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Resumo Palavras-chave:
Omeprazol

Introducéo: Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) séo uma das classes terapéuticas mais prescritas no mundo,  Prescrigoes de Medicamentos
sendo omeprazol o representante nas listas de medicamentos essenciais. Estudos indicam que o uso a curto prazo
dos IBPs pode ser seguro, apesar de estar relacionado efeitos adversos a longo prazo. Objetivo: Avaliar o perfil dos
usuarios com prescricéo de omeprazol em uma Unidade Basica de Saude (UBS), relacionando com tempo de uso,
dose e indicagdo. Métodos: Estudo transversal no qual foram avaliados os prontudrios de usudrios com prescri¢cdes
de omeprazol atendidas no més de maio de 2014 pela farméacia de uma UBS. Resultados: Foram incluidos no estudo
349 pacientes, sendo 75,4% do sexo feminino. A média de medicamentos prescritos por pacientes foi de 4,5 e aidade
média de 64,6 anos. A dose de 20mg foi encontrada em 69,8% dos usuarios, 84,3% tem prescricdo mais de seis meses,
e a doenca do refluxo e a ulcera gastrica foram as indicagées mais citadas; 29,5% dos pacientes nao tinham registro
de motivo de uso do omeprazol. Conclusao: O maior tempo de uso do omeprazol esta associado com maior idade e
numero de medicamentos prescritos, podendo estes fatores estarem relacionados com o uso irracional de omeprazol,
por vezes sem justificativa em prontuario e com tempo prolongado de uso.

Unidade Bésica de Salde

Abstract Keywords:
Omeprazole

Introduction: Proton pump inhibitors (PPIs) are one of the most prescribed therapeutic classes worldwide. Omeprazole,  Drug Prescriptions
a PP, is included in the essential medicines list. Studies indicate that short-term use of PPIs can be safe, but that their
long-term use is associated with adverse effects. Objective: To evaluate the profile of patients prescribed omeprazole
at a Basic Health Unit (BHU) and to evaluate the duration of use, prescribed dose, and indication for use. Methods:
This was a cross-sectional study. The medical records of patients prescribed omeprazole in May 2014 were identified
by the pharmacy of the BHU, and were reviewed. Results: Of the 349 patients included, 75.4% were female patients

Health Centers

and the average age was 64.6 years. The average number of drugs prescribed was 4.5 per patient. A dose of 20 Mg Was g nte de financiamento:
prescribed most frequently (69.8%), and 84.3% of patients had been prescribed omeprazole for more than six months. declaram néo haver.
Gastro-esophageal reflux disease and gastric ulcers were the most cited indications for use. However, in 29.5% of the Parecer CEP:
patients in the medical records examined, no indication for the use of omeprazole could be found. Conclusion: Older 802.165 (HCI;’A/UFRGS)
age and the number of prescription drugs were associated with increased omeprazole use. These factors can also be ' ’
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associated with irrational, and sometimes unjustified, use of omeprazole, and with its prolonged use. . .
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Perfil de uso do omeprazol em Unidade Basica de Saude

Resumen Palabras clave:
Omeprazol

Introducidn: Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son una de las clases terapéuticas mas recetados en el Prescripciones de Medicamentos
mundo, y omeprazol es el representante frente a las listas de medicamentos esenciales. Los estudios indican que el uso
em poco tiempo de los IBP puede ser seguro, aunque esta relacionado con efectos adversos a largo plazo. Objectivo:
Evaluar el perfil de los usuarios con las recetas de omeprazol en una Unidad Basica de Salud (UBS), evaluando la
duracion del uso, dosis e indicacion. Métodos: Disefio transversal donde se evaluaron las historias clinicas de los
usuarios con las recetas de omeprazol atendidas en mayo 2014 en la farmacia de UBS. Resultados: El estudio incluy6
a 349 pacientes, el 75,4% eran mujeres. El numero medio de farmacos prescritos para los pacientes fue de 4,5y la
edad promedio de 64,6 afios. La dosis de 20 mg se encontrd en el 69,8% de los usuarios, el 84,3% tiene receta para
mas de seis meses, y la enfermedad de reflujo y Ulceras gastricas fueron las indicaciones mas citadas; 29,5% de los
pacientes no tenian registro de la razén para el uso de omeprazol. Conclusién: El tiempo de mayor uso de omeprazol
se asocia con la edad avanzada y el numero de medicamentos recetados, y estos factores estan relacionados con el
uso irracional de omeprazol, a veces sin justificacion en los registros médicos y el uso a largo plazo.

Centros de Salud

Introducao

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo uma das classes terapéuticas mais prescritas no
mundo, incluindo o uso a longo prazo, por possuir aspectos que integram alta eficacia com baixa toxicidade."
O modo de acao desta classe ocorre pela supressao da secregao de acido gastrico por meio de inibigao
especifica da enzima H+/K+-ATPase na superficie secretora da célula parietal gastrica, reduzindo em até
95% a producgao diaria de acido gastrico.?® Entre os representantes desta classe, omeprazol é o mais
prescrito,* fazendo parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do Brasil® e da Organizagao
Mundial da Saude (OMS).®

Os IBPs sao indicados para o tratamento da Ulcera péptica associada a Helicobacter pylori,
sintomas dispépticos relacionados com o uso continuo de anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) e acido
acetilsalicilico, dispepsia ndo associada a ulcera, doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e esofagite de
refluxo, além de participarem dos esquemas de erradicagéo de Helicobacter pylori.?"8 Para o tratamento
da maioria dessas doengas, geralmente é necessario um curto tempo, normalmente semanas.??

Alguns estudos indicam que o uso dos IBPs por longo periodo de tempo pode ser seguro, desde
que haja acompanhamento médico.® No entanto, outros estudos levantam questdes sobre a segurancga
do uso continuo de IBP no manejo de doenga péptica relacionada a acidez gastrica, alertando para que a
recomendacgao de uso seja mediante indicagdes precisas e periodos estabelecidos pelos prescritores.’°

O omeprazol inibe acima de 90% da secregao acida de 24 horas na maioria dos pacientes, tornando
muitos destes pacientes quase acloridricos, permitindo a colonizagdo da mucosa gastrica por bactérias
capazes de reduzir nitrato a nitrito, o que aumenta a producéo local de nitritos. Com isso, ha uma clara
associagao entre carcinoma gastrico e acloridria no homem e, além disso, como muitos individuos tratados
para uUlcera apresentam também alteracbes pré-cancerosas no estdbmago, € recomendavel prudéncia no
uso clinico prolongado de medicamentos que causam hipocloridria ou acloridria.™ 2

Outros estudos associam o uso crénico de omeprazol com a ma absorgéo do calcio pelos 0ssos,
podendo levar a osteoporose, e consequente aumento de fraturas 6sseas.' Estudos recentes também
indicam que o consumo exagerado dos IBPs esta diretamente ligado a deficiéncia do ferro e magnésio,
minerais fundamentais ao metabolismo humano, que estao relacionados ao aumento da susceptibilidade
a pneumonia e infecgdes entéricas.'®4

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-10



Hipdlito P, Rocha BS, Oliveira FJAQ

Em outros paises, como na Espanha, estudos avaliaram a adequacgéo da prescricdo de IBPs e
mostraram que 63,6% das prescri¢des nao apresentavam indicagdes que justificariam o uso desta classe
de medicamentos.’™ Um segundo estudo realizado no mesmo pais avaliou a prevaléncia do uso de IBP
em pacientes de um hospital, apontando que 77,6% das prescrigdes estavam ndo conformes.'®

A prescricao de omeprazol fora das indicacoes estabelecidas em protocolos e diretrizes terapéuticas,
como o Formulario Terapéutico Nacional, pode constituir uma nao conformidade de prescricao e possivel
erro de medicagao." A alegagao mais frequente para uso de um IBP, no caso, omeprazol, seria para a
prevengao de gastrite em pacientes com polifarmacia,”'” que pode ser definida como o uso de multiplos
farmacos.'® Esta ultima indicagdo possui menor evidéncia de uso, podendo ser revista.™

Tendo em vista este panorama, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos usuarios com prescrigao
de omeprazol na Atengéo Basica, relacionando a indicagao que justifique o uso deste medicamento, dose
e tempo de uso do mesmo.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal em que foram avaliados os pacientes com prescri¢cdes contendo
o medicamento omeprazol, atendidos no més de maio de 2014 pela farmacia de uma Unidade Basica de
Saude, provenientes dos prescritores desta mesma unidade. Esta UBS encontra-se numa regido central do
municipio, com cerca de 40 mil usuarios adstritos e 32 mil cadastrados, com alta concentracéo de idosos
com diversas comorbidades. Esta unidade foi escolhida para o estudo devido ao seu perfil e controle de
fornecimento dos medicamentos de uso continuo na farmacia.

Foram incluidos no estudo os usuarios com prescrigdo de omeprazol atendidos na farmacia da UBS,
desde que a receita fosse proveniente dos prescritores desta UBS, devido ao acesso dos prontuarios de
familias dos mesmos. Foi escolhido aleatoriamente o més de maio de 2014 para a coleta das receitas, tendo
em vista que os medicamentos de uso continuo sao fornecidos a cada 30 dias. Foram excluidos usuarios
cujas receitas nao foram fornecidas por médicos da UBS ou individuos que ndo possuem prontuario de
familia na unidade em questao.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios destes pacientes e registrados em uma ficha de
extracao elaborada para este fim, contendo as seguintes variaveis: nome do paciente, niumero do prontuario
individual, numero do prontuario de familia, idade, sexo, doenga que justifique o uso de omeprazol, dose
utilizada, tempo de uso, numero de medicamentos utilizados, presenca de comorbidades. Apds o periodo
de coleta, todas as informacgdes foram digitadas em banco de dados no Microsoft Excel 2007 e a analise
dos dados foi feita através do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences versao 16.0.
O perfil dos usuarios que utilizam omeprazol foi tracado com o uso de analise descritiva, com apresentacao
de médias e frequéncias para estes dados.

A associacao entre as variaveis categoricas foi realizada com o uso do teste de qui-quadrado de
Pearson, e as variaveis continuas pelo Teste t de Student, ambos com significancia de a=0,05.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(Porto Alegre, RS).
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Resultados

Foram incluidos no estudo 349 pacientes, sendo 86 (24,6%) do sexo masculino e 263 (75,4%) do
sexo feminino. AFigura 1 apresenta o fluxograma da populagao-alvo e selegdo dos usuarios para o estudo.

40 mil usuarios da area
adstrita da UBS

l

32 mil usuarios cadastrados
na UBS (11.600 familias)

l

920 usuarios com receita contendo
omeprazol atendidas (maio/2014)

L 5| 570 receitas provenientes de hospitais e
outras UBSs

A4

350 usuarios com receita contendo
provenientes da UBS em estudo

L_—> 1 usuario excluido por hao possuir prontuario

349 usuarios incluidos no estudo

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos individuos para o estudo.

ATabela 1 descreve a amostra conforme o sexo, com média de medicamentos em uso pelos pacientes
de 4,5 medicamentos (DP=1,7 medicamentos) e a idade media foi de 64,6 anos (DP=15,1 anos). Os resultados
desta tabela indicam que a média de medicamentos prescritos € maior no sexo feminino (4,67 medicamentos)
do que no sexo masculino (4,02 medicamentos), sendo este dado estatisticamente significativo (p=0,002).

Com relacao as indicagdes de uso, a doenga do refluxo (28,4%) e a ulcera gastrica (14%) foram as
mais descritas nos prontuarios para tratamento com o omeprazol. Outras indicagdes podem ser inferidas com
base nos registros de sintomas relatados pelos pacientes em prontuario (azia, dispepsia, dor no estbmago).
Nao foi encontrada informacgao de indicagdes explicitas para a prescricao de omeprazol no prontuario de
26,9% dos usuarios. Aqueles que utilizam o omeprazol com prescricao médica sem nenhuma indicagao
descrita em prontuario representam 29,5% dos pacientes em estudo. Dos 349 usuarios com omeprazol
prescrito, 35,8% possuem prescri¢ao de acido acetilsalicilico para prevengao de eventos cardiovasculares
e 2,9% possuem prescricdo concomitante de anti-inflamatério ndo esteroide.

A Tabela 2 apresenta a amostra conforme a dose diaria de omeprazol utilizada (20mg ou dose
acima de 20mg).
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Tabela 1. Descricdo da amostra conforme o sexo.

Variavel Total n (%) ou média (DP) Masculino n (%) ou média (DP) Feminino n (%) ou média (DP) p
Média de idade 64,6 (15,1) 63,3 (16,3) 65 (14,7) 0,369
Média de medicamentos 4,5 (1,7) 4,02 (1,9) 4,67 (1,6) 0,002*
Faixa etaria 0,501

0a10anos 1(0,3%) 0 1(0,4%)

11 a20 anos 3(0,9%) 1(1,2%) 2(0,8%)

21 a 30 anos 8(2,3%) 2(2,3%) 6 (2,3%)

31 a40 anos 18 (5,2%) 8 (9,3%) 10 (3,8%)

41 a 50 anos 24 (6,9%) 6 (7,0%) 18 (6,8%)

51 a 60 anos 66 (18,9%) 13 (15,1%) 53 (20,2%)

61a70anos 104 (29,8%) 29 (33,7%) 75 (28,5%)

71 anos ou mais 125 (35,8%) 27 (31,4%) 98 (37,3%)
Justificativa em prontuario 246 (70,5%) 57 (66,3%) 189 (71,9%) 0,495
Indicacao de uso 0,645

Doenca do refluxo 99 (28,4%) 19 (22,1%) 80 (30,4%)

Ulcera gastrica 49 (14,0%) 15 (17,4%) 34 (12,9%)

Esofagite erosiva 2 (0,6%) 0 2 (0,8%)

Ulcera duodenal 1(0,3%) 0 1(0,4%)

Doencga por Helicobacter pylori 1(0,3%) 0 1(0,4%)

Outras indicagbes™* 94 (26,9%) 24 (27,9%) 70 (26,6%)

Sem justificativa 103 (29,5%) 28 (32,6%) 75 (28,5%)
Dose utilizada 0,788

20mg 243 (69,8%) 57 (66,3%) 186 (71,0%)

40mg 91 (26,1%) 26 (30,2%) 65 (24,8%)

60mg 10 (2,9%) 2(2,3%) 8 (3,1%)

80mg 4 (1,1%) 1(1,1%) 3(1,1%)
Tempo de uso de omeprazol 0,726

0 a 30 dias 23 (6,6%) 7 (8,1%) 16 (6,1%)

30 a 90 dias 17 (4,9%) 5(5,8%) 12 (4,6%)

3 a6 meses 7 (2,0%) 1(1,2%) 6 (2,3%)

6 meses a um ano 46 (13,2%) 13 (15,1%) 3 (12,5%)

1a2anos 40 (11,5%) 6 (7,0%) 34 (12,9%)

2 ab5anos 93 (26,6%) 25 (29,1%) 8 (25,9%)

5 anos ou mais 90 (25,8%) 19 (22,1%) 1(27,0%)

Sem descri¢do no prontuario 32 (90,2%) 10 (11,6%) 22 (8,4%)

* p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson para variaveis categoricas ou teste t de Student para varidveis continuas. ** Outras indicages, como
registros de sintomas relacionados a necessidade de prescricdo de omeprazol.

Conforme apresentado na Tabela 2, ha diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes
que tém justificativa médica para o uso de omeprazol (p=0,007), em que um numero maior de pacientes
com dose superior a 20mg possui justificativa em prontuario.

A Tabela 3 apresenta a descricao da amostra conforme o tempo de uso de omeprazol. Entre os
usuarios com descri¢cao de tempo de uso de omeprazol, 84,3% usam ha mais de seis meses. A média de
idade dos pacientes que utilizam omeprazol ha mais de seis meses foi de 66,3 anos, e dos pacientes que

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-10
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Tabela 2. Descricao da amostra conforme a dose diaria de omeprazol utilizada (20mg ou mais).

Total n (%) ou média

Dose 20mg n (%) ou média

Dose acima 20mg n

LA (DP) (OP) (%) ou média (DP) P
Média de medicamentos 4,5(1,7) 4,6 (1,7) 4,38 (1,7) 0,349
Média de idade 64,6 (15,1) 64,9 (15,1) 63,6 (15,0) 0,480
Justificativa em prontuario 246 (70,5%) 161 (66,3%) 85 (81,0%) 0,007*
Indicacao de uso 0,007*

Doenga do refluxo 99 (28,4%) 55 (22,6%) 44 (41,9%)

Ulcera gastrica 49 (14,0%) 32 (13,2%) 17 (16,2%)

Esofagite erosiva 2(0,6%) 2(0,8%) 0

Ulcera duodenal 1(0,3%) 1(0,4%) 0

Doenca por Helicobacter pylori 1(0,3%) 1(0,4%) 0

Outras indicagbes™™ 94 (26,9%) 70 (28,8%) 23 (21,9%)

Sem justificativa 103 (29,5%) 82 (33,7%) 21 (20,0%)
Tempo de uso do omeprazol 0,660

0 a 30 dias 23 (6,6%) 18 (7,4%) 5 (4,8%)

30 a 90 dias 17 (4,9%) 10 (4,1%) 6 (5,7%)

3 a6 meses 7 (2,0%) 5(2,1%) 2 (1,9%)

6 meses a um ano 6 (13,2%) 3 (13,6%) 13 (12,4%)

1a2anos 40 (11,5%) 7 (11,1%) 3 (12,4%)

2 a5 anos 3 (26,6%) 62 (25,5%) 31 (29,5%)

5 anos ou mais 0 (25,8%) 0 (24,7%) 30 (28,6%)

Sem descri¢do no prontuario 32 (9,2%) 7 (11,1%) 5(4,8%)
Faixa etaria 0,613

0a10anos 1(0,3%) 1(0,4%) 0

11 a 20 anos 3(0,9%) 1(0,4%) 2 (1,9%)

21 a30 anos 8(2,3%) 7 (2,9%) 1(1,0%)

31 a40 anos 18 (5,2%) 1(4,5%) 1(1,0%)

41 a 50 anos 24 (6,9%) 7 (7,0%) 7 (6,7%)

51 a 60 anos 66 (18,9%) 43 (17,7%) 23 (21,9%)

61a 70 anos 104 (29,8%) 76 (31,3%) 28 (26,7%)

71 anos ou mais 125 (35,8%) 87 (37,5%) 37 (35,2%)

* p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson para varidveis categdricas ou teste t de Student para variaveis continuas. ** Outras indica¢des, como

registros de sintomas relacionados a necessidade de prescrigdo de omeprazol.

utilizam este medicamento ha seis meses ou menos foi de 59,3 anos, sendo esta diferencga estatisticamente

significativas (p=0,003).

Observando-se os dados da tabela, é possivel inferir que o tempo de uso do omeprazol aumenta
proporcionalmente com a faixa etaria. Além da média de idade, outra variavel que teve diferenca

estatisticamente significativa foi a média de medicamentos, maior para aqueles pacientes que usam o

omeprazol por mais de seis meses (4,8 medicamentos), comparado com os que utilizam omeprazol por
menos tempo (3,8 medicamentos). Com relagéo as indicagbdes de uso, houve diferencga significativa para
as indicagoes relacionadas com o tempo de uso.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-10
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Tabela 3. Descricao da amostra conforme tempo de uso de omeprazol (até seis meses ou mais de seis meses).

Variavel Tota}l n (%) ou Até 6 m’es-es n (%) Mais de 6’m.eses n (%) p
média (DP) ou média (DP) ou média (DP)
Média de idade 64,6 (15,1) 59,3 (3,8) 66,3 (13,3) 0,003*
Média de medicamentos 4,5(1,7) 3,8(1,8) 4,8 (1,5) <0,0001*
Faixa etaria <0,0001*
0a10anos 1(0,3%) 0 1(0,4%)
11 a 20 anos 3(0,9%) 3 (6,3%) 0
21 a 30 anos 5(1,6%) 2 (4,2%) 3(1,1%)
31 a40anos 17 (5,4%) 7 (14,6%) 10 (3,7%)
41 a 50 anos 17 (5,4%) 3(6,3%) 14 (5,2%)
51 a 60 anos 60 (18,9%) 6 (12,5%) 54 (20,1%)
61a70anos 96 (30,3%) 14 (29,2%) 82 (30,5%)
71 anos ou mais 118 (37,2%) 13 (27,1%) 105 (39,0%)
Indicacao de uso <0,0001*
Doenca do refluxo 98 (30,9%) 6 (12,5%) 92 (34,2%)
Ulcera gastrica 48 (15,1%) 3 (6,3%) 45 (16,7%)
Esofagite erosiva 2(0,6%) 0 2 (0,7%)
Ulcera duodenal 1(0,3%) 0 1(0,4%)
Doenca por Helicobacter pylori 1(0,3%) 1(2,1%) 0
Outras indicagbes™* 91 (28,7%) 26 (54,2%) 65 (24,2%)
Sem justificativa 76 (24,0%) 12 (25,0%) 64 (23,8%)

* p<0,05 para o teste de qui-quadrado de Pearson para varidveis categdricas ou teste t de Student para varidveis continuas. ** Outras indicagdes, como
registros de sintomas relacionados a necessidade de prescrigdo de omeprazol.

Discussao

Os dados apresentados no presente estudo indicam que houve maior prevaléncia de uso do ome-
prazol no sexo feminino, resultado que se repete em outros estudos relacionados ao tema.?° A média de
medicamentos em uso foi de 4,5 por usuario, sendo maior em mulheres do que em homens. Quanto a idade,
a média ficou em torno de 64 anos. Varios fatores colaboram para a alta prevaléncia de idosos entre os pa-
cientes analisados, como o0 aumento da expectativa de vida e 0 aumento da utilizacdo de servigcos de saude.

A média de idade e de medicamentos em uso por esses pacientes indicam que a polifarmacia
aumenta com a progressao da idade, o que pode ser explicado por varios fatores, entre eles o aumento
da morbidade.?' Em muitos prontuarios de idosos pdde ser verificado que nédo havia justificativa para a
prescricdo de omeprazol e, na maioria das vezes, por tempo prolongado. Desta forma, € possivel inferir
que alguns medicamentos podem ser indicados para os idosos sem haver clara correspondéncia entre a
doenca e a agdo farmacolégica, levando a um uso irracional de medicamentos nesta populagéo.?®

Comrelacao as doses utilizadas, foi possivel observar que a maior parte dos pacientes que utilizam
uma dose maior do que 20mg ao dia, dose diaria recomendada para a maioria das indica¢des (ulcera
duodenal ativa, doenga do refluxo, tratamento de ulcera induzida por AINE)3, tem uma justificativa de uso
no prontuario médico. Quanto a altas doses, os resultados do estudo apresentam maior prevaléncia no
tratamento da doenca do refluxo entre esses pacientes.
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A doenca do refluxo foi a justificativa de uso mais descrita nos prontuarios, com maior prevaléncia
no sexo feminino, sendo esse resultado compativel com outro estudo realizado na Espanha.?? Em outros
estudos publicados, além de indicarem que as mulheres sdo as mais atingidas por essa doenca, os
resultados dos mesmos apontam que isto pode estar relacionado ao sobrepeso, consumo excessivo de
alimentos gordurosos, tabagismo e ao estresse.®

Com relagao ao tempo de tratamento da DRGE, as analises realizadas mostram que a maioria dos
usuarios fazem tratamento com o omeprazol ha mais de um ano. No entanto, o protocolo de tratamento
para a doenca do refluxo indica que o tempo ideal da terapéutica seria de 4 a 8 semanas. No caso de
pacientes que nao apresentem resposta totalmente satisfatéria ao tratamento com IBP por 8 semanas, é
possivel ter a terapia prolongada por mais 4 semanas, antes de se determinar um insucesso terapéutico.
Além disso, doses de manutencdo com doses decrescentes até a minima dose eficaz para manter o
paciente assintomatico e medidas comportamentais também s&o indicadas.?

A segunda indicacao de uso de omeprazol mais prevalente foi a Ulcera gastrica. A dose de omeprazol
utilizada no tratamento da Ulcera gastrica foi de 20mg ao dia para a maioria dos pacientes; no entanto, o
tempo de tratamento, assim como na DRGE, foi prolongado, sendo que a maioria dos pacientes utilizavam
omeprazol ha mais de um ano.

O tempo de uso do omeprazol nos pacientes deste estudo foi prolongado, ndo apenas no tratamento
da ulcera gastrica ou da DRGE, mas na populacao total estudada. Do total dos pacientes, 26,6% utilizam
o omeprazol ha 2-5 anos e 25,8% por mais de 5 anos.

Com relagao as demais indicagbes de uso que foram citadas nos prontuarios, como azia e dispepsia,
e que representaram 26,9% das justificativas do uso do omeprazol, também apresentaram um tratamento
prolongado. Isso pode indicar o uso deliberado desse medicamento sem investigagao da causa primaria
que provoca os sintomas que o usuario refere ao médico.

A dispepsia, por exemplo, um dos sintomas de constante reclamacéo por parte dos pacientes, &
a manifestacao de diferentes doencas, entre elas, a DRGE, ulcera péptica gastroduodenal e dispepsia
funcional, que devem ser diagnosticadas corretamente (ou tratadas com omeprazol usado como teste
terapéutico), seguindo o correto protocolo de tratamento.

Algumas caracteristicas deste farmaco que podem colaborar para sua prescrigao indiscriminada
sao sua alta eficiéncia e baixa toxicidade. No entanto, estudos alertam sobre os riscos relacionados ao
uso prolongado de IBP, que envolvem riscos a saude e a qualidade de vida dos usuarios. Os profissionais
prescritores devem considerar o risco-beneficio quando necessario o uso prolongado destes medicamentos,
assim como os demais profissionais da salde devem estar atentos a sinais e sintomas relacionados aos efeitos
adversos do uso prolongado dos IBP. Desta forma, ressalta-se a importancia da atuagao dos profissionais
de saude na promocao do uso racional de medicamentos e na oferta de informacdes a populacao sobre os
riscos relacionados ao uso de IBP, principalmente de omeprazol, pela sua facilidade de acesso."°

A interrupcéo do tratamento de longo prazo com omeprazol deve ser considerada com atencgao.
Revisao sistematica avaliando estratégias para o término de tratamentos com IBP verificou que a interrupgcao
do uso do mesmo é viavel desde que com acompanhamento médico, em que aqueles pacientes que
utilizam omeprazol sem uma indicagao clara podem reduzir ou interromper o tratamento com seguranga.?*

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Jan-Dez; 11(38):1-10



Hipdlito P, Rocha BS, Oliveira FJAQ

O estudo apresentado possui algumas limitagdes, entre elas, a restricdo das receitas médicas
avaliadas. Foram incluidas apenas as receitas provenientes de médicos da UBS em questao. Desta forma,
pacientes da area adstrita desta UBS, mas que consultaram em outros servigos de saude foram excluidos.
Isso foi feito para assegurar que a prescricdo do omeprazol estaria registrada no prontuario médico do
paciente e, da mesma forma, a justificativa para essa prescri¢ao.

Outra limitacdo deve-se ao fato de que as informagdes foram coletadas a partir dos prontuarios,
levando, muitas vezes, a informagdes incompletas. Em alguns casos, os pacientes haviam se cadastrado
ha pouco tempo na UBS, havendo poucas informagdes sobre as patologias, medicamentos em uso e sobre
o histérico clinico desses pacientes. Por se tratar de um estudo utilizando dados de prontuario, nao foi
possivel avaliar a percepcao, bem como o papel do usuario e dos demais membros da equipe de salude
quanto ao uso racional de omeprazol.

Conclusao

Este estudo avaliou o perfil dos usuarios de omeprazol, obtendo resultados em que foi possivel
observar a associagao entre 0 maior tempo de uso deste farmaco com o maior nimero de medicamentos
prescritos, indicagao registrada em prontuario e idade elevada.

Embora mais estudos sejam necessarios para elucidar as hipoteses mencionadas no presente
trabalho, os resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento de novos programas de acgéo
para o uso racional de medicamentos, com foco na prescri¢cao e uso adequado pelos usuarios. Para isso,
campanhas de carater educativo, buscando a participagao das entidades representativas dos profissionais
de saude, devem ser estimuladas pelos gestores do SUS. Deve ser dada atengéo especial aos idosos
nestes programas, tendo em vista que foram a populagdo mais prevalente neste estudo, além de estar
em crescimento no Brasil.
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