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RESUMO  
  

 

Os inibidores da bomba de prótons (IBP) são uma das classes utilizadas para tratar 

doenças do trato digestivo e possuem como um dos seus representantes, o omeprazol que é um 

dos fármacos mais utilizados para diversos distúrbios ácido-pépticos. Se faz presente no 

Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do Componente Básico da Assistência Farmacêutica, 

compondo a lista da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) desde 2002. 

Por ser um medicamento altamente lipofílico, pode afetar diversas vias fisiopatológicas e 

devido a este motivo, diversos estudos vêm demonstrado a preocupação com a segurança dos 

pacientes que utilizam o medicamento a longo prazo. O objetivo do estudo foi avaliar a 

utilização do medicamento omeprazol por pacientes atendidos em serviço público de saúde. A 

coleta de dados ocorreu no período de março a abril/19 e participaram da pesquisa 75 pacientes 

que aguardavam atendimento, antes e após, retirarem seus medicamentos nas farmácias 

municipais central e da zona sul. Do total de entrevistados, 74,7% eram do sexo feminino e 

64,0% tinham mais de 60 anos. Nos últimos 6 meses, a grande maioria (77,3%) realizou 

consultas nas ESF/UBS do município e 61,3% efetivaram exames antes de começarem a utilizar 

o medicamento. Quanto ao tempo de utilização, 41,3% utilizam o medicamento há mais de 8 

anos, 72,0% não se preocupam em relação ao tempo de uso e 66,7% não sabem por quanto 

tempo irão utilizar. Além disso, todos sabem para que serve o medicamento, 82,7% utilizam o 

medicamento na dose correta e apenas 8,0% não segue a frequência de uso diário prescrita pelo 

médico. Os resultados encontrados no presente estudo contribuíram de forma benéfica para 

identificação quanto ao uso correto do medicamento omeprazol pelos pacientes do serviço 

público de saúde de Santa Cruz do Sul. Ainda, é imprescindível e de extrema importância o 

seguimento da orientação aos usuários quanto ao uso correto deste medicamento, bem como o 

seu tempo de utilização e sua real necessidade.  

 

Palavras-chave: Assistência farmacêutica; Atenção básica; Inibidores da Bomba de Prótons; 

Omeprazol; Sistema Único de Saúde 
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ABSTRACT 

 

Proton pump inhibitors (PPIs) are one of the classes used to treat diseases of the digestive 

tract and have as one of their representatives, omeprazole which is one of the drugs most used 

for various acid-peptic disorders. It is present in the Unified Health System (SUS) through the 

Basic Component of Pharmaceutical Assistance, composing the list of the National List of 

Essential Medicines (RENAME) since 2002. Because it is a highly lipophilic drug, it can affect 

several pathophysiological pathways and due to this reason, several studies have demonstrated 

the concern with the safety of the patients who use the drug in the long term. The objective of 

the study was to evaluate the use of the drug omeprazole by patients attending the public health 

service. Data were collected from March to April/19 and 75 patients who were waiting before 

and after treatment were withdrawn from the central and southern pharmacies. Of the total 

number of respondents, 74.7% were female and 64.0% were over 60 years old. In the last 6 

months, the vast majority (77.3%) had consultations in the ESF/UBS of the municipality and 

61.3% had examinations before they started using the drug. As for the time of use, 41.3% have 

used the drug for more than 8 years, 72.0% do not care about the time of use and 66.7% do not 

know how long they will use. In addition, everyone knows what the medication is for, 82.7% 

use the medication in the correct dose, and only 8.0% does not follow the frequency of daily 

use prescribed by the doctor. The results found in the present study contributed in a beneficial 

way to the identification of the correct use of the drug omeprazole by patients of the public 

health service of Santa Cruz do Sul. Also, it is essential and extremely important to follow the 

guidance to users regarding the correct use of this medicine, as well as its duration of use and 

its real need. 

 

Keyworks: Pharmaceutical Services; Primary Health Care; Proton pump inhibitors; 

Omeprazole; Unified Health System  
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“O futuro pertence aqueles que se preparam hoje para ele.” 

Malcolm X 
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1 INTRODUÇÃO  

O sistema gastrointestinal é responsável pela absorção e digestão de tudo que é 

consumido. Em 2016, as doenças do aparelho digestório foram responsáveis por 66 mil óbitos 

por ocorrência no Brasil (5,0%), classificando-se em 6º lugar (BRASIL, 2016). De acordo com 

a World Health Organization (WHO), o câncer de estômago ficou entre as 10 causas de mortes 

nos países de renda média alta no ano de 2016 (WHO, 2016).  

Os fármacos utilizados na terapia das doenças gastrointestinais são classificados em 

antiácidos, antagonistas dos receptores H2 e os inibidores da bomba de prótons (IBP). Dentre a 

classe dos IBP, o omeprazol é um dos fármacos mais utilizados para diversos distúrbios ácido-

pépticos. Se faz presente no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do Componente Básico 

da Assistência Farmacêutica, compondo a lista da Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais (RENAME) desde 2002.  

O omeprazol, por ser um medicamento altamente lipofílico, pode afetar diversas vias 

fisiopatológicas compreendidas na morbidade cardiovascular, renal, infecções, absorção de 

nutrientes, metabolismo ósseo e função cognitiva (CORSONELLO; LATTANZIO, 2018). 

Devido a este motivo, diversos estudos vêm demonstrado a preocupação com a segurança dos 

pacientes que utilizam o medicamento a longo prazo. Os efeitos adversos incluem demência, 

fraturas ósseas, pneumonia adquirida na comunidade, infecção por Clostridium difficile, 

deficiência de vitamina B12, hipomagnesemia e doença renal crônica (DRC). 

Segundo o Anuário estatístico do mercado farmacêutico de 2015, no Brasil, obteve-se 

para a classe terapêutica do aparelho digestivo e metabolismo, um faturamento 7,2 bilhões no 

ano (ANVISA, 2016). No ano de 2016, obteve-se um faturamento de 8,2 bilhões (ANVISA, 

2017). Já no município de Santa Cruz do Sul – RS, no ano de 2016, foram investidos 1 milhão 

de reais na compra de medicamentos básicos e não básicos (PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DO SUL, 2018). Esses achados devem ser ponderados ao equilibrar os riscos 

e benefícios do uso dos medicamentos. 

Quando um medicamento é usado indiscriminadamente, trata-se de seu uso irracional e 

pode acarretar em efeitos que afetam a fisiologia normal do corpo, podendo ocasionar riscos à 

saúde. A avaliação na prescrição do omeprazol para indicações aprovadas e reconhecidas na 

dose mínima efetiva e reavaliação da indicação regularmente são etapas importantes a serem 

seguidas para uma prescrição mais responsável. Devido a isso, a prescrição do medicamento 

precisa ser melhorada, para reduzir assim os efeitos adversos e despesas econômicas 

desnecessárias (GRANERO-MELCON et al., 2018). 
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Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar a utilização do medicamento omeprazol 

por pacientes atendidos em serviço público de saúde a fim de verificar se o paciente utiliza o 

omeprazol de forma correta, bem como investigar quais os efeitos adversos decorrentes do uso 

prolongado dos IBP e averiguar o perfil dos usuários que fazem o uso deste medicamento, 

dispensados na rede pública de saúde. 
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