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Resumo

O omeprazol é um farmaco usado para o trata-
mento de diversas patologias relacionadas a distdrbios
de hipersecrecao de acido pelas células parietais géstrica,
através da inibicdo da bomba de prétons e consequen-
te inibicdo acida. Seu uso irracional vem preocupando
autoridades sanitarias de todo mundo (ANVISA-Brasil,
FDA-USA, INFARMED-Portugal) quanto a seguranca
do seu uso, além da vendas alarmantes publicadas. A
avaliacao de prescricbes € uma importante ferramenta
para se determinar itens quantitativos (nimero de pres-
cricoes, interagdes medicamentosas, prescrigbes com
omeprazol, prescricoes de medicamentos controlados
com omeprazol) e itens qualitativos (tempo em que o
medicamento estd sendo prescrito; medicamentos que
mais sofrem interagdes; modo de uso e posologia) do
receitudrio, principalmente para determinagao do per-
fil de uso deste medicamento na farmécia publica de
Governador Valadares. Nesta andlise, foram avaliadas
13.650 prescrigdes, durante o més de abril de 2010,
destas 1.539 receitas possuiam a prescricdo de omepra-
zol, representando 11,27% das totais analisadas. Aspec-
tos preocupantes referente a prescricao do medicamen-
to sdo também relevantes como: 47,63% de prescricao
do modo de uso incorreto, 47,24% de prescricao de
uso continuo do farmaco, além dos grandes ndmeros
de medicamentos prescritos concomitantemente com
omeprazol, que podem sofrer interagoes.
Palavras-chave: Omeprazol, Usos omeprazol, Uso irra-
cional omeprazol.

Abstract

The omeprazole is a drug used for the treatment
of various pathologies related to disorders of hypersecre-
tion of gastric acid by parietal cells through Proton pump
inhibition and consequent acid inhibition. Your irratio-
nal comes worrying health authorities around the world
(ANVISA-Brazil, FDA-USA, INFARMED-Portugal) on the
safety of their use, in addition to sales alarming published.
The evaluation of requirements is an important tool to
determine quantitative items (number of prescriptions,
interactions, prescriptions with omeprazole prescriptions
drugs controlled with omeprazole) and qualitative items
(time in which the medicinal product is being prescribed;
medicines who suffer most interactions; mode of use and
dosage) of prescriptions, especially for determining the
profile of this medicine in public Governador Valadares
pharmacy. This analysis were evaluated 13,650 require-
ments during the month of April 2010, these 1,539 re-



cipes had the prescription of omeprazole, representing
11.27% of tota} analysed. Worrying aspects concerning
the prescription of the medicine are also relevant as:
47.63% prescription of misuse, 47.24% limitation period
of continuous use of the drug, in addition to the large
numbers of prescription drugs concomitantly with ome-
prazole, which may suffer interactions.

Keywords: Omeprazole, usages omeprazole, irrational
omeprazole.

Introdugao

O omeprazol é um farmaco muito utilizado na te-
rapia de distdrbios relacionados a acidez gastrica, como
as Glceras peptidicas, dispepsias, doencas do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e etc. Este farmaco se encontra
na classe dos Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs),
no qual hé reducao da acidez gastrica por bloqueio da
bomba de prétons (H+/K+ ATPase) na superficie das
células parietais gastricas, inibindo a secrecao de acido
para o limen estomacal (GARCIA-GARCIA, 2007). Pos-
sivelmente os IBPs representam um dos grupos farma-
colégicos mais prescritos, tanto nas consultas de atencao
primdria, como em algumas de atengdo especializada.
Segundo vdrios estudos, a utilizagao deste formaco vem
aumentando consideravelmente nos Gltimos anos em
todo mundo, sobretudo, nos paises ocidentais e nos
Estados Unidos; com isso, diversas consequéncias suce-
dem como: a utilizagao incorreta do farmaco, potentes
interagbes medicamentosas, modificacdo da fisiologia
corporal, enormes gastos farmacéuticos, dentre outros.

Nao diferente do padrao mundial que se encon-
tra a dispensacao deste medicamento, o uso do ome-
prazol pela rede piblica do municipio de Governador
Valadares vem aumentando consideravelmente, mui-
tas vezes de forma irracional, devido ao atendimento
de miiltiplas especialidades ao mesmo paciente.

Partindo de tais pressupostos, faz-se necessério in-
vestigagoes sobre a dispensacao irracional deste farmaco,
avaliando os diversos itens quantitativos e qualitativos do
receitudrio retido em uma farmacia publica de Governa-
dor Valadares. O estudo realizado consiste em um levan-
tamento de dados a partir de prescricbes retidas na far-
mécia publica, e uma avaliagao dos valores observados.

Método, local e periodo

Trata-se de um estudo farmacoepidemiolégico
transversal, descritivo e observacional. O levantamen-
to de dados foi obtido por pesquisa de documenta-
gdo indireta, pesquisa de bibliografias e pesquisa de

receitudrio. O objeto de amostragem foi o receitudrio
do SUS do municipio de Governador Valadares-MG.
Para a informagao dos dados necessérios a elabora-
cao do estudo serdo analisadas as prescricoes retidas
em uma farmadcia piblica, onde se dispensa medica-
mentos para a populagao geral do municipio. Os da-
dos coletados foram anotados em tabelas e transcritos
para os graficos que estardo presentes nos resultados.
A pesquisa se estabeleceu com todas as receitas re-
tidas no més de abril do ano de 2010 (do 12 ao 302
dia), avaliando tanto as prescricoes de medicamentos
sujeitos a controle especial, quanto as dos medica-
mentos nao sujeitos a controle especial.

Descricao fermacologica

A bomba de prétons (H+ K+-ATPase) é o me-
diador final da secrecao de écidos da membrana
apical da célula parietal. Para que ocorra portanto
inibicdo da secrecao acida, varios inibidores especi-
ficos foram desenvolvidos para ela. Os IBPs sao uma
grande familia de compostos benzimidazélicos subs-
tituidos, que se assemelham aos antagonistas dos
receptores H2 na sua estrutura, sendo o omeprazol
uma mistura racémica de isomeros R e S e o farmaco
mais importante e utilizado desta familia. O omepra-
zol é um farmaco muito utilizado na farmacoterapia
da acidez gastrica, lceras peptidicas e DRGE; se en-
contra na classe dos IBPs, onde promove a redugao
da acidez gastrica por bloqueio da enzima H+/K+
ATPase na superficie das células parietais gastrica,
inibindo a secregao de acido para o limen estomacal
(GARCIA-GARCIA, 2007). O omeprazol sofre uma
rapida absorcao e atinge niveis plasméticos rédpidos
em cerca de 1 a 3,5 horas, apresenta uma biodispo-
nibilidade de 40 a 65%, meia-vida de 0,5 a 1 hora,
sofre um intenso metabolismo de primeira passagem
sistémico, principalmente pelas CYP hepaticas, pelas
isoenzimas CYP2C19, CYP3A4, CYP1A2 as quais sao
mais afetadas. E eliminado répido e completamen-
te através de seu metabolismo a produtos inativos,
onde 60% dos metabdlitos sdao excretados pela urina
nas primeiras seis horas.

O omeprazol é um pré-farmaco, ou seja, ne-
cessita de uma ativagao para exercer sua agao; logo
quando difunde-se pelas células parietais gastricas,
vai de encontro aos canaliculos onde ocorre sua
ativacdo em uma sulfenamida tetraciclica, que ini-
be irreversivelmente a bomba de prétons, nao dei-
xando que esta promova a secrecdo dcida para o
ldmen estomacal.
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Resultados e discussao
#

A andlise de prescricoes é um dado muito impor-
tante, pois permite a avaliacio do perfil de prescricao
de um determinado medicamento. As prescricdes, mes-
mo sendo um item simples e fornecendo poucos dados
como: nome do medicamento, quantidade, tempo de
uso e modo de uso, podem indicar parametros quanti-
tativos e qualitativos sobre a dispensacdo de determina-
dos farmacos. Parametros quantitativos como: némeros
de prescricoes, nimero de interagoes, nimeros sobre
o tempo de uso e etc., auxilia no diagndstico frente ao
uso racional de farmacos. Parametros qualitativos como:
modo de uso, posologia, indicagdes e etc., determinam o
perfil de como a utilizagao do farmaco esta sendo feita.

Omeprazol em nimeros

Os niveis de dispensacao de omeprazol na rede
pablica de Governador Valadares é preocupante. Na
andlise de receitudrio feita em uma farmacia publica do
municipio, no més de abril de 2010, constatou-se que
11,27% das receitas tinham a prescricdo do omeprazol.
Foram analisadas 13.650 receitas entre o dia 1 e o dia
30 de abril, destas 1.539 possuiam omeprazol na pres-
crigdo, ou era uma prescricio somente de omeprazol
(grafico 1). Das 2.505 receitas de medicamentos sujeitos
a controle especial analisadas, 162 possuiam omeprazol
associado, representando 6,47% das receitas (grafico 2).
Durante esse periodo de anélise, houve dias em que o
omeprazol estava em estoque para ser dispensado e em
outros, havia desabastecimento. Houve dispensagao de
omeprazol entre o dia 5 e o dia 13, e do dia 22 ao dia
30, nesses dias foram dispensadas 12,69% de receitas
com omeprazol, ou seja, 1.479 receitas possuiam ome-
prazol prescrito, de um total de 10.776 analisadas (gra-
fico 3). Nos dias que nao havia omeprazol, para ser dis-
pensado (desabastecimento), houve 171 prescricoes de
omeprazol ou 5,95% de receitas totais, que correspon-
dem a 2.874 (grafico 4). A analise realizada quantificou
o nimero de prescri¢bes que continham omeprazol, e
nao a quantidade de omeprazol que foi prescrita.

Quantidade de Prescriges

1.539; 11,27%

B Outras

B Quantidade de receitas
com Omeprazol

12.111; 88,73%

Gréfico 1 - Representagao grafica da quantidade de prescricoes
Fonte: Autores do trabalho

Prescri¢oes de medicamentos sujeitos a controle especial

162; 6,47%

M Quantidade de prescrigoes
de medicamentos sujeitos
controle especial com omeprazol
M Outras

2.343; 93,53%

Créfico 2 - Representagao gréfica das receitas com medicamentos
sujeitos a controlado especial. Fonte: Autores do trabalho

Ndmero de prescrigoes dos dias em que foi dispensado omeprazol no més de abril

1.479; 12,69%

B Outras

M Quantidade de receitas
com omeprazol

9.297; 87,31%

Gréfico 3 - Quantificacao de prescrigdes contendo omeprazol no
més de abril. Fonte: Autores do trabalho

Nimero de prescrigoes dos dias de desabastecimento de omeprazol

171; 5,95%

M Outras

¥ Quantidade de receitas
com omeprazol

2.703; 94,05%

Gréfico 4 - Representagao grafica da quantidade de prescrigoes de
omeprazol nos dias de desabastecimento. Fonte: Autores do trabalho

Nos dados coletados sobre a quantidade do me-
dicamento, verificou-se o fornecimento de 71.820
cépsulas de omeprazol no més de Abril de 2010. Ao
comparar a quantidade de omeprazol dispensada nes-
ta data em relagao a quantidade de dispensagao do
mesmo més do ano anterior, abril de 2009 (48.006
cépsulas de omeprazol dispensadas), mostrou-se um
aumento de 32,04% na distribuicao; houve uma dis-
pensagao de 23.014 cdpsulas a mais. Quando se com-
para os pedidos destes dois meses, verifica-se um au-
mento de 27,67%, dos pedidos, tendo uma diferenca
de 24.000 cdpsulas. Na analise dos pedidos de ome-
prazol desta farmdcia publica, detectou-se a média de
aumento de 2,27% ao més, nos pedidos, no intervalo
de tempo entre 5 de abril de 2009 e 5 abril de 2010.

Pedidos e demandas das farmacias publicas sao
dados as vezes complexos, pois os farmacéuticos fa-
zem os pedidos dos medicamentos para as farmdcias
publicas, com base na demanda que aconteceu no més



anterior, o farmacéutico estipula a quantidade de um
determinado medicamento que serd necessdria para o
més seguinte. O que acontece, na maioria das vezes,
é que o pedido nem sempre chega na sua quantidade
solicitada, o que afeta diretamente a demanda. Confor-
me citado anteriormente, hd dias que o medicamento
é dispensado e outros ocorre um desabastecimento. O
omeprazol é um farmaco de répida dispensagao, ou
seja, sai num contingente enorme, e em poucos dias,
devido ao grande niimero de sua prescricao. O que se
pode constatar é que ha uma diferenca no aumento
dos pedidos e demanda, quando se observa os meses
de abril isoladamente, de um ano para o outro. Fa-
zer uma andlise de aumento da demanda, nao seria
adequado, pois, o medicamento ndo esta sendo dis-
pensado em quantidade suficiente, ou seja, nao estd
sendo ofertado para todos que o procuram. Mesmo
assim nota-se que a demanda tende a ser alta e a pro-
cura é grande, havendo uma demanda reprimida. A
reflexdo frente a realidade da satde publica do Brasil,
em especial ao atendimento de medicamentos na far-
mécia publica, é que o gerenciamento da “dispensa-
gao” é de responsabilidade do érgao publico (Secreta-
ria Municipal de Sadde) e nao apenas do farmacéutico
responsavel. Sendo da autoria deste 6rgdo, a compra
dos medicamentos, para que ocorra a dispensagao (re-
presentagdo gréfica de pedidos e demandas desde o
més de abril de 2009 até abril de 2010, Grafico 5 e 6,
respectivamente).
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Gréfico 5 - Representagao do Pedido de Omeprazol de Abril/2009
a Abril/2010. Fonte: Autores do trabalho
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Grafico 6 - Representagao da Demanda de Omeprazol de
Abril/2009 a Abril/2010. Fonte: Autores do trabalho.

Avaliacao do modo de uso prescrito

A correta prescricao do modo de uso é um pas-
so primordial para uma boa efetividade da terapéutica
de qualquer medicagao, principalmente quando esta
é administrada fora do ambito clinico, pois, estas in-
formagoes serao as (nicas adquiridas pelo paciente, e
nao terdo auxilio de outros profissionais para adminis-
tragdo. O modo de uso do omeprazol mostra-se bem
questionavel, devido varios autores e bulas indicarem
sua administracdo de modos diferentes.

Segundo Bruton, Lazo e Parker (2006), o omepra-
zol deve ser utilizado 30 minutos antes das refeigoes,
mas, relata em sua bibliografia que a utilizagao conco-
mitante com refeigoes, pode reduzir a absorgao do far-
maco. Porém, os autores nao acreditam que esse efeito
seja clinicamente significativo e relatam ainda que o
acido do limen gastrico possa degradar a medicagao.
Katzung (2005) indica que o omeprazol deve ser admi-
nistrado de estbmago vazio, cerca de uma hora antes
das refeigoes, em geral no desjejum ou no jantar; aler-
ta que a biodisponibilidade do farmaco é reduzida em
50% quando administrado junto com alimentos; e que
em jejum, apenas 10% das bombas de prétons secretam
ativamente acido e sao susceptiveis a inibicao. O bulario
da Medley e o Alerta Terapéutico da Prefeitura de Sao
Paulo indicam que o uso correto do omeprazol é pela
manha, 30 minutos antes do café da manha.

Assim, levando em consideracdo as varias infor-
magoes quanto aos hordrios e modo de uso do ome-
prazol, o mais correto seria sua administracao cerca de
0,5 a 1 hora antes das refeicoes. Nao deveria ser admi-
nistrado em jejum pela manha, pois somente 10% das
bombas de prétons estdo ativas, e o contetido acido
do ldmen intestinal encontra-se alto. E, juntamente
com alimentos, sua biodisponibilidade pode diminuir,
o que afetaria muito sua agao.

Na andlise feita nas prescricoes que continham
omeprazol, avaliou-se sobre as informagées quanto ao
modo de uso, classificando o uso como correto, incor-
reto ou sem indicacoes de uso. Suas avaliacoes, bem
como seus dados estatisticos serdo descritos a seguir:

Modo de uso Correto

Nesta analise considerou-se como modo de uso
correto prescrito, aquelas receitas que indicavam o
uso de omeprazol cerca de 30 minutos a 1 hora antes
das refeicoes, seja café da manha ou jantar. Desse
modo, 706 das 1539 (prescri¢oes totais com omepra-
zol) receitas estavam de acordo com esta indicagao,
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com informagoes corretas como: “Tomar 1 cédpsula
meia hora antes do café da manha”, “Tomar 1 com-
primido 30 minutos antes do café da manha”, “ To-
mar uma cdpsula meia hora antes do café da manha
e meia hora antes do jantar” e etc.

Estas 706 representaram 45,87% das prescrigoes,
como mostrado no gréfico 7.

Modo de uso Incorreto

Foram consideradas informacées incorretas, em
relagdo ao modo de uso, aquelas prescrigdes que in-
dicavam o uso de omeprazol em jejum, que possuiam
poucas informagdes, ou informagdo para tomar antes
das refeicoes. Assim, das 833 presérigées restantes,
733 foram avaliadas como incorretas, pois possuiam
indicacbes como: “Tomar uma capsula em jejum”,
“Tomar 1 comprimido antes das refeigées”, “Omepra-
zol 1+0+1" (neste caso a informagao que se preten-
de passar é: Tomar 1 pela manha, nenhum a tarde, 1
a noite) e etc.. As duas primeiras informagoes estao
totalmente incorretas, uma vez que a primeira pode
levar o paciente a tomar a medicagao e ficar sem café
da manha, ou este, ficar sem tomar café pelo menos 2
horas ap6s a medicagao, o que atrapalharia a biodis-
ponibilidade do medicamento, pois em jejum o nivel
de dcido esta muito alto, podendo influenciar na ab-
sorgao do farmaco, ja que sao capsulas de graos com
revestimento entérico. Sua acao seria também afetada,
pois, em jejum somente 10% das bombas de prétons
estdo ativadas. A segunda informagao também pode
afetar na biodisponibilidade do farmaco, pois, a admi-
nistracao antes das refeicoes pode levar o paciente a
tomar a capsula e logo apés tomar o café, almogar ou
jantar, o que diminuiria em 50% a biodisponibilidade
do farmaco. A terceira informagao pode nao levar a
nada, ou levar o paciente a tomar a medicagao na
hora que considerar conveniente, desde que seja um
pela manha e outro a noite. Assim 733 prescricoes
foram avaliadas como modo de uso incorreto, repre-
sentando 47,63% do total (gréfico 7).

Modo de uso sem indicagao

Algumas prescrigbes nem sequer apresentavam o
modo de uso da medicagdo, apresentava somente a
quantidade de capsulas de omeprazol, ou nao apre-
sentavam nada. Desse modo, 100 prescrigoes foram
avaliadas contendo modo de uso sem indicagéo, pois,
apresentavam somente alguns itens prescritos como:
“Omeprazol 30 capsulas”, “Omeprazol uso continuo”,

“Omeprazol 60 capsulas” e etc. Assim, das 1.539 recei-
tas contendo omeprazol prescrito, 100 foram avaliadas
como sem indicagao do modo de uso, e representaram
6,5% das prescrigoes (Créfico 7).

Avaliagao do Modo de Uso

100; 6,5%

706; 45,87%
B Modo de Uso correto
B Modo de Uso incorreto

M Sem indicacdo de uso

733; 47,63%

Grafico 7 - Representagao da Avaliacao do Modo de Uso. Fonte:
Autores do trabalho

Interagdes medicamentosas

Os transtornos relativos a acidez géstrica reque-
rem tratamentos prolongados pela presenca das con-
dicoes agudas e cronicas que os perpetuam. Pacientes
que geralmente utilizam omeprazol sao pacientes poli-
medicamentados, ou seja, utilizam vérios medicamen-
tos, o que facilita as interagdes, uma vez que o uso de
omeprazol é também prolongado, em geral no mini-
mo 3 meses de tratamento. Basicamente sao dois tipos
principais de interagdes medicamentosas que ocorrem
com este fdrmaco: as que se referem a alteragao da ab-
sorgao devido a diminuicao da acidez géstrica, e as que
derivam das interacoes com as enzimas do citocromo
P450, que interfere no metabolismo de diversas subs-
tancias (GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO G.,2004).

Os medicamentos dispensados em todas as far-
mécias pablicas do Brasil seguem uma lista padronizada
pelo Ministério da Satde, a Relagao Nacional de Medi-
camentos Essenciais (RENAME), nesta lista sio observa-
dos quais medicamentos sao realmente essenciais para
a populagdo, e quais medicamentos devem ser dispen-
sados na farmacia publica. Na andlise das prescrigbes
buscou-se estabelecer os principais medicamentos que
interagem com o omeprazol, bem como a quantida-
de destes medicamentos prescritos juntamente com o
omeprazol. Foram avaliadas todas as prescrigoes que
possufam mais de um medicamento, porque ndo é pos-
sivel estabelecer interagoes de medicamentos nas pres-
crigdes individuais de omeprazol. Neste item buscamos
os principais medicamentos que sofrem interagoes com
o omeprazol, bem como aqueles que sao dispensados
pela farmdcia piblica (Carbamazepina, Fenitoina, Ce-
toconazol, Glibenclamida, Nifedipino/Amlodipino, Di-
goxina e os Antiinflamatérios Nao-Esteroidais).



Cetoconazol e Itraconazol
*

Na interacao do omeprazol com o cetoconazol/
itraconazol ocorre diminuigao dos efeitos antifingicos,
porque estes, sao farmacos que dependem de um pH
mais dcido para promover sua absorgao. Como os IBPs
diminuem a secregao acida, logo diminuem a absorcao
destes farmacos, por nao haver promogao da dissolu-
gao dos antifingicos, consequentemente diminui sua
biodisponibilidade (GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO
G.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006). O cetoconazol
esta na lista da RENAME e sua dispensagao na farmécia
publica é muito importante, pois, auxilia na terapéuti-
ca de diversas contaminagoes flingicas. Na andlise das
prescricoes houve 15 receitas que possufam a prescri-
Gao de omeprazol concomitante com cetoconazol, re-
presentando 0,97% das receitas.

Digoxina

O omeprazol aumenta a concentragao plasma-
tica da digoxina (aumento da sua biodisponibilidade
em 10%), por influenciar sua absor¢ao. Com a dimi-
nuigao dos 4cidos excretados, aumenta basicidade do
meio, logo aumenta o pH, o que favorece uma maior
absorcao do farmaco, podendo causar riscos de toxi-
cidade, ja que se trata de uma medicagao utilizada no
controle da insuficiéncia cardiaca (GARCIA-GARCIA,
2007; PEREDO GC.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006). Das 1.539 receitas
analisadas que possufam omeprazol, encontraram-se
30 receitas com prescricao de Digoxina, representan-
do assim 1,95% das receitas.

Glibenclamida

O omeprazol aumenta a absorgao deste farma-
co, devido ao aumento do pH estomacal, que facilita
solubilidade da glibenclamida, e consequentemente
aumenta sua concentracao plasmatica, podendo resul-
tar em quadros de hipoglicemia (PEREIRA; FONSECA,
2006). A interagdo entre o omeprazol e a glibencla-
mida em ndmeros é também alta, frente a andlise re-
alizada nas prescrigoes. Das 1.539 receitas houve 66
receitas com a prescricao conjunta destes farmacos,
representando 4,29% das receitas.

Fenitoina e Hidantoina

Com estes farmacos a interacdo acontece por
outros caminhos, diferentemente dos medicamentos

citados anteriormente, o omeprazol interage com a
fenitoina por sua via de metabolizagdo, aumentando
sua concentracao plasmatica e diminuindo seu meta-
bolismo. O omeprazol atua inibindo a CYP2C19 que
é enzima responsavel pela metabolizagao da fenitoina,
assim aumentando sua biodisponibilidade e seus efei-
tos anticonvulsivantes. Por um mecanismo nao muito
bem esclarecido, a diminuigdo da concentragao plas-
mética dos prétons, aumenta a meia-vida da fenitoina
(GARCIA-GARCIA, 2007; PEREDO G.,2004; PEREIRA;
FONSECA, 2006; BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006).
A fenitoina é um farmaco sujeito a controle especial,
da classe C1 dos medicamentos sujeitos a controle es-
pecial. Estes farmacos sdao geralmente prescritos em
receitas separadas, individuais, ou em associagao a ou-
tros medicamentos sujeitos a controle especial.

Como a Fenitoina ndao é um medicamento que
necessita de uma notificacao de receita como os medi-
camentos da classe A1, A2, A3, B1, B2, C2, C3, encon-
tra-se a prescricdo deste farmaco concomitante com
outros medicamentos. Das receitas totais pesquisadas
que possuiam omeprazol prescrito (1.539), detectou-
se 10 receitas que tinham estas duas medicagdes asso-
ciadas, o que representa 0,65%. Analisando somente
as receitas de medicamentos controlados que possui-
am a prescricao de omeprazol (162), a quantidade de
receitas com fenitoina (10) representou 6,17%. As in-
teragdes medicamentosas sdo mostradas no gréfico 10,
as interagdes entre o omeprazol e os medicamentos
controlados, no gréfico 8. As principais interagoes me-
dicamentosas do omeprazol na sua metabolizagao, via
CYPs hepéticas, sao representadas na tabela 1.

Carbamazepina

A CYP3A4 é a principal isoenzima hepética res-
ponsavel pela biotransformacao da carbamazepina,
que tem sua concentragao plasmatica aumentada pelo
omeprazol, por este atuar inibindo a expressao desta
CYP, causando um aumento da sua biodisponibilidade.
A carbamazepina quando metabolizada pela CYP3A4,
gera um metabolito tao ativo quanto ao composto ori-
ginal, assim a inibicao desta CYP pode prolongar seus
efeitos farmacolégicos (PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006; FUCHS; WANN-
MACHER; FERREIRA, 2004). Assim como a fenitoina,
a carbamazepina também é um medicamento sujeito
a controle especial, da classe C1, que nao necessita de
notificacao de receita, sendo sua prescricao feita no re-
ceitudrio normal juntamente com outros farmacos. Na
andlise das prescrigoes, foram encontradas 20 receitas
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concomitantes de omeprazol e carbamazepina, repre-
sentado 1,3% das receitas totais (1.539), e 12,35% das
receitas de medicamentos controlados (162). As inte-
ragoes medicamentosas sao mostradas no gréfico 10,
as interacoes entre o omeprazol e os medicamentos
controlados, no grafico 8.

Nimero de prescri¢oes do omeprazol associado
a medicamentos sujeitos a controle especial

10; 6,17%

20; 12,35%

M Fenitoina
[ Carbamazepina

M Outras
132; 81,48%

Gréfico 8 - Representagao das prescricoes de medicamentos sujeitos a
controle especial associados a omeprazol. Fonte: Autores do trabalho

Antiinflamatérios Nao-Esteroidais (AINES)

Séao varios os AINES utilizados na terapéutica de
problemas relacionados a febre, inflamagoes e dor.
Os AINES mais utilizados sdo Ibuprofeno, Acido Ace-
tilsalicilico (AAS), Dipirona, Paracetamol, Buscopan®
(butilbrometo de escopolamina + dipirona), etc. Esses
farmacos sao utilizados em grande escala pela popula-
gdo em geral, e tem como o principal mecanismo de
acao a inibicao da enzima Cicloxigenase (COX), que
se apresentam como COX1 e COX2, responsaveis pela
conversao do acido araquidonico em prostaglandinas
e tromboxanos, que sao mediadores fisiologicos. O
alvo do medicamento é a COX2, presente nas células
inflamatérias, responséveis pela geragao de efeitos re-
lacionados a dor e a febre; no entanto as reacées ad-
versas recaem também sobre a COX1, que promovem
a regulagao de varios sistemas fisiolégicos dos 6rgaos
do corpo humano, como formacgao das prostaglandi-
nas de regulacao da secregao de acido, pelas células
parietais do [Gmen intestinal, e pela estimulagdo das
células epiteliais superficiais, para produzirem muco, o
que garante a protecao da mucosa gastrica. A inibigao
desta cascata de protecao e regulagdo acida estomacal
pode promover uma série de danos a mucosa, levan-
do as varias feridas e dlceras, quando o uso de AINES
for prolongado. Nao hé tanto uma interagdo medica-
mentosa entre omeprazol e AINES, mas sim um preju-
izo em relacao ao uso continuo de AINES e o uso do
omeprazol para diminuir estes sintomas ocasionados,
levando o individuo, a ter uma administracdo conti-
nua de omeprazol para promover a cura de um outro

medicamento, utilizado incorretamente. Os usudrios
cronicos de AINES apresentam de 2 a 4% de risco de
desenvolverem (lceras, sangramentos e perfuragoes
gastrintestinais. A melhor conduta nestes casos, € a sus-
pensao do uso dos AINES ou a utilizagao de inibidores
seletivos da COX2, porém podem promover uma série
de eventos cardiacos, além de nao necessariamente
inibirem o desenvolvimento de (lceras gastricas. Para
pacientes que realmente necessitam da utilizagao de
AINES, o omeprazol é uma excelente escolha para ci-
catrizagao e prevencao de lesdes gastrintestinais, sen-
do superior aos antagonistas H2, mas nao se justifica
e nem se indica o uso continuo de omeprazol con-
comitante com AINES (BRUNTON; LAZO; PARKER,
2006). Na andlise das prescri¢oes da Farmacia Pablica
do SUS, os AINES representaram a classe de medica-
mentos que mais foram prescritas em associacao com
o omeprazol, das 1.539 receitas, 506 possuiam AINES
prescritos concomitantemente, representando 32,88%
destas prescricoes (gréfico 10). Vérios itens contribuem
para esta porcentagem alta, pois, os AINES constituem
uma classe com varios farmacos; dos dispensados na
Farmécia Pablica, os principais sao: AAS que represen-
ta 42,49% das prescricoes dos AINES (506), o Paraceta-
mol 14,23%, a Dipirona 12,25%, o Ibuprofeno 25,1%
e o Buscopan® 5,93% (grafico 9).

Nimero de prescrigoes do omeprazol e AINES

Dipirona; 62; 12%
AAS;215; 43%

Paracetamol; 72; 14%

Buscopan; 30; 6% Ibuprofeno; 127; 25%

Gréfico 9 - Representagao dos Principais AINES associados com o
omeprazol. Fonte: Autores do trabalho

Bloqueadores dos canais de calcio (Nifedipina, Amlodipina)

O omeprazol aumenta a concentragao plasma-
tica da droga, por influenciar no metabolismo do far-
maco, e também inibe a isoenzima CYP3A4, inibindo
o metabolismo dos bloqueadores dos canais de cdlcio,
gerando um aumento da sua biodisponibilidade.

Deve-se haver bastante cuidado com esta asso-
ciagdo, pois, estes farmacos sao utilizados para contro-
le da hipertensao arterial, e como hd um aumento da
concentragdo da droga pode resultar numa hipoten-
sdo arterial, o que ndo é desejada (GARCIA-GARCIA,



2007; PEREDO G.,2004; PEREIRA; FONSECA, 2006;
BRUNTON, LAZO, PARKER, 2006). Desta classe de
medicamento o nifedipino e o amlodipino sao dispen-
sados na farmacia publica. Em relagao a todos os me-
dicamentos analisados em associagdo com omeprazol,
esta é a segunda classe mais prescrita concomitante-
mente, sé perdendo para os AINES. Das 1.539 receitas
analisadas, 146 receitas possuiam também nifedipino
ou amlodipino prescritos, representando 9,49% das re-
ceitas, representados no gréfico 10.

Interagdes Medicamentosas Omeprazol

500
400
300
200
Carbanazrepina Fenitoina Digonina Cetaconazol Glibenclamida Nifedipina AINES Outras.
Amiodipina
N . . . -

30 746

Nota: Outras, refere-se as outras prescri¢des que nao continham
interacao com omeprazol.
Gréfico 10 - Interagdes medicamentosas com omeprazol.
Fonte: Autores do trabalho

Uso continuo de omeprazol

Desde sua introducao no mercado em 1989, o
uso clinico de IBPs vém aumentando consideravel-
mente, principalmente o medicamento mais utilizado
desta classe, 0 omeprazol. As razdes para a utilizagao
deste farmaco variam tanto no aumento do ndmero
de pacientes com apresentagao de gastroenteropatias,
que justificam a utilizagdo do omeprazol, quanto no
aumento da utilizagao devido a distdrbios gastroesofa-
gicos, provocados por utilizagdo continua e exacerba-
da de alguns medicamentos (AINES) que geram estas
patologias; também hd um aumento da utilizagao por
indicagbes incorretas/desnecessdrias do omeprazol,
em pacientes que procuram usar o medicamento por
diversas circunstancias que nao o justificam (dores ex-
temporaneas estomacais, uso de bebidas alcoélicas em
excesso e etc.) ou por um diagnéstico incompleto/in-
correto do médico. )

O consumo de IBPs por automedicacdo vem
aumentando consideravelmente, o que leva a riscos
aumentados para pacientes polimedicamentados ou
riscos de hipersensibilidade a medicagao.

O farmaco quando prescrito em uso continuo
significa que sua terapéutica se realiza no minimo em
3 meses, podendo ser utilizado por mais tempo de
acordo com a necessidade apresentada. Na andlise do
receitudrio que possui omeprazol prescrito, realizou-

se um levantamento sobre o uso continuo ou nao de
omeprazol. Das 1.539 receitas analisadas, 727 esta-
vam prescritas com uso de omeprazol por 3 meses ou
mais (continuo), o que representa 47,24% das receitas,
as demais 812 (52,76%) indicavam o uso ndo-continuo
(2 meses ou menos), (grafico 11).

Avaliagao do tempo de uso

812; 52,76%

B Uso continuo

¥ Uso nao-continuo

727; 47,24%

Gréfico 11 - Representacao quantidade de prescricoes com uso
continuo e nao-continuo. Fonte: Autores do trabalho

Conclusao

Os nmeros encontrados nas avaliagbes das pres-
cricoes podem indicar que o uso de omeprazol é re-
lativamente alto pela populacao que é atendida nesta
farmdcia pdblica, sobretudo, avaliando os dias que este
medicamento foi dispensado (12,69%). A porcentagem
de uso continuo também é preocupante (47,24%), pois
atende quase a metade da populagdo que procura o
omeprazol nesta unidade. Na avaliagao sobre o corre-
to modo de uso prescrito, a porcentagem de modo de
uso incorreto (47,63%) foi superior a de modo de uso
correto (45,87%), o que mostra que este pode nao esta
sendo indicado corretamente aos pacientes. Sobre as
interagdes medicamentosas, avaliou-se que a mais fre-
quente seria com os Bloqueadores dos Canais de Calcio
(Nifedipino e Amlodipino) e todos os AINES, que no
caso dos primeiros poderia afetar muito sua atividade
hipotensora. Assim deve-se avaliar sempre os reais uso
da medicagao, para que se promova um uso racional,
evite riscos quanto a utilizacao e interagoes, bem como
a promogao do uso correto dos medicamentos.
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