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RESUMO

A classe dos Inibidores de Bomba de Prétons (IBP) estd entre as classes mais prescritas no mundo. Com o
objetivo de auxiliar na diminuicdo da secrecdo gastrica, muitas vezes estes sdo recomendados para pacientes que
fazem o uso de varias medicacOes para obter uma protecdo estomacal, sendo que o tempo de tratamento deve ser
monitorado, pois ndo ha na literatura a indicacdo por longos periodos. No entanto, alguns autores relatam
problemas associados ao uso dos Inibidores de Bomba de Prétons como o desenvolvimento de hipergastrinemia,
0 risco de fratura de quadril, hiperplasia e tumores carcinoides em animais, deficiéncia de vitamina B12,
pneumonia e risco de infarto do miocéardio. Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar os fatores que
influenciam o uso inadequado e prolongado do Omeprazol por pacientes do grupo de Hipertensos do municipio
de Inhaima-MG, acompanhados periodicamente pelos profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia
do municipio. Foi realizada uma pesquisa utilizando para coleta de dados um questionario semiestruturado.
Neste estudo realizado com 35 usuérios ou ndo de Omeprazol, foi identificado que a maioria dos pacientes faz a
administracdo correta (90%), sendo que 67% realizaram Endoscopia Digestiva para confirmacédo do diagndstico.
Adicionalmente foi constatada a porcentagem de prescrigdes de “uso continuo” representou 77% da amostra e ao
analisar as possiveis interacdes medicamentosas, identificaram-se interacBes de gravidade moderada, as quais
necessitam de uma monitoracdo da terapia. Ao questionar sobre qual profissional orienta o paciente quanto ao
uso do medicamento, 0 médico aparece como resposta da maioria. O profissional farmacéutico integrado a
equipe multidisciplinar, pode contribuir para um melhor acompanhamento dos pacientes, orientando quanto ao
uso correto ndo s6 do Omeprazol, mas de outras terapias medicamentosas, auxiliar no treinamento e informacao
dos profissionais de satde envolvidos.
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ABSTRACT

The class of Proton Pump Inhibitors (PP1) is among the most prescribed classes in the world. In order to aid in
the decrease of gastric secretion, these are often recommended for patients who use various medications to
obtain a stomach protection, and the treatment time should be monitored, as there is no indication in the
literature for long periods However, some authors report problems associated with the use of Proton Pump
Inhibitors such as the development of hypergastrinemia, hip fracture risk, carcinoid hyperplasia and tumors in
animals, vitamin B12 deficiency, pneumonia and risk of myocardial infarction. Thus, the objective of this study is
to evaluate the factors that influence the inadequate and prolonged use of Omeprazole by patients of
hypertensive groups in the city of Inhaima-MG, periodically monitored by the health professionals of the city's
Family Health Strategy. A survey was performed using a semi-structured questionnaire to collect data. In this
study performed with 35 users or not of Omeprazole, it was identified that most patients do the correct
administration (90%), and 67% performed Digestive Endoscopy to confirm the diagnosis. In addition, it was
found that the percentage of "continuous use" prescriptions represented 77% of the sample and when analyzing
the possible drug interactions, it was identified interactions of moderate severity, in which the therapy needs to
be monitored. When questioning about which professional guides the patient regarding the use of the
medication, the doctor appears as the majority response. The pharmacist, integrated with the multidisciplinary
team, can contribute to a better follow-up of the patients, advising on the correct use not only of Omeprazole,
but of other drug therapies, to assist in the training and information of the health professionals involved.
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INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA) é uma doenca caraterizada pelo elevado nivel da pressao
sanguinea sob as artérias, sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Entre os
principais fatores que levam o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial estdo o sedentarismo,
a obesidade e principalmente o consumo excessivo de sddio através da alimentacdo. Dados
recentes indicam que mais de 30 milhGes de brasileiros sdo hipertensos e somente 10% destes,
realizam o controle de forma adequada (BOMBIG et al., 2014; PORTAL BRASIL, 2015).

Para o tratamento da Hipertensdo Arterial, os pacientes utilizam medicamentos anti-
hipertensivos representados pelos inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA),
Antagonistas B Adrenérgicos, Diuréticos, Blogueadores de Canais para Calcio e Antagonistas
de Receptores AT1. Adicionalmente aos anti-hipertensivos, alguns pacientes hipertensos
também fazem o uso de medicamentos como os Inibidores de Bomba de Prétons.

Os IBP (Inibidores de Bomba de Prétons) sdo a classe de medicamentos mais prescrita
mundialmente, estando seu mecanismo relacionado com a diminuicdo da secrecdo acida
estomacal. Em geral, sdo indicados no tratamento de doencas de refluxo gastroesofagicos, na
prevencdo de Ulcera péptica, em pacientes com sintomas dispépticos devido ao uso de anti-
inflamatorios ndo esteroides, na erradicacdo da Helicobacter pylori, na Sindrome de
Zollinger-Ellison, em esofagite e gastrite. Embora alguns estudos relatassem que 0 uso
prolongado desta classe é bastante seguro, outros relatam o desenvolvimento de complicacfes
importantes, como o0 aumento do risco de fratura de quadril, pneumonia, aumento do risco de
infarto do miocardio, hipomagnesemia, hipocalemia e o desenvolvimento de hiperplasias e
tumores carcinoides em animais (LIMA, 2014; HAELLE, 2017).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar o
conhecimento do uso do Omeprazol no grupo de hipertensos do municipio de Inhaima-MG.
Algumas hipéteses podem ser apontadas como causa dessa problematizacao, destacando-se a
falta de orientacdo sobre a forma correta de administragdo do medicamento, sendo que se
utilizado de maneira incorreta 0 medicamento ndo terd o efeito desejado, a realizacdo de

exames especificos para investigacdo da sintomatologia para um tratamento adequado para



devida patologia e a prevaléncia de utilizacdo de prescricbes médicas indicando o “uso
continuo” da classe de IBP. O objetivo geral desse estudo foi descrever os fatores que
influenciam o uso inadequado e prolongado do Omeprazol pelos pacientes do grupo de
hipertensos do referido municipio. Tendo como objetivos especificos identificar a prevaléncia
de prescricdo com o termo “uso continuo”, avaliar o tempo de utilizacdo do medicamento e a
realizacdo de exames para um correto diagndstico e tratamento, além de avaliar o
conhecimento dos pacientes quanto ao uso correto e suas possiveis interacoes

medicamentosas.

REFERENCIAL TEORICO

A classe de Inibidores de Bomba de Prétons (IPB) esta entre as mais prescritas no
mundo, devido sua grande eficécia e poucos efeitos colaterais quando administrado de forma
correta. S&o0 muito utilizados para o tratamento de vérios tipos de desconforto digestivo e
outras manifestacdes digestivas em que se necessita que haja uma diminuicdo da secrecdo de
acido gastrico. No entanto, muitas vezes sdo utilizados de forma indevida, como por
automedicacdo ou até mesmo por uma posologia inadequada (ELISA, 2011).

Os inibidores de bomba de préotons (IBP) atuam na inibicdo da enzima H,
K*ATPASE ou mais conhecida como bomba de prétons, bloqueando a etapa final do processo
de secrecdo acida. Existem varios representantes da classe de Inibidores de Bomba de
Protons: o mais utilizado e de menor custo o Omeprazol, seguido pelo Lansoprazol,
Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol, Dexlansoprazol e o0 Tenatoprazol (em
desenvolvimento). Sdo medicamentos muito eficazes e indicados para tratamento de doencas
do refluxo esofégico, na prevencdo do desenvolvimento de Ulceras pépticas de paciente que
realizam tratamentos com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), no processo de
erradicacdo de Helicobacter pilory, na sindrome de Zollinger-Ellison, esofagites e gastrites
(BRAGA et al., 2011).

Uma prescricdo de medicamento da classe de Inibidores de Bomba de Protons que néo
esteja dentro das indicacgOes estabelecidas pode ser considerada um erro de prescricdo. O seu
uso deve atender a duracéo do tratamento relacionado com as condicdes clinicas estabelecidas
pelas diretrizes. O uso da expressdo “uso continuo” ¢ inexato, pois ndo indica a duracdo do
tratamento o que permite a renovacdo da receita por um determinado periodo, visto que o

paciente necessita ser avaliado para monitorizacdo do efeito terapéutico, sintoma e/ou sinais



de efeitos adversos, a fim de estabelecer uma farmacoterapia adequada e a adesdo do paciente
ao tratamento (BRAGA et al., 2014).

Conforme observado, os Inibidores de Bomba de Protons (IBP) sdo indicados para o
tratamento de diversas doencas do trato gastrointestinal. A Doenca de Refluxo
Gastroesofagicos (DRGE) € uma das doengas que mais afeta a qualidade de vida dos
individuos, sendo sua incidéncia no Brasil de 12% que equivale cerca de 20 milhdes de
pessoas. Os sintomas mais comuns sdo: pirose (azia), sabor amargo na boca, nauseas,
indigestdo, flatuléncias, podendo apresentar complicacBes mais graves (BRASIL, 2003;
BRAGA et al., 2011; HENRY, 2014).

J& a gastrite consiste em uma inflamacdo do revestimento do estbmago e acomete
aproximadamente 70% da populacdo no Brasil classificadas em aguda ou crénica. O
desenvolvimento da gastrite e da Ulcera péptica esta relacionado com uso prolongado de
AINES e de tratamento de infec¢do por H. pylori, sendo estes agentes agressores da mucosa
gastrica (BRASIL, 2003; BRAGA et al., 2011; HENRY, 2014).

As Diretrizes para 0 Manejo Clinico de Pessoas com Doencas Gastrointestinais tém
como objetivo nortear o profissional de salide a uma conduta diagndstica e terapéutica do
paciente, baseada nos sintomas apresentados. Portanto, estas diretrizes possuem fluxogramas
que sugerem uma ampla avaliacdo dos sintomas para solicitacdo e realizagdo de exames para
diagndsticos precisos. Como a realizacdo de uma investigacdo da farmacoterapia que esta
sendo utilizados pelo paciente no momento das queixas, na identificacdo os usuarios com
maior risco patoldégico, como doencas neoplasicas, uma vez que, 0 uso de algum
medicamento de alivio para estes sintomas podem mascarar outras doengas mais graves
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).

Embora o uso dos Inibidores de Bomba de Prétons seja considerado bastante seguro e
muito bem tolerado, esses podem produzir alguns efeitos colaterais, mas que nao justificam a
interrupcdo do tratamento. Mesmo sendo indicado para o tempo de tratamento de apenas
quatro a oito semanas de uso, 0 Omeprazol reduz a secrecdo acida em 95%, contudo, pode
consequentemente reduzir a producdo de acido cloridrico propiciando uma hipergastrinemia.
Entretanto, alguns estudos demonstram que o uso por longos periodos de IBP tem sido
associado a alguns efeitos adversos de grande importancia como desenvolvimento de
hiperplasias e tumores carcinoides em animais, hipergastrinemia, risco de fratura de quadril,
pneumonia, aumento o risco de infarto do miocardio, deficiéncia de vitamina B12 e alteragdes
proliferativas gastricas como a presenca de polipos fundicos esporédicos (BRAGA et al.,
2010; MENEGASSI et al., 2010; SOUZA et al., 2013; HAELLE 2017).



Segundo Yanagihara et al. (2014), relatou em seu estudo no qual foi observado que o
risco de fratura de quadril aumenta com o uso de Inibidores de Bomba de Prétons,
especialmente a partir de 4 anos de uso, embora 0s pacientes com fatores de risco importantes
ndo foram excluidos do estudo. O uso continuo a longos periodos de IBP na dosagem de 20
mg/dia pode consequentemente causar danos no tecido 0sseo, contudo esse processo necessita
de mais estudos, pois ndo esta totalmente definido. Tal fator poderia estar relacionado ao
mecanismo de acdo dos IBP, pois, ao diminuirem a acidez gastrica, o calcio que € um sal de
base, ndo se solubiliza em meio bésico, ndo ocorrendo uma boa absorcdo desse composto.
Adicionalmente, esse estudo, conclui que com a ingestdo diaria de Omeprazol em doses
superiores a padrdo, promove uma diminuicdo na densidade mineral éssea do fémur dos
animais analisados, entretanto, ndo houve alteracdes em outras caracteristicas dos 0ss0s como
arigidez e a forca do fémur.

Além das importantes reacBes adversas descritas acima, 0 uso concomitante do
Omeprazol pode alterar o efeito de alguns medicamentos. O Omeprazol pode interagir com
outros farmacos de diferentes classes, como anti-hipertensivos, antirreumaticos, horménios
sintéticos, medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central, entre outros. Deve-se
avaliar a magnitude desta interacdo para que ndo haja danos para o paciente e sendo
necessaria a utilizacdo do Omeprazol, deve-se realizar um monitoramento da farmacoterapia,
principalmente os pacientes idosos (Guia de Interagbes Medicamentosas da Universidade
Federal de Goiéas, 2011; PINHEIRO et al., 2013; Medscap, 2017).

Segundo Brookes (2017), um grupo de profissionais Farmacéuticos no Canada
desenvolveu um conjunto de regras com o objetivo de realizar a desprescricdo de diversas
classes de medicamentos, incluindo os Inibidores de Bomba de Prétons. Este método ndo se
relaciona totalmente com a retirada do medicamento, mas sim de forma gradual da dose, visto
que se retirado abruptamente pode ocasionar no aumento do risco dos sintomas reaparecerem.
Vendo a necessidade de orientar os pacientes sobre a desprescri¢do, eles criaram panfletos
informativos e pequenos questionarios, que avaliam o conhecimento dos pacientes sobre a
utilizacdo desta classe de medicamentos e a0 mesmo tempo explicando a importancia do seu
desuso. Espera-se que, estas atividades auxiliam o0s pacientes no entendimento da
desprescri¢do e 0s ajude na decisdo de seguirem ou nao as recomendacoes.

Diante do exposto, pode-se ressaltar a importancia da Assisténcia Farmacéutica
caracterizada pelo conjunto de a¢Oes voltadas para a promogéo, a protecédo e a recuperacao da
salde, com agdes e atividades especificas ao farmacéutico e juntamente com toda equipe de

salde. Para tal, € necessario que os envolvidos sejam devidamente capacitados e treinados



para realizarem as atividades referentes aos medicamentos de forma segura, adequada e com
conhecimento para assegurar a qualidade e o uso adequado dos medicamentos (BRASIL,
2014).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, no qual se propbe descrever 0s
fatores que influenciam o uso inadequado e prolongado do Omeprazol pelos pacientes
hipertensos que frequentam o grupo de hipertensos e que sdao monitorados pelas unidades de
Estratégia da Saude da Familia do municipio de Inhaima-MG. Foi realizado um levantamento
bibliografico em sites cientificos como SCIELO, em periddicos e revistas cientificas.

Neste estudo foi realizada uma pesquisa de campo com aplicacdo de um questionario,
no qual o pesquisador esteve diretamente com o0s sujeitos (pacientes) da pesquisa, sendo que
estes podem oferecer suas respostas com mais fidelidade, o que pode ser considerado uma
vantagem da pesquisa de campo, e também uma desvantagem devido a subjetividade da
analise e da interpretacdo, visto que na maioria das vezes os dados séo coletados por somente
um pesquisador, levando a um ponto de vista pessoal (GIL, 2008).

Quanto aos objetivos se classifica como descritiva, a qual busca descrever de fato as
caracteristicas observadas sem a interferéncia do pesquisador. Com relacdo & abordagem
utilizada foi a quantitativa, visto que esta possibilita mensurar os dados da coleta para serem
analisados com maior objetividade através de métodos estatisticos (PRODANOV, 2013).

A unidade de andlise foi o grupo de Hipertensos que se reinem periodicamente para a
préatica de atividades voltadas a patologia de Hipertensdo Arterial. Para a coleta de dados
aproveitou-se 0 momento de encontro do grupo junto aos profissionais de saude envolvidos e
aplicou-se um questionario com 24 questdes para todos os pacientes que utilizam ou ndo de
forma “continua” o Omeprazol. O periodo de aplicagdo do questionario foi de Setembro a
Outubro de 2017. Ainda foram levantados dados referentes ao consumo do Omeprazol em um
determinado periodo pela rede de Farmécia de distribuicdo gratuita de medicamentos da
cidade.

Através de uma apresentacdo da pesquisa para os participantes do grupo, foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido informando sobre a participacdo voluntaria e
confiabilidade das informacdes apresentadas. Os dados obtidos foram analisados e tabulados
no Office Excel® e confeccionado tabelas e graficos em que foram demonstrados os pontos

principais dos resultados da pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio possui 825 hipertensos cadastrados na rede de farmacia publica para
distribuicdo mensal de medicamentos essenciais, sendo 459 do sexo feminino e 366 do sexo
masculino. De acordo com dados do sistema integrado cerca de 20% e 13% dos pacientes
hipertensos, respectivamente do sexo feminino e masculino, sdo usuarios de Omeprazol. Para
o desenvolvimento deste estudo, 35 pacientes que participavam do encontro responderam ao
questionario elaborado. S&o pacientes de todas as idades, de ambos 0s sexos e que utilizam ou
ndo o Omeprazol.

Com relacdo ao tempo de participacdo dos pacientes no grupo de Hipertensos, 18
(51,42%) pacientes relataram que participam por mais de 1 ano das atividades do grupo, 11
(31,43%) relataram que participam por 1 ano e 6 (17,15%) participam ha apenas alguns
meses.

As mulheres representaram 77,14% (n=27) do total da amostra, sendo que, as que
relataram que ndo utilizam o Omeprazol foram 4 mulheres, ja& 0s homens representam uma
amostra de 22,86% (n=8), sendo que somente 1 homem ndo utiliza 0 Omeprazol. De forma
semelhante, um estudo prospectivo de Hipdlito (2015) demonstra que a prevaléncia de
prescricdo de IBP é maior entre as mulheres (75%), devido estas serem mais atingidas por
doencas de Disturbios Gastricos e estarem sempre em busca dos servi¢os de saude com maior
frequéncia do que os homens.

Na faixa etéria dos pacientes hipertensos houve uma variagdo entre 25 anos a > de 66
anos, conforme Tabela 1 de distribuicdo das variaveis, onde 0s maiores de 66 anos
representavam 40% (n=14) dos pacientes da amostra, entre 56 anos e 65 anos representavam
28,57% (n=10), entre 46 anos e 55 anos e entre 36 anos a 45 anos representavam 11,42% cada
grupo, corroborando o estudo realizado por Cenatti et al. (2013) em que a faixa etaria entre 61
anos a 70 anos representou 42,3% dos hipertensos e acima de 71 anos 30,9%.

Com relacdo ao estado civil dos participantes deste estudo, 0s casados representavam
66% (n=23), o0 que confirma com o estudo de Cenatti et al. (2013) onde os participantes
casados representavam 71% de sua amostra.

Referente a escolaridade que pode ser observada na Tabela 1, 17,14% (n=6) dos
pacientes hipertensos informaram que possuem o ensino fundamental completo, 51,42%
(n=18) possuem o ensino fundamental incompleto. Baseado na escolaridade, dos pacientes

que possuem até o ensino fundamental, de 24 pessoas, 3 relatam saber que 0 Omeprazol pode



interagir com outros medicamentos e diminuir ou aumentar seus efeitos, podendo também néo
ter seu efeito esperado. J& os pacientes que informaram possuir 0 ensino médio, de 7
individuos, somente 2 relataram saber que 0 Omeprazol pode ter uma interacdo e no ensino
superior de 4 individuos, 3 relatam também saber da interacdo . Rodrigues et al. (2012) em
um estudo realizado para avaliar o nivel de escolaridade ao conhecimento de doenca, relatou
que a escolaridade pode interferir no acesso as informacdes sobre determinados assuntos, o
que pode ser uma caracteristica muito frequente na populacdo em que estes sdo atendidos nos

servigos de saude publica.

Tabela 1 — Distribuicdo das variveis: sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacao.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Feminino 27 77,14%
Masculino 8 22,86%
Faixa etaria

25a35 3 8,57%
36 a45 4 11,42%
46 a 55 4 11,42%
56 a 65 10 28,57%
> 66 14 40,00%

Escolaridade

Ensino fundamental completo 6 17,14%
Ensino fundamental incompleto 18 51,42%
Ensino médio completo 4 11,42%
Ensino médio incompleto 3 8,60%
Superior 4 11,42%
Estado Civil

Casado 23 66,00%
Solteiro 7 20,00%
Viavo 3 8,00%

Divorciado 2 6,00%




Ocupacéao

Autdnomo 3 8,57%
Aposentado 17 48,60%
Desempregado 2 5,71%
Do lar 5 14,28%
Empregado 7 20,00%
Outros 1 2,85%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Entre a amostra como se pode observar no Gréfico 1, as patologias que estes possuem
além da HA, verificou-se que 77% (n= 27) dos pacientes possuem outras patologias, sendo
22,22% (n=6) Diabetes Mellitus, 40,74% (n=11) Dislipidemia, 37% (n=10) apresentam
disturbios gastroesofagicos como gastrite (n=7), Hérnia de Hiato (n=1) e Doenca de Refluxo
(n=2). Os outros pacientes apresentaram doencas como Osteoratrite (n=2), Artrite
Reumatoide (n=2) Hipotireoidismo (n=1) e Doenca de Parkinson (n=1). Segundo um estudo
realizado para caracterizacdo de usuarios Hipertensos de uma Unidade Béasica de Saude da
Familia, estes também apresentaram outras patologias destacando-se a Diabetes Mellitus
(19,6%) e Dislipidemia (35,1%) em um total de 97 hipertensos (CENATTI et al., 2013).

Grafico 1: Distribuicéo percentual das patologias que os pacientes apresentam além da HA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No Grafico 2, observa-se a classe de medicamentos utilizados para o tratamento de
HA dos pacientes entrevistados. 71% sdo representados pelos diuréticos, 51% séo

representados pelos antagonistas B adrenérgicos, 34% sdo antagonistas de receptores AT1 e
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20% s&o inibidores da ECA. Ja os medicamentos utilizados para o tratamento das outras
patologias além da Hipertensdo, estdo a classe de Antilipémico que representa 40,74% dos
pacientes, 25,92% Antidiabéticos, 18,51% usam Antiacidos, 18,51% utilizam Antiagregante
Plaquetario, 11,11% utilizam AINES (Anti-inflamatérios ndo esteroides), 3,70% utilizam

Antiparkinsonianos e 3,70% Antieméticos.

Gréfico 2: Distribuicdo percentual da classe de medicamentos usados no tratamento da HA.

FARMACOTERAPIA DA HA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Referente a utilizacdo dos IBP e seu tempo de utilizacdo, 86% (n=30) dos pacientes
hipertensos utilizam o Omeprazol e 14% (n=5) n&o fazem seu uso. De acordo com os dados
obtidos 46,66% (n=14) dos pacientes fazem o uso do Omeprazol had mais de 1 ano, 43,34%
(n=13) ndo se lembram ha quanto tempo o utilizam, 6,66% (n=2) o utiliza h4 menos de 6
meses e 3,34% (n=1) faz o uso ha mais de 6 meses.

Com relagéo ao uso prolongado de IBP, alguns estudos relatam que seu uso por longos
periodos como por mais de um ano é seguro para 0 paciente e possuem excelentes resultados
para o tratamento de doencas gastricas (ARAI et al., 2011). Mendes (2014) em seu estudo
demonstra que o uso prolongado de forma “continua” ndo esta previsto na literatura medica,
sendo que o resultado do seu estudo se assemelha com o deste trabalho, em que 92,8% dos
pacientes que procuram a unidade de saude local utilizam de forma prolongada o Omeprazol.

Ainda sobre a utilizagdo do Omeprazol de forma correta, 90% (n=27) dos pacientes
descreveram que fazem o uso de forma correta, através da administracdo do comprimido em
jejum e esperam pelo menos 30 minutos para se alimentar e 10% (n= 3) dos pacientes

administram o comprimido do Omeprazol assim que terminam o café da manha, Grafico 3.
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Neste contexto, foi observado que a maioria 93% (n=28) dos pacientes realiza o tratamento
com a posologia indicada pelo prescritor e somente 7% (n=2) utilizam de forma irregular,
administrando por conta propria além de sua posologia. O estudo realizado por Braga et al.
(2014) se assemelha com este estudo, em que uma amostra de 109 pacientes que utilizam o
Omeprazol, 67% (n=73) destes pacientes faziam o uso regular do medicamento seguindo sua

devida posologia.

Gréfico 4: Distribuicdo percentual dos pacientes de acordo com a forma correta de administracdo do Omeprazol.

Forma correta de administracio

90%

10%

Tomar em jejum e esperar pelo menos 30 min Tomar o comp. Assim terminar de tomar o café
para tomar café

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo a orientagcdo sobre a forma correta de administracdo do Omeprazol, os
pacientes que relataram receber orientacfes representaram 87% (n=26) e somente 13% (n=4)
relataram ndo receber orientacdes quanto o seu uso. Quanto ao profissional de saude que
geralmente lhes orientam sobre o uso correto, 76,66% (n=23) relataram que o médico lhe
fornece as orientagdes no momento da consulta, 13,33% (n=4) relataram que € orientado pelo
farmacéutico da rede publica de farmécia, 6,66% (n=2) receberam orientacdes pela balconista
da rede puablica e 3,33% (n=1) relatou ndo receber orientagdo de qualquer profissional de
salde (Grafico 4). Segundo Zanella (2015), em seu estudo sobre o ato de dispensagdo
praticado pelo farmacéutico, informando e orientando o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos, assim como seus efeitos colaterais e interagdes, a fim de contribuir para uma
boa adesdo do paciente ao tratamento, esta identificou que, dentre 8 farmacéuticos somente 1

realiza a dispensacédo de forma em que o paciente se interage absorvendo conhecimento.
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Gréfico 3: Frequéncia relativa dos profissionais que orienta sobre o uso correto do Omeprazol

Orientac¢ao do profissional

76,66%

Balconista da Médico na consulta  Farmaceutico na N3o recebo
Farmacia dispensacao informacGes de
nenhum profissional

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Referente a prescricdo médica do Omeprazol a longo periodo, 77% (n=23) relatam
possuir uma prescrigdo médica de uso “continuo”, 17% (n=5) estavam sendo indicados para
administrar somente quando houver sintomas de desconforto estomacal, 3% (n=1) estavam
sendo indicados de forma correta, mas ndo determinam o periodo de tratamento e 3% (n=1)
estava indicado o uso quando houver a administracdo de anti-inflamatorios. Tais dados
corroboram o trabalho de Hipolito (2015) em que foi observada uma maior quantidade de
prescricdes médicas desta classe de medicamento por tempo prolongado, principalmente para
idosos e sem uma justificativa patologica para esta prescricéo.

Adicionalmente, conforme pode ser observado no Gréafico 5, somente 67% (n=20) dos
pacientes realizaram uma Endoscopia Digestiva, sendo que destes, 17 pacientes obtiveram
confirmacéo para disturbios gastricos o que justifica 0 uso do Omeprazol e 33% (n=10) ndo
realizaram uma Endoscopia para avaliar o sistema digestorio mesmo que estes apresentassem

sintomas sugestivos para 0 uso.
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Gréfico 5: Porcentagem dos pacientes que realizaram EDA para utilizagdo do Omeprazol.

REALIZACAO DA ENDOSCOPIA
67%

33%

Sim Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Neste estudo observou-se que 57% (n=20) dos pacientes consomem café somente nos
periodos como da manha e a tarde, 20% (n=7) consomem varias xicaras de café durante o dia,
12% (n=4) consomem algumas xicaras de café no decorrer do dia e 12% (n=4) relataram néo
gostar de café. O uso de substancias nocivas a mucosa gastrica € comum na maioria das
populacbes de municipios interiores; o consumo do café aliado ao estilo de vida dos pacientes
contribui para o desenvolvimento de doencas gastricas (MENDES, 2014).

De acordo com dados obtidos pela Rede de Farmécia Publica do municipio de
Inhatima representados no Grafico 6, analisando a média do consumo mensal entre 0s anos de
2013 a 2016 foram distribuidos 7.700 cépsulas por més, atendendo pouco mais de 200
usuarios hipertensos, e o consumo mensal do ano de 2017 (no periodo de Janeiro a Setembro)

foi de 7.500 cépsulas.
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Grafico 6: Consumo mensal de distribuicdo do Omeprazol do municipio de Inhaima-MG.

CONSUMO MENSAL DO OMEPRAZOL

o
[
o
S

o
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o
S
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

As interacdes medicamentosas sdo respostas farmacoldgicas, baseadas na alteracdo
dos efeitos de um ou mais medicamentos quando estes sdo administrados em conjunto. Estes
efeitos podem ser potencialmente perigosos, principalmente a medida que se aumenta a idade
(PINHEIRO et al., 2013). Com relacdo a interagdo medicamentosa do Omeprazol e 0s
medicamentos utilizados pelos pacientes, identificou-se que este havia interacéo
medicamentosa conforme Tabela 2 abaixo, como alguns medicamentos utilizados para o
tratamento de Hipotireoidismo, Artrite Reumatoide, Dislipidemia e até mesmo com
medicamentos para tratamento da HA, sendo que todas as interagfes foram de gravidade
moderada e incluem ac¢Ges de monitoramento da terapia e forma correta de administragéo do

medicamento.

Tabela 2: Descricdo das interacbes do Omeprazol com medicamentos utilizados pelos
pacientes para outras patologias.

Medicamentos  Gravidade Possivel reacdo Acdo

4+ Osriscos de
Omeprazol x Moderada toxicidade do Monitorar a terapia
Metotrexato Metotrexato

Realizar a administragdo da
Omeprazol x Moderada 8 A eficacia da Levotiroxina pelo menos 3

Levotiroxina Levotiroxina horas antes ou depois do IBP
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Omeprazol x Moderada 1 O nivel sérico dos Monitorar a terapia
Propranolol Betablogueadores

Omeprazol x Moderada ¥ O metabolismo Monitorar a terapia
Sinvastatina do antilipémico

Fonte: (BAGATINI et al., 2011; VINAGRE e SOUZA, 2011; SECOLI et al., 2012)

CONSIDERACOES FINAIS

O Omeprazol apresenta uma grande utilizacdo pelos pacientes participantes da
pesquisa, sendo que a maior preocupacao € referente as suas prescri¢bes, que constituem de
“uso continuo” e que nao determina o término do tratamento acarretando em um uso
prolongado deste medicamento, sendo que ndo consta na literatura esta terapia indeterminada.
A renovacgdo das prescri¢es facilita ainda mais seu uso abusivo, Vvisto que, 0 paciente,
principalmente o idoso, pode ndo estar sendo avaliado pelo profissional de satde para analisar
a necessidade da continuacdo do tratamento e o tempo de utilizacdo do medicamento. E
importante ressaltar que conhecimento dos pacientes quanto as possiveis interacdes do
Omeprazol com sua farmacoterapia auxiliam na forma correta e segura da utilizacdo destes
medicamentos.

Mesmo este estudo sendo limitado a um grupo de pessoas que possuem a patologia da
HA e que participam de encontros realizados pela ESF do municipio, e ainda que da sua
maioria poucos tivessem interesse em participar da pesquisa, 0s resultados foram
surpreendentes ao que se refere o uso prolongado do Omeprazol. Diante disso, uma vez que
este medicamento pode ser adquirido sem um receituario médico nos estabelecimentos de
salde, o ideal seria que o estudo fosse expandido a toda populacdo usuéria desta classe de
medicamento do municipio.

O farmacéutico ndo esta inserido na equipe multidisciplinar do ESF, sendo este um
profissional importante para atuar junto a equipe orientando e acompanhando os pacientes
com avaliagdo das prescri¢cbes, dos esquemas posoldgicos, orientagdo sobre os efeitos
adversos, e suas possiveis interagdes, ou seja, contribuindo para uma melhor qualidade de

vida do paciente e uma utilizacdo adequada dos medicamentos. Juntamente com a equipe, 0S
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farmacéuticos podem desenvolver campanhas e/ou atividades educativas a fim de orientar a
populagédo quanto ao uso dos medicamentos e auxiliar na adeséo aos tratamentos.

A realizacdo deste estudo contribuiu para a obtencdo da identificacdo do uso correto
ou ndo do Omeprazol pelos pacientes do municipio, permitindo a elaboracdo de estratégias ou
reformulacbes das atividades atuais que possibilitem aos profissionais de salde dar um
atendimento adequado em prol da salde ou da recuperacdo da salde dos seus pacientes.
Contribuiu ainda, para avaliar a necessidade de uma desprescricdo desta classe de
medicamento através de uma analise ao paciente, levando em consideracdo 0s riscos e

beneficios do medicamento.
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