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Introdução
Terapêutica modificadora da secreção gástrica (TMSG)

v Inibidores da bomba de protões

v Antagonistas dos recetores histamínicos H2

v Protetores da mucosa



Introdução
Indicações
v Doença do refluxo gastro-esofágico (com ou sem esofagite erosiva ou complicações como esófago de 
Barrett)

v Doença ulcerosa péptica gastro-duodenal

v Síndrome de Zollinger-Elison

v Erradicação de Helicobacter pylori

v Profilaxia da ulcera associada aos AINE’s e aos anti-agregantes plaquetários

v Profilaxia da úlcera de stress nas Unidades de Cuidados Intensivos

v Dispepsia não ulcerosa
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Introdução
O uso inadequado na literatura publicada

- 1ºs estudos em 2000

- Uso inadequado: 40-74%9-18



Objetivos

Determinar:
1 à Frequência do uso inadequado de terapêutica de modificação da secreção
gástrica

2à Fatores associados a esse uso
3à Probabilidade de ter indicação para prescrição desta terapêutica



Métodos
v Estudo observacional e transversal

v Entre Fevereiro e Abril de 2013

v Incluídos todos os doentes internados no Serviço de Medicina 1 

v Informação clínica obtida através da consulta do processo eletrónico (Soarian) 

v Aplicadas orientações internacionais e nacionais validadas para o uso adequado

v Análise estatística: SPSS versão 20.0



Resultados

v Incluídos 494 doentes



Resultados – Características demográficas

v IDADE
Idade média: 73,8 anos
Intervalo de idades: 18-98 

v SEXO
54% dos doentes do sexo feminino



Resultados – Antecedentes e medicação
v DRGE

Presente em 2% (10) do total

v DOENÇA ULCEROSA PÉPTICA

Presente em 4% (20) do total

v Sem informação relativa à presença de outras indicações como dispepsia não ulcerosa ou 
Helicobacter pylori.



Resultados – Antecedentes e medicação
v TMSG

34,6% dos doentes faziam TMSG em ambulatório – destes 98,5% estavam medicados com IBP

61,3% teve alta com prescrição de IBP.

v AINEs

5,5% dos doentes estavam medicados com AINEs. 

v MEDICAÇÃO PRÓ-HEMORRÁGICA    

53,8% (265) faziam pelo menos um deles

56%

8%

29%

7%

Medicação pró-hemorrágica

1 Anti-agregante 2 Anti-agregantes

Anti-coagulante Anti-coagulante+ Anti-agregante



Resultados – Prescrição de TMSG
v Prescrita a 81,6% (405) dos doentes internados.

v Entre os que fizeram TMSG:

Classe de fármaco Frequência (%) Fármaco Frequência (%)

IBP 92,6 Esomeprazol 74,3

Pantoprazol 17,9

Omeprazol 0,25

Anti-histamínicos H2 6,6 Ranitidina 6,6

Protetores da mucosa 0,74 Sucralfato 0,74



v Prescrição inadequada a 63,9% (315) do total de doentes:

Resultados – Prescrição de TMSG

NÃO SIM TOTAL
NÃO 71 297 368
SIM 18 108 126
TOTAL 89 405 494
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Resultados – Indicações para TMSG

Indicação Frequência (nº de doentes)
Doença do refluxo gastro-esofágico (com ou sem 
esofagite erosiva)

10

Doença ulcerosa péptica gastro-duodenal 18
Profilaxia da úlcera associada aos anti-agregantes 
plaquetários

97

Profilaxia da úlcera associada aos AINE’s 15
Hemorragia gastro-intestinal 2

v Dos 126 doentes com indicação houve doentes que apresentaram mais do que uma indicação 
concomitante



Resultados – Prescrição sem indicação

NÃO SIM TOTAL
NÃO 71 297 368
SIM 18 108 126
TOTAL 89 405 494

125 teriam indicação caso se considerassem válidas para aplicação em 
contexto de Enfermaria as guidelines de profilaxia da úlcera de stress na UCI

A taxa de prescrição inadequada decresceria para 39,7%
57,9% (172/297) sem outra indicação potencial



Resultados – Fatores influenciando a prescrição
A única associação estatisticamente significativa (p = 0,007) foi entre a prescrição de TMSG 
e o uso concomitante de anti-agregação dupla.

Não se encontrou associação estatisticamente significativa entre a prescrição de TMSG e:
v Género
v Idade > 65 anos ou > 70 anos
v Uso concomitante de um anti-agregante ou anti-coagulante
v Uso concomitante de AINEs
v Uso concomitante de corticoterapia
v Profilaxia da úlcera de stress segundo protocolo validado para UCI



Resultados – Probabilidade de ter indicação
v Encontrou-se associação estatisticamente significativa (p <0,05) entre probabilidade de ter 
indicação para prescrição de TMSG e:
v Idade > 65 anos
v Uso concomitante de AINEs
v Uso concomitante de anti-agregantes ou anti-coagulantes

v Não se encontrou associação estatisticamente significativa entre a probablidade de ter 
indicação para prescrição de TMSG e:
v Género
v Idade > 60 anos



Discussão
v> 50%medicado com AINEs e/ou anti-agregantes e/ou anti-coagulantes
à Atenção na avaliação da necessidade de prescrição

v Uso concomitante de Anti-agregantes - principal indicação para prescrição

vMuitas vezes prescrita na alta (~2x superior à prescrição prévia à admissão) mas < que no
internamento
vmaior critério à alta?
v uso profilático?

vMaior probabilidade de ter indicação: > 65 anos e/ou sob anti-agregantes e/ou anti-
coagulante e/ou AINEs.



Discussão
v Grande maioria (81,6%) dos internados sob TMSG (++ IBP)

v Taxa de prescrição inadequada no nosso estudo (63,9%) coincide com a publicada

v Prescrição de TMSG não parece estar relacionada com as indicações conhecidas

v ~50% dos casos sem indicação teriam indicação caso a profilaxia da úlcera de stress
fosse correta
vmas muitos casos inexplicados (57,9%)

v Anti-agregação dupla - único fator preditor de prescrição



Discussão
vLIMITAÇÕES

o Estudo retrospetivo baseado nos processos clínicos eletrónicos - informação
ausente?

o Sobrevalorização do uso inadequado (por exemplo a DRGE atinge cerca de 10-20% da população
ocidental e aqui a percentagem era 2%).

v RELEVÂNCIA
o Aferir os fatores que justificam TMSG
o Um dos estudos com maior número de doentes a nível hospitalar



Conclusão
v Realça-se o sobreuso da TMSG, em particular dos IBPs

v O uso e sobreuso implica efeitos adversos para o doente e gastos desnecessários

vMais estudos - avaliar o uso correto desta terapêutica, nomeadamente no que concerne
às indicações profiláticas

v Deverão ser implementadas estratégias de orientação da prescrição de TMSG segundo as
indicações publicadas
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