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Resumo: Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso de inibidores da bomba de
protons (IBP) e de armazenamento domiciliar desses medicamentos, e o perfil
dos usuarios, entre clientes de uma Unidade de Saude da Familia da cidade de
Natal, Rio Grande do Norte. Método: Inquérito domiciliar, com desenho transver-
sal e observacional. Foram entrevistados 286 individuos maiores de 18 anos em
112 domicilios do municipio de Natal, RN, entre setembro de 2016 a junho de
2017. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial (Stata
for Windows, versdo 11). Resultados: Disturbios gastrointestinais (DGI) estéo
presentes em 11,5% dos entrevistados. Do total de usuarios, a média de medi-
camentos por individuo foi de 2,7 + 1,7. 69,9% dos entrevistados fazia uso de,
pelo menos, um medicamento, sendo os anti-inflamatérios (18,6%) e os anti-hi-
pertensivos (17,6%) os mais prevalentes. Os IBP estavam sendo usados por
10,5% dos entrevistados e encontrados em 26,8% dos domicilios, com omepra-
zol prevalecendo (93%). A utilizacdo nos ultimos 7 dias de IBP foi verificada em
93,3% dos usuarios desses medicamentos, e a média de utilizagdo em anos foi
de 2,9+2,6. Conclusées: A prevaléncia de IBP e seu armazenamento domiciliar
foram significativos, assim como o uso prolongado destes medicamentos.

Palavras-chave: Armazenamento de medicamentos; Inibidores da Bomba de
Prétons; Gastroenteropatias.

Abstract: Opjective: To estimate the prevalence of PPl use, household storage
and the profile of users. Method: Household survey, with cross-sectional and
observational design. A total of 286 individuals over 18 years of age were inter-
viewed in 112 households in the city of Natal-RN between September 2016 and
June 2017. It was investigated the storage of PPls at home and their use pattern.
Data were analyzed by descriptive and inferential statistics (Stata for Windows,
version 11). Results: Gastrointestinal disorders (GID) are present in 11.5%, with
an average of 2.7 + 1.7 medications per individual, 69.9% using at least one
drug, and the most prescribed ones were anti-inflammatory drugs (18.6%), fol-
lowed by antihypertensive drugs (17.6%). The PPIs were used by 10.5% of the
interviewees and found in 26.8% of the households, with the prevailing of ome-
prazole (93%). The use of PPI in the last 7 days was verified in 93.3% of the
users of these drugs, and the average use in years was 2.9 + 2.6. Conclusion:
The prevalence of PPIs and their home storage were significant, as well as the
prolonged use of these drugs.

Keywords: Drug storage; Proton pump inhibitors; Gastrointestinal diseases.
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Introducao

Disttarbios gastrointestinais (DGIs) funcionais
(n3o causados por anomalias estruturais ou infla-
matorias) ou organicos (anomalias estruturais ou
inflamatoérias) afetam entre 25 a 40% da popula-
cdo mundial' 2. Os inibidores da bomba de prétons
(IBPs) estao entre os medicamentos mais indicados
para tratamento destes distirbios, caracterizando-se
como uma escolha eficaz e segura’. Contudo, o con-
sumo de IBPs vem aumentando substancialmente,
atrelado ao aumento da incidéncia de DGIs.

Unidades de emergéncia nos Estados Unidos mos-
tram que o uso dos IBPs aumentou de 3% para 7,2%*.
Ja na Bélgica, o nimero de prescri¢coes dos IBPs para
criancas aumentou de 3.472 para 103.926 doses dia-
rias/més de janeiro de 1997 a junho de 2009°.

Os IBPs estao sendo cada vez mais prescritos por
apresentarem uma maior diminuicao na acidez gas-
trica, melhoria nos casos de dispepsia nao associada
a ulcera, doenca do refluxo gastroesofigico (DRGE),
sintomas dispépticos relacionados com o uso conti-
nuo de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs)
como 4cido acetilsalicilico, cicatrizacdo de ulceras
pépticas, e tlcera péptica relacionada a Helicobacter
pylort, quando associados a antimicrobianos®. Mo-
tivos como tabagismo, alcoolismo, uso excessivo de
café e indiscriminado de anti-inflamatorios, maus
habitos alimentares, prescrigoes inadequadas, utili-
zagdo incorreta e precos acessiveis tém contribuido
para esse aumento descontrolado e uso prolongado
dos IBPs®.

Algumas complicacoes da terapia farmacoldogica
dos DGIs com os IBPs sao osteoporose ¢ fraturas as-
sociadas, hipomagnesemia, pneumonia adquirida na
comunidade, colite por Clostridium difficile, hemor-
ragias gastrointestinais e aumento do risco trombo-
tico quando esses medicamentos sdo associados ao
clopidogrel*.

Apesar dos DGIs serem frequentes na popula-
cao mundial e brasileira, poucos sdo os estudos que
descrevem a prevaléncia dos IBPs administrados em
domicilio e mais dificil ainda é encontrar estudos re-
lacionados a utilizacao dessa classe de medicamentos
em comunidade atendida por Estratégia de Satde da
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Familia em local carente no nordeste brasileiro, no
qual o acesso a saide especializada e de qualidade é
mais restrito, facilitando o aumento do uso incorreto
de medicamentos e trazendo consequentes compli-
cagoes.

Tendo em vista essa escassez de dados, o objetivo
do estudo foi caracterizar a prevaléncia do uso e de
armazenamento domiciliar de IBPs, assim como o
perfil dos usudrios destes medicamentos em domi-
cilios acompanhados pela Estratégia de Sadde da
Familia.

Método

Populacao e amostra

Estudo transversal e observacional na localidade
de Pajucara, no municipio de Natal, Rio Grande do
Norte, incluindo domicilios cadastrados na Estraté-
gia de Satde da Familia da Unidade de Saidde da Fa-
milia do Parque das Dunas (USF-PQD). Foram in-
cluidos individuos acima de 18 anos, autorreferidos
como responsaveis pela aquisi¢do, armazenamento
e administracido de medicamentos no domicilio. Os
domicilios com mais de um responsiavel também fo-
ram contabilizados na pesquisa.

Os domicilios que no momento da visita en-
contravam-se apenas menores de 18 anos foram
excluidos da pesquisa, assim como os individuos
que apresentaram dificuldades cognitivas ou de
comunicacdo (deficiéncias visuais e auditivas) e
0s que se recusaram a aceitar a visita domiciliar
ou apresentar os medicamentos armazenados ao
entrevistador. Estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa institucional sob CAAE
80257417.0.0000.5292.

Instrumentos de coleta de dados e variaveis

O estudo foi realizado através de inquérito domi-
ciliar na drea de abrangéncia de atendimento da US-
F-PQD. A amostra foi aleatorizada em estratos cen-
sitdrios proporcionais, e a coleta dos dados foi obtida
de novembro de 2016 a maio de 2017, por meio de
visitas domiciliares, realizadas por um graduando
do curso de farméacia e também agente comunitario
de satide, com o auxilio dos demais agentes comuni-
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tarios de saide das demais areas. Foi sorteada uma
rua na area mais préoxima a USF-PQD e o primeiro
domicilio a ser visitado foi o de menor numeracao,
as demais visitas obedeceram ao seguinte padrao:
uma visita a cada trés domicilios, retomando esse
padrio apos o domicilio de menor numeracao da rua
seguinte ser visitado. Foram realizadas 112 visitas
domiciliares, totalizando de 286 individuos.

No momento da entrevista foi aplicado questio-
nario estruturado, buscando informacoes relativas
a idade em anos, género, renda familiar em salérios
minimos, escolaridade, problema de satide autorre-
ferido, tabagismo e uso de alcool. Foi solicitada a
exposi¢do de todos os medicamentos armazenados
em domicilio e registrado em questionario os entre-
vistados que utilizam ou utilizaram esses medica-
mentos, como também a indicacdo de uso, uso nos
ultimos sete dias e se a aquisicdo ocorreu mediante
prescricdo médica. Nao foi necessaria a pesquisa em
bulério, uma vez que os medicamentos foram visto
in loco e transcritos conforme embalagem. Quando
na presenca de medicamentos utilizados para DGIs,
os entrevistados responderam o tempo de uso, recor-
réncia dos distirbios e possiveis reacoes adversas ao
medicamento. Os medicamentos foram classificados
de acordo com o sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutic and Chemical (ATC), segundo as reco-
mendacoes da OMS’.

Analise dos dados

A anilise quantitativa das informacoes foi realiza-
da mediante processo sistematizado em base estatis-
tica de dados através do programa Stata for Windows,
versdo 11, envolvendo a aplicacao de estatistica descri-
tiva. Na descritiva, caracterizou-se em média, desvio
padrao, frequéncias relativas e absolutas das variaveis,
conforme apropriado. A estatistica inferencial consis-
tiu na estimativa da prevaléncia de uso de IBPs ¢ in-
tervalo de confianca 95% (IC95%). A prevaléncia do
uso de IBPs foi calculada a partir do nimero de par-
ticipantes que informaram utilizar um medicamento
desta classe, dividido pelo total de entrevistados.

Resultados
Dos 112 domicilios visitados para realizacdo da
pesquisa (405 moradores), 286 individuos se enqua-

draram nas exigéncias da pesquisa, sendo contabili-
zados para anilise quantitativa dos dados, e 152 se
descreveram como responsaveis pelos medicamen-
tos na residéncia. Na Tabela 1 consta a caracteriza-
¢ao da amostra, na qual a proporcao entre 0s sexos
foi similar, sendo 52,8% do sexo feminino. A idade
média dos entrevistados foi de 44,5 = 17,2 anos, com
uma renda média em saldrios minimos de 1,5 + 0,7.
Em relacéo a escolaridade maxima, houve predomi-
nio de ensino médio (42,7%), seguido de ensino fun-
damental (41,6%).

Quase metade da populacdo pesquisada relatou
algum tipo de problema de satude (45,8%), sendo
17,5% dos individuos com alguma doenga do apa-
relho circulatério, e os problemas gastrointestinais
compuseram 11,5% da amostra. Dentre os habitos
de vida relacionados a problemas gastrointestinais,
cerca de 11% dos entrevistados relataram uso atual
ou anterior de bebida alcodlica e 12,2% sao ou fo-
ram tabagistas. Em relacdo ao uso de medicamentos,
foi obtido uma média de 2,7 + 1,7 por individuo.
Grande parcela utiliza pelo menos um medicamen-
t0 (69.9%) e 35,6% dos individuos haviam utilizado
medicamentos nos ultimos 7 dias.

Ao todo foram encontrados 547 itens de medi-
camentos nos domicilios. A maioria dos medica-
mentos foram relatados como obtidos via prescricao
médica (64,2%). Os antiinflamatérios foram os me-
dicamentos mais detectados em domicilio (18,6%),
com destaque para nimesulida, ibuprofeno e acido
acetilsalicilico. Foi frequente a presenca de antiin-
flamatérios em associagao (3,8%). Com 17,6%, a clas-
se dos antihipertensivos também foi bastante obser-
vada, sendo a losartana (C09CAO01) o medicamento
mais frequente (Tabela 2).

A prevaléncia do uso de IBPs foi de 10,5 %
(IC95% 7,2 — 14,6%) e em cerca de um quarto dos
domicilios (26,8%) estavam presentes esses medica-
mentos. O omeprazol (A02BCO01) foi o IBP mais ob-
servado (93,0%), seguido do pantoprazol (A02BC02)
representando7,0%. Todos os entrevistados relata-
ram a aquisicao através de prescricdo médica e 93,3%
utilizaram nos ultimos 7 dias. Todos os usudrios ain-
da relatavam desconforto no trato gastrointestinal
como motivo da aquisi¢ao, e a média de anos do uso
dos IBPs foi de 2,9 + 2,6 (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Caracteristicas (n = 286) Valores

Sexo feminino (n, %) 151 52,8
Idade (m, dp) 445 17,2
Renda em SM (m, dp) 1,5 0,7
Responsavel pela aquisicao dos medicamentwos (n, %) 152 53,1

Escolaridade maxima (n, %)

Nao escolarizado 11 3,8

Fundamental 119 41,6
Médio 122 42,7
Superior 34 11,9
Total 286 100,0

Problemas de saude autorrelatados (n, %)

Sem problemas de salde 155 54,2
Doencas do aparelho circulatério 50 17,5
Doencas do aparelho digestivo 33 11,5
Doencas do aparelho respiratério 6 2,1
Doencas metabdlicas e circulatérias 15 5,2
Doencas do aparelho osteomuscular 11 3,8
Outros 16 5,6
Tabagista atual ou passado (n, %) 35 12,2
Usuério de alcool atual ou passado (n, %) 32 11,2
Medicamentos utilizados (m, dp) 2,7 1,7

Utilizacao de medicamentos (n, %)
Uso de pelo menos um medicamento 200 69,9

Uso de pelo menos um medicamento nos Gltimos 7 dias 101 35,3

n: Frequéncia absoluta
%: Frequéncia relativa
M: Média
Dp: Desvio padrao
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Tabela 2. Perfil de uso de medicamentos em domicilio

Caracteristicas (n = 547) Valores

Medicamento com prescrigao (n, %) 348 63,6

Medicamentos e Classificagdo ATC (n, %)
Losartana - CO9CAO1 42 7,7
Dipirona - NO2BB02 38 7,0
Hidroclorotiazida - CO3AAQ03 34 6,2
Omeprazol - AO2BCO1 27 4.9
Nimesulida - MO1AX17 24 4,4
Paracetamol - NO2BEO1 24 4,4
Ibuprofeno - MO1AEO1 22 4,0
Metformina - A10BAQ2 22 4,0
Cafeina, carisoprodol, diclofenaco e paracetamol* - MO3BA52 21 3,8
Escopolamina - AO4ADO1 14 2,6
Acido Acetilsalicilico - BO1AC06 13 2,4
Atenolol - CO7AB0O3 12 2,2
Diclofenaco de sodio - MO1ABO5 12 2,2
Sinvastatina - C10AA01 11 2,0
Cloridrato de ambroxol - RO5CB06 10 1,8
Prednisona - HO2ABO7 10 1,8
Total 547 100,0

n: Frequéncia absoluta
%: Frequéncia relativa
*Combinagdo em dose fixa. n

Tabela 3. Prevaléncia e perfil de uso dos IBPs em domicilio.

Caracteristicas (n = 286) Valores
Prevaléncia de uso de IBPs (n, %[IC95%]) 30 10,5(7,2 - 14,6)
Prevaléncia de domicilios com usuarios de IBPs (n, %)* 30 26,8
Tipos de IBPs (n, %)

Omeprazol 28 93

Pantoprazol 2 7,0

Total 30 100,0
Uso nos Ultimos sete dias (n, %) 28 93,3
Relato de compra com prescrigao (n, %) 30 100,0
Relato de desconforto Gl (n, %) 30 100,0
Tempo de uso em anos (m, dp) 2,9 2,6

* Prevaléncia obtida em relagdo a quantidade de domicilios pesquisados (112).
n: Frequéncia absoluta
%: Frequéncia relativa
IC: Intervalo de confianca
M: Média
Dp: Desvio padrao

10 J Assist Farmac Farmacoecon, v. 2, n.4, p. 6-15, out. 2017. doi:10.22563/2525-7323.2017.v2.n4.p.6-15



Discussao

Como achados principais destacamos uma preva-
léncia de 10,5% de uso de IBPs, com presenca sig-
nificativa de omeprazol em cerca de um quarto dos
domicilios. Além disso, a maioria dos usudrios relata
uso frequente e por tempo prolongado, como média
de 2,9 anos, o que pode levar a desfechos desfavora-
veis dos mais simples (gasto desnecessario com aqui-
sicdo) aos mais graves (desenvolvimento de cincer
gastrico).

A classe dos IBPs é frequentemente observada
em varios inquéritos domiciliares no Brasil, sobre-
tudo, quando excluidos os medicamentos de uso
cronico e com prescri¢do obrigatéria. Um inquéri-
to domiciliar brasileiro apontou o omeprazol como
utilizado por 4% dos idosos em polifarmécia, que,
excluindo os medicamentos para problemas cardio-
vasculares e diabetes melitos, foi 0 mais consumido?.
Entre adultos, o seu consumo vem aumentando. Na
regido sul do Brasil, antiulcerosos e antiacidos cor-
respondiam a 2,9% das prescricoes em 2002°. Mais
recentemente, um estudo nacional mostrou uma uti-
lizacdo de medicamentos relacionados a disttirbios
gastrointestinais por cerca de 6,6% da populacao®.
Giroto e colaboradores observaram que 6,2% de
uma amostra de caminhoneiros brasileiros usaram
medicamentos desta classe frequentemente!!. Des-
tacamos que a maioria dos estudos apresentados sao
mais antigos, diferem em periodo de recordatdrio
ou foram realizados em uma populacao especifica.
Poucos sao os trabalhos voltados para a investigacao
especifica do uso de IBPs pela comunidade em ge-
ral, mas diante da prevaléncia de 10,5% encontrada
em nosso estudo, a utilizacdo desses medicamentos
¢é mais frequente do que parece, e, com isso, surge a
necessidade de avaliarmos a utilizacdo irracional e
nio orientada desses medicamentos.

Os IBPs sao considerados medicamentos de pri-
meira escolha com maior efetividade, superando
os antagonistas dos receptores H2 na abordagem
das doencas dispépticas e, ao contrario destes, ndo
apresentam o fendmeno de tolerdncia'?, porém des-
tacamos a prescri¢ao inapropriada e o custo acessivel
como relacionada ao seu largo uso'>!*.

Um estudo europeu mostra que os IBPs con-
tinuam sendo prescritos fora das diretrizes de tra-
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tamento, como prevencdo de dano gastrico e he-
morragias gastricas decorrentes ocasionadas pelo
estresse. Qutro motivo € a utilizagdo para pacientes
internados que apds alta hospitalar continuam com
o tratamento, muitas vezes a longo prazo, por razoes
nio indicadas''*!'”!3, Thomas e colaboradores ava-
liaram prescrigoes de mais de 20.000 pacientes que
receberam IBPs de forma inadequada apés a inter-
nacdo hospitalar ao longo de um periodo de 4 anos
com custo de aproximadamente 3.000.000 de déla-
res'®. Ainda no dmbito hospitalar ocorre significati-
va quantidade de prescri¢cdes inapropriadas de IBPs,
como mostra um estudo americano no qual apenas
39% das prescrigoes foram adequadas, predominan-
do o uso desnecessario e por tempo indefinido®.

A baixa escolaridade e baixa renda aumentam a
aquisicdo de medicamentos, favorecendo descon-
forto gastrointestinal e consequente uso dos IBPs,
sobretudo o acesso ao omeprazol®!'. Nossa amostra
apresentou caracteristicas similares entre os usua-
rios de IBPs. Um estudo de coorte nacional realiza-
do na Dinamarca no periodo de 2001 a 2011, além
de um estudo canadense e outro holandés também
tiverem como resultados esse perfil socioecondmico
de utilizagido de IBPs2-%2%,

Entre os usudrios dos IBPs, observamos um tem-
po prolongado de administracio. Este padrao de
utilizacdo pode indicar outras caracteristicas rela-
cionadas ao usudrio e ao medicamento. Comumen-
te, a automedicacdo com IBPs é motivada por sin-
tomas gastrointestinais leves, sendo interrompido o
tratamento com o alivio dos sintomas?!. Este hébito
pode mascarar problemas gastrointestinais severos,
protelando o diagnéstico e elevando o tempo de uso.
Destacamos que todos os usudrios de IBPs relataram
avaliacdo médica com receita, mas nao foi possivel
observar a prescri¢do em nenhum dos casos levando
a possibilidade de automedicagao.

A utilizacdo inadequada dos IBPs e consequente
reincidéncia dos sintomas gastricos pode influenciar
o uso prolongado. Um estudo libanés de base comu-
nitaria detectou indicacdo inapropriada para uso dos
IBPs em 50% da amostra, 75% dos tratamentos mos-
traram duracdo inadequada e apenas 34,6% tinham
dose adequada®. Um estudo canadense mostrou que o
uso intermitente e a administracio antes de refeicoes
matinais diminuiram o tempo de uso?. Leite e cola-
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boradores observou que 80 mg/dia de omeprazol teve
melhor efetividade que 40 mg/dia, apresentando um
maior controle da acidez gastrica®. LLogo, a adminis-
tracdo em hordrios e doses inadequadas, caracteristi-
cas comuns na automedicacdo, pode favorecer o uso
prolongado de IBPs devido a menor efetividade.

Além das caracteristicas descritas que podem in-
fluenciar a prevaléncia e o tempo de uso de IBPs,
¢é importante destacar os fatores diretamente rela-
cionados aos distirbios dispépticos. O crescimento
da utilizacdo desses medicamentos nao se da apenas
pelo fato de terem melhor atividade farmacoldgica,
custo e habitos de prescricao. No Brasil, a crescente
prevaléncia de problemas gastrointestinais relacio-
na-se a alimentacao inadequada, tabagismo, alcoolis-
mo e uso indiscriminado de antiinflamatdrios?. Este
fenémeno também ocorre em outros paises onde o
consumo de dlcool, café, tabagismo e medicamentos
estdo incrementando problemas gastrointestinais na
populacdo libanesa e sérvia®. Dentre esses fatores,
apesar da baixa ocorréncia de tabagismo e uso de
alcool, observamos significativa presenca domiciliar
de AINES em nossa amostra, um dos fatores que po-
dem estar acarretando uma utilizacao acentuada dos
IBPs, devido ao aumento dos DGIs.

O uso de acido acetilsalicilico como antiagregante
plaquetario é amplamente empregado em idosos no
Brasil, e os IBPs estao sendo cada vez mais prescri-
tos em associacdo e de forma cronica para diminuir
o risco gastrointestinal?®®. Contudo, o uso prolonga-
do de IBPs pode representar riscos, principalmente
relacionado a sua capacidade de alterar o processo
absortivo de outros farmacos e vitaminas, além das
interacoes medicamentosas.

Um estudo em uma Unidade Basica de Satude
no sul do Brasil mostrou que 35,8% de usuarios de
omeprazol possuiam também prescricdo de acido
acetilsalicilico para prevencao de eventos cardiovas-
culares, 2,9% possuiam prescricado concomitante de
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), além de
84,3% usarem o IBP ha mais de seis meses>.

Outro problema que pode estar relacionado ao
uso prolongado dos IBPs é a hipomagnesemia, uma
vez que o transporte ativo de Mg?* é prejudicado
pela diminuicdo da afinidade dos canais TRPM6 /7,
responsaveis pela absorcio, excrecdo, captagao e li-
beracao do magnésio nos tecidos?. A Food and Drug

Administration (FDA) recomenda a investigacdo de
niveis séricos de magnésio antes de iniciar o trata-
mento de longo prazo com IBPs e seu monitoramen-
to em pacientes com fatores de risco?.

O uso de IBPs por 5 anos ou mais pode aumentar
o risco de fraturas osteopordticas em 1,62 vezes (IC
95%: 1,02-2,58), ja a utilizacdo por 7 ou mais anos
aumenta em 4,55 vezes (IC 95%: 1,68-12,29) o risco
de fraturas no quadril®.

Ha uma possivel associacdo entre o uso de IBPs e
infecgoes intestinais pelo Clostridium difficile devi-
do a menor acidez géstrica e sobrevivéncia da forma
vegetativa’l. Outra infeccao afetada de forma similar
seria a pneumonia adquirida na comunidade (PAC).
O uso de IBPs em idosos eleva em 30% a ocorrén-
cia de PAC também em decorréncia da menor aci-
dez e favorecimento da colonizacio, mesmo nas vias
aéreas’'. Os IBPs também podem estar associados a
potenciais efeitos adversos no tratamento de doenca
cardiaca isquémica com o clopidogrel, pois podem
inibir o citocromo P450 2C19, enzima responsavel
pela bioativacao do clopidrogrel e que influencia no
efeito antiplaquetario®>*.

Prescricoes inadequadas, uso incorreto, auto-
medicacdo, maus habitos de vida, custo acessivel
do medicamento, diminui¢do imediata dos sinto-
mas devido sua alta efetividade em diminuir acidez
gastrica, perfil socioeconémico e uso de AINES sao
os possiveis motivos que estdo influenciando a alta
prevaléncia de utilizacdo, uso recorrente e por tem-
po prolongado dos IBPs pelos usudarios atendidos na
USF-PQD. Entretanto, em virtude de serem ampla-
mente utilizados, atrelado a escassez de literatura
recente, novos estudos com delineamentos mais ro-
bustos sdo necessarios para medir o dano real causa-
do pelo uso irracional dessa classe de medicamentos.

O estudo apresentou algumas limitagoes.
Em cada domicilio, as informagoes sobre todos os
moradores foram obtidas apenas de um entrevistado,
aumentando a chance de omissoes, dados incorretos
e possivel viés de recordatério. Na grande maioria
dos domicilios nao foi possivel observar prescrigcoes
médicas quando solicitadas, logo, as informagoes re-
lacionadas a posologia foram obtidas somente do en-
trevistado. A amostra foi aleatorizada em uma area
com apenas 112 familias, dificultando a generaliza-
¢ao dos achados em virtude do tamanho de amos-
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tra. Contudo, a coleta foi executada por um aluno
do curso de ciéncias farmacéuticas e agente comuni-
tario de satide da Estratégia de Satide da Familia da
USF-PQD com experiéncia em visitas domiciliares
na area pesquisada, permitindo a visualizacdo dos
medicamentos armazenados, tornando os resultados
da coleta mais seguros, ajudando na validacao dos
nossos resultados, possibilitando estimar o padrao
de uso dos IBPs pela populacdo pesquisada.

Conclusao

A prevaléncia de uso de IBPs foi de 10,5%,
mostrado uma frequéncia maior que as apresenta-
das em outros estudos, possivelmente por ter sido
realizada em populacao geral. Cerca de um quarto
dos domicilios possuem IBPs armazenados e, entre
os usudrios de IBPs, a média de tempo de uso foi de
3 anos, o que pode ser correlacionado com estudos
que apontam a prescricdo dessa classe de medica-
mentos para fins de profilaxia, fora das diretrizes de
tratamento, e prolongamento do uso desses medica-
mentos ap6s a alta hospitalar. Além disso, o perfil
socioeconomico encontrado no estudo sugere cor-
relacdo com o consumo deste tipo de medicamento,
corroborando com estudos internacionais. A grande
maioria dos usudrios fez uso recente de IBPs, me-
diante prescricio médicae foram motivados pela
ocorréncia de desconforto gastrointestinal.
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