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RESUMO

Objetivo: Analisar a utilização de ivermectina como prevenção da COVID-19 pela população de Mato Grosso em 2020. Métodos: Trata-se 
de um inquérito de base domiciliar, realizado entre setembro e outubro de 2020, em dez municípios-polos das regiões socioeconômicas 
do estado. O uso da ivermectina foi avaliado por meio da pergunta: “Tomou ivermectina para prevenir a COVID-19?”. Foram avaliadas as 
variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, escolaridade, renda familiar), a situação de trabalho atual, o recebimento de benefícios 
financeiros governamentais, bem como sintomas, a soroprevalência de anticorpos contra SARS-CoV-2 e o diagnóstico prévio de 
COVID-19. As estimativas de prevalência e suas associações foram realizadas por meio do teste χ². Resultados: Foram analisados 
4.206 indivíduos, e a prevalência de uso de ivermectina foi de 58,3%, sendo maior nos municípios da região Oeste (66,6%). Não houve 
diferença significativa entre os sexos, a prevalência foi maior na da faixa etária de 50–59 anos (69,7%), em pessoas brancas (66,5%), com 
ensino superior completo ou mais (68,8%) e maior renda familiar (≥3 salários-mínimos — 64,2%). A utilização do medicamento ainda 
foi maior entre os que consideraram seu conhecimento sobre a doença como bom ou muito bom (65,0%), entre os que referiram ter 
apresentado sintomas de COVID-19 (75,3%) e que foram diagnosticados com a doença previamente (91,2%). Conclusão: Verifica-se a 
elevada a prevalência do uso de ivermectina para a prevenção da COVID-19 pela população de Mato Grosso, indicando a necessidade 
de estratégias para informar a população sobre os riscos do uso off-label de medicamentos e combater a publicidade de medicamentos 
sem eficácia contra COVID-19. 
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INTRODUÇÃO

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou que o surto causado pelo vírus SARS-CoV-2 
constituía uma emergência de saúde pública de importân-
cia internacional e, em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi 
caracterizada pela OMS como pandemia. Nesse contexto 
se configurou também um fenômeno denominado info-
demia, termo utilizado para descrever o aumento no fluxo 
de informações circulando acerca de um assunto, algumas 
precisas e outras não, o que dificulta a seleção dessas in-
formações pela população1. 

 Em excesso, essas informações podem ser usadas não 
para ajudar a população, mas sim para manipulá-las de 
acordo com interesses de terceiros2. No primeiro ano da 
pandemia da COVID-19, em que ainda não havia vacinas 
aprovadas para sua prevenção e os tratamentos terapêu-
ticos estavam em avaliação, um assunto bastante publici-
zado foi a utilização de medicamentos sem comprovação 
científica3, como hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromi-
cina, ivermectina e nitazoxanida, além dos suplementos de 
zinco e das vitaminas C e D4. 

Especificamente a ivermectina, apesar de não ter até o 
momento eficácia comprovada contra o novo coronavírus5, 
foi recomendada por médicos, secretarias de saúde e go-
verno federal como parte do chamado tratamento precoce, 
o que fez com que esses medicamentos tivessem um pico 
de venda que movimentou a receita de seus laboratórios. 
A venda da ivermectina obteve um salto de R$ 44,4 milhões 
em 2019 para R$ 409 milhões em 2020, representando alta 
de 829%4,6. Em Mato Grosso, por exemplo, houve a adoção 
do chamado “kit COVID”, que incluía medicamentos sem 
eficácia comprovada para COVID-197. Na capital do estado, 
por exemplo, o uso do kit foi regulamentado para uso nas 
unidades de saúde, e os pacientes foram orientados a ler 
e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) para o uso dos medicamentos como tratamento 
sem comprovação da eficácia no combate à COVID-198.

Os achados da literatura mostram que são poucos os 
estudos que avaliaram o perfil das pessoas que fizeram o 
uso da ivermectina como forma de prevenção contra a CO-
VID-19. Apenas o estudo de base populacional de Manaus 
estimou essa utilização, verificando que 38% das pessoas 
fizeram automedicação para prevenir ou tratar a COVID-19, 
e 31% utilizaram ivermectina. A proporção foi ainda maior 
de automedicação entre os que tiveram diagnóstico prévio 
de COVID-19 (73%), e 67,5% fizeram uso de ivermectina9. O 
conhecimento do perfil dos usuários desse medicamento 
pode colaborar para a compreensão do fenômeno ocorri-
do no primeiro ano da pandemia de COVID-19 no uso off-
-label de medicamentos sem eficácia comprovada. Diante 
disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a uti-
lização de ivermectina como prevenção da COVID-19 pela 
população de Mato Grosso no ano de 2020, primeiro ano 
da pandemia. 

MÉTODOS

Trata-se de um inquérito de base domiciliar realizado 
entre setembro e outubro de 2020 em dez municípios-
-polos das regiões socioeconômicas do estado, tendo 
como principais cidades: Cuiabá, Várzea Grande, Cáce-
res, Rondonópolis, Barra do Garças, Tangará da Serra, 
Alta Floresta, Água Boa, Juína e Sinop. Foi adotado de-
lineamento transversal, com amostragem por conglo-
merado em três estágios: setor censitário (selecionado 
com probabilidade proporcional ao número de domicí-
lios permanentes, conforme dados do censo de 2010); 
domicílio (selecionado com base em uma amostragem 
sistemática); morador com mais de 18 anos (um mora-
dor selecionado de forma aleatória)10. 

A amostra foi estimada em 4.530 indivíduos, sendo 
considerada para o cálculo amostral a estimativa popu-
lacional de 2019 para os municípios selecionados (espa-
ço amostral: 1.650.643 habitantes dos dez municípios 
integrantes do estudo), adotando-se nível de confiança 
de 95%, efeito de desenho igual a 1,5, prevalência de 3% 
de soroprevalência de antígenos contra o SARS-CoV-2 e 
precisão de 0,65%. O tamanho da amostra foi calculado 
com a ferramenta OpenEpi11. Adicionou-se ao tamanho 
da amostra o percentual de 13% de recomposição, con-
siderando-se as perdas antecipadas advindas de recusas 
e da existência de domicílios fechados durante a visita. 
Maiores detalhes sobre o delineamento do estudo podem 
ser acessados em Oliviera et al.10.

A coleta dos dados foi realizada por profissionais das 
secretarias municipais e estaduais de saúde, bem como 
estudantes de cursos da área da saúde das universida-
des parceiras, após treinamento para padronização das 
entrevistas. Durante a coleta, o setor censitário sele-
cionado foi percorrido seguindo uma sistemática para 
a seleção dos domicílios por pulos determinados para 
cada setor. Se o domicílio selecionado estava vazio no 
momento ou o morador selecionado não concordava em 
participar da pesquisa, a casa seguinte à esquerda foi 
tomada como substituição.

No domicílio, um morador com mais de 18 anos foi se-
lecionado aleatoriamente para responder ao questionário 
estruturado que foi aplicado por meio de aparelhos celu-
lares (IOS ou Android) pelo software Epi InfoTM, com expor-
tação diária para a composição do banco de dados final. O 
trabalho de campo foi conduzido por um coordenador em 
cada município em parceria com o técnico do Escritório Re-
gional de Saúde de abrangência do município selecionado. 

Neste estudo, foram analisadas as informações sobre o 
uso de ivermectina para prevenir a COVID-19 por meio da 
pergunta: “tomou ivermectina para prevenir a COVID-19?”, 
tendo como opções de resposta: “eu já fiz isso”, “continuo 
fazendo isso”, “pretendo fazer” e “não pretendo fazer”. Para 
a análise, a variável foi dicotomizada em não (“não preten-
do fazer”) e sim (“já fiz”, “continuo fazendo” ou “pretendo 
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fazer”). Apenas 49 indivíduos referiram pretender fazer o 
uso, portanto foram considerados na categoria “sim”.

As variáveis sociodemográficas empregadas foram: 
macrorregião de saúde do município (Norte, Centro-Nor-
te, Leste, Oeste, Sul e Centro-Noroeste; porte do município 
(pequeno — até 65 mil hab.; médio — 65 mil a 150 mil hab.; 
e grande — >150 mil hab.); sexo; faixa etária (18 a 29, 30 a 
49, 50 a 59, 60 e mais); raça/cor (branca, parda, preta, ama-
rela e indígena); escolaridade (até fundamental completo, 
médio incompleto e completo, superior completo ou mais); 
e renda familiar (menos de um salário-mínimo (menos de 
R$ 1.045,00), de um a menos de três salários-mínimos (de 
R$ 1.045,00 a R$ 3.134,99); três ou mais salários-mínimos 
(R$ 3.135,00 ou mais). Os entrevistados também foram 
questionados sobre a situação de trabalho atual (traba-
lha, estuda, trabalha e estuda, aposentado, dona de casa, 
não trabalha/não estuda) e se algum morador do domicí-
lio recebia benefício financeiro governamental (sim/não). 
Avaliou-se a alteração da renda familiar mensal com as 
medidas de distanciamento social, por meio das seguintes 
categorias: diminuiu totalmente ou mais que a metade, di-
minuiu pela metade, diminuiu menos da metade, não dimi-
nuiu ou aumentou. 

Perguntou-se também se o entrevistado já havia sido 
infectado (análise laboratorial) e diagnosticado com CO-
VID-19 e sobre a apresentação de sintomas no período 
anterior à entrevista ou se estava com sintomas naquele 
período. Além disso, examinou-se a autoavaliação do co-
nhecimento sobre a COVID-19. A análise laboratorial foi 
conduzida utilizando kit comercial importado pela Diasorin 
(Registro do Ministério da Saúde: 103.398.40-56), da em-
presa italiana Liaison®, sob lote 354020 e validade 15 de 
dezembro de 2020; e foi feita por meio da quimiolumines-
cência, para a determinação quantitativa de anticorpos do 
tipo imunoglobulina G (IgG) contra as proteínas S1 e S2 do 
SARS-CoV-2, com relato do fornecedor de 97,4% de sensibi-
lidade (percentual de acerto de positivos) e 98,5% de espe-
cificidade (percentual de acerto de negativos). Os autores 
também fizeram uma validação interna, além de seguirem 
os protocolos de biossegurança do Laboratório Central 
de Saúde Pública do Mato Grosso (LACEN-MT) em todas 
as etapas da testagem. A escolha desse teste foi realizada 
após acesso aos kits comerciais disponíveis e testagem in-
terna para a aferição da qualidade.

Sobre o conhecimento com relação à COVID-19 e seu 
tratamento, questionou-se dos entrevistados como eles 
avaliavam seu conhecimento sobre a doença, a ser cate-
gorizado em bom/muito bom; regular; e ruim/muito ruim. 
Além disso, como opções para a pergunta “sobre o trata-
mento da doença, você acredita que...” havia estas opções 
de resposta: “existe um medicamento para tratar o novo 
coronavírus”; “existe uma vacina para o novo coronavírus”; 
“existe medicamento e vacina para o novo coronavírus”; 
“não há medicamento ou vacina para o novo coronavírus”; 
e “não sei”.

Todas as análises foram realizadas utilizando-se o 
software Stata 12. Foram feitas com o comando “svy”, que 
permite incorporar fatores de ponderação e considera o 
desenho complexo da amostra. O peso amostral de cada 
unidade selecionada (setor censitário, domicílio e indiví-
duo) foi calculado separadamente para cada município, 
considerando o inverso da probabilidade de seleção con-
forme o plano de amostragem do estudo, e foram incluí-
das as calibrações para ajustes dos totais populacionais 
conhecidos. As variáveis foram descritas por meio de fre-
quências relativas. Foi aplicado o teste χ² de Pearson para 
avaliar a associação entre as variáveis. Considerou-se o ní-
vel de significância estatística de 5% (α≤0,05).

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pes-
quisa, de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). Este projeto integra o projeto ma-
tricial “Doenças Endêmicas e Epidêmicas de Mato Grosso” 
com apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) e Pare-
cer de aprovação no 3.986.293/2020. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e foram atendidos em seus domicílios seguindo-se 
protocolos rígidos de biossegurança.

RESULTADOS

De 4.306 visitas realizadas (95% da amostra estimada), 
foram analisadas 4.206 (92,8% da amostra estimada), que 
também tiveram a amostra da coleta de sangue avalia-
das. A prevalência do uso de ivermectina para prevenir a 
COVID-19 em Mato Grosso foi de 58,3%, sendo maior na 
região Oeste (66,6%) e menor na região Norte (39,7%) do 
estado (Tabela 1).

A população foi composta de adultos (≥18 anos), em 
sua maioria homens (53,8%), na faixa etária de 30 a 49 
anos (42,5%), com 60 anos e mais (22,4%) e 50 a 59 anos 
(17,70%). Observou-se ainda que a maior proporção se 
autodeclara parda (55,27%), com ensino médio incomple-
to (42,0%), renda familiar de um a três salários-mínimos 
(55,1%) e afirma receber receber auxílios ou benefícios 
(66,9%). Quando foi perguntado se houve alteração na ren-
da familiar mensal, 59,4% afirmaram não ter havido dimi-
nuição nem aumento com as medidas de distanciamento 
social (Tabela 1). 

Não houve diferença significativa no uso de ivermecti-
na entre os sexos e porte do município, renda e alteração 
da renda, além da rotina no último mês. Por outro lado, 
foi maior a prevalência de uso do medicamento entre os 
entrevistados da faixa etária de 50 a 59 anos, que se de-
clararam brancos, com maior escolaridade (nível superior 
ou mais) e maior renda familiar (três ou mais salários-mí-
nimos) (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que 12,5% testaram positivo no teste 
sorológico para SARS-CoV-2 e 75,3% não tiveram sintomas 
da doença. Quando indagados se já tiveram COVID-19, 
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4,5% dos entrevistados afirmaram que tiveram confirma-
ção pelo teste. Apenas 24,8% dos participantes considera-
ram seu conhecimento sobre o novo coronavírus ruim ou 
muito ruim. A prevalência de uso de ivermectina foi maior 
entre os que apresentaram teste sorológico positivo para 
anticorpos contra o SARs-CoV-2, os que relataram ter apre-
sentado sintomas da doença e que consideraram o seu 

conhecimento sobre COVID-19 como bom ou muito bom. 
Destacou-se o fato de quase a totalidade dos casos que 
relataram ter sido diagnosticado com COVID-19 terem feito 
uso de ivermectina (91,2%). 

A prevalência do uso de ivermectina foi maior entre 
os indivíduos que consideraram seu conhecimento sobre 
a doença como bom ou muito bom (65,0%). Apenas 18% 

Tabela 1. Prevalência do uso de ivermectina para prevenir a COVID-19, segundo variáveis sociodemográficas e 
econômicas. Mato Grosso, setembro/outubro de 2020.

Variáveis 
Geral 

Uso de ivermectina

p-valor%* IC95%†

n %† 58,9 55,8; 61,93

Macrorregião de saúde

Oeste 105 2,5 66,6 60,2; 72,3

0,012

Centro Norte 888 21,1 60,2 55,6; 64,6

Leste 1.686 40,1 60,1 53,6; 66,2

Centro Noroeste 833 19,8 58,6 52,6; 64,4

Sul 366 8,7 55,5 47,5; 63,1

Norte 328 7,8 39,7 52,6; 64,4

Porte do município

Pequeno 1.997 47,5 58,9 53,2; 64,4

0,74Médio 958 22,8 56,4 51,3; 61,3

Grande 1.253 29,8 58,8 54,9; 62,7

Sexo

Feminino 1.943 46,2 62,9 57,9; 67,7
0,08

Masculino 2.263 53,8 55,5 50,0; 60,9

Faixa etária (anos)

18–29 736 17,5 50,1 39,1; 60,2

0,04
30–49 1.787 42,5 59,0 52,9; 67,9

50–59 744 17,7 69,7 63,5; 75,3

60 e mais 942 22,4 57,2 52,1; 62,1

Raça/cor‡ 

Branca 1.404 33,48 66,5 61,1; 71,5

<0,01Parda 2.321 55,27 55,1 51,0; 59,1

Preta 445 10,68 54,2 43,1; 64,8

Escolaridade 

Até fundamental completo 1.728 41,1 51,7 46,1; 57,4

<0,01Médio incompleto e completo 1.766 42,0 61,7 56,6; 66,6

Superior completo ou mais 706 16,8 68,8 60,9; 75,7

Renda familiar

Menos de 1 salário-mínimo (menos de R$ 1.045,00) 155 3,7 44,4 32,1; 57,4

<0,01De 1 a menos de 3 salários-mínimos  
(de R$ 1.045,00 a R$ 3.134,99) 2.317 55,1 54,0 49,1; 58,9

3 ou mais salários-mínimos (R$ 3.135,00 ou mais) 1.732 41,2 64,2 60,6; 68,4

Recebimento de auxílios ou benefícios

Sim 2.813 66,9 64,1 58,0; 69,7
0,05

Não 1.392 33,1 56,4 52,6; 60,2

Alteração da renda familiar mensal com as medidas de distanciamento social

Diminuiu totalmente ou mais que a metade 622 14,8 56,4 40,7; 70,9

0,51
Diminuiu pela metade 564 13,4 55,9 45,2; 66,2

Diminuiu menos da metade 522 12,4 67,2 58,6; 74,9

Não diminuiu ou aumentou 2.498 59,4 59,9 55,6; 64,1

*Percentual ponderado; †Intervalo de 95% de confiança; ‡Foram excluídas essas duas alternativas pelo baixo número: amarelos = 31 e indígenas = 3. 
Negrito: variáveis que apresentaram p-valor <0,05 e as categorias de maior prevalência.
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dos entrevistados informaram não saber se havia trata-
mento ou vacina para COVID-19, verificando-se maior 
prevalência do uso de ivermectina entre aqueles que in-
formaram acreditar que já existia medicamento para tra-
tar a COVID-19 (66,9%).

DISCUSSÃO

Por meio de inquérito soroepidemiológico de base 
domiciliar realizado em Mato Grosso, estimou-se que 
58,3% dos entrevistados fizeram uso de ivermectina 
para prevenir a COVID-19, havendo diferenças entre 
as regiões de saúde do estado e maior uso entre os de 
maior faixa etária, escolaridade e renda. Destacou-se 
que a maioria dos indivíduos que apresentavam anticor-
pos para COVID-19, aqueles que relataram ter apresen-
tado sintomas e os que tiveram confirmação laboratorial 
para doença, fizeram uso do medicamento, até então 
sem eficácia comprovada. 

A literatura científica já mostrou que houve grande pro-
cura pela ivermectina para prevenir e tratar a COVID-1912,13. 
O cenário de medo e ansiedade imposto pela pandemia do 
novo coronavírus impulsionou a busca por estratégias far-
macológicas terapêuticas e/ou profiláticas, porém a inexis-

tência de um medicamento com eficácia comprovada con-
tra o SARS-CoV-2 durante os primeiros anos da pandemia 
estimulou a população a utilizar medicamentos ainda em 
avaliação com relação ao vírus14. Entretanto, verificou-se 
que dor abdominal, diarreia e alteração do paladar foram 
mais frequentes entre os casos de COVID-19 que recebe-
ram múltiplas doses dessa droga15, e dor abdominal entre 
aqueles que receberam dose única16. Além disso, doses 
elevadas de ivermectina foram associadas à hipotensão 
e a efeitos neurológicos, como diminuição da consciência, 
confusão, alucinações, convulsões, coma e morte17. Ainda 
existem potenciais riscos do uso da ivermectina, como rea-
ções cutâneas, sistêmicas e oftalmológicas18.

No Brasil, são poucos os estudos que avaliaram a auto-
medicação no contexto da COVID-19 e que incluíram a iver-
mectina entre os fármacos avaliados3,7. No presente traba-
lho, não é possível diferenciar o uso de ivermectina como 
automedicação ou após prescrição médica, sendo verifica-
do que mais da metade dos entrevistados fizeram uso do 
medicamento. Tal resultado foi superior aos estimado em 
inquérito realizado em Manaus, no qual foi estimado que 
38,6% dos indivíduos fizeram automedicação para prevenir 
a infecção por SARS-CoV-2, sendo a azitromicina e a iver-
mectina os fármacos mais utilizados9. 

Tabela 2. Prevalência do uso de ivermectina para prevenir a COVID-19, segundo resultado do teste sorológico, 
diagnóstico prévio de COVID-19 e sintomas referidos. Mato Grosso, setembro/outubro de 2020.

Variáveis
Geral Uso de ivermectina

p-valor
n %* %* IC95%†

Teste sorológico

Positivo 522 12,4 70,4 62,7; 77,0
<0,01

Negativo 3.684 87,5 57,3 53,9; 60,6

Teve sintomas (n=3.958)

Sim 978 24,7 72,4 66,0; 78,0
<0,01

Não 2.980 75,3 54,4 50,2; 58,5

Já teve COVID-19 (n=3.522)

Não   2.546 72,3 56,2 51,6; 60,7

<0,01

Não sei   694 19,7 57,7 50,7; 64,4

Sim, confirmado com o teste 158 4,5 91,2 83,4; 95,4

Acho que sim, procurei serviço de saúde, mas o 
resultado do exame não ficou pronto 25 0,7 93,2 67,7; 98,9

Acho que sim, procurei serviço de saúde, mas não fiz 
o teste 39 1,1 78,6 52,6; 92,4

Acho que sim, tive os sintomas, mas não procurei 
serviço de saúde 60 1,7 75,6 50,8; 90,3

Como o entrevistado classifica seu conhecimento sobre o novo coronavírus (prevenção e características) (n=3.727)

Muito ruim/ruim 925 24,8 51,3 46,3; 56,2

0,01Adequado 1.383 37,1 57,2 52,3; 61,7

Muito bom/bom 1.417 38,0 65,0 57,7; 71,6

Conhecimento sobre o tratamento da doença

Existe um medicamento para tratar o novo coronavírus 1.197 32,1 66,9 60,1; 73,1

0,03

Existe uma vacina para o novo coronavírus 198 5,3 57,8 48,9; 66,0

Existem medicamento e vacina para o novo coronavírus 496 13,3 60,3 46,7; 72,5

Não há medicamento ou vacina para o novo coronavírus 1.134 30,4 51,7 46,4; 58,9

Não sei 697 18,7 54,4 46,8; 61,9

*Percentual ponderado; †Intervalo de 95% de confiança. Negrito: variáveis que apresentaram p-valor <0,05 e as categorias de maior prevalência.
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Este estudo identificou que uso da ivermectina foi 
maior entre os indivíduos de 50 a 59 anos (69,7%), o que 
pode estar relacionado ao fato de essa faixa etária ser con-
siderada economicamente ativa e ter maior risco para o 
agravamento da doença, bem por essas pessoas estarem 
se sentindo com medo de contrair a forma mais grave e 
acabarem tomando medicamentos com a intenção de pre-
venir ou tratar a COVID-1919. 

Ainda com relação ao perfil dos usuários de ivermecti-
na no contexto estudado, a maior prevalência foi entre os 
que se autodeclararam brancos, com ensino superior com-
pleto e com três ou mais salários-mínimos. Esses fatores 
podem indicar maior descrédito das informações oficiais 
ou menor percepção de risco da doença entre indivíduos 
de maior nível socioeconômico, a exemplo do que já foi 
discutido em estudos anteriores quanto às possíveis expli-
cações da recusa à vacinação, que incluem, além desses 
fatores, as múltiplas e divergentes fontes de informação 
diposníveis19,20. Tal hipótese é reforçada pelo resultado 
verificado aqui de maior uso do medicamento entre os 
indivíduos que consideraram seu conhecimento sobre a 
doença como bom ou muito bom — visto que nem sem-
pre as informações são de base fidedigna, principalmente 
dada a polarização da discussão sobre a COVID-19 e sendo 
notável a produção em larga escala de fake news sobre a 
pandemia, de maneira deliberada e intencional, com o ob-
jetivo de enganar, manipular, ludibriar e negar a realidade 
por razões políticas e econômicas21.

Em Mato Grosso, esse “kit COVID” também foi adotado 
pelo governo do estado, que adquiriu grande quantidade 
de lotes dos medicamentos para distribuir entre os muni-
cípios. A justificativa dada pelo governo foi permitir o trata-
mento precoce dos pacientes e evitar que chegassem em 
estado grave nos serviços de saúde7. 

Considera-se que o tratamento antecipado com os me-
dicamentos do chamado “kit COVID” sempre teve teor duvi-
doso e baixa qualidade metodológica em estudos clínicos, 
produzindo estimativas não confiáveis de eficácia e segu-
rança e não havendo evidências de sua eficácia ao fim do 
primeiro ano de pandemia22. Discute-se a possibilidade de 
os esforços e recursos empregados pelo poder público na 
promoção terem sido direcionados para diminuir a adesão 
à vacinação e às medidas de proteção não farmacológicas 
no país23,24.

Entre as limitações do presente estudo estão o fato de 
não haver diferenciação entre o uso por automedicação e 
por orientação médica, a não avaliação da dose e duração 
do uso e, principalmente, a cronologia perante o caso de 
sintomas ou diagnóstico, ou seja, não foi possível diferen-
ciar o uso preventivo do uso terapêutico da ivermectina. 
Apesar de a questão feita para o entrevistado relacionar-se 
apenas ao uso para prevenir a COVID-19, não se descarta a 
possibilidade de os indivíduos terem relatado positivamen-
te o uso após o aparecimento de sintomas relacionados à 
COVID-19 ou com diagnóstico da doença.

Como ponto forte, com base na literatura pesquisada, 
este é o primeiro estudo de base domiciliar na Região Cen-
tro-Oeste que avaliou o uso de medicamentos para a pre-
venção da COVID-19 pela população. Foi adotado cálculo 
amostral que permite a inferência para a população de dez 
municípios de Mato Grosso, que são centros polarizadores 
em função da estrutura urbana e da intensidade dos fluxos 
nas redes existentes e representam 47,37% da população 
total do estado8.

Conclui-se que a caracterização da elevada prevalên-
cia de uso de ivermectina pela população dos dez muni-
cípios pesquisados no estado de Mato Grosso direciona a 
um perfil com maior faixa etária, cor da pele branca, alta 
escolaridade e renda. Tal resultado pode estar relaciona-
do com a disseminação de notícias falsas sobre a efeti-
vidade do medicamento para a prevenção da COVID-19, 
relacionada à defesa do tratamento precoce em vez das 
medidas de prevenção, símbolo de viés político no en-
frentamento da pandemia. 

Acredita-se que o estudo possa contribuir para que 
as autoridades de saúde continuem intensificando e 
promovendo medidas efetivas para o controle da doen-
ça de acordo com o momento epidemiológico, como 
vacinação, distanciamento social, uso de máscaras e 
protocolos de higiene sanitários, e que implementem 
estratégias para informar a população sobre os riscos 
do uso off-label de medicamentos e combater a publi-
cidade de fármacos com indicação para a prevenção e 
tratamento da COVID-19 sem a devida comprovação de 
segurança e eficácia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the use of ivermectin as COVID-19 prevention method  by the population of Mato Grosso in 2020. 
Methods: This is a home-based survey, carried out between September and October 2020, in 10 pole cities of the socioeconomic 
regions of State. The use of ivermectin was evaluated through the question: “Did you take ivermectin to prevent COVID-19?”. 
Sociodemographic variables (sex, age group, education, family income), current work situation, being benefitted by government 
financial programs, as well as symptoms, seroprevalence of antibodies against SARS-CoV-2, and previous diagnosis of COVID-19 
were evaluated. Prevalence and their associations were estimated using the chi-square test. Results: 4.206 individuals were 
evaluated for prevalence of ivermectin use; 58.3% of the individuals responded positively, this rate being higher in the municipalities 
of the western region of the state (66.6%). There was no significant difference between sexes, but the prevalence was higher among 
people aged 50–59 years (69.7%), who were white (66.5%), with complete higher education or more (68.8%) and higher family 
income (≥3 minimum wages-64.2%). The use of this drug was even higher among participants who considered their knowledge 
of the disease good or very good (65.0%), who reported having symptoms of COVID-19 (75.3%), and who had been previously 
diagnosed with the disease (91.2%). Conclusion: There was a high prevalence of use of ivermectin as a method to prevent covid-19 
by the population of Mato Grosso, indicating the need for strategies to inform the population about the risks of off-label use of 
drugs and to combat the advertising of drugs that are ineffective against COVID-19.
Keywords: COVID-19. Off-label use. Ivermectin. Coronavirus. Cross-sectional study.
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