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Li com interesse a investigacao “Proton Pump Inhibitors Use for
Stress Ulcer Prophylaxis in Non-Critically Il Patients” publicado
por Chora Sousa et al no n°1 da Medicina Interna do corrente
ano." Gostaria de congratular os autores pelo tipo de investi-
gacéo efectuada uma vez que o processo de auto-avaliagdo
constitui a base dos melhores cuidados em saude.

Os inibidores da bomba de protées (IBP) s&o uma classe far-
macoldgica amplamente utilizada e a nivel mundial assiste-se
a uma clara sobreutilizagdo de IBP nos doentes internados em
enfermarias.?

No trabalho de Chora Sousa et al, 45,8% dos doentes foram
medicados com IBP profilactico sem uma indicacgao clara." Em
dados do meu Servigo, publicados na Medicina Interna em
2017, 83% dos doentes receberam IBP de forma inadequada.®

Os dois estudos diferiram significativamente, especificamen-
te pelo facto de no estudo de Chora Sousa et al os médicos te-
rem sido alertados para o risco hemorragico especifico de cada
doente, 0 que pode ter influenciado a prescricao dos clinicos.
Ainda assim, estou convicto de que ha margem de melhoria em
ambos os cendrios. Resultados prévios de Fonseca et al em
2013, com uma metodologia semelhante a nossa alinham-se
COom 0s Nossos resultados.*

Acredito que um problema ainda mais preemente prende-se
com a sobreutilizag&o de formas intravenosas destes farmacos,
que comportam riscos superiores relacionados a administracao
intravenosa e custos significativamente mais elevados. Por este
motivo, na nossa investigagédo avaliamos igualmente a adequa-
¢é&o da via de administracdo. Dos 83% de doentes medicados
inadequadamente com IBP, cerca de 70% receberam uma for-
ma intravenosa.® Os nossos resultados sdo semelhantes a ou-
tras fontes internacionais.® Era relevante saber se os resultados
de Chora Sousa et al, de base nacional, se alinham com estes
achados, contudo os mesmos n&o foram reportados.

Parece haver uma preconcepc¢ao de que os IBP intravenosos
séo mais efectivos do que as formulagdes orais para a profilaxia
hemorragica. Contudo, ndo existem estudos comparativos que
confirmem esta nog&o e as analises in vitro demonstram supres-
sdo acida similar. Sondas nasogastricas, gastrostomias € jeju-
nostomias s&o causas frequentemente citadas para terapéutica
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com IBP intravenoso, mas 0s mesmos nédo obrigam a esta via e
existem varios estudos que documentam a eficacia das formas
orais e entéricas nestes contextos.”

A questdo com os IBP intravenosos € congregarem 0OS riscos
dos IBP orais com os riscos gerais da terapéutica parentérica
(dor, flebite e infecgao) e com custos mais elevados. A data de
realizacao do nosso estudo, o custo do comprimido de esome-
prazol 40 mg era de €0,13, sendo o da ampola de pantoprazol
40 mg de €0,63, 79% mais caro.® Nao avali@mos o custo dos
consumiveis e da carga extra de trabalho de enfermagem. Isto
significa que apenas a mudanca de via de administracdo no
NOSSO Servigo (mesmo que para uma via oral sem indicagdo)
poderia significar uma redugéo de cerca de 80% nos custos
globais com IBP. Embora os custos por doente possam parecer
despreziveis, € 0 nUmero total de doentes a realizar esta tera-
péutica que gera o problema econdmico.

E necessario tomar medidas especificas para melhoria do
conhecimento das equipas médicas, associado a programas
integrados de apoio a prescrigcéo destes farmacos em parceria
com as farmécias hospitalares, pois ha potencial para redugéo
muito significativa dos custos associados aos inibidores da
bomba de protdes intravenosos.

Estamos neste momento a desenvolver um estudo em que
através de uma intervencao multimodal pretendemos melhorar
0 conhecimento dos médicos para esta problematica e com
isso melhorar o padréo de prescricdo de inibidores da bomba
de protdes na forma oral e intravenosa nos doentes internados
em enfermarias. M
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