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RESUMO

Os inibidores da bomba de prétons, como, por exemplo, 0 omeprazol, sdo uma das
classes de medicamentos mais prescritas no mundo, pois combinam um alto nivel de
eficdcia na reducéo da acidez gastrica com uma baixa toxicidade. Porém, além da
prescricAo médica, muitas pessoas utilizam esses medicamentos por indicacao
propria, e 0 seu uso prolongado pode trazer alguns maleficios para a saude do
usuario. O objetivo geral deste trabalho foi conhecer o perfil de usuarios de omeprazol
entre os clientes de uma drogaria, analisando a forma e frequéncia de uso do
omeprazol nos pacientes selecionados, bem como os fatores que motivaram o uso do
medicamento, ressalta-se que o projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa - Parecer n°® 4.742.564. Foram incluidos no estudo 50 participantes, clientes
da drogaria estudada no municipio de Presidente Olegario/Minas Gerais, que fazem
0 uso do medicamento omeprazol ha mais de seis meses. Destes, 84% possuem entre
31 e 65 anos e 60% s&o do sexo feminino. Ao avaliar a indicagao do tratamento com
omeprazol, verificou-se que a maioria (73%) utilizava esse medicamento por indicacao
médica. Além disso, 50% dos entrevistados fazem uso do omeprazol ha mais de trés
anos. Justifica-se, nesses casos, a intervencdo do profissional farmacéutico na
orientacdo quanto aos riscos da automedicacdo e do uso prolongado do
medicamento, como também no encaminhamento de alguns pacientes para o médico
especialista.

Palavras-chave: Inibidores da bomba de protons, uso prolongado do omeprazol, uso
racional de medicamentos.

ABSTRACT

Proton pump inhibitors, such as omeprazole, are one of the most prescribed
drug classes in the world, as they combine a high level of effectiveness in reducing
gastric acidity with low toxicity. However, in addition to medical prescription, many
people use these drugs by their own indication, and their prolonged use can bring some
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harm to the health of the user. The general objective of this study was to know the
profile of omeprazole users among clients of a private pharmacy network, analyzing
the form and frequency of omeprazole use in selected patients, as well as the factors
that motivated the use of the drug, it is noteworthy that the project is approved by the
Research Ethics Committee - Opinion No. 4.742.564. The study included 50
participants, clients of the drugstore studied in the municipality of Presidente Olegario/
Minas Gerias, who have been using the drug omeprazole for more than six months. Of
these, 84% are between 31 and 65 years old and 60% are female. When evaluating
the indication for treatment with omeprazole, it was found that the majority (73%) used
this drug on medical advice. In addition, 50% of respondents have been using
omeprazole for more than three years. In these cases, the intervention of the
pharmacist in providing guidance on the risks of self-medication and prolonged use of
the drug, as well as in the referral of some patients to the specialist physician, is
justified.

Keywords: Proton Pump Inhibitors; long-term use of omeprazole; rational use of

medications

1 INTRODUCAO

Os inibidores da bomba de prétons (IBP) estdo entre as classes de
medicamentos mais prescritas no mundo para a reducdo da acidez gastrica. Dentre
outros varios medicamentos, como pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol e
esomeprazol, que sao representantes desta classe, destaca-se o omeprazol, o qual
reduz a secrecdo acida em até 95% (HOEFLER; LEITE, 2009). Geralmente, sédo
indicados no tratamento de doencas de refluxo gastroesofagicos, na prevencdo ou
tratamento de sintomas dispépticos, devido ao uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES), na prevencao de Ulcera péptica e como adjuvante na erradicacéo
da Helicobacter pylori, em esofagite e gastrite (HIPOLITO; ROCHA; OLIVEIRA, 2016).

O omeprazol foi lancado no mercado mundial em meados da década de 1970
e trouxe contribuicdes significativas para a terapia, uma vez que possibilitou melhor
regulacdo da secrec¢do acida no estbmago (TESTA, 2013). Dados dos EUA apontam
qgue os IBPs sao a terceira classe de drogas mais utilizadas pela populacéo, sendo
responsaveis pelo gasto de 13,9 bilhdes de délares/ano (CABUS, 2015).

No entanto, apesar dos beneficios da utilizagdo dessa classe de
medicamentos, o uso cronico dos IBPs tem sido ligado a alguns efeitos adversos,
como: infeccbes entéricas, falta de vitamina B12, diminuicdo da absorcéao de ferro,

osteoporose, pneumonia, nefrite intersticial aguda e diminuicdo de eficacia de



antiplaquetarios (clopidogrel). Quando se fala que ha uma associacdo, nao se quer
dizer, necessariamente, que existe uma relacdo de causa e efeito, e, no caso dos
IBPs, ha resultados diversos entre os estudos, 0s quais ndo chegam a um consenso
sobre muitos aspectos (CABUS, 2015).

Segundo Sebastian (2018) o risco de cancer no estdbmago entre pessoas que
fazem o uso do omeprazol por um longo tempo, vem crescendo cerca de 43%
segundo estudo.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou conhecer o perfil de usuarios de
omeprazol entre os clientes de uma drogaria. Os objetivos especificos concentraram-
se em analisar a forma e frequéncia de uso do omeprazol nos pacientes selecionados;
identificar a forma de indicacdo para uso desse medicamento; observar a frequéncia

das caracteristicas clinicas que motivaram o uso do medicamento.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiologia da secrecédo acida gastrica

A secrecdo de acido géastrico € um caminho constante e complexo, em que
varios fatores centrais e periféricos auxiliam para um intuito comum: a secrecao de H*
pelas células parietais. As estruturas mais consideraveis para a estimulacdo da
secrecédo de acido gastrico no Sistema Nervoso Central (SNC) compreendem o nucleo
motor dorsal do nervo vago, o hipotalamo e o ndcleo do trato solitario. A gastrina, que
é fabricada pelas células G do antro, é o indutor mais capacitado da secrecdo de
acido. A liberacao dela é incentivada por inimeras vias, envolvendo ativacdo do SNC,
distensdes locais e integrantes quimicos do contetdo gastrico. Deve ter destague o
fato de que a gastrina ainda da forca a secrecdo acida indiretamente (BRUNTON et
al., 2019).

Segundo Hipdlito (2014), a secrecéo de acido cloridrico no limen estomacal é
produzida pela enzima H+ / K+ - ATPase (bomba de prétons), situada nos canaliculos
das células parietais. Essas enzimas séo ativadas por meio de trés estimulos distintos:
histamina, gastrina e acetilcolina. A producdo acida acontece na troca de H+

(hidrogénio) e K+ (potassio), em um processo que consome ATP.

2.2 Inibidores da bomba de prétons



Muitos medicamentos foram estudados e introduzidos na terapia do controle
do acido gastrico, mas, ao longo desta descoberta dos IBPs, certificou-se de que estes
sao os farmacos mais efetivos no controle da supresséo acida (ARAI; GALLERANI,
2011). Os IBPs foram introduzidos no final da década de 1970, e, como agentes
inibidores eficazes da secre¢éo acida, sdo muito utilizados no tratamento de disturbios
gastrointestinais e em outras doencas acido-relacionadas. Atualmente estéo entre os
farmacos mais prescritos do mundo inteiro (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

A maioria dos médicos utiliza IBPs como tratamento de primeira escolha no
tratamento a curto prazo da doenca acido-péptica, refluxo gastroesofégico, Ulcera
gastrica, ulcera duodenal, sindrome de Zollinger-Ellison e no tratamento e
manutencdo da DRGE. As vantagens terapéuticas dos IBPs, em relacdo aos
antagonistas dos receptores H2 (ex: cimetidina), consistem numa maior velocidade e
taxa de cicatrizacdo, além da capacidade de curar pacientes que ndo responderam a
terapia com antagonistas dos receptores H2 (MIRANDA, 2015).

O bloqueio da secrecéo acida promovida pelos IBPs é mais eficaz e prolongado
do que o promovido pelos antagonistas dos receptores H2, mantendo o pH
intragastrico superior a 4 por até 18 horas diarias. Atualmente, no Brasil, existem sete
representantes desta classe: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
esomeprazol, tenatoprazol e ilaprazol. Porém, apenas o omeprazol esta presente na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) (MIRANDA, 2015).

Os inibidores de bomba de prétons sdo empregados principalmente para gerar
a cicatrizacao de Ulceras gastricas e duodenais, bem como para reparar a doenca por
refluxo gastroesofagico (DRGE), abrangendo esofagite erosiva, a qual € dificil ou
refrataria ao tratamento com antagonistas dos receptores Hz. Os inibidores de bomba
de prétons ainda permanecem na base para o tratamento dos distarbios
hipersecretores patoldgicos, incluindo a sindrome de Zollinger-Ellison (TARTARO;
VIEIRA, 2017).

2.3 Mecanismo de acao

Segundo Morschel, Mafra e Eduardo (2018), os IBPs sdo medicamentos

voltados ao bloqueio da secrecéo acida no estbmago, aumentando o pH do suco
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gastrico. Atuam inibindo as enzimas H*/K*-ATPase, impedindo a troca de H* e K*, e
se distinguem no tratamento de doencas géstricas por inibir o Ultimo passo da
producado de acido cloridrico. Esse processo certifica alta poténcia inibitoria, levando
tais farmacos a serem a primeira escolha terapéutica. Eles dificultam a acdo da enzima
na medida em que se fundem ao seu receptor, por meio da ligacao covalente com os
residuos de cisteina, denominados inibidores irreversiveis, como no caso do
omeprazol. Logo apos essa reacdo, a bomba de prétons ndo se recupera, e a
producao de acido sera certificada somente apds a sintese de uma nova enzima. Essa

inibicdo irreversivel assegura de 24 a 48 horas de acao.

2.4 Omeprazol

2.4.1 Indicacao

O uso do omeprazol é muito indicado em tratamento das Ulceras pépticas
benignas (gastricas ou duodenais). Os resultados alcancados na Ulcera duodenal séo
superiores aos alcancados na Ulcera géstrica, verificando-se indices de cicatrizacdo
de quase 100% apds 2 a 4 semanas de tratamento, nas doses aconselhadas. Outra
caracteristica resultante dos estudos clinicos tem sido a eficacia do omeprazol no
tratamento das Ulceras resistentes aos outros tipos de agentes antiulcerosos, ainda
gue seu papel exato, nessas condicfes, ndo tenha sido totalmente exemplificado
(MATOS; ROCHA, 2020). Além disso, o omeprazol é indicado para pacientes com
hipergastrinemia, sindrome de Zollinger-Ellison e Ulceras pépticas duodenais
refratarias a antagonistas Hz. Independentemente das controvérsias, ha beneficio
provavel no tratamento de dispepsia que se manifesta com pirose e regurgitacao.
Entretanto, ndo ha evidéncia de eficacia no tratamento e prevencao secundaria de
sangramento digestivo alto (SDA) e na prevenc¢ao primaria de sangramento digestivo
alto por ulcera de estresse (WANNMACHER, 2004).

2.4.2 Contraindicacao

O omeprazol é contraindicado em condicao de hipersensibilidade ao omeprazol

ou a qualquer componente da formula (FUJISAWA, 2021).
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Até entdo, ndo existem estudos convincentes sobre o uso do omeprazol
durante a gravidez e lactacao, razdo pela qual ndo € indicado nesses periodos, a hdo
ser que os beneficios do tratamento sejam superiores aos riscos potenciais que
podem ser provocados ao feto (GUIA DA FARMACIA, 2021).

2.4.3 Reacg0Oes adversas e interagdes medicamentosas

O omeprazol é bem tolerado, mesmo em doses altas. Menos de 3% dos
pacientes declara efeitos colaterais inespecificos no trato gastrintestinal, como
nauseas, diarreia e cdlica. Efeito no sistema nervoso (cefaleia, tontura, sonoléncia)
sdo mais raros. Ha relatos ocasionais de exantemas (rash cuténeo) e elevacdes das
transaminases hepaticas. Como o metabolismo dessas drogas € prevalentemente
hepatico, bem como ocorre a interagdo com o citocromo P450 in vitro, ha um risco
potencial de inibicdo do metabolismo hepatico de outras drogas, como varfarina,

cetoconazol, fenitoina, claritromicina e diazepam (VIEIRA; BORJA, 2017).

2.4.4 Uso prolongado do omeprazol

Estudos sugerem que a utilizacdo de omeprazol em longo prazo pode levar ao
surgimento de reacdes adversas preocupantes e desconhecidas por grande parte da
populacao. Por exemplo, a utilizacdo por periodo igual ou superior a dois anos pode
levar a diminuicdo na captacdo da vitamina Bi2, esta que € importante para o
desenvolvimento hormonal e para o surgimento dos glébulos vermelhos (hemécias).
Clinicamente, os resultados gerados pelo déficit da vitamina B12 podem se expor como
deméncia, problemas neuroldgicos, anemia e outras complicacdes, normalmente
irreversiveis (TARTARO; VIEIRA, 2017).

Apesar de que a seguranca desses medicamentos ja tenha sido confirmada,
relatos recentes tém chamado a atencao para a questdo de que o uso de inibidores
da bomba de prétons poderia provocar ma absorcdo de calcio pelos ossos e, dessa
forma, levar a osteoporose, aumentando, portanto, o risco da ocorréncia de fraturas,
principalmente no quadril (SANTOS; SOUZA, 2017).

Segundo Sebastian (2021), ha algum tempo sugeriu-se que o uso prolongado

do omeprazol aumentaria o risco de lesBes gastricas pré-malignas, como polipos,
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atrofia e metaplasia intestinal (transformacdo da mucosa gastrica em outra de tipo
intestinal), assim como de céancer de estdbmago.

Alguns estudos demonstraram que o risco de cancer de estbmago cresce até
43% entre as pessoas que utilizaram o omeprazol durante muito tempo, embora néo
se tenha levado em conta o possivel papel da infeccéo pelo Helicobacter pylori nesse
processo (demonstrou-se que a erradicacdo dessa bactéria reduz o risco de
desenvolver cancer gastrico, embora uma propor¢ao consideravel desses individuos
possa progredir para o cancer de estbmago mesmo depois de elimina-la).

Um estudo recente, publicado em 31 de outubro de 2017 na prestigiosa revista
inglesa Gut, concluiu que o uso prolongado do omeprazol (ou derivados) esta
associado a um risco de cancer gastrico 2,4 vezes maior em individuos que tiveram a
Helicobacter pylori eliminada (sendo ainda maior em quem continuava infectado por
aquele germe). O estudo também confirmou que o risco de cancer de estbmago
aumenta conforme a dose e a duracdo do uso desse tipo de farmaco. Assim,
recomendava que os médicos tivessem cuidado e rigor ao receitar omeprazol de
forma prolongada aos pacientes, inclusive para aqueles nos quais ja foi erradicada a

bactéria Helicobacter pylori.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, do tipo
exploratéria. Quanto aos meios de pesquisa, caracteriza-se como bibliogréfica e de
campo. A pesquisa bibliogréfica foi realizada visando a melhor compreensédo do
assunto, através de livros e artigos. A pesquisa de campo foi feita posteriormente a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 4.742.564 — Anexo A).

O publico-alvo da pesquisa foram os pacientes de uma drogaria de Minas
Gerais que fazem uso do omeprazol ha mais de seis meses. Foram incluidos no
estudo pacientes de ambos os sexos com idade superior a 18 anos de idade que
aceitarem participar da pesquisa. Foram excluidos o0s pacientes que nado se
encaixaram nesses critérios.

A coleta de dados foi feita durante os meses de maio e junho de 2021 aos
sdbados, pela manha, conforme autorizado pelo proprietario da drogaria. Os pacientes

gue se encaixaram nos critérios foram abordados pela pesquisadora e, 0s que
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aceitaram participar da pesquisa, preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionério.

O questionario continha as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo e perguntas
relacionadas ao uso do medicamento: tempo de uso, realizacdo de endoscopia,
indicagOes e quem indicou a medicacéo. A identidade dos pacientes da pesquisa nao
foi divulgada a fim de que pudessem se expressar livremente durante a pesquisa.

Apés a pesquisa de campo, os dados foram tratados e apresentados em
graficos e tabelas. Foi realizada uma analise descritiva, com apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas para os dados categoricos (variaveis qualitativas).
Para a analise inferencial, foram utilizados os testes do Qui-quadrado de Pearson de
uma amostra para variaveis categoricas polinomiais e o Teste Binomial de uma
amostra para variaveis categoricas binomiais. Em seguida, elaborou-se uma tabela
de referéncia cruzada a fim de comparar as frequéncias da varidvel dependente (quem
indicou a medicacdo) com as variaveis independentes (sexo, faixa etaria, tempo de
uso, indicacéo e se fez exame para inicio da medicacao), e, entdo, aplicou-se o teste
estatistico do Qui-quadrado para amostras independentes. Todos os testes foram
realizados usando nivel de significancia de a = 0,05 (5%) e grau de significacdo
p<0,05. As analises foram realizadas com auxilio do programa Statistical Package of
Social Science (SPSS®), versao 26.0.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 50 participantes, clientes da drogaria estudada,
todos com idade superior a 18 anos e fazendo uso do medicamento omeprazol ha
mais de 06 meses. A Tabela 1 descreve o perfil dos usuarios entrevistados, de acordo

com sexo, idade e tempo de uso do medicamento.

Tabela 1- Descrigdo dos usuéarios de Omeprazol, de acordo com sexo, idade e
tempo de uso do medicamento
Variavel n=50 Frequéncia de Andlise
uso (%) estatistica

Sexo
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Masculino 20 40 Teste binomial de
uma amostra
Feminino 30 60 p=0,203
Idade (anos)
20 -30 8 16 Teste qui-
guadrado de uma
amostra
31-65 42 84 p=0,002*

Tempo de Uso

6 a 12 meses 10 20 Teste qui-
guadrado de uma
amostra
1a2anos 6 12 p=0,002*
9 18
2 a3 anos
Acima de 3 anos 25 50

Fonte: proprio autor. *Apresentaram diferencas estatisticas ao grau de significAncia p<0,05.

Em relacdo ao perfil de usuarios de omeprazol na drogaria onde foi realizada a
pesquisa, a faixa etaria que mais utilizou o medicamento foi de 31 a 65 anos (84%),
havendo uma diferenca estatistica, através do teste do qui-quadrado (p=0,002),
quando comparada com a faixa etaria de 20 a 30 anos. Nao houve entrevistados
nessa pesquisa com idades de outras faixas etarias. Quanto ao género, 0 sexo
feminino foi predominante (60%), porém, na analise estatistica pelo teste binomial,
nao houve diferenca significativa (p=0,203).

Em se tratando do tempo de uso, metade dos usuarios utilizava o medicamento
h4 mais de 3 anos, o que demonstrou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,002), pelo teste do qui-quadrado, quando comparado aos outros periodos.

Miranda et al. (2015) tracaram o perfil dos usuérios da bomba de proétons de
farméacias privadas no vale do Sdo Francisco. Neste estudo também houve
predominancia do sexo feminino (66,1%), porém, a faixa etaria que mais utilizou esse
tipo de medicamento foi de 19 a 39 anos (61%).

JA no estudo de Hipdlito (2014), a porcentagem de uso de IBP foi
expressivamente maior no sexo feminino (91,3%), sendo que a frequéncia maior de
tempo de uso foi de 5 anos ou mais (27%). Neste estudo, a média das idade dos
pacientes que utilizam o omeprazol ha um ano ou mais foi de 65,8 anos, e dos

pacientes que utilizam o medicamento ha um ano ou menos tempo foi de 60,9 anos.
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No presente estudo, a grande maioria dos entrevistados conhece a finalidade
do omeprazol, de modo que 72% desses acham que realmente precisam fazer o uso
continuo desse medicamento. Apesar de alguns prescritores recomendarem o uso de
omeprazol por periodos prolongados, o proprio fabricante recomenda o uso entre 2
(duas) a 8 (oito) semanas. No entanto, 76% dos entrevistados disseram que ja
experimentaram ficar um tempo sem tomar o medicamento, tendo relatado que, ao
interromper o0 uso, sentiram muita dor no estdbmago e azia e, razao pela qual voltavam
a utiliza-lo. Felizmente, até o0 momento, a grande maioria (98%) ndo notou nenhum

efeito adverso causado pelo medicamento.

Gréfico 1 - Frequéncia das fontes de indicacdo para uso de omeprazol

B Sem indicagdo médica

W Com indicagdo médica

Fonte: Proprio autor. O teste Qui-quadrado para uma amostra demonstrou grau de significancia p<0,05.

Ao avaliar a indicag&o do tratamento com omeprazol, verificou-se que a maioria
(73%) utilizava esse medicamento por indicacdo médica. Por outro lado, 25% dos
entrevistados comecaram a utiliza-lo por indicacdo de familiares, ao passo que 2%
por decisdo propria, ou seja, 27% dos usuarios fazem automedicacdo (Grafico 1).
Apesar de 73% dos usuarios fazerem uso por indicacdo médica, apenas 52% fizeram
exames endoscoépicos para avaliar a necessidade real do uso do medicamento.
Assim, 48% nao fizeram nenhum tipo de exame até o momento.

De acordo com o estudo de Miranda (2015), verificou-se que a maioria dos
usuarios (57,6%) nao utilizava o referido medicamento por orientacdo de profissional

prescritor, de sorte que a indicacdo dava-se por amigos ou familiares (30,5%), ou por
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decisdo prépria (16,9%). J& no estudo de Hipdlito (2014), pacientes que utilizam o
omeprazol com prescricdo médica representam 29,5% da amostra em estudo.

Em relacdo a caracteristica clinica que motivou o uso do omeprazol, os dados
coletados encontram-se no Grafico 2. Verificou-se que a maior parte dos entrevistados
(36%) fazem uso desse medicamento por sentirem dores no estdmago. Por seu turno,
28% utilizam-no de forma profilatica devido ao uso de outros medicamentos; 24% por

doenca do refluxo gastroesofagico e 12% por gastrite.

Gréfico 2 - Frequéncia das caracteristicas clinicas que motivaram o uso de
omeprazol pelos participantes do estudo
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FONTE: proprio autor. O teste Qui-quadrado para uma amostra demonstrou grau de significagao
p>0,05. Sigla: DRGE - Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

De acordo com o estudo de Miranda (2015), verificou-se que 0 maior uso era
para DRGE (29,3%), seguido de 27,6% dos pacientes que o utilizavam para dores no
estbmago sem diagndstico médico. Havia ainda 24,1% que faziam uso profilatico
devido ao consumo de diversos medicamentos concomitantemente, e 19% para
gastrite.

Ja no estudo de Hipdlito (2014), observou-se que a maioria dos entrevistados
(29,5%) tomava o0 medicamento sem justificativa; 28,4% usavam por DRGE; 14 % por
gastrite e 26,9% usavam por outras indicacoes.

Foi feita uma tabela de referéncia cruzada para comparacao entre a indicacao
meédica e outras variaveis (tabela 2). Através dessa tabela foi possivel observar que a
maioria dos usuarios que possuem indicacdo médica para o uso do omeprazol

pertence ao sexo feminino (70,27), havendo diferenca estatistica quanto ao grau de
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significacdo p<0,05. Ademais, dos usuéarios de omeprazol que fazem automedicacao,
69,23% sao do sexo masculino.

Considerando a faixa etaria dos pacientes que possuem indicacdo médica,
91,89% tém idade entre 31 a 65 anos e 8,11% possuem entre 20 e 30 anos. Dos que
ndo possuem indicacdo médica, 61,54% tém de 31 a 65 anos e 38,46% tém de 20 a
30 anos. Nessa comparacédo houve diferenca estatistica com p=0,021.

Tabela 2- Tabela de referéncia cruzada para comparacéo entre a indicacdo médica
e 0 sexo, a faixa etéaria, o tempo de uso, a indicagdo e se fez exame de endoscopia

para o uso de omeprazol

Variavel independente Indicacdo médica Andlise estatistica
Sim N&ao Qui-quadrado Valor p
n % n %
Sexo
Feminino 26 70,27 4 30,79 6,254 0,012*
Masculino 11 29,73 9 69,23
Total 37 100 13 100
Faixa etaria
20 a 30 anos 3 8,11 5 38,46 6,595 0,021*
31 a 65 anos 34 91,89 8 61,54
Total 37 100 13 100
Tempo de uso da
medicacéo
6 meses a 12 meses 8 21,62 2 15,38 3,693 0,449
1a2anos 3 8,11 3 23,08
2 a 3 anos 6 16,22 3 23,08
Mais de 3 anos 16 43,24 5 38,46
Outro 4 10,81 0 0
Total 37 100 13 100
Indicagdo da medicagéo
Dor no estbmago 13 35,14 5 38,46 2,831 0,418
DRGE 7 18,92 5 38,46
Gastrite 5 13,51 1 7,69
Profilatico 12 32,43 2 15,38
Total 37 100 13 100
Realizacdo de exame
endoscopico
Sim 25 67,57 1 7,69 13,817 0,000*
Nao 12 32,43 12 92,31
Total 37 100 13 100

*Apresentaram diferencgas estatisticas ao grau de significacdo p<0,05.
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Considerando o tempo de uso e as indicagOes para a medicacdo, ndo houve
diferenga estatistica na referéncia cruzada com a indicagdo médica.

Ja4 na comparacao entre os usuarios que possuem indicacdo médica e que
fizeram o exame endoscopico, houve diferenca estatisticamente significante, sendo
que 67,57% fizeram o exame e 32,43% nao fizeram.

Para Liotti e Ambrosio (2017) o uso do omeprazol ndo é questionavel, contudo
deve ser aplicado com racionalidade. Apesar de ser um medicamento importante,
necessita de uma atencdo maior em virtude aos inumeros riscos relacionados com
seu uso prolongado. A alegacédo do uso continuo do omeprazol para prevencao de
ulceras géstricas, devido ao consumo de muitos outros medicamentos, ndo tem
fundamento, havendo sempre a necessidade de uma avaliagdo médica para indicar o
tempo correto de tratamento.

A automedicacao é uma conduta comum no Brasil e pode ser definida como
uma forma de autocuidado, em que o individuo acaba consumindo medicamentos sem
prescri¢cao profissional, com o intuito de tratar e aliviar os sintomas. A ocorréncia de o
individuo praticar a automedicacdo sem critérios técnicos e acompanhamento
profissional enquadra essa pratica como uso irracional de medicamentos. Visando a
diminuir esses riscos, a colaborar para o0 acompanhamento farmacoterapéutico e ao
uso racional de medicamentos, destaca-se o profissional farmacéutico, o qual possui
o papel de orientar acerca do uso correto de medicamentos, uma vez que detém
conhecimentos relacionados as indicacdes, contraindicacdes e possiveis interacdes
(SANTOS; SOUZA, 2017).

Fernandes e Cembranelli (2014) apontam que este profissional deve, atuando
na complementaridade, acompanhar a farmacoterapia do paciente, orientando-o a
procurar atendimento médico quando necessario. Percebe-se, portanto, que o
farmacéutico faz parte da equipe multidisciplinar.

Santos e Souza (2017) acrescentam ser necessario que o paciente receba as
orientacdes corretas quanto ao uso e tempo de tratamento, ou seja, um diagndéstico e
acompanhamento médico seguro e correto, seguido de uma dispensagao
farmacéutica adequada, informando sobre os riscos que o uso prolongado deste
medicamento pode levar, a fim de reduzir os riscos quanto ao seu uso irracional,
propiciando, dessa forma, uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios.

Fica clara a importancia do profissional farmacéutico no ambito do cuidado com

0 paciente, além de orientar, ensinar e procurar preservar o bem-estar e a saude da
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populacdo. Pode-se, ainda, engrandecer a prética da atencdo farmacéutica, a qual
permite um acompanhamento na terapia medicamentosa do paciente, objetivando

aumentar a sua efetividade.

4 CONCLUSAO

Verificou-se, no presente trabalho, que ha uma elevada frequéncia no uso de
omeprazol em longo prazo (mais de trés anos) entre os usuarios da drogaria estudada.
A maioria deles tem de 31 a 65 anos de idade e sdo do sexo feminino, porém, quanto
ao género, ndo houve diferenca estatistica.

As indicacdes clinicas citadas para o uso foram dores de estdbmago sem
diagnéstico meédico, profilaxia devido a polifarmacoterapia, doenca do refluxo
gastroesofagico e gastrite. Apenas 52% dos usuarios fizeram exames endoscopios;
no entanto, o uso por prescricdo médica foi superior ao uso por automedicacao.

Apesar de a automedicacdo ter sido menos frequente neste estudo, ndo se
sabe se 0 uso prolongado € realmente necessario, uma vez que, na maioria das
indicagbes, o fabricante indica utilizar por, no maximo, oito semanas. Para esses
pacientes, faz-se necessario o encaminhamento para o médico especialista
(gastroenterologista), a fim de que possam ser realizados exames complementares e
um acompanhamento em longo prazo, até a retirada do medicamento.

Destaca-se, neste caso, a importancia do profissional farmacéutico no ato da
dispensacédo, bem como no exercicio da atengéo farmacéutica, orientando o paciente

guanto ao uso racional e os riscos do uso prolongado desse medicamento.
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