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promocdo do uso racional na Atencdo Primdria a Savde

Omeprazole: a survey on indications and strategies for promoting rational use in Primary Health Care
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Resumo

Objetivo: Pesquisa desenvolvida para identificar as indicagdes do
omeprazol e estratégias para promog¢ao do seu uso racional na Aten-
¢ao Primaria de uma regiao do municipio de Sao Paulo. Método: Trata-
-se de estudo transversal por meio de inquérito realizado com médi-
cos e farmacéuticos. Resultados: Os 157 médicos participantes refe-
riram prescrever omeprazol para doenca de refluxo gastroesofagico
(73,3%), Ulcera gastrica decorrente de infeccao por Helicobacter pylo-
ri (65,1%), sindrome dispéptica (62,3%), esofagite erosiva (46,6%),
Ulcera gastrica e duodenal (43,2%), Ulcera gastrica secundaria a anti-
-inflamatérios nao esteroides (20,5%), condicoes especificas (16,4%)
e outras indicagoes (15,8%). Os 45 farmacéuticos participantes refe-
riram realizar orientagao farmacéutica (100%), consulta farmacéutica
(97,8%), reuniao de equipe (73,3%), grupos educativos (68,9%), aten-
dimento domiciliar (66,7%), educagao permanente (53,3%) e aborda-
gem voltada ao omeprazol (48,9%). Conclusao: A maioria dos médicos
referiu prescrever omeprazol para as indicagcdes fundamentadas por
evidéncias cientificas. A maioria dos farmacéuticos referiu desenvol-
ver servigos clinicos para o uso racional de medicamentos e, parte
deles, também para a¢oes voltadas ao omeprazol. Um baixo percen-
tual de farmacéuticos referiu realizar atividades educativas.

Palavras-chave: Inibidores da bomba de prétons; omeprazol; Cui-
dado farmacéutico.

Introducao

Os inibidores da bomba de prétons (IBP) sao me-
dicamentos seguros, bem tolerados, considerados os
mais eficazes no tratamento de doencas relacionadas
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Abstract

Objective: Research developed to identify indications for omepra-
zole and strategies to promote its rational use in Primary Care in
a region of the city of Sdo Paulo. Method: This is a cross-sectio-
nal study through a survey conducted with physicians and phar-
macists. Results: The 157 participating physicians reported pres-
cribing omeprazole for gastroesophageal reflux disease (73.3%),
gastric ulcer due to Helicobacter pylori infection (65.1%), dyspeptic
syndrome (62.3%), erosive esophagitis (46.6%), gastric and duo-
denal ulcer (43. 2%), gastric ulcer secondary to non-steroidal anti-
-inflammatory drugs (20.5%), specific conditions (16.4%) and other
indications (15.8%). The 45 participating pharmacists reported
pharmaceutical orientation (100%), pharmaceutical consultation
(97.8%), team meeting (73.3%), educational groups (68.9%), home
care (66.7%), permanent education (53.3%) and approach focused
on omeprazole (48.9%). Conclusion: Most doctors reported pres-
cribing omeprazole for indications supported by scientific eviden-
ce. Most pharmacists mentioned developing clinical services for
the rational use of medicines and, some of them, also for actions
aimed at omeprazole. A low percentage of pharmacists reported
carrying out educational activities.

Keywords: Proton pump inhibitors; omeprazole; Pharmaceutical
care.

a secregao acida gastrica, porém mundialmente
prescritos em excesso'. Quando indicados sem base
em evidéncias cientificas podem contribuir com a poli-
farmacia e causar interacbes medicamentosas e, em
longo prazo, acarretar reacoes adversas graves, aten-
dimentos de emergéncia, internagdes e consideraveis
implicagcdes econémicas.?

O omeprazol, o primeiro representante da
classe dos inibidores da bomba de prétons, esteve
entre os quatro medicamentos mais dispensados
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nas farmacias publicas do municipio de Sao Paulo
nos ultimos 5 anos. Em média, foram dispensados
148 milhdes de DDD (dose definida diaria), ou seja,
cerca de 3,1% da populacao usou um DDD de equi-
valéncia de 20 mg.

A adesao a guias de pratica clinica baseadas em
evidéncias € uma abordagem racional para a terapia
eficaz e segura com IBP!. A esse respeito, Farrel et al.2
mencionam a importancia do uso de guias para orientar
0s médicos sobre o processo de desprescricao dos IBP
e avaliacao da necessidade individual dos pacientes
quanto a continuidade da terapia medicamentosa.
Além disso, consideram a atuacao do farmacéutico
para o uso racional dos IBP, bem como no processo
de desprescricao.

No Brasil, as discussdes sobre o papel do
farmacéutico iniciaram-se na segunda metade dos
anos 19903. Desde entao, publicacdes de documen-
tos sobre servicos farmacéuticos potencializaram
a atuacao desse profissional na Atencao Primaria
a Salde, para além da gestao logistica dos medi-
camentos, considerando a abordagem do cuidado®.
Nessa perspectiva, os farmacéuticos desenvolvem
atividades clinico-assistenciais voltadas aos pacientes
e atividades educativas para a equipe de salde e a
populagao, para promover o uso racional de medica-
mentos, melhorar a gestao clinica e a qualidade de
vida dos individuos.?

Esta pesquisa analisou para quais indicacdes os
médicos tém prescrito omeprazol e quais sao as acoes
realizadas por farmacéuticos para a promoc¢ao do uso
racional na Atengao Primaria a Saude.

Materiais e Métodos

Entre 19 de novembro de 2019 e 28 de feverei-
ro de 2020, foi realizado um estudo transversal em
Unidades Basicas de Saude (UBS) da Coordenadoria
Regional de Saulde (CRS) Sudeste do Municipio de
Sao Paulo, em 62 unidades elegiveis. O critério
de elegibilidade foi dispor de um farmacéutico em
seu quadro de servidores. Desse modo, além de
62 farmacéuticos, 267 médicos de clinica geral,

médicos generalistas e de salde da familia foram
convidados a participar.

Aos médicos foi entregue um questionario
autoaplicavel, com perguntas estruturadas no qual
podiam assinalar para quais indicacoes terapéuti-
cas o0 omeprazol havia sido prescrito, bem como as
alternativas “outras indicacdes” e “nao prescrevi ome-
prazol nos Ultimos 7 dias”. Essa etapa contou com
0 apoio dos farmacéuticos das UBS, que entregaram
0s questionarios aos médicos e os recolheram ap6s
0 preenchimento.

Aos farmacéuticos foi disponibilizado um ques-
tionario autoaplicavel, em ambiente virtual, com
perguntas semiestruturadas, para identificar sua
percepcao sobre a prescricao do omeprazol e as es-
tratégias utilizadas para a promog¢ao do uso racional.
No questionario, foi apresentado um breve conceito
sobre o Uso Racional de Medicamentos e elencadas
cinco questdes que versaram sobre a promoc¢ao do
uso racional, servicos farmacéuticos clinico-assisten-
ciais e atividades técnico-pedagégicas. Trés questoes
relacionadas especificamente ao omeprazol investiga-
ram a percepgao quanto a prescri¢cao, a posologia, ao
periodo de uso e a abordagem especifica das acoes
para a promoc¢ao do uso racional. Essas abordagens
especificas, mencionadas em questao aberta, foram
categorizadas de acordo com servigos farmacéuticos
clinicos propostos no questiondario, por meio de pla-
nilha Microsoft Excel.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa do Instituto de Salde e da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo. Aos participan-
tes, foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Entre os 267 médicos, obteve-se resposta de
157 (58,8%). Entre os médicos respondentes, 146
(93%) referiram ter prescrito omeprazol nos sete dias
anteriores a pesquisa. As indicacoes e percentuais de
médicos que referiram prescrever o omeprazol estao
dispostos no Grafico 1.
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Grafico 1 - Indicacoes de omeprazol por médicos das unidades de salide da CRS Sudeste. Sao Paulo, 2020.
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do uso racional de medicamentos por meio de
servigos clinico-assistenciais voltados aos pacien-
tes (Grafico 2).

Grafico 2 - Servicos clinicos-assistenciais realizados por farmacéuticos da CRS Sudeste. Sao Paulo, 2020.
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A realizacao de atividades técnico-pedagégicas
dirigidas aos outros profissionais de saude foi referida
por 78% dos farmacéuticos. A maioria dos farmacéuti-
cos (97,8%) afirmou ter realizado dois ou mais servicos
para promoc¢do do uso racional de medicamentos, com
uma média de cinco por farmacéutico.

Na percepcao de 95,6% dos farmacéuticos, o
omeprazol nao tem sido prescrito de forma racional

e 57,8% apontaram que o paciente ndo se mostra
orientado com relagao a posologia e periodo de tra-
tamento. Apesar desses dados, somente 22 deles
(48,9%) referiram ter realizado abordagem especifica
para a promoc¢ao do uso racional do omeprazol. Entre
esses 22 farmacéuticos, 68,2% afirmaram realizar
abordagens com pacientes, por meio de orientacbes
individuais ou em grupo, sobre indicac¢oes, posologia,
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periodo de tratamento, interacdes medicamentosas e
reacoes adversas; 13,6% mencionaram abordagens
com prescritores, diretamente ou em reunides técnicas,
sobre temas relacionados ao uso racional, riscos do
uso em longo prazo e disponibilidade do fitoterapico es-
pinheira santa na Relacdo Municipal de Medicamentos
como alternativa terapéutica ao omeprazol; e 18,2%
disseram realizar as abordagens com pacientes e mé-
dicos. Além disso, um farmacéutico mencionou orientar
grupos de idosos sobre o tema da automedicacao e
uso inadequado do omeprazol como protetor gastrico.

Discussao

Pacientes com queixas de disturbios gastroin-
testinais crénicos sao comuns na rotina dos servigos
de salde e o médico da atencao primaria € o principal
ator na deteccao e gerenciamento dessas doencgas,
considerando as abordagens relacionadas aos habitos
de vida e os aspectos psicossociais.®

Neste estudo, as principais prescricoes do ome-
prazol referidas pelos médicos foram para o tratamento
da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), de ulcera
gastrica decorrente de infecgao por Helicobacter pylori,
sindrome dispéptica, esofagite erosiva, Ulcera gastrica
e duodenal, e Ulcera gastrica secundéria a anti-infla-
matoérios nao esteroides. Entre essas condutas, vale
ressaltar que, embora uma parcela da populacdo se
beneficie do uso de IBP para tratar a sindrome dispép-
tica, sua indicacao ainda é controversa.®

Duas revisOes sistematicas concluem que os
IBP sao: 1) a primeira escolha, a base do tratamento
médico dos sintomas esofagicos da doenca do refluxo
gastroesofagico e no esofago de Barret, uma compli-
cacao pré-maligna associada aos sintomas graves e
prolongados de DRGE, esofagite erosiva e nao erosiva;
2) componentes essenciais nos esquemas de erradi-
cacao do H. pylori associados a antibioticoterapia e
cicatrizagao de Ulcera péptica; 3) os mais eficazes na
inibicao acida gastrica nas ulceras associadas ao uso
de anti-inflamatdrios nao esteroides nao seletivos e
no uso de inibidores seletivos da ciclooxigenase, es-
pecialmente em pacientes com risco de complicacoes

gastrointestinais superiores; 4) podem ser apropriados
quando usados em curto prazo na dispepsia funcional.*”

A alternativa “outras indicac6es” foi a menos
assinalada pelos médicos e nao foram especificadas
as indicacoes. Alguns estudos informam que os inibi-
dores da bomba de prétons tém sido prescritos para
condi¢cdes nas quais seus beneficios sao incertos
(doenca do refluxo gastroesofagico refrataria e sin-
tomas extraesofagicos). Além disso, costumam ser
prescritos quando sua indicagao € inapropriada, tais
como protecao gastrica em pacientes sem fatores de
risco, terapia isolada com corticosteroides, tratamento
anticoagulante e antiagregante plaquetario em pacien-
tes sem risco de lesao gastrica, tratamento excessivo
da dispepsia funcional, profilaxia de ulcera por estresse
em unidades de terapia nao intensiva’, profilaxia da
gastropatia hipertensiva em pacientes cirréticos, e
pancreatite aguda.t

Mundialmente, os inibidores da bomba de
prétons sao prescritos em excesso tanto na atencao
primaria quanto na especializada, o que, em geral, é
consequéncia da falta de reavaliagao regular acerca da
necessidade do uso continuo e readequacao da farma-
coterapia, fato que persiste na transicao de cuidados
entre esses niveis de atencao, traduzido na repeticao
de prescricoes.?!

O estudo de Reimer e Bytzer'? alerta que a
suspensao abrupta da terapia com IBP apés oito se-
manas, em individuos saudaveis assintomaticos, induz
a sintomas relacionados a acidez gastrica como azia,
regurgitacao acida ou dispepsia, sugerindo, entao, a
ocorréncia da hipersecregao acida de rebote. Esse fato
justificaria o uso continuo dos inibidores da bomba
de prétons, podendo resultar na retomada da terapia
antissecretora motivada pela recuperacao do acido e
nao por sintomas relacionados as doencas gastricas.

Esses motivos podem explicar, em parte, a
percepcao dos farmacéuticos que participaram desta
pesquisa sobre o uso irracional do omeprazol e sobre
a falta de orientacao do paciente quanto ao perio-
do de tratamento.

Gikas e Triantafillidis® ressaltam que além do
conhecimento dos médicos sobre guias de pratica
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clinica, sao necessarias atividades educativas adicio-
nais para a melhoria da qualidade do atendimento aos
pacientes e citam, para esse fim, os eventos acadé-
micos e as discussdoes em grupos menores como as
iniciativas mais comuns.

Além das atividades logisticas relacionadas a
gestao dos medicamentos, a atuagao do farmacéutico
na pratica clinica é relevante no cuidado ao usuario da
Atencao Primaria®3. Quase todos os farmacéuticos que
participaram desta pesquisa tém desenvolvido dois ou
mais servigos farmacéuticos clinicos para promover o
uso racional de medicamentos, incluindo abordagens
combinadas para a promocao do uso racional do ome-
prazol. Esses servicos nao sao excludentes, coexistem
e podem ser combinados entre si ou a outros servicos,
elaborados a depender do perfil epidemiolégico e da
necessidade de satide dos pacientes do territério*s.
Melo e Castro'* concluiram que os servigos farma-
céuticos clinicos referentes a educagao em saude, os
atendimentos farmacéuticos e o seguimento farma-
coterapéutico melhoram a qualidade da prescricédo e
reduzem o nimero de medicamentos prescritos.

A educacao permanente em saude foi instituida
como estratégia do SUS para nortear agoes interdis-
ciplinares voltadas para o saber transformador, a fim
de transpor modelos tradicionais de capacitacao nos
quais as atividades desenvolvidas sao alheias as ne-
cessidades dos servicos'®1®, Em nosso estudo, essa
atividade foi a menos referida pelos farmacéuticos
e, especificamente, nao foi mencionada com relacao
as estratégias empregadas para a promogao do uso
racional do omeprazol. A educagao permanente € o ma-
triciamento realizados pelo farmacéutico com a equipe
de saude contribuem para o conhecimento dos demais
profissionais acerca do uso racional de medicamentos
e na melhoria da gestéao clinica.®

Em contrapartida, mais de 70% dos farmacéuti-
cos referiram ter participado de reunioes de equipe, es-
tratégia também presente na promogao do uso racional
do omeprazol. Esse fato € indicativo do reconhecimento
do papel do farmacéutico pelos demais profissionais
que compdem a equipe de saude, no cuidado aos
pacientes'’. Nessa ldgica, encontros de equipe, além
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daqueles voltados a educacao permanente, sao re-
cursos importantes, uma vez que diferentes saberes
contribuem para a continua discussao do cuidado de
forma longitudinal .*®

O farmacéutico também contribui na integralida-
de do cuidado quando realiza intervencgoes coletivas
com pacientes, familia e comunidade sobre autocui-
dado, educacao em satde, promocao de saude e uso
racional de medicamentos para além da disseminacao
do conhecimento, pois estas envolvem mudanca de
conduta no que se refere ao uso de medicamentos e
fortalecem a compreensao quanto a condicao de salde
e autopercepcao®®. A realizagao de grupos educativos
para pacientes constou como uma das trés atividades
menos citadas pelos farmacéuticos entrevistados. A
baixa participacao dos farmacéuticos em atividades
educativas de promocao da salde indica a manuten-
cao de atividades farmacéuticas ainda focalizadas na
gestao logistica dos medicamentos.*’

A participacao dos farmacéuticos em comissoes,
féruns e outros espacgos de dialogos e produgao de
conhecimento € indutora da reflexao critica sobre a
reorientacao de suas praticas no resgate do seu valor
social e novo perfil profissional e revela, em outros
momentos, a possibilidade desse profissional contri-
buir com seus conhecimentos e experiéncias sobre
0s aspectos qualificadores, seguros e efetivos dos
medicamentos.31°

Nesse contexto, além do desenvolvimento de
protocolo com critérios de dispensacao dos inibidores
da bomba de prétons, a disseminacao do tema da
desprescricao aos profissionais de salde e pacientes,
principalmente, quanto aos aspectos técnicos e hu-
manisticos envolvidos nesse processo pode contribuir
para racionalizar o uso dessa e de outras classes de
medicamentos?°22, A atuacao do farmacéutico na
promoc¢ao de atividades educativas e no seguimento
farmacoterapéutico pode tornar a desprescricao um
processo bem sucedido e efetivo.???

Esta pesquisa mostra que € baixo o percentual
de farmacéuticos que tém realizado orientacoes cole-
tivas aos idosos sobre o uso racional do omeprazol. E
necessario que essas abordagens sejam incentivadas,
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principalmente nessa populacao, considerando a
transicao demografica e epidemiolégica presente
no Brasil com prevaléncia de doencas cronicas, as
alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas oca-
sionadas pelo avanco da idade, e a polifarméacia®s.
Em idosos, os inibidores da bomba de prétons podem
ser prescritos, inadequadamente, como protetores
gastricos em pacientes polimedicados e sem quaisquer
fatores de risco.

A orientacao farmacéutica individual tem sido am-
plamente desenvolvida pelos farmacéuticos que parti-
ciparam desta pesquisa. A dispensacao e a orientacao
farmacéutica sao as atividades clinicas comumente
desenvolvidas na atengao primaria do Brasil*>*". Aradjo
et al.?* apontaram a orientacao terapéutica individual
ou coletiva como o servico mais oferecido (44,5%),
seguido da dispensacao (33,5%). No estudo de Leite
et al.?%, 87,4% dos profissionais responsaveis pela
dispensacao sempre informam ao paciente a forma
de uso dos medicamentos. A partir da dispensacao
que, em geral, € o primeiro elo do farmacéutico com o
usuario, € possivel identificar casos em que podem ser
necessarios o acompanhamento farmacoterapéutico
ou encaminhamentos para outros servicos farmacéu-
ticos clinicos.®

Assim como a orientagao, a consulta farmacéu-
tica tem sido amplamente realizada. Farmacéuticos
clinicos sao corresponsaveis pela gestao da farmacote-
rapia em atendimento centrado e direto com o paciente,
em local reservado, por meio de consulta individual ou
compartilhada com a equipe de satide.?®

A respeito das visitas domiciliares realizadas
pelos farmacéuticos, Foppa et al.?” concluem que sdo
oportunidades para identificar problemas que interfiram
no plano terapéutico e para aprimorar a qualidade da
assisténcia aos pacientes a partir do conhecimento
dos valores e crencas do ambiente familiar.

A abordagem direta com o prescritor tem sido
exercida pelos farmacéuticos como estratégia na
promoc¢ao do uso racional do omeprazol. Esse tipo de
intervencao face a face com os médicos foi menciona-
da por Melo e Castro**, concluindo que tiveram melhor
aceitacao comparadas aquelas realizadas por meio de

anotacdes em prontuario e/ou bilhete, além do aumen-
to da aceitacao das recomendacdes pelos prescritores,
em ambas as abordagens, no periodo de um ano.

Esta pesquisa tem limitagdes. Foi realizada em
uma das seis regioes de salide do Municipio de Sao
Paulo que, embora sejam orientadas sistemicamente,
tém caracteristicas diferentes. Nao foram contempla-
dos todos os servigcos da rede de atencdo, apenas as
unidades basicas, consideradas porta de entrada da
Atencao Primaria a Saude.

Apesar do apoio dos farmacéuticos das UBS na
entrega e recolhimento dos questionarios dirigidos aos
médicos, a adesao a pesquisa por parte destes foi
de 58,8%. Ainda com relacao aos médicos, embora
tenham referido prescrever omeprazol para as indica-
¢oes aceitaveis, nos achados nao ha margem para
avaliar a qualidade das prescricoes no que se refere a
assertividade e a reavaliacao do tratamento em tem-
po oportuno, considerando a suspensao do uso dos
medicamentos, retirada gradual ou uso sob demanda.

Conclusao

Concluindo, em nossa pesquisa, a maioria dos
médicos referiu prescrever omeprazol para as indica-
coes fundamentadas por evidéncias cientificas. Os
farmacéuticos, ainda que de forma heterogénea, inse-
riram em sua pratica profissional os servigos voltados
ao paciente e a equipe de salide para a promog¢ao
do uso racional de medicamentos e, parte deles, as
acoes voltadas ao uso racional do omeprazol. Um bai-
X0 percentual de farmacéuticos referiu realizar agoes
voltadas a equipe de saude.

A elaboracao de guias de prética clinica baseadas
em evidéncias sobre o uso apropriado dos inibidores da
bomba de prétons, embora seja Util como ferramenta
orientadora, pode nao ser a mais adequada para rea-
valiar a farmacoterapia do paciente e racionalizar o uso
dessa classe de medicamentos.

De forma complementar, o processo de despres-
cricao dos inibidores da bomba de prétons, assim como
a insercao dos farmacéuticos nas equipes de saude e
seu envolvimento nas acoes assistenciais e educativas
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para a promocao do uso racional de medicamentos,
devem ser valorizadas no cotidiano dos servicos e
apoiadas por gestores.
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