SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 15

DE 18 DE NOVEMBRO DE 2022.
Protocolo de Tratamento de Dispepsias e outras Afecgdes
Digestivas e do Uso Racional de Inibidor da Bomba de
Prétons (Omeprazol) — 2022.
ALDENIS ALBANEZE BORIM, Secretario Municipal de
Saude, do Municipio de Sdo José do Rio Preto, Estado de
S&o Paulo, no uso de suas atribuicbes legais, e nos termos
do Decreto n° 15.960 de 06 de Outubro de 2011.
Resolve:
Art. 1° - Aprovar o Protocolo de Tratamento de Dispepsias e outras Afec¢des Digestivas e do Uso
Racional de Inibidor da Bomba de Prétons (Omeprazol) — 2022, em anexo, para o atendimento dos
municipes de Sao José do Rio Preto/SP.
Art. 2° - O protocolo visa orientar a prescricdo e o0 uso adequado do Inibidor da Bomba de Prétons
padronizado (Omeprazol) no tratamento das dispepsias e outras afec¢des digestivas no municipio.
Art. 3° - Definir os fluxogramas de tratamento e de descontinuagdo de uso do IBP, além do formulario
que deve ser preenchido para a prescrigdo por tempo superior a 8 semanas de tratamento.
Art. 4° - Esta Portaria sera publicada por afixagdo na mesma data e local de costume, e, em Diario
Oficial do Municipio, bem como registrada em livro préprio desta Secretaria Municipal de Saude de Sao
José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo.
Art. 5° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario, em especial a PORTARIA N° 22 DE 24 DE
AGOSTO DE 2015.
Art. 6° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacado, publique-se, registre-se e cumpra-se.
ALDENIS ALBANEZE BORIM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

01: Protocolo de Tratamento de Dispepsias e outras Afec¢des Digestivas e do Uso Racional de Inibidor
da Bomba de Prétons (Omeprazol) — 2022.

Departamento: Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Orientar o uso adequado do Inibidor da Bomba de Prétons, o Omeprazol, no tratamento das
dispepsias e outras afeccdes digestivas.

Frequéncia: Conforme necessario.

Executante: Equipe Médica e Farmacia.

1. Introdugao

A dispepsia é a principal expressao clinica das doengas que acometem o estdmago, sendo
caracterizada por um conjunto de sintomas relacionados ao trato gastrointestinal superior, tais como: dor,
pirose ou desconforto na regido superior do abdémen, saciedade precoce, plenitude pds-prandial,
nauseas, vomitos, timpanismo e sensacdo de distensdo abdominal. Essas condicbes podem estar
associadas as doengas digestivas especificas como a Ulcera péptica (gastrica ou duodenal), a gastrite, a
dispepsia funcional, a infeccdo por Helicobacter Pylori, as esofagites e a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), e o cancer de es6fago ou gastrico. Sintomas de dor ou de desconforto
epigastrico, continuo ou recorrente, centralizado no abdome superior, onde nenhuma causa organica
pode ser determinada, definem a dispepsia funcional -3,

O diagnostico inicial é clinico, baseado nas queixas do paciente e na duragdo dos sintomas'.
Havendo cronicidade da dispepsia sdo recomendados exames complementares para a investigacao, tais
como: Endoscopia Digestiva Alta (EDA), ultrassonografia e exame parasitologico de fezes'. Se o
paciente for jovem (<45 anos) e nado houver sintomas de alarme, geralmente, ndo € realizada a
endoscopia e/ou investigagdo funcional, e o tratamento é empirico. E importante excluir a possibilidade
de doengas cardiacas ou biliares como causa dos sintomas de dispepsia?.

E essencial avaliar a presenga de cofatores psicoldgicos (estresse), ambientais, dietéticos e o
uso de medicamentos, que possam ocasionar ou agravar a sintomatologia dispéptica’®. Grande parte
dos pacientes alcanga alivio dos sintomas com a adocgdo de habitos saudaveis que envolvem a
alimentagdo adequada, a redugdo de peso, a cessagio do tabagismo, além de atividade fisica regular”.

No tratamento medicamentoso das dispepsias, os antissecretores de acido cloridrico sao
indicados, pois reduzem a secregdo de acido gastrico*. Dentre eles, os Inibidores da Bomba de Protons
(IBP), que representam o principal componente no esquema de erradicagdao da bactéria gastrica




Helicobacter pylori, atualmente empregado?. Porém, estudos demonstram que entre 40% e 65% das
prescricbes dos IBP ndo apresentam indicagédo correta®®. Destaca-se que a prescricdo inapropriada
inclui o uso de medicamentos, em uma frequéncia ou por um periodo, superiores aos clinicamente
indicados®.

Assim, no tratamento da dispepsia, é recomendada a prescrigao dos IBP na menor dose e pelo
menor tempo de tratamento, considerando a condi¢do alvo do tratamento. Além disso, a retirada deve
ser gradual, para os pacientes que utilizam o IBP por mais de seis meses’.

Uma diretriz sobre o uso dos IBP, desenvolvida por grupo de pesquisadores no Canada,
recomenda a desprescri¢do, ou seja, a redugéo da dose, interrup¢do ou uso de dosagem sob demanda
nos periodos sintomaticos, em adultos que completaram um minimo de quatro semanas de tratamento
com IBP para dispepsia ou DRGE, leve ou moderada, ou esofagite cujos sintomas foram resolvidos®.

E recomendada a descontinuacdo de IBP antes de oito semanas de uso ou a redugao da dose
para tratamento de manutengao ou profilaxia de Ulcera péptica, esofagite ou DRGE®’.

11 Problemas relacionados ao uso prolongado de Omeprazol

Os antissecretores de acido cloridrico podem mascarar sintomas de cancer gastrico*. Dessa
forma, com a melhora dos sintomas, apds o uso de IBP pelo tempo adequado, é recomendado avaliar a
possibilidade de redugdo de dose ou a substituigdo por farmacos de outras classes*. A utilizagéo de IBP
com duragdo limitada (entre quatro e oito semanas) € adequada para o tratamento da maioria das
doengas gatricas®.

O uso prolongado de IBP é rotineiro e, por isso, torna-se necessario o conhecimento dos varios
efeitos colaterais que tal uso acarreta aos pacientes®.

Na literatura, as seguintes situagdes clinicas sdo consideradas potenciais como consequéncia do
uso prolongado de IBP, a saber: hipergastrinemia, infecao por Clostridium difficile e outras infecgbes
entéricas como salmonela e campylobacter, colonizagdo intestinal por micro-organismos
multirresistentes, gastrite atrofica cronica, colite microscopica, doenga inflamatéria intestinal,
hipomagnesemia, redugado da absorgéo de calcio e risco de fraturas, dificuldade na absorgao de vitamina
B12 e de ferro, nefrite intersticial aguda, aumento do risco de doenga renal crénica e lupus induzido por
IBP478,

Outras situagdes com menor evidéncia, no entanto, que merecem atengdo sdo o possivel
aumento do risco de infecgdo por COVID-19, a incidéncia de deméncia e a pneumonia, relacionados ao
uso de Omeprazol’.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para
Idosos, o Omeprazol é descrito como medicamento que deve ser evitado nessa faixa etaria,
independente da condigédo clinica, devido ao potencial para o desenvolvimento de osteoporose e
fraturas, deméncia e insuficiéncia renal pelo uso prolongado de IBP'°. O uso inadequado nessa faixa
etaria torna-se motivo de grande preocupagéo, uma vez que esses pacientes frequentemente possuem
comorbidades e utilizam polifarmacia, aumentando o risco de efeitos adversos em longo prazo e de
interagdes medicamentosas?.

Destaca-se algumas interagdes medicamentosas importantes com o Omeprazol, que podem
causar aumento do risco de toxicidade dos farmacos utilizados concomitantemente, como os
benzodiazepinicos, a digoxina e a carbamazepina®. Além disso, pode ocorrer aumento do efeito
anticoagulante da varfarina, com risco de sangramento, € a redugdo da acdo antiplaquetaria do
clopidogrel, com risco de eventos tromboembolicos, quando associados aos IBP*.

O uso inadequado e questionavel de IBP, quando ndo existem evidéncias documentadas, pode
ocorrer pela falsa percepcdo que muitos prescritores apresentam sobre a seguranca desses
medicamentos, levando a auséncia de avaliagao dos riscos e beneficios da terapia, principalmente em
longo prazo. Estudos demonstram que, frequentemente, os prescritores n&o revisam ou documentam a
indicag&o dos IBP, resultando no uso em longo prazo ou mesmo indefinido desses medicamentos?.

2, Objetivo

Orientar o uso adequado do Inibidor da Bomba de Prétons, o Omeprazol, no tratamento das
dispepsias e outras afecgbes digestivas.

3. Tratamento

3.1. Tratamento nao farmacolégico

E indispensavel o aconselhamento do paciente, a identificacéo e a suspensdo, quando possivel,
de medicamentos de uso habitual que possam ser responsaveis pelos sintomas dispépticos, dentre eles,
os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES), os corticosteroides, os antagonistas dos canais de calcio,
os nitratos organicos, a teofilina e os bifosfonatos?®.

O aconselhamento inclui a alimentagdo adequada (com orientagbes sobre a redugdo do
consumo de bebidas alcodlicas, de alimentos ricos em cafeina, tais como cafés, chas, chocolates e
achocolatados, além de bebidas gasosas, condimentos, produtos do tomate e de alimentos gordurosos),
a elevagao da cabeceira da cama (15 cm), evitar refeigbes duas horas antes do horario de dormir, a
reducdo de peso e a cessacao do tabagismo. Também, é necessario orientar o paciente sobre evitar
habitos, atribuidos como precipitantes da dispepsia, associados aos fatores emocionais e ao estresse?.

3.2, Tratamento farmacolégico



Medicamentos padronizados na REMUME: antiacidos e antissecretores do acido cloridrico, orais.

3.2.1 Antiacido: Hidroxido de Magnésio associado ao Hidréxido de Aluminio

Combinagao capaz de aliviar pirose e desconforto epigastricos, comuns nos disturbios digestivos
funcionais®.

3.2.2 Inibidor da Bomba de Prétons: Omeprazol

Pré-farmaco, que necessita do meio acido para a sua ativagdo, e atua diretamente nas células
parietais do estdmago, reduzindo a secregao diaria de acido cloridrico em torno de 80% a 95%?°.

Assim, é importante orientar sobre a ingestdo das capsulas de Omeprazol com o estdbmago
vazio, ou seja, de 30 a 60 minutos antes de uma refeicdo (de preferéncia, antes do café da manha).
Pacientes que apresentam dificuldade de degluticdo podem abrir a capsula, imediatamente, antes da
administragdo e os granulos intactos devem ser misturados com pequena quantidade de bebida acida
como, por exemplo, o suco de laranja. Os granulos ndo devem ser mastigados ou misturados com leite?.

O Omeprazol ndo deve ser utilizado para alivio imediato da pirose, pois pode levar de um a
quatro dias para alcangar o efeito completo. As bebidas alcodlicas devem ser evitadas durante o
tratamento com Omeprazol*.

4. Indicagdes de tratamento com IBP

Considerando a necessidade de padronizagao do uso dos IBP na rede municipal de saude e os
multiplos efeitos indesejaveis decorrentes do uso prolongado desse grupo farmacolégico, foram
estabelecidas as indicagdes de uso, as respectivas dosagens e duragdes de tratamento com Omeprazol,
descritos na Tabela 1.

Séo procedentes prescricoes de IBP por profissionais dentistas, desde que para o uso especifico
durante o tratamento odontolégico com o objetivo de reduzir ou prevenir as reagdes adversar gastricas
decorrentes uso odontolégico de AINES, administrados pela via oral, em pacientes com pré-disposi¢ao
aos disturbios gastricos.

Tabela 1. Indicacao de uso e recomendacgdes de dosagem e duracdo de tratamento com o IBP.
Dosagem e duragao de tratamento

Indicagao Prescritores

recomendados
. . Clinico Geral e
2
l?lspep3|a K30 Omeprazol 20 mg por 4 a 8 semanas Gastroenterologista
Ulcera Péptica Gastrica ou K25 Omeprazol 20mga40mgpor4 a8 Clinico Geral e
Duodenal K26 semanas*?® Gastroenterologista
Doenca do Refluxo K21 Omeprazol 20 ma vor 4 a 8 semanas? Clinico Geral e
Gastroesofagico (DRGE) P 9p Gastroenterologista
Esofagite K20 Omepraz?1l120 mg a40mgpor4 a8 Clinico Geral e
semanas™ Gastroenterologista
Gastroenterologista
. . (preenchimento
Esb6fago de Barrett K22.7 Teraplza i 57 peronslizeie ok lengp obrigatdrio de
prazo -
formulario — Anexo
)
Gastroenterologista
Sindrome de Zollinger- Altas doses de Omeprazol por tempo (pregnchlmento
, E16.4 | . . . i o obrigatdrio de
Ellison indeterminado podera ser necessario >
formulario — Anexo
)
Clinico Geral e
GaSth?t'a assom_ada ao Omeprazol 20mg/dia (iniciando com a Especgllstas
uso crénico de anti- . (preenchimento
) e ~ K25 primeira dose do AINE e durante o seu s
inflamatodrios ndo uso)? obrigatorio de
esteroidais (AINES) formulario — Anexo
)
Omeprazol 20 mg + amoxicilina 1 g +
claritromicina 500 mg de 12/12horas
durante 10 a 14 dias'>314
Em casos de resisténcia:
Erradicagao da V|gie eIy | Ol el 220 mg + hin @) Clinico Geral e
Helicobacter Pylori clizdos | 1 g < [Eveilioeelin S0 g ¢ Gastroenterologista
acima | 24/24horas durante 10 a 14 dias'
Alérgicos a penicilina:
Omeprazol 20 mg + claritromicina 500
mg 12/12 horas + levofloxacina 500 mg
24/24 horas durante 14 dias'>'3.14




5. Fluxo de atendimento e de tratamento.

O fluxo de tratamento encontra-se descrito no ANEXO I.

5.1 Abordagem inicial na Atengdo Primaria'* A maioria das queixas de trato
gastrointestinal como pirose, azia, refluxo, gastroenterite aguda sem complicagbes, devem ser
manejados na Unidade de Saude.

5.2 Situagdes que devem ser tratadas na Unidade de Saude': Gastrite aguda sem
complicagdes/infecgdo Helicobacter pylori. DRGE nao complicada. Quadro clinico suspeito de
parasitose intestinal.

5.3 Situagées nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA): Nas UPA ¢ disponibilizada a
apresentagéo do IBP 40mg frasco-ampola para administragao endovenosa (EV). Para a dispensacéo do
IBP EV, o farmacéutico devera discutir com a equipe clinica a necessidade da administragdo EV, por
exemplo, para pacientes com dificuldade de degluticdo, casos de hemorragia digestiva alta, entre outros.
Caso nao haja indicagao, devera ser prescrita e dispensada a apresentagdo oral do Omeprazol, de
acordo com os critérios descritos neste protocolo. Recomenda-se a prescricdo de Omeprazol oral
somente por tempo limitado nas UPA, para no maximo duas semanas.

5.4 Critérios de encaminhamento ao especialista's:

a) Pacientes portadores de Helicobacter pylori: Na presengca de metaplasias, displasias
e/ou gastrite atrdfica.
b) Pacientes submetidos ao tratamento de Helicobacter pylori que apresentarem

resisténcia bacteriana ao tratamento inicial realizado na Unidade de Sadde: Devem ser
encaminhados ao ambulatério da gastroenterologia. Pacientes com suspeita de neoplasia do trato
gastrointestinal ou hepatica devem ser priorizados no encaminhamento ao gastroenterologista.

c) DRGE: Pacientes refratarios ao tratamento otimizado por 2 meses (medidas
comportamentais associadas ao IBP dose plena).
d) Dispepsia: Pacientes apresentando dispepsia ndo controlada com tratamento clinico

otimizado (IBP por 8 semanas e erradicagdo Helicobacter pylori); Pacientes com Ulcera péptica que
persiste apos o controle endoscopico (realizado 8 a 12 semanas do inicio do tratamento); Pacientes com
dispepsia e sinais de alarme.

e) Alteragcdo na endoscopia digestiva alta: Esofagite grau C ou D de Los Angeles,
estenose péptica, hérnia hiatal, endoscopia com eséfago de Barrett ou metaplasia intestinal gastrica com
presenca de displasia identificada na bidpsia; Confirmacédo de erradicagcdo de Helicobacter pylori em
paciente com Ulcera péptica (8 a 12 semanas apds tratamento da infecgdo); Ulcera péptica que persiste
apos controle endoscopico (realizado 8 a 12 semanas apds inicio do tratamento) ou na impossibilidade
de acompanhamento endoscoépico apropriado na Unidade de Saude.

6. Critérios para desprescri¢ao de IBP

Embora ndo exista um método especifico que seja universalmente aceito para a descontinuagao
do IBP, a literatura orienta que para os pacientes que utilizam esse grupo farmacolégico por mais de seis
meses, a retirada deve ser gradual, sendo a dose reduzida em 50% por semana. Quando o paciente
utilizar a dose mais baixa por uma semana, esse devera ser instruido pelo profissional médico a
interromper o uso do IBP?. O Fluxograma para a descontinuagdo do Omeprazol encontra-se ilustrado no
Anexo Il.

No processo de retirada do Omeprazol, o paciente deve ser monitorado para a avaliagdo de
recidivas e em relagdo a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico. Nesse sentido, caso o paciente
apresentar recidiva, com o retorno de sintomas ou com dificuldades na adesdo as medidas nao
farmacoldgicas, podera recorrer as consultas farmacéuticas para as orientagdes e acompanhamento.

O profissional farmacéutico, se necessario, podera realizar a prescricao do antiacido (Hidroxido
de magnésio associado ao Hidroxido de Aluminio - 60mg + 40mg/mL), conforme sintomatologia.

Caso necessario, a utilizagdo do Omeprazol sob demanda (se os sinais/sintomas reaparecerem)
também pode ser uma opgao, sendo utilizado diariamente, até a resolugao dos sintomas, desde que
prescrito pelo médico'®"7.

7. Orientagdes Importantes

Pacientes com dispepsia devem ser aconselhados a realizar mudangas no estilo de vida, que
inclui a alimentagdo adequada (com orientagbes sobre a redugédo do consumo de bebidas alcodlicas, de
alimentos ricos em cafeina, tais como cafés, chas, chocolates e achocolatados, além de bebidas
gasosas, condimentos, produtos do tomate e de alimentos gordurosos), a elevagéo da cabeceira da
cama (15 cm), evitar refeicdes duas horas antes do horario de dormir, a redugao de peso e a cessagéo
do tabagismo?.

Ainda, deve-se orientar os pacientes a suspender o uso de medicamentos que causam
dispepsia, quando possivel, os AINES, os corticosteroides, os antagonistas dos canais de calcio, os
nitratos orgéanicos, a teofilina e os bifosfonatos®*.

O Omeprazol devera ser ingerido de 30 a 60 minutos antes das refeigcbes e devera ser utilizado
pelo menor periodo de tempo no tratamento e no controle dos sintomas dispépticos’.

A EDA deve ser realizada durante um periodo sintomatico e sem uso de medicamentos que
atuem no estdbmago', pois a administragcdo de IBP resulta na incapacidade de detectar o micro-



organismo (Helicobacter pylori), interferindo nos testes de diagnostico baseados em urease.
Recomenda-se n&do tomar o IBP por pelo menos duas semanas antes da EDA, ou a critério médico?.
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ANEXO I

Fluxograma para descontinuagao do IBP (Omeprazol 20 mg)

1. Paciente em uso de Omeprazol:
investigar a indicacdo clinica, conforme
disponivel na Tabela 1 e avaliar a
despreserigio.

X

2. Instruir o paciente sobre a remissao
do IBP:
adesdo a medidas ndo farmacoldgicas

Y

3. Reduzir a dose do IBP pela metade por
duas semanas:
s€ necessario usar esquema intermitente

l

4. Suspender o uso do IBP
usar o IBP somente *sob demanda
ou prescrever **antidcido em periodos
sintométicos

Y

5. Monitorar clinicamente o paciente:
avaliar recidivas na 4° ¢ 12° semanas e
reforcar medidas nfo farmacoldgicas.

*Definicio de uso sob
demanda:

Ingestdo diaria de um
IBP por um perodo
suficiente para alcancar
a resolugio dos
sinais/sintomas. Apods a
resolucio o
medicamento é
descontinuadol®:17.

**Hidroxido de Magnésio + Hidroxide de Aluminio (60mg + 40mg/mL)*:

- Dose no adulto: 10 mL, por via oral, 3 ou 4 vezes ao dia, 1 a 2 horas apos as
refeicdes e ao deitar, quando necessario, por no maximo 2 semanas.

- Duragéo da agdo: Em jejum (de 20 a 60 minutos); Quando administrado 1 hora
apos as refeicdes (até 3 horas de efeito neutralizante).

- Respeitar o intervalo de 2 a 4 horas entre a administracio do antiacido e de
outros medicamentos.

- O Frasco deve ser agitado antes de usar.

- Precaugdes: Criancas com menos de seis anos (uso ndo recomendado); doenga
6ssea metabolica; idosos (sdo mais propensos a disfuncdo renal, que pode levar a
retencio de aluminio); insuficiéncia hepatica e renal®.

ANEXO Il

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE OMEPRAZOL 20 MG
Este formulario deve ser preenchido nos casos de tratamento com IBP por duragido superior a 8

Identificagao do paciente

Nome

semanas de tratamento

Data de nascimento:

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

CID

/

Diagnéstico
Duragao de tratamento com IBP




Termo de ciéncia: Os antissecretores podem mascarar sintomas de cancer gastrico. Assim, com a melhora dos
sintomas apés o uso do medicamento pelo tempo adequado, é recomendado avaliar a possibilidade de redugéo de
doses ou substituigdo por farmacos de outras classes.

As seguintes situagdes clinicas s&o consideradas potenciais como consequéncia do uso prolongado de IBP, a saber:
hipergastrinemia, infegdo por Clostridium difficile e outras infecgbes entéricas como salmonela e campylobacter,
colonizacdo intestinal por micro-organismos multirresistentes, gastrite atréfica crénica, colite microscoépica, doenga
inflamatdria intestinal, hipomagnesemia, redugéo da absorgao de calcio e risco de fraturas, dificuldade na absorgédo
de vitamina B12 e de ferro, nefrite intersticial aguda, aumento do risco de doenga renal crénica e lUpus induzido por
IBP.

Outras situagdes com menor evidéncia, no entanto, que merecem atengédo sdo o possivel aumento do risco de
infecgdo por COVID-19, a incidéncia de deméncia e a pneumonia, relacionados ao uso de omeprazol

Destaca-se algumas interagdes medicamentosas importantes com o omeprazol, que podem causar aumento do
risco de toxicidade dos farmacos utilizados concomitantemente, como os benzodiazepinicos, a digoxina e a
carbamazepina. Além disso, pode ocorrer aumento do efeito anticoagulante da varfarina, com risco de sangramento,
e a redugdo da agao antiplaquetaria do clopidogrel, com risco de eventos tromboembodlicos, quando associados aos
IBP.

Declaro que estou ciente das informagdes por mim prestadas e das recomendagoes recebidas, dos efeitos
colaterais e da necessidade de acompanhamento clinico.

Médico: CRM: Especialidade:
Local de trabalho: Telefone:
Data: / /

Carimbo e assinatura do médico Paciente ou responsavel



