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ATUACAO DO FARMACEUTICO FRENTE A UTILIZACAO DE
INIBIDORES DE BOMBA DE PROTONS POR IDOSOS

PHARMACEUTICAL ACTION AGAINST THE USE OF PROTON
PUMP INHIBITORS BY THE ELDERLY

KESSYA ARIANE MACEN DE SOUSA
MARIA DE FATIMA EVANGELISTA DA SILVA ALVES

RESUMO

Os Inibidores de Bomba de Protons (IBPs) sdo farmacos que levam ao blogqueio da
secrecdo gastrica, estando entre os medicamentos mais utilizados para o tratamento de
disturbios gastricos em idosos. Nos Ultimos anos observou-se um consumo crescente e
indiscriminado por essa faixa-etaria. O objetivo geral do estudo foi evidenciar a atuacao do
farmacéutico frente a utilizacdo indiscriminada de IBPS para disturbios gastricos em
idosos. Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, entre 0s meses de agosto a
outubro de 2022, mediante as bases de dados: SCIELO, PUB-MED e BVS, empregando-se
artigos entre os anos de 2018 e 2022. Os dados obtidos foram organizados através do
instrumento de coleta de dados e analisados através da sintese das publicacdes, conforme
suas caracteristicas: autor (es)/ ano, titulo, objetivos, local do estudo, faixa etaria,
medicamentos utilizados e principais resultados. Inicialmente obteve-se através dos
critérios de inclusdo e exclusdo pre-estabelecidos, 6.698 artigos, ap6s uma avaliagdo
detalhada e aplicacbes dos filtros restaram 27 artigos, onde apenas 09 destes
corresponderam ao objetivo do estudo. Os artigos analisados apontaram que os IBPs mais
consumidos foram: pantoprazol, rabeprazol, omeprazol, lansoprazol e esomeprazol.
Evidenciou-se que os IBPs se configuram como uma classe de farmacos vastamente
utilizada pelos idosos, muitas vezes sem a devida orientacdo, podendo mascarar
determinados sintomas e até causar doencas (Sindrome de Wolff Parkinson-White,
Sindrome do Intestino Irritdvel, refluxo, pneumonia, diabetes mellitus, hipertensédo e
cancer) se utilizados de forma abusiva, por mais de duas semanas e sem interrupcées.
Sendo assim, ressalta-se a necessidade de intervencdes farmacéuticas junto a
farmacoterapia desses pacientes, garantindo o uso seguro e racional desses medicamentos.
No entanto, poucos estudos abordam a importancia deste profissional nesta perspectiva.
Assim, infere-se a necessidade de ampliar novas pesquisas que envolvem essa tematica,
tornando-se imprescindivel para garantir uma terapéutica efetiva e segura aos idosos que
utilizam IBPs.

PALAVRAS-CHAVE: idosos; omeprazol; gastropatias; uso de farmacos; farmacéutico.



ABSTRACT

Proton Pump Inhibitors (PPIs) are drugs that block gastric secretion and are among the
most used drugs for the treatment of gastric disorders in the elderly. In recent years, there
has been a growing and indiscriminate consumption by this age group. The general
objective of the study was to highlight the role of the pharmacist in the face of the
indiscriminate use of IBPS for gastric disorders in the elderly. An Integrative Literature
Review was carried out between the months of August and October 2022, using the
databases: SCIELO, PUB-MED and BVS, using articles between the years 2018 and 2022.
The data obtained were organized through of the data collection instrument and analyzed
through the synthesis of publications, according to their characteristics: author(s)/year,
title, objectives, study location, age group, medications used and main results. Initially,
through the predetermined inclusion and exclusion criteria, 6,698 articles were obtained,
after a detailed evaluation and application of the filters, 27 articles remained, where only
09 studies corresponded to the objective of the study. The analyzed articles pointed out that
the most consumed PPIs were: pantoprazole, rabeprazole, omeprazole, lansoprazole and
esomeprazole. It was evident that PPIs are a class of drugs widely used by the elderly,
often without proper guidance, and may mask certain symptoms and even cause diseases
(Wolff Parkinson-White Syndrome, Irritable Bowel Syndrome, reflux, pneumonia,
diabetes mellitus, hypertension and cancer) if used abusively, for more than two weeks and
without interruption. Therefore, the need for pharmaceutical interventions with the
pharmacotherapy of these patients is emphasized, guaranteeing the safe and rational use of
these drugs. However, few studies address the importance of this professional in this
perspective. Thus, it is inferred the need to expand new research involving this theme,
making it essential to ensure effective and safe therapy for elderly people using PPIs.

KEYWORDS: seniors; omeprazole; gastropathies; drug utilization; pharmaceutical.



1 INTRODUCAO

Em ambito global, os paises vivenciam um crescimento exponencial da populacéo
idosa e atrelado a isso, tem-se evidenciado o0 uso cada vez mais excessivo de
medicamentos devido ao surgimento de diversas doencas nessa fase da vida e com isso,
uma maior ocorréncia da polifarméacia. O uso demasiado de medicamentos, em muitos
casos, acarreta efeitos indesejaveis, como por exemplo, o surgimento de reacGes adversas
(problemas gastricos) e até mesmo o declinio cognitivo dos idosos!.

Entre os medicamentos mais utilizados pelos idosos, esta a classe dos Inibidores da
Bomba de Proétons (IBPs), que atuam bloqueando a secrecdo gastrica. Estdo presentes no
mercado desde a década de 1980, sendo uma das classes de farmacos mais prescritas
mundialmente, devido a sua baixa toxicidade e excelente resposta terapéutica®. Os
principais representantes dessa classe de farmacos s&o: omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol e dexlansoprazol*?.

No Brasil, a populacdo idosa apresenta um maior risco diante do fenémeno da
automedicacdo, que ndo é levado a sério como deveria. A prevaléncia da automedicac&o
nesta faixa etaria, varia de 17,7 a 31,2% nos paises desenvolvidos e de 8,9 a 80,5%
naqueles em desenvolvimento®. Esse fator torna-se preocupante, porque apesar dos estudos
publicados ainda ndo permitirem estabelecer uma associacdo definitiva entre o uso
continuo de IBPs e a incidéncia de complicacbes graves, os indicios sdo suficientes para
recomendar o uso criterioso € 0 monitoramento dos pacientes’®, bem como, a necessidade
de realizar intervenc@es precoces voltadas a farmacoterapia desses pacientes.

Um estudo de base populacional realizado com individuos residentes em
municipios das cinco regiBes do Brasil mostrou que a prevaléncia de utilizacdo de
medicamentos para distdrbios gastrintestinais foi de 6,9%, entre pessoas acima de 60 anos
de idade, que possuiam plano privado de saude e que apresentavam duas ou mais doencas
cronicas. Observou-se que 42,9% dos idosos que utilizaram medicamentos para disturbios
gastrintestinais também eram polimedicados®??.

Estudos realizados em paises europeus (Franca e Italia) evidenciaram uma maior
prevaléncia de utilizacdo dos IBPs associada a polimedicacdo e a alta frequéncia de
comorbidades em pacientes idosos!?. Na esfera da Atencdo Primaria e Secundaria em

salide, ha estudos que também apresentam prescricdes inapropriadas dos IBPs™°,



Em decorréncia desses resultados, que denotam um aumento crescente no consumo
de IBPs por idosos e considerando a escassez de estudos clinicos voltados para essa faixa
etaria, que se reporte a seguranca, eficAcia e 0 monitoramento dessa classe de farmacos
para esse publico, bem como, a necessidade de realizar intervencBes precoces voltadas a
farmacoterapia desses pacientes, procuraram-se suscitar a seguinte questdo: Como o
farmacéutico pode contribuir para a prevencdo dos riscos da utilizagdo indevida de IBPs
pelos idosos?

Diante dos riscos existentes quanto ao uso de IBPS por esse publico, a atuacdo do
farmacéutico torna-se importante, pois pode realizar 0 acompanhamento
farmacoterapéutico e garantir o uso racional dos medicamentos, visto que o
acompanhamento da equipe multiprofissional faz com que os resultados estabelecidos,
possam ser alcancados maneira eficaz e segura®

Assim, em virtude do aumento exacerbado do consumo irracional de IBPs por
idosos, do fendmeno da automedicacdo, bem como da caréncia de pesquisas que ressaltem
a importancia da atuacdo do farmacéutico frente a esse contexto, tornou-se relevante o
desenvolvimento deste estudo?.

Mediante essas informacdes, 0s objetivos deste artigo foram evidenciar a atuacéo
do farmacéutico frente a utilizacdo de Inibidores de Bomba de Prétons (IBPS) para
disturbios gastricos em idosos; identificar os principais disturbios gastricos que acometem
essa faixa etaria; descrever as principais classes de IBPs prescritas para eles, além de
categorizar a seguranca da terapia farmacologica, relacionando as estratégias de
acompanhamento farmacoterapéutico e possiveis intervencdes farmacéuticas realizadas

para esse publico.

2.SAUDE DO IDOSO: REFLEXOES GERAIS

De acordo com Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
porcentagem de individuos acima de 60 anos crescerd de 11% em 2010, para 32% em
2060. Supbe-se que o aumento demografico dessa faixa etaria proporcione um aumento de
doencas cronicas, e consequentemente, 0 nimero de tratamentos farmacoldgicos de longa
duracdo, o que faz refletir acerca da importancia dirimida aos cuidados nesse processo de

envelhecimento!'12,



Diante da complexidade terapéutica, do excesso de medicamentos prescritos, do
déficit de informacGes e das alteracGes fisiologicas nessa faixa etéria, torna-se de extrema
relevancia a realizacdo precoce de intervencfes medicamentosas, a fim de minimizar os
possiveis efeitos toxicos, identificar e prevenir os problemas relacionados com a
farmacoterapia, trazendo um aumento da expectativa e melhoria da qualidade de vida dessa

populacdo??,

2.1 DISTURBIOS GASTRICOS QUE ACOMETEM A POLULACAO IDOSA

Diante das modificacdes gerais decorrentes das alteracdes fisiologicas da idade que
ocorrem em todos os sistemas e 6rgdos do corpo (sistemas neurologicos, cardiovasculares,
renais, respiratorios e endécrinos), o sistema digestdrio também sofre impactos4.

Pontua-se que as situagdes clinicas que envolvem o sistema gastrointestinal s&o
denominadas de gastropatias, que podem ser diagnosticadas através de endoscopia
digestiva, além de exames de imagem (tomografia e ressonancia magnética) °.

Ressalta-se que em um estudo realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S& Paulo com idosos saudaveis e assintomaticos, foram
observadas importantes alteracdes de motilidade e do esvaziamento esofagico. Através do
método cintilogréafico, verificou-se que alimentos refluidos para o eséfago permanecem por
um tempo mais longo em contato com a mucosa esofagica, aumentando o risco de lesdes e
de aspiragdo®®.

Pode-se observar no quadro 1, os principais distarbios gastrointestinais que
acometem a populacédo idosa, além dos seus principais sinais, sintomas e sua caracterizacao

quanto a gravidade da patologia®?’.

QUADRO 1: Principais disturbios gastrointestinais que acometem idosos.

TIPO DE CARACTERIZACAO
DISTURBIO SNAB ESnehn/s DO DISTURBIO

Refluxo

gastresofagico e Azia ou queimagdo que se origina na boca do Benigno

estbmago, mas pode atingir a garganta.

Ulcera péptica o Dor de intensidade leve a moderada na parte Benigno
superior do abdémen.
Gastrite atrdpica e Dor no estbmago; nauseas e vomitos; falta de Benigno

apetite; perda de peso sem explicacdo e anemia;

Esofagite de refluxo | e Pirose;fortes dores no peito; mau hdlito e tosse | Malignidade aumentada
seca.




Diverticulo de

colén e Dor abdominal; constipacdo intestinal ou diarreia; | Malignidade aumentada

sangue nas fezes; nauseas; vomitos e febre.

e Sensacdo constante de estdmago inchado; nauseas
Ulcera gastrite e vOmitos; dor e queimacdo na garganta ou no peito; | Malignidade aumentada
perda de peso sem razdo aparente; fezes muito escuras
ou avermelhadas.

Fonte: Adaptado deSOUZA et al. (2017).

2.2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DAS GASTROPATIAS COM IBP

Os inibidores da bomba de protons sdo medicamentos usados muitas vezes
empiricamente (por prescricdo ou automedicacdo) para tratamento das manifestacdes
digestivas ou na prevencdo do surgimento de tais sintomas, sendo considerado o maior
avanco para o tratamento de doengas gastricas® 8%,

As doses padrdo de IBPs podem reduzir a secrecdo de &cido gastrico em até 98%
por inativacdo irreversivel da bomba de protons da célula parietal gastrica. Recomenda-se
que sejam administrados aproximadamente uma hora antes das refei¢fes, para aumentar a
biodisponibilidade. Podem ser utilizados para adultos com idade superior a 12 anos e com
tempo de uso de no méaximo, 30 dias. Para o tratamento da maior parte dos disturbios
relacionados, esses farmacos sdo administrados em Gnica dose diaria®® 1118,

Sdo pro-farmacos que exigem ativacdo em meio &cido ligando-se de modo

covalente a grupos sulfidrila na bomba H+/K+/ATPase, inativando-a irreversivelmente®,

FIGURA 1: Mecanismo de acdo dos Inibidores de Bomba de Prétons.
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Com efeito, os IBPs apresentam eficdcia definida para o tratamento das
manifestacdes e complicacbes de doenca péptica, doenga do refluxo gastresofagico
(tratamento de escolha), tratamento sintoméatico e cicatrizacdo de Ulceras pépticas
induzidas por uso cronico de Anti-Inflamatérios Néo-Esterdides (AINES), prevencdo de
lesbes gastrintestinais induzidas pelo uso cronico de AINEs e como coadjuvante na
reducdo de recorréncia de Ulceras pépticas induzidas por Helicobacter pylori. Séo
especialmente indicados para pacientes com hipergastrinemia, sindrome de Zollinger-
Ellison, Ulceras pépticas duodenais refratarias a antagonistas H? e no tratamento

prolongado de Es6fago de Barrett’” (quadro 2).

QUADRO 2: Principais IBPS utilizados para o tratamento de gastropatias em idosos.

MEIA =
~ A PRINCIPAIS REACOES
IBP VIDA INDICACAO TERAPEUTICA ADVERSAS
(Horas)
. . Dor  abdominal,  constipagéo,
* Esofagite ero§|ya; diarréia, flatuléncia, nausea/vomito.
Omeprazol 05-1 * Refluxo esofagico; e Boca seca, estomatite, candidiase,
e Ulcera duodenal e gastrica; . . -
e Erradicacdo da Helicobacter ga.strom'Ees.tlnaI € colite
pylori. microscopica.
Distlrbios do sono, cefaléia, boca
seca, diarreia, nausea/vomito,
inchago e distensdo abdominal, dor
. . e desconforto abdominal, prisdo de
Pantoprazol 1-1.9 * Esofagite erosiva; . . ventre, aumento nos niveis de
e Sangramentos gastrointestinais . ) N
agudos. enzmas do figado, t.ontura, reacoes
alérgicas como coceira e reacdes de
pele (exantema, rash e erupcdes),
fragueza, cansaco e mal estar.
e Esofagite erosiva; Edema periférico, dificuldade para
Esomeprazol 1-15 |°® Refluxo .esofé.gico; dormir, tontura, sensag¢do de
e Ulceras induzidas por AINES; gueimacdo/dorméncia na  pele,
e Erradicacdo da Helicobacter sonoléncia, vertigem, boca seca.
pylori.
e Esofagite erosiva;
* Refluxo esofagico; _ Anorexia,  dispepsia,  agitacao,
Lanzoprazol 16 :grlrc:;?cgggg?jr;allje?s:sgggger sonoléncia-, insbnia, ansiedad~e, mal
oylori: estar, fadiga, rash, elevagdo de
e Ulceras induzidas por AINES; TGO e TGP.
e Sangramento gastrointestinal
agudo.
Dexlanzoprazol 1-2 o Esofagite erosiva; Distarbio do sistema nervoso.
¢ Refluxo esofagico.

Fonte: Adaptado de STRAND; KIM; PEURA, (2017); MATHIAS, (2020).




Frisa-se que os farmacos pertencentes a classe de IBPs podem produzir uma
supressdo &cida significativamente mais eficaz e prolongada do que os antagonistas dos
receptores H2 e sdo capazes de manter o ph intragastrico superior a quatro, por até 16 a
18h/dia’®. Quando se utiliza os anti-histaminicos, a bomba de prétons continua
estimulando a producéo de acido cloridrico devido aos estimulos da gastrina e acetilcolina
presentes. Com isso, 0s IBPs constituem os farmacos de primeira escolha®.

Apesar dos eventos adversos serem raros, as evidéncias mostra que cefaléia,
nauseas, tonturas, constipacdo podem surgir com frequéncia®. Todavia, estudos apontam
questdes sobre eventos adversos importantes relacionados ao uso de IBPs, como, 0
aumento do risco de fraturas, osteoporose, hipomagnesemia, infeccao entérica (Clostridium
difficile), deficiéncia de ferro e vitamina BY'.

Os IBPs diminuem a absorgdo de vitamina B12 ao reduzirem a acidez gastrica,
devido a uma alteracdo no ciclo do pepsinogénio, o qual necessita de certa acidez gastrica
para ser transformado em pepsina, retirando assim, a vitamina B12 contida nos alimentos
ingeridos por pacientes idosos que ja possuem atrofia gastrica, possivelmente por infeccéo
de Helicobacter pylori. O uso cronico de IBPs também estar correlacionado com a

reducdoda concentragdo sérica de vitamina B128,

2.3CUIDADOS FARMACEUTICOS A IDOSOS QUE UTILIZAM IBPs

No contexto da utilizacdo de IBPs pela populacéo idosa, o farmacéutico assume um
papel importante junto ao paciente e a equipe multidisciplinar de saude, pois se trata de
uma classe de farmacos que requer cuidados, entretanto, estar sendo utilizada de forma
indiscriminada e irracional por essa faixa etaria, cujo consumo tem aumentado
demasiadamente nos Gltimos anos, e que oferecem riscos a essa populagdo?®-22,

A partir dos problemas relatados na literatura, evidencia-se que o0s cuidados
farmacéuticos aos idosos que apresentam gastropatias e que utilizam IBPS sdo de suma
importancia, pois buscam garantir a qualidade da farmacoterapia, auxiliando a detectar,
prevenir e resolver os problemas relacionados com o uso inadequado desses
medicamentos, principalmente pela préatica da automedicacdo e uso de polifarmacia, que
torna essa faixa etaria mais susceptivel ao acometimento de reacfes adversas, interacoes
medicamentos, intoxicacdes e erros de administracdo, além da pouca adesdo ao

tratamento®2L,



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo se deu através de uma revisao bibliogréfica de carater integrativo que
permitiu a analise de estudos experimentais e ndo experimentais, interligando-os com os
dados da literatura, onde se podem definir conceitos, revisdes de teorias e evidéncias sobre
0 uso de IBPs para tratamentos de disturbios gastricos em idosos e o papel do farmacéutico
dentro desse contexto 2,

A partir das seis fases que competem a elaboracdo da revisdo integrativa, definiu-se
a elaboracdo da pergunta norteadora que determinou a inclusdo dos estudos, além dos
meios adotados para a aquisicdo das informacdes, fomentando assim a busca de dados de
forma ampla e diversificada, o que possibilitou a extracdo de informagdes pertinentes ao

assunto, que foram analisadas de forma critica??2*.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de agosto a outubro de
2022, através das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); National Library of Medicine (PUB-MED) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram selecionados artigos publicados em periddicos entre os anos de 2018 e
2022, através do auxilio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DEcCS) em portugués:
“Idosos”, “Gastropatias”, “Inibidores da Bomba de Prétons”, “Uso inadequado de
medicamentos” ¢ “Cuidados Farmacéuticos”, e de suas combinacdes, utilizando o operador
boleano “AND” ¢ de seus respectivos em ingleés.Para se obter estudos direcionados,

combinou-se as palavras chaves, sendo elas em portugués e inglés (quadro 3).

QUADRO 3: Descricdo das combinac¢des dos descritores na pesquisa.

COMBINACAOQ 1: “IDOSOS AND GASTROPATIAS”

Plataforma Scielo PubMed BVS

Total 0 0 2736
Filtro 0 0 69
Pré-selecdo 0 0 0
COMBINACAO 2: “INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS AND IDOSOS”

Plataforma Scielo PubMed BVS

Total 7 0 3570

Filtro 3 0 378
Pré-selecdo 2 0 23

COMBINACAO 3: “USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS ANDINIBIDORES DA BOMBA DE
PROTONS”

Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 1 0 0
Filtro 1 0 0
Pré-selecdo 0 0 0

COMBINACAO 4: “IDOSOS AND INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS AND CUIDADOS
FARMACEUTICOS”

Plataforma | Scielo | PubMed | BVS




Total 0 0 16
Filtro 0 0 4
Pré-selecdo 0 0 1
COMBI NACAO 5: “GASTROPATHIES AND SENIORS”
Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 0 15 0
Filtro 0 10 0
Pré-selecdo 0 0 0
COMBINAQAO 6: “USE OF DRUG PUMPS AND PROTON PUMP INHIBITORS”
Plataforma Scielo PubMed BVS
Total 1 5 347
Filtro 1 5 3
Pré-selecdo 1 0 0

Fonte: Elaboragdo prépria (2022).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais completos, disponiveis de
forma gratuita nos periddicos escolhidos, na lingua portuguesa e inglesa e que estivessem
interligados aos objetivos desta pesquisa; sendo excluidos da pesquisa, 0s artigos
cientificos de revisdo, os que se apresentaram em duplicidade, os que caracterizarem fuga
do tema, os que ndo estavam disponiveis na integra e com ano de publicacdo fora do
periodo definido.

Com o intuito de facilitar a compreensdo dos resultados encontrados, elaborou-se
um instrumento de coleta de dados, organizado em forma de quadro, contemplando os
seguintes itens:autor (es)/ ano, titulo, objetivos, local do estudo, faixa etaria, medicamentos
utilizadoseprincipais resultados(apéndice A). Apos a coleta de dados, realizou-se a analise
e interpretacdo dos dados, e com a leitura dessas sinteses, pode-se discutir as evidéncias e
avaliar possiveis lacunas no conhecimento.

Mediante a realizacdo da pesquisa nas bases de dados foram selecionados nove

periddicos para serem avaliados de acordo com os critérios do referido estudo (figura 2).

FIGURA 2: Fluxograma deselecéo dos artigos encontrados nas bases de dados referentes a
tematica da revisao.

z§ Artigos identificados por meio da

S pesquisa nas bases de dados Descritores: “Idosos”, “Gastropatias”,

= (n=6.698) “Inibidores da Bomba de Prétons”,

é “Uso inadequado de medicamentos”,

= “CuidadosFarmacéuticos”,“Gastropathi
e’, “Seniors”, “Use of drug pumps” e

“Proton Pump Inhibitors”.

§ Artigos selecionados a partir do titulo

2 (n=27)

= Artigos excluidos com base nos filtros

(n=6.224)



Artigos em texto completos avaliados com base no resumo para elegibilidade (n=09)

Elegibilidade

SCIELO (n=01)

Estudos incluidos (n=09) PUBMED (n=0)

BVS (n=08)

Incluidos

Fonte:Elaboracéo propria (2022).

A coleta, o processamento e a analise dos dados foram realizadas obedecendo aos
critérios éticos preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012, a qual apresenta as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Por se tratar
de uma pesquisa baseada em obras j& publicadas, ndo se fez necessario submeter ao
Conselho de Etica e Pesquisa (CEP), entretanto se fez necessario o cumprimento da lei
9.610/98 que resguarda os direitos autorais dos escritores por ser uma propriedade

intelectual.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi constituida por nove artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Apds a
andlise critica da literatura selecionada, foi construido o quadro 4 para condensar as

evidéncias encontradas.



QUADRO 4: Quadro sindptico de revisdo contendo autores, ano, titulo, objetivos, local do estudo, faixa etaria, medicamentos utilizados e
resultados.
AUTORES/ - LOCAL DO FAIXA MEDICAMENTOS
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2019. . salde da populagdo Brasil. : o medicamentos (polifarmécia).
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Clement : 1 dos Estados R :
EUA: uma andlise | recente estudo . anos. ranitidina, diretamente com os IBPs.
JMD, 2022. . Unidos (EUA). L > .
estendida de | controlado famotidina, - IBPs fornecem prote¢do maior contra o
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Fonte:Autoria prépria, 2022.

Todos os estudos® elencados nessa revisdo integrativa mostraram objetivos claros, coesos, conseguindo alcangar os objetivos

propostos. Com efeito, todos tiveram metodologia quali-quantitativa, trabalharam com pessoas acima de 20 anos, onde sua maioria foi idosa.

Desta maneira, assevera-se que os estudos trabalharam com seres humanos, relacionando os IBPs com comorbidades, tentando identificar e

apurar de modo mais consistente os impactos do uso exacerbado dessa classe de medicamentos por idosos.

Diante do explicitado, denota-se que um estudo realizado em cinco regides do Brasil, identificou que a prevaléncia de uso de

medicamentos para distarbios gastrointestinais no Brasil é de 6,9%, sendo maior no sexo feminino, em idosas (acima de 60 anos), com planos

de satide (rede privada). Além disso, o uso de polifarmacos é severo, demonstrando um problema de satide pablica urgente de ser debatido?®.




E factivel pontuar que o sucesso terapéutico ndo é garantido apenas pelo acesso ao
tratamento, mas também pelo seu uso adequado. O estudo supracitado pdde levantar
hipGteses sobre este aspecto, onde o0s medicamentos utilizados para o tratamento de
disturbios gastrointestinais sdo geralmente bem tolerados, entretanto, o seu irracional pode
trazer riscos ao paciente?®.

Esse achado corrobora com outro estudo realizado na Jordania no Oriente Médio,
com pacientes idosos em cuidados primarios, que IBPs por um longo periodo de tempo e
que apresentavam dificuldades para interromper o tratamento?6-28, Em decorréncia disso, o
estudo destaca ainda a importancia do farmacéutico para a conscientizacdo da populagéo,
quanto a orientacdo, dispensacdo e ao uso racional dos medicamentos, o que vem de
encontro a boa parte dos outros estudos elencados nessa pesquisa®.

Nesse contexto, um estudo realizado em um Hospital de Xangai, utilizando
prontuarios eletrénicos, observou-se que existe um desafio acerca do uso de IBPs, uma vez
que estes tém sido comumente adquiridos sem receita medica ou até mesmo forjados, em
locais cuja prescricdo é exigida. Neste estudo, verificou-se que os IBPs mais consumidos
foram: pantoprazol (39%), rabeprazol (32%), omeprazol (19%), lansoprazol (6,9%) e
esomeprazol (2,5%). Os autores apontaram que devem existir medidas fiscalizatorias e
punitivas mais eficazes para promover o uso racional e garantir a escolha da terapia
adequada®.

Outros estudos preocuparam-se em identificar o melhor IBP do mercado, sendo
assim, foi realizado um teste para azia e refluxo esofagico utilizando o vanoprazan e
lansoprazol. Os resultados mostraram que 0 vanoprazan se mostrou mais assertivo no
alivio da sintomatologia, reduzindo a zero a sensacdo, no intervalo de tempo de uma
semanasl’ 32

No que se refere as reacOes adversas ocasionadas pelo uso prolongado de IBPs, um
estudo realizado em um Hospital Geral de Londres, com um japonés de 72 anos de idade,
que utilizou omeprazol por um periodo de onze anos, mostrou que o uso prolongado do
IBP causou uma sindrome de Wolff-Parkinson-White?, além de alteracGes metabdlicas e
hidroeletroliticas ~ (rabdomidlise,  hipocalemia,  hipomagnesemia,  hipocalcemia,

hiperlactacidemia, hiperamonemia e acidose metabélica com hiato anidnico alto)®.

2 Sindrome em que uma via elétrica extra no coragdo causa um batimento cardiaco acelerado. Os sintomas
aparecem com mais frequéncia entre 11 e 50 anos de idade e incluem batimento cardiaco acelerado, tonturas
e vertigens.



Corroborando com esses achados, outro estudo realizado na Republica Mexicana
com pacientes acima de 20 anos, revelou que o uso de IBPs em excesso pode causar a
Sindrome do Intestino Irritavel, proporcionando na regido gastrointestinal um aumento de
superbactérias, que tem sido tratada de modo positivo com rifamiximina* 3°.

Todas as inferéncias delimitadas até aqui, se validam com um estudo observacional
multicéntrico que buscou relacionar o uso abusivo de IBPs com aumento do risco de
mortalidade e outros desfechos de seguranca. Todavia, as evidéncias apontaram que 0S
IBPs ndo estdo associados ao aumento do risco de mortalidade, mas sim, a outras doengas
bases, como a Sindrome de Wolff Parkinson-White, Sindrome do Intestino Irritavel,
refluxo, pneumonia, diabetes mellitus, hipertenséo e cancer.

Nesse interim, observa-se a gama de efeitos colaterais dos IBPs, quando estes séo
usados em excesso e de forma indiscriminada. Para evitar o consumo abusivo, alguns
estudos ressaltaram a importancia de orientar os pacientes idosos quanto a utilizacdo desses
farmacos somente com prescricdes médicas, bem como, administra-los no mesmo horario
todos os dias, de preferéncia uma hora antes da refeicao principal .

Com efeito, modificagdes na dieta e estilo de vida do paciente idoso portador de
gastropatias podem ser necessarias, além da realizacdo de intervencdes
farmacoterapéuticas quando o tratamento com IBP ndo estiver sendo efetivo ou seguro.
Sendo assim, reflete-se que os achados desses estudos se enveredam para a necessidade de
uma atencdo farmacéutica efetiva, a fim de prevenir o uso indiscriminado e irracional dos

IBPs e garantir uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciaram que os IBPs sdo medicamentos amplamente
utilizados para tratar distarbios acidos gastricos em idosos, seja por automedicacdo ou
mediante prescricdo médica. Geralmente sdo bem tolerados, seguros e eficazes, entretanto,
potenciais reacfes adversas sdo associadas ao seu uso prolongado.

Diante do exposto, foi possivel perceber a necessidade da atuacdo do profissional
farmacéutico junto a esse publico realizando intervences a fim de auxiliar a detectar,

prevenir e/ou resolver problemas relacionados ao uso irracional desses farmacos.



H& uma escassez de estudos, principalmente no Brasil, que abordem a atuacgéo do
profissional farmacéutico junto a equipes multiprofissionais de salde realizando acGes de
monitoramento e acompanhamento farmacoterapéutico aos idosos que utilizem IBPS.

A partir da identificacdo dessa caréncia, se fazem necessério novos estudos
colocando o farmacéutico como protagonista desse acompanhamento para se obter
melhores resultados e seguranga em seu tratamento, garantindo uma melhor qualidade de

vida a esses pacientes.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados e analise dos artigos.

Autores/Ano: Titulo do artigo:
Objetivos: Local do Estudo:
Faixa etaria:

Medicamentos utilizados:
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