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Em dezembro de 2019 foi constatado em Wuhan, 
China o início de um surto de pneumonia de causa não 
conhecida. Logo foi identificada a etiologia da doença, 
um novo coronavírus nomeado de Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 17 de fevereiro 
de 2020, o vírus já havia sido detectado em mais de 27 
países, com o número de casos registrados superior a 
setenta mil [1]. Assim, no dia 11 março de 2020, o Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor geral da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou a COVID-19, como é 
chamada a doença, uma pandemia [2].

A situação provoca, desde então, preocupantes 
impactos sociais, econômicos e graves consequências para 
o sistema de saúde global. A principal questão é o fato de o 
agente etiológico e o comportamento deste no organismo 
humano serem muito pouco conhecidos e, assim, não há 
ainda uma vacina ou fármacos comprovadamente eficazes 
[3]. Algumas das formas profiláticas até então eficientes 
são: uso de máscaras, higienização frequente das mãos, 
distanciamento social, dentre outros [4]

Diante desse cenário, a questão ao redor da COVID-19 
tornou-se politizada, uma vez que alguns líderes mundiais 

se negaram ou contrariaram a adoção do isolamento 
como método preventivo e outros, na tentativa e desejo 
de encontrar uma solução rápida, barata e já existente, 
defenderam o uso de certas drogas para o manejo da 
doença [5]. Além disso, observou-se a propagação de 
comportamentos negacionistas contra a ciência e de 
atos de desinformação, como o compartilhamento de 
notícias falsas nas redes sociais e que iam de encontro às 
recomendações feitas pela OMS [6].

Assim, a comunidade científica observou que os 
desafios, além de grandes, iriam além de encontrar um 
tratamento e elaborar a vacina. A desinformação, o 
negacionismo à ciência e, como consequência, o uso 
irracional de alguns medicamentos e o não cumprimento 
do isolamento social, mesmo quando possível, também são 
dificuldades frequentes que retardam o combate ao novo 
coronavírus [7].

A internet, no contexto a pandemia, se mostrou 
importante fonte de informação e canal de comunicação 
para que as atualizações a respeito da COVID-19 chegassem 
ao cidadão leigo. No entanto, ainda que o acesso às notícias 
tenha sido democratizado pelas plataformas online, o acesso 
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a estas ainda não é totalmente igual, pois há diferentes 
condições de acesso às ferramentas virtuais. Somado ao 
fato das informações serem processadas na era da “pós-
verdade”, o que se tem é a assimetria de informações 
[8]. Ao considerar que a carga de novas informações é 
grande e que há diferenças na capacidade como cada 
cidadão interpreta e dissemina as notícias e que, por 
ter ocorrido a politização e securitização da conjuntura, 
ocorre a propagação de matérias falsas ou manipuladas, 
as quais influenciam negativamente o comportamento 
e as ações dos indivíduos. Há maiores probabilidades 
das pessoas acreditarem em informações falsas se estas 
estiverem alinhadas com ideologias políticas, o que torna 
o momento vivido ainda mais sensível [9]. De acordo com 
Santos [10], a forma como a sociedade contemporânea 
compreende os riscos que enfrenta é condicionada pelo 
tempo político e midiático.

Dessa forma, as teorias da conspiração sobre a origem 
do vírus, sobre o tratamento da doença e a legitimidade do 
distanciamento físico começam a ganhar força. Além disso, 
ocorre a minimização da gravidade da situação. Notícias 
falsas e manipuladas foram intensamente compartilhadas 
nas redes sociais, como exemplo de publicações que 
afirmavam que banhos quentes, gargarejos com água 
morna e bebidas alcóolicas seriam eficazes no combate à 
doença [3]. Como consequência do compartilhamento de 
publicações com conteúdo pseudocientífico, constatou-
se que, em março, iranianos morreram ou adoeceram ao 
consumirem metanol após divulgação de falsos relatos 
sobre a capacidade da substância de deter o patógeno 
[11].

Esse fenômeno de produção, compartilhamento de 
notícias falsas e desinformação, chamado de “infodemia”, 
afeta, principalmente, os cidadãos desprovidos de senso 
crítico e de alfabetização digital e que, assim, costumam 
colocar em prática o que leem na internet [3]. A velocidade 
com que as notícias e a grande quantidade de matérias 
que chegam aos indivíduos agravam mais ainda esse 
cenário [12].

A situação se torna ainda mais delicada quando 
trata-se de fármacos que permeiam a questão do 
tratamento e da profilaxia à doença. Algumas drogas 
tornaram-se alvos de discussões e manchetes na mídia, 
principalmente a Hidroxicloquina, Cloroquina, Ivermectina 
e a Azitromicina. A Hidroxicloroquina e a Cloroquina são 
utilizadas como antimaláricos, como tratamento para 
doenças reumáticas e para o lúpus, mas começaram a ser 
usadas - em associação com a Azitromicina - para tratar e 
prevenir contra a COVID-19.  Isso porque alguns estudos 

demonstraram a capacidade desses medicamentos de 
conter a capacidade infecciosa do vírus. No entanto, 
essas pesquisas apresentaram erros (como a falta de 
randomização, imprecisão e evidências apenas indiretas) 
e foram questionadas por muitos especialistas, além de 
algumas terem sido feitas apenas in vitro, sem estudos 
clínicos, com resultados controversos e insuficientes [13, 
14].

Já a Ivermectina é um antiparasitário utilizado em 
animais e em humanos, mas começou a ser utilizado como 
forma de tratamento e de profilaxia contra o SARS-CoV-2 
depois de observação in vitro de ação contra o vírus. 
Porém, novamente não existiam evidências suficientes 
para afirmar se essa droga de fato possui essa eficácia 
[13].

Quando um fármaco é descoberto, este passa por 
várias etapas de teste antes que possa ser destinado ao 
tratamento de uma doença. Posteriormente ao teste 
in vitro, há os testes clínicos em três etapas. Depois 
da aprovação diante de autoridades regulatórias e da 
apresentação da droga, há, ainda, uma outra fase de 
teste pós lançamento para avaliar a segurança e efeitos 
colaterais [15].

 Os medicamentos supracitados ainda não passaram 
por essas etapas de teste (com foco para o novo 
coronavírus) quando começaram a ser “defendidos” por 
líderes mundiais e grupos políticos. No desejo de encontrar 
uma solução rápida e fácil para a doença e influenciados 
por ideologias, muitos indivíduos começaram a realizar a 
prática de automedicação. Foi observado aumento nas 
pesquisas via internet pelos medicamentos e relatados 
escassez dos fármacos, mortes e intoxicações [2]. Para evitar 
efeitos indesejados com o uso irracional de medicamentos 
e a escassez destes para indicações médicas, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) restringiu a 
venda desses remédios para pacientes que apresentassem 
receita médica, bem como para estudos clínicos [16].

No entanto, em outras partes do mundo foram 
divulgadas as consequências da intoxicação e overdose por 
automedicação. No Arizona, Estados Unidos da América, 
um homem faleceu depois de ingerir Cloroquina. Além 
disso, doses muito altas de Ivermectina podem levar a 
sintomas gastrointestinais, hipersalivação, hipotensão, 
ataxia, rabdomiólise e, até mesmo, coma [13].

Um recente estudo randomizado no Brasil concluiu 
que não há diferenças significativas entre pacientes 
testados positivo para o SARS-Cov-2 e tratados com o 
manejo padrão e entre aqueles também portadores do 
vírus, mas tratados ou com Hidroxicloroquina ou com 
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Azitromicina associada à Hidroxicloroquina [17]. Além 
disso, essas drogas podem ter como efeito colateral a 
hipotensão, hipocalemia, e alterações de intervalos de 
ondas no eletrocardiograma, bem como arritmia, bloqueio 
atrioventricular e coma. Por isso, mesmo se um indivíduo 
for submetido ao tratamento por esses medicamentos, 
é necessário que seja supervisionado por um médico e 
que este leve considere o histórico do paciente e o uso 
prévio de outros medicamentos, para evitar interações 
medicamentosas ainda desconhecidas [13]. 

Ainda com todas essas informações e outras que 
virão, a comunidade científica possui o desafio de lidar 
com o negacionismo científico, ou seja, as crenças pessoais 
tornaram-se, para alguns indivíduos, superiores aos 
fatos: é o “declínio da verdade”. A opinião e as emoções 
acima do conhecimento é o resultado de perspectivas 
relativistas e subjetivas [18]. A negação da ciência (além 
da desinformação) talvez seja um dos principais fatores 
que, no cenário da pandemia, influencie as pessoas a se 
automedicarem e, assim, correrem riscos com a saúde, uma 
vez que se cria uma falsa sensação de proteção contra a 
COVID-19 que, associada à descrença científica, culminam 
no desrespeito do isolamento social e, consequentemente, 
no crescimento da curva de infectados [2]. 

Conclui-se, assim, que a alfabetização digital é 
extremamente necessária para que os indivíduos adquiram 
a capacidade de distinguir aquilo que é confiável do 
que não é. Além disso, a prática da automedicação, 
principalmente frente a pandemia, é uma prática arriscada 
e que a ação dos órgãos de fiscalização é essencial para 
evitar intoxicações e complicações clínicas por ingestão 
irracional de medicamentos. Por fim, acredita-se no 
importante papel da telemedicina e da ciência para 
contrapor notícias falsas e a desinformação e, assim, 
cumprir com o compromisso com a sociedade e com as 
boas práticas de pesquisa.
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