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RESUMO

Introducio: Entre os medicamentos mais prescritos mundialmente encontram-se os inibidores da bomba de
protons (IBP), que apresentam bastante utilidade no tratamento de doencas gastricas e eficacia pela sua baixa
toxicidade e bloqueio da secrecao gastrica. Apesar da sua utilidade durante o tratamento, o uso prolongado
destes medicamentos pode causar sérias complicagdes € prejuizos para o paciente que faz uso continuo desses
farmacos. Com o intuito de diminuir a dose ou interromper o uso de medicamentos que possam trazer danos,
tem-se investido muito na desprescri¢cao de IBP, que deve ser realizada de modo a considerar os beneficios, a
finalidade do tratamento, a comodidade, a idade e também a cooperacgao do paciente. Objetivo: Realizar uma
revisao de literatura a respeito dos efeitos negativos e positivos da desprescri¢ao dos inibidores de bomba de
protons. Métodos: Revisdo narrativa a respeito da desprescri¢ao do IBP realizada na Biblioteca Virtual de
Saude e nos bancos de dados SciELO e LILACS, usando os seguintes descritores: desprescricao, toxicidade,
acido gastrico e esofagite. Foram selecionados 15 artigos publicados nos ultimos 12 anos que envolviam os
trés nucleos tematicos: acao dos inibidores de bomba de prdotons sob a secrecdo gastrica, complicagdes pelo
uso prolongado de IBP e a importancia da desprescricao dos IBP. Resultados: Sabe-se que varios pacientes
acabam automedicando-se ou dando continuidade a tratamentos anteriores sem o conhecimento médico.
Além disso, o uso de muitos farmacos juntos sem uma analise prévia para a patologia pode ocasionar varias
complicagdes. Desse modo, a desprescri¢ao desses medicamentos, especialmente dos IBP, ¢ uma das manei-
ras de impedir efeitos indesejados, doencas no paciente até mesmo complicagdes de doencgas pré-existentes.
A importancia da desprescrigado ¢ evitar que IBP sejam prescritos por tempo indeterminado e também garantir
a seguranga do paciente evitando sua exposi¢ao a riscos inerentes de reagdes adversas, erros de medicacao,
interacdes medicamentosas e internacdes em decorréncia de complicacdes para o mesmo. Conclusio: Nesse
sentido, embora sejam potentes para as doengas gastricas, os IBP sdo desnecessarios para algumas doengas
digestivas, dai a importancia de uma equipe multidisciplinar para tratar o paciente e reduzir a prescri¢ao des-
tes IBP. Concluimos que para realizar a desprescrigao € preciso, entdo, escolher o tratamento que tenha uma
abordagem geral e que traga menos prejuizo a satude e a vida do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Among the most prescribed drugs worldwide are proton pump inhibitors (PPIs), which are
very useful in the treatment of gastric diseases and are effective because of their low toxicity and blockage of
gastric secretion. Despite its usefulness during treatment, the prolonged use of these drugs can cause serious
complications and losses for the patient who makes continuous use of these drugs. In order to reduce the dose
or interrupt the use of drugs that can cause harm, much has been invested in the description of PPI, which
must be carried out in order to consider the benefits, the purpose of the treatment, the convenience, the age
and also patient cooperation. Objective: To carry out a literature review regarding the negative and positive
effects of the description of proton pump inhibitors. Methods: Narrative review regarding the description
of the IBP carried out at the Virtual Health: Library (VHL) and in the SCIELO, LILACS databases, using
the descriptors: description, toxicity, gastric acid and esophagitis. 15 articles published in the last 12 years
were selected, involving the three thematic nuclei: Action of proton pump inhibitors under gastric secretion,
complications due to the prolonged use of PPIs and the importance of the description of PPIs. Results: It
is known that several patients end up self-medicating or continuing previous treatments without medical
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knowledge; in addition, the use of many drugs together without prior analysis for the pathology can cause
several complications. Thus, the prescription of these drugs, especially PPIs, is one of the ways to prevent
unwanted effects, diseases in the patient and even complications of pre-existing diseases. The importance of
prescribing is to prevent PPIs from being prescribed indefinitely and also to ensure patient safety by avoiding
exposure to the inherent risks of adverse reactions, medication errors, drug interactions and hospitalizations
due to complications for the same. Conclusion: In this sense, although PPIs are potent for gastric diseases,
they are unnecessary for some digestive diseases, hence the importance of a multidisciplinary team to treat
the patient and reduce the prescription of these PPIs. We conclude that, in order to perform the description,
it is necessary, then, to choose the treatment that has a general approach and that brings less harm to the pa-

tient’s health and life.

Keywords: Description; Toxicity; Gastric acid; Esophagitis

INTRODUGAO

A utilizagdo de alguns medicamentos em um sé pa-
ciente tem se mostrado, em muitos casos, eficiente
e necessaria para resolu¢ao do problema do mesmo.
No entanto, destacou-se que o potencial de causar
danos a ele ¢ maior do que o beneficio e isso gerou
uma preocupacdo incluida em uma das trés catego-
rias prioritarias do Terceiro Desafio Global de Segu-
ranga do Paciente.

Esse desafio consiste em desconstruir o conceito da
polifarmécia, utilizada, por exemplo, para pacien-
tes com tratamento de doengas gastricas, através da
desprescricao desses farmacos. Essa desprescricao,
na verdade, ¢ uma das estratégias empregadas para
diminuir a polifarmacia e, consequentemente, seus
riscos associados.>?

Dentre os farmacos mais prescritos mundialmen-
te encontram-se os inibidores de bomba de protons
(IBP). Esses medicamentos, com utilidade no trata-
mento de doengas gastricas, tém se revelado eficazes
devido a sua baixa toxicidade e bloqueio da secre¢ao
gastrica.*

Embora a sua utilidade seja viavel durante o trata-
mento, deve-se levar em consideracdo que o uso
prolongado desses medicamentos pode causar sérias
complicagdes, visto que alguns minerais e vitaminas
sdo absorvidos pelo organismo na presenca da secre-
cdo gastrica e, sem essa secre¢ao, 0s prejuizos sao
visiveis para o paciente que faz uso continuo des-
ses farmacos. Além disso, alguns farmacos ndo sao
absorvidos quando o paciente esta em uso de IBP,
devido a alteracdo do pH estomacal®.

A fim de reduzir a dose ou interromper o uso de
medicamentos que possam causar danos ou nao
proporcionar beneficios, tem-se investido muito na
desprescricao de IBP. Essa desprescricao deve ser
realizada de modo a considerar que os beneficios se
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sobreponham aos riscos, devendo também levar em
considera¢do o medicamento, a finalidade do trata-
mento, a idade do paciente, a comodidade e também
a cooperacdo do paciente.b

Percebe-se, entdo, que a desprescricio nao ¢ uma
tomada de decisdo aleatoria. Na pratica desse pro-
cesso, ¢ preciso identificar e descontinuar o uso de
farmacos desnecessarios, sem efetividade, insegu-
ros ou potencialmente inadequados. Assim, apesar
de mostrarem-se benéficos, os IBP podem tornar-se
ineficientes quando utilizados concomitantemente
com outros medicamentos e apresentar efeitos dele-
térios ao organismo.

A presente pesquisa se justifica através de evidéncias
cientificas e de observag¢do empirica, de que mesmo
sendo um tratamento temporario, os pacientes insis-
tem em tomar medicamentos continuamente, sem
saber seus efeitos futuros. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa narrativa, na qual se procurou reunir conhe-
cimento de dados secundarios acerca do uso dos IBP,
e discorrer sobre esse aspecto.

A pesquisa torna-se importante porque refor¢a o co-
nhecimento, acrescenta novas opinides acerca da te-
matica e fortalece a convicgcdo de que a prescrigao
inadequada de IBP causa danos e compromete a sat-
de do paciente.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa.
Os dados apresentados provém de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2007 ¢ 2019. Foram tam-
bém considerados, para efeito de embasamento ted-
rico/historico e aprofundamento da discussao, livros,
teses de doutorado, manual do Ministério da Saude
publicado e artigos em inglés.

A busca de artigos cientificos foi realizada na Biblio-
teca Virtual de Saude e nos bancos de dados SciELO
e LILACS. Foram estabelecidos os seguintes descri-



tores para a pesquisa nos referidos banco de dados:
desprescricao, toxicidade, acido gastrico, esofagite.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos
artigos e foram selecionados aqueles que atenderam
aos limites assim definidos: artigos na lingua inglesa
publicados nos ultimos 12 anos a contar da data de
pesquisa e disponiveis online.

Nessa perspectiva, emergiram trés nucleos temati-
cos: ac¢do dos inibidores de bomba de prétons sob a
secrecdo gastrica, complicacdes pelo uso prolongado
de IBP e a importancia da desprescri¢ao dos IBP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acdo dos inibidores de bomba de
protons sob a secrecdo gastrica

A enzima H+/K+ATPase (bomba de protons) realiza
a secre¢do de acido cloridrico no Iimen estomacal.
Essas enzimas sdo ativadas por meio de impulsos di-
ferentes gerados pela histamina, gastrina e acetilco-
lina e ¢ responsavel pela produgdo 4cida onde ocorre
na troca de H+ (hidrogénio) e K+ (potassio), em um
processo que consome energia (ATP).*

Os IBP agem inibindo a producdo do acido géstri-
co, tornando, dessa forma, o pH estomacal basico.
Assim, nas doencas gastricas, esses medicamentos
agem bloqueando a ultima fase do processo de pro-
dugdo do acido cloridrico. Essa execu¢ao confere
elevada poténcia adstringente, levando esses farma-
cos a serem a primeira escolha terapéutica.’

Além disso, a ligagdo covalente impede a agdo da en-
zima, que se funde com residuo de cisteina, chama-
do de inibidores irreversiveis. Apds essa atividade, a
bomba de protons ndo se regenera, € a producdo de
acido serd garantida somente apos a sintese de uma
nova enzima. Esse impedimento ¢ irreversivel e ga-
rante de 24 a 48 horas de ac¢do.°

Complicagoes: uso prolongado dos IBP

Existem no mercado farmacéutico atualmente sete
IBP comercializados, os quais sao conhecidos como
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol,
dexlansoprazol e rabeprazol.> Dentre esses medica-
mentos, verifica-se que o omeprazol ¢ o mais utiliza-
do em prescrigdes médicas® para tratamento de pato-
logias do sistema digestivo, como as ulceras gastricas
e duodenais, doenga do refluxo gastresofagico e eso-
fagite erosiva.’

Pesquisadores realizaram estudo na Alemanha com
74 mil idosos, na faixa etaria de 75 anos, € encontra-
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ram uma alta prevaléncia de deméncia em pacientes
com uso continuo de IBP. Dentre os IBP mais comu-
mente utilizados, encontram-se: omeprazol, esome-
prazol, lansoprazol, pantoprazol ou rabeprazol.'

O uso cronico, as vezes por anos, pode resultar em
aumento do risco de fraturasll devido os IBP tam-
bém inibirem a bomba de prétons dos osteoclastos,
interferindo no metabolismo 6sseo.'

Um estudo retrospectivo realizado na Pensilvania
constatou que a utilizagdo por periodo prolongado de
IBP causa efeitos danosos, reduzindo a absorcao de
calcio pelo organismo e resultando em um enfraque-
cimento progressivo dos 0ssos; as chances de fratu-
ra na regido coccigea sdo de 44% em pacientes com
mais de um ano de tratamento. "

Um estudo realizado por Herzin et al. constatou que
a reducao da acidez estomacal pode levar a uma pro-
liferacao bacteriana e causar pneumonia, tanto em
pacientes ambulatoriais como pacientes internos.'? A
multiplicagdo dos microrganismos acontece por que
o pH bésico no estdmago permanece alto (pH > 4), o
que facilita essa proliferagdo. Por outro lado, voltan-
do o pH a sua acidez, o crescimento dos microrganis-
mos acaba sendo inibido.

Com relagdo as alteracdes gastricas, ¢ importante
destacar que os IBP s3o indicados no tratamento da
ulcera péptica (duodenal e gastrica), esofagite de re-
fluxo e a sindrome de Zollinger-Ellison. No entanto,
existem controvérsias sobre o uso de IBP, pois sabe-
se que esses medicamentos causam alteragdes proli-
ferativas gastricas.'

Destaca-se que o uso desses inibidores de protons,
juntamente com outras medica¢des utilizadas para
tratar o Helicobacter pylori, pode causar cancer de
estomago devido a mudanga de uma gastrite cronica
do antro gastrico para uma gastrite cronica predomi-
nante no corpo gastrico, sendo essa mudanca fator
de risco para o desenvolvimento de neoplasia no es-
tomago. '

Outros minerais que podem ser afetados pelo uso
continuo do IBP sdo a vitamina B12 e o ferro, ou
seja, a absorcao destes diminui em virtude da redu-
¢do da acidez gastrica.'> Em pacientes idosos que ja
possuem atrofia gastrica, possivelmente por infec¢ao
de H. pylori, o uso cronico de IBP pode reduzir a con-
centragdo sérica de vitamina B12."> A deficiéncia de
vitamina B12 contribui para acelerar doencas como
as deméncias, especialmente em pacientes idosos.!°
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Quanto ao ferro organico e ndo organico, a sua ab-
sor¢do duodenal também pode ser prejudicada com
o tratamento em longo prazo.'® No entanto, esse efei-
to ¢ pequeno, nao estando associado a um aumento
no risco de deficiéncia de ferro.'

Importincia da desprescricio do IBP

Sabe-se que muitos pacientes acabam automedican-
do-se ou dando continuidade a tratamentos anterio-
res sem o conhecimento médico. Além disso, o uso
de varios farmacos juntos, sem uma analise prévia
para a patologia, pode interferir em varias compli-
cacoes.

Assim, uma das formas de se evitar efeitos indese-
jados, doengas no paciente e at¢ mesmo complicar
doencas pré-existentes ¢ a desprescri¢ao desses me-
dicamentos, especialmente dos IBP. A desprescrigao
¢ um processo que deve seguir etapas, portanto, ¢
uma decisdo médica que deve ser planejada e tam-
bém supervisionada, visto que a reducdo de dose e
interrupcao abrupta também pode causar consequén-
cias, como o reaparecimento dos sintomas.?

Desse modo, o objetivo dessa conduta ¢ também o de
unir as equipes interdisciplinares de profissionais de
saude nesse processo, bem como o monitoramento
de reagdes adversas de abstinéncia de medicamentos
em pacientes idosos."

A importancia da desprescri¢do consiste no fato de
evitar que IBP sejam prescritos por tempo indeter-
minado sem conhecimento do paciente e o porqué
do mesmo utilizar esse tratamento. Também garante
a seguranca do paciente, evitando sua exposi¢do a
riscos inerentes de reacdes adversas, erros de medi-
cacdo, interagcdes medicamentosas e internagdes em
decorréncia de complicagdes para 0 mesmo.?

A recomendagdo ¢ que, ao fazer a desprescricao,
deve-se levar em consideragao também a idade do
paciente, sendo importante considerar que ele tenha
completado um tratamento minimo de quatro sema-
nas de tratamento com IBP e reduzir a dose diaria,
parar ou mudar para uso conforme necessario, além
de considerar um antagonista de receptor H2 como
uma possibilidade alternativa ao IBP.5

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelas distintas reflexdes até aqui analisadas, perce-
be-se que os IBP compreendem os farmacos utili-
zados empiricamente, através da prescri¢ao e da au-
tomedicacdo, para tratar as doencas digestivas ou a
prevencao destas.
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No tratamento das doencas digestivas, ¢ a farmaco-
terap€utica mais avangada, pois os IBP sdo os inibi-
dores mais potentes da secrecdo acida e, portanto,
tornam-se fundamentais no tratamento de varias pa-
tologias gastricas.

Embora seja potente para as doencas gastricas, €
desnecessario também para algumas doengas diges-
tivas, dai a importancia de uma equipe multidisci-
plinar para tratar o paciente e reduzir a prescricao
destes inibidores de secregdo gastrica.

Concluimos que, para ocorrer a desprescri¢ao, ¢
preciso realizar uma abordagem geral sobre o trata-
mento do paciente e escolher o que menos prejuizo
causard a sua saude.
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