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Resumo
Introdução:  Os  inibidores  da  bomba  de  protões  são  os  agentes  mais  eficazes  na  redução  da
secreção ácida  gástrica,  sendo  comum  a  sua  utilização  na  profilaxia  da  doença  ulcerosa.
Objetivos:  O  estudo  pretende  avaliar  a  prescrição  de  inibidores  da  bomba  de  protões  num
serviço de  medicina,  determinar  se  o  seu  uso  em  profilaxia  é  apropriado  e  qual  o  impacto  finan-
ceiro associado.  Do  mesmo  modo,  no  caso  do  uso  justificado,  avaliar  se  a  via  de  administração
adotada  foi  a  adequada.  Definir  posteriormente  as  orientações  institucionais  para  a  utilização
destes medicamentos.
Métodos:  Foi  realizado  um  estudo  transversal,  prospetivo  e  observacional  no  serviço  de  medi-
cina interna  de  um  hospital  distrital,  num  período  de  2  meses  em  2011.  Foram  analisados  todos
os doentes,  com  idade  superior  a  18  anos,  que  iniciaram  este  medicamento  nas  primeiras  72
horas de  internamento.  A  subpopulação  em  que  a  prescrição  foi  efetuada  de  forma  profilática
foi identificada  e  o  seu  uso  foi  avaliado.  As  indicações  adequadas  foram  definidas  baseando-se
em guidelines  internacionais  do  American  College  of  Gastroenterology  e  do  American  Journal  of
Health-System  Pharmacy.  Aplicou-se  simultaneamente  o  índice  de  co-morbilidades  de  Charlson
em todos  os  doentes.
Resultados:  Dos  343  doentes  internados  no  serviço  no  período  em  análise,  186  receberam  este
medicamento  profilaticamente,  sendo  que  74  (39,8%)  fizeram  uso  sem  indicação  e  dos  res-
tantes 112,  25  fizeram  uso  endovenoso  inapropriadamente.  A  maioria  dos  doentes  em  que  tal
medicação foi  prescrita  sem  indicação  tinha  idade  superior  ou  igual  a  70  anos  (p  <  0,001)  e  a
aplicação do  índice  de  Charlson  demonstrou  que  estes  doentes  não  apresentavam  maior  número
de co-morbilidades  (índice  médio  =  1,68).

O custo  da  utilização  inapropriada  deste  medicamento  no  serviço  de  medicina  foi  de
483,28 euros  neste  período.  Estima-se  que,  no  ano  de  2011,  foram  gastos  inapropriadamente
cerca de  3.000  euros,  que  correspondem  a  aproximadamente  9%  do  custo  total  do  hospital  com
este fármaco.
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Conclusão:  Este  estudo  mostra  que  o  uso  de  inibidores  da  bomba  de  protões  em  doentes
não críticos  é  muitas  vezes  desnecessário  e  resulta  num  aumento  significativo  dos  custos.
A implementação  de  normas  de  orientação  clínica  é  essencial  para  o  uso  mais  racional  dos
medicamentos.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Gastrenterologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os
direitos  reservados.

KEYWORDS
Proton  pump
inhibitors;
Inappropriate  use;
Prophylaxis;
Financial  impact

Inappropriate  use  of  Proton  Pump  Inhibitors  in  an  internal  medicine  service

Abstract
Introduction:  Proton  pump  inhibitors  are  the  most  effective  medication  for  reducing  gastric
acid secretion,  and  are  commonly  utilized  for  the  prophylaxis  of  ulcerative  disease.
Objective:  This  study  aims  to  evaluate  the  prescription  of  Proton  Pump  Inhibitors  in  an  internal
medicine  department,  to  determine  whether  its  use  in  prophylaxis  is  appropriate  and  what  is
the financial  impact  associated.  Similarly,  in  the  case  of  justified  use,  to  assess  whether  the
administration  route  adopted  was  appropriate.  Define  subsequently  institutional  guidelines  for
the use  of  these  drugs.
Methods:  A  cross-sectional,  prospective  and  observational  study  was  conducted  in  an  internal
medicine department  of  a  District  Hospital  in  a  two-month  period  in  2011.  We  performed  an
analysis of  all  patients,  aged  18  years  and  older,  who  started  this  medication  in  the  first  72  hours
of admission.  We  identified  the  subgroup  in  which  this  agent  was  prescribed  for  prophylactic
reasons  and  its  use  was  evaluated.  The  appropriate  indications  were  defined  based  on  inter-
national guidelines  of  the  American  College  of  Gastroenterology  and  the  American  Journal  of
Health-System  Pharmacy.  Simultaneously,  the  Charlson’s  Comorbidity  Index  was  applied  in  all
patients.
Results: Of  343  patient  admissions  during  this  two-month  period,  186  patients  received  this
medication  prophylactically,  and  from  this  group,  74  (39.8%)  did  not  met  the  criteria  for  its
use, while  from  the  remaining  112,  twenty-five  received  intravenous  form  inappropriately.  Most
patients who  initiate  this  agent  without  indication  aged  more  than  70  years  (p  <  .001)  and  the
application  of  Charlson’s  Comorbidity  Index  showed  that  these  patients  did  not  have  a  greater
number of  comorbidities  (mean  índex  =  1.68).

The  cost  of  inappropriate  use  in  this  internal  medicine  department  was  D  483.28  in  this  2-
month period,  and  the  estimated  cost  of  unjustified  use  of  Proton  Pump  Inhibitors  in  2011  was
approximately  D  3000,  which  represents  around  9%  of  the  total  cost  of  the  Hospital  with  this
medication.
Conclusion:  This  study  demonstrates  that  the  use  of  Proton  Pump  Inhibitors  in  non-critical  pati-
ents is  often  unnecessary  and  results  in  significant  financial  impact.  Development  of  clinical
guidelines  is  essential  for  the  rational  use  of  medicines.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Gastrenterologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Introdução

Os  inibidores  da  bomba  de  protões  (IBP)  são  os  medicamen-
tos  mais  amplamente  utilizados  para  suprimir  a  secreção
ácida  gástrica1.  Esta  classe  de  medicamentos  está  indicada
no  tratamento  da  doença ulcerosa  péptica  (DUP),  na  doença
do  refluxo  gastroesofágico  (DRGE),  na  esofagite  erosiva,  na
síndrome  de  Zollinger-Ellison,  no  Esófago  de  Barrett  e  na
hemorragia  digestiva  alta  por  úlcera2.

Os  IBP  são  frequentemente  prescritos  por  motivos  ina-
dequados  e  por  um  período  de  tempo  que  muitas  vezes
ultrapassa  o  recomendado3,4.  O  aumento  dramático  do  seu
uso  ao  longo  dos  últimos  anos  tem  levantado  preocupações
relativas  à  sua  prescrição  desnecessária,  ao  custo  associado
e  aos  riscos  potenciais,  uma  vez  que  há  uma  taxa  elevada
de  uso  indevido  desses  medicamentos2,5 de  acordo  com  cri-
térios  estabelecidos  pelas  sociedades  científicas.  Os  gastos
elevados  dos  serviços de  saúde  têm  justificado  o  desenvol-

vimento  de  inúmeros  estudos  e  planos  de  ação  destinados
a  fomentar  o  uso  racional  de  medicamentos.  Para  além  do
impacto  económico,  há  uma  crescente  evidência  sobre  os
efeitos  colaterais  e  o  perfil  de  segurança  destes  medicamen-
tos.

Os  estudos  cujo  objetivo  é  avaliar  a  prescrição  médica
são  ferramentas  úteis  para  o  profissional  de  saúde  e  tam-
bém  para  gestores  interessados  em  melhorar  a  qualidade
assistencial.  Detetar  padrões  de  prescrição  fracamente
justificados  ou  claramente  incorretos  permite  concentrar
esforços  na  orientação  e  implementação de  medidas  que
visam  melhorar  a  eficiência  do  plano  de  tratamento.  Uma
vez  que  na  literatura  há  poucos  estudos  disponíveis  sobre
o  uso  inapropriado  dos  IBP  de  forma  profilática,  conduzi-
mos  uma  avaliação  da  sua  utilização  num  hospital  distrital
para  determinar  a  adequação  do  seu  uso  na  profilaxia  da
doença  ulcerosa  péptica  e  na  prevenção  da  úlcera  de  stress
e  o  impacto  financeiro  associado.
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