. O questionario foi
estruturado na ferramenta Google Forms e foi disponibilizado aos participantes a pela
prépria autora a partir de suas redes sociais no periodo entre 15 de setembro e 15 de
outubro de 2021.0s resultados do questionario foram transcritos para planilha digital
e processados em software Excel (2007). Foram produzidos graficos e tabelas com

frequéncias absolutas e relativas.

5. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 104 respondentes. Destes, 70,2 % pertenciam ao
sexo feminino e 29,8% ao sexo masculino.

Os patrticipantes representam um grupo bem heterogéneo da populacdo em
relacdo a faixa etaria (Figura). Houve um ligeiro predominio da faixa etéaria
compreendida entre 32 e 40 anos (22,1%) e a faixa etaria de menor predominancia foi
a de participantes com mais de 50 anos (7,7%) e de 15 a 18 anos (3,8%). A menor
participacdo desses dois grupos pode estar relacionado a dificuldade do uso de
aparelhos eletronicos pela populacdo com mais de 50 anos e a ndo disponibilidade da

populacao adolescente em participar da pesquisa.



30

@ 152318 anos
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@ 24 a 28 anos
@ 2592 31anos
@ 32 a40anos
@ 40 a 50 anos
@ Acima de 50 anos

Figura 9-Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Em relacdo ao estado civil dos participantes, 56,7% relataram ser solteiros e
38,5% casados. 38,5% dos participantes relataram ter ensino médio completo e 25%
ensino superior incompleto, 12,5% relataram ter ensino superior completo e 9,6% pos-
graduacéo completa. A maior parte dos entrevistados possuem renda familiar entre 2
e 4 salarios-minimos (41,35) e até 2 salarios-minimos (32,7%).

Quando guestionados sobre ja terem ouvido falar sobre o uso da ivermectina
como profilaxia contra a COVID 19, 90,4% ouviram falar sobre a eficacia da
Ivermectina contra a Covid-19 e apenas 9,6% nao ouviram (Figura). Os dados
atualmente disponiveis ndo mostram que a lvermectina seja eficaz contra a COVID-
19. Testes clinicos avaliando comprimidos de Ivermectina para a prevencdo ou

tratamento da COVID-19 em humanos estdo em andamento.

@ Sim
@ Nio

Figura 10- Conhecimento da populag¢io sobre o uso da ivermectina como profilaxia contra a COVID-19


https://www.clinicaltrials.gov/
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A Figura mostra que a maior fonte de transmissdo de informacdes foram
internet (66,3%), televisao (52,9%) e amigos (51%). As fontes de informacéo citadas
podem evidenciar um alto perfil de automedicagéo e uso irracional de medicamentos

uma vez que néo sao fontes seguras de informacgéo.

Televisgo —5h5 (52,9%)
Internet 69 (66,3%)
Medico
Farmacéutico
Amigos
0 20 40 60 80

Figura 11 - Fonte de informacgGes sobre o uso profilatico de da ivermectina contra a COVID-19

Cabe ressaltar que 26 % relataram ter obtido essa informacao de médicos e
farmacéuticos. O uso da ivermectina como profilaxia contra a COVID 19 divide
opinides entre a classe médica e farmacéutica. Muito embora ndo existam evidéncias
cientificas sdélidas quanto a eficacia e seguranca do uso da ivermectina como
profilaxia, varios grupos meédicos tém relatado usar e prescrever a seus pacientes e
obter eficacia na prevencado da COVID 19. Ainda, é importante mencionar que 0 uso
profilatico da ivermectina foi desaconselhado pelo préprio fabricante do medicamento.

Quando questionados sobre ja terem usado o medicamento como profilaxia
contra a COVID 19, 59,6% dos participantes relataram né&o ter usado o medicamento
(Figura).
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Figura 12 - Prevaléncia do uso da ivermectina como profilaxia contra a COVID- pelos participantes

A posologia adotada pelos participantes pode ser visualizada na Figura.
Podemos observar uma posologia bem heterogénea, com predominio de 1
comprimido a cada 30 Kg de peso corporal a cada 15 dias (24%) e 1 comprimido a
cada 15 dias (22%).

m 1 COMPRIMIDO 15 EM 15 DIAS

m 1 COMPRIMIDO POR SEMANA

m 1 COMPRIMIDO A CADA 30 KG DE
PESO CORPORAL DE 15/15 DIAS

= 2 COMPRIMIDOS DOSE UNICA DE
15/15 DIAS

Figura 13 - Posologia da ivermectina como profilaxia contra a COVID-19

Em relacdo a prescricao/indicacdo do uso da ivermectina como profilaxia
contra a COVID 19, 28,6 % usaram por conta propria (automedicacdo) e 28,6%
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usaram por indicacdo do farmacéutico, 23,8% usaram por indicacdo de amigos e 19%

por prescricdo medica (Figura).

@ Usei por conta propria, apds ver na
internat

@ Usei porindicacio de amigos
Usei por indicagdo do madico
@ Usei por indicacdo do farmacéutico

Figura 14 - Indicagdo para uso da ivermectina como profilaxia contra a COVID-19

A Ivermectina, assim como a Cloroquina e Hidroxicloroquina foram adotadas,
pelo préprio governo federal, como tratamentos e medicamentos para prevenir o
coronavirus parte do chamado "kit covid", com drogas que supostamente (e sem
comprovacéo cientifica) seriam eficazes no "tratamento precoce da doenca").

O uso irracional de medicamentos pode ocasionar em efeitos danosos aos
pacientes como o aparecimento de efeitos colaterais graves ou até mesmo reacdes
adversas. A posologia da ivermectina como antiparasitario € de 1 a 2 comprimidos, de
acordo com a massa corporal, em dose Unica, usada anualmente. O uso da
ivermectina como profilaxia contra a COVID 19 usa altas doses do medicamento, 0
gue pode resultar em efeitos colaterais e reacdes adversas.

Quando perguntados se foi observado algum efeito colateral ou reagéo
adversa apos o uso da ivermectina, 97,6% relataram n&o ter observado nenhum efeito

colateral (Figura) e apenas 1 participante relatou perda de olfato e paladar.
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Figura 15 - Prevaléncia de efeitos colaterais apos o uso da ivermectina como profilaxia contra a COVID-19

Vinte e seis por cento (26,2%) dos participantes usaram outros medicamentos
como profilaxia contra a COVID 19 (Figura). Dentre esses medicamentos foram

citados vitaminas para imunidade e azitromicina.

@ Sim
@ Nao

Figura 16 - Associa¢ao de medicamentos como profilaxia contra a COVID-19

Como mencionado anteriormente, alguns medicamentos foram adotados
como profilaxia contra a COVID 19, mesmo sem nenhuma comprovacao cientifica. O
uso irracional de medicamentos, em especial a azitromicina que pertence a classe dos

antibiéticos pode acarretar sérios problemas futuros de resisténcia bacteriana.
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Quando questionados sobre contrair a COVID 19 apds o uso da ivermectina
como profilaxia antes de ser vacinado, 85,7% dos participantes relataram néo ter

contraido a doenca (Figura).

@ Sim
& Nio

Figura 17 - Contagio pela COVID-19 apds uso da ivermectina como profilaxia

Esse resultado pode estar relacionado a ado¢ao das medidas de seguranca
adotas pela populacdo como o uso de mascaras, alcool gel para assepsia das maos
e distanciamento social uma vez que nao existem evidéncias cientificas da efetividade

da ivermectina como profilaxia contra a COVID 19.
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6. CONCLUSAO

Fica claro neste momento que, apesar de autoridades transnacionais, como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomendar o distanciamento social e a
higiene como forma de prevencéo da contaminacéo pela COVID-19, sédo os Estados-
nacdo que ficam responsaveis pelo combate a disseminacdo do virus. A realidade
mundial ainda aponta uma situacdo de grande atencéo e pode apoiar escolhas do
caminho a ser seguido para o enfrentamento desse momento critico, a fim de se
permitir uma interferéncia na evolucao rapida da Covid-19.

O envolvimento de toda sociedade para a adocao consciente das medidas de
precaucédo frente a Covid-19 exige uma mudanca de comportamento individual e
coletiva nesse momento, de forma imediata e rigorosa. Nesse cenario da pandemia,
€ possivel aprender que seu curso e impactos no Brasil dependem do esforco
colaborativo de todos; poder publico, familias e cidadaos.

Sobre 0 uso da ivermectina e seu potencial como profilaxia contra a Covid-19,
configura como um assunto de saude publica que deve ser acompanhado pelo
farmaco-epidemiologista; mais estudos devem ser observados para ampliar o

conhecimento pelo uso racional deste medicamento. A automedicacao e uso irracional
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de medicamentos podem agravar doencas, ja que a utilizacdo de remédios sem a
informacéo adequada pode esconder determinados sintomas. Além disso, ha o risco
da combinacgéo errada de substancias, que pode anular ou potencializar o efeito da

outra
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8. ANEXOS

B) 8.1 Anexos A: Avaliacdo do uso de ivermectina como profilaxia ao COVID
19

PARTE I: Caracterizacao socio-demografica
1. Sexo
() Femino

() Masculino

2. ldade
()15 a 18 anos
()19 a 23 anos
() 24 a 28 anos
()29 a 31 anos
() 32 a 40 anos
() 40 a 50 anos
() Acima de 50 anos

3. Estado Civil
() Solteiro(a)



43

() Casado(a)

() Divorciado(a)
() Viavo(a)

() Uniao estavel

. Escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduacao incompleta

() Pos-graduacao completa

. Qual suarenda familiar (Renda familiar = salario minimo)
() Acima de 20 s.m.

() Entre 10 e 20 s.m.

() Entre 4 € 10 s.m.

()Entre2e4s.m.

() Até 2 s.m.

. Ja ouviu falar que usar ivermectina impede o contagio pelo coronavirus?
() Sim
() Nao

. Onde vocé ouviu falar que usar ivermectina impede o contagio pelo
coronavirus? (pode marcar mais de uma alternativa)

() Televisao

() Internet

() Médico

() Farmacéutico

() Amigos



8. Jausou ivermectina para impedir o contagio pelo coronavirus?
() Sim
() Nao

9. Como vocé utilizou? (Exemplo: 1 comprimido 1 vez por més,

comprimido por semana, 1 comprimido a cada 15 dias)

10.Quem indicou o uso?
() Usei por conta propria, apés ver na internet
() Usei por indicacdo de amigos
() Usei por indicacdo do médico
() Usei por indicacao do farmacéutico

11.Contraiu o COVID 19 mesmo ap0s usar a ivermectina?
() Sim
() Nao

12.Sentiu algum efeito colateral apds o uso da ivermectina?
() Sim
() Nao

13.Se sim, quais?

14.Usou algum outro medicamento para prevenc¢ao do COVID 19?7

() Sim
() Nao

15.Se sim, quais?
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