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RESUMO

Introducdo: Os inibidores da bomba de protons sao farmacos indicados para a supressao
acida gastrica. O uso sem justificativa apoiada em evidéncias cientificas pode contribuir
com a polifarmécia, interacbes medicamentosas e, em longo prazo, causar reagdes
adversas graves. Estudos orientam os médicos a desprescricdo dos IBP a fim de
interromper, reduzir doses ou promover o uso sob demanda. Nos Gltimos cinco anos o
omeprazol esteve entre os quatro medicamentos mais dispensado na rede municipal de
salde de S&o Paulo. Foram, em média, 148 milhGes de DDD. Objetivos: Identificar
evidéncias cientificas sobre desprescricao dos inibidores da bomba de prétons, analisar
aspectos relacionados a prescricdo e promocdo do uso racional de omeprazol em
Unidades Bésicas de Satde da Coordenadoria Regional de Saide Sudeste do municipio
de S&@o Paulo. Métodos: Realizacdo de uma revisdo rapida sisteméatica sobre
desprescricdo dos inibidores da bomba de prétons e de um estudo transversal mediante
inquéritos semiestruturados com médicos e farmacéuticos. Resultados: Quatro revisdes
sistematicas foram selecionadas, mostrando que a desprescri¢do abrupta foi associada a
um risco aumentado de retorno dos sintomas e que intervencdes educativas dirigidas aos
prescritores, farmacéuticos e pacientes sdo estratégias efetivas na desprescricdo dos
inibidores da bomba de prétons. De 157 médicos respondentes, 73,3% referiram
prescrever omeprazol para doenca de refluxo gastroesofagico; 65,1% para tratamento de
Ulcera gastrica decorrente de infeccdo por Helicobacter pylori; 62,3% para sindrome
dispéptica; 46,6% para esofagite erosiva; 43,2% para Ulcera gastrica e duodenal; 20,5%
para Ulcera gastrica secundaria a anti-inflamatérios nao esteroides; 16,4% para condi¢des
especificas e 15,8% para “outras indicagdes”. Entre 0s 45 farmacéuticos respondentes,
100% referiram realizar orientacdo farmacéutica, 97,8% consulta farmacéutica, 73,3%
reunido de equipe, 68,9% grupos educativos, 66,7% atendimento domiciliar, 53,3% a
educacdo permanente e 48,9% abordagem voltada ao omeprazol. Conclus@es: A maioria
dos médicos referiu prescrever omeprazol para as indicacdes baseadas em evidéncias
cientificas. A maioria dos farmacéuticos tém desenvolvido servicos clinicos para o uso
racional de medicamentos e, parte deles, também acdes voltadas ao omeprazol. No
entanto, um baixo percentual de farmacéuticos referiu realizar atividades educativas
voltadas para a equipe de saude. Potencial de Aplicabilidade: Sensibilizar gestores e
subsidiar profissionais da satde quanto ao processo de desprescri¢do, bem como reforgar
acoes relativas ao Cuidado Farmacéutico para a promogéo do uso racional do omeprazol.

Descritores: Inibidores da Bomba de Protons; Omeprazol; Desprescri¢do; Uso racional
de medicamentos, Cuidados Farmacéuticos, Atencdo Farmacéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Proton pump inhibitors are drugs indicated for gastric acid suppression.
Unjustified use supported by scientific evidence can contribute to polypharmacy, drug
interactions and, in the long-term, cause serious adverse reactions. Studies guide
physicians to describe PPIs to interrupt, reduce doses or promote use on demand. In the
past five years, omeprazole was among the four most widely dispensed drugs in the
municipal health system in Sdo Paulo. There were, on average, 148 million defined daily
doses (DDD). Objectives: To identify scientific evidence on the description of proton
pump inhibitors, to analyze aspects related to the prescription and promotion of the
rational use of omeprazole in Basic Health Units of the Southeast Regional Health
Coordination of the city of Sdo Paulo. Methods: Carrying out a rapid systematic review
on the description of proton pump inhibitors and a cross-sectional study through semi-
structured surveys with physicians and pharmacists. Results: Four systematic reviews
were selected, showing that abrupt description was associated with an increased risk of
symptom recurrence and that educational interventions aimed at prescribers, pharmacists
and patients are effective strategies in the description of proton pump inhibitors. Of 157
respondent physicians, 73.3% reported prescribing omeprazole for gastroesophageal
reflux disease; 65.1% for treatment of gastric ulcer due to infection by Helicobacter
pylori; 62.3% for dyspeptic syndrome; 46.6% for erosive esophagitis; 43.2% for gastric
and duodenal ulcers; 20.5% for gastric ulcers secondary to non-steroidal anti-
inflammatory drugs; 16.4% for specific conditions and 15.8% for “other indications”.
Among the 45 respondent pharmacists, 100% reported having pharmaceutical counseling,
97.8% pharmaceutical consultation, 73.3% team meeting, 68.9% educational groups,
66.7% visit / home care, 53.3% permanent education and 48.9% approach to omeprazole.
Conclusions: Most physicians reported prescribing omeprazole for indications based on
scientific evidence. Most pharmacists have developed clinical services for the rational use
of drugs, and, in part, also actions aimed at omeprazole. However, a low percentage of
pharmacists reported carrying out educational activities aimed at the health team.:
Applicability Potential: Sensitize managers and subsidize health professionals regarding
the deprescription process, as well as reinforce actions related to Pharmaceutical Care to
promote the rational use of omeprazole.

Descriptors: Proton Pump Inhibitors; Omeprazole; Deprescription; Rational use of
medicines, Pharmaceutical Care.



SUMARIO

1. INTRODUGAD.......oooeeeeeeeeeete et nasse s 14
2. OBIETIVOS ...ttt ettt b e sbe e b e e sbeeenne e 16
2.1 ODJELIVO GBIl ...t reeae s 16
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS .. vvivveiieieeie ettt esre e 16
3. REFERENCIAL TEORICO......ocoiueieiieesieiseeieeses e sesiess s esssses s s sensnneens 17
3.1 O Sistema Unico de SAUUE ...........cc.cvevevceereeiere ettt 17
3.2 A Assisténcia Farmacéutica N0 Brasil ..........ccccoeieiiiiiiiiicee e 23
3.3 Medicamento: iNSUMO €SSENCIAL..........ccoriieiiiiiieise s 27
3.4 Uso racional de mediCamentoS .........cc.cvierieiririerieise et 30
3.5 0 Cuidado FarmMaCBULICO ........ccoueieiiieriisiesie ettt 33
4. METODOLOGIA. ...ttt sttt b ettt e e nbe e snbeesneas 41
4.1 Delineamento d0 ESTUAO..........couiiiiiiiiiierceee e 41
4.2 ReVvisao RAPIda SISLEMALICA ........cerveieiiiieieirc e s 41
4.3 ESUAO TranSVEISAl ........coiiiiiiiiiieiee e 42
4.3.1 Descri¢do do local € POPUIAGAD ........cceoueiiiiiiiiiieicec e 42
4.3.2 COleta de dadOS........ccoceiiiiiieisieee s 45
4.3.3 ldentificacdo das indicacdes terapéuticas para prescricdo de omeprazol............... 45

4.3.4 ldentificacdo da percepcdo dos farmacéuticos sobre a prescricdo do omeprazol e as

estratégias utilizadas para a promocao do uso racional. ...........ccccceceeveeveeiciiece e, 46
5. ASPECTOS ETICOS ....ovieeeeeeeeeteetese e sesisse s sessesasses s enasses s s ssneesnannenns 47
6. RESULTADOS ... oottt ettt sae et e e sneeentee s 48
B.1 ARTIGO L.ttt et ettt e et e e nte e b e s nbeesbeeanne e 48
B.2 ARTIGO 2.ttt sttt e et et e nae et e sbeeanre e 71
7. CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 87

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot e e ee e ee e een e 89



APENDICES ..ot e et ee e e et et e e e s e et e te e et e e eseteeesaneese e eseseessasessaresseseseranes 104

APBNTICE L. bbbt n bbb 104
APBNTICE T ..t 105
APBNTICE Tt bbb 107

APBNTICE TV . bbbt 108



APRESENTACAO

Farmacéutica bioquimica, ingressa na Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo em
2010. Durante gquase sete anos, atuei no ndcleo técnico para analise das a¢fes judiciais
articulando com a Secretaria Estadual da Saude o atendimento das demandas e
fornecendo a Procuradoria Geral do Municipio subsidios técnicos para a defesa da
municipalidade com abordagens sobre acesso e uso racional de medicamentos. Nesse
periodo, vivenciei questdes como o apelo no fornecimento de medicamentos recém
inseridos no mercado, a falta de conhecimento dos pacientes e prescritores das listas de
medicamentos disponiveis no SUS e a resisténcia de insercdo no sistema de saude, pelos
préprios demandantes, gerando o atendimento pontual dos itens solicitados em uma visao
restrita de cuidado a saude. Aqui aflora a motivacdo de contribuir com olhar mais

ampliado, sistémico e multidisciplinar para a consolidacéo das a¢cdes em saude.

Desde 2016, integro a equipe da Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo onde sdo desenvolvidas diretrizes e estratégias para o
avanco da organizagédo dos processos de trabalho dos farmacéuticos, tanto nas atividades
logisticas relacionadas aos medicamentos quanto nas atividades assistenciais ja
institucionalizadas e voltadas aos usuarios, com vistas ao uso racional de medicamentos

como componente do cuidado integral a salde.

A partir do caminho percorrido para concluir este mestrado profissional, elaborado com
base na experiéncia e dedicacdo de atores que atuam no SUS, pretendo qualificar meu

discurso e os processos de trabalho nos quais estou inserida.
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1. INTRODUCAO

O medicamento omeprazol 20 mg é o representante da classe dos inibidores da bomba de
prétons (IBP) elencado na Rela¢do Municipal de Medicamentos do Municipio de Sao
Paulo (REMUME/SP) e disponivel para dispensagdo nas unidades de saide municipais.

Destina-se a tratar doencas relacionadas a secrecao acida gastrica. A revisdo de Mdssner
(2016) elenca as principais indicacbes dos IBP: Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), ulcera gastrica e duodenal, erradicacdo da infeccdo por Helicobacter pylori
associado a antibioticoterapia, prevencdo de gastropatias associadas ao uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINES), incluindo o acido acetilsalicilico e condigdes

hipersecretoras de &cido com a sindrome de Zollinger-Ellison.

Esses medicamentos sdo seguros, bem tolerados e os mais eficazes na inibicdo do acido
gastrico, tanto que, atualmente, a cirurgia para tratar Glcera péptica foi praticamente
abolida e aquelas para tratar gastropatias relacionadas ao refluxo séo realizadas somente
em alguns casos (SCARPIGNATO et al., 2016).

Sdo indicados para uso por curto periodo, geralmente até 8 semanas, salvo exce¢bes como
no tratamento para erradicacdo da infeccdo por Helicobacter pylori associado a
antibioticoterapia (7 a 14 dias), condi¢des hipersecretoras e prevencdo de gastropatias
associadas ao uso de AINES, a critério médico (INFARMED, 2017).

Quando os IBP sdo prescritos sem justificativa de uso apoiada em evidéncia cientifica,
podem contribuir com a polifarmécia e causar interacbes medicamentosas e, em longo
prazo, acarretar reacGes adversas graves, além de atendimentos de emergéncia,
internacbes e consideravel impacto econémico (FARRELL et al. 2017). As reacgdes
adversas do uso em longo prazo foram relatadas em revisdes sistematicas e alertas de
agéncias regulatorias como, por exemplo, hipomagnesemia, fraturas, deficiéncia de
vitamina B12 (HAIMANOT et al., 2017).

Desde o langcamento do omeprazol em 1989, primeiro representante dos IBP, houve um
aumento substancial no namero de prescri¢des. Por outro lado, apesar da constatacdo de
um aumento da incidéncia global de doenca do refluxo gastroesofagico e do eséfago de
Barrett ndo ocorreram indicagdes adicionais de uso desta classe de medicamentos. E

presumivel que os IBP também sejam usados como ‘“‘gastroprotetores” em pacientes
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polimedicados e para tratar doencas gastricas comuns sem evidéncias cientificas que
apoiem tais indicagdes (MOSSNER, 2016).

Em 2014, na Alemanha, foram prescritas 3.475 bilhdes de doses diarias definidas (DDD)*
de IBP (11,9% da populagdo alemi usou um DDD de IBP, diariamente) (MOSSNER,
2016). No mesmo ano, foram 140 milhdes de DDD (7,4%) na Dinamarca (POTTEGARD
et al.,, 2016). Na Noruega, Itdlia e na Comunidade Autbnoma do Pais Basco,
respectivamente, 5%, 7,7% e 9,8% da populacdo usaram um DDD de IBP, diariamente
(IMAZ et al., 2016). Na Islandia, 10,7 milhdes de DDD, em 2015 (HALFDANARSON
etal., 2018).

Observa-se que mundialmente os IBP sdo amplamente prescritos e deveriam ser alvo de
acOes educativas que induzam os prescritores a reflexdo quanto as indicac@es clinicas
baseadas em evidéncias (NAUNTON et al., 2018). A esse respeito, Farrell et al. (2017)
propBe o uso de diretriz baseada em evidéncia para auxiliar os médicos na tomada de
decisdo conjunta com o paciente sobre como e quando desprescrever os IBP, bem como
avaliar a necessidade individual de cada paciente quanto ao uso continuo da terapia

medicamentosa.

Considerando somente os dados da rede municipal de saide de Séo Paulo, extraidos do
Sistema de BI (Business Intelligence), o omeprazol esteve entre os quatro medicamentos
mais dispensados nos ultimos cinco anos e foram, em média, 148 milhdes de DDD (3,1%
da populacdo do municipio usaram, em média, um DDD de equivaléncia 20 mg,

diariamente).

O farmacéutico pode desempenhar um papel relevante neste cenario, uma vez que essa
demanda é passivel de analise quanto a indicacGes das prescricGes e estratégias para a
promoc¢do do uso racional. Nesse sentido, o Cuidado Farmacéutico, instituido pela
Portaria SMS. G n° 1.918, de 27 de outubro de 2016 no &mbito da Secretaria Municipal
da Saude de Sdo Paulo (SMS-SP), instrumentaliza o profissional farmacéutico a
desenvolver servicos farmacéuticos clinico assistenciais voltados aos pacientes e
atividades técnico-pedagogicas voltadas aos individuos a familia, a comunidade e a
equipe de saide (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016).

! DDD: Unidade de medida padronizada para comparagao estatistica de dados de estudos de utilizagdo de
medicamentos (Melo et al., 2006).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar aspectos relacionados a prescri¢cdo e promoc¢éo do uso racional de omeprazol em
Unidades Bésicas de Satde da Coordenadoria Regional de Saide Sudeste do municipio
de Séo Paulo.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma Revisdo Répida Sistematica sobre os IBP, com énfase em desprescricao;

- ldentificar as indicacOes terapéuticas utilizadas por médicos da atencdo basica para

prescricdo de omeprazol;

- Identificar a percepcdo dos farmacéuticos quanto a prescricdo e orientacdo para 0 uso

do omeprazol por pacientes da atencdo basica;

- Apresentar as estratégias utilizadas por farmacéuticos de Unidades Basicas de Saude

para a promocdao do uso racional do omeprazol.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Saude

As desigualdades socioecondmicas do Brasil colonia ndo foram superadas pela
modernizacdo industrial e crescente urbanizacdo, em geral sob Estado autoritario, que
caracterizaram os anos de 1930 a 1980. Nesse periodo, a trajetoria da politica de satde
foi marcada pela dicotomia entre a salde publica, atuante no enfrentamento a

determinadas doencas, e a assisténcia medica previdenciaria (MACHADO et al., 2017).

As acbes no ambito previdenciario eram forjadas em arranjos organizacionais
corporativos, predominantemente privados, com oferta e coberturas desiguais, incipiente
na promocdo das acbes de saude e excludente de parte da populacdo, haja vista a
obrigatoriedade de vinculo formal ao mercado de trabalho como condicéo para o direito
a satde (BAPTISTA, 2007).

Frente a esse modelo se estabelece a cidadania regulada, na qual a insercéo do individuo
na sociedade é mediada pelo vinculo as bases produtivas e legais em contraponto a
condicdo de igualdade entre os individuos, necessaria para a promoc¢do da cidadania
(SANTOS, 1979).

O movimento da Reforma Sanitéria da década de 1980, enraizado na sociedade civil, com
concepcdo contra-hegeménica ao carater restritivo das politicas sociais e a
mercantilizacdo da assisténcia médica mediada pela Previdéncia Social, reivindicou a
democratizacdo da saide. Impulsionou o pleito de politicas mais abrangentes e universais
na busca de um modelo democrético participativo, inclusivo, solidario e integrado através
de um sistema Unico (ABRANTES e ALMEIDA, 2002; BAPTISTA, 2007; SOUTO e
OLIVEIRA, 2016).

Em 1980, foi realizada a VII Conferéncia Nacional em Salde, com inexpressiva
participacao social, cujo tema central tratava da extensdo das agdes de salde através dos
servicos basicos, unindo os interesses dos reformistas, da Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) e Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) (PAIVA e TEIXEIRA, 2014;
STEDILE et al., 2015). Por outro lado, com a retdrica sobre a melhoria das condigdes de
saude dos trabalhadores, a VIII Conferéncia de Saude realizada em 1986, com ampla

participacdo social, é considerada um marco na historia e subsidiou a relatoria sobre o
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setor saude na Carta Constitucional de 1988 (ESCOREL, 1999). A VIII Conferéncia
Nacional de Saude foi o instante mais significativo e democratico de debate sobre a
questdo social que jamais aconteceu neste pais (AROUCA apud FALLEIROS e LIMA,
2010, p. 239).

Norteada pelo ideario da “saitde ¢ um direito de todos e dever do Estado” a Constituigdo
Federal aprovou a organizacao de um sistema Unico de satde descentralizado, reconheceu
0 conceito ampliado de salde e cidadania e o financiamento setorial (PAIVA e
TEIXEIRA, 2014; STEDILE et al., 2015).

O embasamento legal do Sistema Unico de Sadde (SUS) esta previsto, sobretudo: 1) na
Constituicdo Federal na qual saude, previdéncia e assisténcia social configuram a
seguridade social; 2) na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 ou Lei Orgéanica da Salde
que dispde, principalmente, sobre a organizacao e regulacéo das acoes e servigos de saude
em todo o territério nacional e assegura as acOes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica e a formulacdo da politica de medicamentos; 3) na Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que estabelece a participacdo popular no SUS, dispGe sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros no setor saude, institui os
Conselhos de Satde e legitima o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS). Além desses,
outros dispositivos do arcabougo juridico atualizam a organizacao e operacionalizac¢do do
SUS (MATTA, 2007).

Matta (2007) considera as diferencas conceituais entre principios e diretrizes. Identifica
os principios da universalidade, equidade e integralidade como componentes do alicerce
filosofico do SUS, e as diretrizes da descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacéo, e

participacdo da comunidade como esferas tematicas para sua organizacao.

A partir de 1990, o processo de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes de saude
permitiu que os gestores evidenciassem as diferencas regionais e os desafios para
implementar uma rede de servigos organizada e resolutiva. Até 2006, as normas
operacionais regulamentavam as responsabilidades dos diferentes niveis de governo,
quando foi instituido o Pacto pela Saude. Ele alavancou reformas institucionais, inclusive
nos mecanismos de financiamento, com as intencdes de fortalecer a cooperagéo entre 0s

trés entes federativos para aprimorar a gestdo do SUS com énfase nas pactuacdes
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regionais, e de estabelecer a adesdo e o compromisso dos gestores em trés
dimensGes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (REIS et al., 2011).

Com relagéo ao arcabouco legal do SUS, ressalta-se, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei Organica e dispde sobre a organizacdo do SUS, a
assisténcia a satde e a articulacao interfederativa. Essa normativa traz aspectos relevantes
do ponto de vista organizativo a medida que estabelece as Regides de Salde, em
consonancia com o dispositivo constitucional de rede regionalizada e hierarquizada, e a
atencdo primaria como porta de entrada do sistema. No ambito assistencial, a Relacédo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES), inclui as agdes e servicos do SUS
ofertados aos cidaddos. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
padroniza 0s medicamentos dos componentes basicos, especializados e estratégicos com
a possibilidade de adocdo de listas complementares pelos estados e municipios. Quanto
as articulacdes interfederativas, reconhece as Comissdes Intergestores Tripartite, no
ambito nacional, e Bipartite, no &mbito estadual e regional, para decisdes consensuais
acerca da gestdo da saude. Inova ao instituir o Mapa de Saude, com a finalidade de
evidenciar e fornecer subsidios para alocacédo racional de recursos e a¢des de saude. Por
fim, prevé a criacdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satude (COAP) para

consagrar 0s compromissos assumidos pelos entes federativos (MATTA, 2007).

O Pacto pela Saude e a edicdo desse Decreto, responsaveis por novos contornos do
processo de descentralizacdo no SUS, enfatizam a andlise das necessidades de salde da
populacdo sob dimensdes epidemioldgicas, socioeconémicas e demograficas, as
definicbes de prioridades, o fortalecimento regional e as pactuacdes tripartites para
qualificar o acesso dos cidaddos as a¢des e servicos de saide (CARVALHO et al., 2017;
SANTOS L, 2018).

Outros avan¢os permearam o SUS nas Ultimas trés décadas e alguns destaques podem ser
citados. A Vigilancia em Salde é reconhecida internacionalmente pelo trabalho de
exceléncia, os servicos de transplantes de 6rgaos e tecidos estdo entre os melhores do
mundo, o cuidado com as pessoas com HIV tem a melhor avaliacdo entre os paises em
desenvolvimento. A politica de hemoderivados, o programa de imunizag&o, a qualidade
dos registros de medicamentos e demais insumos, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU), as medidas regulatdrias no combate do tabaco, as agdes

de promocéo e prevencdo a saude, os servicos de atencdo psicossocial e saude mental, a
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expansdo da Estratégia Salde da Familia sdo outras conquistas relevantes. E fato,
também, a inclusdo e o cuidado dos portadores de deficiéncias e de doencas cronicas
especificas (SANTOS L, 2018; SANTOS NR, 2018; SOUZA et al., 2018). Além disso, 0
SUS avolumou recursos humanos, avangou no incentivo as pesquisas em salude e
incorporacdo de novas tecnologias promovendo o fortalecimento de laboratorios
farmacéuticos nacionais (COHN, 2009; PAIM et al., 2011).

No que se refere a Atengdo Bésica (AB), assim designada a atencdo primaria no SUS, em
que a resolutividade dos problemas pode atingir de 80 a 90%, houve incremento da
integracdo das acOes de saude e ampliacdo dos acessos aos servigos ainda que,
principalmente, em territérios com infraestrutura e referéncias especializadas adequadas
(SANTOS NR, 2018). Os servicos desse nivel de atencdo ndo respondem, isoladamente,
a todos os problemas identificados no processo satde-doenca da populacdo. Assim, com
vistas a continuidade e integralidade do cuidado, as redes de atencdo se propdem a
organizar os servigos de saude de forma horizontal, cooperativa, interdependente e com
densidades tecnolégicas distintas, integradas por meio de sistemas logisticos e de gestao.
A Atencédo Basica atua como centro de comunicacgdo coordenando fluxos, processos de
trabalho e informagdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; MENDES, 2011).

Em termos de inovacao, cabe ressaltar aimplementacdo da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) que, iniciada como programa em 1994, foi inserida na Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), em 2006. Essa estratégia, com vistas a reorganizar a AB e fortalecer um
modelo assistencial mais ampliado e resolutivo a partir das necessidades e expectativas
individuais e coletivas, estabeleceu a equipe multiprofissional composta por, no minimo,
médico e enfermeiro (preferencialmente especialistas em salde da familia),
auxiliar/técnico de enfermagem e agentes comunitario de saude (ACS) com
responsabilidade e vinculo a populacdo adscrita no territorio da unidade basica de saude.
Em 2008, foram implementados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
compostos por profissionais da saude de diferentes especialidades para contribuirem na
integralidade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; PINTO e GIOVANELLA,
2018).

Pinto e Giovanella (2018) acreditam que o resultado da reducdo de internagdes por

condigdes sensiveis a Atencdo Basica esteja vinculado ao avanco da cobertura das ESF
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no Brasil, ou seja, referem-se as condigdes de salde que ndo necessitam de internacoes

se tratadas na atencdo primaria, em especial, quanto as condic¢des cronicas.

Souza et al. (2018) apontaram mudancas no perfil sanitario do pais e melhora dos
indicadores de salde prevalentes, comparados em 1990 e em 2015, com queda acentuada
da mortalidade por doengas transmissiveis, da morbimortalidade materno-infantil e
causas evitaveis de morte, e 0 consequente aumento da expectativa de vida saudavel da

populagéo; queda do consumo do tabaco e significativa reducdo da desnutricdo infantil.

Apesar dos inquestionaveis avancos e resultados significativos na implementacdo de um
sistema universal, inclusivo e gratuito, o SUS estd em desenvolvimento. Para a sua
consolidacdo sdo muitas as inquietudes e desafios para balizar reflex6es e providéncias
por parte dos politicos, dos gestores, dos profissionais da saude e da sociedade.

No que se refere a descentralizacdo da gestdo, acOes e servicos, ainda € necessario
transpor fragilidades no processo de regionalizacdo, principalmente quanto ao
fortalecimento da governanga, por meio da capacitacdo de atores para aprimorar 0S
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Além de considerar acoes
intersetoriais e intensificar as relacdes entre a Unido, Estado e Municipio no sentido de
obter um delineamento mais assertivo quanto ao papel de cada ente federativo na
organizacéo do sistema (CARVALHO et al., 2017; SANTOS L, 2018).

Partindo do principio que os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais as
necessidades de salde das populacdes, impde-se para o Sistema Unico de Salde
responder com eficiéncia, efetividade e qualidade a situacdo demogréafica e
epidemioldgica atual, caracterizada pelo aumento da populacdo idosa e pela
predominancia de condi¢Oes cronicas e, assim, superar um sistema de atencdo
fragmentado, incapaz de fornecer cuidado continuo e voltado para as condi¢Bes agudas e
agudizacao de doencas crénicas (MENDES, 2012; VIANA et al., 2018, VIACAVA et al.,
2018.

O subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde, desde a década de 1990, gerou
distorcdes na sua implementacéo, pois a garantia de ampliagdo do acesso e da efetividade
dos servigos de salde dependem, prioritariamente, da disponibilidade de recursos.
Algumas medidas podem ser citadas como centrais e dinamizadoras ao longo desse

processo: Desvinculagédo de Receitas da Unido (DRU) que permite a retirada de recursos
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da saude para outras prioridades do governo, atualmente, em 30% da aliquota; Lei da
Responsabilidade Fiscal que limita a alocacdo de recursos humanos e é primordialmente
prejudicial aos municipios; subsidios federais ao setor privado de saude; o
“engavetamento” de Projetos de Lei que significariam acréscimos de recurso para o SUS;
a Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016 que limita por 20 anos 0s
gastos publicos e desconsidera o crescimento da populacao, a incorporagéo de tecnologias
e o subfinaciamento cronico (SANTOS L, 2018; SOUZA et. al., 2018). Em 2015, o gasto
publico com o SUS foi de 3,8% do PIB, muito aquém do praticado por paises com

sistemas de salde universais, em torno de 8% (VIEIRA et al., 2019).

Quanto as relagdes publico-privadas, o cenério de subfinanciamento crénico da salde
publica, propicia a expansdo do setor privado de saude, subsidiado pelo Estado,
impactando na consolidacdo do direito universal a saude como direito de cidadania. A
assisténcia a satde suplementar no Brasil é composta por operadoras que, em sua maioria,
prestam servi¢os medico-hospitalares e atuam de forma paralela e competitiva ao sistema
publico atribuindo valor de mercadoria as agdes e servicos de saude contrarios aos

principios institucionais do Sistema Unico de Satde (CELUPPI et al., 2019).

Santos L (2018) menciona a reforma tributaria para corrigir distor¢Ges relacionadas ao
financiamento e Celuppi et al. (2019) complementam quando a incluem em um projeto
de avango de caréater geral ao lado da reforma politica e agréria.

Intensificada a partir dos anos 2000, a judicializacdo do acesso individualizado aos
procedimentos e insumos pleiteados ao Sistema Unico de Salde contribuem para a
fragmenta-lo e torna-lo complementar ao mercado privado (SANTOS, 2007). Segundo
Freitas et al. (2020) os pleitos judiciais buscam, em sua maioria, 0 acesso a medicamentos

e que esses podem evidenciar falhas e incongruéncias nos sistemas de saude.

E premente reverter a desmobilizacdo e despolitizacdo em defesa da satide publica. Para
tanto, faz-se necessario o didlogo com a sociedade sobre o SUS, abordando a temética
sobre os gastos publicos, os obstaculos a serem transpostos para a sua efetiva
implementacdo e as consequéncias decorrentes do financiamento insuficiente (CAMPQOS,
2018; CELUPPI et al., 2019).
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Apesar dos obstaculos, a defesa do SUS parte de sua esséncia que, para alem dos servicgos
publicos de acesso universal, implica defender a justica social, a igualdade e a
solidariedade.

3.2 A Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Até as primeiras décadas do seculo XX, a producdo de medicamentos era essencialmente
artesanal, associada a figura do boticario e com direcionamento principal das pesquisas
aos imunobiolégicos (PAUMGARTTEN e NASCIMENTO, 2014). A partir da década de
1930, a politica de medicamentos inseriu-se na politica publica como atribuicdo
obrigatoria das institui¢cGes previdenciarias por meio da venda de farmacos, sem restricdo
de elenco (BERMUDEZ et al., 2012). No periodo pds segunda guerra mundial, o
desenvolvimento tecnolégico e o avango dos complexos industriais farmacéuticos
implicaram a producdo macica de medicamentos em detrimento da produgdo em pequena
escala realizada pelas farméacias magistrais. (PEREIRA e FREITAS, 2008; PINTO et al.,
2015).

A Central de Medicamentos (CEME), criada em 1971, foi uma acdo do Estado para
promover o0 acesso e qualificar os processos relacionados aos medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Essa autarquia federal firmou em seu decreto de
criacdo a expressdo “Assisténcia Farmacéutica” sem, entretanto, definir as agdes e
objetivos que a balizassem. Instituida para intervir no mercado com estimulo a pesquisa
e producdo de medicamentos pelos laboratérios oficiais e nacionais teve suas atividades
reduzidas a aquisicdo e distribuicdo de farmacos no sistema pablico de saude (MARIN et
al., 2003; JARAMILLO e CORDEIRO, 2014)

Nesse periodo, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) era
composta por medicamentos selecionados, comprados e distribuidos de forma
centralizada pela CEME, destinados ao uso nos niveis primario, secundario e terciario de
atencdo a saude. Nesse processo, estados e municipios ndo tinham poder decisério
(OLIVEIRA et al. 2010). Sob a égide da integralidade no periodo de construgdo do SUS
e no escopo na Politica Nacional de Medicamentos é implementado o conceito de
medicamentos essenciais (ME) (BERMUDEZ et al., 2018), definidos pela OMS como

aqueles adequados as necessidades de saude de uma populagédo (OMS, 1977)
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A lista de medicamentos essenciais é 0 eixo estruturante das politicas farmacéuticas e a
ferramenta adequada para se considerar 0 acesso, uso racional e custos. (MARIN et al.,
2003; BERMUDEZ et al., 2012). O pressuposto é que oriente o registro, a producdo e a
comercializacdo de medicamentos no pais e que, principalmente, determine a prescricao,
sobretudo no sistema publico de saude (OSORIO-de-CASTRO et al., 2014).

Ao longo da existéncia da CEME, foram identificados problemas relacionados ao acesso
dos medicamentos devido a falta de revisdo da lista de ME, a baixa aderéncia dos
prescritores & RENAME, ao desperdicio decorrente da divergéncia com perfis
epidemioldgicos, a insuficiéncia de recursos financeiros e aos problemas logisticos. Essas
falhas acarretaram perdas de medicamentos por prazo de validade expirado ou
armazenagem inadequada. Sem cumprir o papel a qual foi destinada e em meio a
escandalos de corrupgéo, a CEME foi extinta em 1997 (OLIVEIRA et al., 2010).

Com a desativacdo da CEME, o Ministério da Saude formulou, de forma amplamente
participativa, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a luz das transformacdes
ocorridas na década de 1980 quanto a conducdo das politicas de saude, e da recomendagéao
da OMS quanto a formulacdo de politicas de medicamentos com base no conceito de ME.
(MARIN et al., 2003; VASCONCELOS et al., 2017).

Aprovada pela Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, a PNM contemplou as
diretrizes da regulamentacéo sanitaria de medicamentos, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, da reorientacdo da assisténcia farmacéutica fundamentada na
descentralizacdo coordenada e disciplinada em ambito nacional pelos trés niveis de
gestdo, da adocdo da RENAME, da promoc¢éo do uso racional de medicamentos e da
capacitacao de recursos humanos envolvidos com a assisténcia farmacéutica. Quanto as
diretrizes relacionadas a garantia de seguranca, eficacia e qualidade e producdo dos
medicamentos, destacam-se a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a inclusdo do medicamento genérico no mercado nacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 1998; BERMUDEZ et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2017).

Em face do carater transversal e sisttmico da AF com os demais setores da salde,

considera-se sua reorientagdo como uma das atividades prioritarias da assisténcia a saude,
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pois 0s medicamentos sdo considerados insumos estratégicos e tém expressivo impacto
sobre a capacidade resolutiva dos problemas de salde da populacdo (CIPRIANO e
CORNETTA, 2008). Nesse ambito, ela envolve planejamento e competéncias técnico-
gerenciais que contemplam a selecdo, programacao, aquisicao, distribuicéo e dispensagédo
dos medicamentos e atividades de planejamento terapéutico, com carater clinico, visando

0 uso racional dos medicamentos (SOUZA et al, 2017).

O Brasil ja adotava a lista de medicamentos essenciais, antes da recomendacao da OMS.
A RENAME, no entanto, ndo tem carater obrigatorio e sim norteador. Dessa forma, com
a autonomia que lhes é conferida, estados e municipios podem definir suas proprias listas
de ME mediante os diferentes perfis epidemiolégicos e aspectos socioecondmico-
culturais locais para atender as singularidades do territério. A ado¢cdo da RENAME
favorece o uso racional, uma vez que os medicamentos nela elencados tém sido
selecionados segundo critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade (VIEIRA,
2010). E indispensavel e prioritario seu processo de revisio permanente e atualizacio
continua, pois tem como base as prioridades nacionais de saude consoante as doencas e
agravos mais relevantes e prevalentes (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A Promogéo do Uso Racional de Medicamentos, como diretriz na PNM, prevé acoes
articuladas envolvendo pacientes, profissionais de salde, gestores e instituicdes. Essa
diretriz propiciou o acesso as informac0es relativas as repercussdes sociais e econdémicas
do receitudrio médico. Além disso, enfatizou o processo educativo dos usuarios acerca
das consequéncias da automedicacédo, da interrupgdo ou substituicdo da farmacoterapia
prescrita. Outros aspectos importantes incluidos na diretriz foram a adequacdo dos
curriculos dos cursos de formacdo dos profissionais da salde e a regulacdo das
propagandas de medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

As campanhas educativas dos profissionais de satde e da sociedade civil, o registro e uso
de medicamentos geneéricos, a elaboracdo e divulgacdo do Formulério Terapéutico
Nacional (FTN) como orientador da prescricdo e dispensacdo dos medicamentos, 0S
estudos de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia, e o treinamento de profissionais
para o gerenciamento de informacdes sdo as prioridades para contemplar a diretriz e 0
alcance dessa politica (LUIZA et al., 2007).
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No final da década de 1990, surgem associacdes independentes de profissionais ou
consumidores, parcerias com organizagdes internacionais e estratégias regulatorias com
vistas a promocao do uso racional de medicamentos (BERMUDEZ et al, 2018). O acesso
e 0 uso racional de medicamentos sdo 0s objetivos primordiais de uma politica de
medicamentos e que contribuem para uma Atencdo Primaria a Saude (APS) resolutiva
(COSTA CMFN et al., 2017). Desse modo, €é relevante a incorporacao de novos espagos
de dialogos que proponham acdes estratégicas a fim de aprimorar a qualidade e a
seguranca na utilizagdo dos medicamentos e esclarecer sobre 0s riscos relacionados ao
seu uso inadequado. Para apoiar as acfes nesse sentido, destaca-se a criacdo do Comité
Nacional para o Uso Racional de Medicamentos, em 2007, redefinido em 2013, cujo
plano de acdo contempla as &reas de educacdo, informacdo, regulacdo e pesquisa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; CONASS, 2015).

Na primeira década do século XXI, houve expressivo desenvolvimento no processo
regulatorio do setor farmacéutico, porém, em uma conformacdo ainda limitada ao
processo de abastecimento de medicamentos. A busca da ampliacdo da cobertura é
evidente nas questdes do financiamento e utilizacdo dos recursos, em detrimento da
qualidade dos medicamentos, dos processos envolvidos na dispensacdo e na orientagdo
ao usuario (OLIVEIRA et al., 2010). Diante desse cenério e da necessidade de mudancas
no processo de reorientacdo da assisténcia farmacéutica foi aprovada a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) pela Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Essa normativa efetivou a Assisténcia Farmacéutica como politica de satde, coerente com
os principios do SUS e norteadora para a formulacgéo de outras politicas setoriais. Definiu
assisténcia farmacéutica como um conjunto de a¢des voltadas ao cuidado a saude,
individual ou coletivo, elencou 0 medicamento como insumo essencial e seu uso racional
como um eixo estratégico por meio de a¢des que disciplinam a prescri¢do, a dispensacao

€ 0 consumo.

Apesar dos avancos legais e institucionais que ocorreram nas trajetorias das politicas
farmacéuticas como a gestdo descentralizada, a institucionalizagdo nos municipios, ainda
que heterogénea e parcial revelando desigualdades regionais (SOUZA et al., 2017) e a

ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais, ainda existem fatores que fragilizam
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sua implantacdo efetiva. Costa KS et al. (2017) apontam como desafios 0 acesso
equitativo aos medicamentos, a estruturacdo dos servigos farmacéuticos, o
aprimoramento da gestdo e do processo logistico e a implantacdo de a¢Bes assistenciais

voltadas ao usuario.

Nessa logica, os componentes do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica estdo envolvidos no
uso racional de medicamentos, desde a selecdo dos farmacos até a garantia do acesso e
orientacdo de uso ao paciente (MARIN et al., 2003). O uso racional de medicamentos nio
é factivel se ha falta deles, se por motivo de custo-efetividade sdo disponibilizados alguns
com menor eficacia e seguranca em detrimento a outros disponiveis no mercado, se ndo
ha garantia da qualidade no armazenamento ou se 0s pacientes 0s recebem sem qualquer
orientagéo sobre o uso (VIEIRA, 2008).

3.3 Medicamento: insumo essencial

Os medicamentos atuam na melhora das condi¢fes de saude e qualidade de vida,
interferindo no processo de adoecimento. Seu uso tornou-se o principal recurso
terapéutico do campo da saude cuja evolugdo, no Gltimo século, permitiu a sintese de
novos farmacos e a utilizacdo de métodos capazes de comprovar sua eficacia e seguranca
(RENOVATO, 2008). Contudo, eles representam gastos relevantes aos sistemas de salde
e ndo sdo agentes indcuos (MELO et al., 2006). A pratica do uso racional assegura 0
binbmio eficacia-seguranca e possibilita a melhora da qualidade de vida, a reducdo da
morbimortalidade e dos gastos desnecessarios, e a reafirmacdo da importancia do
profissional farmacéutico na gestdo interdisciplinar do uso dos medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012; SILVA RNP et al., 2018).

Melo et al. (2006) mencionam, ainda, que a auséncia de trabalho interdisciplinar
compromete a pratica de uso racional de medicamentos. Leite e Cordeiro (2008)
consideram que a escolha da terapéutica mais adequada caso a caso, especialmente a ndo
medicamentosa, pode ser qualificada pela integracdo de saberes e praticas de diferentes
categorias profissionais para subsidiar a construgdo de outras abordagens preventivas e
curativas como atividade fisica, psicoterapia, terapia ocupacional, mudanca de hébitos

alimentares, posturais e de estilo de vida.



28

O uso dos medicamentos como fendmeno cultural, articulado economicamente, extrapola
sua finalidade terapéutica e se constitui como item de consumo. Esse fato permeia a
cultura de medicalizacdo da vida, 0 marketing e a pressdo mercadologica das inddstrias
farmacéuticas e comprometem o uso racional de medicamentos (MELO et al., 2006;
RENOVATO, 2008; MONTEIRO e LACERDA, 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

O termo medicalizagéo surgiu no final da década de 1960 como a apropria¢ao dos modos
de vida do homem pela medicina. Reforgada pelo modelo biomédico, com foco na agéo
curativa, a medicalizacdo molda a redugdo dos problemas ao ambito fisico a medida em
que ignora causas multifatoriais e a multiplicidade de experiéncias de salde, e culpabiliza
o individuo sem considerar as condi¢fes que determinam os comportamentos (CLARK,
2014).

Segundo Cordeiro (1980) os medicamentos enquanto simbolos iludem os individuos com
sua aparente eficacia cientifica, ofuscando os determinantes sociais. Lefevre (1983)
complementa: “os medicamentos estdo conseguindo iludir ou estdo funcionando como
paliativos dos sofrimentos de massas enormes de individuos, ndo com a aparéncia, mas

com a realidade da sua eficécia cientifica” (p. 502).

Com a queda gradual da producdo de medicamentos artesanais, houve predominio de
produtos sintéticos prescritos, produzidos em larga escala nos parques industriais
(JARAMILLO e CORDEIRO, 2014). Atualmente, a indUstria farmacéutica integra o
complexo médico-industrial e é uma das atividades econdmicas mais importantes do
mundo globalizado. A previsdo de crescimento do mercado mundial de produtos
farmacéuticos € de 4,9% ao ano, passando de 1 trilhdo de dolares em 2015 para 1,3 trilhdo
em 2020 (UNITED STATES OF AMERICA, 2017). Em 2016, o mercado farmacéutico
brasileiro atingiu o 8° lugar no ranking mundial com faturamento superior a 50 bilhGes
de reais, com previsdo de ser 0 5° colocado em 2021 (VALOR ECONOMICO, 2017).

Dados referentes ao SUS indicam que, entre 2010 e 2015, o gasto com medicamentos

aumentou de 14,3 bilhdes de reais em 2010 para quase 20 bilhdes em 2015 (crescimento
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de 40%). A participacdo do gasto federal com medicamentos subiu de 11% em 2010 para
16% em 2016. (VIEIRA, 2018).

Além do grande nimero de medicamentos disponibilizados no mercado, as industrias
buscam manter sua capacidade produtiva e competitiva aliada a imagem inovadora e
cientifica, langando méo de produtos novos, que muitas vezes, ndo passam de alteragdes
estruturais minimas ndo indicativas de superioridade terapéutica (MARIN et al., 2003).
Estudos comparativos entre os representantes dos inibidores da bomba de protons
(omeprazol, lansoprazol, rabeprazol) para o tratamento de esofagite por refluxo, Glceras
duodenais e erradicacdo do Helicobacter pylori mostram similaridade quando usados em
suas doses padrdo e sugerem, quanto a supressao acida, que o lansoprazol e o pantoprazol
tém poténcia semelhante ao omeprazol (STEDMAN E BARCLAY, 2000).

O conceito da inovacdo é pautado em medicamentos novos e mais eficazes, na estratégia
de mercado em manter a competitividade e na obsolescéncia psicoldgica resultante de um
desgaste simbdlico dos medicamentos. (RENOVATO, 2008). Botelho et al. (2018)
identificaram que, de 2003 a 2013, 159 medicamentos novos foram registrados no Brasil
com predominio para o tratamento de doencgas cronicas ndo transmissiveis, fato que
reflete o processo de transicao epidemiolégica e demografica do pais. Apenas 28 foram
classificados como inovacao terapéutica, além de ndo terem sido integralmente
contempladas as demandas de salde publica frente ao desequilibrio com os interesses da

industria farmacéutica.

A intensa propaganda sobre os medicamentos disseminada pela indUstria, na verdade,
carregada da nogdo de “atualizacdo” com o médico no foco principal, € capaz de alterar
condutas na prescricdo e no uso de medicamentos (FRANCESCHET-DE-SOUSA et al.,
2010). Abdalla e Castilho (2017) demonstraram que a publicidade relacionada aos
medicamentos ndo cumpre a legislacdo sanitaria na integra, que a maioria das industrias
empregam estratégias que dificultam o acesso as informagdes de restricdo de
uso. Contrariando a legislacdo vigente e estimulando a automedicacdo, a propaganda de
medicamentos sob prescricdo médica esta disponivel na internet. Por essas razdes, o setor
regulatério e de fiscalizacdo deve atuar de forma mais rigida. Além disso, ha necessidade
de informacdo imparcial de fonte fidedigna sobre os medicamentos aos prescritores e
pacientes (MELO et al., 2006).
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Na rotina dos servicos de salde, médicos sdo pressionados pelos pacientes a receitarem
medicamentos dos quais tomaram ciéncia na midia, ato reforcado pela cultura da
medicalizacdo (FRANCESCHET-DE-SOUSA et al., 2010). Culturalmente, o ato do
médico prescrever medicamentos como resultado da consulta tornou-se uma ferramenta
de avaliagdo do paciente quanto a pratica da boa medicina pelo profissional que o assiste
(MELO et al., 2006; LEITE e CORDEIRO, 2008).

Frente a diversidade de especialidades farmacéuticas disponiveis no mercado,
recomenda-se a constituicdo de uma Comissdo Farmacoterapéutica (CFT), com carater
multidisciplinar e isenta de interesses comerciais, para conduzir a selecdo racional de
medicamentos com embasamento clinico-epidemioldgico, a partir de evidéncias
cientificas e a consequente elaboracdo de Formularios Terapéuticos. Esses documentos
se prestam a subsidiar os profissionais de salde com vistas ao uso racional de
medicamentos e a otimizacdo dos recursos disponiveis (MARIN et al., 2003; LEITE e
CORDEIRO, 2008; FRANCESCHET-DE-SOUSA et al., 2010). Souza et al. (2017)
destacaram o baixo percentual de CFT nos municipios brasileiros e o elevado percentual
com lista padronizada de medicamentos, o que indica a adog&o daquelas disponibilizadas
no SUS como a RENAME, elaborada pelo Ministério da Salde.

3.4 Uso racional de medicamentos

O uso racional de medicamentos foi definido pela OMS (1985) em situacdes nas quais 0s
pacientes recebem medicamentos que atendam suas necessidades clinicas, em doses e por

periodo adequados, considerando 0 menor custo para eles e para a comunidade.

Indicadores da OMS revelaram praticas irracionais de uso de medicamentos na APS em
diversos paises (SILVA et al., 2017). Foi estimado que mais da metade dos medicamentos
sdo inadequadamente prescritos, dispensados e/ou vendidos, e que metade dos pacientes
os utilizam incorretamente (OMS, 2002).

No Brasil, o estudo de Lima et al (2017) apontou fragilidades na prescricdo de

medicamentos essenciais, limitacbes na identificacdo correta do medicamento, na
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orientacdo aos pacientes e na disponibilidade de protocolos terapéuticos nos servigos de
salde. Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes Tdxico-Farmacoldgicas, 0s
medicamentos foram a principal causa de intoxicacdo humana, responsavel por 27% dos
casos registrados no Brasil (SINITOX, 2017).

O uso irracional de medicamentos é um problema mundial (HOLLOWAY et al. 2013).
Pautado na polifarmacia, no uso indiscriminado de antimicrobianos, na terapéutica em
desacordo com os protocolos clinicos, na automedicacéo inapropriada, ele pode causar
impactos negativos a saude, reacOes adversas, internacfes e custos desnecessarios aos
sistemas de satde. (CASTRO, 2000; MARIN et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
2012; NASCIMENTO et al., 2017).

A polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) € uma realidade na atengdo primaria
em saude no SUS. Frente a esse fato, faz-se necessario assegurar a prescrigdo de multiplos
medicamentos de forma eficaz e segura, a fim de prevenir eventos adversos,
especialmente em idosos, para quais 0s medicamentos sdo usados a fim de interferir nas
alteracdes fisiologicas consequentes do processo de envelhecimento ou nas doencas
crénicas que acometem mais frequentemente esse grupo (MARIN et al., 2003;
NASCIMENTO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Costa CMFN et al. (2017) concluiram que a média e a prevaléncia de uso de
medicamentos aumentam com a idade e que o0s idosos estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade. Os dados da pesquisa de Souza et al. (2017), que corroboram com a
literatura nacional e internacional, apontam que a polifarméacia, a automedicacdo, o
desconhecimento sobre indicacdes, reacbes adversas e interagdes medicamentosas sdo

realidades no que se refere ao uso de medicamentos por idosos.

No estudo de Gandhi et al. (2003) que contou com 661 pacientes em acompanhamento
ambulatorial, 25% apresentaram eventos adversos a medicamentos com um total de 181
eventos (27 por 100 pacientes). Entre os eventos, 39% sdo trataveis ou preveniveis.
Conforme Gyllensten et al. (2014), o gasto anual em saide em decorréncia de eventos
adversos de medicamentos correspondeu a 21 milhdes de dolares por 100.000 habitantes

adultos.
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No caso dos inibidores da bomba de protons, a duracdo do tratamento e a posologia
dependem da doenca géastrica a qual se destinam a tratar. Para a maioria dos casos,
preconiza-se 0 uso em curto prazo, de 2 a 8 semanas (HAIMANOT et al. 2017).

As reacOes adversas associadas ao uso prolongado dessa classe de medicamentos séo as
infeccbes causadas por Clostridium difficile, fratura dGssea, pneumonia, peritonite
bacteriana espontanea, hipomagnesemia, nefrite intersticial aguda, doenca renal crénica,
deficiéncia de vitamina B12, infarto do miocérdio, deméncia e cancer gastrico (AHN et
al. 2013; MOSSNER, 2016; HAIMANOT et al. 2017; CHEUNG et al. 2018).

Em 2009 e 2016, a Food and Drug Administration (FDA) publicou alerta quanto ao
comprometimento da acdo terapéutica antiplaquetaria do clopidogrel no uso
concomitante com os IBP (GUERIN et al. 2016; SERBIN et al. 2016). Em 2011, os alertas
trataram da diminuicdo dos niveis de magnésio e do aumento do risco de fratura éssea e,
em 2012, sobre as infec¢Bes causadas por Clostridium difficile, todos associados ao uso
prolongado dos IBP, na maioria dos casos por mais de um ano (FDA, 2011a, 2011b,
2012).

Nessa perspectiva, estudos recentes (FARREL et al., 2017; NAUNTON et al., 2018)
orientam a desprescricdo dessa classe de medicamentos, inclusive por algoritmos, com a
finalidade de embasar os prescritores na tomada de decisdo conjunta com o paciente no
processo que envolve a interrupcdo do uso do medicamento, reducdo de dose, ou uso sob
demanda. Além disso, considera o envolvimento do farmacéutico como dinamizador das
acOes para a promocdo do uso racional e das atividades educativas relacionadas ao
paciente e aos prescritores. A tentativa de suspenséo ou reducao de doses pelo menos uma
vez ao ano para a maioria dos pacientes em uso prolongado de IBP, é recomendada pela

Associacdo Canadense de Gastroenterologia (FARREL et al., 2017).

A automedicacéo relaciona-se ao autocuidado e é caracterizada quando os medicamentos
sdo utilizados sem prescricdo de profissionais autorizados ou quando prescri¢des antigas
sdo reutilizadas pelos pacientes na percepcéo de similaridade de sintomas. No Brasil, essa
pratica € comum, principalmente quanto ao uso de analgésicos que, em sua maioria, Sao
isentos de prescri¢do. Vincula-se a esse fato a facilidade do acesso aos medicamentos, a

dificuldade de acesso aos servigos da rede basica de saude, a falta de informacéo sobre os
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medicamentos e o marketing farmacéutico que imprime no leigo a ideia minimizada dos
riscos (ARAUJO et al., 2015).

Diante de todo esse contexto, promover o uso racional de medicamentos néo é tarefa facil,
tampouco individual. Ela ultrapassa os limites da mera interacao entre médico e paciente
e depende de alinhamento dos entes federativos, servicos de salde, inddstria
farmacéutica, usuarios e a midia. E necessério considerar como os medicamentos sdo
inseridos no cotidiano da populacédo e nos servicos de saude, as informacdes, motivacoes
e expectativas quanto a farmacoterapia prescrita, a fim de subsidiar a construcao de acoes
interdisciplinares para mudanga de conceitos e praticas com vistas ao uso racional de
medicamentos (LEITE A CORDEIRO, 2008; AKERMAN e FREITAS, 2017).

3.5 O Cuidado Farmacéutico

O modelo da Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado em salde prevé
atividades de gestdo logisticas e assistenciais que se complementam e se inter-relacionam.
As atividades de cunho assistencial, com enfoque clinico, voltadas ao uso efetivo e seguro
dos medicamentos e aos resultados farmacoterapéuticos se desenvolvem na continuidade
da prescricdo e da dispensacdo e inserem-se no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(PEREIRA e FREITAS, 2008; CORRER et al., 2011; CONASS, 2015).

Em 1921, J. C. Krantz ja afirmava que os farmacéuticos deveriam ser capacitados por
meio de programas praticos para fornecer "servic¢os clinicos". Com o0 aumento do nimero
de medicamentos sintéticos disponiveis no mercado e dos problemas relacionados ao uso
desses, cresce a insatisfacdo dos farmacéuticos quanto ao seu papel de mero dispensador
de apresentacBes farmacéuticas. Desse modo, o movimento da farmécia clinica, que
marcou o inicio da transi¢do da profissao farmacéutica, se efetivou, primeiramente, no
ambiente hospitalar para acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes. Com
intuito de considerar os pacientes como foco principal e estender a atuagcdo do
farmacéutico a outros setores e em outros niveis de atencdo, muitos conceitos similares
foram desenvolvidos e incorporados pela profissao farmacéutica mundialmente (PORTA
e STORPIRTIS, 2008; PEREIRA e FREITAS, 2008).
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No Brasil, as discussdes sobre a atuacdo clinica dos farmacéuticos e sua relagdo com os
usuarios, iniciadas na segunda metade da década de 1990, se estendem até a atualidade
com vistas a desenvolver estratégias de atuacdo para garantir a eficicia da farmacoterapia
(SANTOS e MARQUES., 2018). A Farmacia Clinica introduziu a orientacdo de um novo
conceito de pratica farmacéutica denominado Atencdo Farmacéutica ou Cuidado
Farmacéutico (PEREIRA, 2016; SANTOS e MARQUES, 2018).

Hepler ¢ Strand (1990) empregaram, pela primeira vez, a expressdo “Pharmaceutical
Care” para definir Atengao Farmacéutica como “a provisao responsavel do tratamento
farmacoldgico com o proposito de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente” (p. 539). Esse conceito determinou o final da fase de

transicdo da profissdo farmacéutica e o inicio da fase de cuidado ao paciente.

No Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, em 2002, foi proposto o conceito de
Atencdo Farmacéutica como um modelo de pratica, relativa a atividades especificas do
farmacéutico no ambito da atencdo a salde, que abrange atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos, corresponsabilidades na prevencdo de
doencas, promocao e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe (OPAS, 2002).

Em 2004, a PNAF refere a Atencdo Farmacéutica no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e atribui ao farmacéutico as atividades de natureza clinica. A Assisténcia
Farmacéutica abarca, portanto, as acdes de Atencdo Farmacéutica quando se efetiva a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario respeitadas as especificidades
biopsicossociais dos sujeitos a luz da integralidade das ac6es (MARIN et al., 2003;
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004; PEREIRA e FREITAS, 2008).

A farmacovigilancia definida pela OMS como a ciéncia e atividades relativas a
identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer
problemas relacionados ao uso de medicamentos é transversal aos servigos farmacéuticos
e retroalimenta a Atencdo Farmacéutica. A medida em que ela identifica riscos
relacionados a seguranca e a efetividade dos medicamentos, potencializa as agdes clinico
assistenciais e melhora a avaliagcéo da farmacoterapia voltada ao paciente e a adequacao
do arsenal terapéutico disponivel (SILVA e PRANDO, 2004).
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A Resolucédo n° 585 de 29 de agosto de 2013 que regulamenta as atribuicdes clinicas do
farmacéutico considera, na atuacdo contemporanea desse profissional, o Cuidado
Farmacéutico centrado no paciente (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).
Esse conceito € complementado e ampliado em outras publicacdes. Em 2014, o Ministério
da Saude publicou a série “Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica” cujo contetido
revela experiéncias, traz suporte tedrico e metodoldgico a gestores e profissionais de
salide para avangar na organizacao dos processos de trabalho e conceitua:
Cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do
farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para
a promocdo, a protecdo e a recuperacao da salde e prevencao
de agravos. Visa a educacdo em salde e a promog¢do do uso
racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de
terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos
da clinica farmacéutica e atividades técnico-pedagbgicas
voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de
satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a, p.61).

Essa perspectiva impulsiona a ressignificacdo do farmacéutico, por meio da construcao
de uma nova identidade profissional para atuar além das atividades tradicionais centradas
na logistica de medicamentos, claramente insuficientes na perspectiva da integralidade
das acOes de satde que visam, principalmente, o cuidado ao paciente (COSTA EA et al.,
2017; BARBERATO et al., 2019).

Para redefinir o papel do farmacéutico a partir da demanda social, é necessario
desenvolver conhecimentos e habilidades que o conduzam a uma viséo ampliada da sua
atuacdo na promocdo, prevencdo e recuperacgdo da salde, com énfase na promocéo do uso
racional e seguro de medicamentos, superar o tecnicismo e considerar aspectos subjetivos
da realidade dos individuos (COSTA EA et al., 2017; SANTOS e MARQUES, 2018).
Pereira e Freitas (2008) mencionam a necessidade de ampliagcdo de conhecimentos em
fisiopatologia e farmacoterapéutica e do desenvolvimento de habilidades de comunicagéo

em linguagem adequada com a equipe de salide e com o0 usuario.

Em 2019, da parceria entre o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), O Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude e o Ministério da Saude, resultou a
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publicac¢do do primeiro curso do projeto “Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atengao
Basica”, que proporciona aos gestores e profissionais de satide conhecimentos e diretrizes
para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico na APS por meio do resgate do papel
do farmacéutico como ordenador do cuidado no territrio (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

O Cuidado Farmacéutico é ofertado através dos servicos clinicos farmacéuticos, também
denominados de servigos cognitivos, por meio da relacdo direta do farmacéutico com o
paciente, pressupondo respeito, compromisso e responsabilidade reciprocos, realizado de
forma individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe
de salde, com o objetivo de alcancar os resultados terapéuticos planejados e melhorar a
qualidade de vida do paciente (PORTA E STORPIRTIS, 2008; SANTOS e MARQUES,
2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No Brasil, a falta de uniformizacdo dos termos e conceitos na teméatica do Cuidado
Farmacéutico compromete a caracterizacdo dos servigos farmacéuticos clinicos
(PEREIRA, 2016; BARROS et al., 2020). Aradjo SQ et al. (2017) mencionam a
pluralidade de denominagOes empregadas pelos farmacéuticos para designar esses
servicos, conforme as regides do pais. Por exemplo, atencdo farmacéutica foi identificada
no Norte e Sudeste; cuidado farmacéutico apenas no Sudeste; farmacia clinica no Sudeste
e Sul; orientacdo farmacéutica no Nordeste e Sul e consulta farmacéutica no Centro-
Oeste. Identificou-se ainda o entendimento de que a atividade de dispensacdo de
medicamentos corresponderia a atividade de natureza clinica, fato que pode estar

relacionado a falta de discussdes conceituais e filosoficas atuais sobre o tema.

A Assisténcia Farmacéutica, direcionada predominantemente a gestdo de medicamentos,
empenha esforcos para superar sua atuacdo fragmentada e ampliar acdes de atencdo a
salde por meio dos servicos clinicos voltados ao acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes concernentes as Redes de Atencdo (RAS) no ambito do SUS.
Caracterizadas por relagdes horizontais entre os espacos de producdo de servico com
diferentes densidades tecnologicas, integradas por meio de sistemas logisticos e de gestdo
e com o0 centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) as RAS séo
organizadas para garantir o cuidado de forma continua e integral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; CONASS, 2015; ARAUJO PS et al., 2017).
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A ampliacéo dos servigos clinicos farmacéuticos é imbuida de sentido frente ao conjunto
atual de necessidades de saude da populacdo brasileira derivada das transicoes
demogréaficas, com crescente populacdo de idosos, e epidemiologica, com persisténcia
das doencas infecciosas, problemas de salde reprodutiva, causas externas e doencas
cronicas (MENDES, 2011). Esse redesenho implica 0 aumento do consumo de
medicamentos e da morbimortalidade relacionada aos problemas no uso dessas
tecnologias, na qual os principais fatores de risco incluem idade, presenca de
comorbidades e polifarmacia (ARAUJO PS et al., 2017). Assim, a gestdo da
farmacoterapia voltada ao uso racional de medicamentos diante dessas abordagens
terapéuticas e, em especial com relagcdo aos idosos, requer avangos na qualidade do
cuidado ofertado aos usuarios com envolvimento dos profissionais de salde,
principalmente do farmacéutico (COSTA CMFN et al., 2017; BOTELHO et al., 2018).

A OMS (1988) reconheceu esse profissional como 0 mais capacitado para efetivar as
acOes relacionadas ao uso racional de medicamentos. RevisGes sistematicas concluiram
que a atencdo farmacéutica melhora parametros clinicos das doencas crénicas, diabetes
mellitus, dislipidemias e hipertenséo arterial sisttmica, com bons desfechos no controle
da hemoglobina glicosilada, niveis de colesterol LDL e presséo arterial (BELLOMO E
IBARGUEN, 2018). O cuidado em equipe, incluindo servigos diretos do farmacéutico
aos pacientes idosos, melhoram os resultados terapéuticos e a seguranca, aumentam a
adesdo ao tratamento e diminuem as hospitalizacdes (LEE et al., 2013). Além disso,
podem reduzir o nimero de medicamentos utilizados e melhorar a adequacdo das
prescricdes (SAEZ-BENITO et al., 2013).

Para executar os servicos clinicos farmacéuticos com foco na melhora da qualidade do
uso dos medicamentos e obtencdo dos resultados terapéuticos planejados, algumas
estratégias avaliadas em estudos considerados “padrao-ouro” podem ser empregadas em
quaisquer niveis de atencdo: aconselhamento ao paciente, adesdo aos medicamentos
prescritos, revisao da farmacoterapia, conciliagdo medicamentosa, acompanhamento dos
resultados (CORRER et al., 2013; SANTOS e MARQUES, 2018; BARROS et al., 2020).

O aconselhamento consiste na acdo do farmacéutico em orientar o paciente, podendo se

valer de material educativo sobre a doenga, farmacoterapia, medidas ndo farmacoldgicas
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para permitir a tomada de decisao quanto aos medicamentos, colaborando na adesdo e no
autocuidado (CORRER et al., 2013; SANTOS e MARQUES, 2018).

O estudo de Tavares et al. (2016) concluiu que no Brasil é baixa a adesdo de pacientes
adultos a farmacoterapia para doencas crénicas e que as causas estdo relacionadas aos
fatores socioecondmicos, demograficos, a atencdo a salde do paciente e ao regime
terapéutico. A revisdo de Amaral et al. (2019) constatou que os fatores associados a nao
adesdo ao tratamento farmacologico em idosos sdo: grau de instrucéo, deficit cognitivo e
sindrome da fragilidade, falta de sintomas da doenca, a polifarmécia, caligrafia inteligivel
dos prescritores, falta de vinculo com o profissional de saude, depressdo e estresse.
Entendida como multidimensional, as estratégias para a promocao da adesdo transcorrem
pela orientacdo ao paciente, reducdo da complexidade do tratamento e monitoramento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a; SANTOS E MARQUES, 2018).

A revisdo da farmacoterapia consiste na avaliacdo de todos os medicamentos utilizados
pelos pacientes para identificar possiveis comprometimentos dos resultados terapéuticos
ocasionados por selecdo inapropriada, custos, interacdes medicamentosas, reacOes
adversas ou baixa adesdo ao tratamento, com posterior proposta de intervencoes
farmacéuticas como elemento do plano de cuidado do paciente (CORRER et al., 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2014a; SANTOS E MARQUES, 2018). Krska et al. (2001)
concluiram que as revisdes de medicamentos na atencdo primaria sdo relevantes,
principalmente com o numero crescente de pacientes idosos polimedicados e que,
lideradas por farmacéuticos, podem reduzir a prescricdo inadequada e serem melhor
operacionalizadas por profissionais que interagem diretamente com 0s pacientes e

prescritores.

A conciliagdo terapéutica se atém, principalmente, aos momentos nos quais 0 paciente
transita entre os diferentes niveis assistenciais ou por distintos servicos de saude. E
realizada a partir da elaboracdo de lista precisa e detalhada de todos os medicamentos
utilizados pelo paciente de forma a conciliar as informac6es do prontuério, da prescricao,
do paciente e de cuidadores para prevenir erros de medicacéo resultantes de duplicidades
ou omissdes de medicamentos (ANACLETO et al., 2010; CONSELHO FEDERAL DE

FARMACIA, 2013). O acompanhamento dos resultados tem sua principal aplicacdo nos
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casos de pacientes com regimes terapéuticos complexos e que requerem

acompanhamento por periodo prolongado.

Conforme a Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013, além das atribui¢des clinicas do
farmacéutico relativas ao cuidado a satde também s&o atribuidas aquelas relacionadas a
comunicago e educacido em satide (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).
De forma expandida, o farmacéutico pode qualificar a atencéo integral aos usuérios a
partir das atividades clinicas e incrementar acdes realizadas pelos demais profissionais no
que se refere ao uso racional de medicamentos, no ambito da promocao, da prevencao ou
da reabilitagdo em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b). Como componente do
Cuidado Farmacéutico as atividades técnico-pedagdgicas tém ambito clinico e
educacional e, de forma complementar, atém-se as acdes educativas voltadas a equipe de
satide e usuarios, familia e comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

Na prética do cuidado ao paciente, tendo em vista o alcance das estratégias descritas, na
esteira da individualidade e em local onde seja garantida a privacidade do atendimento
(em consultério ou domicilio), faz-se necessaria a realizacdo de consultas farmacéuticas.
Segundo Correr e Otuki (2013) sdo sequenciadas em quatro etapas: coleta de dados do
paciente, identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia, elaboracdo do plano
de cuidado compartilhado e centrado no paciente, seguimento e avaliacdo dos resultados.
O farmacéutico deve considerar os desejos, as expectativas, 0s medos, a capacidade
cognitiva, os aspectos religiosos, as condi¢fes socioeconémicas e culturais, 0 acesso, as
experiéncias e 0 conhecimentos sobre aos medicamentos que 0 paciente possui, COmo
forma de aproximacao e entendimento seguro do processo do cuidado, principalmente,

no que diz respeito a adesdo terapéutica.

As visitas domiciliares e didlogos com familiares sdo oportunidades para identificar
situacOes incorporadas ao processo de adoecimento que podem ndo ser reveladas em
consultas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a). Elas permitem que o farmacéutico
forneca orientacfes e promova agles educativas voltadas também aos familiares e que
realize 0 acompanhamento farmacoterapéutico e contribua no estimulo a autonomia dos
pacientes (OPAS, 2013; FERREIRA et al., 2016).
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A préatica do Cuidado Farmacéutico € uma oportunidade para o resgate e 0 desempenho
do papel do farmacéutico perante a sociedade. Nao menos importante, mas para além das
atividades relacionadas a logistica, é preciso considerar a contribui¢do do farmacéutico e
inseri-lo na equipe de saude para qualificar a atencdo integral aos usuarios a partir das
atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas. Dessa forma, pode-se contribuir
para a melhora da utilizagdo dos medicamentos, com reducdo dos riscos de
morbimortalidade e para que os custos relacionados a farmacoterapia sejam 0s menores
possiveis para a sociedade (VIEIRA, 2007). O desenvolvimento de servigos
farmacéuticos clinicos na atencao primaria apresenta relacdo custo-beneficio favoravel
(OBRELI-NETO et al.; 2015; DAWOUD et al., 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Este trabalho de dissertacdo utilizou dois tipos de delineamento:

e Elaboracdo de uma revisdo rapida sistematica sobre os IBP, com énfase em
desprescri¢do, por meio de busca de evidéncias na literatura mundial. Esta reviséo
gerou um artigo, apresentado em resultados e aprovado no Brazilian Journal of

Pharmaceutical Sciences (BJPS).

e Conducdo de um estudo transversal, no periodo de 19 de novembro de 2019 a 28
de fevereiro de 2020, com dados obtidos por meio de questionario autoaplicavel
dirigido aos meédicos e farmacéuticos de Unidades Basicas de Saude da CRS
Sudeste do municipio de S8o Paulo. Esta etapa gerou um segundo artigo,

apresentado em resultados e que serd submetido a Revista Saide em Debate.

4.2 Revisdo Rapida Sistematica

Realizou-se uma revisdo rapida sistematica sobre os IBP, com énfase em desprescricao.
Na revisao rapida sistematica, também denominada, revisdo rapida alguns componentes
do processo metodoldgico, quando comparados as revisdes sistematicas (RS), sdo
simplificados ou omitidos para permitir que, em curto prazo, sejam elaboradas respostas
seguras para atender situacdes especificas. Esse tipo de estudo secundario sintetiza as
melhores evidéncias cientificas disponiveis e é especialmente Util para gestores e
tomadores de decis@es, frente a urgéncia das demandas no cotidiano dos servicos de salde
(BORTOLI et al., 2017; SILVA MT et al., 2018).

A busca de evidéncias cientificas foi realizada nas bases de dados LILACS, Embase,

PubMed e NICE Evidence, sem uso de filtros e com os termos “omeprazole”, “proton

)

pump inhibitors”, “deprescription” e “deprescribing”, extraidos do Descritores em

Ciéncias da Saude — DeCS e do Medical Subject Headings (MeSH). A mesma estratégia
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de busca foi empregada no LILACS, porém, incluindo também os descritores nos idiomas

portugués e espanhol.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado pela autora e discutido com a coautora,
iniciando-se com a leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e posteriormente
dos artigos na integra. Os critérios de inclusdo foram: revisdes sistematicas, publicadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os dados das RS incluidas foram extraidos pela
autora em uma planilha Excel, contendo as seguintes informac@es: autor/ano, objetivo,
quantidade e desenhos de estudo incluidos, data mais recente de busca, intervencgédo
estudada, caracteristicas dos participantes, local e paises de realizacdo, desfechos e
resultados, barreiras de implementacdo, facilitadores da implementacdo, lacunas do
conhecimento. As RS foram avaliadas quanto a qualidade metodolégica por meio do
instrumento Assessment of Multiple Systematic Reviews - AMSTAR 2, e classificadas
quanto a confianca dos resultados em alta, moderada, baixa e criticamente baixa (Shea et
al., 2017).

A estratégia de busca, o fluxograma de selecdo de estudos e os dados extraidos das RS
incluidas na revisdo rapida estdo detalhados no Artigo 1, em Resultados.

4.3 Estudo Transversal

4.3.1 Descricao do local e populagéo

O Decreto n° 57.857, de 05 de setembro de 2017 que dispde sobre a reorganizacao da
Secretaria Municipal de Salde estabelece 05 Coordenadorias Regionais de Saude - CRS
(Centro; Leste, Oeste, Sudeste, Sul e Norte) e 27 Supervisdes Técnicas de Saude — STS
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2017).

A CRS Sudeste faz divisa com todas as outras CRS e & composta por 05 STS:
Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrdo, Ipiranga, Penha, Vila Mariana/Jabaquara e Vila
Prudente/Sapopemba. Possui area geografica de 210,9 Km: e populagdo de 2.710.468
habitantes (22,8 % da populacdo do Municipio de Séo Paulo, estimada em 11.869.660
habitantes) (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2020).
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Essa Coordenadoria compreende 231 estabelecimentos de salude, dentre eles: 03
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), 22 Unidades Béasicas de Saude e AMA
(UBS/AMA), 10 unidades de Atencdo Especializada Ambulatorial, 09 de urgéncia e
emergéncia, 06 hospitais municipais, 23 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 06
unidades de DST/AIDS, 10 unidades de atendimento em saude bucal, 07 centros de
reabilitacdo, 01 Unidade de Referéncia de Salde do Idoso (URSI), 05 centros de
vigilancia em saide e 73 UBS das quais 44 sdo da modalidade Estratégia de Saude da
Familia (ESF) com equipe minima composta por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de salde e que contam com 0 apoio da equipe
multiprofissional do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), definida pelo

territorio.

Na pesquisa foram incluidas somente as UBS da CRS Sudeste que contam com
farmacéutico em seu quadro de servidores, portanto, 62 elegiveis, e o total de 267 médicos

de clinica geral, generalista e médicos de satde da familia.

Na Figura 1, apresenta-se um mapa do municipio de Sdo Paulo, com as divis6es segundo
CRS e STS.
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Figura 1. Mapa - Coordenadorias Regionais de Saude e Supervisdo Técnica de Saude do

Municipio de S&o Paulo, Séo Paulo, 2020

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE E SUBPREFEITURA
MUNICIPIO DE SAO PAULO

ol

SME  CELsfm N lew de INralgy

SaUpE

Fonte: Relacdo dos Estabelecimentos/Servigos da Secretaria Municipal da Sadde por Coordenadoria

Regional de Salide e Supervisdo Técnica de Salde — setembro/2020

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arguivos/organizacao/Unid_Munic_Saud
e_Super.pdf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizacao/Unid_Munic_Saude_Super.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizacao/Unid_Munic_Saude_Super.pdf
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4.3.2 Coleta de dados

Para as tratativas e apoio quanto a execucao da pesquisa de campo, descrita a seguir nos
itens 4.3.3 e 4.3.4, foi realizado um encontro presencial, em novembro de 2019, com o
farmacéutico interlocutor da CRS Sudeste e com os farmacéuticas interlocutoras das 5
STS. Nessa oportunidade foi detalhado o tema e a populagdo da pesquisa, 0 acesso e 0
manejo dos documentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os

questionarios.

Essas informacgdes foram replicadas pelos farmacéuticos interlocutores das STS aos
farmacéuticos elegiveis das UBS de suas respectivas abrangéncias.

4.3.3 Identificacdo das indicacOes terapéuticas para prescri¢cdo de omeprazol

Para identificar para quais indicacdes terapéuticas 0 omeprazol esta sendo prescrito nas
62 UBS elegiveis da CRS Sudeste, foram dirigidos inquéritos por questionario,
estruturado e autoaplicavel, aos 267 medicos de clinica geral, generalista e médicos de
salde da familia para resposta baseada em periodo recordatorio dos ultimos 07 dias
anteriores a pesquisa. No questionario foram elencadas as indicacdes terapéuticas do
omeprazol, assim como a alternativa “outras indicagdes” e “ndo prescrevi omeprazol nos

ultimos 7 dias” (Apéndice I).

Esse questionario, adaptado a partir de um documento preliminar elaborado pela
Comissdo Farmacoterapéutica da Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo, foi
submetido a pré-teste com médicos da Secretaria Municipal da Saude para que opinassem

quanto a factibilidade da aplicacéo e entendimento das questdes propostas.

A estratégia utilizada para adeséo dos prescritores a pesquisa envolveu os farmacéuticos
das UBS, designados como colaboradores, que atuam na mesma unidade de satde dos
médicos. Os farmacéuticos colaboradores entregaram aos médicos o questionario e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, posteriormente, os recolheram e

entregaram a pesquisadora.
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4.3.4 ldentificacdo da percepcao dos farmacéuticos sobre a prescrigdo do omeprazol
e as estratégias utilizadas para a promocao do uso racional.

Para identificar a percepcdo dos farmacéuticos sobre a prescricdo do omeprazol e as
estratégias utilizadas para a promocdao do uso racional, foram dirigidos inquéritos aos 62
farmacéuticos das UBS da CRS Sudeste. Por meio de questionario semiestruturado e
autoaplicével, disponibilizado em ambiente virtual (on-line), foi apresentado um breve
conceito sobre 0 Uso Racional de Medicamentos e elencadas cinco questdes que versaram
sobre promocdo do uso racional de medicamentos, servicos farmacéuticos clinico-
assistenciais e atividades técnico-pedagogicas. Dessas, trés questdes eram relacionadas
especificamente ao omeprazol, as quais abordaram a percepcdo quanto a prescri¢do
racional, a posologia e periodo de uso e as acGes para a promogdo do uso racional
(Apéndice I1). Essas abordagens especificas, mencionadas em questdo aberta, foram
categorizadas de acordo com servigos farmacéuticos clinicos propostos no item 2 do
questionario, por meio de planilha Microsoft Excel.

Esse questionario foi submetido a pré-teste com farmacéuticos que atuam no Cuidado
Farmacéutico para que opinassem sobre a factibilidade da aplicacdo e entendimento das

questdes propostas.
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5. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude
(CEPIS) e da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, conforme Resolugao n.° 466,
de 16 de dezembro de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012), sob o
Parecer Consubstanciado n°: 3.672.326, referente ao CAAE: 21365019.3.3001.0086.

Aos participantes da pesquisa, médicos e farmacéuticos, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com as consideracdes pertinentes, assegurando-lhes
o sigilo das informacGes e a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo, sem quaisquer
prejuizos (Apéndice Il e 1V).
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6. RESULTADOS

Os resultados dos dois estudos realizados sdo apresentados a seguir no formato de

artigos.

6.1 ARTIGO 1

Desprescricdo dos Inibidores da Bomba de Protons: Uma Revisdo Rapida.
Deprescribing of Proton Pump Inhibitor: A Rapid Review.

Este artigo foi submetido, em inglés, ao Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences
(BJPS) em 26/11/2019. Aprovado em 16/08/2020.

RESUMO

Introducdo: Os inibidores da bomba de protons sdo medicamentos supressores da
secrecao cida gastrica. O uso sem justificativa apoiada em evidéncias cientificas pode
contribuir com a polifarméacia e, em longo prazo, causar reacGes adversas graves. Estudos
orientam os médicos a desprescricdao dos IBP a fim de interromper, reduzir doses ou
promover 0 uso sob demanda em processo de tomada de decisdo com o paciente.
Métodos: Realizou-se uma revisdo rapida de evidéncias cientificas, também denominada
revisao sistematica rapida, sobre a desprescricdo dos IBP. As buscas de evidéncias foram
realizadas nas bases de dados LILACS, Embase, PubMed e NICE Evidence com 0s
termos “omeprazole”, “proton pump inhibitors”, “deprescription”, “deprescribing”. Na
LILACS também foram empregados esses descritores nos idiomas portugués e espanhol.
Resultados: De 118 estudos identificados, quatro revisdes sistematicas foram
selecionadas para analise. A desprescri¢do abrupta foi associada a um risco aumentado
de retorno dos sintomas. O medo de retorno dos sintomas € uma das principais barreiras
a desprescricdo associadas aos pacientes. Intervencdes educativas dirigidas aos
prescritores, farmacéuticos e pacientes sao estratégias efetivas na desprescricao dos IBP.
Conclusdo: A desprescricdo mostrou-se factivel em diferentes contextos, com diferentes
estratégias. O processo € mais efetivo por meio de a¢bes com materiais educativos e
orientadores direcionados aos profissionais de saude e pacientes e com envolvimento ou
lideranca do farmacéutico.

Palavras-chave: Inibidores da bomba de préton; Desprescricdo; Polifarmacia; Efeitos
colaterais e reacdes adversas relacionados a medicamentos; Interacdes medicamentosas.
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ABSTRACT

Introduction: Proton pump inhibitors (PPIs) are drugs that suppress gastric acid secretion.
Its use, without support from scientific evidence, can contribute to polypharmacy, lead to
drug interactions and, in the long term, cause serious adverse reactions. Studies advise
physicians to deprescribe PPIs. Methods: A rapid review of scientific evidence, also
called a rapid systematic review, on the deprescribing of PPIs was performed. Evidence
searches were performed in the LILACS, Embase, PubMed and NICE Evidence
databases with the terms ‘“omeprazole”, “proton pump inhibitors”, “deprescription”,
“deprescribing”. At LILACS these descriptors were also used in Portuguese and Spanish.
Results: Of 118 studies identified, four systematic reviews were selected for analysis.
Abrupt deprescribing was associated with an increased risk of symptom recurrence. Fear
of symptom recurrence is one of the major barriers to patient-related deprescribing.
Educational interventions directed at prescribers, pharmacists, and patients are effective
strategies in the deprescribing of PPIs. Conclusion: Deprescribing process showed to be
feasible in different contexts, with different strategies. The process is most effective
through actions with educational and guidance materials directed to health professionals
and patients and with the involvement or leadership of the pharmacist.

Keywords: Proton pump inhibitors; Deprescriptions; Polypharmacy; Drug-related side
effects and adverse reactions; Drug interactions; Drug therapy, combination
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INTRODUCAO

Os inibidores da bomba de protons (IBP) sdo medicamentos supressores da secrecao acida
gastrica por inibicdo da enzima H+ /K+ -ATPase, indicados no tratamento Ulceras
gastricas e duodenais, esofagite erosiva, erradicacdo do H. pylori em terapia combinada
com antibioticos, profilaxia de Ulceras associadas ao uso de anti-inflamatdrios nédo
esteroides, condi¢es hipersecretoras como a sindrome de Zollinger-Ellison. Nao héa
evidéncias quanto ao beneficio do uso de IBP para dispepsia nao ulcerosa (Wallace,
2012).

Para a maioria das doencas relacionadas a secrecdo acida a duracdo do tratamento com
IBP varia de duas a doze semanas, porém, a eficacia, o perfil de seguranca e tolerabilidade
do medicamento estimulam o uso por periodos prolongados sem reavaliagdo em tempo
oportuno para constatar a necessidade de manutencdo do medicamento (Boghossian et
al., 2017).

O uso prolongado se justifica apenas no tratamento de complicagdes da doenca do refluxo
gastroesofagico como o es6fago de Barrett, em condi¢bes hipersecretoras como a
sindrome de Zollinger-Ellison e em pacientes com esofagite erosiva (Wilsdon et al.,
2017). No entanto, segundo Reimer et al. (2009) a prevaléncia de tratamento em longo
prazo esta aumentando e até 70% dos pacientes em supressao acida crdnica ndo tém uma
indicacdo de tratamento com IBP. O uso de IBP aumentou durante a Ultima década, sem
que novas indicacBes fossem adicionadas ao seu uso (Haastrup et al., 2014), conforme
ilustram estudos realizados na Dinamarca e no Reino Unido, que relatam aumento no uso
de IBP apds 1990 (Pottegard et al., 2016; Othman, Card, Crooks, 2016).

A seguranga do paciente é tema relevante na agenda das politicas de saude, sendo
obrigatério considera-la antes mesmo da eficacia dos medicamentos. Efeitos adversos
primarios, associados ao uso do IBP por curto periodo, incluem dor de cabeca, diarreia,
constipacdo, erupcao cutanea e nausea. O uso por periodo prolongado pode desencadear
interacdes medicamentosas, como por exemplo, a reducdo do efeito antiplaquetario do
clopidogrel, além de efeitos adversos graves como pneumonia, hipomagnesemia,
deficiéncia de vitamina B12, infeccdo por C. difficile, fraturas Osseas, formacdo de
polipos (Fohl, Regan, 2011; Ament, Dicola, James, 2012; Chubineh, Birk, 2012), doenca



51

renal cronica e aguda, anemia por deficiéncia de ferro, deméncia (Gomm et al.,
2010; Schoenfeld, Grady, 2016; Wilsdon et al., 2017; Guedes et al., 2020).

Os efeitos adversos podem ser confundidos com novas doengas, acarretando a prescrigéo
de outros medicamentos (Anthierens et al., 2010). O uso crénico dos IBP, como
consequéncia, contribui com o aumento de custos desnecessarios para 0s sistemas de
salde e com a polifarmécia (Hasstrup et al., 2014; Boghossian et al., 2017). O aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, prescricoes multidisciplinares e escolhas
farmacoldgicas para intervencao nas condi¢fes de saude contribuem com a polifarméacia
e expde os idosos a prescricao de medicamentos potencialmente inapropriados, em que o
risco de reacGes adversas supera os beneficios clinicos (Gomes et al., 2019, Oliveira et
al., 2019).

Essa pratica € comum em idosos e pode ser benéfica para tratar varias doencas, porém,
estd associada ao aumento dos riscos de interacdes medicamentosas, reacdes adversas,
quedas, iatrogenias, hospitalizagdes e mortalidade (Hilmer, Gnjinic, 2009; Gnjinic et al.,
2012; Dills et al., 2018; Machado et al., 2017; Motter et al., 2018 e Santos et al., 2019).

Um estudo de base populacional, conduzido na atencdo primaria no Brasil, indicou a
prevaléncia de 47,4% de interacbes medicamentosas clinicamente importantes em

pacientes idosos (Obreli et al., 2012).

Nos ultimos anos tem-se discutido a necessidade de reduzir a prescricdo excessiva de
medicamentos por meio de uma abordagem denominada desprescricdo. O termo
"desprescrever” foi mencionado pela primeira vez, em 2003, no artigo “Deprescribing:
Achieving Better Health Outcomes for Older People Through Reducing Medications” .
Trata-se de processo planejado e supervisionado por profissional de saude para reduzir,
substituir ou interromper medicacdes inapropriadas com o objetivo de controlar a
polifarmécia (Woodward, 2003; Reeve et al., 2015). Scott et al. (2015) definem
desprescricdo como “o processo sistematico de identificar e descontinuar drogas em casos
em que danos existentes ou potenciais superam os beneficios existentes ou potenciais
[...]”. Considera os mesmos principios do inicio de uma terapia prescrita, ou seja, € um

processo centrado no paciente com decisdo compartilhada e monitoramento dos efeitos.

O planejamento desse processo implica em reconhecer a polifarmécia e conhecer a

relacdo de medicamentos usados pelo paciente e suas indicagdes, identificar os
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medicamentos inapropriados, avaliar cada um e estabelecer prioridades para
desprescrever, implementar a estratégia e monitorar sindrome de abstinéncia, efeito
rebote, recorréncia da doenca, qualidade de vida (Couteur et al., 2011; Reeve et al., 2013;
Machado et al., 2017; Santos et al., 2019).

A cessacdo de reacOes adversas e interacdes medicamentosas ou minimizacdo de riscos
futuros, reducdo de custos para o paciente e para os sistemas de satde, melhora na adesao
ao tratamento e na qualidade de vida do paciente e diminuigdo de erros associados aos

medicamentos sdo consequéncias benéficas da desprescri¢do (Couteur et al, 2011).
MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo rapida da literatura cientifica sobre os IBP, com énfase em
desprescrigcdo. A revisdo rapida, também denominada revisdo sistemaética rapida, &€ um
desenho de estudo secundario que tem sido cada vez mais utilizado para informar politicas

de salde, especialmente, Uteis para gestores e tomadores de decisdo (Bortoli et al., 2017).

A busca de evidéncias cientificas foi realizada nas bases de dados LILACS, Embase,
PubMed e NICE Evidence, em 07 de julho de 2019, sem uso de filtros. Foram utilizados
o0s termos extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e do Medical Subject
Headings (MeSH). Nas bases Embase, PubMed e Nice Evidence foram utilizados os
termos: “omeprazole”, “proton pump inhibitors”, “deprescription” e “deprescribing”.
A mesma estratégia de busca foi empregada no LILACS, porém, incluindo também os
descritores nos idiomas portugués e espanhol. Os detalhes da estratégia de busca estdo na

Tabela I.

O processo de selecdo dos artigos foi realizado pela autora e discutido com a coautora,
iniciando-se com a leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e posteriormente
dos artigos na integra. Os critérios de inclusdo foram: revisdes sistematicas, publicadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. As revisdes sistematicas selecionadas foram
avaliadas quanto a qualidade metodologica por meio do instrumento Assessment of
Multiple Systematic Reviews - AMSTAR 2 (Shea et al, 2017), sendo aplicado pela autora,
seguido de discussdo com a coautora. As RS foram classificadas como de qualidade
metodologica alta (escore 13-16/16), moderada (9-12/16), baixa (5-8/16) e criticamente
baixa (0-4/16). Os dados foram extraidos das RS pela autora em uma planilha Excel,
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contendo as seguintes informacdes: autor/ano, objetivo, quantidade e desenhos de estudo
incluidos, data mais recente de busca, escore do AMSTAR 2, interven¢do estudada,
caracteristicas dos participantes, local e paises de realizacdo, desfechos e resultados,
barreiras de implementacao, facilitadores da implementacdo e lacunas do conhecimento
(Tabela II).

RESULTADOS

As buscas permitiram identificar 118 estudos, dos quais seis RS foram consideradas
elegiveis e quatro foram selecionadas, conforme processo de selegdo apresentado na
Figura I. As revisdes sistematicas de Page et al., 2016 e Malhotra et al., 2018 foram
excluidas por ndo contemplarem os objetivos deste estudo. Das quatro RS incluidas, uma

é de alta qualidade metodoldgica e as demais de qualidade moderada.

Duas das revisdes sistematicas incluidas tratam especificamente dos IBP (Boghossian et
al., 2017; Wilsdon et al., 2017) para determinar os efeitos (Boghossian et al., 2017) e
eficacias das intervencdes (Wilsdon et al., 2017) associadas a desprescri¢do, enquanto a
terceira analisou barreiras e facilitadores que influenciam o paciente na decisdo de
desprescrever (Reeve et al., 2013), e a quarta avaliou o resultado da desprescricdo na
reducdo da quantidade de medicamentos e no controle das condigdes médicas (Dills et
al., 2018).

Boghossian et al., (2017) analisaram os efeitos de duas estratégias (n=1758):
desprescricdo de IBP sob demanda, em pacientes entre 48 a 57 anos com doenca do
refluxo gastroesofagico moderada e esofagite leve, e desprescricdo abrupta, em pacientes
> 65 anos com esofagite leve a moderada, em comparagdo ao uso continuo (28 dias ou
mais). Na desprescri¢cdo sob demanda, em 16,3% dos participantes houve retorno dos
sintomas gastrointestinais ou alivio inadequado versus 9,2% no uso continuo (RR 1,71;
IC 95% 1,31 a 2,21). Quinze participantes do grupo de intervencdo desenvolveram
esofagite em comparagdo a nenhum do grupo controle. Houve reducdo do uso, em média,
de 3,79 comprimidos de IBP/semana (IC95% -4,73 a -2,84). O uso do IBP sob demanda
causou maior insatisfagdo nos participantes em comparagdo ao grupo controle,
respectivamente 15,8% e 8,8% (RR 1,82; IC 95% 1,26 a 2,65). A desprescri¢do abrupta

foi associada a um risco aumentado do retorno dos sintomas, com recaida em 69,6% dos
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participantes com historico de esofagite em comparacdo com 20,4% daqueles em uso
continuo de IBP (RR 3,41; IC 95% 1,91 a 6,09).

Wilsdon et al., (2017) relataram intervencOes efetivas e direcionadas para promover a
desprescricdo dos IBP com reducdo de altas doses, por meio de material educativo
(folhetos) elaborado com base em evidéncias cientificas dirigido aos meédicos,
farmacéuticos e pacientes em programas e periodos distintos na Austrélia. O nimero de
prescri¢coes com dose baixa aumentou 0,6% ao més e apds 20 meses aumentou para 0,9%
ao més (p = 0,007). Em um dos estudos analisados essas intervencdes foram avaliadas
como Uteis ou muito Uteis por 81% dos médicos, 95% dos farmacéuticos e 72% dos

pacientes.

Reeve et al., (2013) estudaram 1310 participantes que estavam em uso ou em recente
suspensdo do uso de medicamentos, com a finalidade de identificar barreiras e
facilitadores que podem influenciar a decisdo do paciente em desprescrever. Duas
pesquisas qualitativas analisadas foram realizadas no Reino Unido e citam como barreiras
a desprescricdo dos IBP: crenca no beneficio do medicamento para a condicao clinica,
falta de vontade de tentar alternativas, medo do retorno da condicdo clinica ou retorno
dos sintomas e experiéncias ruins com desprescri¢cdes anteriores. Em contrapartida, o
medo de efeitos adversos, a possibilidade de reinicio do uso do medicamento, a influéncia
do médico da atencdo priméaria e o custo do medicamento foram citados como

facilitadores a desprescricdo dos IBP.

Dills et al., (2018) incluiram participantes adultos, maiores de 18 anos, para avaliar o
resultado da desprescri¢do na reducéo da quantidade de medicamentos e no controle das
condicBGes médicas. Intervencdes educativas sobre 0 manejo dos sintomas e prescricao de
medicamentos, lideradas por farmacéuticos e dirigidas aos prescritores, e intervencoes
educativas sobre o uso inadequado de medicamentos, dirigidas aos pacientes, com
abordagem individual, resultaram na reducéo de dose de IBP para dose de manutencgéo
em 50% dos pacientes.

DISCUSSAO

Esta revisdo possui limitagcGes proprias do desenho de uma revisdo répida, tais como
namero menor de bases de dados pesquisadas, processos de sele¢do e extracdo de dados

ndo realizado duplamente de forma independente, foco em revisdes sistematicas. De outro
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lado, esse tipo de revisdo tem como vantagem propiciar respostas oportunas a demandas

de gestores, no cotidiano dos servicos de salde.

A desprescricdo é um processo que se inicia anteriormente ao ato formal de firmar em
receitudrio médico uma alteracdo de conduta. Para que o0 processo de desprescricao seja
desenvolvido de forma eficaz e segura devem ser consideradas barreiras impostas tanto
pelos médicos como pelos pacientes. A confianga na terapia medicamentosa para cura ou
remissdao dos sintomas, limitagdo de tempo de consulta com o profissional de salde,
receio de suspensao de terapia iniciada por outro prescritor, influéncias de mercado, falta
de comunicacéo entre os prescritores, discordancia entre profissionais e pacientes quanto
a estratégia para desprescricdo, falta de conhecimento no manejo da desprescri¢do séo
barreiras vivenciadas pelos prescritores. Além disso, deve-se considerar a resisténcia do
paciente quanto a suspensdo ou substituicdo da terapia pelo receio do retorno dos
sintomas, o relato de experiéncias sem éxito de outras pessoas e pressdo da familia e
comunidade para a continuidade do uso dos medicamentos (Reeve et al., 2013;
Boghossian et al., 2017; Wilsdon et al., 2017; Dills et al., 2018). A educacgéo do paciente
sobre os riscos e beneficios da terapia medicamentosa, um processo estruturado de
retirada de medicamentos, monitoramento e apoio sdo facilitadores da desprescricao
(Dills et al., 2018).

Boghossian et al., (2017) demonstraram que a desprescri¢do abrupta foi associada a um
risco aumentado de recorréncia de sintomas gastricos. No caso dos IBP, a desprescricao
pode ser realizada com a interrup¢do abrupta, uso sob demanda até o alivio dos sintomas
gastricos, uso de menor dose ou uso de alternativa terapéutica como os antagonistas do
receptor de histamina-2 (Thompson et al., 2018). Apesar das lacunas na literatura
cientifica quanto a concordancia sobre a melhor estratégia para a desprescricao,
considerando os efeitos clinicos, o processo gradual, sob demanda ou por reducdo de
doses de IBP, é mais eficaz para controlar a recorréncia dos sintomas gastricos em
comparacao a suspensdo abrupta (Katz, Gerson, Vela, 2013; Haastrup et al., 2014; Farrell
et al., 2017). Segundo Reimer et al., (2009) a suspensado abrupta do IBP, ap6s 8 semanas
de tratamento pode causar hipersecrecdo acida de rebote, em adultos saudaveis. Em um
estudo qualitativo os pacientes relataram que usariam IBP em doses baixas ou sob
demanda (Grime, Pollock, 2002).
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E muito importante levar em consideragio esses achados, uma vez que o medo do retorno
dos sintomas gastricos, associado a um risco aumentado na desprescri¢do abrupta, € uma
das principais barreiras a desprescri¢do, além da crenca no beneficio do medicamento,
falta de vontade de tentar alternativas, experiéncias ruins com desprescri¢fes anteriores e
custos. Os pacientes consideram necessario o uso dos IBP para o tratamento clinico,
valorizam o controle dos sintomas géastricos e a qualidade de vida fornecida pelo seu uso
e apontam essa classe de medicamentos como a mais eficaz para esse fim (Spijker-
Huiges, Winters, Meyboom-De Jong, 2006; Farrell et al., 2017; Thompson et al., 2018).
No estudo de Spijker-Huiges et al., (2006) 68% dos pacientes referiram que nao

aceitariam o retorno de nenhum sintoma apos a desprescricao.

As revisOes sistematicas de Wilsdon et al., (2017)e Dills et al., (2018) demonstraram
que a informacéo dirigida aos médicos, farmacéuticos e pacientes por meio de acGes
educativas envolvendo materiais e sessdes de ensino com contetdo explicativo sobre a
promoc¢do do uso racional de medicamentos, além de guias e algoritmos, orientam a
conduta na desprescricdo. O processo de desprescricdo dos IBP, a partir da
conscientizacao dos profissionais de saude sobre prescri¢do e manejo dos sintomas, pode

contar com o uso de ferramentas para orientacdo (Walsh et al., 2016; Farrell et al., 2017).

Pesquisadores brasileiros, em parceria com pesquisadores de outros paises, realizaram a
traducdo e adaptacdo cultural de algoritmos de desprescricdo desenvolvidos pelo
Canadian Deprescribing Network (Caden) para varios medicamentos, incluindo os
inibidores da bomba de proétons (Sbrafh, 2020).

Segundo Thompson et al., (2018) médicos também tém receio do retorno dos efeitos
adversos frente a desprescricdo, por iSso uma estratégia para orientar a desprescri¢do
deveria incluir a identificacdo, avaliacdo e priorizacdo dos medicamentos em relacdo ao
potencial de risco, de forma compartilhada entre médicos e farmacéuticos. A limitacao
de tempo aos médicos da atencdo basica imposta pela rotina do servigo, no entanto,
implica na falta de reavaliacdo dos medicamentos de uso continuo (Thompson et al.,
2018).

Em meio ao processo que envolve conhecimentos técnicos e rotinas de cuidados ja
estabelecidos, as angustias, experiéncias e expectativas dos pacientes devem ser

consideradas e discutidas como um componente para a constru¢do compartilhada sobre a
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melhor estratégia para a desprescricdo. Os efeitos adversos pelo uso dos IBP em longo
prazo preocupam os pacientes na proporgéo inversa ao grau de satisfagdo com o controle
dos sintomas e custos suportados para manter o tratamento (Chey, Mody, Izat, 2010). De
acordo com estudos (Farrell et al., 2017; Thompson et al., 2018), 0s pacientes aceitam
discutir sobre a desprescricao, estdo dispostos a diminuir o uso de IBP e o intercambio de
informacdes é importante nesse processo. Ao paciente interessa entender o que é, como
se efetiva, quais as agOes e opcOes consideradas frente aos diferentes desfechos,
principalmente, a ocorréncia de retorno dos sintomas e a possibilidade de retomada de
tratamento com IBP. No estudo de Smeets et al., (2009) os pacientes consideraram de
maior importancia no processo de desprescricdo 0s esclarecimentos sobre o seu

envolvimento, os motivos da desprescricao e a possibilidade de retorno dos sintomas.

Nesse sentido, torna-se cada vez mais relevante a inclusdo do farmacéutico nas equipes
de salde e seu envolvimento nas acdes relacionadas a promocdo do uso racional de
medicamentos e nas a¢des educativas para propiciar a educacao do paciente, a revisédo do
rol de medicamentos utilizados, 0 monitoramento dos sintomas de forma compartilhada
e complementar ao médico (Farrell et al., 2017) e a diminuicdo do uso indiscriminado

dos medicamentos e dos custos para os sistemas de satde (Bundeff, Zaiken, 2013).

Os estudos incluidos nesta revisdo foram realizados na Europa, Estados Unidos e Oriente
Médio e mostram que a desprescri¢do é factivel em diferentes contextos, com diferentes
estratégias. Os achados das revisdes sistematicas indicam que o processo é mais efetivo
por meio de acBes com materiais educativos e orientadores direcionados aos profissionais
de saude e pacientes, com o envolvimento ou a lideranga do farmacéutico. Ndo foram
identificados estudos conduzidos no Brasil sobre desprescri¢cdo dos IBP, porém, no nivel
assistencial os fatores implicados em maior efetividade e os atores envolvidos séo,
geralmente, comuns aos sistemas de salde, mesmo assim adaptacbes podem ser

necessarias para adequacao a realidade local.
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Tabela | - Estratégias de busca em bases de dados da literatura cientifica

BASE

DATA

ESTRATEGIA

QUANTIDADE
DE ARTIGOS

LILACS

07/07/2019

(Desprescrigdes OR Deprescriptions
OR Deprescripciones OR
Deprescri¢cdo OR Deprescri¢cdes OR
Desprescri¢ao) AND (“Inibidores da
Bomba de Protons” OR “Proton
Pump Inhibitors” OR “Inhibidores
de la Bomba de Protones™)

0

PUBMED

07/07/2019

((("Proton Pump Inhibitors"[Mesh]
OR Inhibitors, Proton Pump)) OR
("Omeprazole"[Mesh] OR Prilosec
OR Omeprazole Sodium OR
Sodium, Omeprazole OR H 168-68
OR H 168 68 OR H 16868 OR
Omeprazole Magnesium OR
Magnesium, Omeprazole)) AND
("Deprescriptions”[Mesh] OR
Deprescription OR Deprescribing)

43

EMBASE

07/07/2019

(‘proton pump inhibitor'/exp OR
‘omeprazole'/exp) AND
‘deprescription’/exp AND
[embase]/lim

42

NICE
evidence

07/07/2019

(deprescription OR deprescribing)
AND ("proton pump inhibitors" OR
omeprazole)

33

TOTAL

118




Figura 1 — Fluxograma de Selecéo de Estudos
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N. de relatos rastreados (117)

¥
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Revisdo Deprescribing versus Effectiveness of Interventions to Patient Barriers to and Enablers Deprescribing Medications for
Sistematica continuation of chronic proton Deprescribe Inappropriate of Deprescribing: Chronic Diseases Management in
pump Proton Pump Inhibitors in Older a Systematic Review Primary Care Settings: A
Adults Systematic Review of Randomized
Controlled Trials
Autor, ano Boghossian et al. (2017) Wilsdon et al. (2017a) Reeve et al. (2013) Dills et al. (2018)
Objetivo Determinar os efeitos associados a  Determinar a eficacia das Identificar barreiras e facilitadores ~ Awvaliar o resultado da

desprescricdo da terapia com IBP
a longo prazo em adultos, em
comparagdo com o uso diario
cronico (28 dias ou mais).

intervencgdes para reduzir o uso
inapropriado de IBP em idosos.

que podem influenciar a decisdo do
paciente em interromper o uso de
medicamentos (ME).

desprescrigdo na reducgdo da
guantidade de ME e no controle das
condicBes médicas e mentais
crbnicas em comparag¢do com o
tratamento padrdo na populacéo
adulta ndo terminal.

Desenhos de

Ensaio prospectivo multicéntrico

Ensaios clinicos randomizados (n =

Qualitativo: - Entrevista

Ensaios clinicos randomizados (n =

estudos aberto randomizado (n = 4). 6) (um especifico para IBP), coorte semiestruturada (n = 11). - Grupo 58).
incluidos e Ensaio prospectivo multicéntrico prospectivo sem controle (n = 8), focal (n =2).
guantidade duplo-cego randomizado (n = 2). séries temporais interrompidas (n = Quali -quantitativo (misto): -
2), auditorias pré e p6s-intervencao Respostas abertas (n = 1),
(n = 3), coorte retrospectivo sem Entrevista semiestruturada (n = 5),
controle (n = 1), coorte prospectivo Respostas abertas e fechadas (n =
multicéntrico sem controle (n = 1). 1).
Quantitativo: - Pesquisa (n = 1).
Data mais Novembro de 2016 Janeiro de 2017 Agosto de 2011 Dezembro de 2016
recente de
busca
AMSTAR 2 Avaliacdo de qualidade Avaliacdo de qualidade Avaliacdo de qualidade Avaliacdo da qualidade
metodoldgica: alta metodoldgica: moderada metodoldgica: moderada metodolodgica: moderada
Intervencéo Desprescrigao: Aconselhamento de carta de alta (n =  Entrevista semi - estruturada, grupo  Para refinar a quantidade de ME:
em detalhes - Sob demanda em relagdo ao uso 1), clinicas com atendimento focal, pesquisa por questionario. - Intervenc6es educativas:
continuo de IBP em pacientes ambulatorial e foco na desprescricdo ~ Boath and Blenkinsopp (1997) n=  treinamento dos profissionais de
ambulatoriais (média de 48 a 57 (n = 2), educagdo para médicos e 20 e Grime et al. (2001) n = 82: salde
anos) com DRGE moderada e farmacéuticos (n = 5), detalhamento  Pesquisa qualitativa com entrevistas - Intervencdes especificas:
esofagite leve. académico (n = 2), manejo por semi - estruturadas no Reino Unido  educativas dirigidas aos pacientes
- Abrupta em comparacgéo ao uso  geriatra (n = 5) ou revisdo de ME (n  relatam barreiras e facilitadores de alto risco, individualmente,
continuo de IBP em pacientes =6). para desprescri¢ao dos IBP. sobre 0 manejo de doencas cronicas
(continua) ambulatoriais (idade> 18 anos / -desprescricdo IBP: e 0 uso inadequado de ME em

ambiente de internacao,
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Participantes

média 73 anos) com esofagite leve
a moderada.

Participantes (n = 1.758) entre 48
e 57 anos. Um estudo (Pilotto
2003) incluiu participantes com 65
anos ou mais (idade média de 73
anos). Todos os participantes eram
ambulatoriais e apresentavam
doenca de refluxo néo erosivo ou
graus mais leves de esofagite (LA
grau A ou B).

a) Material educativo (folhetos) com

base em evidéncias fornecido aos
médicos, farmacéuticos e pacientes.

b) Detalhamento académico: sessdes

de ensino.
c) desprescricao por geriatra.

Participantes com idade média ou
mediana de 65 anos em uso
inadequado de PPI.

Participantes (n = 1.310) em uso ou
em recente suspensdo do uso dos
ME.

ambulatorial e de cuidados de longo
prazo.

- Intervencdo mista (educativa para
0 prescritor e especifica para o
paciente).

Desprescricdo de IBP: intervengdes
educativas mistas.

Adultos com idade igual ou
superior a 18 anos e ndo terminais

Local

Morgan 2007: 23 locais
canadenses. Pilotto 2003:16
centros italianos. Van der Velden
2010: 23 praticas gerais das
regides central e oriental dos
Paises Baixos. Bour 2005: 41
hospitais franceses (locais exatos
ndo divulgados). Janssen 2005: 58
centros (29 na Alemanha, 12 na
Franca, 11 na Suica e seis na
Hungria). Bayerdorffer 2016: 61
sites (Austria, Franca, Alemanha,
Africa do Sul e Espanha).

Hospitais e comunidade ou
instalacdes de cuidados para idosos.

Nao informado.

Ambulatdrios, ambientes de vida
assistida e lar de idosos.

Paises

Canadj, Italia, Holanda, Franga,
Alemanha, Suica, Hungria,
Austria, Africa do Sul e Espanha.

Australia, Nova Zelandia, EUA,
Inglaterra, Pais de Gales, Escocia,
Irlanda, Franca, Suica, Alemanha,
Holanda e Israel.

Estados Unidos, Reino Unido,
Australia, Israel, Paises Baixos,
Suécia,

Finlandia, Espanha, Estados
Unidos, Nova Zelandia, Canada,
Suécia, Bélgica, Alemanha,
Australia, Israel, Reino Unido,
Franca, Irlanda, Noruega, Paises
Baixos, Dinamarca, Brasil.

Desfechos e

Desfechos primarios: falta de

Estudos com intervencdes efetivas (n

Barreiras relatadas pelos pacientes:

Desfecho primario: desprescricao

resultados controle dos sintomas = retorno = 6). Estudos inconclusivos (n =11), Desacordo com a desprescrigéo, bem-sucedida (reducéo
dos sintomas ou alivio Estudos ineficazes (n = 4). processo de desprescrigéo, estatisticamente significativa da
(continua) inadequado, uso de ME (incluindo  Intervencdes eficazes para IBP: influenciadores negativos, medo e carga de ME entre o grupo de
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(continua)

IBP) e custo (ndo ha relato).
Desfecho secundario: Resultado
positivo (ndo ha relato), todos os
resultados negativos ou evento
adverso de abstinéncia (exce¢éo:
sintomas gastrointestinais) e
satisfacdo do participante.

Os seis estudos mediram a falta de
controle dos sintomas e
analisaram os dados
separadamente para desprescricao
sob demanda e interrupcéo
abrupta.

1) Desprescri¢do sob demanda x
terapia continua com IBP:

Bour 2005 e Janssen 2005
avaliaram falha no tratamento.
Bayerdorffer 2016; Morgan 2007,
Van der Velden 2010 avaliaram
alivio inadequado dos sintomas:
16,3% dos participantes no grupo
de prescri¢do sob demanda
experimentaram falta de controle
dos sintomas versus 9,2% no
tratamento continuo (RR 1,71, IC
95% 1,31 a 2,21). Bayerdorffer
2016; Bour 2005; Janssen 2005
avaliaram a quantidade de
comprimidos de IBP: Reducéo do
uso de 3,79 comprimidos de IBP \
semana (IC 95% -4,73 a -2,84).
Bayerdorffer 2016 avaliou eventos
adversos de abstinéncia: 15
participantes (5%) desenvolveram
esofagite com a desprescri¢do sob
demanda x nenhum com o uso
continuado de IBP. Bayerdorffer
2016; Bour 2005; Janssen 2005;
Morgan 2007; Morgan 2007; Van

- Roughead et al. e Pratt et al.:
especificas para IBP com material
educativo para médicos,
farmacéuticos e pacientes:

a) Aumento de 0,6% /més da taxa de
prescricOes de baixa dose e aumento
para 0,9% ao més, apds 20 meses (p
=0,007).

b) Diminuicédo de 8,47% da taxa de
prescricdo (1C95% —13,72 a —3,21%)
em comparagdo com a taxa sem a
intervencéo.

¢) Aumento de 1,57% da taxa de uso
de IBP de baixa dose (IC 95% 0,71-
2,44%).

- Clyne et al. 2015 e 2016 relataram
a intervencgdo de "detalhamentos
académicos": visita farmacéutica em
clinicas para discutir prescric6es
potencialmente inadequadas, revisdo
de ME e o algoritmo. O O.R ajustado
de continuar recebendo um PPI
inadequado no grupo de intervengéo
em comparagao com o grupo
aumentou de 0.3 em seis meses para
0.4 ap6s um ano do estudo.

- Michalek et al. e Wehling et al.
relataram desprescri¢do por geriatras
e uso de FORTA para orientar a
prescricéo.

outros.

Facilitadores: Concordancia em
suspender o medicamento, processo
de desprescricéo, influenciadores
positivos, antipatia aos ME, outros.
Influéncia da classe farmacolégica.
- Barreiras a desprescri¢do dos IBP:
Crenga no beneficio do
medicamento para a condicéo
clinica, falta de vontade de tentar
alternativas, medo do retorno da
condicdo clinica ou retorno dos
sintomas e experiéncias ruins com
desprescricdes anteriores.
-Facilitadores para a desprescri¢do
dos IBP: medo de efeitos adversos,
possibilidade de reinicio do uso do
medicamento, influéncia do médico
da atencdo primaéria e custo do
medicamento.

intervencdo (Gl) e o grupo controle
(GC), ou mais de 50% dos
pacientes tolerou a desprescri¢do do
medicamento em comparagdo com
o0 controle.

Desfecho secundario: efeitos
adversos relacionados ao
medicamento ou a condicao
cronica.

- desprescri¢do dos IBP:

a) Zwisler at al. 2015 (n =171),
estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo: Maior taxa
de desprescricdo foi de 27% dos
participantes.

b) Clyne at al. 2015: desprescricéo
bem-sucedida (reducéo de dose
para nivel de manutencéo em 50%
dos pacientes) com intervencéo
mista educacional do farmacéutico
para prescritores e especifica para o
paciente, relacionada a
medicamento potencialmente
inapropriada (PIM). 20 % dos
casos: suspensdo do uso. Indicacdo
de alternativa terapéutica: 11%
Conduta inalterada: 20%.
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der Velden 2010) avaliaram a
satisfacdo do participante (falta de
vontade em continuar e alivio
inadequado dos sintomas). Os
participantes que utilizam IBP sob
demanda apresentaram maior
insatisfacdo em comparacdo aos
participantes que utilizavam IBP
continuamente (15,8% com
demanda versus 8,8% com
continua; RR 1,82, IC 95% 1,26 a
2,65).

2) Desprescricéo abrupta x terapia
continua com IBP:

- Pilotto 2003 avaliou falha no
tratamento: A desprescricéo
abrupta foi associada a um risco
aumentado no retorno dos
sintomas gastrointestinais. Pilotto
2003 avaliou eventos adversos de
abstinéncia: 69,6% dos
participantes com histérico de
esofagite recairam com
interrupcgdo abrupta em
comparacdo com 20,4% com
tratamento continuo (RR 3.41, IC
95% 1.91, 6.09).

Barreiras de
implementacio

(continua)

A desprescricao abrupta foi

Processos de desprescricdo sem o
associada a um risco aumentado envolvimento entre 0 médico e 0
do retorno dos sintomas. paciente.

Necessidade do medicamento:

- Crenga no beneficio dos ME para
a condicgdo clinica (IBP e outros),
esperanca em beneficios futuros,
bem-estar psicoldgico, falta de
vontade de tentar alternativas (IBP
e outros), desejo de aumentar a dose
do medicamento, ceticismo na

Resultados adversos, piora do
quadro clinico e exacerbacéo de
doencas croénicas. As intervencgdes
podem ser dispendiosas, intensivas
e continuas.
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recomendacao de suspensao.

- Medo: retorno da condi¢do
clinica, retorno dos sintomas (IBP e
outros), efeitos da abstinéncia,
medos inespecificos (IBP e outros).
- No processo de desprescri¢éo:
Falta de apoio, de suporte,
desconhecimentos ou informagdes
conflitantes, necessidade de tempo
adequado.

- Influéncias: do médico da atencéo
primaria, parentes e amigos,
experiéncias ruins com a retiradas
anteriores (IBP e outros).

- Outros: Pragmatismo, resisténcia a
mudancas, hébito, falta de vontade.

Facilitadores
da
implementacéo

(continua)

Possivel reducdo da quantidade de
comprimidos, se a desprescrigdo
sob demanda for tolerada.

Intervences educativas baseadas em
evidéncias, "detalhamento
académico" envolvendo visita de
farmacéuticos e desprescricdes
conduzidas por geriatras.

Necessidade do medicamento:

- Presenca de efeitos adversos,
medo de efeitos adversos (IBP e
outros), crenca de que a medicacdo
ndo é necessaria, constatacdo de
falta de eficécia, medo de
dependéncia, aceitagcdo de opgao
alternativa de tratamento, incerteza
sobre a necessidade de continuidade
do tratamento, insegurancga quanto
ao médico que iniciou o tratamento.
- Processo de desprescricdo:
Possibilidade de reinicio do uso do
medicamento (IBP e outros),
acompanhamento do médico da
atencdo priméria e de outros
servigos, apoio da familia, fatores
relacionados a cessagao do stress.

- Influéncias: médico da atencédo
primaria (IBP e outros), outras
influéncias.

- Antipatia: Beneficios
psicoldgicos, aversdo ao uso de

Intervencdo do farmacéutico nas
acBes educativas junto ao médico e
ao paciente e nas recomendacfes
especificas no tratamento do
paciente.
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medicamento, inconveniéncia,
incluindo custo (IBP e outros),
medicamentos sdo ndo naturais,
estigma.

- Outros: Auséncia de medo.

Lacunas do
conhecimento

Melhor estratégia para
desprescricdo: inconclusiva.
Comparagdo de métodos de
desprescricao a terapia continua
em populagbes com outras
doencas gastrointestinais
(resultados limitados a pessoas
com doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) que
apresentam NERD ou esofagite
leve), ampliacdo das
caracteristicas populacionais e
extensdo do periodo médio de
acompanhamento ap6s um ano,
andlise de custo beneficio, de
eventos adversos de retirada de

ME (ADWE) e eventos positivos

de retirada de ME (PDWE) e
comparacdo de desfechos
desprescritivos em pessoas com
EE (esofagite erosiva) de alto
grau.

Superar barreiras de conhecimento
quanto a prescricao inadequada dos
IBP. Incerteza se a desprescri¢do de
PPI se traduz em melhores resultados
clinicos. Discussdo sobre as
estratégias para desprescrigao
(interrupcdo abrupta, redugéo de
dose, reducéo gradual ou uso sob
demanda).

Proposta de desprescri¢do para Né&o informado
faixas etarias especificas, estudos

de desprescri¢do com outras classes

de ME, avaliag&o de resultados

quanto a desprescri¢do centrada no

paciente.



66

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ament PW, Dicola DB, James ME. Reducing adverse effects of proton pump inhibitors.
Am Fam Physician. 2012; 86 (1): 66-70.

Anthierens S, Tansens A, Petrovic M, Christiaens T. Qualitative insights into general

practitioners’ views on polypharmacy. BMC Fam Pract. 2010. 11:65.

Boghossian TA, Rashid FJ, Thompson W, Welch V, Moayyedi P, Rojas-Fernandez C,
Pottie K, Farrell B, et al. Deprescribing versus continuation of chronic proton pump
inhibitor use in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 3:CD0119609.

Bortoli MC, Setti C, Lima FJS, Dalenogare GV. Mecanismos e programas de revisao
rapida. In: Toma TS, Pereira TV, Vanni T, Barreto JOM, organizadores. Avaliacdo de
Tecnologias de Salde & Politicas Informadas por Evidéncias. Sdo Paulo, Imprensa
Oficial do Estado S/A — IMESP; 2017, 105 — 108

Bundeff AW, Zaiken K. Impact of clinical pharmacists' recommendations on a proton
pump inhibitor taper protocol in an ambulatory care practice. J Manag Care Pharm. 2013;
19 (4): 325-33

Chey WD, Mody RR, lzat E. Patient and Physician Satisfaction with Proton Pump
Inhibitors (PPIs): Are There Opportunities for Improvement? Dig Dis Sci .2010; 55 (12):
3415-22.

Chubineh S, Birk J. Proton Pump Inhibitors: The Good, the Bad and the Unwanted.
Souther Medical Journal. 2012; 105 (11): 613-18.

Couteur DL, Banks E, Gnjidic D, McLachlan A. Deprescribing. Aust. Prescr. 2011; 34
(6): 182-85.

Dills H, Shah K, Messinger-Rapport B, Bradford K, Syed Q. Deprescribing Medications
for Chronic Diseases Management in Primary Care Settings: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials. J Am Med Dir Assoc. 2018; 19 (11): 923-935.

Farrell B, Pottie K, Thompson W, Boghossian T, Pizzola L, Rashid FJ, et al.
Deprescribing proton pump inhibitors: Evidence-based clinical practice guideline. Can
Fam Physician. 2017; 63 (5): 354-364.



67

Fohl AL, Regal RE. Proton pump inhibitor-associated pneumonia: Not a breath of fresh
air after all? World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2011; 2 (3): 17-26.

Gnjidic D, Le Couteur DG, Kouladjian L, Hilmer SN. Deprescribing trials: methods to
reduce polypharmacy and the impact on prescribing and clinical outcomes. Clin Geriatr
Med. 2012; 28 (2): 237-53.

Gomes MS, Amorim WW, Morais RS, Gama RS, Graia LT, Queiroga HM, et al.
Polypharmacy in older patients at primary care units in Brazil. Int J Clin Pharm. 2019; 41
(2): 516-524.

Gomm W, von Holt K, Thomé F, Broich K, Maier W, Fink A, et al. Association of Proton
Pump Inhibitors with Risk of Dementia: A Pharmacoepidemiological Claims Data
Analysis. JAMA Neurol. 2016; 73 (4): 410-6.

Grime JC, Pollock K. How do younger patients view long-term treatment with proton
pump inhibitors? J R Soc Promot Health. 2002; 122 (1): 43-9.

Guedes JVM, Agquino JA, Castro TLB, Morais FA, Baldoni AO, Belo VS, et al.
Omeprazole use and risk of chronic kidney disease evolution. PLoS One. 2020;15 (3):
€0229344. Published 2020 Mar 4.

Haastrup P, Paulsen MS, Zwisler JE, Begtrup LM, Hansen JM, Rasmussen S, et al.
Rapidly increasing prescribing of proton pump inhibitors in primary care despite
interventions: a nationwide observational study. Eur J Gen Pract. 2014; 20 (4): 290-3.

Hilmer SN, Gnjidic D. The effects of polypharmacy in older adults. Clin Pharmacol Ther.
2009; 85 (1): 86-8.

Katz PO, Gerson LB, Vela MF. Guidelines for the diagnosis and management of
gastroesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol. 2013; 108 (3): 308-28.

Machado-Alba JE, Gaviria-Mendoza A, Machado-Duque ME, Chica L. Deprescribing: a
new goal focused on the patient. Expert Opin Drug Saf. 2017;16 (2): 111-112.

Malhotra K, Katsanos AH, Bilal M, Ishfag MF, Goyal N, Tsivgoulis G. Cerebrovascular
Outcomes with Proton Pump Inhibitors and Thienopyridines: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Stroke. 2018; 49 (2): 312-318.



68

Motter FR, Fritzen JS, Hilmer SN, Paniz EV, Paniz VMV. Potentially inappropriate
medication in the elderly: a systematic review of validated explicit criteria. Eur J Clin
Pharmacol. 2018; 74 (6): 679-700.

Obreli Neto PR, Nobili A, Marusic S, Pilger D, Guidoni CM, Baldoni AO, et al.
Prevalence and predictors of potential drug-drug interactions in the elderly: a cross-
sectional study in the brazilian primary public health system. J Pharm Pharm Sci. 2012;
15 (2): 344-354.

Oliveira MG, Amorim WW, de Jesus SR, Rodrigues VA, Passos LC. Factors associated
with potentially inappropriate medication use by the elderly in the Brazilian primary care
setting. Int J Clin Pharm. 2012; 34 (4): 626-632.

Othman F, Card TR, Crooks CJ. Proton pump inhibitor prescribing patterns in the UK: a
primary care database study. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2016; 25 (9): 1079-87.

Page AT, Clifford RM, Potter K, Schwartz D, Etherton-Beer CD. The feasibility and
effect of deprescribing in older adults on mortality and health: a systematic review and
meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2016; 82 (3): 583-623.

Pottegard A, Broe A, Hallas J, Muckadell OBS, Lassen AT, Ladrup AB. Use of proton-
pump inhibitors among adults: a Danish nationwide drug utilization study. Therap Adv
Gastroenterol. 2016; 9 (5): 671-678.

Reeve E, Gnjidic D, Long J, Hilmer S. A systematic review of the emerging definition of
‘deprescribing' with network analysis: implications for future research and clinical
practice. Br J Clin Pharmacol. 2015; 80 (6): 1254-68.

Reeve E, To J, Hendrix I, Shakib S, Roberts MS, Wiese MD. Patient barriers to and
enablers of deprescribing: a systematic review. Drugs Aging. 2013; 30 (10): 793-807.

Reimer C, Sgndergaard B, Hilsted L, Bytzer P. Proton-pump inhibitor therapy induces
acid-related  symptoms in  healthy  volunteers  after  withdrawal  of
therapy. Gastroenterology. 2009; 137 (1): 80-7.

Santos NS, Marengo LL, Moraes FS, Barberato-Filho S. Interventions to reduce the

prescription of inappropriate medicines in older patients. Rev Saude Publica. 2019; 53:7.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4984329/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4984329/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4984329/

69

Sbrafh - Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude [citad 2020 jul

1]. Disponivel em: http://www.sbrafh.org.br/inicial/desprescricao/

Schoenfeld AJ, Grady D. Adverse Effects Associated with Proton Pump Inhibitors.
JAMA Intern Med. 2016; 176 (2): 172-4.

Scott IA, Hilmer SN, Reeve E, Potter K, Le Couteur D, Rigbhy D, et al. Reducing
inappropriate polypharmacy: the process of deprescribing. JAMA Intern Med. 2015; 175
(5): 827-34.

Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies
of healthcare interventions, or both. BMJ. 2017; 358: j4008.

Smeets HM, De Wit NJ, Delnoij DM, Hoes AW. Patient attitudes towards and
experiences with an intervention programme to reduce chronic acid-suppressing drug
intake in primary care. Eur J Gen Pract. 2009; 15 (4): 219-25.

Spijker-Huiges A, Winters JC, Meyboom-De Jong B. Patients' views on dyspepsia and
acid suppressant drug therapy in general practice. Eur J Gen Pract. 2006; 12 (1): 10-4.

Thompson W, Black C, Welch V, Farrell B, Bjerre LM, Tugwell P. Patient Values and
Preferences Surrounding Proton Pump Inhibitor Use: A Scoping Review. Patient. 2018;
11 (1): 17-28.

Wallace JL, Sharkey KA. Farmacoterapia da acidez gastrica, Ulceras pépticas e doenca
do refluxo gastroesofagico. In: Brunton LL, Chabiner BA, Knollmann BC, organizadores.
As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman & Gilman - 12 edicdo. Porto
Alegre. AMGH Editora LTDA. 2012. p. 1309-22.

Walsh K, Kwan D, Marr P, Papoushek C, Lyon WK. Deprescribing in a family health
team: a study of chronic proton pump inhibitor use. J Prim Health Care. 2016 ;8 (2): 164-
71.

Wilsdon TD, Hendrix I, Thynne TR, Mangoni AA. Effectiveness of Interventions to
Deprescribe Inappropriate Proton Pump Inhibitors in Older Adults. Drugs Aging. 2017,
34 (4): 265-287.


http://www.sbrafh.org.br/inicial/desprescricao/
http://www.sbrafh.org.br/inicial/desprescricao/

70

Woodward MC. Deprescribing: Achieving Better Health Outcomes for Older People
Through Reducing Medications. J Pharm Pract Res. 2003; 33 (4): 323-28.



71

6.2 ARTIGO 2

Omeprazol: um inquérito sobre indicagdes e estratégias para promogédo do uso

racional na Atencao Priméria a Salde.

Omeprazole: a survey on indications and strategies for promoting rational use in

Primary Health Care.

RESUMO

Pesquisa desenvolvida para identificar as indicagdes do omeprazol e estratégias para
promocdo do seu uso racional na Atencéo Primaria de uma regido do municipio de Sao
Paulo. Trata-se de estudo transversal por meio de inquérito realizado com médicos e
farmacéuticos. Entre 157 médicos, 73,3% referiram prescrever omeprazol para doenca de
refluxo gastroesofagico; 65,1% para Ulcera gastrica decorrente de infec¢do por
Helicobacter pylori; 62,3% para sindrome dispéptica; 46,6% para esofagite erosiva,;
43,2% para Ulcera gastrica e duodenal; 20,5% para Ulcera gastrica secundaria a anti-
inflamatdrios ndo esteroides; 16,4% para condicGes especificas e 15,8% para outras
indicagdes. Entre 45 farmacéuticos, 100% referiram realizar orientagdo farmacéutica,
97,8% consulta farmacéutica, 73,3% reunido de equipe, 68,9% grupos educativos, 66,7%
atendimento domiciliar, 53,3% educacdo permanente e 48,9% abordagem voltada ao
omeprazol. A maioria dos médicos referiu prescrever omeprazol para as indicacfes
baseadas em evidéncias cientificas. A maioria dos farmacéuticos referiu desenvolver
servicos clinicos para o uso racional de medicamentos e, parte deles, também acdes
voltadas ao omeprazol. Um baixo percentual de farmacéuticos referiu realizar atividades
educativas.

PALAVRAS-CHAVE Inibidores da Bomba de Prétons. Omeprazol. Desprescri¢do. Uso

racional de medicamentos. Cuidados Farmacéuticos.
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ABSTRACT

Research developed to identify the indications of omeprazole and strategies to promote
its rational use in Primary Care in a region of the municipality of Sdo Paulo. This is a
cross-sectional study through a survey conducted with doctors and pharmacists. Among
157 doctors, 73.3% reported prescribing omeprazole for gastroesophageal reflux
disease; 65.1% for gastric ulcer due to infection by Helicobacter pylori; 62.3% for
dyspeptic syndrome; 46.6% for erosive esophagitis; 43.2% for gastric and duodenal
ulcers; 20.5% for gastric ulcers secondary to non-steroidal anti-inflammatory drugs;
16.4% for specific conditions and 15.8% for other indications. Among 45 pharmacists,
100% reported performing pharmaceutical counseling, 97.8% pharmaceutical
consultation, 73.3% team meeting, 68.9% educational groups, 66.7% home care, 53.3%
permanent education and 48.9 % approach to omeprazole. Most doctors reported
prescribing omeprazole for indications based on scientific evidence. Most pharmacists
reported developing clinical services for the rational use of medicines and, part of them,
also actions aimed at omeprazole. A low percentage of pharmacists reported carrying

out educational activities.

KEYWORDS Proton Pump Inhibitors. Omeprazole. Descriptions. Drug Utilization.

Pharmaceutical Care.
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Introducéo

Os inibidores da bomba de protons (IBP) sdo medicamentos seguros, bem tolerados,
considerados 0s mais eficazes no tratamento de doengas relacionadas a secre¢do acida
gastrica, porém mundialmente prescritos em excesso’. Quando indicados sem base em
evidéncias cientificas podem contribuir com a polifarmacia e causar interacdes
medicamentosas e, em longo prazo, acarretar reag0es adversas graves, atendimentos de

emergéncia, internagdes e consideraveis implicacdes econdmicas?.

Considerando somente os dados da rede municipal de satde de Sdo Paulo, extraidos de
sistemas informatizados, 0 omeprazol, o primeiro representante da classe dos inibidores
da bomba de protons, esteve entre os quatro medicamentos mais dispensados nas
farmécias pablicas do municipio de Sao Paulo, nos ultimos cinco anos. Em média, foram
dispensados 148 milhdes de DDD (dose definida diaria), ou seja, cerca de 3,1% da

populacdo usaram um DDD de equivaléncia 20 mg.

A adesdo a guias de pratica clinica baseadas em evidéncias é uma abordagem racional
para a terapia eficaz e segura com IBP' A esse respeito, Farrel et al.> mencionam a
importancia do uso de guias para orientar os médicos sobre o processo de desprescri¢éo
dos IBP e avaliacdo da necessidade individual dos pacientes quanto a continuidade da
terapia medicamentosa. Além disso, consideram a atuacdo do farmacéutico para 0 uso

racional dos IBP, bem como no processo de desprescricao.

No Brasil, as discussdes sobre o papel do farmacéutico iniciaram-se na segunda metade
dos anos 1990°. Desde entdo, atos normativos e publicacdes de documentos sobre
servicos farmacéuticos potencializaram a atuacao desse profissional na Atengdo Primaria
a Saude, para além da gestdo logistica dos medicamentos, considerando a abordagem
voltada ao cuidado®. Nessa perspectiva, os farmacéuticos desenvolvem atividades clinico
assistenciais voltadas aos pacientes e atividades educativas voltadas a equipe de salde e
a populacdo com a finalidade de promover o uso racional de medicamentos, melhorar a

gestdo clinica e a qualidade de vida dos individuos®.

O objetivo deste artigo é apresentar os resultados de uma pesquisa que analisou para quais
indicacdes os médicos tém prescrito omeprazol e quais sdo as acles realizadas por

farmacéuticos para a promog¢édo do uso racional na Atencdo Priméria a Saude.



74

Materiais e métodos

Um estudo transversal foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) da
Coordenadoria Regional de Satde (CRS) Sudeste do Municipio de Séo Paulo, no periodo
de 19 de novembro de 2019 a 28 de fevereiro de 2020. A CRS Sudeste abrange 2.710.468
habitantes, aproximadamente 22,8 % da populacéo do municipio®. De 73 UBS localizadas
na regido, foram elegiveis as 62 que possuem um farmacéutico em seu quadro de
servidores. Dessa forma, foram convidados a participar da pesquisa 62 farmacéuticos e

267 médicos de clinica geral, médicos generalistas e de satde da familia.

Um questionario autoaplicivel, com perguntas estruturadas, foi entregue aos medicos
com o proposito de identificar as indicacdes terapéuticas para as quais 0 omeprazol tem
sido prescrito. No questionario, foram elencadas as indicacgdes terapéuticas do omeprazol,
assim como as alternativas “outras indicagdes” e “nao prescrevi omeprazol nos tltimos 7
dias”. Nessa etapa, contou-se com 0 apoio dos farmacéuticos das UBS, que entregaram e

recolheram os questionarios.

Outro questionario autoaplicavel, com perguntas semiestruturadas, foi disponibilizado
em ambiente virtual (on-line) aos 62 farmacéuticos que desenvolvem servicos
farmacéuticos clinicos, para identificar a percepcdo desses profissionais sobre a
prescricdo do omeprazol e as estratégias utilizadas para a promog¢édo do uso racional. No
questionario, foi apresentado um breve conceito sobre 0 Uso Racional de Medicamentos
e elencadas cinco questdes que versaram sobre promoc¢do do uso racional de
medicamentos, servigos farmacéuticos clinico-assistenciais e atividades técnico-
pedagogicas. Trés questdes relacionadas especificamente ao omeprazol investigaram a
percepcao quanto a prescricao, a posologia, ao periodo de uso e a abordagem especifica
das acOes para a promocao do uso racional. Essas abordagens especificas, mencionadas
em questdo aberta, foram categorizadas de acordo com servicos farmacéuticos clinicos

propostos no questionario, por meio de planilha Microsoft Excel®.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde e da
Secretaria Municipal de Salde de S&do Paulo, sob o Parecer Consubstanciado n°:
3.672.326, referente ao CAAE: 21365019.3.3001.0086.



75

Resultados

Entre os 267 médicos, obteve-se resposta de 157 (58,8%). Dos 157 médicos respondentes,
93,0% (146) referiram ter prescrito omeprazol nos sete dias anteriores a pesquisa. Destes,
73,3% prescreveram para doenca de refluxo gastroesofégico; 65,1% para Ulcera gastrica
relacionada a Helicobacter pylori; 62,3% para sindrome dispéptica; 46,6% para esofagite
erosiva; 43,2% para Ulcera gastrica e duodenal; 20,5% para Ulcera gastrica secundéria a
anti-inflamatorios ndo esteroides; 16,4% para condicdes especificas (hipersecrecédo

gastrica e esofago de Barrett) e 15,8% para “outras indicacdes”.

Para os questionarios destinados aos 62 farmacéuticos, obteve-se resposta de 45 deles
(72,6%). Os 45 farmacéuticos respondentes referiram atuar na promoc¢éo do uso racional
de medicamentos por meio de agdes clinico-assistenciais voltadas aos pacientes. A
orientagdo farmacéutica foi referida por 100% desses profissionais, a consulta
farmacéutica por 97,8%, a visita / atendimento domiciliar por 66,7% e 0s grupos
educativos para pacientes por 68,9%. A realizacdo de atividades técnico-pedagdgicas
dirigidas a outros profissionais de saude foi referida por 78% dos farmacéuticos, como a
reunido de equipe (73,3%) e a educacdo permanente (53,3%). A maioria dos
farmacéuticos (97,8%) referiu ter realizado dois ou mais servicos clinicos farmacéuticos
para promocdo do uso racional de medicamentos, com uma média de 5 servicos por

farmacéutico.

Na percepcao de 95,6% dos farmacéuticos, 0 omeprazol ndo tem sido prescrito de forma
racional, mas 57,8% deles apontaram que o paciente nao se mostra orientado com relacao
a posologia e periodo de tratamento. Apesar desses dados, somente 22 deles (48,9%)
referiram ter realizado abordagem especifica para a promocdo do uso racional do
omeprazol. Entre estes 22 farmacéuticos, 68,2% mencionaram realizar abordagens com
pacientes, por meio de orientacdes individuais ou em grupo, sobre indicagdes, posologia,
periodo de tratamento, interacdes medicamentosas e reacOGes adversas, incluindo
a orientacdo em grupos de idosos sobre o tema da automedicagéo e uso inadequado do
omeprazol como protetor gastrico; 13,6% mencionaram abordagens com prescritores,
diretamente ou em reunides técnicas, sobre temas relacionados ao uso racional, riscos do

uso em longo prazo e disponibilidade do fitoterapico espinheira santa na Relagdo
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Municipal de Medicamentos como alternativa terapéutica ao omeprazol; e 18,2%

mencionaram realizar as abordagens junto aos pacientes e aos médicos.

Discussao

Pacientes com queixas de distdrbios gastrointestinais crénicos séo comuns na rotina dos
servicos de saude e o médico da atencdo primaria € o principal ator na deteccdo e
gerenciamento dessas doengas, considerando as abordagens relacionadas aos habitos de

vida e os aspectos psicossociais®.

Neste estudo, as principais prescricdes do omeprazol referidas pelos medicos foram para
o tratamento da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), de ulcera gastrica decorrente
de infeccdo por Helicobacter pylori, sindrome dispéptica, esofagite erosiva, Ulcera

gastrica e duodenal; Ulcera gastrica secundéria a anti-inflamatorios ndo esteroides.

Duas revisdes sistematicas concluem que os IBP s3o: 1) ‘a primeira escolha, a base do
tratamento médico’ nos sintomas esofagicos da doenca do refluxo gastroesoféagico e no
esdfago de Barrett, uma complicacdo pré-maligna associada aos sintomas graves e
prolongados de DRGE, esofagite erosiva e ndo erosiva; 2) ‘componentes essenciais’ N0S
esquemas de erradicacdo do Helicobacter pylori associados a antibioticoterapia e
cicatrizagdo de tlcera péptica; 3) ‘os mais eficazes na inibi¢do acida gastrica’ nas Ulceras
associadas ao uso de anti-inflamatdrios néo esteroides ndo seletivos e no uso de inibidores
seletivos da ciclooxigenase, especialmente em pacientes com risco de complicacfes
gastrointestinais superiores; 4) ‘podem ser apropriados’ quando usados em curto prazo na

dispepsia funcional® "

A sindrome dispéptica manifesta-se por sintomas epigastricos com etiologia apoiada em
diferentes doencas, sendo a mais importante a dispepsia funcional com causas nédo
detectadas no exame endoscépico 8. Embora uma parcela da populacéo se beneficie do

uso de IBP para tratar essa condicéo, sua indicacéo ainda é controversa®.

A alternativa “outras indicagdes” foi a menos assinalada pelos médicos e nao
especificadas as indicagbes. Alguns estudos informam que os inibidores da bomba de
prétons tém sido prescritos para condi¢fes nas quais seus beneficios sdo incertos (doenca
do refluxo gastroesofagico refrataria e sintomas extra-esofagicos). Além disso, costumam

ser prescritos quando sua indicacdo é inapropriada, tais como protecdo gastrica em
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pacientes sem fatores de risco, terapia isolada com corticosteroides, tratamento
anticoagulante e antiagregante plaquetario em pacientes sem risco de lesdo gastrica,
tratamento excessivo da dispepsia funcional, profilaxia de Ulcera por estresse em unidades
de terapia ndo intensiva’ profilaxia da gastropatia hipertensiva em pacientes cirréticos, e

pancreatite aguda®.

Mundialmente, os inibidores da bomba de prétons sdo prescritos em excesso tanto na
atencdo primaria quanto na especializada e, em geral, é consequéncia da falta de
reavaliacdo regular acerca da necessidade do uso continuo e readequacdo da
farmacoterapia, fato que persiste na transicdo de cuidados entre esses niveis de atencao,
traduzido na repeticéo de prescricdes'®*3. Um dos obstaculos a reavaliacéo é o tempo das
consultas médicas nas unidades publicas de salde, geralmente limitado e comumente

focalizado no diagndstico e na conduta baseada na queixa principal do paciente!?,

O estudo de Reimer e Bytzer'® alerta que a suspenséo abrupta da terapia com IBP ap6s 8
semanas, em individuos saudaveis assintomaticos, induz a sintomas relacionados a acidez
gastrica como azia, regurgitacdo acida ou dispepsia sugerindo, entdo, a ocorréncia da
hipersecrecdo acida de rebote. Esse fato poderia ser usado como justificativa para o uso
continuo dos inibidores da bomba de prétons, podendo resultar na retomada da terapia
antissecretora motivada pela recuperacdo do acido e nao por sintomas relacionados as

doencas gastricas.

Esses motivos podem explicar, em parte, a percepcdo dos farmacéuticos que participaram
desta pesquisa sobre o uso irracional do omeprazol e sobre a falta de orientacdo do

paciente quanto ao periodo de tratamento.

Gikas e Triantafillidis® ressaltam que além do conhecimento dos médicos sobre guias de
pratica clinica sdo necessarias atividades educativas adicionais para a melhoria da
qualidade do atendimento aos pacientes e citam, para esse fim, os eventos académicos e

as discussfes em grupos menores como as iniciativas mais comuns.

Além das atividades logisticas relacionadas a gestdo dos medicamentos, a atuacdo do
farmacéutico na pratica clinica é relevante no cuidado ao usuério da Atencdo Primariat®.
Quase todos os farmacéuticos que participaram desta pesquisa tém desenvolvido dois ou
mais servicos farmacéuticos clinicos para promover o uso racional de medicamentos,

incluindo abordagens combinadas para a promocao do uso racional do omeprazol. Esses
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servigcos ndo sdo excludentes, coexistem e podem ser combinados entre si ou a outros
servicos, elaborados a depender do perfil epidemiolégico e da necessidade de saude dos
pacientes do territorio'®’. Melo e Castro'® concluiram que os servicos farmacéuticos
clinicos referentes a educacdo em saude, os atendimentos farmacéuticos e o seguimento
farmacoterapéutico melhoram a qualidade da prescricdo e reduzem o numero de
medicamentos prescritos. Nkansah et al.1® complementam ao mencionar que as atividades
farmacéuticas centradas nos pacientes melhoram os resultados dos cuidados de saude,

incluindo desfechos clinicos.

A prética educativa é indissociavel das atividades dos profissionais da saide?. A
educacao permanente em salde foi instituida como estratégia do SUS para nortear agcdes
interdisciplinares voltadas para o saber transformador, a fim de transpor modelos
tradicionais de capacitacdo nos quais as atividades desenvolvidas sdo alheias as
necessidades dos servicos?'?2, Em nosso estudo, essa atividade foi a menos referida pelos
farmacéuticos e, especificamente, sobre as estratégias empregadas para a promogédo do
uso racional do omeprazol, ndo foi mencionada. A educacdo permanente e 0
matriciamento realizados pelo farmacéutico junto a equipe de satde contribuem para o
conhecimento dos demais profissionais acerca do uso racional de medicamentos e na

melhoria da gestéo clinica®.

Em contrapartida, mais de 70% dos farmacéuticos referiram ter participado de reunides
de equipe, estratégia também presente na promogcdo do uso racional do omeprazol. Esse
fato é indicativo do reconhecimento do papel do farmacéutico pelos demais profissionais
que compdem a equipe de satde, no cuidado aos pacientes?®. Nessa l6gica, encontros de
equipe, além daqueles voltados a educacdo permanente, S&0 recursos importantes, uma
vez que diferentes saberes contribuem na continua discussdo do cuidado de forma

longitudinal?.

O farmacéutico também contribui na integralidade do cuidado quando realiza
intervencdes coletivas com pacientes, familia e comunidade sobre autocuidado, educagéo
em saude, promocéo de salde e uso racional de medicamentos para além da disseminagéo
do conhecimento, pois essas envolvem mudanga de conduta no tocante ao uso de
medicamentos e fortalecem a compreenséo quanto a condicéo de salde e autopercepgao?®.
A realizacéo de grupos educativos para pacientes constou como uma das trés atividades

menos referidas pelos farmacéuticos entrevistados. A baixa participagdo dos
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farmacéuticos em atividades educativas de promocdao da saude, indicam a manutencéo de

atividades farmacéuticas ainda focalizadas na gestéo logistica dos medicamentos?:.

A participacéo dos farmacéuticos em comissdes, foruns e outros espagos de didlogos e
producdo de conhecimento é indutora da reflexdo critica sobre a reorientacdo de suas
praticas no resgate do seu valor social e novo perfil profissional e revela, em outros
momentos, a possibilidade desse profissional contribuir com seus conhecimentos e

experiéncias sobre os aspectos qualificadores, seguros e efetivos dos medicamentos® 2
26

Nesse contexto, além do desenvolvimento de protocolo com critérios de dispensacado dos
inibidores da bomba de protons, a disseminacdo do tema da desprescricdo aos
profissionais de saude e pacientes, principalmente, quanto aos aspectos técnicos e
humanisticos envolvidos nesse processo pode contribuir para racionalizar o uso dessa e
de outras classes de medicamentos?’ %, A atuacdo do farmacéutico na promocéo de
atividades educativas e no seguimento farmacoterapéutico podem tornar a desprescrigéo

um processo bem sucedido e efetivo? %,

Esta pesquisa mostra que é baixo o percentual de farmacéuticos que tém realizado
orientacBes coletivas aos idosos sobre o uso racional do omeprazol. E necessario que
essas abordagens sejam incentivadas, principalmente nessa populacdo, considerando a
transicdo demografica e epidemioldgica presente no Brasil com prevaléncia de doencas
crbnicas, as alteracbes farmacocinéticas e farmacodinamicas ocasionadas pelo avanco da
idade, e a polifarméacia®l. Em idosos, os inibidores da bomba de prétons podem ser
prescritos, inadequadamente, como protetores gastricos em pacientes polimedicados e
sem quaisquer fatores de risco.

A orientacdo farmacéutica individual tem sido amplamente desenvolvida pelos
farmacéuticos que participaram desta pesquisa. A dispensacdo e a orientacdo
farmacéutica sdo as atividades clinicas comumente desenvolvidas na atencdo primaria do
Brasil® 23, Araljo et al.®? apontaram a orientacéo terapéutica individual ou coletiva como
0 servigo mais oferecido (44,5%) seguido da dispensacédo (33,5%). No estudo de Leite et
al.33, 87,4% dos profissionais responsaveis pela dispensacdo sempre informam ao
paciente a forma de uso dos medicamentos. A partir da dispensacdo que, em geral, € 0

primeiro elo do farmacéutico com o usuério € possivel identificar casos em que sejam
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necessarios 0 acompanhamento farmacoterapéutico ou encaminhamentos para outros

servicos clinicos farmacéuticos®®.

Assim como a orientagdo, a consulta farmacéutica tem sido amplamente realizada.
Farmacéuticos clinicos sdo corresponsaveis pela gestdo da farmacoterapia em
atendimento centrado e direto com o paciente, em local reservado, por meio de consulta

individual ou compartilhada com a equipe de satide.

A respeito das visitas domiciliares realizadas pelos farmacéuticos, Foppa et al.®
concluem que sdo oportunidades para identificar problemas que interfiram no plano
terapéutico e para aprimorar a qualidade da assisténcia aos pacientes a partir do

conhecimento dos valores e crengas do ambiente familiar.

A abordagem direta com o prescritor tem sido exercida pelos farmacéuticos como
estratégia na promocao do uso racional do omeprazol. Esse tipo de intervencdo face a
face com os médicos foi mencionada por Melo e Castro*8, concluindo que tiveram melhor
aceitacdo comparadas aquelas realizadas por meio de anotagdes em prontuério e/ou
bilhete, além do aumento da aceitacdo das recomendacdes pelos prescritores, em ambas

as abordagens, no periodo de um ano.

Essa pesquisa tem limitacdes. Foi realizada em uma das seis regides de saude do
Municipio de S&o Paulo que, embora sejam orientadas sistemicamente, tém
caracteristicas diferentes. Nao foram contemplados todos os servicos da rede de atencao,
apenas as unidades basicas, consideradas porta de entrada da Atencdo Primaria a
Saude. Os questionarios foram autoaplicaveis pela dificuldade operacional de se realizar
entrevistas ou outros métodos de acompanhamento e checagem mais proximos dos

participantes.

Apesar do apoio dos farmacéuticos das UBS na entrega e recolhimento dos questionarios
dirigidos aos meédicos, a adesdo a pesquisa por parte desses foi de 58,8%. Ainda com
relacdo aos médicos, embora tenham referido prescrever omeprazol para as indicacdes
aceitaveis, nos achados ndo ha margem para avaliar a qualidade das prescri¢cdes no que
se refere & assertividade e a reavaliacdo do tratamento em tempo oportuno, considerando
asuspensao do uso do medicamento, a retirada gradual ou o uso sob demanda. A estrutura
do questionario e a presenca da alternativa “outras indicagdes” pode ter induzido esses

profissionais a refletirem sobre suas praticas e direcionado respostas.
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Concluindo, em nossa pesquisa a maioria dos medicos referiu prescrever omeprazol para
as indicagBes baseadas em evidéncias cientificas. Os farmacéuticos, ainda que de forma
heterogénea, inseriram em sua préatica profissional os servigos clinicos voltados ao
paciente e a equipe de saude para a promocao do uso racional de medicamentos e, parte

deles, as acOes voltadas ao uso racional do omeprazol.

Este estudo evidenciou fragilidades e potencialidades na consolidacdo dos servigos
clinicos farmacéuticos que permitem qualificar o monitoramento das a¢fes em saude no

territorio e as intervencGes necessarias para o fortalecimento da Atencao Primaria.

Apesar da percepc¢do de um alto percentual de farmacéuticos sobre do uso inadequado do
omeprazol e, de mais da metade deles sobre a falta de orientacdo quanto a posologia e
periodo de tratamento por parte dos pacientes, menos da metade desses profissionais
referiram realizar abordagem especifica para a promocdo do uso racional desse
medicamento. Além disso, um baixo percentual de farmacéuticos referiu realizar acbes

voltadas a equipe de salde.

O avanco da atuacéo dos farmacéuticos, para aléem de técnicas voltadas a logistica de
medicamentos, envolve o aprimoramento de competéncias e o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo. O desenvolvimento desses aspectos é relevante para a
conducdo de atividades assistenciais e educativas com 0s usuérios e equipe de saude.
Além disso, adequacdes de recursos humanos e a reavaliacdo da carga horéaria na rotina
dos servicos pode incentivar esses profissionais a reorganizar seus processos de trabalho

e suas agendas a fim de melhor equacionar a realizacdo dessas atividades.

A participacao de um alto percentual de farmacéuticos em reunides de equipe, espagos ja
consolidados na rotina dos servicos, pode ser aproveitada para disseminar temas
pertinente a promocéo do uso racional de medicamentos e potencializar a¢6es centradas
no paciente, principalmente, no que se refere a revisdo da farmacoterapia, de forma

compartilhada e complementar a equipe de salde.

A elaboracgdo de guias de prética clinica baseadas em evidéncias sobre o uso apropriado
dos inibidores da bomba de prétons, embora seja Gtil como ferramenta orientadora, pode
nédo ser a mais adequada para reavaliar a farmacoterapia do paciente e racionalizar o uso

dessa classe de medicamentos.
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De forma complementar, o processo de desprescric¢do dos inibidores da bomba de protons,
assim como a insercdo dos farmacéuticos nas equipes de saude e seu envolvimento em
atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas devem ser valorizadas no cotidiano

dos servicos e apoiadas por gestores.

Considerando nossos achados, seria importante o desenvolvimento de mais pesquisas
acerca da implementagdo do processo de desprescri¢cdo dos inibidores da bomba de
prétons no nivel local e em outros niveis de atengdo, com a participacao ou lideranca do

farmacéutico, bem como a avaliacéo dos impactos na qualidade de vida dos pacientes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos médicos referiu prescrever omeprazol para as indicacBes baseadas em
evidéncias cientificas. Na busca da superagdo das dificuldades histdricas resultantes em
perdas gradativas de suas funcdes, e alinhados a reorientacdo farmacéutica e a
ressignificacdo do seu papel, os farmacéuticos inseriram em suas praticas, ainda que de
forma heterogénea, os servicos clinicos voltados ao paciente e & equipe de salde para a
promogédo do uso racional de medicamentos e, parte deles, as acgbes voltadas ao uso

racional do omeprazol.

Este estudo evidenciou fragilidades e potencialidades na consolidacdo do Cuidado
Farmacéutico que permitem qualificar o monitoramento das a¢gdes em saude no territério

e as intervencdes necessarias para o fortalecimento da Atencéo Primaria.

Apesar da percepcdo da maioria dos farmacéuticos entrevistados sobre do uso
inadequado do omeprazol e sobre a falta de orientacdo dos pacientes quanto a posologia
e periodo de tratamento, menos da metade desses profissionais referiram realizar
abordagem especifica para a promocao do uso racional desse medicamento. Além disso,

um baixo percentual de farmacéuticos referiu realizar agdes voltadas a equipe de saude.

O aprimoramento de competéncias e o desenvolvimento de habilidades de comunicacao
pelos farmacéuticos sdo fatores relevantes para que desenvolvam atividades educativas
com 0s usuarios e equipe de satde. Além disso, a reavaliacdo da carga horéaria na rotina
dos servigos pode incentivar esses profissionais a reorganizar seus processos de trabalho

e suas agendas a fim de melhor equacionar a realizacéo dessas atividades.

A participacao de um alto percentual de farmacéuticos em reunides de equipe, espacos ja
consolidados na rotina dos servicos, pode ser aproveitada para disseminar temas
pertinentes a promogdo do uso racional de medicamentos e potencializar a¢Ges centradas
no paciente, principalmente no que se refere a revisdo da farmacoterapia, de forma

compartilhada e complementar a equipe de satde

A elaboracéo de guias de prética clinica baseadas em evidéncias sobre o uso apropriado
dos inibidores da bomba de protons é atil como ferramenta orientadora, porém, pode néo
ser a mais adequada para reavaliar da farmacoterapia do paciente e racionalizar o uso

dessa classe de medicamentos
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De forma complementar, o tema da desprescri¢do dos inibidores da bomba de protons e
0 uso de algoritmos para orientar esse processo, assim como a importancia da insergéo
dos farmacéuticos nas equipes de saude e seu envolvimento nas acdes assistenciais e
educativas para a promogéo do uso racional de medicamentos, devem ser valorizados no

cotidiano dos servigos e apoiadas por gestores.

Quanto as limitacdes desta pesquisa, pontua-se que foi realizada em uma das seis regides
de saude do Municipio de S&o Paulo e ndo foram contemplados todos os servicos da rede
de atencdo, apenas as unidades basicas, consideradas porta de entrada da Atencdo
Primaria a Saude. Os questionarios foram autoaplicaveis pela dificuldade operacional de
se realizar entrevistas ou outros métodos de acompanhamento e checagem mais proximos

dos participantes.

Apesar do apoio dos farmacéuticos das UBS na entrega e recolhimento dos questionarios
dirigidos aos medicos, a adesdo a pesquisa por parte desses foi de 58,8%. Ainda com
relacdo aos médicos, embora tenham referido prescrever omeprazol para as indicagdes
aceitaveis, nos achados ndo ha margem para avaliar a qualidade das prescri¢cGes no que
se refere a assertividade e a reavaliacdo do tratamento em tempo oportuno, considerando
a suspensdo do uso do medicamento, retirada gradual ou uso sob demanda. A estrutura
do questionario e a presenca da alternativa “outras indicag¢des” pode ter induzido esses

profissionais a refletirem sobre suas préaticas e direcionado respostas.

Novas pesquisas podem ampliar nossos achados, com a avaliacdo da implementacdo do
processo de desprescri¢do dos inibidores da bomba de prétons no nivel local e em outros
niveis de atencdo, com a participacdo ou lideranca do farmacéutico, e dos impactos na
qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICES

Apéndice I - Questionario relacionado as indicacdes terapéuticas dirigido aos médicos.

1. Na tltima semana o Sr. (a) prescreveu omeprazol 20 mg, na unidade municipal de
salde em que trabalha?

O Sim o Nao

2. Para qual (ais) indicacdo (8es)? Pode assinalar quantas indicagdes forem necessarias.

0 Tratamento de ulcera gastrica e duodenal
0 Tratamento de doenca de refluxo gastroesofagico com esofagite
o Tratamento de manutencédo para esofagite erosiva moderada/grave

o Tratamento de ulcera gastrica decorrente de infecgcdo por Helicobacter pylori, em
associacdo com antibioticoterapia

0 Tratamento de ulcera gastrica secundaria a anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE)

o Tratamento de afec¢des com hipersecre¢do gastrica (incluindo sindrome de Zollinger-
Ellison), Es6fago de Barrett

o Tratamento de sindrome dispéptica

o Outras indicagdes

Unidade Bésica de Saude:

Estratégia de Saude da Familia: Sim () Néo ( )

Data: / /
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Apéndice Il — Questionario relacionado a promocéo do uso racional de medicamentos
Dirigido aos farmacéuticos.

CONTEXTO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o uso racional de medicamento parte
do principio de que o paciente recebe 0 medicamento apropriado para suas necessidades
clinicas, nas doses individualmente requeridas para um adequado periodo.

O uso irracional ou inadequado de medicamentos € um dos maiores problemas em nivel
mundial. A OMS estima que mais da metade de todos os medicamentos séo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que metade de todos os pacientes ndo
os utiliza corretamente.

Conforme o Art. 2° da Portaria SMS.G 1.918/2016, Cuidado Farmacéutico é acdo
integrada do farmacéutico com a equipe de salde, centrada no usuario, para promocao,
protecdo, e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos. Visa a educacdo em salde e a
promocdo do uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias
alternativas e complementares, por meio de ac¢@es clinicas e técnico-pedagogicas voltadas
ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de salde.

1. Frente a esses conceitos, além da dispensacdo mediante prescricdo, vocé atua na
promocdo do Uso Racional de Medicamentos na unidade basica de saude em que
trabalha?

Sim () Néo ()

2. Se sim, com quais a¢fes?

( ) Orientacdo farmacéutica (Acolhimento a demanda espontanea)
( ) Consulta farmacéutica especifica/compartilhada

( ) Visita/ atendimento domiciliar

( ) Grupos educativos para pacientes

( ) Educacdo permanente para outros profissionais

( ) Participacdo em reunido de equipe

( ) Outro (s)

3. Na sua percepcdo o omeprazol é prescrito de forma racional?

Sim() Nao()

4. Na sua percepcao o paciente se mostra orientado quanto ao uso do omeprazol
(posologia e periodo de tratamento)?

Sim() Ndo()
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5. Na unidade de satde em trabalha vocé ja realizou abordagem especifica focada na
promocdao do uso racional do omeprazol?

() Sim Néo ( )

Se sim, qual (is):
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Apéndice 111 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dirigido aos farmacéuticos

Convido o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa: Prescricdo de omeprazol em Unidades
Béasicas de Saude: uma contribuigdo para o uso racional com 0 objetivo de analisar as
indicacdes, percepcdes e experiéncias quanto ao uso do medicamento omeprazol 20mg.

Participardo desta pesquisa os farmacéuticos envolvidos no Cuidado Farmacéutico e
médicos prescritores que atuam nas unidades basicas de saude da Coordenadoria
Regional de Saude Sudeste do Municipio de Sao Paulo.

Serdo necessarios cinco minutos para sua participacdo voluntaria, considerada
fundamental, pois, consiste em informar, por meio de questionario autoaplicavel,
qual a percepcéo sobre a prescricdo do omeprazol e estratégias utilizadas para a
promocao do uso racional.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, porém, pode haver algum constrangimento, assim
é garantida a recusa em participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos, é assegurado o sigilo das informacdes e que ndo ha ou havera
nenhuma despesa ou compensacédo financeira relacionada a sua participacéo.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, o (a) Sr. (a) podera contatar a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Renata Rodriguez Imparato lotada na Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo (telefone: 3397-2211 ou 98297-1238) das 10 as 18h ou pelo e-mail:
reimparato@gmail.com

Em caso de davidas quanto aos procedimentos éticos da pesquisa, 0 (a) Sr. (a) podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude (CEPIS) - telefone: (11)
3116-8606 e e-mail cepis@isaude.sp.gov.br e o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (CEP-SMS) - telefone: (11) 3397-2464 ¢ e-
mail: smscep@gmail.com

Componentes do ambiente virtual:

- Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa:

Sim() Nao()

- Deseja receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por e-mail?
Sim() Nao()

E-mail:



mailto:reimparato@gmail.com
mailto:cepis@isaude.sp.gov.br
mailto:smscep@gmail.com

108

Apéndice IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dirigido aos médicos

Convido o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa: Prescricdo de omeprazol em Unidades
Béasicas de Saude: uma contribuicdo para o uso racional com o objetivo de analisar as
indicacdes, percepcdes e experiéncias quanto ao uso do medicamento omeprazol 20mg.

Participardo desta pesquisa 0s médicos prescritores que atuam nas unidades bésicas de
salde da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste do Municipio de S&o Paulo.

Serdo necessarios de cinco a dez minutos para sua participacdo voluntaria,
considerada fundamental, pois, consiste em assinalar em questionério autoaplicavel
se prescreveu o medicamento omeprazol 20 mg capsulas, na unidade basica de satude
em que trabalha, nos ultimos 7 dias e para qual (ais) indicacéo (Ges).

Os riscos desta pesquisa sdéo minimos, porém, pode haver algum constrangimento, assim
é garantida a recusa em participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos, € assegurado o sigilo das informacdes, 0 anonimato e que nao ha ou
havera nenhuma despesa ou compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, o (a) Sr. (a) podera contatar a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Renata Rodriguez Imparato lotada na Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo (telefone: 3397-2211 ou 98297-1238) das 10 as 18h ou pelo e-mail:
reimparato@gmail.com

Em caso de davidas quanto aos procedimentos éticos da pesquisa, 0 (a) Sr. (a) podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude (CEPIS) - telefone: (11)
3116-8606 e e-mail cepis@isaude.sp.gov.br - e o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (CEP-SMS) - telefone: (11) 3397-2464 ¢ e-
mail: smscep@gmail.com

Este termo sera assinado em duas vias, pelo (a) Sr. (a) e pelo responsavel pela pesquisa,
ficando uma via em seu poder.

Apbs ter sido devidamente esclarecido, concordo voluntariamente em participar deste
estudo.

Local, data

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:reimparato@gmail.com

