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Introducao

Terapéutica modificadora da secregao gastrica (TMSG)

¢ Inibidores da bomba de protdes

< Antagonistas dos recetores histaminicos H2
** Cimetidina
** Ranitidina (disponivel no Hospital — 0,03 euros via oral e 0,24 euros via endovenosa)

** Protetores da mucosa
< Sucralfato (disponivel no Hospital — 0,07 euros)



Introducao

Inibidores da bomba de protoes (IBPs)
**Omeprazol lancado no mercado europeu em 1988

“*Bloqueio irreversivel das bombas produtoras de acido géstrico ativas nas células
parietais promovendo a cicatrizacao de ulceras desde o esofago ao duodeno

“*Inicio de acdo em 24h e com efeito maximo apenas ao fim de 5 dias
**Tolerancia aceitavel

“*Interacdes medicamentosas



Introducao

Inibidores da bomba de protoes (IBPs)

m Prego (eur) — Via Oral Prego(eur) - Via endovenosa

Disponiveis Esomeprazol 0,15 0,83

na Farmacia Pantoprazol 0,03 0,63

Hospitalar Omeprazol 0,03 1,59
Rabeprazol - -
Lansoprazol - -



Introducao

IBPs

< Efeitos adversos

o A curto prazo — gastrointestinais (dor abdominal e diarreia) e cefaleia

> A longo prazo — varios tém sido apontados, em estudos com diferentes graus de evidéncia:
° Infecao por Clostridium difficile
° Pneumonia
o Peritonite bacteriana espontanea
° Hipomagnesiémia
° Aumento do risco de fraturas
o Défice de vitamina B12



Introducao

IBPs

Table 1. Top 100 Drugs by Sales

Rank | Drug (brand name) Sales, 2013

1 Abilify 56,460,215,394
2 Nexium 56,135,667,614
3 Humira 55,549 996,855
4 Crestor $5,310,818,889
5 Cymbalta $5,219,860,418
6 Advair Diskus $5,121,312,668
7 Enbrel 54,681,201,645
8 Remicade 54,098,233,242
9 Copaxone $3,697,182.238
10 Neulasta 53,580, 364,758

IMS National Prescription Audit, IMS Health Top 100 Drugs by Sales in the USA in 2013




Introducao

Indicagoes

“» Doenca do refluxo gastro-esofagico (com ou sem esofagite erosiva ou complicacdes como esofago de
Barrett)

**» Doenca ulcerosa péptica gastro-duodenal
** Sindrome de Zollinger-Elison

**» Erradicacdo de Helicobacter pylori

** Profilaxia da ulcera associada aos AINE’s e aos anti-agregantes plaquetarios
IBPs >> Ranitidina

+¢» Profilaxia da ulcera de stress nas Unidades de Cuidados Intensivos

Department of Health and Human Services - Centers for Medicare and Medicaid Services — August 2013 - based on US Food and Drug Administration Indications

** Hemorragia gastro-intestinal

** Dispepsia ndo ulcerosa

Wolfe M, Sachs G. Acid supression: Optimizing therapy for gastroduodenal ulcer healing, gastroesophageal reflux disease, and stress-related erosive syndrome. Gastroenterology




Introducao

IndicagOes - Profilaxia da ulcera associada aos AINE’s 7
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Introducao

Indicagoes - Profilaxia da ulcera associada aos anti-agregantes plaquetarios ®
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Introducao

Indicacoes - Profilaxia da ulcera de stress ha UCI

Table 3.
Strength of Evidence for Prophylaxis for Adult ICU
Patients According to Risk Factor®

1 destes —

2 destes —

Risk Factor

Strength of Evidence

General {medical, surgical,
respiratory) ICU populations®
Head injury with Glasgow
Coma Score of 10 or
inabllity to obey simple
commands
Thiarmal Injury [nvolving
»36% of body surface area
Fartlal hepatectonmy

Hepatlc or renal transplantation

hultiple trauma with Injury
Sevarity Score of 216
Spinal cord Injury

Hepatic fallure

History of gasiric ulceration or
bleeding during year before
admisskon

Fresence of at least two of the
fiollowing: sepsis, ICU stay of
=1 wk, occult or overt
bleeding for 26 days,
corficosterold therapy
(=250 mg of hydrocortisonea
of eguivalent daily)

A (for H -Ras, antacids),

B (for sucralfate)
B (for H,-Ras), D (for
antan:ﬂ:ls., sucralfate)

B (for antacids), D (for

H_-RaAs, sucralfate)

(for H_-RAs), D (for
antanfcls, sucralfate)

O {for H.-RAs, antaclds,
Sucra [F'at-e]l

D (for H.-RA=s, antaclds,
suUCra [Fate}

D {for H,-RAs, antaclds,
suUCra [Fate}

D (for H,.-RA=s, antacids,
sSuUCra [Fatej

D (for H,-RAs, antacids,
sucra ff'ate)

[

D (for H.-RAs, antaclds,
sucra [Fate)

Risco de hemorragia gastrointestinal:

0,1 % numa Enfermaria

VS.
1,5-15% numa UCI

(dependendo se estdao ou ndo sob profilaxia)




Introducao

O uso inadequado na literatura publicada

The American Journal of Gastroenterology 95, 3118-3122 (November 2000) Rev Gastroenteral Peru. 2012 Jan-Mar;32(1):44-9
0241.2000.03259.x : T o . L i i i i o i ]
[Frequency of proton pump inhibitor prescription based in clinical practice guidelines in hospitalized patients in

Overuse of acid-suppressive therapy in two academic hospitals in Lima, Peru].
hospltallz_ed patientsOveruse of Acid- [Article in Spanish]
Suppressive Therapy Bustamante Robles KY', Ticse Aguirre R, Cdnepa Rondo IF, Costta Herrera CG, Vasquez Kunze S. Soto Arquifiigo L, Sosa Valle H.

Inappropriate use of proton pumb inhibitors in a

|oca| sett|ng Patterns and Predictors of Proton Pump Inhibitor Overuse among Academic and Non-Academic Hospitalists

Chrictnnhor T7e Wei Chia! uare usro Wal

Shaker M. Eid", Adel Boueiz®, Suchitra Paranji¥!, Christine Mativo", Regina Landis BA", Marwan 5. Abougergi”
kins Bayview Medical Center 2) Department of Internal

Lol Dammmrrban Waemital of Blamdamd

Overuse of PPIs in Patients at Admission, During Hospitalisation, and at Discharge in a Terciary Spanish Hospital

European Journal of Gastroenterology & Hepatology: . . . - . .
Ay July 2008 - Volume 20 - Issue 7 - pp 608-612 ol Munoz, A Overuse of Acid Suppression Therapy in Hospitalized Patients
Pa doi: 10 1097/MEG.0b013e3282f52195 Digestive Diseases and Sciences azen Jamal
" Original Articles: Oesophageal and Gastric Disorders December 2005, Volume 50, Issue 12, pp 2307-2311 !
an Inadequate Use of Acid-Suppressive 07911

Inappropriate prescription of proton pump inhibitors on two . . . .
pulmonary medicine wards Therflpy in Hospitalized Patients and It
Implications for General Practice

van Vliet, Evelyn P.M.®; Otten, Henk ].A.M.b; Rudaolphus, P.r_iand; knoester, Pieter D.%; Hoogstede
C.b; Kuipers, Ernst 1.%; Siersema, Peter 0.2

Raffaella Scagliarini MD, Elena Magnani MD, Antonino Pratico MD, Renato Bocchini MD, Paol
Sambo MD, Paolo Pazzi MD, FACG




Objetivos

-Determinar a frequéncia do uso inadequado de terapéutica de modificacao da
secrecao gastrica

- Fatores associados a esse uso

- Probabilidade de ter indicacao para prescricao desta terapéutica



Métodos

X u vaci - Y/
+¢» Estudo observacional - transversal

*** Entre Fevereiro e Abril de 2013

** Incluidos todos os doentes internados no Servico de Medicina 1

** Informacado clinica obtida através da consulta do processo eletronico (Soarian)
** Aplicadas orientacdes internacionais e nacionais validadas para o uso adequado

** Analise estatistica: SPSS versao 20.0



Resultados

< Incluidos 494 doentes




Resultados — Caracteristicas demograficas

+* IDADE
ldade média: 73,8 anos

Intervalo de idades: 18-98

< SEXO

54% dos doentes do sexo feminino



Resultados — Antecedentes e medicacio

* DRGE

Presente em 2% (10) do total

«»* DOENCA ULCEROSA PEPTICA

Presente em 4% (20) do total

** Sem informacao relativa a presenca de outras indicacdes como dispepsia ndo ulcerosa ou
Helicobacter pylori.



Resultados — Antecedentes e medicacio

* TMSG

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

61,3% teve alta com prescricao de IBP.

“* AINEs

5,5% dos doentes estavam medicados com AINEs.

“* ANTI-AGREGANTES e/ou ANTI-COAGULANTES

53,8% (265) faziam pelo menos um destes farmacos:
> 30,4 % (150) sob anti-agregacao uUnica
° 4,3% (21) sob anti-agregacao dupla
° 15,4% (76) sob anti-coagulacao
> 3,6% (18) dos doentes sob anti-agregacao e anti-coagulacao



Resultados — Prescricio de TMSG

% Prescrita a 81,6% (405) dos doentes internados.

**» Entre os que fizeram TMSG:

Classe de farmaco Frequéncia (%) m Frequéncia (%)

92,6 Esomeprazol 74,3
Pantoprazol 17,9
Omeprazol 0,25
Anti-histaminicos H2 6,6 Ranitidina 6,6
Protetores da mucosa 0,74 Sucralfato 0,74



Resultados — Prescricio de TMSG

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

PRESCRICAO DE TMSG
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Resultados — Indicacdes para TMSG

**» Dos 126 doentes com indicagdao houve doentes que apresentaram mais do que uma indicacao
concomitante

Doenca do refluxo gastro-esofagico (com ou sem 10
esofagite erosiva)

Doenca ulcerosa péptica gastro-duodenal 18
Profilaxia da ulcera associada aos anti-agregantes 97
plaquetarios

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



Resultados — Prescricdo sem indicacdo

125 teriam indicacao caso se considerassem validas para aplicacdao em
contexto de Enfermaria as guidelines de profilaxia da ulcera de stress na UCI

!

A taxa de prescricdo inadequada decresceria para 39,7%

57,9% (172/297) sem outra indicacdo potencial




Resultados — Fatores influenciando a prescricdo

A Unica associagdo estatisticamente significativa (p = 0,007) foi entre a prescricao de TMSG
e 0 uso concomitante de anti-agregacao dupla.

Nao se encontrou associacao estatisticamente significativa entre a prescricao de TMSG e:
“* Género

** ldade > 65 anos ou > 70 anos

** Uso concomitante de um anti-agregante ou anti-coagulante

** Uso concomitante de AINEs

** Uso concomitante de corticoterapia

** Profilaxia da ulcera de stress segundo protocolo validado para UCI



Resultados — Probabilidade de ter indicacdo

“* Encontrou-se associacao estatisticamente significativa (p <0,05) entre probabilidade de ter
indicacao para prescricao de TMSG e:
*» ldade > 65 anos

** Uso concomitante de AINEs
** Uso concomitante de anti-agregantes ou anti-coagulantes

*» Nao se encontrou associacao estatisticamente significativa entre a probablidade de ter
indicacao para prescricao de TMSG e:

** Género

** Idade > 60 anos



Discussao

**» Grande maioria (81,6%) dos internados sob TMSG (++ IBP)

*»» Taxa de prescricao inadequada no nosso estudo (63,9%) coincide com a publicada

** Prescricdo de TMSG nao parece estar relacionada com as indicagdes conhecidas
*** sobreuso?

**» ~50% dos casos sem indicacao teriam indicacdo caso a profilaxia da tlcera de stress
fosse correta
** mas muitos casos inexplicados (57,9%)



Discussao

*» Anti-agregac¢ao dupla - Unico fator preditor de prescricdo

** > 50% medicado com AINEs e/ou anti-agregantes e/ou anti-coagulantes
—> Atencdo na avaliacdo da necessidade de prescricdo

*» Uso concomitante de Anti-agregantes - principal indicagao para prescricdo

*» Muitas vezes prescrita na alta ( ~2x superior a prescricao prévia a admissao) mas < que no
internamento

“* maior critério a alta?

** uso profilatico?

** Maior probabilidade de ter indicacao: > 65 anos e/ou sob anti-agregantes e/ou anti-
coagulante e/ou AINEs.



Discussao

<*LIMITACOES

O Estudo retrospetivo baseado nos processos clinicos eletronicos - informacao
ausente?
O Sobrevalorizagéo do uso inadequado (por exemplo a DRGE atinge cerca de 10-20% da populacao

ocidental e aqui a percentagem era 2%).

«» RELEVANCIA
O Aferir os fatores que justificam TMSG

® Um dos estudos com maior numero de doentes a nivel hospitalar



Conclusao

** Realca-se o sobreuso da TMSG, em particular dos IBPs
** O uso e sobreuso implica efeitos adversos para o doente e gastos desnecessarios

** Mais estudos - avaliar o uso correto desta terapéutica, nomeadamente no que concerne
as indicacoes profilaticas

+* Deverdo ser implementadas estratégias de orientacao da prescricao de TMSG segundo as
indicacoes publicadas
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