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RESUMO

INTRODUCAO: O uso de inibidores de bomba de prétons (IBP) mudou
completamente a terapéutica das doengas relacionadas a acidez gastrica. Assim
sua prescri¢cao tem aumentado de forma expressiva na pratica clinica,
consequentemente o uso inadequado também, ocasionando maior niumero de casos
de efeitos adversos e também aumento dos custos em saude. Em pacientes
internados, uma das indicagdes com maior uso inadequado € a profilaxia de ulcera
de estresse (SUP) em pacientes néo criticos. OBJETIVO: Avaliar o uso inadequado
da profilaxia de ulcera de estresse com inibidores da bomba de prétons em
pacientes nao criticos no ambiente de enfermaria. METODOLOGIA: Revisao
integrativa, com dados pesquisados na plataforma PubMed, com triagem por titulo,
abstract e avaliagdo completa de cada trabalho elegivel. Critérios de inclusao e
exclusao com escopo na metodologia PRISMA. RESULTADOS: Foram encontrados
inicialmente 121 artigos, destes foram elegiveis 5 artigos com um numero total de
4969 participantes. Nao houve uma padronizagao dos critérios utilizados para
indicacdo de SUP entre os estudos. A taxa de uso inadequado de SUP na
enfermaria variou de 45 a 76,6% nos trabalhos. CONCLUSAO: Os resultados desta
revisao reiteram a relevancia de discutir sobre critérios de indicacédo do uso de IBP,
bem como sua padronizagcdo no ambiente de enfermaria e contexto de pacientes

nao criticos.

Palavras-chave: inibidor de bomba de proton; profilaxia de ulcera de

estresse; pacientes nao criticos;
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Tabela 1. Estudos elegiveis

Titulo

Autoria

Metodologia

Publicagao

Amostra

1. Evaluation  of
Adherence to
American Society of
Health-System
Pharmacists

Guidelines: Stress
Ulcer Prophylaxis in

Shiraz, Iran

Seyed
Masoom
Masompour

Estudo transversal

Novembro

Dezembro

2017

441 pacientes

2. Prevalence and
Risk

Inappropriate

Factors for

Continuation of
Proton Pump
After

Discharge From the

Inhibitors

Intensive Care Unit

John W
Blackett.

Coorte retrospectiva

Outubro 2021

2467 pacientes

3. Physicians’
attitude,

and prescribing

knowledge,
behavior regarding
stress ulcer
prophylaxis in China:

a multi-center study

Xiao Xuan

Xing

Pesquisa transversal

Outubro de 2021

1.266 cirurgides

4, Inappropriate
usage of intravenous
pump
inhibitors and

proton

associated factors in

Laura M
Bischoff

Coorte retrospectiva

Janeiro de 2021

333 pacientes
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hospital in Brazil
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hospital
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o Julho de 2020
quantitativo transversal

462 pacientes
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INTRODUCAO

A insercao de inibidores da bomba de protons (IBPs) na pratica clinica desde
o fim do século passado melhorou muito a abordagem terapéutica para doengas

relacionadas a acidez gastrica por sua eficacia e seguranga bem reconhecidas (1).

As principais indicagdes para o uso de IBP pela A Food and Drug
Administration (FDA) nos EUA e o National Institute for Clinical Excellence (NICE)
no Reino Unido s&o: cicatrizagcdo da esofagite erosiva e manutengao desta
cicatrizagédo; Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) com suas diversas
manifestacdes clinicas: sintomas extra-esofagicos verificados, estenose esofagica e
es6fago de Barrett; tratamento da infecgao por H. pylori em combinagdo com
antibioticos; tratamento a curto prazo da ulcera péptica H. pylori-negativa e
manutengao da ulcera curada; dispepsia induzida por anti-inflamatoérios nao
esteroides (AINE); cicatrizagdo de ulcera gastrica associada a AINEs; redugao do
risco de ulcera gastrica associada a AINEs; condi¢des hipersecretoras patoldgicas
(sindrome de Zollinger-Ellison); pacientes criticamente doentes em ventilagao
mecanica prolongada; tratamento de curto prazo com revisao regular de pacientes

com dispepsia funcional (2,3).

A ulcera de estresse (UE) € uma lesdo da mucosa relacionada ao estresse
causada por isquemia, hipoperfusao ou dano de reperfusdo da mucosa sob
estresse. O sangramento é uma complicagdo comum da UE e foi comprovado que
aumenta a mortalidade, o tempo de internagao e as despesas de internagdo em
pacientes criticamente enfermos. Os IBPs, sdo recomendados para profilaxia de UE

em pacientes criticamente enfermos com fatores de risco bem definidos (4).

Apesar dos IBPs serem amplamente usados em pacientes hospitalizados por
diversas causas, ha poucas evidéncias sobre o beneficio da profilaxia da UE fora do
ambiente de cuidados intensivos e sem os fatores de risco bem definidos. Sendo
que o uso excessivo de profilaxia UE pode levar a maiores gastos com saude e

eventos adversos.

Apesar das indicagdes bem definidas, o uso de IBP continua a crescer a cada

ano nos paises ocidentais e orientais e esse fendbmeno levanta sérias duvidas sobre



a prescricao adequada desses medicamentos em todo o mundo. O aumento
interminavel da utilizacado de IBP criou um problema importante para muitas
autoridades regulatorias em termos de aumento de custos e maior risco potencial de
eventos adversos. As principais razdes para esse uso excessivo de IBPs séo a
prevencgao de ulceras gastroduodenais em pacientes de baixo risco ou a profilaxia
de ulcera de estresse em unidades de terapia nao intensiva, terapia com esteroides
isolada, tratamento anticoagulante sem fatores de risco para lesdo gastroduodenal,
tratamento excessivo de dispepsia funcional e diagnéstico errado de disturbio
relacionado ao acido. O custo para esse uso inadequado de IBPs tornou-se

alarmante e precisa ser controlado (1).

Portanto, ha a necessidade de avaliar o uso e a indicacao de inibidores da
bomba de prétons em pacientes hospitalizados em contexto nao criticos, a fim de
analisar o uso correto dessas drogas na pratica clinica diaria, de acordo com as

melhores diretrizes baseadas em evidéncias cientificas (3).



OBJETIVOS

GERAL
Avaliar o uso inadequado da profilaxia de ulcera de estresse com inibidores

da bomba de protons em pacientes nio criticos no ambiente de enfermaria.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em 30 de dezembro de 2021 no dominio
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/, com a estratégia avangada: ((proton pump
inhibitors AND Stress ulcer prophylaxis) OR (Proton pump inhibitors AND
prophylaxis digestive bleeding)) OR (Proton pump inhibitors AND prophylaxis
digestive hemorrhage). Utilizando os filtros: ultimos cinco anos e artigos com

humanos.

O autor realizou uma triagem inicial a partir do titulo das publicagdes
encontradas. Caso o titulo do estudo nao fosse claro o suficiente para inclusao ou
exclusdo, o autor realizava a leitura critica do abstract. Foram incluidos artigos

escritos em inglés, portugués e/ou espanhol.

Os critérios de exclusao foram: estudos em animais; estudos com pacientes
com menos de dezoito anos; estudos que avaliaram pacientes em ambiente de UTI,
pronto socorro ou em contexto ambulatorial; artigos de comparagéo entre diferentes
IBPs ou Anti-H2; artigos que avaliavam eficacia terapéutica dos IBPs para qualquer
outra condigdo que ndo a UE; artigos com mais de cinco anos desde a sua
publicagao; artigos de revisdo de literatura; relatos de casos; artigos que o acesso
nao estava disponivel gratuitamente, ou pela plataforma da CAPS, ou pelo Hospital

Israelita Albert Einstein.

Na fase de triagem pelo titulo, vinte e oito estudos foram excluidos por
analisarem populagdes no contexto de UTI. Vinte e cinco artigos foram excluidos
por se tratarem de estudos de analise terapéutica do IBP sobre outras
comorbidades. Vinte artigos foram excluidos por avaliar pacientes em estado critico.
Seis estudos foram excluidos devido a populagao ser composta por criangas. Seis

artigos foram excluidos por outros motivos.

Na triagem pelo abstract, seis estudos foram excluidos por analisarem
populagdes no contexto de UTI. Duas publicagdes foram excluidas por se tratarem
de estudos de analise terapéutica do IBP sobre outras comorbidades. Dois artigos

foram excluidos por avaliarem popula¢des no ambiente ambulatorial.



Apo0s leitura dos trabalhos, seis foram excluidos por serem revisdes de
literatura; quatro por terem a maior parte da populacédo avaliada em contexto de
terapia intensiva; trés por avaliarem a terapéutica do IBP em outras comorbidades;
dois por ndo ser possivel acessar o artigo na integra; um por ser um editorial; um
por ser protocolo para meta-analise; um por avaliar uma populagao

predominantemente em contexto ambulatorial.

Na Tabela 1 (Caracteristicas dos estudos elegiveis) estdo listados os
trabalhos elegiveis. Todo o processo de selecao € ilustrado no diagrama PRISMA

(Figura 1).

Os dados foram extraidos de forma qualitativa e independente a respeito das
caracteristicas demogréficas, perfil da populagado estudada, comorbidades, fatores
de risco para UE, critérios utilizados para indicagdo de SUP, periodo de seguimento
e desfecho. A anadlise dos dados foi feita de forma descritiva e comparativa em
relacdo aos resultados dos estudos selecionados para o uso de IBP’s como

profilaxia de Ulcera de estresse em pacientes nao criticos hospitalizados.



RESULTADOS

Achados da pesquisa

Cento e vinte uma publicagdes foram identificadas. Apds avaliacdo dos
titulos, 85 artigos foram excluidos. Apds avaliagdo do abstract, outros 13 estudos
foram excluidos. Os 23 trabalhos remanescentes foram avaliados na integra, sendo
que destes apenas 5 foram incluidos para coleta de dados. O processo de selegao é

ilustrado na figura 1.
Objetivo dos estudos e perfil das amostras

No estudo de Masompour et al (3) o objetivo era determinar o nivel de
adesdo a SUP. Foram inscritos 441 pacientes, dos quais 257 (58,3%) eram
mulheres. A média de idade dos pacientes foi de 54,7 + 20 anos. A média do tempo
de internacao dos pacientes foi 11,3 + 6 dias. Destes, 354 pacientes (80,2%)

receberam IBPs orais ou intravenosos (IV) como SUP.

Blackett et al (4) em seu manuscrito teve como objetivo determinar a
prevaléncia e os fatores de risco para alta hospitalar inapropriada em terapia com
inibidor da bomba de prétons (IBP) iniciada na unidade de terapia intensiva (UTI)
para profilaxia de ulcera de estresse. O estudo teve 2467 pacientes inscritos. Ao
comparar pacientes cuja terapia com IBP foi apropriadamente descontinuada com
pacientes que inadequadamente continuaram o tratamento os resultados mais
frequentemente associados a continuidade inadequada foram: mulher; ter tido alta
do servigo de neurocirurgia; ter tido maior numero de equipes prestando suporte
durante a hospitalizagao; ter sido submetido a EDA, ter internagdo mais prolongada;
ter maior quantidade de medicamentos prescritos para uso domiciliar na alta; e ter
alta para uma enfermaria especializada ou unidade de reabilitagdo. Pacientes com
alta inapropriada com IBP tiveram uma pontuagéo média mais alta do indice de
Comorbidade Charlson em 4,03 em comparagao com 3,66 em pacientes cujo IBP foi

adequadamente descontinuado.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masoompour+SM&cauthor_id=29210818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blackett+JW&cauthor_id=33308869

Foi realizado um estudo com cirurgides para avaliar o conhecimento, atitudes
e comportamento de prescricao desses profissionais em relagao aos pacientes
perioperatorios no que diz respeito a SUP. Foram distribuidos 1.266 questionarios e
todos foram preenchidos (164 mulheres e 1.102 homens, 100% de taxa de
resposta). A maioria dos participantes era de hospitais terciarios (91%, [n = 1149]),
tinha mestrado ou superior (75%, [n = 947]) e eram bolsistas ou cirurgides
residentes (75%, [n = 944])(5).

No estudo de Bischoff et al (6) o objetivo era mensurar o uso inadequado de
IBPs intravenosos em um hospital de alta complexidade no Brasil e estimar seus
custos. A populagao estudada foi composta principalmente por homens (54,4%),

brancos (93,4%) com média de idade de aproximadamente 60 anos (£16,29).

Outro estudo brasileiro (8), realizado em Uberlandia, teve por objetivo avaliar
a frequéncia de prescricdo de inibidores da bomba de prétons (IBPs) e suas
indicagdes. A média de idade dos pacientes que receberam prescricdo de IBP foi de
50 anos e 61% eram do sexo masculino. A via de administragao foi intravenosa em
77% dos casos. Em relacdo ao setor de internagao, a frequéncia de prescricao de
IBP foi de 73,5%, 37,7% e 31,8% na UTI, enfermarias e servicos de emergéncia,
respectivamente. Nas enfermarias cirurgicas, a taxa de prescricdo foi de 56,6%,

enquanto nas enfermarias clinicas foi de 29,1%.
Critério utilizado para indicacao de profilaxia de UE

Masompour et al (3) utilizaram as diretrizes da Sociedade Americana de
Farmacéuticos do Sistema de Saude para uso da profilaxia de ulcera de estresse.
Por essa diretriz os pacientes com pelo menos um fator de risco maior ou dois
menores para ulceras de estresse receberam a profilaxia. Os fatores de risco
maiores foram: coagulopatia (contagem de plaquetas < 50.000 mm?, INR > 1,5, ou
PTTa > 2 vezes o controle); Ventilagdo mecanica por mais de 48 horas;
permanéncia na UTI superior a 1 semana; Historia de ulceragéo gastrointestinal ou
sangramento dentro de 1 ano antes da admiss&o. Fatores de risco menores:
sangramento oculto com duragao de 6 dias ou mais; Sepse; Uso de mais de 250 mg

de hidrocortisona ou equivalente.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masoompour+SM&cauthor_id=29210818

Blackett et al (4) em seu trabalho considerou como indicagdes para uso de
IBP ulceras, esofagite ou erosdes na endoscopia digestiva alta; doenga do refluxo
gastroesofagico, eséfago de Barrett, ulcera péptica ou infecgédo por Helicobacter
pylori; pacientes que receberam transplante de pulmao; tratamento com
antiinflamatorios n&o esteroidais, terapia antiplaquetaria dupla ou medicagao

antiplaquetaria com anticoagulante.

No estudo de Xing et al (5) os participantes foram solicitados a escolher qual
das diretrizes de pratica clinica para SUP eles dominavam. A diretriz mais familiar
foi o National Medical Journal of China (NMJC), mas 46% dos cirurgides
desconheciam quaisquer diretrizes.

Bischoff et al (6) considerou como indicagdes adequadas para a
administragao de IBP intravenoso: hemorragia digestiva alta ou suspeita antes de
um procedimento confirmatorio, como endoscopia ou cirurgia; profilaxia de ulcera de
estresse em pacientes com alto risco de hemorragia digestiva alta e impossibilitados

de receber medicacao por via oral; e paciente em nutricdo parenteral.

Matoso et al (8) em seu artigo considerou como critério para uso de IBP:
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de sete dias; ventilagao
mecanica por mais de 48 horas; coagulopatia; historia de sangramento
gastrointestinal no ultimo ano; sangramento gastrointestinal oculto por seis dias ou
mais; queimaduras; sepse, choque ou disfungao organica; Transplante de 6rgao;
Trauma na cabega; politraumatismo; Escala de coma de Glasgow inferior a 10;
insuficiéncia hepatica; trauma da medula espinhal; e uso de corticosterdides em

altas doses.
Periodo de seguimento e localizag&do geografica

Masompour et al (3) fizeram 0 acompanhamento dos pacientes entre margo e
setembro de 2013. Foi realizado no hospital escola de Shiraz no Ira.

O periodo de acompanhamento foi entre 1° de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2018. Em pacientes de alta de nove UTls adulto em dois hospitais
conveniados da Mayo Clinic e Universidade Columbia (4).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blackett+JW&cauthor_id=33308869
https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-021-01979-z#auth-Xiao_Xuan-Xing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masoompour+SM&cauthor_id=29210818

No estudo de Xing et al (5) ndo ha discriminado o periodo de aplicagdo dos
questionarios. Os participantes sdo de 29 hospitais da China.

Um dos estudos foi realizado em um hospital de alta complexidade da regiao
sul do estado de Santa Catarina, Brasil, entre julho e dezembro de 2018 (6).

No estudo de Matoso et al (8) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU). Acompanhamento de janeiro a margo de 2018,
coleta de dados em margo de 2018.

Desfechos

Em Masompour et al (3) foi observado uma alta frequéncia de uso
desnecessario de SUP em pacientes nao criticos hospitalizados com continuagao
inadequada ap6s a alta. 313 pacientes (71,0%) com menos de dois fatores de risco

menores receberam profilaxia.

Dos 24.751 pacientes do estudo de Blackett et al (4) internados em UTI,
4.127 iniciaram tratamento com IBP, com 2.467 (60%) sem indicagcéo de IBP a longo
prazo. Destes 2.467, um total de 1.122 (45%) continuaram em terapia com IBP apés
a transferéncia para o andar e 668 (27%) receberam alta em terapia com IBP.
Pacientes provenientes de UTI correm maior risco de receber IBPs sem indicagdes

documentadas e revisao cuidadosa das listas de medicamentos na alta da UTI.

A respeito do conhecimento dos fatores de risco para SUP, no estudo de Xing
et al (5), 31% dos participantes (n = 387) sabiam que a cirurgia de grande porte era
um fator de risco para SUP. Quase 20% dos participantes sabiam que ventilagado
mecanica, coagulopatia, historia de sangramento gastrointestinal e cancer eram
fatores de risco para SUP. No entanto, apenas 14% sabiam que a administracdo de

altas doses de corticosterdides aumentava o risco.

A prescricdo de omeprazol intravenoso foi considerada totalmente adequada
em apenas 23,4% das prescri¢des analisadas no estudo de Bischoff et al (6). O

medicamento foi administrado principalmente em casos de suspeita de hemorragia


https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-021-01979-z#auth-Xiao_Xuan-Xing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masoompour+SM&cauthor_id=29210818
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digestiva alta (HDA) (19,1%) e profilaxia de ulcera de estresse em paciente com alto

risco de HDA impossibilitado de receber via oral (18,7%).

No estudo de Matoso et al (8) a principal motivacao referida para prescrigao
de IBP foi a profilaxia de hemorragia digestiva (77%). No entanto, apds revisdo dos
prontuarios, percebeu-se que em 50,8% dos casos, a prescricdo nao foi respaldada
pela literatura. A indicagao foi inadequada em 7%, 52%, 64% e 76% das prescrigoes
na UTI, enfermarias cirurgicas, enfermarias clinicas e servico de emergéncia,

respectivamente.



DISCUSSAO

Critérios para prescri¢ao

Nao ha uma padronizagao dos critérios para prescricdo de SUP. Em todos os
estudos elegiveis houve uma variagéao entre as diretrizes utilizadas para determinar
a indicagao de SUP. No estudo de Xing et al (5) essa falta de padronizacgéao ficou
mais clara no momento da pratica médica, pois neste estudo ndo houve

consisténcia na indicacao citada pelos médicos avaliados.

Apesar de nao existir uma diretriz padrao para indicagcao de SUP em
pacientes nao criticos hospitalizados. Existe na literatura uma meta-analise
atualizada (10) que gerou uma diretriz pratica muito interessante para a indicagao

de SUP para pacientes criticos.

Aumento da prescrigdo

A literatura evidencia um aumento significativo no uso de IBP, tendo mais que
quadruplicado na década de 1990 em comparagao com anos anteriores (12). Na
atualidade os IBPs permanecem entre os medicamentos mais prescritos. A literatura
vem mostrando uso excessivo de IBP em pacientes hospitalizados, principalmente
em estudos nos EUA e na Europa. Além disso, aproximadamente metade desses

pacientes continuou a tomar IBPs por 3 a 6 meses apos a alta (13).

A literatura deixa claro o aumento da prescri¢do de IBP’s nos ultimos anos.
Inclusive os estudos elegiveis para este trabalho foram unanimes sobre o aumento

da prescricdo de IBP em pacientes hospitalizados.

Uso inadequado de IBP para profilaxia de ulcera gastrica de estresse

A variacdo média entre os estudos dos pacientes ndo criticos que receberam
IBP de forma inadequada de acordo com o critério utilizado para indicacdo de SUP
na enfermaria variou de 45 a 76,6%. No estudo de Masompour et al (3) essa taxa foi
de 71% e de 45% no estudo de Blackett et al (4). Segundo Bischoff (6), a taxa de


https://bmcgastroenterol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12876-021-01979-z#auth-Xiao_Xuan-Xing
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masoompour+SM&cauthor_id=29210818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blackett+JW&cauthor_id=33308869

prescricdo inadequada de IBP foi ainda mais elevada, cerca de 76,6%, sendo
considerada inadequada por algum dos critérios definidos no estudo. No estudo de
Matoso et al (8) foi encontrada uma taxa de prescrigéo inadequada de IBP em 52%
dos pacientes da enfermaria da clinica cirurgica e de 64% na enfermaria de clinica
médica. Em média, a prescrigao inadequada de IBP foi de cerca de 61,72%. Este
resultado € semelhante a outros dados da literatura, como o estudo de Kaplan et al,,
que observou que apenas 50% dos pacientes que receberam a profilaxia tiveram

indicagao adequada.

Manutengdo da medicacdo mesmo quando ndo ha mais necessidade

Uma preocupacgao pontuada por todos os artigos elegiveis para este trabalho
€ o custo em saude que a prescri¢cao inadequada de IBP para UE tem acarretado

aos pacientes, sistema de saude e operadores.

No estudo de Matoso et al (8) a prescrigdo de IBP endovenoso chamou a
atencao, sendo a prescricdo deste item em especifico mais elevada quando
comparada aos dados da literatura. Os dados do estudo de Bischoff et al (6)
reforcam o impacto e o possivel uso inadequado da via de aplicacédo dos IBPs. Esta
inadequacéo na via de aplicagao tem um impacto em custos que foi estimado em 6

meses em torno de $5.088 ddlares (5).

De fato, a expansao infindavel do mercado de IBP criou problemas
importantes para muitas autoridades regulatérias por duas caracteristicas
relevantes: o aumento progressivo e irreversivel dos custos da terapia com essa
classe de medicamentos e os maiores danos potenciais para os pacientes. Assim,
ha a necessidade de uma reavaliacdo das indicacdes corretas dos IBP tanto para
clinicos gerais quanto para diversos especialistas, a fim de restabelecer o uso
correto desses medicamentos eficazes na pratica clinica diaria, de acordo com as
melhores diretrizes baseadas em evidéncias cientificas. O uso de IBPs continua a
crescer a cada ano nos paises ocidentais e orientais e esse fendmeno levanta
sérias duvidas sobre a prescricdo adequada desses medicamentos em todo o

mundo. (9)

Efeitos colaterais



Outra preocupagao com o aumento da prescricao dos IBPs sao os efeitos
colaterais, sendo os principais: hipersecregao gastrica rebote; hipergastrinemia;
hipomagnesemia; reducéo da absorgéo de calcio, ferro e vitamina B12; maior risco
de fratura 6ssea; infecgdes entéricas, sendo a diarreia por Clostridium difficile a
mais significativa; a possibilidade de peritonite bacteriana espontadnea em pacientes
cirréticos; pneumonia adquirida na comunidade; nefrotoxicidade e possivel aumento

do risco de deméncia e miopatias.

Os estudos demonstram uma relagao inversa entre a acidez gastrica e os
niveis plasmaticos de gastrina, justificando a hipergastrinemia em usuarios cronicos
de IBPs. O aumento dos niveis séricos de gastrina tem o potencial de causar
hiperplasia celular em células gastricas, o que gerou discussdes sobre a
possibilidade de maior desenvolvimento de neoplasia gastrica nesses pacientes. No
entanto, ndo ha evidéncias claras de que o uso prolongado desses medicamentos
predisponha a ocorréncia de canceres. O aparecimento de pdlipos na regiao do
fundo gastrico, por outro lado, € comum em pacientes com hipergastrinemia, mas

estes ndo parecem ter potencial para transformag&o maligna (17).

Medidas para redugéo da prescricdo inadequada de IBP.

Com o grande aumento na prescri¢cao de IBP é imprescindivel medidas
eficientes para a redugao da prescrigao inadequada de IBP. Na literatura existem
varias intervengdes que demonstraram redugao segura e eficaz do uso de IBP no

ambiente de internacgao.

Um estudo demonstrou que o uso de um alarme baseado no prontuario
médico melhorou o uso apropriado e reduziu o uso inadequado de SUP em
pacientes de UTI. Esse beneficio foi limitado a otimizagdo em pacientes de baixo
risco e associado a diminuigdo dos custos do SUP (15). Ha artigos que demonstram
bons resultados com programas de educagao continuada e com a supervisédo do

farmacéutico na prescrigao de IBP (16).



CONCLUSAO

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) estdo entre os medicamentos mais
usados no mundo com um aumento vultoso de sua prescricdo. Diversos estudos
tém demonstrado que o uso inadequado tem aumentado, uma das principais
indicagdes inadequadas é para SUP, sendo que em inuUmeros casos a prescri¢gao €

mantida durante toda a internagdo e em alguns casos mesmo apos a alta hospitalar.

No entanto, esses medicamentos trazem o risco de danos ao paciente,
incluindo doencga renal aguda e crénica, infec¢ao por Clostridium difficile,

hipomagnesemia e fraturas. Além de um aumento relevante dos custos em saude.

Os resultados desta revisao reforcam a grande necessidade de discusséo de
critérios bem estabelecidos para a prescrigdo de IBP no ambiente de enfermaria.
Além disso, evidencia a importancia do ensino continuado e outras medidas para

ajudar na melhoria da prescrigao de IBP’s.
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