Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Saude

PORTARIA N° 22
DE 24 DE AGOSTO DE 2015.

Estabelece protocolo clinico para prevengéo e tratamento de gastrite — uso de
omeprazol.

TERESINHA APARECIDA PACHA, Secretaria
Municipal de Saude, do Municipio de Sdo José do Rio
Preto, Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuicbes
legais, e nos termos do Decreto n°® 15.960 de 06 de
Outubro de 2011.

Considerando:

As disposigdes constitucionais e a Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990,

que tratam das condigdes para a promogao, protegao e recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser humano.

O artigo 2° inciso Xlll da Resolugdo n°® 338 — 06/05/2004, do Conselho
Nacional de Saude que estabelece a promogéo do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des que disciplinem a
prescrigao, a dispensagao e o consumo.

Que o uso racional de medicamentos inclui a indicagdo correta do
medicamento, baseada nas principais evidéncias cientificas disponiveis.

Determina:

Art. 1° - Estabelecer, na forma dos ANEXOS, parte integrante desta portaria, o Protocolo

Clinico para Prevencao e Tratamento de Gastrite e Uso de Omeprazol.
Art. 2° - Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Art. 3° - Esta Portaria sera publicada por afixacdo na mesma data e local de costume, €, 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, entrando em vigor na data de sua

publicacéo.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Teresinha Ap. Pacha
Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura de Sdo José do Rio Preto Av. Romeu Strazzi, N°199 - CEP: 15084-010
g Secretaria de Saude Tel: (17) 3216 9766
Ww w.riopreto.sp.gov.br/saude



http://www.riopreto.sp.gov.br/saude

Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Saude

ANEXOS.
1. Introduciao

Dispepsia ¢ uma queixa clinica frequente em servigos de atengao primadria a saude.

A sindrome clinica de dispepsia ¢ caracterizada pela presenga persistente ou recorrente de dor
ou desconforto epigastrico, com ou sem a presenga dos seguintes sintomas: ma digestao, pirose,
regurgitacdo, nausea, vomitos, saciedade precoce, eructacdo excessiva e sensacdo de digestdo
lenta. Para fim dessa caracterizacdo os sintomas nao podem ser relacionados ao uso de
antiinflamatdrios nao-esterdides. Sintomas predominantes de pirose e regurgitacdo indicam
abordagem como doenca do refluxo gastroesofagico. A dispepsia funcional, objeto de outra
diretriz, ¢ definida pelos sintomas citados acima, apds a exclusdo de lesdo estrutural a
endoscopia digestiva alta ou a radiografia contrastada.’

E frequente que prescritores receitem omeprazol para uso concomitante no caso de
prescri¢do de anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES) e eventualmente outros farmacos, para
determinada condig¢do clinica, alegando que um inibidor da bomba de protons (IBP) pode
prevenir sintomas dispépticos, até mesmo gastrite decorrentes de AINES (ou de outros farmacos
que tém como efeitos adversos distirbios géstricos)’.

Mas conforme o Formulério Terapéutico Nacional®, que estd de acordo com as melhores
recomendacdes em qualquer parte do mundo, as principais indicagdes sao:

* Doenga do refluxo gastresofagico sintomatico.

* Esofagite erosiva associada com doenca do refluxo gastresofagico.

* Condig¢des hipersecretorias (sindrome de Zollinger-Ellison, hipergastrinemia,
mastocitose sistémica e adenoma endocrino multiplo).

« Ulceras pépticas de multiplas etiologias

* Adjuvante no tratamento de infec¢do por Helicobacter pylori.

O uso deve estar limitado as duragdes de tratamento definidas para determinadas
condigdes clinicas.

“Nao ha duvidas de que os inibidores da bomba de protons sdo seguros em relagdo a
maioria de outros tratamentos farmacoldgicos que prescrevemos, mas suprimir a acidez gastrica
ndo ¢ fisiologico™. O autor chama a atengdo para a ocorréncia de pneumonia bacteriana
relacionada a aspiracdo durante episodios de refluxo fisiologico, embora ainda ndo exista
associagdo de causa estabelecida; também existe risco aumentado de infeccdo por Clostridium
difficile (e outras infec¢des) em quem esteve exposto a IBP antes da infeccdo; parecem existir
problemas na absor¢do de calcio insoluvel, pois € necessario um meio 4cido; ha risco aumentado
de fratura de quadril em pacientes que tomam IBP; ma absor¢cdo de vitamina B, especialmente
em pacientes idosos quando existe supressao acida de longo prazo; além de varias complicagdes
como atrofia gastrica em pacientes infectados por Helicobacter pylori e que fazem tratamento de
longo prazo com IBP; e crescente aumento de casos de nefrite intersticial aguda, entre outras”.

Outros efeitos relacionados a inibigdo acida durante tratamento de longo prazo foi
relatado aumento na frequéncia de cistos glandulares géstricos. Essas inibi¢des sdo consequéncia
fisiologica da inibicao pronunciada da secregdo acida, sdo benignas e parecem ser reversiveis. A
acidez gastrica reduzida devido a qualquer motivo, incluindo tratamento com inibidores da
bomba de prdétons, aumenta a contagem gastrica de bactérias normalmente presentes no trato
gastrintestinal.

Prefeitura de Sdo José do Rio Preto Av. Romeu Strazzi, N°199 - CEP: 15084-010
—&  Secretaria de Saude Tel: (17) 3216 9766
Ww w.riopreto.sp.gov.br/saude



http://www.riopreto.sp.gov.br/saude

Prefeitura de Sao José do Rio Preto
Secretaria de Saude

Na terapia de longo prazo com omeprazol, ha o risco de gastrite atrofica. Na presenga de
ulcera gastrica, a possibilidade de malignidade da lesdo deve ser precocemente afastada, uma vez
que o uso do omeprazol pode aliviar os sintomas e retardar o diagnostico dessa doenga’.

Enfim, ¢ necessario que os prescritores empreguem omeprazol em situagdes clinicas bem
definidas na menor dose possivel € no menor tempo possivel, considerando opg¢des de tratamento
para o nao emprego de IBP se elas estiverem disponiveis.

2. Objetivo

Orientar a abordagem diagnostica e terapéutica inicial do paciente adulto ou idoso, com
queixa de dispepsia, sem investigagdo prévia, que busca ambulatério de atencdo primadria para
resolucdo dos sintomas. Esta diretriz refere-se a abordagem de dispepsia ndo investigada, sem
realizacdo prévia de endoscopia digestiva alta. Nao apresenta recomendacgdes para condigdes
especificas como tlcera péptica ou doenca do refluxo gastroesofagico'.

3. Tratamento Farmacolégico.

Antiacidos (hidroxido de aluminio ou associado com hidroxido de magnésio)
Neutralizam o acido, elevam o Ph acima de 5, inibem a atividade péptica.
Vantagem: alivio rapido dos sintomas;

Desvantagem: alteracdes intestinais; alcalose sanguinea; multiplas dosagens.

Omeprazol:

Frente ao paciente com queixa clinica de dispepsia ¢ importante a identificagdo de sinais
de alarme indicativos de doenca organica grave, como Ulcera péptica e cancer gastrico.
Os principais sinais/sintomas de alarme sio':

Sangramento gastrointestinal agudo/cronico (melena/hematémese);
Perda de peso involuntaria progressiva;

Disfagia progressiva;

VOmitos persistentes;

Anemia por deficiéncia de ferro;

Massa epigastrica;

Doenga péptica ulcerosa prévia;

Historia familiar de cancer de gastrico.

Idade inferior a 55 anos

Esquemas de administra¢io’ para pacientes sem sinais de alarme:

Criancas

Doenga do refluxo gastresofagico sintomatica:

* Entre 10 e 20 kg: 10 mg, por via oral, a cada 24 horas ou, se necessario, 20
mg, a cada 24 horas.
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* Acima de 20 kg: 20 mg, por via oral, a cada 24 horas ou, se necessario, 40
mg, a cada 24 horas.

Adultos

Doenga do refluxo gastresofagico sintomatico:

* 20 mg, por via oral, a cada 24 horas, por 4 semanas.

* 40 mg, por via intravenosa, a cada 24 horas, até que a administragdo oral seja possivel.

Esofagite erosiva associada com doenca do refluxo gastresofagico:

* 20 mg, por via oral, a cada 24 horas, por 4 a 8 semanas.

Condigodes hipersecretorias gastricas patologicas:

* Dose inicial 60 mg, por via oral, a cada 24 horas, ajustado conforme necessario.

Doses acima de 80 mg/dia devem ser divididas. Dose de manuten¢do: 20 mg, a cada 12
ou 24 horas.

* 60 mg, por via intravenosa, a cada 8 horas, seguidos por terapia de manutengado
oral de 90 mg, a cada 12 horas e, entdo, decrescendo para utilizagdo a cada 24 horas.

Ulceras pépticas:

* 20 a 40 mg, por via oral, a cada 24 horas, por 4 a 8 semanas. As doses mais altas sdo
usadas em Ulceras gastricas.

* 40 mg, por via intravenosa, a cada 24 horas, até que a administragdo oral seja possivel.

Adjuvante no esquema antimicrobiano para erradica¢do de Helicobacter pylori:

* 20 mg, por via oral, a cada 12 horas, combinada a claritromicina 500 mg mais
amoxicilina 1 g ou metronidazol 500 mg, ambos por via oral, a cada 12 horas, durante 7 a 14
dias. Manter o omeprazol 20 mg a 40 mg, a cada 24 horas, até completar 4 a 8§ semanas de
tratamento.

Orientagdes aos pacientes’:

Orientar para a ingestdo das capsulas com estomago vazio, 30 minutos antes de uma
refeicao (preferencialmente no café da manha), devendo ser engolidas intactas. Ensinar que, para
pacientes com problemas na degluticdo, as capsulas podem ser abertas antes da administragao e
os granulos intactos misturados com pequena quantidade de puré de mac¢a ou bebida acida, como
suco de laranja ou iogurte. Os granulos ndo devem ser mastigados nem misturados com leite.

4. Critérios de Inclusao

Primeiramente, ¢ importante excluir a possibilidade de doengas cardiacas ou biliares como
causa dos sintomas de dispepsia. Em segundo lugar, antes de escolher uma das formas de
tratamento acima citadas, € indispensavel o aconselhamento do paciente e a identificacdo e
suspensdo, quando possivel, de medicamentos de uso habitual que possam ser responsaveis pelos
sintomas dispépticos (anti-inflamatdrios, antagonista do célcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos,
corticoesterdides). O aconselhamento inclui alimentacdo saudavel, reducdao de peso e suspensao
de tabagismo para todos pacientes.

Orientar o paciente para evitar outros habitos (uso de alcool, café, chocolate ou outros) que
ele mesmo atribui fator precipitante da dispepsia pode promover resultados positivos. Além
disso, ¢ também importante informar e esclarecer o paciente quanto a grande probabilidade da
origem ‘?enigna dos sintomas dispépticos na auséncia de sinais de alarme e/ou de idade inferior a
55 anos .
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Na abordagem inicial de pacientes com dispepsia a recomendacgao ¢é:

* Encaminhar pacientes para endoscopia digestiva alta na presenca de sinais de alarme
(sangramento gastrointestinal agudo /cronico, perda de peso involuntéria, disfagia, vomitos
persistentes, anemia por deficiéncia de ferro, massa epigastrica, doenga péptica ulcerosa prévia,
histéria familiar de cancer gastrico ou idade maior que 55 anos);

* Aconselhar o paciente a seguir uma alimentagdo saudavel, reduzir o peso e suspender o
fumo;

* Identificar e suspender, se possivel, medicamentos de uso habitual que possam provocar
sintomas dispépticos (anti-inflamatdrios, antagonista do célcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos,
corticoesterdides);

* Tratar por 4-6 semanas com inibidor da bomba de protons;

* Tratar empiricamente a infec¢do por Helicobacter pylori se ndo houver melhora apos 4-
6 semanas de uso de inibidores da bomba de prdotons, ou houver recorréncia dos sintomas em 12
meses;

* Encaminhar paciente para endoscopia digestiva alta se ndo houver melhora, ou
recorréncia dos sintomas em 12 meses, ap0s tratamento para infec¢do por Helicobacter pylori
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