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RESUMO

Os Inibidores da Bomba de Proétons (IBPs) sdo uma classe de medicamentos, sendo composto
pelo omeprazol, pantoprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol e dexlansoprazol, que
atuam inibindo a producéo diaria de acido cloridrico aumentando o pH do estémago. S&o usados
no tratamento de disturbios gastrintestinais (Ulceras pépticas, refluxo gastresofagico e
dispepsia). Realizou-se um estudo com dados obtidos através de um formulario na plataforma
Google Forms, composto por 24 questdes, com 0 objetivo de avaliar o uso dos inibidores da
bomba de prétons pela populagdo, bem como o conhecimento dos efeitos adversos causados
pelo uso continuo dessa classe de medicamentos. Os entrevistados mais de 70% relataram
consumir refrigerantes, cafe, frutas citricas, molho vermelho e frituras, como também 40% néo
praticam nenhuma atividade fisica. Em relacdo ao uso desses farmacos, 49% dos participantes
relataram fazer uso e em relacdo ao tempo 20 % usaram de 1 a 6 meses e 18% relataram uso
por mais de 6 meses, 0 que caracteriza uso crénico dessa medicacdo.Os IBPS tém grande uso
na populacéo, se faz necessario a instrucao de profissionais da salde e dos pacientes para que
ndo seja feito 0 uso prolongado para ndo causar efeitos indesejados, como também instrucées
sobre como utilizar e mudancas no estilo de vida com alimentacao e pratica de exercicios fisicos
adequados para ndo agravar os sintomas.

Palavras-chave: Omeprazol; Pantoprazol; Gastrite; Refluxo Gastro Esofagico.
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1 INTRODUCAO

O estdbmago secreta cerca de 2,5 litros de suco gastrico por dia. Os principais
componentes do suco gastrico sao pré-renina, pepsinogénio e o acido cloridrico secretado pelas
células parietais A producdo de &cido € importante para promogéo da digestdo proteolitica dos
alimentos, absorcao do ferro e eliminacdo de patdgenos (RANG et al., 2016).

A secrecdo de acido gastrico € um processo complexo e continuo: a secrecdo de H+
pelas células parietais (células secretoras de acido) é regulada por fatores neuronais
(Acetilcolina -ACh, peptideo liberador de gastrina- GRP), paracrinos (histamina) e endécrinos
(gastrina). Seus receptores especificos (M3, BB2, H2 e CCK2, respectivamente) estdo na
membrana basolateral das celulas parietais no corpo e no fundo do estdmago. Ainda, alguns
desses receptores também estdo presentes nas células do tipo enterocromafim (ECL) onde eles
regulam a liberacéo de histamina. O receptor H2 é um receptor acolado a proteina G (GPCR)
que ativa a via Gs,-adenililciclase-AMPc -PKA ACh e gastrina sinalizam por meio de GPCR
que se acoplam & via Gg-PLC-IPrCa? * nas células parietais; o0 GRP usa a mesma via de
sinalizacdo para ativar a secrecao de gastrina das células G. Nas células parietais, 0 AMPc e as
vias dependentes de Ca?* ativam a H+,K+-ATPase (a bomba de prétons), que efetua a troca de
ions H+ e K+ através da membrana da célula parietal. Essa bomba gera um grande gradiente
iGnico com um pH intracelular de cerca de 7,3 e um pH intracanalicular de cerca de 0,8 (Figura
1) (GOODMAN & GILMAN, 2019).
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Figura 1: Representacdo esquematica da producédo de &cido pelo estdbmago.
Fonte: GOODMAN & GILMAN, 2019.



O nucleo motor dorsal do nervo vago, o hipotadlamo e o nucleo do trato solitario sdo
estruturas importantes para estimular via sistema nervoso central (SNC) a secre¢do de acido
gastrico. As fibras eferentes que se originam nos ndcleos motores dorsais descem até o
estdbmago pelo nervo vago e fazem sinapse com células ganglionares do sistema nervoso
entérico (SNE). A liberacdo de ACh das fibras vagais pos-ganglionares estimula diretamente a
secrecdo de acido gastrico através dos receptores M3 muscarinicos na membrana basolateral
das células parietais. O SNC modula predominantemente a atividade do SNE por meio da ACh,
estimulando a secrecdo de &cido gastrico em resposta a visao, ao olfato, ao paladar ou a
antecipacdo do alimento (a fase "cefalica" da secrecdo é&cida). A ACh também afeta
indiretamente as células parietais ao aumentar a liberacdo de histamina das células do tipo
enterocromafim (ECL) no fundo do estbmago e de gastrina pelas células G do antro gastrico.

As células ECL, fonte da histamina gastrica, sdo encontradas em estreita proximidade
com as células parietais. A histamina atua como mediador paracrino, difundindo-se de seu local
de liberagdo para as células parietais vizinhas, onde ativa os receptores H. para estimular a
secrecdo de &cido gastrico. A gastrina, produzida pelas células G do antro, € o indutor mais
potente da secrecdo de acido. A liberacdo de gastrina é estimulada por multiplas vias, incluindo
ativacdo do SNC, distensdo local e componentes quimicos do contetdo gastrico. Além da
liberacdo de ACh, algumas fibras vagais para o estdmago também liberam GRP (um peptideo
de 27 amino&cidos). O GRP ativa os receptores da bombesina BB2 nas células G, ativando a
via Gg-PLC-IPr Ca?* e causando secrecdo de gastrina. A gastrina estimula a secrecio acida
indiretamente ao induzir a liberacdo de histamina pelas células ECL; um efeito direto sobre as
células parietais também desempenha um papel menos importante (GOODMAN & GILMAN,
2019).

Para produzir a secrecdo gastrica o Cl ~ é transportado ativamente para canaliculos nas
células que se comunicam com a luz das glandulas gastricas e, desse modo, com o proprio
estdbmago. Isso é acompanhado pela secrecdo de K¥), que é entdo trocado por H* do interior da
célula por uma K* -H* - ATPase (a “bomba de protons”). Dentro da célula, a anidrase carbonica
catalisa a combinacéo de didxido de carbono e 4gua para gerar &cido carbdnico, que se dissocia
gerando ions H* e bicarbonato. Esse Ultimo é trocado através da membrana basal da célula

parietal por Cl ",
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Figura 2: llustracdo esquematica da secrecdo do acido cloridrico pela célula parietal gastrica.
Fonte: (RANG et al., 2016).

Como mecanismos de protecdo contra o pH &cido, as células secretoras de muco séo
abundantes na mucosa gastrica. Os ions bicarbonato sdo secretados e ficam presos no muco,
criando uma barreira protetora como um gel que mantém a superficie da mucosa em um pH de
6-7 em face de um ambiente muito mais acido (pH 1-2) na luz. O alcool e a bile podem romper
essa camada protetora. A secrecdo de muco e bicarbonato € estimulada por prostaglandinas
“citoprotetoras” produzidas localmente (GOODMAN & GILMAN, 2019).

Muitos AINEs inespecificos causam sangramento e erosfes gastricas através da
inibicdo da ciclo-oxigenase-1, a enzima responsavel pela sintese das prostaglandinas protetoras.
Inibidores da ciclo-oxigenase-2 como o celecoxibe, mais seletivos, parecem causar menos
lesBes gastricas (RANG et al., 2016).

A somatostatina (SST), produzida pelas células D do antro, inibe a secrecéo de acido
gastrico. A acidificagdo do pH luminal gastrico para < 3 estimula a liberacao de SST, que, por
sua vez, suprime a liberacdo de gastrina em uma alca de retroalimentacdo negativa. As células

produtoras de SST estdo diminuidas em pacientes com infeccdo por H. pylori, e a consequente
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reducdo do efeito inibitério da SST pode contribuir para a produgdo excessiva de gastrina
(GOODMAN & GILMAN, 2019).

Os Inibidores da Bomba de Protons (IBPs) sdao uma classe de medicamentos que atuam
inibindo a enzima H*, K™~ ATPase (ou bomba de prétons) presente nas células parietais no
lumen estomacal, reduzindo em até 95% da producdo diéria de &cido cloridrico aumentando o
pH do estbmago (WANNMACHER, 2004) (Figura 3).
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Figura 3: Diagrama esquematico mostrando a regulacdo de uma célula parietal gastrica
secretora de &cido, ilustrando o local de agdo de fA&rmacos que influenciam a secrecao acida.

Fonte: (RANG et al., 2016)

Segundo Ivo (2021), a partir de 1989 iniciou-se o comércio dos IBPs. O primeiro

inibidor da bomba de prétons foi 0 omeprazol, que inibe irreversivelmente a H+ -K+ -ATPase
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(a bomba de prétons), ou seja, a etapa terminal na via secretora de &cido. Ao longo dos anos
surgiram no mercado outros medicamentos dessa classe como o pantoprazol, esomeprazol,
lansoprazol, rabeprazol e dexlansoprazol. Eles sdo usados no tratamento de disturbios
gastrintestinais (Ulceras pépticas, refluxo gastresofagico e dispepsia). Na Figura 4 podem ser

observadas as estruturas quimicas dos farmacos pertencentes a esta classe de medicamentos.
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Figura 4:Estrutura quimica dos inibidores da bomba de prétons.
Fonte: (BRAGA, 2011)

Essas moléculas sdo consideradas pro-farmacos e sdo ativados em meio acido. Para
que ndo ocorra ativagédo antes da chegada ao sitio de acdo e assim sua degradacgéo, recebem um
revestimento gastrorresistente. Entdo esse farmaco € absorvido no duodeno. Na corrente

sanguinea, por serem bases fracas, chegam e se acumulam nos canaliculos acidos secretores da
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célula parietal gastrica, sendo transformados em metabdlito ativo (um complexo covalente
inativo com o grupo sulfidrila dos radicais da cisteina do dominio extracelular da enzima H*,
K"~ ATPase) o qual se liga a H", K~ ATPase de forma irreversivel, inibindo a secrecédo acida

tanto basal quanto estimulada por alimentos, como demonstrado na Figura 5 (GROBE, 2019).
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Figura 5:Ativacdo de IBP a partir de seu profarmaco. O omeprazol é convertido a sulfenamida
nos canaliculos secretores acidos da célula parietal. A sulfenamida interage de modo covalente
com grupos sulfidrila na bomba de prétons, inibindo irreversivelmente a sua atividade.
Lansoprazol, rabeprazol e pantoprazol passam por conversdes analogas.

Fonte: (GOODMAN & GILMAN, 2019)

Embora sua meia-vida seja de cerca de 1 hora, uma dose diaria Unica afeta a secrecdo
de acido por 2-3 dias, em parte porque se acumula nos canaliculos e em parte porque inibe a
H+ -K+ -ATPase irreversivelmente (RANG et al., 2016).

No Brasil entre os medicamentos IBPS, o omeprazol é o mais utilizado, sendo que
apresenta alto numero de prescri¢es, automedicacdo pelo baixo prego em vista dos outros,
como também por ser disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) através da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (CALAFIORI, 2022). As caracteristicas

fisico-quimicas dos diferentes IBPs podem ser observadas na Tabela 1.
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Os IBP geralmente causam poucos efeitos adversos e tém um excelente registro de
seguranga. Os mais comuns consistem em nausea, dor abdominal, constipacdo, flatuléncia e
diarréia (VIEIRA & BORJA, 2018).

Sua principal indicacdo é promover a cicatrizacdo de Ulceras gastricas e duodenais e
tratar a DRGE, incluindo esofagite erosiva, que é complicada ou refratéria ao tratamento com
antagonistas dos receptores H. Eles também sdo usados em conjunto com antibiéticos para a
erradicacdo do H. pylori, e constituem a base para o tratamento dos disturbios hipersecretores,
incluindo a sindrome de Zollinger-Ellison. Lansoprazol, pantoprazol e esomeprazol foram
aprovados para tratamento e prevencao da recidiva de Ulceras gastricas associadas ao uso de
AINE em pacientes que fazem uso continuo desses farmacos (GOODMAN & GILMAN, 2019).

No entanto, grande parte do uso dessa classe de medicamentos esta associado a
automedicacdo. Salgado et al (2019), relatam que falhas na indicacdo correta da medicacdo e
prescri¢cdes inadequadas levam o paciente utilizar os farmacos dessa classe de modo incorreto,
por exemplo, prescrigdo conjuntamente com medicamento de uso continuo.

O uso continuo desta classe de medicamentos esta associado a lesdes renais,

hipovitaminose, riscos cardiovasculares e deméncias (CALAFIORI, 2022).

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o uso de inibidores de bomba de prétons

pela populacéo.

3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, quantitativo e qualitativo com dados obtidos atraves
de um formulario na plataforma Google Forms, desenvolvido pela propria autora com base em
artigos cientificos publicados na area de pesquisa, com o objetivo de avaliar 0 uso dos inibidores
da bomba de prétons pela populacdo, bem como o conhecimento dos efeitos adversos causados
pelo uso continuo dessa classe de medicamentos.

O formulério aplicado e descrito neste trabalho (Anexo A) foi enviado a populacdo em
geral, através da rede social da autora.

O questionario foi composto por 24 questdes, sendo todas objetivas e de carater

obrigatdrio.
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O contetido das questdes identificou a faixa etaria, género, estado civil, escolaridade,
renda familiar, seguidas de perguntas sobre estilo de vida (uso de cigarro, alimentacao e préatica

de exercicios fisicos) e questdes especificas sobre 0 uso dos IBPs e suas reacdes adversas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 251 respondentes.

Pode ser observado na Tabela 2 que 74,1% dos participantes da pesquisa pertenciam
ao género feminino. Ainda, 47,4 % eram solteiros, com faixa etaria de 32 a 40 anos 24,7%. Em
relagdo a renda familiar, fator que influencia diretamente o poder de compra 60,9%
apresentaram renda familiar entre 2 e 4 salarios-minimos. A escolaridade dos participantes
mostrou-se compreendida entre ensino superior completo 28,7% e ensino médio completo

19.5%. 62,5% dos participantes possuem plano de saude.

Tabela 1: Dados socioecondmicos dos entrevistados do formulario.

Variavel n %
Género

Feminino 186 74,1
Masculino 65 25,9
Estado Civil

Solteiro 119 47,4
Casado 92 36,7
Unido estavel 19 7,6
Divorciado 16 6,4
Vilvo 5 2
Idade

15 a 18 anos 3 1.2
19 a 23 anos 43 17,1
24 a 28 anos 46 18,3
29 a 31 anos 15 6
32 a 40 anos 62 24,7
40 a 50 anos 43 17,1
Acima de 50 anos 39 15,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 14 5,6
Ensino fundamental completo 12 4,8
Ensino médio incompleto 10 4
Ensino médio completo 49 19,5
Ensino superior incompleto 43 17,1
Ensino superior completo 72 28,7
Pds graduacao incompleta 17 6,8
P&s graduacdo completa 34 13,5

Renda familiar
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Até 2 s.m. 56 22,3
Entre 2e 4 s.m. 97 38,6
Entre 4 e 6 s.m. 67 26,7
Entre 10 e 20 s.m. 25 10

Acima de 20 s.m. 6 2,4

Plano de saude

Sim 157 62,5
Né&o 94 37,5

Em relacdo ao estilo de vida dos participantes, q foi observado que 86% n&o fumam,
9% fumam as vezes e 5% fumam. Ainda, 55% dos entrevistados relatam néo ter o habito de
dormir apds as refeicdes, sendo que 23% as vezes e 22% relataram dormir apés as refeicdes.

N&o existem evidéncias cientificas sobre 0 aumento do contetido &cido do estdbmago
pelo cigarro. No entanto, o &cido cloridrico secretado no estdmago auxilia no processo de
digestdo. Durante o sono ocorrem modificacfes no funcionamento do aparelho digestorio
decorrentes da diminuicdo da influéncia do sistema nervoso central. Embora haja resultados
controversos, decorrentes das dificuldades metodoldgicas de estudo do aparelho digestério
durante o sono, no geral, a atividade esta diminuida.

Em relacdo aos habitos alimentares, pode-se observar na Figura 6 que mais de 70% dos
participantes relataram consumir refrigerantes, café, frutas citricas, molho vermelho e frituras;

58,6% consumir bebidas alcodlicas e 35,9% energéticos.

energético
refrigerantes

cafe

bebidas alcoolicas
frutas criticas

molho vermelho

I

fritura

o

50 100 150 200

Figura 6: Habitos alimentares dos participantes da pesquisa.
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Segundo a Federagdo Brasileira de Gastroenterologia, a alimentagdo tem um papel
importante na salde digestiva, sendo importante evitar o consumo de alimentos gordurosos,
condimentados, acidos, cafeina, cha mate e preto, como também o uso de alcool e cigarro em
doencas como dispepsia, refluxo gastroesofagico, gastrite.

O tipo de alimentac&o influencia a secre¢do do acido gastrico e alguns alimentos podem
estimular mais essa producéo como carnes vermelhas, leites e derivados por conta de a proteina
aumentar o estimulo, como também gomas de mascar pelo ato da mastigacédo, acUcar e doces,
pela rapida absorcdo e em sua maioria serem a base de leite e ricos em gorduras. E alguns
alimentos agridem as paredes do estdbmago sendo eles: frituras, embutidos, condimentos fortes
(pimenta e outros temperos prontos), cafeina (café, chas preto e mate, refrigerantes a base de
cola), furtas citricas, bebidas alcodlicas (SANTOS, 2015).

A figura 7 mostra os dados referentes a pratica de exercicios fisicos dos participantes.
Pode-se observar que 40% ndo tem o habito de praticar exercicios fisicos, 9% praticam
exercicio fisico uma vez na semana, 6% duas vezes na semana, 19% trés vezes na semana, 8%
guatro vezes na semana, 13% cinco vezes na semana, 3% seis vezes na semana e 2% sete vezes

na semana.
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semana
9%

Duas vezes na
semana
6%

N&o pratica
exercicios
40%
Trés vezes na
semana
19%

Quatro vezes na
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8%
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semana
2%

seis vezes na Cinco vezes na
semana semana
3% 13%

Figura 7:Pratica de exercicios fisicos pelos participantes da pesquisa.

As atividades fisicas de intensidade leve a moderada (VOC2 max 30-60%) favorece o

esvaziamento gastrico, ja de alta intensidade o fluxo sanguineo é reduzido no trato
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gastrointestinal (TGI) atrasando o esvaziamento gastrico por alterar a motilidade TGl
(CORREIA, 2019).

Exercicios de baixa intensidade protegem e reduz predisposicdo a doencas do TGl,
porém exercicios intensos e de longa duracdo podem provocar sintomas gastrintestinais, como
azia — pirose retroesternal, ndusea, diarreia, por conta da reducdo do fluxo sanguineo intestinal,
liberacdo de horménios (LIRA et al., 2008).

Em relacdo ao uso de inibidores da bomba de prétons, 49% dos participantes relataram

fazer uso de um dos farmacos pertencentes a essa classe de medicamentos (Figura 8).

mSim = Nao

Figura 8: Uso de medicamento para inibicdo da bomba de prétons (omeprazol,
pantoprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol e dexlansoprazol) pela populagéo.

O inibidor da bomba de protons mais utilizado pela populacéo foi o omeprazol (60%)
seguido pelo pantoprazol (31%) e esomeprazol (6%) (Figura 9). Cingquenta e quatro por cento
dos entrevistados que relataram usar um farmaco da classe dos IBP relataram ndo ler a bula.
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= Omeprazol = Pantoprazol = Esomeprazol
m Dexlanzoprazol = Lanzoprazol

Figura 9: Farmacos pertencentes a classe dos IBP mais utilizados pela populagéo.

Entre os IBPS o omeprazol e o pantoprazol sdo os mais utilizados, devido aos precos
mais acessiveis (CISCATI, 2017). Estudos sobre farmaeconomia levantaram que a substitui¢éo
de farmacos inibidores de bomba de prétons (IBP) mais antigos, como omeprazol, por farmacos
mais atuais, como lansoprazol, acarreta custos desnecessarios (BRAGA et al., 2011).

Em relacdo ao tempo de uso desses farmacos, 45% relataram usar por até uma semana,
17% por até 15 dias, 20 % usaram de 1 a 6 meses e 18% relataram uso por mais de 6 meses, 0

que caracteriza uso cronico dessa medicagéo (Figura 10).
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49 a 60 meses 121 a 180 meses
1% 5%

25 a 48 meses
1%

13 a 24 meses
4%

7 a 12 meses
7%

até uma semana
45%

1 a 6 meses
20%

quinze dias
17%

Figura 10: Tempo de tratamento com IBP.

Oposto dos resultados de Hipdlito et al. (2016) onde 84,3% dos 349 pacientes
avaliados que tinham receituario com prescricdo de omeprazol faziam o uso ha mais de seis
meses.

O uso de IBPS a longo prazo, principalmente em idosos, ocorre diminui¢do da
absorcéo de calcio, tornando mais provavel uma fratura, a absorcéo de vitaminas como B12 e
mineirais como o ferro também séo afetados (CRFMG, 2022).

O uso prolongado de IBPS tem levado sido associado a hipovitaminose, aumento do
risco de osteoporose, infecgéo intestinal, distirbios neuroldgicos, deméncia, lesdo renal e riscos
cardiovasculares (CALAFIORI et al., 2022). Aumento do risco de desenvolvimento da
deméncia, depressdo, Doenca de Alzheimer (COELHO, 2021).

Em relacdo aos motivos pelos quais esses farmacos, a maior parte dos participantes,
38% relataram usar para gastrite e 21% relataram usar como protetor gastrico pois fazem uso

de outros medicamentos (Figura 11).
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Uso porque tomo outros
medicamentos que fazem

mal para o estémago
21%

Gastrite
38%

Hérnia de hiato
2%

Ansiedade
3%

Refluxo gastroesofagico
31%

Figura 11: Motivos relacionados ao uso dos IBP.

Os IBPs tém indicacdes especificas que seria tratamentos de ulcera péptica com
Helicobacter pylori e sua erradicagdo, uso continuo de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINEs) e acido acetilsalicilico por causar sintomas dispépticos, dispepsia ndo associada a
Ulcera, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e esofagite de refluxo, sendo tratamentos de
apenas algumas semanas (HIPOLITO et al., 2016; WANNMACHER, 2004).

Em relagdo ao horario de uso desses medicamentos, 64% dos participantes relataram

administrar em jejum, 25 % em qualquer horario e 11% ap0s as refeicdes (Figura 12).

Em qualquer
horario que
sentisse
necessario usar
25%

Apos as .
refeicoes Em jejum
11% 64%

Figura 12: Horario da administracdo dos IBP.
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Segundo Grobe (2019), qualquer medicamento da classe de IBPs tem maior eficacia
quando ingeridos de 30 a 60 minutos antes da refei¢do, devido ser necessario ambiente &cido
nos canaliculos das células parietais para conversdo em metabdlitos ativos e a inibicdo das
bombas de prétons é somente dos que estdo secretando acido.

Sessenta e um por cento (61%) dos participantes relataram usar apos sentir os sintomas

e 37% relataram usar esses medicamentos diariamente (Figura 13).

Diariamente
37%

Apos sentir
sintoma
61%

Semanalmente
2%

Figura 13: Frequéncia de consumo dos IBP.

Os IBPS sdo os medicamentos eleitos para tratamento de doencas como Ulcera péptica,
refluxo gastroesofagico, gastrite, tratamento auxiliar na erradicacdo do H. pylori, dispepsia
funcional. Esofagite, sindrome de Zollinger-Ellison (PIVELLO, 2017). Prevencdo e tratamento
de danos pelo uso de antinflamatdrios ndo esteroidais (AINES), ulceras duodenais (LIMA &
NETO FILHO, 2014).

A posologia esta relacionada a indicagdo terapéutica do medicamento. As doses
recomendadas em mais usadas dos IBPs sédo: omeprazol (10 a 40 mg/dia), pantoprazol (20 a 40
mg/dia), lansoprazol (15 a 30 mg dose Unica diaria), esomeprazol (20 a 40mg doses diarias),
rabeprazol (10 a 20mg/dia) o tempo de tratamento varia de 2 a 12 semanas, de acordo com a
gravidade da doenca a dosagem e tempo de tratamento sdo menores ou maiores (PIVELLO,
2017).

Quando questionados sobre a quantidade de comprimidos administrados por dia, 79%
dos pacientes relataram administrar apenas 1 comprimido ao dia. No entanto, alguns

participantes, embora em menor numero, relataram usar 3 comprimidos ao dia.
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3 comprimidos
1%

2 comprimidos
20%

1 comprimido
79%

Figura 14: Quantidade de comprimidos administrados diariamente pelos participantes
da pesquisa.

Os medicamentos IBPS normalmente sdo administrados somente uma dose diéria,

sendo aumentada para duas doses (uma pela manha e outra no inicio da noite) quando a
resposta nao esté sendo a esperada no tratamento em situacGes mais severas (PIVELLO,
2017).

Vieira e Borja (2018) s&o administrados em dose Unica diaria e afetam a secre¢do do
acido gastrico durante até 3 dias.

Em relacéo a efetividade do tratamento, 94% dos participantes que fizeram uso dos
IBP relataram melhora ap6s o uso (Figura 14).

Sim

40%

Néo
60%
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Figura 15: Efetividade do tratamento com IBP.

Ainda, 40% dos entrevistados relataram volta dos sintomas apds parar de usar o
medicamento. Tal fato pode estar relacionado com o uso inadequado do medicamento. Grande
parte dos participantes relataram usar os IBP sem prescrigdo médica (43%) (Figura 15A).
Ainda, os familiares foram citados como os maiores influenciadores do uso sem prescri¢do dos
IBP (Figura 15B).

A) B)
QOutros

10%
Nao Ninguém Fam;llare
43% 0
23% 44%
Sim
57%
Amigos
2(I’C/%lrmacéu
tico
21%

Figura 16: A) Medicacdo foi prescrita por um medico B) Indicacdo para o uso de IBP.

Segundo Vieira e Borja (2018), os profissionais de salde tém prescrito
indiscriminadamente os farmacos IBPs, por conta dos poucos efeitos colaterais de curto prazo.
E a falta de informag&o da maioria dos profissionais da saude sobre os efeitos do uso continuo
e indiscriminado dessa classe de medicamentos, conjuntamente com os indices altos de
automedicag&o dos brasileiros (LIMA & NETO FILHO,2014).

Vieira e Borja (2018), descreve que os IBPs reduzem de 90-95% a producdo diéria de
acido gastrico, porém esse € também um mecanismo de defesa de microrganismos e sua
supressao a longo prazo pode causar efeitos adversos. Entre os riscos de uso continuo de IBPs,
principalmente em idosos, é de evolucdo da doenca renal crénica, aumento risco de fratura de
quadril, hipovitaminose, como a B12, desenvolvimento de tumores gastricos e risco de
deméncias (CALAFIORI et al., 2022).

A fig. 17, utilizam o medicamento por apresentarem 33% dor no estdbmago, 25%
gastrite, 23% azia, 13% usam porque tomam outros medicamentos que fazem mal para o

estdbmago, 4% refluxo e 2% ansiedade.
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Refluxo

Uso porque tomo outros
porq 4%

medicamentos que fazem
mal para o estbmago
13%

Ansiedade
2%

Gastrite
25%

Dor no estdbmago
33%

Figura 17: Motivo que fizeram automedicagdo com inibidores de bomba de protons.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os IBPS tém grande uso na populacdo, porém seu uso inadequado e
sem prescri¢cdo médica pode interferir na falta de efetividade relatada, como também instrucées
sobre mudancas na alimentacdo e préatica de exercicios fisicos adequados para ndo agravar 0s
sintomas.

Se faz necessario também a instrugdo de profissionais da salde e dos pacientes para
que ndo seja feito 0 uso prolongado para nédo causar efeitos indesejados, como os que tem sido
relatado na literatura e sendo necessarios mais estudos a fim de elucidar melhor esses efeitos a
longo prazo.
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ANEXO
QUESTIONARIO

ANALISE SOCIOECONOMICA

1- Sexo: O Masculino O Feminino

2- Estado civil: [ Solteiro [ Casado O Unido Estavel O Divorciado [ Viavo

3- Qual sua idade?

015a18anos [19a23anos [ 24 a28anos [ 29 a 31 anos
032a40anos [d40a50anos [ Acimade 50 anos

4- Qual a sua escolaridade?

[0 Ensino fundamental incompleto OJ Ensino fundamental completo
[0 Ensino médio incompleto 0 Ensino médio completo O Ensino superior incompleto

O Ensino superior completo [ P6s-graduacgdo incompleta I P6s-graduacdo completa

5- A qual classe social vocé pertence? S. M.: Salario Minimo (Renda Familiar)

O Acimade20s.m. [OEntrel0e20s.m. [OEntre4el0sm. [OEntre2e4

s.m. O Até2s.m.

6- Tem plano de saude?

O Sim [ Né&o

ESTILO DE VIDA

7- Vocé fuma? (cigarro industrializado, cigarro de palha, cigarro eletrdnico, narguiles,

charuto, cachimbo, cigarrilhas)

[0 Sim [ Nao [ As vezes

8- Costuma dormir logo apds as refeices?
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[0 Sim O Nao O As vezes

9- Costuma consumir algum desses alimentos?

O Fritura O Molho vermelho O Frutas citricas [0 Bebida alcoolica [0 Café

[0 Refrigerante I Energético

10- Vocé pratica atividades fisicas?
[0 Uma vez na semana [ Duas vezes na semana [ Trés vezes na semana
[0 Quatro vezes na semana [ Cinco vezes na semana [ Seis vezes na semana

O Sete vezes na semana [ Néo

ESPECIFICAS

11- Faz uso ou ja utilizou alguma medicacéo de inibicdo de bomba de protons
(omeprazol, pantoprazol, esomeprazol, lansoprazol, rabeprazol e dexlansoprazol)?

Se a Resposta for NAO, as demais perguntas ndo precisarao ser respondidas.

O Sim [ Né&o

12- Qual(is) desses medicamentos utilizou?
0 Omeprazol [ Pantoprazol 0 Esomeprazol O Lanzoprazol

[0 Rabeprazol [ Dexlansoprazol

13- A medicacao foi prescrita por um médico?

O Sim O Nao

14- Leu a bula da medicacéo?

OSim O Nao

15- Quanto tempo fez uso?

[0 Até uma semana [ Quinze dias I Um més [ Continuo

16- Qual o motivo do uso desse medicamento?
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0 Gastrite O Refluxo gastroesofagico 0 Ansiedade [ Hérnia de hiato
O Esofagite O Doenga inflamatoria intestinal O Ulcera géstrica

00 Uso por conta de outro medicamento

17- O uso da medicacao era feito?

O Em jejum O Apos refeicéo

18- Qual a frequéncia que tomou ou toma a medicagao?

O Diariamente [0 Semanalmente [ Apos sentir sintoma

19- Sintomas melhoraram apds o uso?

OSim [ Nao

20- Quantos comprimidos eram tomados por dia?

O 1 comprimido [ 2comprimidos [ 3 comprimidos ou mais

21- Sintomas retornaram apds parar o uso?

O Sim O Néo

22- Ja fez automedicacao desse tipo de medicacdo?

O Sim O Néo

23- Qual o motivo fez uso de automedicacédo?

O Refluxo OAzia ODor O Outros

24- Quem indicou?

[0 Familiares [ Farmacéutico [0 Médico [ Amigo [ Ninguém [ Outros



