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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de emergéncia mundial de
saude no século 21. Estima-se que no Brasil exista 14,3 milhdes de pessoas com
diabetes, muitos deles fazendo uso de polimedicacdo a fim de tratar outras
morbidades. O uso clinico de inibidores da bomba de prétons (IBPs) tem aumentado
significativamente no mundo e a maioria das indicacfes requerem tratamento a curto
prazo. Desta classe o omeprazol capsula é o mais prescrito, sendo o representante
nas listas de medicamentos essenciais. Cada capsula de 20mg contém 120mg de
sacarose, portanto, deve ser usado com cautela por diabéticos. O objetivo deste
trabalho foi identificar dados populacionais dos diabéticos do municipio de Patos de
Minas — MG relacionando com o uso concomitante de omeprazol e relatar possiveis
riscos para essa populacdo. Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e
quantitativo realizado na Farmacia Municipal, a partir de dados coletados dos registros
de dispensacfes do omeprazol e antidiabéticos durante o ano de 2015, através do
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF),
utilizando para anélise o programa Microsoft Office Excel 2013®. Foram incluidos na
pesquisa um total de 12.563 usuarios da farmacia municipal, cerca de 31% sao
diabéticos, com prevaléncia de mulheres (59,58%). Uma parcela de 39% dos
diabéticos eram usuarios também de omeprazol, a média de idade foi 63,08 anos.
Além disso, uma alta frequéncia da amostra (72,17%) esta associada ao uso continuo
de omeprazol, fator que contribui para a polimedicacdo gerando eventos adversos
prejudiciais a saude. A sacarose somada a outros fatores de risco mostra ser
prejudicial e, portanto, deve ser evitada, principalmente na populacdo idosa fragil que
foi mais prevalente neste estudo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Inibidores da Bomba de Prétons. Polimedicacgéo.
Sacarose.
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USE OF SODIUM OMEPRAZOLE BY DIABETIC PATIENTS
THAT USES THE MUNICIPAL PHARMACY OF PATOS DE
MINAS - MG

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome of global health emergencies in the
21st century. It is estimated that there are 14.3 million people with diabetes in Brazil,
many of them making use of polypharmacy in order to treat other morbidities. The
clinical use of proton pump inhibitors (PPIs) has increased significantly in the world
and most indications require short-term treatment. Omeprazole capsule is the most
prescribed of PPIs, being the representative in the lists of essential medicines. Each
20mg capsule contains 120mg of sucrose, so it should be used with caution by
diabetics. The aim of this study was to identify the population data of diabetics from
the Patos de Minas county - MG, related to the concomitant use of omeprazole and to
report possible risks to this population. This is a cross-sectional, retrospective and
guantitative study conducted at the Municipal Pharmacy, based on data collected from
omeprazole dispensing records and antidiabetics during the year 2015, through the
Integrated Pharmaceutical Assistance Management System (SIGAF), using the
Microsoft Office Excel 2013® for analysis. From total of 12,563 users of the municipal
pharmacy, 31% are diabetic, with a prevalence of women (59.58%). A 39% share of
diabetics were also users of omeprazole, mean age was 63.08 years. In addition, a
high frequency of the sample (72.17%) is associated with the continuous use of
omeprazole, a factor that contributes to the polymedication leading to adverse health
events. The sucrose added to other risk factors appears to be detrimental, and
therefore should be avoided, especially in the fragile elderly population that was most
prevalent in this study.

Keywords: Diabetes mellitus. Proton Pump Inhibitors. Polypharmacy. Sucrose.
INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
causado pela deficiéncia total ou parcial de insulina, resultante de anormalidades na
funcdo secretora pancreatica ou de resisténcia a acdo da insulina nas células alvo. (1,
2) E caracterizada pelo aumento significativo de glicose circulante no sangue, mas
apresenta também anormalidades no metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas, bem como complicacbes microvasculares, macrovasculares e
neuropaticas. (2)

Na atualidade, estima-se que no Brasil exista 14,3 milhdes de pessoas com

diabetes. (3) Dentre os varios tipos existentes de diabetes mellitus, 0s mais comuns



sao: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes mellitus
gestacional (DMG). (2, 4)

O DML1 (usuarios de insulina), representa cerca de 10% do total de diabéticos,
patologia que geralmente se desenvolve em criancas ou adolescentes néo obesos, e
resulta da destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas, além da predisposicao
genética. No DM2, ocorre tanto altera¢des na producéo, quanto na secre¢do ou acao
da insulina, e corresponde a 90% dos diabéticos, tais pacientes costumam ser adultos
e obesos, elevando-se a incidéncia progressivamente com a idade, também ha a
predisposicdo genética. (2, 4) O diabetes gestacional (DMG), é determinado pela
intoleréncia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, e
gue pode ou nao persistir apds o parto. Ocorre em 7% das gestantes, varios fatores
de risco como idade materna avancada, obesidade e crescimento fetal excessivo
foram associados ao DMG. (4) Uma variedade de causas monogénicas e secundarias
é responsavel por outros tipos especificos. (2)

Para promover o bem-estar do paciente e conseguir um bom controle glicémico,
o tratamento do DM ocorre através de terapia ndo farmacologica (dieta, atividades
fisicas), farmacoldgica (insulina, medicamentos orais) e educacao em diabetes. (5)

A insulina é essencial para o tratamento do DM1 sendo mais eficaz na redugéo
da glicemia, promove efeitos benéficos sobre o triglicérides e colesterol HDL, porém
tem efeitos indesejaveis como hipoglicemia e ganho de peso, dentre outros. (2, 4) No
tipo 2 o tratamento inicial € com dieta e a pratica de exercicios fisicos, mas na maioria
dos casos os hipoglicemiantes orais sao necessarios, e cerca de 33% dos pacientes
finalmente necessitaréo de insulina. (2) Alguns estudos consideram uma boa opc¢éo a
associacao de antidiabético oral durante o dia e 0 uso de insulina neutra protamina de
Hagedorn (NPH) de acéo intermediaria a noite ao deitar. (6)

Na atualidade dispbe-se de varios agentes antidiabéticos orais: sulfonilureias
(clorpropamida, glibenclamida, gliclazida, glimepirida, glipizida) e glinidas (repaglinida,
nateglinida) aumentam a secrecao de insulina; biguanidas (metformina) diminuem a
producdo hepética de glicose; tiazolidinedionas ou glitazonas (rosiglitazona,
pioglitazona) aumentam a resposta dos tecidos a insulina; inibidores da a-glicosidase
(acarbose, miglitol) diminuem a absorcao intestinal de glicidios e incretinomiméticos
(sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, linagliptina, alogliptina) aumentam a secre¢ao

de insulina glicose-dependente e diminui a secrecéo de glucagon. (2, 4, 7)



Para administracdo subcutédnea, além da exenatida (incretinomiméticos)
dispBe-se de varios tipos de insulina: ultrarrapida (lispro, aspart e glulisina), répida
(regular), intermediaria (NPH) e prolongada (glargina e determir). (7)

Pacientes diabéticos geralmente fazem uso de polimedicacédo, a fim de tratar
suas outras morbidades. (8) O uso clinico de inibidores da bomba de prétons (IBPs)
tem aumentado significativamente, sendo uma das classes terapéuticas mais
prescritas no mundo. (4, 9) Desta classe, 0 omeprazol capsula é o mais prescrito (10),
fazendo parte da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e da
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). (11)

Os IBPs suprimem a secrecao de acido gastrico por meio da inibicdo especifica
da enzima H*/K*-ATPase na superficie secretora da célula parietal gastrica, reduzindo
em até 95% a producédo diaria de acido gastrico. (2, 4, 9, 12)

Sao indicados para tratamento sintomatico e cicatrizacdo de Ulceras pépticas
causadas por uso a longo prazo de anti-inflamatérios nédo esteroides (AINES), reducao
de Ulceras pépticas induzidas por Helicobacter pylori, esofagite ou sintomas
associados a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e sindrome de Zollinger-
Ellisson. (13) O tratamento para a maioria das doencas geralmente € a curto prazo,
normalmente até 4 a 8 semanas. (14) Para Ulcera péptica ou DRGE a dose habitual é
20 a 40 mg/dia. (4) As capsulas devem ser tomadas com agua fria, antes do café da
manha, ndo devem ser mastigadas e nem associadas com leite. (15)

Sao considerados seguros e bem tolerados, o risco de efeitos adversos € baixo,
foi relatada a ocorréncia de diarreia, nauseas, cefaleia, erup¢ao cutanea, tontura, dor
abdominal, vbmito, constipacao, fraqueza e lombalgia. (9, 16) No entanto, quando
usados a longo prazo podem causar a incidéncia de efeitos colaterais, como fraturas
de quadril, hipomagnesemia, infeccao por Clostridium difficile, pneumonia e prejuizo
na absorcao de B12. (17 — 21)

Segundo a ANVISA no omeprazol capsulas, cada capsula de 20mg contém
120mg de sacarose, portanto, deve ser usado com cautela por diabéticos. (15) O uso
requer cautela também em pacientes com hepatopatia ou nas mulheres que estejam
gravidas ou amamentando. (2, 15)

O objetivo deste trabalho € identificar dados populacionais dos diabéticos da
rede publica de saude do municipio de Patos de Minas — MG. Além disso, quantificar
a populacéo de diabéticos usuarios de omeprazol e relatar possiveis riscos para essa

populacao. Diante deste contexto, justifica-se o presente trabalho na perspectiva de



estimular o uso correto dos medicamentos, evitar eventos adversos medicamentosos
prejudiciais a saude do paciente e reconhecer o perfil dos diabéticos usuarios da

Farmacia Municipal de Patos de Minas - MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi realizada uma pesquisa de
campo de carater retrospectivo e quantitativo na Farmacia Municipal de Patos de
Minas, ap0s autorizacdo concedida pela Secretaria Municipal de Saude de Patos de
Minas - MG e aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de
Minas - FPM, sob parecer numero 2.408.577.

A microrregido de Patos de Minasé uma das microrregides do
estado brasileiro de Minas Gerais pertencente & mesorregido Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba. Sua populacéo recenseada em 2010 pelo IBGE é de 253.384 habitantes e
esta dividida em dez municipios, sendo Patos de Minas a cidade mais populosa da
regido, com quase 140 mil habitantes divididos em 48,97% de homens e 51.03% de
mulheres. (22)

A Farmacia Municipal, local do presente estudo, atende receituérios originarios
do sistema unico de saude (SUS) local, unidades béasicas de saude (UBS), unidades
de pronto atendimento (UPA), zona rural, associacdo de pais e amigos dos
excepcionais (APAE), Sociedade de S&o Vicente de Paulo (SSVP), Vila Padre Alaor.
Inclui também Hospital Vera Cruz (Cardiologia Complexa), Hospital Sdo Lucas
(Nefrologia) e Funcionérios da Prefeitura Municipal.

Foram coletados dados dos registros de dispensacdes de medicamentos,
efetuados no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015, utilizando
como ferramenta o banco de dados do Microsoft Office Excel 2007® do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) no municipio de
Patos de Minas. N&ao foram analisados os anos de 2016 e 17 levando em consideragao
gue houve auséncia de varios dos medicamentos analisados na farmacia municipal
no decorrer deste periodo.

Os fatores de inclusédo deste estudo foram todas as dispensacdes contendo
omeprazol. Foram excluidos os atendimentos repetidos de cada usuario, deixando

apenas o ultimo, definindo assim, o niumero final de usuéarios de omeprazol.
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Em seguida, foram incluidas todas as dispensacfes contendo farmacos
antidiabéticos orais e insulinas, tendo em vista que os medicamentos de uso continuo
sao fornecidos a cada 60 dias. Foram excluidos os atendimentos repetidos de cada
usuario, deixando apenas o ultimo, quantificando o total de diabéticos.

A analise descritiva dos conjuntos de farmacos dispensados foi feita através do
Microsoft Office Excel 2013® contendo um esquema de organizacédo de informacdes
no qual o nome do paciente, género, idade e a medicacdo em estudo utilizada por ele
foram computados. Desta forma foi possivel quantificar a prevaléncia de pacientes
diabéticos usuarios de omeprazol. Posteriormente, foi possivel classificar o género,
perfil etario e o perfil de frequéncia dos pacientes atendidos pela Farméacia Municipal,
no ano de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 12.563 usuarios da farmacia municipal de Patos de Minas —
MG em 2015, os quais realizaram 15.380 dispensacdes contendo farmacos
hipoglicemiantes orais e insulinas, totalizando 3.914 pacientes diabéticos (populagéo
alvo). Nesse periodo foram realizadas também 29.194 dispensacdes contendo
omeprazol, definindo em 10.172 usuérios de omeprazol.

A tabela 1 apresenta a selecdo dos dados para o estudo, conforme as

variaveis, usuarios de omeprazol e usuarios de hipoglicemiantes.
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TABELA 1. Selecdo dos usuérios para o estudo de acordo com registros de

dispensacgoes

Farmaco Dispensacbes Dispensacbes Usuarios
repetidas

Omeprazol 29.194 19.022 10.172

Hipoglicemiantes Dispensacgbes Dispensacgbes Usuérios

oral e injetavel repetidas

Glibenclamida 3.404 2.276 1.128

Gliclazida 970 442 528

Insulina NPH 7.121 5.452 1.669

Insulina R 1.228 879 349

Metformina 632 168 464

500mg

Metformina 2.025 604 1.421

850mg

Total 15.380 9.821 5.559

Reincidéncia 1.645 3.914

Reincidéncia = associacfes de dois ou mais hipoglicemiantes para o mesmo paciente.

O gréfico 1 expressa de forma visual a identificagdo da populacéo alvo (3.914

pacientes diabéticos — 100%) A farmacia municipal atendeu 3.914 pacientes

diabéticos no ano de 2015, dos quais, 2.391 (61%) nao fazem uso de omeprazol

sédico e 1.523 (39%) da amostra analisada sdo pacientes diabéticos usuéarios de

omeprazol.
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Gréafico 1 — Representacdo grafica dos pacientes diabéticos da farmacia

municipal, Patos de Minas - MG, Brasil, 2015

Populacéo alvo

M Diabéticos usuarios de omeprazol

M Diabéticos nao usuarios de omeprazol

Utilizando a proporcdo de diabéticos em estudo que representa 2,8% da
populacdo do municipio, e comparando com a populacédo estimada de Patos de Minas
- MG pelo IBGE para 2017 (150.893 pessoas), podemos estender essa proporgao e
estimar que ha cerca de 4.225 diabéticos que utilizam a farméacia municipal
atualmente, proporcdo esta que pode ajudar a estimativas de saude publica para o
municipio. Porém, é importante lembrar que a estimativa se refere aos usuarios da
farméacia municipal, e ndo a populacdo do municipio como um todo.

A tabela 2 descreve o perfil dos diabéticos de acordo com o numero de

dispensac6es conforme faixa etaria e género.
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TABELA 2. Descricdo da populacdo de diabéticos da farmacia municipal

conforme o sexo e faixa etaria

Masculino Feminino Total
Faixa etéria F (%) F (%) F (%)
0 a 10 anos 9 0,57 8 0,34 17 0,43
11 a 20 anos 31 1,96 28 1,20 59 1,51
21 a 30 anos 48 3,03 39 1,67 87 2,22
31 a 40 anos 80 5,06 103 4,42 183 4,68
41 a 50 anos 221 13,97 245 10,51 466 11,91
51 a 60 anos 385 24,34 567 24,31 952 24,32
61 a 70 anos 422 26,67 634 27,19 1.056 26,98
71 a 80 anos 286 18,08 482 20,67 768 19,62
81 anos e 86 5,44 194 8,32 280 7,15
mais
Nao 14 0,88 32 1,37 46 1,18
identificado
Total 1.582 100 2.332 100 3.914 100

F = Frequéncia (niumero de dispensacdes); (%) = Frequéncia relativa percentual

Analisando a faixa etaria dos diabéticos na tabela 2, a média de idade foi 60,83
anos, o sexo feminino representou 59,58% da amostra, resultado que se assemelha
com outros estudos. (23) N&ao foi possivel identificar a idade nos dados de poucos
pacientes (46 ou 1,18%). Pode-se observar que a maior parte das dispensacdes foram
para pacientes entre 51 a 80 anos, correspondendo a 70,92% da amostra.

Em funcdo do crescimento e envelhecimento da populacdo, a falta de
atividades fisicas e habitos alimentares inadequados, verifica-se alta prevaléncia de
DM em idosos com idade entre 61 a 80 anos, principalmente em mulheres (28,51%)
em relacdo aos homens (18,09%). Foi encontrado resultado similar em pesquisa
recente, realizada em diabéticos idosos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) de Porto Alegre/RS, onde a prevaléncia de DM nas mulheres foi de
27,2% e nos homens 17%. (24) Importante lembrar que a faixa etaria da populacdo

de diabéticos é também reflexo da idade de instalagdo da doencga, que normalmente
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se manifesta no inicio da idade adulta e cujos sintomas tendem a se agravar ao longo
dos anos.

No estudo foi observado a existéncia de 12 pacientes entre 100 e 109 anos,
sendo 11 mulheres (dados ndo mostrados em tabela), isso pode ser explicado pela
maior expectativa de vida dos brasileiros, principalmente as mulheres que procuram
frequentemente os servicos de saude e possuem maior probabilidade de serem
diagnosticadas. (23)

Através do cruzamento de dados dos 3.914 pacientes diabéticos com as
dispensacdes de omeprazol, verificou-se que 1.523 (39% da populacdo alvo) eram
usuarios de omeprazol sédico (gréafico 1).

A ANVISA recomenda cautela quanto ao uso de omeprazol por pacientes
diabéticos, devido a alta concentracdo de sacarose presente na formula, pois cada
capsula de 20mg contém 120mg de sacarose, (15) faltam estudos clinicos voltados
para o uso de farmacos que contém sacarose no tratamento do DM. A sacarose ndo
necessita ser restringida por diabéticos, desde que a ingestdo ndo seja excessiva,
mas deve ser evitada, se adicionada deve ser compensada com doses adicionais de
farmacos hipoglicemiantes. (6) Uma pessoa que ingere acucar em alguns momentos
durante o dia pode ser prejudicada com 120mg de sacarose extras provenientes do

omeprazol.
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TABELA 3. Descricéo dos diabéticos usuérios de omeprazol sédico conforme o

sexo e faixa etéria

Masculino Feminino Total
Faixa etéria F (%) F (%) F (%)
0 a 10 anos 0 0 1 0,09 1 0,07
11 a 20 anos 3 0,70 1 0,09 4 0,26
21 a 30 anos 1 0,23 4 0,37 5 0,33
31 a 40 anos 16 3,72 33 3,02 49 3,22
41 a 50 anos 46 10,70 105 9,61 151 9,91
51 a 60 anos 94 21,86 267 24,43 361 23,70
61 a 70 anos 146 33,95 333 30,47 479 31,45
71 a 80 anos 88 20,47 242 22,14 330 21,67
81 a 90 anos 25 5,81 83 7,59 108 7,10
91 anos e 6 1,40 16 1,46 22 1,44
mais
Nao 5 1,16 8 0,73 13 0,85
identificado
Total 430 100 1.093 100 1.523 100

F = Frequéncia (numero de dispensacdes); (%) = Frequéncia relativa percentual

Nos dados analisados dos 1.523 diabéticos usuéarios de omeprazol sédico, com
faixa etéria entre 3 a 104 anos, a média de idade foi 63,08 anos. A maior parte das
dispensacdes foram para pacientes entre 51 a 80 anos, correspondendo a 76,82% da
amostra, com maior prevaléncia entre mulheres. Com relacdo ao género, a grande

maioria (1.093 ou 71,76%) foi do sexo feminino com média de idade de 63,68 anos, 0

sexo masculino (430 ou 28,24%) com média de idade de 62,48 anos.

Os medicamentos de uso continuo séao fornecidos em quantidade suficiente
para 60 dias, de forma que cada usuario tem o direito de solicitar medicamentos por

até seis vezes no periodo de um ano. O usuario ativo que utiliza as seis vezes, nesse

caso é considerado paciente 100% frequente.
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Gréfico 2. Amostra conforme perfil de frequéncia quanto a utilizacdo da farméacia
municipal, segundo o nimero de dispensacdes por paciente durante o ano,
Patos de Minas - MG, Brasil, 2015
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De acordo com o grafico 2, 450 pacientes (29,55%) dentre eles 136 (8,93%)
do sexo masculino e 314 (20,62%) feminino, possuem um perfil de frequéncia de
100%. As demais séries totais representaram as seguintes categorias: cinco vezes
(362 ou 23,77%), quatro vezes (256 ou 16,81%), trés vezes (197 ou 12,93%), duas
vezes (160 ou 10,51%) e apenas uma vez (98 ou 6,43%). Os resultados relatam uma
média de utilizacdo da farméacia municipal de 4,33 vezes/ano por paciente, indicando
uma frequéncia média de 72,17%, evidenciando o uso continuo.

A alta frequéncia reafirma que os usudrios estdo utilizando seus direitos. De
acordo com a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1988, a saude é um direito social,
€ dever do estado garantir acesso universal e igualitario quanto a promocao, protecao
e recuperacao de saude a todos os habitantes do territorio nacional. (25) Diabetes é
uma doenga crbénica que esta crescendo a cada dia mostrando ser um grande
problema de saude para todos os paises. Na amostra analisada todos estdo sob
terapia farmacolégica, para tratamento do DM os medicamentos sao de uso continuo.
Porém o resultado é preocupante, segundo estudos e diretrizes atuais ha maioria dos

casos os IBPs sao indicados para uso a curto prazo, normalmente até 4 a 8 semanas.
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(1, 2, 4,9, 14, 26) O grafico 2 demonstra que 1.425 (93,57%) individuos utilizaram a
farmacia municipal por mais de 8 semanas.

A preocupacdo com a alta prevaléncia de uso e uso excessivo de IBP, levou ao
desenvolvimento de uma nova diretriz pratica baseada em evidéncias (publicada em
maio de 2017 no Canada), que visa encorajar 0s medicos a avaliarem
cuidadosamente o uso continuo, adequando a dose, substituindo por antagonista do
receptor de histamina-2 (H2RA) como a ranitidina ou a descontinuagdo nos casos que
podem ndo ser mais necessarios (exceto nos casos de esbéfago de Barrett, esofagite
grave grau C ou D e Ulceras gastrointestinais sangrantes). No caso de DRGE, ulcera
péptica e esofagite com tratamento superior a 4 semanas, sugerem usar a menor dose
efetiva ou suspender os IBPs com seguranca. (26)

Para evitar o uso inadequado, foram apresentadas outras abordagens que
ajudam com a prescricdo de IBP, a inclusdo de um farmacéutico na equipe
interdisciplinar mostrou ser eficaz, facilitando a educacéo do paciente no ajuste de
doses, 0 monitoramento e o alerta do prescritor, reduzindo o uso desnecessario. (26,
27)

Gréafico 3. Quantidade de farmacos que cada paciente diabético usuario de

omeprazol utiliza, Patos de Minas - MG, Brasil, 2015

Uso concomitante de omeprazol e hipoglicemiantes confome
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Os dados apresentados no gréafico 3 se referem a quantidade de
medicamentos dispensados por paciente, tendo em vista que a farmacoterapia
analisada incluiu somente dispensac¢des de farmacos hipoglicemiantes orais/insulinas
e omeprazol.

Analisando a quantidade de medicamentos prescritos por paciente no grafico
3, verificou-se que 566 (37%) dispensacdes contém de trés a quatro medicamentos,
pode-se observar que 7 pacientes foram submetidos a polimedicacdo, considerando
apenas as dispensacfes da farmacoterapia em estudo.

Estima-se que mais de um terco dessa populagdo usam mais de quatro
medicamentos (Setor de Assisténcia Farmacéutica — SMS, Patos de Minas — MG).
Estes dados soam alarmantes pois trata-se de um levantamento que levou em
consideracdo apenas a populacdo de diabéticos usuarios de omeprazol, uma analise
mais completa levaria a nameros maiores de individuos que estdo arriscando
severamente sua saude. Além do que muitos dos medicamentos nao séo dispensados
pela farmacia municipal, o que leva a crer que realmente ha nimeros bem maiores de
polifarmacia no municipio.

A polifarmécia é caracterizada pelo uso mdltiplo de cinco ou mais
medicamentos e esta associada ao aumento das rea¢fes adversas medicamentosas.
(8) Conforme mencionado antes, o uso continuo de omeprazol é fator importante que
contribui para a polimedicacao.

Neste estudo utilizou dados de dispensacéo, para avaliar a polifarmacia com
exatiddo dos resultados é necessario analisar todas as prescricbes dessa populacéo,
e nao somente os medicamentos disponibilizados pela farmécia municipal, visto que,
varios medicamentos também sao adquiridos através do programa do governo federal
Farmacia Popular do Brasil e/ou na rede privada. Portanto, novos estudos séo
necessarios para abordar todas as prescricbes e relatar a complexidade da
farmacoterapia.

CONSIDERACOES FINAIS
A pesquisa tragcou um perfil de diabéticos usuarios da farméacia municipal do

municipio de Patos de Minas - MG, que pode ser Util para o desenvolvimento de

politicas publicas para essa populacéo pelas autoridades devidas.
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A partir do perfil dos pacientes diabéticos usuarios de omeprazol que utilizam a
farméacia municipal, foi relacionada a alta frequéncia de utilizagdo da mesma com o
uso continuo de omeprazol, os IBPs quando usados por muito tempo ou prescritos
inadequadamente podem contribuir para a polimedicacdo, consequentemente
aumentam a incidéncia de efeitos secundarios e implicagdes econdmicas.

Futuras pesquisas sdo necessarias para adequar o uso de omeprazol no
tratamento de diabetes mellitus e diversas patologias, principalmente na populacéo
idosa fragil que foi mais prevalente neste estudo, tendo em vista que a expectativa de
vida estd em crescimento no Brasil. A presenca do profissional farmacéutico ativo,
acompanhando, monitorando e efetuando intervengfes é importante para reduzir o
uso desnecessario de IBP, minimizar a polimedicacdo e eventos adversos
medicamentosos prejudiciais a saude do paciente.

A alta concentracdo de sacarose presente na formula do omeprazol sodico
mostra ser prejudicial, quando somada a outros fatores de risco como: dieta
inadequada, obesidade, ingestdo de gorduras saturadas, tabagismo, sedentarismo,
hipertensdo arterial e idade avancada. Portanto, para manter niveis glicémicos

normais e qualidade de vida, a sacarose deve ser evitada.
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