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RESUMO

O omeprazol € classificado como um dos inibidores mais potentes da secrecéo
gastrica, que inibe a hidrogénio-potassio ATPase. E indicado para o tratamento de
Ulceras gastricas e duodenais e doencas por refluxos gastroesofagicos, esofagite
erosiva e tratamentos de distarbios hipersecretores. Diversos estudos apontam que o
uso prolongado de omeprazol pode trazer uma seérie de efeitos nocivos como:
hipergastrinemia, hipocloridria, interagbes medicamentosas e ma absorcdo de
micronutrientes como a vitamina B12, calcio, magnésio e ferro. Dessa forma a
atencao farmacéutica torna-se indispensavel, principalmente quando se trata do uso
indiscriminado de omeprazol em idosos. Foi realizada uma revisdo bibliografica
narrativa tendo como fonte de pesquisa artigos cientificos das bases de dados
Scientific Eletronic Library Online, Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacbes em Ciéncias da Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e National Center for Biotechology Infornation, National Library of
Medicine, dicionarios farmacoterapéuticos e sites oficiais, no periodo de 2000 a 2016.
A hipocloridria associada ao uso prolongado de omeprazol se relaciona positivamente
ao aumento de infeccdo por Helicobacter pylori, e causa reducado significativa da
absorcdo de célcio e vitamina B12 que se relacionam a casos de
osteopenia/osteoporose e anemia megaloblastica, principalmente em idosos. Os
riscos de interacbes e efeitos adversos com o uso de omeprazol podem ser
aumentados quando utilizados por longos periodos de tempo, automedicacdo e
polifarmacia. Cabe salientar a importancia de se avaliar o risco-beneficio frente ao uso
do omeprazol.
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ABSTRACT

Omeprazole is classified as one of the most potent inhibitors of gastric secretion,
which inhibits the hydrogen-potassium ATPase. It is indicated for the treatment of
gastric and duodenal ulcers and diseases due to gastroesophageal reflux, erosive
esophagitis and treatments of hypersecretory disorders. Several studies suggest that
prolonged use of omeprazole may lead to a number of adverse effects such as
hypergastrinemia, hypochlorhydria, drug interactions and malabsorption of
micronutrients such as vitamin B12, calcium, magnesium and iron. Thus,
pharmaceutical attention becomes indispensable, especially when it comes to the
indiscriminate use of omeprazole in the elderly. A bibliographic narrative review was
carried out, having as a research source scientific articles from the Scientific
Eletronic Library Online databases, Latin American and Caribbean Center for Health
Sciences Information, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
and National Center for Biochemistry Infornation, National Library of Medicine,
pharmacotherapeutic dictionaries and official websites, from 2000 to 2016.
Hypochlorhydria associated with prolonged use of omeprazole is positively related to
increased Helicobacter pylori infection and causes a significant reduction of calcium
and vitamin absorption B12 that are related to cases of osteopenia / osteoporosis
and megaloblastic anemia, mainly in the elderly. The risks of interactions and
adverse effects with the use of omeprazole can be increased when used for long
periods of time, self-medication and polypharmacy. The importance of evaluating the
risk-benefit of omeprazole should be emphasized.

Keywords: pharmaceutical care, self-medication, elderly and omeprazole.

Introducéao

O omeprazol é o principal medicamento antiulceroso representante da
classe dos inibidores da bomba de prétons (IBPs), cuja fungéo € a inibicédo seletiva e
irreversivel da enzima H* /K* ATPase. Esta acdo diminui a liberacdo do éacido
cloridrico pelas células parietais estomacais, com consequente diminuicdo de até
95% da acidez gastrica por 24 a 48 horas (YANAGIHARA et al., 2015).

Além desse medicamento, fazem parte dessa classe de IBPs o lansoprazol,
pantoprazol, rabeprazol e esomeprazol, sendo que a administracdo do omeprazol
ocorre principalmente por via oral (LIMA e NETO FILHO, 2014).

O omeprazol € o medicamento mais prescrito para tratamento de doenca do
refluxo gastroesofagico, esofagite erosiva associada com doenca do refluxo
gastroesofagico, condi¢cdes hipersecretérias (Sindrome de Zollenger-Elison,
hipergastrinemia, mastocitose sistémico e adenoma enddcrino multiplo), Ulceras
pépticas e terapia da erradicacdo de Helicobacter pylori (SOUZA et al., 2013). Além

disso, faz parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do Brasil
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(RENAME), tornando-o um dos componentes das relacdes de medicamentos
essenciais de municipios (REMUME), e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o regulamenta como item de venda sob prescricdo médica (BRASIL,
2015).

Embora a ANVISA regulamente o omeprazol como item de venda sob
prescricdo, no Brasil o uso deliberado dos IBPs por automedicacdo, ainda é um
grande problema, somado ao desconhecimento pela maioria dos profissionais da
salde e dos potenciais problemas relacionados ao uso indiscriminado, por longos
periodos de tempo (LIMA e NETO FILHO, 2014).

Esse medicamento tem sido clinicamente prescrito no tratamento de
doencas gastricas, entretanto, um estudo transversal de prevaléncia realizado no
Servico de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana, alerta sobre possiveis alteracbes na mucosa
gastrica devido ao seu uso prolongado (SOUZA et al.,, 2013; MENEGASSI,
CZECZKOL, CZECZKOL, 2010). Sua utilizacdo pode provocar a diminuicdo na
absorcao de vitaminas e minerais importantes para o corpo humano, assim como a
vitamina B12, ferro, calcio e magnésio, dessa forma, had a possibilidade de
desenvolvimento de anemia, pneumonia e infeccbes entéricas (LIMA e NETO
FILHO, 2014).

De fato, o uso de mudltiplos medicamentos, a automedicacdo e 0 usO
irracional de medicamentos, podem contribuir com riscos e complicacbes de
doencas, e a populacdo mais vulneravel a esses riscos sdo 0s idosos. Esses fazem
uso do omeprazol de forma indiscriminada o que preucupa, pois € nesta faixa etaria
gue ocorre o aparecimento de doencas crbnicas, favorecendo a polifarméacia
(SOUZA et al., 2013).

Nesse sentido, visando diminuir esses riscos e contribuir para o
acompanhamento farmacoterapéutico e uso racional de medicamentos, a atencao
farmacéutica corrobora para diminuir esses agravos, objetivando aumentar a
efetividade do tratamento medicamentoso, além de proporcionar melhorias na saude
da populacdo em geral, incluindo os portadores de doencas cronicas e idosos
(BORTOLON, KARNIKOWSKI, ASSIS, 2007).

Atencdo farmacéutica é definida segundo a OMS, como a pratica profissional
na qual o paciente € o principal beneficiario das acbes do farmacéutico, com

finalidade de alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros para prevenir,
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identificar e resolver problemas relacionados a medicamentos (PRM), ou seja,
compreende um conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, valores
éticos, fungbes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico,
com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saldde e na
gualidade de vida do paciente (OPAS, 2002; OMS, 1993).

Faz-se necessario que o paciente receba as orientacdes corretas quanto ao
uso e tempo de tratamento, ou seja, um diagnostico e acompanhamento médico
seguro e correto, seguido de uma dispensacéo farmacéutica informando sobre os
riscos que o uso prolongado deste medicamento pode trazer, a fim de diminuir os
riscos quanto ao uso irracional do medicamento (PEREIRA e FREITAS, 2008).

Esse artigo tem como objetivo estudar o uso indiscriminado do omeprazol
em idosos e a importancia da Atencdo Farmacéutica pois, trata-se de um
medicamento que tem sido prescrito frequentemente e de forma indiscriminada,
trazendo varios riscos a populacdo em geral e, especialmente em idosos como a
hipergastrinemia, influéncias na absor¢cdo de importantes vitaminas e minerais,

dentre outros efeitos que afetam a fisiologia corporal normal.

1 Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa, desenvolvida através de uma revisdo de
literatura, sobre uso indiscriminado de omeprazol em idosos e a importancia da
atencdo farmacéutica. A busca dos artigos foi realizada utilizando os descritores
descritos pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo: idosos,
omeprazol, automedicacdo e atencdo farmacéutica. A pesquisa foi realizada
utilizando as bases de dados virtuais: Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed (National Center for Biotechology Infornation- NCBI, U.S. National Library of
Medicine).

Foram encontrados 6239 artigos sobre omeprazol. ApGs a aplicacdo dos
critérios de inclusdo (atencdo farmacéutica no uso indiscriminado de omeprazol em
idosos; periodo de 2000 a 2016, automedicacdo em idosos, omeprazol/atencéo

farmacéutica).
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Os critérios de exclusao utilizados foram (artigo ndo disponivel na integra;
uso racional de omeprazol, populacédo nao idosa, artigos em duplicatas) restando
704 artigos. Apos leitura completa dos resumos, permaneceram 37 artigos.

2 Resultados

Os antagonistas dos receptores H, como a cimetidina, ranitidina, famotidina
e nizatitina foram os primeiros medicamentos a oferecer aos pacientes reducao
efetiva na secrecao gastrica, sendo seguros e bem tolerados. Inibem a producéo de
acido ao competir reversivelmente com a histamina pela sua ligacéo aos receptores
H, na membrana basolateral das células parietais. Essas drogas efetuam um
bloqueio competitivo, dose dependente dos receptores H,, inibindo principalmente a
secrecdo gastrica induzida pela histamina, mas também aquela determinada pela
acetilcolina e pela gastrina (ARAI e GARELLANI, 2011).

Contudo, essa classe de medicamentos pode desenvolver taquifilaxia, ou
seja, reducdo da efetividade apdés o uso com pequena e fraca resposta do
organismo ao medicamento, ou até mesmo provocar pouca absorcdo por via oral,
ocasionando a reducdo em até 50% da sua eficacia (PAZ, RODRIGUEZ, MORAES
FILHO, 2008).

Diante desse fato, nos anos 80 surgiram os Inibidores de Bombas de
Prétons (IBPs) que se mostraram superiores na cura e no controle da secrecao
acida, sendo o omeprazol o primeiro desta classe a ser comercializado (ARAI e
GARELLANI, 2011).

Os IBPs séao utilizados quando € necessario reduzir a secrecdo de acido
gastrico, para tratamento das doencas digestivas, na terapia de distUrbios
relacionados a acidez gastrica como as Ulceras pépticas e duodenais, dispepsias e
doencas do refluxo gastresofagico (BRAGA, SILVA, ADAMS, 2011).

O primeiro representante dessa classe de medicamentos foi o benzimidazol,
substituido posteriormente pelo omeprazol que inibe a enzima H* /K - ATPase
(LIMA e NETO FILHO, 2014).

Desde 1988, o omeprazol e outros IBPs tém sido prescritos frequentemente
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e de forma continua, porém surgiram preocupacdes sobre a seguranca do
tratamento com IBPs, pois existe uma relacéo causal entre o uso cronico de IBPs e
0 aparecimento de polipos géastricos de glandulas fandicas (BONATTO e MARTINS,
2014).

Além disso, o uso dessa classe de medicamentos também se relaciona com
a proliferacdo de células e tumores carcindides, além levar a deficiéncia de vitamina
B12, aumentar o risco de pneumonia em pessoas idosas ou pacientes com a
sindrome de Zollinger-Ellison, os quais utilizam altas doses e por longo periodo de
tratamento (LIMA e NETO FILHO, 2014).

Segundo Thonson (2010), os IBPs também estdo associados com o
desenvolvimento de hiperplasia de células parietais e de polipos das glandulas
gastricas. Estes polipos podem ocorrer na presenca ou auséncia de infeccao pelo
Helicobacter pylori, porém a erradicacdo desta bactéria e a interrupcéo do uso de

IBPs causam a regresséao da formacgéao dos polipos.

2.1 Farmacodinamica e farmacocinética

Os IBPs sao pré-farmacos ativados em ambiente acido, e apos sua
absorcao por via oral difunde-se nas células parietais do estbmago e acumula-se
nos canaliculos secretores de acidos, onde é ativado pela formacdo de uma
sulfenamida tetraciclica catalisado pelo meio acido. A sulfenamida interage de modo
covalente com os grupos sulfidrilas da bomba de prétons, inibindo irreversivelmente
sua atividade (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

O omeprazol é uma mistura racémica de isbmeros R e S, sendo 0 mais
importante e mais utilizados dos IBPs. Sua férmula estrutural empirica €
C17H19N303S, peso molecular de 345,42 g/mol, sendo uma base fraca lipofilica,
pouco soluvel em &gua, disponivel na forma oral ou intravenosa para terapia
relacionada a disturbios da acidez gastrica (ARAI e GALLERANI, 2011).

Sofre um intenso metabolismo de primeira passagem sistémico,
principalmente pelas enzimas do citocromo P450 hepaticas. A absorcdo do pro-
farmaco acontece no intestino, ou seja, as capsulas possuem pellets revestidos que
ndo permite a degradacdo pelo acido estomacal. Apresenta uma biodisponibilidade
de 40 a 65%, meia-vida de 0,5 a 1 hora, porém, a inibicdo da secrecdo géastrica é

cerca de 24 horas. Sua distribuicdo sanguinea segue um unico alvo, o interior das
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células parietais e em seguida para os canaliculos, onde sofre ativacao e promove a
inibicdo da bomba de prétons como demostrado na FIGURA 1 (MURAKAMI, 2009).

Figura 1: Mecanismo de secre¢cdo de &cido pela bomba H+, K+ ATPase na célula
parietal e alternativas para seu controle.
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Fonte: (PAZ, RODRIGUEZ, MORAES FILHO, 2008).
Legenda: CCKB= receptor de gastrina, H2= receptor de histamina, M3= receptor colinérgico.

2.2 Complicagcbes do uso continuo de omeprazol e interacdes

Os IBPs causam notavelmente poucas reacdes adversas (RAM), as mais
comuns consistem em nauseas, dor abdominal, prisdo de ventre, flatuléncias e
diarréia. Porém foram também relatadas a ocorréncia de miopatia subaguda,
artralgias, cefaléias e exantemas cutaneos (BRUNTON, LAZO, PARKER, 2011).

Reacdo adversa a medicamento (RAM): é qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, nao-intencional a um medicamento, que se manifesta apds a
administracdo de doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia,
diagnostico ou tratamento de doenca ou para modificacdo de funcéo fisioldgica
(FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA 2004). E importante considerar que se refere
a resposta individual (OPAS; OMS, 2004).

N&o obstante o medicamento apresentar poucas RAM deve ser utilizado e
prescrito criteriosamente principalmente para os pacientes idosos, 0s quais devem
ter seu uso monitorado, na menor dose e periodo de tempo possivel (HOEFLER e
LEITE, 2009).

309



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS — UNIVERSO/GOIANIA
ANO 1/ N°3 /2016 — AREA DA SAUDE

A preocupacgdo com idosos € maior em funcdo da eliminacdo da droga ser
menor, e consequentemente a biodisponibilidade é maior. Nesse sentido, o bulario
eletrénico da ANVISA orienta que o omeprazol pode ser usado em pacientes acima
de 60 anos de idade, desde que observadas as contraindicacdes, precaucoes,
interagcbes medicamentosas e reacOes adversas deste medicamento (BRASIL,
2016).

Na dose habitual (20 a 40 mg/dia) o omeprazol inibe acima de 90% da
secrecdo acida de 24 horas na maioria dos pacientes, tornando muitos destes
pacientes quase acloridricos. Devido a esta intensa atividade terapéutica, reforcam-
se duvidas sobre a seguranca do seu uso em longo prazo (LIMA e NETO FILHO,
2014).

Em funcéo do exposto, € imprescindivel a contribuicdo dos profissionais de
saude para o uso correto dos medicamentos pelos idosos, a fim de, minimizar ao
maximo as complicagbes inerentes ao seu consumo, em funcdo do
desconhecimento sobre o perfil farmacolégico e as possiveis interacbes dos
medicamentos quando utilizados por essa populacdo (SANTOS et al., 2013).

As interacbes medicamentosas (IM), consideradas um tipo de RAM, séo
problemas de saude que coloca em risco a farmacoterapia do paciente e além de
contribuir com a incidéncia de reagfes adversas, fazem com que os profissionais de
saude principalmente os prescritores, tenham total conhecimento e responsabilidade
sobre as IM, otimizando assim o tratamento e minimizando os efeitos negativos ao
tratamento (CARVALHO et al., 2013).

Dessa forma, o uso correto de medicamentos pela populacéo idosa tende a
diminuir os gastos desnecessarios com medicamentos além de minimizar interacdes
medicamentosas, assegurando assim a qualidade de vida dessa populagéo
(MURAKAMI, NOBREGA, KAMIKOWSK, 2005).

Em um estudo multicéntrico, transversal e retrospectivo realizado com 1124
pacientes em sete unidades de terapia intensiva de hospitais de ensino do Brasil,
mostra que a interacdo medicamentosa mais prevalente foi do omeprazol em
associacdo com o midazolam, sendo de gravidade moderada, e 0 mecanismo dessa
interacdo € a reducdo do metabolismo do midazolam pelo omeprazol, pois este inibe
o citocromo P4503A4 (CARVALHO et al., 2013).

Outras interacbes tém chamado a atencdo para potenciais efeitos

secundérios, demonstrando um déficit na absor¢cdo de alguns farmacos quando
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administrados juntamente com os IBPs, tais como: cetoconazol, itraconazol e
astranavir, bem sdo capazes de provocar aumento na absorcdo de anti-
hipertensivos bloqueadores de canais de calcio (nifedipino) e digitalicos (digoxina),
respectivamente. Por outro lado, quando usados em terapia conjunta, os IBPs levam
a uma reducdo na conversao de clopidogrel em sua forma ativa, reduzindo assim a
eficacia do tratamento com clopidogrel, que é um importante agente antiagregante
plaguetario. Portanto, os IBPs estariam contribuindo para a ineficacia do tratamento
de cardiopatias e eventos aterotrombéticos (BRAGA, SILVA, ADAMS, 2011).

Outras situacbes a seres abordadas referem-se ao acido gastrico,
considerado um mecanismo de defesa contra os microrganismos consumidos e 0s
componentes da microbiota, entende-se que a supressao continua desse acido
causa efeitos adversos como alteracdes da microbiota do trato gastrointestinal e leva
a complicagbes como ma absorcdo de nutrientes e infecgcbes entéricas como
Salmonella typhi e Clostridium difficile (VIANNA et al., 2010).

Esta caracteristica que os IBPs possuem de suprimir o acido gastrico em até
95% pode afetar a digestdo de proteinas, a absorcdo de vitamina B12 e de calcio,
risco de crescimento bacteriano, podendo aumentar o risco de infeccbes por
Clostridium difficile resultando em maior suscetibilidade a certas infec¢des, por
exemplo, a pneumonia (CHEUNG et al., 2016).

Outra preocupacdo quanto ao tempo prolongado da inibicdo de secrecdo
acida é o aumento do nivel de gastrina sérica, pois esta possui efeito no crescimento
celular, podendo elevar os riscos do surgimento de neoplasia, como o cancer de
colon (ARAI e GALLERANI, 2011).

A intensa supressdo acida que estes medicamentos ocasionam, promove
um aumento na secrecdo de gastrina e consequente hipergastrinemia e esta
gastrina apresenta efeito tréfico na mucosa gastrica. A hipergastrinemia crénica
pode progredir para cancer gastrico, que foi demonstrado em estudo com ratos
tratados com omeprazol por dois anos, observou-se no resultado do estudo aumento
nas células enterocromafinas e desenvolvimento de tumores gastricos relacionados
com a dose, todavia, estes estudos ainda ndo foram confirmados em humanos
(HOEFLER e LEITE, 2009).

2.3 Efeitos adversos do uso alongo prazo do omeprazol

O uso do omeprazol por mais de um ano pode levar a uma queda na
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absorcdo de magnésio, elevando o risco de arritmias, derrames cerebrais,
convulsdes, enfraquecimento dos 0ssos e espasmos musculares (LAM et al., 2013).

Além disso, assim como a mucosa gastrica possuem bombas de protons, as
quais sdo utilizadas para a excrecdo de ions H*, os IBPs, ao inibirem a bomba de
protons da mucosa géstrica, também inibem a bomba de prétons dos osteoclastos,
interferindo no metabolismo 6sseo podendo ocasionar riscos de fraturas, pois os
osteoclastos séo células que participam do processo de absorcao e remodelacéo do
tecido 6sseo (VESTERGAARD, 2006). Desse modo, a utilizacdo de IBPs esta
associada com um aumento de risco de osteoporose, osteopenia e fraturas ésseas,
podendo este aumento depender da duracdo de tratamento e da dose utilizada
(THONSON et al., 2010)

A possibilidade de risco aumentado de fraturas no quadril, punho e coluna foi
verificado em estudo transversal envolvendo pacientes acima de 50 anos e /uso de
IBPs. Seis dos sete estudos analisados revelaram que 0s pacientes que usaram
IBPs apresentaram risco aumentado de fraturas, principalmente quando o
medicamento foi utilizado em doses altas ou por periodos superiores ha um ano
(ARAI e GALLERANI, 2011).

Os IBPs também diminuem a absorcdo de vitamina B12, pois este
medicamento reduz a acidez gastrica, e essa reducdo tem como consequéncia uma
alteracao no ciclo do pepsinogénio, o qual necessita de ambiente acido para ser
transformado em pepsina, e esta por sua vez retira a vitamina B12 contida nos
alimentos ingeridos. Ressalta-se que em pacientes idosos que ja possuem atrofia
gastrica e infeccdo de Helicobacter pylori, o uso crénico de IBPs pode reduzir a
concentracdo sérica de vitamina B12, podendo causar anemia megaloblastica
(THOMSON et al., 2010).

Outra situacao importante refere-se a absorcao duodenal de ferro orgéanico e
nao organico, que também pode ser afetado pelo tratamento crénico com estes
medicamentos, embora, este efeito seja pequeno e ndo esta associado a um
aumento no risco de deficiéncia de ferro (THOMSON et al., 2010).

O uso prolongado do medicamento eleva quatro vezes o0 risco de
desenvolvimento de polipos glandulares fundicos, principalmente nos individuos que
nao foram infectados por H. pylori, e seu uso continuo se associam a hiperplasia, a
hipertrofia das células parietais e o desenvolvimento de cistos glandulares (JALVING

et al., 2006).
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Ressalta-se que como as glandulas oxinticas secretam &cido cloridrico,
pepsinogénio, fatores intrinsecos, muco e situam-se no corpo e fundo gastrico,
podem ocorrer alteracbes proliferativas de mucosa oxintica ocorrem em individuos
com uso cronico de IBPs, tendo significancia entre a idade e alteracdes proliferativas
(MENEGASSI, CZECZKOL, CZECZKOL, 2010).

2.4 A importancia da atengéo farmacéutica

O omeprazol vem sendo utilizado empiricamente por prescricdo ou
automedicacao para tratar doencas do trato digestorio ou para prevenir o surgimento
de sintomas, como a dor epigastrica, acarretando um alto consumo
(WANNMACHER, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define a
automedicacdo, como a utilizacdo de medicamentos por conta propria ou por
indicacdo de pessoas nao habilitadas, para tratamento de doencgas cujos sintomas
sao “percebidos” pelo usuario, sem a avaliacao prévia de um profissional de saude
(BRASIL, 2013). Este ato é potencialmente nocivo para a saude, gerando graves
consequéncias como resisténcia bacteriana, reacbes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo e ainda pode aumentar o risco para O
desenvolvimento de determinadas neoplasias (OLIVEIRA et al., 2012).

Considerado um problema mundial de saude publica, o uso de
medicamentos de forma incorreta, pode agravar uma doenca, uma vez que O
consumo inadequado pode mascarar determinados sintomas. Outra preocupacao
importante € a combinacdo inadequada de medicamentos, onde um pode anular ou
potencializar o efeito do outro, pois embora traga solucbes imediatas para tratar
alguns sintomas, pode acarretar varias consequéncias mais graves C€omo
intoxicacdo e até o cancer (BORTOLON, KARNIKOWSKI, ASSIS, 2007).

E papel do farmacéutico orientar sobre uso correto de medicamentos, ter
conhecimento em relacdo as indicacdes, contra-indicacées e possiveis interacoes.
Neste contexto, este profissional deve acompanhar a farmacoterapia do paciente,
orientd-lo a procurar atendimento médico quando necessario, atuando na
complementaridade, pois 0 mesmo faz parte da equipe multidisciplinar (ARANDA,
2007).

Diante do exposto, os farmacéuticos devem exercer e praticar Atencdo

Farmacéutica no seu dia-dia, e deixar de lado a posicdo de entregadores de
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medicamentos, contribuindo de fato com uma melhoria na qualidade de vida dos
usuarios e utilizacao racional dos medicamentos (ANGONESI e SEVALHO, 2010).

Porém, h4 um grande desafio imposto aos profissionais de saude, pois o
envelhecimento traz consigo o surgimento de varias doencgas crénicas, fazendo-os
dependentes de medicamentos de forma continua, e é nessa faixa etaria que ocorre
mais problemas agudos, como infec¢des, que podem contribuir para a utilizacao de
medicamentos e polifarmacia (ANDRADE et al., 2004).

A automedicacao nessa populagéo deve ser feita com cautela, considerando
gue sdo os individuos mais propensos a problemas com a farmacoterapia, e por isso
a pratica da automedicacdo deve ser orientada por um profissional habilitado, a fim
de, diminuir os problemas relacionados a medicamentos (PRM) (ANDRADE et al.,
2004).

Em um estudo de avaliagdo da atencéo farmacéutica realizado no periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2003 com 2985 pacientes, demonstrou que 61%
apresentava pelo menos um problema relacionado ao uso de medicamentos, sendo
identificados e solucionados, e 83% obteve controle de suas patologias durante o
estudo, e ainda mostrou uma economia no valor de U$$ 1.134.162.00 (STRAND et
al., 2004).

Portanto a atencdo farmacéutica atraves do acompanhamento
farmacoterapéutico é de suma importancia para minimizar os erros de medicacéo e
das reacOes adversas, além de reduzir os custos com medicamentos, propiciando
assim uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios (PEREIRA e FREITAS,
2008).

Deste modo torna-se imprescindivel que o farmacéutico tenha a nocao exata
de sua competéncia e dos limites de sua intervencdo no processo saude-doenca,
para que assuma a atitude correta, no momento oportuno, avaliando a situacédo do
doente, conduzindo-0 se necessario a uma consulta médica ou ao hospital em caso
de urgéncia, pois € o profissional habilitado a indicar, aconselhar ou informar em

situacBes de automedicacédo ou sintomatologia simples (ZUBIOLI, 2000).

Consideracodes finais

O uso do omeprazol é frequente na populacdo, no entanto, quando
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administrado concomitantemente com outros medicamentos esse pode influenciar
na absor¢do dos mesmos, e como consequéncia diminuir o efeito terapéutico. Na
populacdo idosa que faz uso de multiplos medicamentos os riscos de interacdes e
efeitos adversos relacionados ao uso de omeprazol podem ser aumentados quando
utilizados por longos periodos de tempo, automedicacéo e polifarmacia.

Portanto destaca-se a importancia da atuacdo do farmacéutico e em
especial da atencgdo farmacéutica no uso indiscriminado de omeprazol em pacientes
idosos e/ou cronicos, torna-se indispensavel para orientacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, afim de que se avalie o risco/beneficio do uso continuo do

omeprazol, e minimize os agravos provocados pelo uso crénico desse medicamento.
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