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RESUMO

A pirose ou também chamada de azia pelos leigos esta entre os sintomas esofagianos
mais relacionados ao refluxo gastroesofégicos. Esta é uma queixa comum na populagéo
brasileira, havendo um crescimento ao longo dos anos do consumo de anti-acidos
indiscriminadamente. Sabe-se que a medicacdo mais comumente utilizada para esses
sintomas pela populacéo em geral sdo os Inibidores de Bomba de Protons e que uso sem
prescricdo médica pode levar a sérios danos a salde do paciente e até agravar algumas
comorbidades que por ventura o paciente possa ter. E necessario que os profissionais de
salde orientem essa populacdo quanto ao uso indiscriminado desses farmacos,
conscientizando da importancia do uso de medicacdo somente com orientacdo médica.
Deve ser considerada questdo de salde publica. Este trabalho busca orientar tanto os
profissionais como os pacientes da importancia do uso correto dos Inibidores de Bomba
de Prétons, através da realidade vivida dentro de uma comunidade no municipio de

Fortaleza/Ce, UBS Pedro Celestino Romero.

Palavras-chave: Pirose; Inibidores de Bomba de Prétons; Indiscriminado.



ABSTRACT

Heartburn or also called heartburn by lay people is among the esophageal symptoms
more related to gastroesophageal reflux. This is a common complaint in the brazilian
population, with an increase over the vyears the consumption of antacids
indiscriminately. It is known that the most commonly used medication for these
symptoms in the general population are the proton pump inhibitors and non-prescription
use can lead to serious damage to the patient's health and even exacerbate some
comorbidities that perhaps the patient may have . It is necessary for health professionals
guide this population and the indiscriminate use of these drugs, aware of the importance
of medication only under medical guidance. Should be considered a public health issue.
this work seeks to guide both professionals and patients of the importance of correct use
of proton pump inhibitors, through the reality experienced within a community in

fortaleza / ce, ubs pedro celestino romero.
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INTRODUCAO

O uso de Inibidores de Bomba de Protons (IBPs) vem aumentando
consideralvelmente no decorrer dos anos no Brasil. A crescente utilizacdo destes
inibidores ¢ um fator que desencadeia inUmeras preocupacfes aos especialistas,
governantes e a populacdo que os usa. A utilizacdo abusiva e recorrente dessas
medicac¢des pela populacdo tem se tornado um problema de salde publica. Levando em
consideracdo que a maioria desses medicamentos, por sua vez, sao adquiridos sem a
prescricdo médica, apenas por um vicio cultural da populacdo, agravando, assim o
problema. Alguns estudos mostram que o uso inadequado e prolongado de IBPs podem
causar deméncia, osteoporose, diabetes, dentre outros. Levando em consideragdo que a
maioria dos pacientes que usam ja tem comorbidades como diabetes e osteoporose, 0
caso se agrava ainda mais. Entretanto, diversos médicos e profissionais de saude
continuam a prescrever os IBPs de forma indiscriminada sem se preoupar com 0s danos

que podem vir a causar a saude do paciente.



PROBLEMA

A prescricdo indiscriminada de diversos medicamentos é um dos principais
problemas vividos na atual gestdo publica de saude. Dentes estes medicamentos, 0s
Inibidores de Bomba de Prdétons merecem destaque. Tornou-se rotina nos atendimetos
aos pacientes, a solicitacdo dessa medicacao a seus médicos e 0 mais grave €, que apds a
solicitacdo, o profissional acata de forma erronea a prescricdo da medicagdo. Sem
duvidas, isso € um problema de satde publica do qual temos que procurar combater o
mais rapido possivel. Na UBS Pedro Celestino Romero, essa medicacdo é uma das
primeiras do estoque a findar. O uso é indiscriminado e abusivo, chegando até a alguns
pacientes usarem quatro comprimidos ao dia sem a menor indicagdo dessa

superdosagem.



REVISAO DE LITERATURA

O refluxo gastroesofagico é um fendmeno natural e presente em todas as
pessoas. Doenca do refluxo gastroesofagico ocorre quando a quantidade de suco
gastrico que reflui para dentro do eséfago excede o limite normal, causando sintomas
associados com ou sem lesdo da mucosa esofagica.

A maioria dos pacientes com DRGE, quando tratados com IBPs, apresenta boa
resposta clinica, embora uma recaida apds o término da terapia médica € comum e
indica a necessidade de terapia de manutencao a longo prazo.

Os IBPs sdo a primeira escolha no tratamento dos distdrbios de acidez do suco
gastrico, sendo também um dos grupos farmacoldgicos mais vendidos. Sdo usualmente
prescritos nas seguintes afeccOes: Ulcera péptica duodenal, Ulcera péptica gastrica,
dispepsia, prevencdo de Gastrite devido ao stress em doentes com condicdes dolorosas
cronicas, doenca gastroesofégica de refluxo, sindrome de Zollinger-Ellison, doenca de
refluxo gastroesofagico.

OS IBPs atuam inibim irreversivelmente a bomba (canal) de protdes/prétons, ou
H+/K+ ATPase, na membrana das células parietais gastricas. A diminuicdo da atividade
dessa proteina diminui a concentracdo de ion hidrogénio no limen géstrico, tornando o
meio menos &cido.

Entretanto, ndo sdo farmacos totalmente in6cuos. O uso cronico dos IBPs tem
sido associado a alguns efeitos adversos como: infeccdes entéricas, deficiéncia de
vitamina B12, diminuicdo da absorcdo de ferro, hipomagnesemia, osteoporose/fraturas,
pneumonia, nefrite intersticial aguda e diminuicdo de eficicia de antiplaquetarios
(clopidogrel). Quando se diz que hd uma associacao, isso ndo quer dizer que haja uma
relacdo de causa e efeito e, no caso dos IBPs, ha resultados diversos entre 0s estudos
gue ndo chegam a um consenso em muitos aspectos.

A vitamina B12, o ferro e 0 magnésio necessitam do suco gastrico para serem

absorvidos e os IBPs, como ja foi referido, diminuem a acidez no estdmago. Dessa
forma, é possivel que ocorra ma absorgdo desses elementos.

A deficiéncia da vitamina B12 é relativamente comum na populacgdo, principalmente
entre idosos, e, se ndo tratada, pode levar a deméncia, danos neuroldgicos irreversiveis e
anemia. A revista JAMA, em 2013, publicou um estudo que evidenciou uma associacdo
entre o uso crénico dos IBPs (menor ou igual a 2 anos) e a deficiéncia de vitamina B12.
Essa era mais significativa a depender de qual deles era utilizado, a sua dose e o tempo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Dispepsia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gastrite
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_gastroesof%C3%A1gica_de_refluxo
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Zollinger-Ellison
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_de_refluxo_gastroesof%C3%A1gico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_de_refluxo_gastroesof%C3%A1gico

de uso. O maior risco ocorreu nos pacientes que utilizavam os IBPs por tempo
prolongado.

Hipomagenesemia grave € rara, porém seu risco aumenta quando os IBPs s&o utilizados

por tempo superior a um ano. E reversivel com a suspensdo da droga geralmente em
duas semanas.

Mais pesquisas sdo necessarias para se estabelecer a relagdo entre o uso cronico de IBP
e 0 aumento de risco de fraturas.

Parece haver um aumento no risco de infeccdes entéricas por salmonela, shigela,
campylobacter e clostridium difficille nos pacientes em uso de IBP. Porém, ndo se sabe
qual a dose e o tempo de uso que aumentam esse risco.
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JUSTIFICATIVA

Cabe aos profissionais de saude fiscalizar e prescrever corretamente 0s
Inibidores de Bomba de Protons para que ndo aconteca o uso inadequado dos mesmos,
podendo levar ao agravamento de doencas cronicas e desencadear tantas outras.

A prevaléncia do uso indiscriminado de IBPs na unidade de satde, onde foi feita
a pesquisa, € quase metade dos pacientes atendidos e investigados ou seja um numero
absurdo e alarmante, sem contar no custo que gera ao governo para que atenda essa

demanda tdo grande de medicamentos que séo retirados das farmacias das unidades de

salide em todo o pais.
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OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Alertar o uso indiscriminado de IBPs pela populacdo, evitando maiores
problemas no futuro desses pacientes e também a reducdo dos gastos com esse tipo de
medicamento, visto que sdo 0s primeiros a acabar no estoque das farmécias das UBS.

Obejtivos Especificos

Orientar os pacientes a respeito do uso dos IBPs e fazer um levantamento dos
que realmente necessitam da medicagéo, investigando se 0s mesmos continuam com

0s sintomas de azia e epigastralgia.
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METODOLOGIA

Com a intencdo de melhorar o uso inadequado dos inibidores de bomba de
prétons (IBPs), foi feito um levantamento através de um questionario entregue aos
agentes de salde para que os mesmos fizessem com 0s pacientes de suas areas de
abrangéncia com a finalidade de descobrir quantos deles fazem uso da medicacédo, o0
tempo de uso e se os sintomas de azia ainda persistem. Esperando poder contribuir com
a melhoria da saude, com os resultados em maos, serdo realizadas palestras para
orientacdo aos pacientes e a equipe de salde como usar e como abordar um paciente que

faz o uso indevido da medicacéo.

A entrevista foi realizada individualmente no decorrer das visitas de quatro
agentes de saude em seus determinados territorios. Cada agente entrevistou vinte e
cinco pacientes. O outro questionario foi realizado pelo médico da equipe com
cinquenta pacientes da area abrangente. A pesquisa durou aproximadamente dois

meses e meio para ser finalizada.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Adultos em uso de omeprazol

4x na semana 9 pacientes
Diariamente h4 1 més 25 pacientes
Mais de 6 meses 64 pacientes

Grafico 01- Paciente em uso de omeprazol com comorbidades

DOENCA
CORONARIANA: 5

ETILISMO: 4

DEPRESSAOQ: 8

HIPOTIREOIDISMO:
5
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Grafico 02 - Qualificacdo de riscos de DRGE nos pacientes da equipe lilas da UBS

Pedro Celestino Romero

W LEVE 0-20

= MODERADO 20-40

= GRAVE 40-50
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DISCUSSAO

Os dados do uso de IBPS nas comorbidades, mostram que o que prevalece ainda
sd0 0s grupos de hipertensos e diabéticos, que muitas vezes fazem o0 uso sem
necessidade, apenas pelo péssimo costume popular de tomar muitos remédios e precisar
proteger o estdbmago, acarretando danos a salde. Essa faixa etaria de paciente € maioria
composta por idosos que necessitam de suplementacdo de calcio, e o uso de IBPS faz
com que a absorcao de célcio diminua. Porém no meio desses, existem 0s pacientes com
quadro de depresséo que muitas vezes desenvolvem gastrite nervosa e por esse motivo
fazem uso de IBPS por uma causa coerente, mas como vimos nos dados, eles fazem
parte de uma minoria que faz uso de Inibidor de Bomba de Prétons, levando a concluir
que de fato ndo estd sendo prescrita corretamente essas medicagfes para quem
realmente necessitaria do uso dela.

Realizamos também uma outra pesquisa em cima de um questionario que tinham
perguntas feitas a respeito dos sintomas de azia. As perguntas do referido questionario
foram proferidas aos pacientes de forma simples baseadas em escores que variavam de
0-10, sendo O o estado geral assintoméatico e 10 o estado de maior gravidade de
sintomas de azia. O resultado foi que a grande parte dos entrevistados da equipe lilas da
UBS Pedro Celestino Romero sofria de grau leve de azia, e que em seu cotidiano nao
chegaria a afetar suas atividades diarias. Como observamos, eis mais uma prova de que

0 uso indiscriminado de IBPS na populacéo, por diversas vezes, ndo tem indicacao.
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RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos utilizados nessa pesquisa foram os questionérios (ver anexo), a
colaboracdo dos agentes de salde para fazer as perguntas aos pacientes e da enfermeira

para nos ajudar no levantamento dos entrevistados.

Antes de iniciar as visitas, ocorreu uma reunido para orientacdo dos agentes a
respeito do que eram as comorbidades descritas no questionario. Explicamos que era
considerado insuficiéncia renal aquele paciente que tinha perda da funcéo renal e seus
sintomas mais comuns seriam edema nos tornozelos ou ao redor dos olhos, dor lombar,
pressdo sanguinea elevada, e que as causas mais comuns estavam relacionadas ao
diabetes, hipertensdo arterial, glomerulonefrites. Pacientes com insuficiéncia
respiratdria foram descritos como os que apresentavam dificuldade de respirar, unhas e
mucosas arroxeadas, taquicardia, taquipneia, confusdo mental. As principais causas
eram pneumonia, atelectasia, asma grave, uso de medicamentos depressores do sistema
nervoso central, infarto, tumores, apneia do sono.

Levando em consideracdo de que as agentes ndo iam fazer diagndstico, pois se
0s pacientes tivessem essas comorbidades diagnosticadas anteriormente, obviamente
que 0s mesmos saberiam e certamente estariam em tratamento, porém achamos
conveniente orientd-los mesmo assim do que se tratava antes de iniciarem a pesquisa.
Assim sendo, ainda foram investigadas outras comorbidades tais como: doenga
coronariana, hipertensdo arterial, depressdo, etilismo e cirrose.

Fizemos ainda outro questionario, como foi descrito acima . Este com perguntas
feitas em relacdo aos sintomas de azia, realizado somente pelo médico da equipe nos
dias dos atendimentos voltados para saude do homem e da mulher, totalizando dez

entrevistados entre homens e mulheres.
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APENDICE

Questionario

Nome:

Prontuario:

Data:

Perguntas sobre os sintomas (circule um nimero para cada questao):

1. Quanto o incomoda a sua azia?

2. Sente azia quando esta deitado?

3. Sente azia quando esta em pé?

4. Sente azia apos as refeicdes?

5. A azia altera seus héabitos de

alimentacéo?

6. A azia acorda vocé durante o

sono?

7. Vocé sente dificuldade para

engolir?

8. Vocé sentedor ao engolir?

9. Se vocé precisa tomar remédios,

isto atrapalha o seu dia-a-dia?

10. Volta liquido ou alimento do

estdbmago em direcéo a boca?

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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11. Qual o grau de satisfagdo com | Muito satisfeit . insatisfei
neutro
a sua situacgéo atual? satisfeito | o to

Muitoins
atisfeito

Incapacitado

OBS:

Escala:

0 = Sem sintomas

1 = Nota-se sintomas, mas nao incémodo

2 = Nota-se sintomas e incdmodo, mas nao todos os dias

3 = Sintomas incOmodos todos os dias

4 = Sintomas afetam atividades diarias

5 = Sintomas s&o incapacitantes — ficar incapaz de fazer atividades diarias
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