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Resumo

O omeprazol é inibidor de bomba de prétons mais prescrito no Brasil e € indicado para o tratamento de doencas por
refluxos gastroesofdgicos, udlcera péptica, esofagite erosiva, erradicacao de Helicobacter pylori, sindrome de Zollinger-
Ellison, gastrinomas, gastrite e distdrbios hipersecretores e prevencdo de ulcera péptica. O uso indiscriminado e
desnecessario, principalmente por idosos, é uma importante questdao de saldde publica a ser tratada. Apesar de ser
conhecida a existéncia do uso indiscriminado do omeprazol, identifica-se a necessidade de se verificar como ocorre
a prescricao desse medicamento no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil. Além disso, acredita-se que
estudos que analisam de modo famacoeconémico a prescricio do omeprazol podem contribuir para a revisdo ou
implementacido de diretrizes e protocolos que envolvam o uso desse medicamento. O objetivo foi caracterizar e
realizar analise farmacoeconémica do uso do omeprazol em Unidade de Atencao Primdria a Sadde (UAPS) em Minas
Gerais, Brasil. Trata-se de estudo descritivo com andlise das prescri¢cdes de 41 pacientes idosos atendidos no periodo de
abril/maio de 2018 e foram identificadas as seguintes variaveis: idade, sexo, dose, indicacao, realizacao de endoscopia,
demais medicamentos em uso e custo do tratamento. Na andlise farmacoecondémica realizou-se o célculo do custo
médio da quantidade de omeprazol prescrita por paciente e considerou-se a realizacdo ou ndao de endoscopia. Na
populacdo estudada, 29 (70,3%) do sexo feminino com mediana de idade: 69 anos. Apenas em 4 prontuarios (9,8%)
havia indicacdo para uso e em 18 (43,9%) pacientes, a utilizacdo era feita ha mais de dois anos e em 7 (17,1%) a mais
de cinco anos. Apenas 3 (7,3%) realizaram endoscopia e foram utilizados 371 meses totalizando um valor financeiro
de R$35.657,23. Os achados sugerem prescricdoes em longo prazo e sem registro da indicacdo em prontuario. O custo
referente as prescricoes poderia ser otimizado com a realizacdo de endoscopia e suspensao do uso, quando constatada
auséncia de indicacao.

Palavras-chave: Idosos. Omeprazol. Prescricao. Erros de Medicacdo. Farmacoeconomia.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial caracterizado pela redu-
cdo das taxas de fecundidade, diminuicao
da mortalidade e aumento da expectativa de
vida, também observado na populacado brasi-
leira'?. Pesquisas apontam que o envelheci-
mento da populacdo esta relacionado com o

maior nimero de doencas e incapacidades,
e consequentemente, aumento do uso dos
servicos de saude’*®. Os tratamentos dire-
cionados aos pacientes portadores de do-
encas cronicas perduram por anos e exigem
cuidados constantes, como a administracao
de medicamentos por periodo continuo e
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realizacao de exames peridédicos®. O uso de
medicamentos por idosos requer cuidados
especificos, principalmente devido a maior
vulnerabilidade desses pacientes a danos
mais graves decorrentes do uso incorreto
desses produtos®.

Os inibidores da bomba de prétons (IBP)
tem seu uso descrito em estudos e protoco-
los, destacando-se: o tratamento de doenca
do refluxo gastroesofagico; ulcera péptica,
erradicacao de Helicobacter pylori; sindro-
me de Zollinger-Ellison; gastrinomas; esofa-
gite; gastrite além de prevencdo de dlcera
péptica em pacientes em uso de agentes
antiinflamatorios nao esteroidais (AINEs)”.
Essa é uma classe de medicamentos frequen-
temente utilizada por idosos e que pode
trazer inimeros prejuizos a saide quando
utilizada incorretamente®’. Existe uma baixa
incidéncia de efeitos adversos ao tratamento
em curto prazo com IBP, no entanto, a se-
guranca e auséncia de toxicidade em longo
prazo ainda nao foram devidamente docu-
mentadas. Sendo assim, o uso desnecessario
dessa classe de farmacos deve ser evitado’.

Embora alguns pacientes possuam indica-
¢do médica para o uso crénico de IBP, o pe-
riodo de tratamento com esses medicamen-
tos nao deve ser superior a oito semanas®.
O uso prolongado de IBP estao relacionadas
varias reacoes adversas, como: doenca re-
nal; deméncia, fratura e complicacbes 6sse-
as; infarto agudo do miocardio; alteracao da
microbiota intestinal; peritonite bacteriana
espontanea; infeccao por Clostridium diffi-
cile; pneumonia; deficiéncias nutricionais
e cancer gastrointestinal; dentre outras®®
10/11/12/13/14,15,16,17‘

O omeprazol é o medicamento da classe
de IBP mais prescrito no Brasil e esta entre
os cinco medicamentos mais prescritos para
idosos'®. Além disso, faz parte da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais do
Brasil (RENAME), tornando-o um dos com-
ponentes das Relacdoes de Medicamentos
Essenciais de Municipios (REMUME)'®. O
uso deliberado dos IBPs, por automedica-

¢do, ainda é um grande problema no Bra-
sil; soma-se a este fato o desconhecimento,
pela maioria dos profissionais da sadde, das
potenciais consequéncias relacionadas ao
uso indiscriminado e por longos periodos de
tempo dos IBPs'.

A endoscopia digestiva é o método de es-
colha para o diagnéstico das lesbes causadas
pelo refluxo gastroesofagico, caracterizando
a presenca de complicacoes da doenca do
refluxo gastroesofagico (es6fago de Barrett,
estenose e ulceracoes esofagicas)?'.

A endoscopia digestiva, no Brasil, tem
indicacao de realizacdo em pacientes com
idade superior a 40 anos e que apresentam
manifestacoes tais como: disfagia, emagre-
cimento, odinofagia, anemia, hemorragia di-
gestiva, histéria familiar de cadncer, nauseas e
vomitos, sintomas de grande intensidade ou
de ocorréncia noturna'®. Além disso, historia
prévia de ulcera gastrica ou cirurgia gastrica,
bem como o uso de antiinflamatérios nao
esteroidais sugerem a indicacdo para a reali-
zacao do exame endoscopico'’. Este exame
é o método de escolha para diagnosticar le-
soes causadas pelo refluxo gastroesofagico,
permitindo avaliar a gravidade da esofagite e
realizar biépsias onde e quando necessario.
Portanto, deve ser prioridade na avaliacao
do paciente.

Tendo-se em vista isso, faz-se cada vez
mais necessaria a instalacao de protocolos
institucionais que padronizem as prescricoes
do omeprazol, associados a realizacdao de
estudos farmacoecondmicos que analisem
os custos da terapia medicamentosa para o
sistema de salde e para a populacao.

Apesar de ser conhecida a existéncia do
uso indiscriminado do omeprazol, identifi-
ca-se a necessidade de se identificar como
ocorre a prescricdo desse medicamento no
contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS)
do Brasil. Além disso, acredita-se que estu-
dos que analisam de modo famacoecon6mi-
co a prescricdo do omeprazol podem con-
tribuir para a revisao ou implementacao de
diretrizes e protocolos que envolvam o uso
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desse medicamento.
O presente estudo objetivou caracteri-
zar e realizar andlise farmacoecond6mica da

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo
farmacoecondmico realizado em uma UAPS
- Residencial do municipio de Congonhas,
Minas Gerais é composta por uma equipe
profissional de agentes comunitarias de sau-
de, auxiliar de sadde, técnicas de enferma-
gem, enfermeira, médica, farmacéutica, fisio-
terapeuta, assistente social, educador fisico,
nutricionista e terapeuta ocupacional.

Foram incluidos no estudo pacientes aci-
ma de 60 anos considerados neste estudo
como idosos, ambos os sexos, atendidos na
UAPS no periodo de abril a maio de 2018,
com registro em prontudrio de indicacao de
uso do omeprazol por um periodo de até seis
meses que antecedeu a coleta de dados. No
municipio estudado é padronizado a apresen-
tacdo de omeprazol capsula de 20 mg para
uso oral. Pacientes cujas prescricdes nao fo-
ram realizadas por médicos da UAPS em es-
tudo foram excluidos do estudo. Considerou-
-se como perda do estudo, a ocorréncia de
falecimento, durante a pesquisa, do paciente
que estivesse de acordo com os critérios de
inclusdo. A identificacdo das prescricoes do
omeprazol ocorreu por meio de consulta aos
registros de prontudrios. ldentificaram-se as
variaveis: idade, sexo, dose prescrita, indica-
cdo de tempo de uso, especificacido do mo-

RESULTADOS

No periodo analisado 68 pacientes utiliza-
ram omeprazol, dos quais 41 foram incluidos
no estudo, 25 excluidos e 2 inseridos no critério
de perda. Entre os 41 pacientes participantes da
pesquisa, 29 (70,3%) eram do sexo feminino,
sendo a mediana de idade de 69 anos.

Entre os pacientes do sexo feminino, 27

prescricio do omeprazol para idosos em
uma Unidade de Atencao Primaria a Saude
do Brasil (UAPS).

tivo de uso do medicamento, realizacao de
endoscopia e demais medicamentos em uso.
Os demais medicamentos em uso foram clas-
sificados segundo a classificacio Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC)%.

Os dados foram registrados em uma pla-
nilha do programa Microsoft Excel® e em
seguida realizou-se uma analise estatistica
descritiva por meio do programa MINITAB
18. Para a realizacao da anélise farmacoeco-
ndémica, realizou-se o calculo do custo mé-
dio do uso do omeprazol pelos pacientes,
considerando-se a dose prescrita e o tempo
de uso. Para identificacdo do custo da uni-
dade do omeprazol considerou-se a lista de
precos de medicamentos para compras pu-
blicas da Camara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos (CMED)?2. Como o medi-
camento dispensado na UAPS - Residencial
no periodo do estudo é classificado como
similar, acrescentou-se ao valor identificado
no CMED o desconto gerado para compras
publicas de medicamentos similares, corres-
pondente a 36%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca vinculado a Faculdade Ciéncias Médicas
de Minas Gerais - FCM-MG através do pare-
cer CAAE 2.601.724, datado de 16 de abril
de 2018.

(93,1%) nao apresentaram especificacdo de
uso do omeprazol em prontuario e 10 (83,3%)
entre os pacientes do sexo masculino.

Dos 41 pacientes em uso de omeprazol, 18
(43,9%) fizeram uso do medicamento ha mais
de dois anos, dos quais 4 (9,8%) utilizaram por
periodo superior ha cinco anos, conforme espe-
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cificado a seguir na Tabela 1.

Dentre o total de pacientes, 6 (14,6%) utili-
zaram apenas o omeprazol e, os demais utiliza-
ram uma média de 3,3 (desvio padrao-DP: 2,4)
medicamentos adicionais, conforme especifica-
do abaixo na Tabela 2.

Durante a anadlise dos prontuarios, detec-
tou-se que apenas 3 pacientes haviam reali-
zado o exame de endoscopia, e em nenhum
dos casos os resultados do exame foram des-
critos no prontuario. A seguir, a Tabela 3 traz a
descricao das variaveis: especificacdo de uso,
tempo de uso maior ou menor que dois anos,
realizacao de endoscopia e uso continuo de
mais de cinco medicamentos, de acordo com
sexo.

Foram encontradas especificacdes para uso
do omeprazol em 4 (9,8%) prontudrios anali-
sados, sendo para as seguintes indicacoes: epi-
gastralgia, tratamento de Helicobacter pylori e
gastrite endoscépica (em dois prontuarios).

Com base na lista de precos de medicamen-
tos para compras publicas da Camara de Regu-
lacdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
o custo do omeprazol por cartela com 14 cap-
sulas no municipio de Congonhas era de R$
18,64, o qual acrescido do desconto de 36%
para medicamentos similares totalizou o valor
de R$ 11,92, tendo, cada capsula, um custo
final de R$ 0,85. O custo total com o tempo
de uso do omeprazol esta descrito a seguir na
Tabela 4.

Tabela 1 - Especificacdo do tempo de uso do omeprazol em 41 pacientes da UAPS - Residencial - Minas

Gerais, abril e maio de 2018.

Tempo de Uso (anos) Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Abaixo de um ano 1(2,4%) 1(2,4%) 2 (4,9%)
Entre um e dois anos 14 (34,1%) 7(17,1%) 21 (51,2%)
Entre trés e cinco anos 10 (24,4%) 4(9,8%) 14 (34,1%)
Acima de cinco anos 4(9,8%) 0(0,0%) 4(9,8%)
TOTAL 29 (70,7%) 12 (29,3) 41 (100%)

Tabela 2 - Especificacdo dos medicamentos em uso conforme classificacdo ATC (2018) em 41 pacientes da
UAPS - Residencial - Minas Gerais, abril e maio de 2018.

Medicamento Classificagdo ATC Frequéncia de Uso (n/%)
Losartana Antagonista de angiotensina Il 26 (74,3%)
Acido Acetilsalicilico Agente antitrombético 13 (37,1%)
Hidroclorotiazida Diurético tiazidico 12 (34,3%)
Metformina Redutor de glicemia 11(31,4%)
Glibenclamida Redutor de glicemia 9(25,7%)
Furosemida Diurético 7(20,0%)
Sinvastatina Agente modificador de lipidio 7 (20,0%)
Captopril Inibidor da ECA 4 (11,4%)
Cilostazol Agente antitrombético 3(8,6%)
Digoxina Glicosideo cardiaco 2(5,7%)
Espironolactona Agente poupador de potassio 2(5,7%)
Outros * 18 (52,2%)

* outros: 18 medicamentos citados apenas uma vez: amiodarona — antiarritmico classe | e Ill; atorvastatina — agente modificador de lipidio; carvedilol — agente beta
bloqueador; citalopram — antidepressivo; colecalciferol - vitamina A e D; diazepam - ansiolitico; diosmina/hesperidina — agentes estabilizadores capilares; enalapril -
inibidor da ECA; glimepirida — redutor de glicemia; insulina — insulina e analogos; levodopa — agente dopaminérgico; memantina — anti-deméncia; metildopa — agente
antiadrenérgico de agéo central; nifedipina — bloqueador eletivo de canais de calcio com efeitos principalmente vasculares; propranolol — agente beta bloqueador; quetiapina

- antipsicético; rosuvastatina — agente modificador de lipidio; sertralina — antidepressivo.

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical, ECA: Enzima conversora de angiotensina; n: numero
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Tabela 3 - Descrigao das variaveis conforme sexo em 41 pacientes da UAPS - Residencial - Minas Gerais,
abril e maio de 2018.

Sexo Feminino (n=29) Sexo Masculino (n=12)
Variavel
Sim Nao Sim Nao

Especificaca

mfjﬁ’f:é;%agg%gg 2(6,9%) 27 (93,1%) 2(16,7%) 10 (83,3%)
gﬁgggigzggg maior 14 (48,3%) 15 (51,7%) 4(33,3%) 8 (66,7%)
gﬁgggig%ggg mernor 2 (6,.9%) 26 (89,7%) 1(8,3%) 11.(91,7%)
Realizagao de endoscopia 7(24,1%) 22 (75,9%) 3(25,0%) 9(75,0%)
Uso continuo de mais

i ino modicamentos 8 (27,6%) 21(724%) 2(16,7%) 10(83,3%)

Tabela 4 - Custo de aquisicao (em reais) do omeprazol para o municipio de Congonhas, Minas Gerais,
2018.

Quantidade de pacientes Tempo de Uso (meses) Gasto total (R$)
2 2 102,17
8 12 245211
13 24 7.969,37
5 33 4.597,71
6 48 7.356,34
3 60 4.597,14
3 72 5.517,25
1 120 3.065,14
Total 371 35.657,23
DISCUSSAD

Os resultados demonstraram que 95,1% dos mente, aos efeitos indesejaveis.

pacientes utilizaram o omeprazol por mais de Ressalta-se que a preocupacdo acerca do
um ano, sendo este periodo de tratamento re- uso do omeprazol no subgrupo populacional
gulamentado apenas para promover a cicatriza- idoso é maior em funcao d e uma provavel me-
cdo de dlceras gastricas e/ou duodenais e para nor eliminacdo do farmaco, com consequente-
tratar a doenca por refluxo gastroesofdgico mente aumento da biodisponibilidade, o que
(DRGE), incluindo esofagite erosiva'. Nenhum pode potencializar a ocorréncia de efeitos in-
dos 41 prontudrios analisados apresentou regis- desejaveis'®. Nos idosos, representam mais de
tro de uma das causas citadas como justificativa 50% dos pacientes que fazem uso regular do
para o uso do omeprazol, sugerindo que os ido- medicamento e cerca de 40 a 60% ndo apre-
sos inseridos no estudo apresentaram indicacao  sentam indicagcao para o uso prologando'.

de uso do medicamento por periodo superior Em relacdo aos demais medicamentos em
ao realmente necessario. Entende-se que os pa- uso, o uso concomitante do omeprazol pode
cientes em uso do medicamento por mais de provocar aumento na absorcdo de anti-hiper-
um ano podem estar expostos, desnecessaria- tensivos bloqueadores de canais de calcio
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(como exemplo: nifedipina) e digitalicos (como
exemplo: digoxina), segundo Pimenta (2016),
medicamentos utilizados por alguns idosos do
estudo. O omeprazol, ao ocasionar supressao
acida, também pode contribuir para diminuicao
na absorcdo de alguns farmacos, como ceto-
conazol e itraconazol, reduzindo a efetividade
dos mesmos. Dessa forma, praticas que promo-
vam menor tempo de uso do omeprazol por
idosos que nao apresentem indicacao para o
uso também contribuiriam para prevencao de
interacoes medicamentosas e, consequente-
mente, proporcionariam maior seguranca para
0s pacientes.

Do total de prontuarios avaliados, apenas
trés deles (7,7%) possuiram descricdo de rea-
lizacao de endoscopia. Segundo recomenda-
¢oes do protocolo de solicitacdo de endosco-
pia do municipio em estudo, o paciente inicia o
uso do omeprazol apés uma queixa especifica,
permanecendo em uso por dois a trés meses.
Caso ndo haja melhora, é indicado que seja re-
alizada uma endoscopia para avaliacao do uso
deste medicamento. Ao identificar o nimero
de pacientes em uso do omeprazol por perio-
do acima de trés meses e o nimero de endos-
copias realizadas, identifica-se dificuldades do
local em estudo em recomendar a realizacao
desse exame no periodo preconizado.

No Brasil, a endoscopia digestiva deve ser
realizada em pacientes com idade superior a 40
anos e com manifestacoes de alarme (disfagia,
emagrecimento, anemia, hemorragia digestiva,
historia familiar de cancer, nduseas e vomitos,
sintomas de grande intensidade ou de ocorrén-
cia noturna)?'. Além disso, histéria prévia de ul-
cera gastrica ou cirurgia gastrica e uso de AINE
indicam a realizacdo do exame endoscopico.
A endoscopia digestiva é o método de esco-
lha para o diagnéstico das lesdes causadas pelo
refluxo gastroesofagico, caracterizando a pre-
senca de complicacdes da doenca do refluxo
gastroesofagico (es6fago de Barrett, estenose e
ulceragoes esofagicas)?'.

Para o municipio, a endoscopia tem um cus-
to de R$ 100,00 por paciente. Caso todos os
pacientes do estudo tivessem realizado o exa-

me o custo total teria sido de R$ 4.100,00, valor
ainda inferior ao gasto pelos pacientes com uso
continuo por mais de trés meses do medica-
mento (R$ 35.657,23). O valor gasto com a dis-
pensacao do medicamento seria suficiente para
a realizacao do exame de endoscopia em cerca
de 350 pacientes. A realizacdo da endoscopia
poderia contribuir para o uso mais seguro do
medicamento, além de evitar gastos desneces-
sarios em satide. E relevante considerar que, no
periodo de realizacao deste estudo, a cotacao
do doélar estava em torno de R$ 3,8750%4.

O prontuario é definido como o documen-
to Unico, constituido de um conjunto de infor-
macoes geradas com base em fatos, aconteci-
mentos e situacoes sobre a saide do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunica-
cao entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao in-
dividuo. Apesar dessa importancia, no Brasil, a
literatura vem apontando baixa qualidade dos
registros em saide?’. Como dito anteriormente,
durante a coleta de dados, observou-se apenas
trés prontuarios contendo a indicacao do uso
do omeprazol especificada. Os demais prontu-
arios, (38; 92,7%) de todos aqueles analisados,
ndo continham especificacao de uso para este
medicamento, tampouco o relato de solicitacao
de exames ou queixas que remetessem ao uso
do omeprazol. A auséncia dessas informacoes
dificulta até mesmo que outros profissionais
reconhecam as reais necessidades clinicas de
cada paciente.

E fundamental que o omeprazol seja pres-
crito apenas quando tiver uma indicacao cor-
reta de seu uso e por tempo determinado, ao
contrario do que foi possivel observar durante a
realizacao deste estudo, em que pacientes ido-
sos utilizaram o medicamento por até 10 anos
seguidos, sem que tivessem ao menos sido sub-
metidos por uma avaliacao especifica para tal
uso. O uso racional, sobretudo relacionado ao
omeprazol, pode gerar uma grande economia
para o municipio, tornando possivel a realizacao
de investimentos em outras areas de demanda
que estimulem a sadde dos pacientes idosos no
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municipio de Congonhas, Minas Gerais. E not6-
rio ressaltar que ndo houve desabastecimento
do omeprazol de 20 mg, dose padronizada no
municipio no periodo de estudo.

Como limitagdes do presente estudo, iden-
tifica-se a impossibilidade de identificar a ocor-
réncia dos efeitos indesejaveis relacionados ao
uso do omeprazol nos pacientes que fizeram
uso do medicamento em longo prazo, além da
possibilidade de validar o uso do medicamen-

CONCLUSAD

A maioria dos pacientes em estudo (93%)
nao apresentou indicacido do uso do ome-
prazol registrada em prontudrio, o que re-
mete a necessidade de fortalecimento das
praticas de registro. Os achados sugerem o
uso do omeprazol em longo prazo sem for-
malizacdo em prontuario do motivo de in-

to por mensuracao de adesao e persisténcia ao
tratamento. Os dados encontrados neste estu-
do se limitam a um publico especifico, ndo po-
dendo ser extrapolado para outros pacientes,
que ndo idosos. Também, foi identificada uma
realidade especifica da UAPS - Residencial,
sendo possivel que outras unidades de saude
apresentem um perfil diferente em relacao ao
uso do omeprazol, variando devido ao médico
prescritor e as queixas dos pacientes.

dicacdo. A analise farmacoecondmica apre-
sentou um custo com o uso prolongado do
omeprazol referente a R$ 35.657,23 que po-
deria ser otimizado com a realizacdo de exa-
mes de endoscopia e suspensdao do uso do
medicamento em longo prazo em pacientes
sem indicacao.
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