Atencao farmaceéutica a pacientes com
gastrite Helicobacter pyloripositivo.

Leila Bastos Leal da SILVA

Talita Mota GONGALVES

Juliana de Souza ALENCAR

Paula Soares NUNES

Ana Carolina de Albuquerque VASCONCELLOS
Davi Pereira de SANTANA

Farmécia Escola Carlos Drummond de Andrade, Departamento de Farmécia, Universidade Federal de
Pernambuco (UFP), Recife (PE), Brasil.
Autor responsavel L.B.L. Silva. E-mail: leilaleal@hotmail.com

INTRODUCAO macao acerca da infecgéo pbmpylori, hd& um comprometimento
da adesdo terapéutica, sendo necessario o estabelecimento de uma
Helicobacter pylori (H.pylori)um bastonete Gram negati- relagdo farmacéutico-paciente que permita um trabalho conjunto,
vo, adquiriu grande importancia, nas duas ultimas décadas, depo@n o objetivo de prevenir, identificar e solucionar os problemas
de ser reconhecido como um importante patégeno que infecta cde terapia farmacologic&’”
ca da metade da populagdo muntlial. Este baixo indice de adeséo ao tratamento &, sem ddvida, o
A infecgo gastrica peld. pylori €, hoje, considerada a principal motivo para a falha terapéutica. Quando o paciente apre-
segunda infec¢do mais prevalente do homem, estando intimamesénta, por exemplo, um efeito colateral, durante o uso do medica-
associada a um diverso espectro de desordens clinicas gastrintasgnto, e este ndo foi bem esclarecido e suspende o tratamento,
nais, sendo este microrganismo o principal agente etiolégico aeorre a situagdo mais comum e desastrosa: ele acaba por apresen-
mais de 95% das gastrites cronicas e Ulceras duodenais, incluirtdo uma resisténcia aquelas mesmas drogas, seja por uso indevido
Ulcera péptica, cancer gastrico e linfoma gastrico do tipo MALu insuficiente?
(Mucosa Associated Lynphoid Tisgbig? A atencdo farmacéutica é definida como a oferta responsa-
O principal reservatorio deste patdgeno é o estdmago hwel da terapia farmacologica com a finalidade de atingir os resulta-
mano, e a transmisséo, provavelmente, ocorre de pessoa a pesdoadefinidos na satude que melhorem a qualidade de vida do paci-
Neste sentido, bl. pylori tem sido diagnosticado na saliva e atéentel3. Baseado nessa definicdo, implementou-se, na Farmacia
nas fezes.2, 3 A prevalénciatdopylori varia com a origem étnica, Escola Carlos Drummond de Andrade/ UFPE, um projeto de aten-
idade, localizagdo geografica e condigbes sdcioecondmicas, sergho farmacéutica especifico para pacientes que fazem uso de um
mais alta, em paises em desenvolvimento, onde é tanto mais fesquema para erradicagdo do H. pylori com um inibidor de bomba
gliente, quanto mais inadequadas as condi¢8es de higiene e sgid¢dnica: Omeprazol 20mg ou Lanzoprazol 30mg e 2 antibioti-
da populagéo, sendo esse fator o principal marcador da presereas: Claritromicina 500mg e Amoxicilina 1000mg, normalmente,
da infec¢éo por este agente microbi&no. durante um periodo de 7 a 14 dias.
Diante da grande incidéncia e da ainda insuficiente infor- Este trabalho teve como principal objetivo sanar duvi-
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das e dar esclarecimentos acerca da forma de uso, efeitos colabela 1 -Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes qu
terais e outras instru¢des relevantes ao tratamento, além de tém infeccdo gastrica com presencéidicobacter pylori
desenvolver uma educagdo sanitaria necessaria para controlar

essa enfermidade. Caracteristicas Numero| Percentagem
Idade 16225 0 1097
- 26a35 11 1341
METODOS 36245 B 158
46255 2 2439
O estudo teve inicio com uma vasta pesquisa bibliografica, 56265 il 1341
a fim de resgatar conceitos e idéias de atencéo farmacéutica e co- 7;‘55;;3 817 ?g
nhecimentos acerca da patologia abordada. Naoinformou 0 219
A populacéo estudada foi de pacientes infectadosipor Sexo Masculino K] 3658
pylori que buscaram tratamento medicamentoso para erradicacéo _ Feminino 52 6341
desta bactéria, munidos de receita médica, na Farmacia Escola Car-Estado ol §§ﬁ§.d£ ‘;’ 25‘7‘?
los Drummond de Andrade da Universidade Federal de Pernambu- Outros 3 5%
co - UFPE (FECDA). Escolaridade Analfabeto/ Primario | 07 854
O estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na primeira, foi 10 Grau completo 12 1463
elaborada uma “bula” com informagées de uso referentes aos es- 1;06(5?;;2%%?5;0 18 ;g??
guemas de medicamentos mais prescritos pglos médicos para ori- 20 Grauincompleto | 07 854
entar os pacientes sobre o tratamento utilizado (Anexo I). Na 30Graucompleto | 20 2439
segunda etapa, elaborou-se um questionario usado para registrar e . 30 Grau incompleto (2114 242?
coletar dados pessoais e socioecondmicos dos pacientes e dag! rabahadas/dia 8 ﬁﬂais 7 5?'31
atividades de atengao farmacéutica. - _ Nao informou o 488
A coleta desses dados foi realizada, a partir da abordagem Nao trabalha 10 1219
ao paciente, no balcdo da farmécia, durante a aquisicdo dos medica-Renda familiar/ més (SM) - tAtezZ - 12? ;gg]
mentos e do acompanhamento por telefone, recolhendo informa- Erire5 690 & 073
¢Oes, subjetivas e objetivas, fornecidas pelos pacientes sobre o Mais de 10 % 1707
surgimento dos efeitos colaterais inerentes ao tratamento e possi- Nao informou 14 17.07
veis efeitos adversos. No de pessoas/ residéncia Sozinho ot 122
O questionario foi constituido de questbes pré-codifica- ;g g ﬁ:&g
das e abertas, contendo as seguintes sec¢des: caracteristicas SOCiOrumantes Sim o 854
demograficas, onde a idade foi colhida em anos; o sexo; o estado ' Nao B 9146
civil (casado, solteiro e outros); a escolaridade foi computada em  Efeios colaterais ﬁ';)‘ % ?;gg
anos de escola completos com aprovacéo; as horas trabalhadas Pots; ge bebidaalcosiica e/ou gasosa Sim 2 %35
dia; a renda familiar mensal registrada como o somatdrio das ren- Néo 53 64,63

das individuais (em salarios minimos) de todas as pessoas econo-
micamente ativas da familia e a quantidade de membros da familia Em relacdo as questdes ligadas a atencéo farmacéutic
com quem o paciente convive. andlise dos habitos de higiene de vida dos pacientes demonst
Entre as variaveis, no &mbito da atencao farmacéutica, rque metade deles nao fazia dieta ou tinha restricao a qualquer ti
lacionadas aos habitos de higiene de vida, interrogou-se o paciedtalimento, no entanto, durante o tratamento, fizeram dieta s
guanto a seus hébitos alimentares, identificando a utilizagdo deientacdo médica. Mais da metade dos pacientes fazia trés ref]
dietas (sim ou ndo); numero de refei¢8es diarias; habito de fumebes por dia. Menos de 10% dos pacientes sdo fumantes, qu
(fumantes e ndo fumantes); uso de bebidas alcodlicas (anteriabstiveram do fumo, apenas durante o tratamento; e a grande
mente e/ou no momento); utilizagao de outros medicamentos cooria nunca havia fumado.
comitantemente ou usados anteriormente ao tratamento para gas-  Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, mais da metade d
trite; efeitos colaterais mais comuns ao tratamento, tais compacientes deste grupo (64.63%) abstive-se do uso, apenas dur
cefaléia, tontura, labios secos, diarréia, nauseas, dores abdominaifatamento. Isto também é valido para o uso de bebidas gaso
gosto amargo, (vdmitos) e efeitos adversos. como refrigerantes. Ja relativo ao surgimento de efeitos colateral
durante o tratamento, 81.93% dos pacientes sentiram algum efe

RESULTADOS indesejavel, sendo mais freqiiente o gosto amargo na boca.
De um modo geral, pode-se constatar que uma maior inc
Perfil da populagéo de pacientes estudada déncia doH. pylori ocorre em mulheres com idade entre 46-56

Dos 117 pacientes atendidos 82 (70.09%), foram acompanos, donas de casa, casadas, que trabalham mais de oito hora
nhados, do inicio ao fim do tratamento. Os 28 (29.91%) pacientesa e moram com mais de trés pessoas.
restantes foram considerados como perdas, devido a insuficiéncia Elas possuem uma renda familiar mensal entre cinco e d
de dados e/ou problemas de comunicacao. salarios minimos. Quanto aos habitos alimentares, a maioria f

A tabela 1mostra algumas caracteristicas sociodemografidieta sob orientacdo médica, alimentando-se com trés refei¢d
cas e habitos de higiene de vida dos pacientes estudados. O mhdrias.
centual de pacientes do sexo feminino foi de 63.41% com faixas
etarias, variando entre 46-56 anos. Quanto ao estado civil, 52.44%SCUSSAO
dos pacientes sdo casados. O nivel de escolaridade prevalente foio
terceiro grau completo, com um percentual de 24.39%. Entre os Estudos epidemiolégicos realizados, nos EUA, sobre
pacientes, 57.31% informaram trabalhar oito ou mais horas parfec¢do poH. pylori, afirmam que sua prevaléncia varia com a
dia; 64.63% moram com mais de trés pessoas e a renda familidade® No presente trabalho, verificou-se que o percentual d
mensal prevalente esta entre dois e cinco salarios minimos endividuos infectados peld. pylori, 24.39% (segundo mostra a
25.61% dos pacientes. Tabela 1), estéa situado na faixa etéria de 46-55 anos.
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A maioria dos estudos demonstra ser incomum a aquisiRPorém a maioria deles parou de beber, apenas durante o tratamen-
¢do espontanea, ou o desaparecimento da infecgdo no individiwo A relagdo desses fatores secundarios com a infecgablpelo
adulto. Assim, acredita-se que a maioria das infec¢Bes seja adgoydori deve-se ao fato de o fumo prolongar o tempo de cicatrizagédo
rida na infancia.3 A associagdo com a idade se deve, em granthes possiveis ulceracdes causadas na mucosa gastrica e o alcool
parte, a um efeito de coorte, ou seja, pessoas que atualmente #stimular a secrecéo gastrica, através da liberagdo de gastrina.

60 anos de idade contrairam a infeccédo, quando eram criancas, de  No entanto, estudos recentes mostram que a ingestéo de
modo mais comum do que aqueles que adquiriram na idade adolederadas quantidades de &lcool ndo tém influéncia sobre a secre-
tab1215 Fato que justifica a influéncia de fatores secundarios;do acida do estdmago e que grandes quantidades causam, pelo
como habitos de higiene, de vida e estresse estarem atreladamatrario, uma diminui¢do da acidez gastfitaD fato é que um
instalacéo e/ou agravamento dessa infeccéo, durante o perioddxden esquema medicamentoso para a erradicaci&b gylori,
laténcia da bactérfa. aliado a uma educacéo sanitaria de qualidade, prestada por profis-

Além da idade, o principal fator de risco para a infeccdo éionais da salde qualificados, deve pelo menos atingir um indice de
a baixa renda, como verificado entre os nossos pacientes, cgjgadicacdo por volta de 80% a 90%.
renda familiar mensal prevalente esta entre dois e cinco salarios Os primeiros tratamentos anti-H.pylori foram descritos,
minimos, abrangendo 25,61% dos paciehtes. em 1983, e constam de um esquema triplice “classico”, onde se

Merece destaque o alto percentual de pacientes do se@gsocia um sal de bismuto, tetraciclina (ou amoxicilina) e metroni-
feminino com infecg&o peldl. pylori, casadas e morando com dazol. O esquema triplice “moderno” que vem sendo utilizado, em
mais de trés pessoas cujos membros da mesma familia frequieri@glo 0 mundo, consiste na associagéo de um inibidor de bomba
mente s&o portadores Hopylori. Supde-se que eles adquiriram a protnica (omeprazol 20mg, Lansoprazol 30mg, pantoprazol
infeccdo uns dos outros, ou de uma fonte comum, sendo este 4fmg, Rabeprazol 20mg) + amoxicilina 1000mg + claritromicina
ponto de partida para um novo estudo que avalie a relagdo exist80mg, administrados, antes do café da manhé e do jantar, por um
te entre o processo de contaminac&o e/ou de recidiva da infeccBeliodo de sete a 14 dias11.
com o niimero de pessoas que convivem na mesmaAchaaté- Diante da sua grande incidéncia, a infeccao Heleco-
ria pode ser transmitida por contatos proximos e parece ser m&cter pylorié considerada um problema de satide pablica, sendo
comum em grandes familias. A maneira exata de transmisso n3§4ais relevante nos paises latino-americanos de baixo poder aquisi-
conhecida, mas na maioria dos casos a bactéria é transmitida pdl4@ € consequente dificuldade de acesso a terap€ttidasim
vias oral-oral e oral-fec&l. sendo, os resultados deste trabalho mostram que ha uma caréncia

A prevaléncia da infecc&o é correlacionada com baixos nde informagdes béasicas sobre a importancia de uma alimentacéo
veis s6cio-econdmicos e educaciondi® entanto, a maioria dos Saudavel e do uso correto dos medicamentos prescritos para o
pacien’[es tra’[ados na FECDA apresentou 0 terceiro grau CompI@tamento da infeCQéO, embOI’a a maiOI’ia dOS paCienteS estudadOS
to. Isso representa um desvio tendencioso da amostra avalidggha nivel superior. Esta caréncia pode e deve ser suprida, em
pelo fato da farmacia escola localizar-se na “Cidade Universitarid?@rte, por um judicioso programa de atengéo farmacéutica em todo
(campus e bairro). Portanto, a maioria dos pacientes é de funcioﬁéqualquer estabele_umento farmacéutico ou unidade que manipule
rios e estudantes da instituigdo. e/ou dispense medicamentos. . ]

Grande parte dos pacientes analisados relatou trabalhar De forma a melhor orientar o paciente, no balc&o da farma-
mais de oito horas por dia. Este é um fator relevante, ja queG§ @ Primeira etapa deste trabalho foi concretizada na forma de
estresse interfere, de maneira importante, na instalacéo da mcépal’s fqlhetos informativos: um contendo |nformagoes bésicas acerca
modificando as defesas da mucosa gastroduodenal. Segundo M-cuidados que se deve ter com o estomago (anexo ll), afim de
shall* a prevaléncia del. pylori no estdmago de pacientes com Prevenir e/ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes, e o outro

Ulcera duodenal tem sido estimada entre 70 e 100% dos casos,(gréexo 1) contepc{q a posologia dos medicameqtos, gue fgram ela-
maior parte dos relatos aponta indices de 90 e 95%.4 borados com didatica apropriada para atender as necessidades dos

Em trabalho recente, publicado American Journal of pacientes, contendo as informacdes mais importantes, pertinentes

Gastroenterologyem maio de 2001, realizado na Dinamarca, aos medicamentos mais utilizados para o tratamento dessa patolo-

autor pesquisou um grupo de 276 pacientes e verificou que%a' Dessa forma, esse folheto constitui um instrumento de educa-
percentual de Ulceras. pylori negativo era muito pequeno (4% 4o mais atil que a seéo d_e |nforma<;:_§10 ao paciente, atuaimente
dos casos}: contida nas bulas dos medicamentos industrializ&dpss ndo

) cumprem inteiramente o seu papel como fonte confiavel e adequa-

No &mbito da atengéo farmacéutica relacionado aos hé\bd}j1 de informacoed

tos de higiene de vida, verificou-se, emn tudo, maiori . . . .
9 de vida, verificou-se, em nosso estudo, que a maioria Tais resultados evidenciam a necessidade da presenca do

dos pacientes nao fazia dieta, antes do tratamento, fator secun ?Fnacéutico no ato da dispensacao dos medicamentos como pro-
rlonqduoeggrorlgaterb?nct)nbu|do paréa Of a?ravamentto.dafl infeccao. | sional capacitado para informar, prevenir e diminuir os proble-
gundo 0baixo consumo de Irutas e vegetais Irescos, a algaq re|acionados néo sé ao tratamento farmacoterapéutico. Dessa
ingestdo de sal e substancias acidas irritantes sao fatores admmqa@llisna podera elevar o nivel de eficacia terapéutica e, ao mesmo

de risco. Embora ndo haja ainda resultados definitivos, 0 autfy,,, ‘nroporcionar melhor qualidade de vida para estes pacien-
acredita que os antioxidantes, como vitamina C e betacarotengs i ciusive

presentes nas frutas e vegetais, diminuem os riscos de contragao
de Ulcerae, consequentemente, o cancer gastrico. _  AGRADECIMENTOS
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