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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar as principais consequéncias do
uso continuo desses medicamentos, como insuficiéncia renal crénica e nefrite
intersticial aguda, além de discutir a pratica da automedicacdo e a atuagdo do
farmacéutico na orientacdo e prevengao desses riscos. Foi realizada uma revisédo
bibliografica entre 2018 e 2024 nas bases de dados Google Académico e PubMed. A
analise reforga a importancia do uso racional de medicamentos e da atuagdo do
farmacéutico na promocao da seguranga medicamentosa.
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RENAL COMPLICATIONS CAUSED BY THE PROLONGED USE OF PROTON
PUMP INHIBITORS

Abstract: This study aims to analyze the main consequences of the continuous use
of these medications, such as chronic renal failure and acute interstitial nephritis, in
addition to discussing the practice of self-medication and the role of pharmacists in
guiding and preventing these risks. A literature review was carried out between 2018
and 2024 in the Google Scholar and PubMed databases. The analysis reinforces the
importance of rational use of medications and the role of pharmacists in promoting
medication safety.
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1 INTRODUGAO

Os inibidores da bomba de proétons (IBP’s) sdo medicamentos considerados
pré-farmacos, isto €, sdo compostos farmacologicamente inativos que sdo convertidos
em farmacos ativos apds serem metabolizados pelo organismo, que precisam ser
ativados em meio acido, porque protona o IBP, a partir de ions H+, transformando em
sua forma ativa. Representam uma das classes de medicamentos mais prescritas e
utilizados a longo prazo no mundo (Betiolo, 2019; Nascimento et al., 2019).

O pH estomacal acido é prejudicial em individuos com disturbios gastricos,
como a gastrite, refluxo gastresofagico, que se desenvolve apds anos em que 0s
pacientes possuem praticas alimentares incorretas. Assim, faz-se necessario o uso
de terapia medicamentosa para conter a acidez estomacal, visto ser muito prejudicial
para a mucosa do trato gastrointestinal (Savarino et al., 2018).

Além disso, os eventos adversos causados por estes medicamentos, como
complicagbes gastricas e possiveis internagdes hospitalares, estdo relacionados
principalmente com o uso prolongado da medicagdo, sem orientacdo médica
adequada e sem prescricdo. Isso também pode ser agravado nos casos de
polifarmacias, isto é, pessoas que fazem uso de outras medicagbes sejam elas de
forma continuas ou nao (Silveira; Melo, 2019).

Em um contexto atual, os IBPs sdo usados na pratica clinica em disturbios
relacionados com a hipersecregao de acido-gastrico, incluindo a doenga de refluxo
gastresofagico, nas terapias adjuvantes de ulcera péptica (UP) e erradicacdo de H.
pylori, a dispepsia e a profilaxia de ulcera de stress (Melo, 2021).

O uso prolongado de IBPs esta associado a diversos eventos adversos,
exigindo uma analise criteriosa de seus impactos. Além de compreender suas
caracteristicas farmacoldgicas — como mecanismo de acado, estrutura molecular e
tempo de meia-vida — € essencial discutir os efeitos negativos decorrentes de seu uso
continuo. Dentre esses efeitos, as possiveis consequéncias renais ganham destaque,
considerando os riscos de disfungdes e complicagdes nesse sistema, especialmente
em pacientes que fazem uso crénico desses medicamentos (Melo, 2021).

Considerado isto, o presente estudo teve como objetivo compreender as
caracteristicas farmacologicas dos Inibidores da Bomba de Prétons e as possiveis
complicacdes renais que sao causadas através do seu uso continuo, a partir de

prescrigdes médicas e por meio da automedicagao.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao da bibliografica no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2024. As principais fontes de pesquisas foram realizadas nas bases de
dados Google Académico e PubMed, em que foram feitas buscas por trabalhos
utilizando as palavras-chave: inibidores da bomba de protons, insuficiéncia-renal

automedicacéao e atencao farmacéutica.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Inibidores da bomba de prétons (IBP)

Os Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs) sao utilizados de modo recorrente
e amplo no tratamento de disturbios relacionados ao excesso de acidez no estbmago,
uma vez que sao considerados eficazes na reducdo de produgdo de suco gastrico.
Essa classe de medicamentos esta entre as mais prescritas no mundo devido a sua
elevada eficacia aliada a um perfil de baixa toxicidade (Forgacs; Loganayagam, 2008).

Os IBPs sao indicados principalmente para o tratamento de doencgas que
exigem a reducao da secrecao acida gastrica, como o refluxo gastroesofagico,
dispepsia, ulceras pépticas (as duodenais e ndo duodenais), Sindrome de Zollinger-
Ellison e no combate da infec¢ao por Helicobacter pylori (Pimenta et al., 2016).

O protocolo da Ebserh (2023) para profilaxia de ulcera gastrica por estresse
aborda o uso dos IBPs no contexto da prevencédo da ulcera gastrica por estresse
(UGE), e destaca a importancia da supressdo da acidez gastrica como estratégia
profilatica. Entretanto, ndo especifica diretamente os IBPs como forma de tratamento
para ulceras ja estabelecidas, além de ter foco na sua aplicagdo em redugao do risco
de desenvolvimento dessas lesbes gastricas em pacientes hospitalizados ou em
condicdes criticas.

No Brasil, essa classe farmacoldgica € composta por seis representantes:
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, dexlansoprazol e rabeprazol. O
mais utilizado entre eles € o omeprazol, que é utilizado para doencgas do sistema
digestivo com ulceras gastricas e duodenais, esofagite erosiva e doenga do refluxo
esofagico (Silveira; Melo, 2019).



O quadro 1 apresenta informacdes sobre os Inibidores da Bomba de Prétons
(IBPs) disponiveis no mercado, incluindo seus medicamentos, miligramas, tempo de
meia-vida e a necessidade de jejum para sua administragdo. As informacgdes
apresentadas no quadro, foram compiladas e organizadas com base em dados de
bula e literatura cientifica sobre os IBPs. O omeprazol é o medicamento mais utilizado
devido a sua eficacia no tratamento de doencgas gastrointestinais, e por ser
amplamente disponivel, ou seja, € um medicamento facilmente encontrado nas

farmacias que nao € necessario receita para compra-lo, além do precgo ser acessivel.
Quadro 1: IBPs disponiveis no mercado.

MEDICAMENTO MILIGRAMA TEMPO DE MEIA-VIDA JEJUM ‘

- Omeprazol  10,20e40mg  12h Sim
Lansoprazol 30mg 1,2 h Sim
Pantoprazol 20 e 40mg 1h N&o
Esomeprazol 20 e 40mg 1,3 h Nao
Rabeprazol 10 e 20mg 0,5-1h N&o

Dexlasoprazol 30 e 60mg 1,2 h Nao

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.2 Mecanismo de agao

Os IBPs atuam bloqueando a enzima H+/K+-ATPase, conhecida como bomba
de protons, que é responsavel pela secrecao de acido no estbmago. Essa enzima é
ativada por diferentes estimulos, como gastrina, histamina e acetilcolina, que
interagem com receptores especificos das células parietais e sdo regulados pelas vias
enddcrina, paracrina e neural. A inibigdo promovida pelos IBPs ¢ irreversivel, porque
esses farmacos formam ligagdes covalentes com a bomba h+/k+-ATPase, impedindo
temporariamente a regeneragdo da bomba de protons. Dessa forma, a secrec¢ao acida
sO é completamente restaurada apos a sintese de novas enzimas, o que pode levar
até cinco dias apos a interrupg¢ao do tratamento (Melo, 2021).

A Figura 1 ilustra o mecanismo de acgao dos inibidores da bomba de prétons

(IBPs) nas células parietais, pode-se observar que atuam bloqueando a etapa final da



liberacdo de acido gastrico, impedindo a agao da enzima H+/K+-ATPase (bomba de

prétons) nas células parietais do estémago.

Figura 1: Mecanismo de agao dos IBPs
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Fonte: (Morschel; Mafra; Carraro, 2018).

3.3 Eventos adversos

Segundo Jaynes e Kumar (2018), o uso prolongado de inibidores da bomba
de protons esta associado a diversos riscos como infec¢ao por Clostridium difficile (C.
difficile); deméncia senil (DS); pneumonia; doenga renal; deficiéncia de
micronutrientes: hipomagnesemia, calcio e vitamina b12; densidade mineral 6ssea;
doengas cardiacas e, até mesmo, pode levar a morte.

Ademais, a deficiéncia de micronutrientes em pacientes com uso prolongado
de IBPs acontece devido as varias alteracbes em relacdo a absorcdo desses
micronutrientes, causados pela drastica diminuicdo do acido estomacal. Com a
diminuicdo da absor¢édo do magnético, causando hipomagnesemia, o que também
causa uma absorcao incompleta de vitamina b12, porque essa vitamina precisa do
acido gastrico para ser absorvida. Assim, os IBPs interferem no metabolismo ésseo,

podendo causar varias fraturas, principalmente nos pacientes que tem osteoporose.



3.4 Automedicagao

A automedicacao (AM) é um fendmeno global e crescente. Representa um
problema de saude publica devido a resisténcia a antibidticos, risco de reagdes
adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas, mascaramento de doencas
e aumento da morbidade (Santamaria et al., 2022).

No Brasil, a AM esta relacionada com a dificuldade de acesso ao servigo de
saude, demora e baixa qualidade dos servigos prestados. Esta pratica, por sua vez,
tem se tornando um problema corriqueiro, sendo contribuido por diversos fatores,
desde econémicos e politicos até culturais (Ruiz, 2022).

A figura 2 apresenta os principais “prescritores” leigos e informais de
medicamentos no Brasil, ou seja, pessoas que influenciam ou indicam o uso de
medicamentos sem serem profissionais de saude. Essa figura destaca a importancia
da influéncia de pessoas nao profissionais na decisao de uso de medicamentos pela

populacgéo brasileira, conforme dados do ICTQ (2019).

Figura 2: Os principais prescritores leigos e informais no Brasil.
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Fonte: (ICTQ, 2019)

Outros comportamentos que fomentam a automedicacdo envolvem: o
compartilhamento dos medicamentos com familiares, vizinhos ou amigos, a utilizagao

das sobras de medicamentos provenientes de outras prescricdes, a reutilizacdo de



antigas receitas, o prolongamento do tratamento medicamentoso indicado na receita,
além da aquisi¢cao do produto sem prescri¢gao (Ruiz, 2022).

A figura 3 apresenta os sintomas que levam as pessoas a automedicagao, de
acordo com o ICTQ. Dor de cabeca, febre e resfriado lideram os sintomas que levam

as pessoas a tomar remeédios por conta prépria.

Figura 3: Sintomas que levam as pessoas a automedicagao.
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Fonte: (ICTQ, 2019).

Segundo a pesquisa realizada pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e
Qualidade (ICTQ), 89% das pessoas acima dos 16 anos se automedicam. Entre os
medicamentos mais consumidos por conta propria pelos brasileiros, estdo os
analgésicos e anti-inflamatérios, respectivamente. Além destes, os antiacidos e os
IBPs também representam uma classe medicamentosa expressiva consumida por
conta prépria, principalmente entre uma populagao mais jovem, de meia idade, apos
a ingestao de alimentos &cidos e gordurosos. E necessario compreender ha uma
diferenga entre antiacidos e IBPs, antiacidos agem neutralizando o acido cloridrico no
estbmago, atuando no aumento do pH diminuindo atividade enzimatica. Por outro
lado, os IBPs inibem irreversivelmente a enzima ATPase no estbmago, bloqueando a
ultima etapa de producao de acido.

Observa-se que esta pratica tem se tornado frequente, principalmente ao se
considerar o avanco e a facilidade do acesso as tecnologias. Esse recurso tem sido

usado pelas pessoas para realizarem diagnésticos e solugbes de doengas, por



exemplo. O filésofo sul-coreano Byung-Chul Han, em sua obra Sociedade do
Cansaco, (2019), alude que a preocupacao demasiada com o rendimento leva as
pessoas a nao aceitarem ficar doentes, fazendo com que recorram a medicamentos
mesmo em situagdes que poderiam ser resolvidas de forma simples.

Os idosos sdo a principal classe afetada, visto que necessitam do uso
continuo de alguns medicamentos. Por isso, a falta de uma orientagdo adequada, seja
ela de um médico ou de um farmacéutico, associada a pratica da automedicacgao,
pode corroborar consideravelmente para surgimentos de eventos adversos ou, até
mesmo, para o agravo do estado de saude destes pacientes (Ruiz, 2022).

O uso demasiado de medicamentos sem prescricdo, orientacdo ou
acompanhamento, pode causar sérios danos a saude como hepatite medicamentosa,

nefro toxicidade e até mesmo levar a morte (Ruiz, 2022).

3.5 Comercializagao dos IBPs

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Medicamentos
Isentos de Prescricao (MIP), sdo aqueles os quais estao disponiveis em farmacias e
drogarias, ndo necessitando de prescricdo médica para sua dispensagdo. S&o
indicados para baixa gravidade, devendo atender alguns requisitos conforme a
Resolugao-RDC n° 98/2016. Os critérios analisados pela ANVISA para que o
medicamento seja considerado MIP englobam, eficacia e a facilidade de manejo pelo
paciente, a seguranga, o baixo potencial de risco e a auséncia de potencial de
dependéncia. Os IBPs podem ser considerados MIPs contanto que se encaixem nos
critérios determinados pela ANVISA, como indicagcbes terapéuticas especificas e
auséncia de contraindicagbes para uso sem receita.

Mesmo os IBPs apresentando um perfil de segurancga relativamente bom, &
relevante o alerta aos possiveis riscos que o seu uso crénico pode desencadear.
Assim, embora sejam medicamentos com “venda sob prescrigdo médica”, ou seja,
antes de utilizar um IBP, deve-se consultar um médico para que ele veja a real
necessidade de uso para entdo ser receitado o medicamento (Elias; Targownik, 2019).

Dessa maneira, o papel do farmacéutico na dispensacdo responsavel dos
IBPs MIP, ocorre por meio de informagdes diretas e precisas sobre os possiveis

efeitos do medicamento, orientar na posologia correta, verificar e apontar possiveis



interacbes medicamentosas, efeitos colaterais, para trazer ao paciente o uso racional
dos IBPs.

3.6 Prescricao dos IBPs

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do interior de Sdo Paulo
mostrou que os gastos com prescrigdes inadequadas com um IBPs em especifico,
totalizou um custo anual de R$ 24.736,40 (vinte e quatro mil, setecentos e trinta e seis
reais e quarenta centavos). Na Asia, uma pesquisa que estimou, em um ano, um gasto
de aproximadamente $120.000 (cento e vinte mil dolares). Além do custo com a
compra do medicamento, ainda existe o custo necessario pelas unidades de saude
no tratamento dos pacientes que sofrem com os eventos adversos causados pelo uso
desnecessario de IBPs (Melo, 2021).

No Brasil, os IBPs sao classificados como medicamentos essenciais pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), pois atendem aos principios fundamentais desse
sistema, como universalidade, equidade e integralidade. Além disso, garantem o
acesso a populacado em geral. De acordo com a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) de 2022, o Omeprazol € o farmaco dessa categoria
disponibilizado na rede publica de saude (Nunes et.al., 2022). A inclusao dos IBPs na
RENAME contribui para que toda a populagdo brasileira tenha acesso ao
medicamento, independentemente de sua condigdo socioecondmica.

No ambito hospitalar, ele é comumente prescrito como profilaxia
medicamentosa de lesdo aguda da mucosa gastrica (LAMG), conhecida também
como Uulcera por estresse que ocorre durante a internagado do paciente. A Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa gestora de Hospitais
Universitarios Federais, instituiu um protocolo com critérios necessarios para

indicagao de IBP descrito no fluxograma a seguir:



Figura 4: Protocolo EBSERH profilaxia de Ulcera Gastrica por estresse.

ANAMNESE (HISTORIA CLINICA
+ EXAME FiSICO)

EXAMES COMPLEMENTARES
PRESCREVER CONFORME
i SIM TRATAMENTO DA
HA INDICAGAO PARA USO PATOLOGIA
TERAPEUTICO?

NAO

HA INDICAGAO PARA USO PROFILATICO?

Em qualquer das seguintes situacoes:

= Coagulopatia (definida como contagem de plaquetas < 50.000/m3; RNI superior a 1,5 ou
TTPa superior a duas vezes o valor do controle);

= Ventilagdo mecanica por mais de 48 horas;

= Les&o cerebral traumatica (escore segundo a escala de coma de Glasgow < 8);
= Lesdo traumatica da medula espinhal;

= Lesdo por queimadura ( > 35% da drea de superficie corpérea);

= Insuficiéncia hepatica cronica (definida como cirrose comprovada por biépsia, histérico de
sangramento de varizes esofégicas ou encefalopatia hepatica);

= Terapéutica antiplaquetaria dupla ou terapia anticoagulante concomitante;
= Anti-inflamatérios n3o esteroides

Nos pacientes que apresentem 2 ou mais dos seguintes critérios:

= Politraumatizado (Injury Severity Score > 16);

= Sepse (alteragdo aguda no Sequential Organ Failure Assessment - SOFA total = 2 pontos,
consequente a infecgéo);

= Insuficiéncia renal aguda ou crénica (com necessidade de terapia de substituicao renal
intermitente ou continua);

= Choque (definido como infusdo continua de vasopressores ou inotrépicos, pressao arterial
média inferior a 65mmHg ou nivel plasmatico de lactato = 4mmol/L);

= Terapia com glicocorticoides (equivalente a prednisona 60mg/dia ou = 250mg /dia de
hidrocortisona);

*Internacdo em UTI 2 7 dias;
= Sangramento ou ulceragdes no trato gastrointestinal no tltimo ano;

®Sangramento gastrointestinal oculto por mais de 6 dias.

NAO SIM

INICIAR PROFILAXIA COM A
MEDICACAO DISPONIVEL NA
FARMACIA HOSPITALAR - OPTAR
PELA VIA DE ADMINISTRAGAO
ADEQUADA AO CASO

NAO INICIAR PROFILAXIA;
REVER DIARIAMENTE SE
HA NECESSIDADE DE
MODIFICAR A CONDUTA.

REVER DIARIAMENTE A
PRESCRICAO E
DESCONTINUAR O USO
CASO A INDICAGAO
INICIAL SEJA RESOLVIDA

Fonte: (Lima, 2023)

Para Silveira e Melo (2019), como forma de garantir que o paciente tenha
seguranga em seu tratamento medicamentoso, evitando submeté-lo a possiveis riscos
e efeitos do uso prolongado de IBP, deve-se suspender o uso como alternativa
relevante a se considerar para a melhora da qualidade de vida do paciente.

A falta de discusséo sobre esse assunto e a falta de controles efetivos sobre

os medicamentos vendidos gera uma grande facilidade de compra de medicamentos.
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3.7 Insuficiéncia renal cronica e o uso prolongado de IBPs

No Japao, foi realizada uma pesquisa entre 2002 e 2019 em que foi
identificado que o uso prolongado de IBPs acelera a progressao da doenga renal.
Esse estudo acompanhou 727 pacientes por quase duas décadas, e revelou que a
taxa de filtragdo glomerular, um importante marcador da fung¢ao renal, diminuiu de
forma mais rapida em pacientes que utilizaram IBPs por mais de dois anos
(Hatakeyama et al., 202, apud Nunes et al., 2014).

No Brasil mesmo, evidencias também apontam para os riscos do uso continuo
desses medicamentos. Uma revisdo publicada no Jornal Brasileiro de Nefrologia
(2018) destaca que os IBPs podem provocar nefrite intersticial aguda e favorecer a
progressao da insuficiéncia renal, sobretudo em idosos ou pacientes com
predisposi¢cao. Além disso, um estudo realizado em uma clinica de nefrologia em
Minas Gerais entre 2016 e 2017 acompanhou 199 pacientes com doencga renal cronica
e constatou que 70,6% dos que faziam uso de omeprazol apresentaram progressao
da DRC, em contraste com apenas 10,5% dos que ndo usavam o medicamento,
resultando em uma razao de risco de 7,34 (IC 3,94-13,71). O que refor¢a a auséncia
de um uso criterioso e monitorado dos IBPs no contexto nacional também.

Os IBPs apresentam assim uma correlacdo mais significativa com o
surgimento de insuficiéncia renal aguda (IRA) e doencga renal cronica (DRC) em
comparacao aos bloqueadores H2, conforme apontado por Hart et al., (2019, apud
Nunes et al., 2024)

O uso prolongado de IBPs tem sido associado a efeitos adversos renais,
incluindo a possibilidade de desenvolvimento de nefrite intersticial aguda e aumento
do risco de progressao para DRC. Diante do aumento na prescricdo e do uso
inadequado desses medicamentos, torna-se essencial investigar seus impactos na

funcao renal (Morschel et al., 2018).
3.8 Nefrite intersticial aguda como efeito adverso dos IBPs
A nefrite intersticial ocorre como um efeito colateral devido a uma

sensibilidade excessiva ao farmaco ou a seus produtos de degradacao, gerando uma

resposta imunoldgica e inflamatéria nos rins. A nefrite intersticial refere-se a
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inflamagéo dos tecidos entre os tubulos do rim, impactando a habilidade do rim de
filtrar o sangue e criar urina (O'Brien, 2024).

A nefrite intersticial que ocorre devido aos IBPs é frequentemente vista como
uma resposta de hipersensibilidade ao farmaco ou a um de seus produtos de
metabolizagdo, ao invés de constituir uma toxicidade direta. O sistema imunoldgico
reage ao farmaco, ocasionando lesdes nos tecidos renais. A inflamagao nos espacgos
intersticiais, situados entre os tubulos renais, € a principal caracteristica da nefrite
intersticial. Em situagdes severas, pode resultar em lesédo renal aguda (IRA), que é
um tipo de insuficiéncia renal que surge de forma abrupta (Moledina; Perazella, 2016).

A Nefrite Intersticial Aguda resulta de uma resposta imunolégica que afeta o
intersticio e os tubulos renais, podendo ser desencadeada por doengas autoimunes,
disturbios hematoldgicos, infeccbes ou uso de determinados medicamentos. No
estagio inicial, ha danos as células epiteliais dos tubulos renais, levando a infiltragéo
de linfécitos, principalmente células T. Conforme o processo inflamatério se
intensifica, pode ocorrer a formacgao de cicatrizes, comprometendo a fungao renal.
Quando a NIA é provocada por farmacos, a interrup¢ao imediata do medicamento
associado, juntamente com o uso de corticosteroides, pode ser essencial para evitar
sua progressao para uma lesao renal crénica, caracterizada por fibrose intersticial e
atrofia tubular (Morschel; Mafra; Carraro, 2018).

Os pacientes com NIA induzida por IBPs geralmente ndo apresentam a
classica triade de hipersensibilidade, que inclui febre, erupgdes cutaneas e eosinofilia,
que a diferencia da NIA causada por outros medicamentos. Com a analise da urina
pode-se avaliar leucocituria estéril, hematuria e eosinofiluria. Para confirmar o
diagnostico, séo utilizados exames laboratoriais, de imagem e avaliagdo clinica,
embora esses métodos nem sempre garantam um resultado definitivo. O tratamento
da fase aguda envolve a interrupcdo do uso do IBP e, em alguns casos, a
administracao de corticosteroides (Morschel; Mafra; Carraro, 2018). A figura 5 apresenta
um fluxograma que ilustra a hipotese da correlagdo entre o uso de Inibidores da
Bomba de Prétons (IBPs) e o desenvolvimento de doengas renais, como a Nefrite
Intersticial Aguda (NIA).

Figura 5: Hipétese esquematizada da correlagéo entre o uso de IBPs e as doengas
renais.

12



Uso de

Inibidores da
Barmbada —) Hipomagnesemia
Protons (IBPs)

|

Depésito de IBPs
ou metabélitos no
tabulo intersticial /
l Insuficiéncia T
Renal
Aguda (IRA)
Resposta Cicatrizes
Imunolégica intersticiais
cronicas e

atrofia tubular

Infiltrado Nefrite

i;%:,’:;ig::, —) Instersticial
& adoma Aguda (NIA)

Fonte: (Morschel; Mafra; Carraro, 2018).

3.9 Impacto dos IBPs na fungao renal em idosos

O Omeprazol é listado como medicamento essencial pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), o que faz ele ser amplamente prescrito na Atengao Primaria
de Saude e no ambiente hospitalar, locais esses que podem ser encontrados um
grande publico de idosos. Em muitos casos, principalmente de internagbes, uma das
razdes para a prescricao desse medicamento € a chamada “protecao gastrica”, que é
0 uso indiscriminado da medicacgao para protecédo do individuo de qualquer disturbio
gastrico decorrente do uso de outros medicamentos (Lima; Dal Fabbro; Funayama,
2018).

Especificamente ao uso do Omeprazol, sdo notados efeitos adversos que
podem acometer a populagédo idosa como a nivel gastrico, pode estar relacionado a
alteracdes proliferativas da mucosa oxintica e a nivel sistémico, se associa ao
aumento do risco de infeccdes intestinais primarias e reducao da densidade mineral
o0ssea. Ha uma relagao entre o uso por longo prazo de IBP e o metabolismo 6sseo,
que pode ser explicado por um mecanismo que esta relacionado com a elevagao do
pH gastrico, que faz diminuir a absor¢ao do calcio, ja que esse mineral é insoluvel em

meio basico, tendo sua absor¢do diminuida (Lima; Dal Fabbro; Funayama, 2018).
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3.10 Atuacao do farmacéutico na linha frente

Com o objetivo de salientar a populagao sobre o uso correto de medicamentos
e 0s riscos da automedicacgao, surgiu, em 1999, a partir de um movimento estudantil,
o Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos, comemorado no dia 05 de maio.

O farmacéutico tem papel fundamental na etapa de orientagdo da populagao
para o uso correto de medicamentos. Além de serem especializados para atuar em
diversas areas como, por exemplo, na farmacologia, em hospitais, em laboratérios de
analises clinicas nas farmacias e drogarias onde sao os responsaveis pela orientagéo
e dispensacéao segura (Soterio; Santos, 2016).

Sendo assim, o farmacéutico deve estar na dispensagcédo para ajudar o
paciente a entender que nao deve fazer uso indevido frequente do medicamento, seu
dever e direcionar o individuo ao médico para que esse possa avaliar o caso do
paciente e buscar a melhor maneira de tratar o problema.

Logo, cabe ao farmacéutico alertar sobre o uso equivocado de IBPs,
dissipando informacdes errbneas sobre o uso incorreto desses medicamentos que,
por sua vez tem levado grande parte da populacdo brasileira a sofrer danos
irreversiveis por falta de conhecimento.

A Atencgao Farmacéutica é considerada um servigo farmacéutico que ajuda o
paciente a obter o maximo de beneficios com a farmacoterapia e minimiza os riscos
associados ao mau uso dos medicamentos. O enfoque principal € o uso racional dos
medicamentos e a manutengao da efetividade e seguranga do tratamento por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico e caso necessite, intervengao farmacéutica. O
acompanhamento e as intervengdes podem ser feitos por meio da pratica da
semiologia farmacéutica, por meio de um formulario onde o farmacéutico fara uma
anamnese do paciente com objetivo de identificar a origem da patologia e prevenir
problemas relacionados a medicamentos com o uso racional de medicamentos
(Lopes, 2017).

Portanto, a atuacdo centrada do farmacéutico auxilia a populacdo no uso
correto das medicacgoes, haja vista, que o profissional atua com intencao de esclarecer
duvidas sobre dosagens, horarios, interagdes medicamentosas e possiveis efeitos
colaterais, auxiliando o paciente a utilizar os medicamentos de forma segura e eficaz.

Assim, a atuacdo do farmacéutico na linha de frente é extremamente relevante, seu
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papel ndo deve ser subestimado, como profissional da saude seu dever € promover o

bem-estar da sociedade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Melo (2021), os eventos adversos se manifestam quando estes
medicamentos sdo utilizados por tempo prolongado e de forma indiscriminada,
podendo assim gerar uma gama de doencgas e eventos adversos. Embora sejam
eficazes no tratamento de condigdes gastrointestinais, € essencial que seu uso seja
feito de forma personalizada, considerando uma analise cuidadosa entre riscos e
beneficios.

A conscientizacdo sobre o0 uso adequado desses medicamentos €
fundamental, e os resultados deste estudo podem contribuir para a elaboragao de
protocolos de cuidado, auxiliando no acompanhamento clinico de pacientes que
fazem uso de IBPs. Ademais, os mecanismos que levam a esses efeitos ainda nao
sdo totalmente compreendidos, sendo necessarias mais pesquisas para esclarecé-los
e desenvolver estratégias que reduzam os riscos € maximizem os beneficios do
tratamento.

Tais apontamentos evidenciam uma crescente preocupagdo com a
banalizagdo do uso de IBPs na pratica clinica, especialmente no contexto brasileiro,
em que a automedicagdo e o uso prolongado sem supervisdo médica ainda sao
praticas comuns. E notdrio, por meio do estudo empreendido aqui, a necessidade de
uma acao educativa voltada tanto para profissionais da saude quanto para pacientes,
a fim de promover uma cultura de prescricao responsavel. Ainda que os IBPs sejam
ferramentas importantes, seu uso indiscriminado pode e tem transformado esse
recurso eficaz em um fator real de risco a saude publica que tem se manifestado

dentro e foram do pais.
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