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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de idosos usuários crônicos de omeprazol. Método: 
Trata-se de um estudo transversal com usuários com idade superior a 60 anos, que retiraram o omeprazol na 
Farmácia Pública de Panambi/RS. Resultados: Participaram da pesquisa sessenta idosos, com idade média de 
67,90 ±5,6 anos. Duas interações graves foram identificadas envolvendo citalopram e clopidogrel. Observou-
se a presença nas prescrições de medicamentos que tem a sua absorção alterada pelo uso concomitante com o 
omeprazol como captopril (25%) e enalapril (16,7%). Conclusão: Dessa forma, evidenciou-se uma população 
suscetível a riscos que necessita de acompanhamento farmacêutico.
Descritores: Antiulcerosos, Idosos, Omeprazol.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile of elderly chronic omeprazole users. Method: This is a cross-sectional 
study. Patients aged 60, from the Public Pharmacy of the city of Panambi / RS. Results: A total of 60 elderly chronic omeprazole users 
participated in the study with an average of 67.90 ± 5.6 years of age. Two serious interactions were identified involving citalopram and 
clopidogrel. There was the presence in the prescription of drugs that have their absorption altered by concomitant use of omeprazole 
as captopril (25%) and enalapril (16.7%). Conclusion: Thus, we highlight that there is a population susceptible to risks that needs 
pharmaceutical monitoring.
Keywords: Antiulcer, Elderly, Omeprazole.
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RESUMÉN

Objetivo: Describir el perfil sociodemográfico y clínico de los ancianos 
usuarios crónicos de omeprazol. Método: Es un estudio transversal 
descriptivo cuantitativo. Participaron en el estudio pacientes con 
edad igual o mayor de 60 años, usuarios crónicos de omeprazol, y que 
acudieron al medicamento en la Farmacia Publica de la cuidad de 
Panambi/RS. Resultados: Participaron de la investigación 60 ancianos 
51,7% del sexo femenino, con edad media de 67,90 ±5,6 años, 81,7% 
relataran alguna comorbilidad, siendo la más prevalente la hipertensión 
arterial sistémica (61,7%). Los medicamentos que actúan en el tracto 
alimentar y metabólico fueron los más frecuentes. Se identificaron dos 
graves interacciones relacionado al citalopram (8,4%) y clopidogrel 
(1,7%). Se observó en las prescripciones la presencia de medicamentos 
cuya absorción es alterada por el uso concomitante con el omeprazol, 
como el captopril (25%) y enalapril (16,7%). Conclusión: De esta forma, 
se ha evidenciado una populación susceptible a los riesgos y que necesita 
de acompañamiento farmacéutico.
Descriptores: Antiulceroso, Anciano, Omeprazol.

INTRODUÇÃO
O aumento da população idosa no Brasil está trazendo 

cada vez mais desafios aos serviços e aos profissionais 
de saúde,1 evidenciando a necessidade de mudanças no 
modelo de atenção à saúde no país (KARNIKOWSKI 
et. al., 2004, p. 25-34).2 O envelhecimento populacional 
ocasiona uma maior procura por serviços de saúde e, em 
consequência, pela terapia medicamentosa, elevando a 
ocorrência de polifarmácia, que pode estar associada ao 
uso indiscriminado de medicamentos, e contribuir para as 
interações medicamentosas, comprometendo a eficácia do 
tratamento e a segurança do paciente.3 

Medicamentos antiulcerosos são usados frequentemente 
entre os idosos, e em um estudo de Saatkamp4 se destacou 
o omeprazol. Essa substância inibe a bomba de prótons 
(IBP) que suprime a secreção de ácido gástrico por meio da 
inibição específica da enzima H+/K+-ATPase na superfície 
secretora da célula parietal gástrica e sua metabolização ocorre, 
principalmente, via isoforma CYP2C19 do sistema hepático 
P450. Esse fármaco é indicado para o tratamento de úlcera 
péptica, esofagite de refluxo e como componente da terapia 
na infecção pelo Helicobacter pylori.5

O omeprazol foi o quarto medicamento mais utilizado 
por idosos na rede pública de saúde no município de Santa 
Rosa/RS no ano de 2006.6 Outro estudo constatou que o 
medicamento esteve entre os cinco mais comercializados 
na farmácia popular do município de Ijuí/RS.7

O uso do omeprazol é seguro quando utilizado 
conforme indicação, porém, o tratamento prolongado pode 
promover perda da acidez gástrica, sendo que esta pode 
diminuir a absorção de vitamina B12, bem como afetar a 
biodisponibilidade de alguns fármacos. Esse medicamento, 
quando administrado, diminui em até 95% a produção de 
ácido no estômago, aumentando o pH do meio5 e a diminuição 
da acidez pode prejudicar a absorção de outros medicamentos 
em uso concomitante.

Conforme o Formulário Terapêutico Nacional (FTN), o 
omeprazol interage com medicamentos benzodiazepínicos, 

carbamazepina, digoxina, metotrexato aumentando o risco 
de toxicidade; e ainda com Hypericum perforatum e Ginkgo 
biloba diminuindo a eficácia do omeprazol, e com varfarina 
aumentando o efeito anticoagulante do medicamento.8 
Além disso, um estudo verificou que o omeprazol, quando 
administrado, é capaz de diminuir significativamente a 
densidade mineral óssea, uma vez que alguns sais, como o 
cálcio, são insolúveis em pH básico e, portanto, seriam menos 
absorvíveis.9 Outro estudo sugere que o uso de omeprazol 
tende a diminuir a reabsorção óssea e impedir a progressão 
para osteopenia, logo, o uso prolongado deste medicamento 
pode estar relacionado à desmineralização óssea e ao risco 
de fraturas.10

Em consequência do apresentado, a Sociedade Americana 
de Geriatria atualizou os critérios de Beers, os quais identificam 
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. 
Na nova lista de medicamentos estão inclusos os IBP como 
potencialmente inapropriados para idosos devido ao risco 
de perda óssea, fraturas e infecção por Clostridium difficile.11 
Até o presente momento não foram identificados estudos 
abordando a temática de Beers em relação ao uso de omeprazol 
por idosos.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi descrever o 
perfil sociodemográfico e clínico de idosos usuários crônicos 
de omeprazol.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. 

A amostra foi constituída por usuários com idade igual 
ou superior a 60 anos, em uso crônico de omeprazol que 
retiraram o medicamento na Farmácia Pública da rede básica 
de saúde no município de Panambi/RS no período de junho 
a agosto de 2016. A amostragem foi do tipo intencional, e 
os usuários de omeprazol foram identificados por meio das 
prescrições médicas contendo o medicamento em estudo no 
momento que este foi dispensado na Farmácia Pública. Os 
entrevistados foram convidados a participar da pesquisa de 
forma espontânea e a assinarem o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de inclusão para os usuários nesta pesquisa 
foram ter idade igual ou superior a 60 anos, fazer uso 
contínuo de omeprazol há pelo menos seis meses, ser capaz 
de compreender, verbalizar e responder as questões, e aceitar 
participar da pesquisa. 

Os dados foram avaliados por meio da análise descritiva 
simples com média e desvio padrão, com o auxílio do software 
Statistical Pakage for Social Science (SPSS) versão 20.0. A 
classificação farmacológica dos medicamentos foi realizada de 
acordo com a Classificação Anatômica Química (Anatomical 
Therapeutic Chemical - ATC) do WHO Collaborating Centre for 
Drug Statistics Methodology.12 As interações medicamentosas 
específicas foram analisadas na base de dados Micromedex13 
e ainda, a pesquisa do valor de pKa foi realizada por meio 
do Drug Information System14, Drugbank15.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UNIJUÍ, sob o Parecer Consubstanciado nº 1.587,720, 
CAAE: 55931116.2.0000.5350. 
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RESULTADOS
A amostra foi constituída por sessenta usuários crônicos de 

omeprazol, destes, 51,7% eram do gênero feminino. A idade 
variou de 60 a 82 anos, com média de 67,90 ±5,6 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemográfico de idosos em uso crônico 
de omeprazol do sistema público do município de Panambi/
RS. n=60. 2016. 

Descrição n %
Gênero
Feminino 31 51,7
Masculino 29 48,3
Idade
60 a 70 anos 43 71,7
71 a 80 anos 14 23,3
Acima de 80 anos 3 5
Etnia
Branco 57 95
Pardo/Negro 3 5
Escolaridade
Ensino fundamental 57 95
Ensino médio 3 5
Situação Conjugal
Casado/companheiro 45 75
Separado/divorciado 8 13,3
Viúvo 5 8,3
Solteiro 2 3,3
Profissão
Aposentado 42 70
Doméstica 11 18,3
Agricultor 6 10
Motorista 1 1,7
Com quem reside
Com companheiro/familiares 50 83,3
Sozinho 10 16,7

Fonte: autores, 2016. 

Dos entrevistados, a maior parte era de etnia branca (95%) 
e com grau de escolaridade de ensino fundamental (95%). A 
situação conjugal mais frequente foi a de casado/companheiro 
(75%), seguido de separado/divorciado (13,3%). A maioria 
dos entrevistados relatou estar aposentado (70%) e residir 
com familiares (83,3%) conforme Tabela 1.

Dos usuários crônicos de omeprazol entrevistados, 81,7% 
relataram alguma comorbidade, sendo a mais prevalente a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) (61,7%), seguida de 
dislipidemia, conforme Tabela 2. 

Tabela 2 - Dados clínicos de idosos em uso crônico de omeprazol 
do sistema público do município de Panambi/RS. n=60. 2016. 

Descrição n %
Apresenta alguma comorbidade?
Sim 49 81,7

Não 11 18,3
Doenças concomitantes
Hipertensão Arterial Sistêmica 37 61,7

Dislipidemia 24 40

Diabetes Mellitus tipo 2 19 31,7

Cardiopatia 12 20

Hepatopatia 2 3,3
Finalidade de uso (autorrelatada)
Gastrite 22 36,6

Acidez estomacal 21 35

Descrição n %
Esofagite de refluxo 16 26,7

Úlcera estomacal 1 1,7
Apresenta sintomas dispépticos
Sim 32 53,3

Não 26 43,3

Não responderam 2 3,4

Dose diária de omeprazol
20mg 51 85

40mg 9 15
Há quanto tempo utiliza o omeprazol?
1 a 5 anos 30 50

6 a 10 anos 22 36,7

Mais de 10 anos 5 8,3

Menos de 1 ano 3 5
Turno de administração do omeprazol
Manhã 52 86,7

Noite 2 3,3

Não respondeu 6 10
Apresentou efeito colateral com o uso de omeprazol
Não 58 96,7

Sim 2 3,3

Fonte: autores, 2016. 

Para todos os entrevistados do presente estudo foi o 
médico que indicou o uso de omeprazol e as finalidades mais 
relatadas foram gastrite (36,6%), acidez estomacal (35%) e 
esofagite de refluxo (26,7) e, ainda, grande parte dos usuários 
de omeprazol afirmaram apresentar sintomas dispépticos 
(53,3%) e nenhum relatou apresentar Helicobacter pylori.

A dose diária de 20mg foi a mais evidenciada entre os 
entrevistados correspondendo a 85% destes. Metade dos 
entrevistados utiliza omeprazol há menos de cinco anos, e 
cinco pacientes fazem uso há mais de dez anos, conforme 
Tabela 2. Dos entrevistados, nove (15%) utilizam cálcio 
concomitantemente ao omeprazol. E ainda, o turno de 
administração mais citado pelos entrevistados foi o da manhã, 
correspondendo a 86,7% (Tabela 2). 

Quando perguntados sobre os efeitos colaterais 
relacionados ao omeprazol, 96,7% responderam não sentir 
alteração alguma com o uso deste medicamento, somente dois 
(3,3%) entrevistados relataram cefaleia, 18,3% dos pacientes 
utilizam outros medicamentos para o estômago, e destes, 
11,7% relataram utilizar Olina® e 6,6% Leite de Magnésia®.

A maioria (51,7%) afirmou utilizar o medicamento todos os 
dias e 48,3% relataram esquecer algumas vezes durante a semana. 
Quando questionados sobre o que fazem quanto esquecem de 
administrar o medicamento, 33,3% afirma não utilizar mais 
naquele dia e 15% administra no momento que lembra. Quando o 
medicamento está em falta na rede pública, 40% dos entrevistados 
relataram adquirir nas farmácias comerciais (Tabela 2).

Dos usuários crônicos de omeprazol, 30% utiliza cinco 
ou mais medicamentos concomitantemente. E somente um 
afirmou fazer uso deste medicamento com a finalidade de 
proteger o trato gástrico dos muitos medicamentos que faz uso.

De acordo com a Tabela 3, a maioria dos idosos usuários 
crônicos de omeprazol fazem uso de medicamentos que agem no 
trato alimentar e metabólico, seguido do sistema cardiovascular, 
sendo os medicamentos mais utilizados pelos participantes 
deste estudo a sinvastatina (40%) e o captopril (25%). 
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Tabela 3 - Medicamentos classificados conforme Anatomical 
Therapeutic Chemical  (ATC) primeiro nível e em uso por 
pacientes usuários crônicos de omeprazol do sistema 
público do município de Panambi/RS. n=60. 2016. 

Medicamentos n %
Trato alimentar e metabolismo (A) 101 45,09
Omeprazol 60 100
Metformina 14 23,3
Ácido acetilsalicílico 9 15
Carbonato de cálcio 9 15
Glibenclamida 5 8,3
Outros 4 6,7
Sangue e órgãos hematopoiéticos (B) 1 0,44
Clopidogrel 1 1,6
Sistema cardiovascular (C) 99 44,2
Sinvastatina 24 40
Captopril 15 25
Hidroclorotiazida 12 20
Enalapril 10 16,6
Metoprolol 9 15
Doxazosina 8 13,3
Outros 21 35
Hormonais sistêmicos (H) 3 1,34
Levotiroxina 3 5
Sistema músculo-esquelético (M) 2 0,9
Nimesulida 1 1,6
Piroxicam 1 1,6
Sistema Nervoso Central (N) 18 8,03
Citalopram 5 8,3
Bromazepam 3 5
Paracetamol 2 3,3
Alprazolam 1 1,6
Outros 7 11,67

Fonte: autores, 2016. 

Foram identificadas duas interações graves e cinco 
interações moderadas envolvendo o omeprazol, conforme 
Tabela 4. Dos medicamentos mais envolvidos em interações 
podemos destacar o citalopram (8,4%), Ginkgo biloba (6,7%) 
e a levotiroxina (5%).

Tabela 4 - Medicamentos que interagem com omeprazol, 
medida de gravidade e desfecho da interação em idosos 
usuários crônicos de omeprazol do sistema público do 
município de Panambi/RS. n=60. 2016. 

Medicamentos 
que interagem 
com omeprazol

Gravidade da 
interação

Desfecho da 
interação n %

Citalopram Grave

Aumento da 
exposição do 
citalopram e risco de 
prolongamento do 
intervalo QT

5 8,4

Ginkgo biloba Moderado Diminui a efetividade 
do omeprazol 4 6,7

Levotiroxina Moderado Aumento dos níveis 
de TSH 3 5

Clopidogrel Grave

Redução da eficácia 
do clopidogrel e 
aumento do risco de 
trombose

1 1,7

Carbamazepina Moderado
Aumento do risco 
de toxicidade da 
carbamazepina

1 1,7

Propranolol Moderado
Aumento da 
exposição do 
propranolol

1 1,7

Alprazolam Moderado
Toxicidade, 
depressão do SNC, 
ataxia, letargia

1 1,7

Fonte: autores, 2016. 

Dos medicamentos que tem sua absorção alterada pelo 
uso concomitante com omeprazol devido a alteração gástrica 
podemos citar os presentes no sistema cardiovascular, com 
predomínio do captopril (25%), enalapril (16,7%) e ácido 
acetilsalicílico (15%), conforme Tabela 5. 

Tabela 5 - Medicamentos com descrição de seu pka e 
alterações fisiológicas ocasionadas em uso associado com 
omeprazol em pacientes usuários crônicos de omeprazol do 
sistema público do município de Panambi/RS. n=60. 2016.

Medicamentos 
com absorção 

alterada
pKa do 
fármaco Alteração N %

Cardiovascular

Captopril 3,7 Diminui o efeito anti-
hipertensivo 15 25

Enalapril 3,0 - 5,4 Diminui o efeito anti-
hipertensivo 10 16,7

Ácido 
acetilsalicílico 3,5

Diminui o efeito 
antiagregante 
plaquetário

9 15

Doxazosina 6,93 Aumento do fluxo 
urinário 8 13,4

Losartana 4,1 Diminui o efeito anti-
hipertensivo 8 13,3

Ciprofibrato 4,6 Aumenta o colesterol 2 3,4
Alimentar/metabólico
Glibenclamida 6,5 Aumenta a glicemia 5 8,4
Carbonato de 
cálcio  A A 9 15

Hormonal

Levotiroxina 2,2 – 6,5 
– 10,1

Diminui a reposição de 
hormônios tireoidianos 3 5

Outros  - 8 13,3

Legenda: A– não tem pKa.
Fonte: autores, 2016. 

DISCUSSÃO
Neste estudo, um pouco mais da metade dos usuários 

crônicos de omeprazol são mulheres com média de idade 
superior a 65 anos. Dados semelhantes foram encontrados 
por Hipólito16 em um estudo com 349 pacientes adultos de 
omeprazol, dos quais a maioria era do sexo feminino, idosos 
e com idade média de 64,4 anos. Outros estudos com os IBP 
encontraram resultados semelhantes ao deste trabalho no que 
se refere a idade e gênero. 6,17,18,19 A maioria dos entrevistados 
reside com familiares e um estudo identificou que os idosos que 
moram sozinhos apresentam três vezes mais chances de não 
aderir ao tratamento farmacológico e a falta de companhia está 
associada à perda de memória, que favorece o esquecimento 
da administração dos medicamentos, sendo este um fator para 
o uso irracional e culminando em eventos adversos graves.20

A comorbidade mais prevalente entre os entrevistados 
foi HAS. Esta é a doença crônica mais frequente na prática 
clínica entre os idosos, e se caracteriza como um problema 
multifatorial e de detecção tardia devido a seu curso 
assintomático e, ainda, é considerada o principal fator de 
risco para morbimortalidade cardiovascular e este risco 
aumenta com a idade.21 Também foi citado pelos entrevistados 
a dislipidemia; os idosos apresentam alta prevalência desta 
comorbidade e seu controle faz-se necessário uma vez que 
aproximadamente 75% dessa população apresenta distúrbios 
ateroscleróticos subclínicos.22
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Quanto às finalidades de uso mais autorrelatadas pelos 
idosos, verificou-se que a maioria utiliza omeprazol para gastrite, 
seguido de acidez estomacal e esofagite de refluxo. E ainda, 
grande parte afirmou apresentar sintomas dispépticos. De acordo 
com o FTN, o omeprazol é indicado para doença de refluxo 
gastresofágico sintomático, esofagite de refluxo, condições 
hipersecretoras, úlceras pépticas de múltiplas etiologias e 
como adjuvante no tratamento de infecções por Helicobacter 
pylori.8 Em um estudo foi observado uso elevado de omeprazol 
em pacientes internados com gastrite.23 Este medicamento é 
utilizado no controle da acidez gástrica e no tratamento de 
úlceras pépticas e da doença de refluxo esofágico.5 Quanto aos 
sintomas dispépticos, um estudo verificou que o omeprazol foi 
o medicamento mais prescrito para tratamento de dispepsias.24 
E outro estudo acrescenta que os IBP são promissores no 
tratamento de sintomas dispépticos e na dispepsia.25

Nenhum paciente relatou apresentar Helicobacter pylori. 
No entanto, essa bactéria é considerada a principal causadora 
da gastrite crônica e a sua identificação é realizada por meio 
do exame de biópsia, por endoscopia digestiva, e o tratamento 
padrão para esta infecção é a combinação do uso de dois 
antibióticos, amoxicilina e claritromicina, com um IBP como o 
omeprazol.5 Em um estudo, dos 150 pacientes acompanhados 
com queixas compatíveis a doenças pépticas, 98 apresentaram 
resultado positivo para o Helicobacter pylory.26 Em revisão 
sistemática publicada na Cochrane avaliou-se a combinação 
de terapia empírica e procedimentos de investigação inicial 
em pacientes com pirose e dor epigástrica e verificou-se 
que os IBP foram significativamente mais eficazes do que 
antagonistas H2 e antiácidos em reduzir a recorrência de 
sintomas. O mesmo autor salienta que a endoscopia inicial 
e o teste para Helicobacter pylori levam a redução de risco de 
recorrência de problemas relacionado à acidez gástrica em 
comparação ao tratamento sem comprovação, sendo assim, 
a estratégia de testar Helicobacter pylori e tratá-la supera a 
supressão ácida exclusiva.27

Acredita-se que muitos pacientes desconheçam que 
apresentem essa bactéria, assim como seu diagnóstico e 
sua forma de tratamento. O mesmo acontece com o uso de 
antimicrobianos para Helicobacter pylori, como já descrito, que 
muitos pacientes utilizam sem a realização de um antibiograma 
para identificação do micro-organismo agressor e da sua 
sensibilidade. Destaca-se a necessidade de uma investigação 
completa do problema concomitante ao início do tratamento 
farmacológico, visto que a não identificação do patógeno 
pode mascarar o diagnóstico, causar toxicidade grave, bem 
como selecionar micro-organismos resistentes.28

Conforme Tabela 2, a maioria dos entrevistados utiliza 
doses de 20mg ao dia. Segundo o Micromedex13 a dose diária 
de 20mg é recomendada para a maioria das indicações de 
uso do omeprazol como úlcera duodenal ativa, doença de 
refluxo gastresofágico, esofagite de refluxo, tratamento de 
úlceras induzidas por AINES, úlcera gástrica de infecção no 
trato gastrointestinal por Helicobacter pylori, entre outras. 
Alguns entrevistados fazem uso de dose maior que 20mg/dia 
e a justificativa mais frequente para a utilização desta dose foi 
gastrite, no entanto, em estudo também de coleta de dados, 
a doença de refluxo foi a justificativa mais descrita para a 

utilização da dose acima de 20mg/dia.16 De acordo com o 
Micromedex13 nos casos de doença de úlcera duodenal por 
Helicobacter pylori, gastrite hipersecretora e úlcera gástrica 
ativa é recomendado o uso de 40mg ou mais por tempo 
determinado. O adequado seria avaliar a dose e correlacionar 
com a indicação terapêutica, contudo, nesse estudo a indicação 
foi autorrelatada, tratando-se de uma limitação do mesmo.

Quanto ao tempo de tratamento com o omeprazol, metade 
faz uso há menos de cinco anos conforme Tabela 2. Poucos 
entrevistados fazem uso de cálcio concomitantemente ao 
omeprazol. Estudos epidemiológicos indicam que há uma 
relação entre o uso prolongado de IBP e o metabolismo ósseo, 
porém essa relação ainda não está totalmente estabelecida.9 A 
utilização de omeprazol por longos períodos pode diminuir 
significativamente a densidade mineral óssea, visto que a 
elevação do pH gástrico interfere na absorção do cálcio (YANG 
et. al., 2006). Nas fontes pesquisadas, não foram encontradas 
informações sobre pKa para carbonato de cálcio.29,30

A associação do uso prolongado de omeprazol com o 
processo de envelhecimento, que diminui a velocidade de 
remodelação óssea, permitindo a ocorrência de microfraturas 
que ao, se acumularem, comprometem o osso,31 influencia 
na recorrência de problemas relacionados a quedas em 
idosos. A ocorrência de quedas em idosos está relacionada 
ao tempo de uso e a dose de IBP.32 Os IBP podem acarretar 
aumento no risco de fraturas de coluna, punho e total em 
mulheres pós-menopáusicas.8 Dessa forma, é imprescindível a 
indicação correta para uso desse medicamento com períodos 
estabelecidos pelos prescritores33 bem como acompanhamento 
do uso pelos profissionais. 

O turno de administração mais citado foi de manhã. Os 
IBP devem ser administrados trinta a sessenta minutos antes 
do café da manhã ou da primeira refeição substancial do 
dia. Esse horário não só aumenta a absorção como também 
permite que um elevado nível do fármaco alcance as células 
parietais, quando as bombas de prótons estão prontas para 
serem ativadas.34 Esse dado demonstra que os participantes do 
presente estudo estão utilizando de forma adequada, quanto 
ao horário de administração, o omeprazol, garantindo a sua 
máxima absorção.

Poucos idosos relataram ter apresentado efeitos colaterais 
com o uso do omeprazol, sendo a queixa mais frequente de 
cefaleia. Em um estudo dos 46 idosos usuários de omeprazol, 
somente um apresentou diarreia como reação adversa ao 
medicamento.35 Um levantamento bibliográfico apontou a baixa 
frequência de efeitos adversos no tratamento prolongado com 
IBP.36 Destaca-se que as reações adversas são mais frequentes 
no início do tratamento e para este estudo foram considerados 
apenas os idosos que utilizavam o omeprazol há seis meses ou 
mais. No entanto, a segurança e a ausência de toxicidade em 
longo prazo ainda necessitam de maiores estudos. 

Os efeitos colaterais podem ser mais frequentes com a 
utilização de medicamentos associados. Na presente pesquisa, 
alguns idosos utilizam outros medicamentos para o estômago. 
Segundo o FTN, os IBP, quando administrados isoladamente, 
apresentam definida eficácia em diminuir os sintomas e 
acelerar a cicatrização de úlcera, gástrica ou duodenal, 
sendo considerado mais eficaz que os antagonistas H2. No 



DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i4.900-907
Perfil sociodemográfico e clínico de idosos usuários crônicos...

ISSN 2175-5361
Camile L, Aline S, Karla RO, Christiane FC

905J. res.: fundam. care. online 2019 abr/jun 11(4): 900-907

entanto, o mesmo formulário orienta para que o seu uso não 
seja com a finalidade de aliviar imediatamente a ardência 
epigástrica, pois o efeito completo se dá após um a quatro dias 
de tratamento, por isso, antiácidos podem ser administrados 
concomitantemente para aliviar a acidez estomacal.8

Com relação à adesão farmacológica, a maioria afirmou 
utilizar todos os dias o omeprazol, os poucos que relataram 
esquecer-se de administrar os medicamentos afirmaram 
que quando esquecem não utilizam mais naquele dia. Em 
um estudo, 81,4% dos idosos usuários de IBP relataram 
esquecer-se de administrar os antiulcerosos com frequência.17 
A falta de adesão à prescrição médica incide em custos 
desnecessários e prejudica a resposta do paciente frente ao 
tratamento proposto.37

A adesão também pode estar relacionada ao acesso ao 
medicamento, pois o omeprazol está presente na farmácia 
pública do município. No município de Serafina Correia/RS, 
este medicamento também é dispensado gratuitamente pela 
farmácia básica do município e foi verificado que o omeprazol 
no ano de 2014 foi o medicamento mais dispensado.38 Quando 
este medicamento está em falta na rede básica de saúde, 
grande parte dos entrevistados relataram adquiri-lo nas 
farmácias comerciais. Destaca-se que a falta de medicamentos 
nas unidades públicas de saúde prejudica principalmente 
os indivíduos mais vulneráveis, os de menor renda, que 
geralmente dependem da obtenção gratuita dos medicamentos 
como única alternativa de tratamento.39 No presente estudo, 
a maioria dos idosos usuários de omeprazol não fica sem o 
medicamento e isso reflete diretamente na adesão terapêutica 
e por consequência, na melhora dos sintomas relacionados 
as finalidades de uso. 

Alguns idosos usuários crônicos de omeprazol fazem uso 
de cinco ou mais medicamentos concomitantemente. O uso 
de cinco ou mais medicamentos na terapêutica é considerado 
polifarmácia e seu uso é frequente em idosos em decorrência 
das doenças crônicas e pode gerar o uso indiscriminado de 
fármacos, contribuindo para as interações medicamentosas.40 
Em um estudo com idosos, foi verificado que 42% destes 
faziam polifarmácia19, e ainda, outro estudo observou no 
momento da internação de idosos no Hospital Santa Casa 
da Misericórdia em Vitória/ES que 40,6% destes faziam uso 
de mais de cinco medicamentos.41 A população idosa está 
mais exposta aos riscos relacionados aos medicamentos 
porque apresenta alterações fisiológicas no organismo 
que afetam sensivelmente tanto a farmacocinética como a 
farmacodinâmica da maioria dos fármacos, desencadeando 
aumento da toxicidade medicamentosa ou reações adversas.8

Um idoso relatou utilizar o omeprazol de forma profilática. 
De acordo com o Centro de Informações sobre Medicamentos, 
a prescrição de omeprazol fora das indicações previstas em 
protocolos e diretrizes terapêuticas, como o FTN, pode 
constituir uma não conformidade de prescrição, aumentando 
a possibilidade de interações e erros medicamentosos. Por isso, 
o Centro de Informações de Medicamentos (CIM) recomenda 
cautela na utilização de omeprazol na prevenção de gastrite 
em pacientes com polifarmácia, visto que esta indicação 
possui menor evidência de uso (CIM, 2009) Dias et. al., 2015 
verificou em seu estudo que dos 514 idosos entrevistados, 

13,2% utilizavam medicamentos para terapia ácido pépticas 
e destes, 22 utilizavam de forma profilática. 

A maioria dos entrevistados neste estudo utiliza 
medicamentos que agem no trato alimentar e metabólico, 
seguido do sistema cardiovascular, conforme classificação da 
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), primeiro nível. O 
resultado obtido no presente estudo difere dos encontrados 
por42, no qual 70,3% dos medicamentos utilizados por idosos 
atuam no sistema cardiovascular. Também em outro estudo 
os medicamentos que agem nesse sistema foram apontados 
como mais utilizados por esse grupo etário, correspondendo 
a 35%43 e ainda, Guimarães e Silva (2016)44 verificaram que 
os medicamentos mais prescritos no seu estudo, envolvendo 
os medicamentos potencialmente inapropriados entre idosos 
agiam no sistema cardiovascular (29%). Essa diferença do 
presente estudo com os demais citados deve-se ao critério 
de inclusão desta pesquisa que foi fazer uso contínuo de 
omeprazol, e este medicamento, conforme classificação ATC, 
age no trato alimentar e metabólico. 

O omeprazol foi o medicamento mais frequente neste 
estudo, no entanto, foi critério de inclusão fazer uso contínuo 
deste medicamento. Seguido desse, cita-se a sinvastatina 
e o captopril, que agem no sistema cardiovascular, como 
medicamentos mais utilizados pelos entrevistados. Bem como 
no estudo de Mascarenhas19 no qual a sinvastatina foi o segundo 
medicamento mais utilizado pelos idosos (38%) e também 
no estudo de Vieira45 foi verificado que este medicamento 
faz parte da terapia medicamentosa de 53,1% dos idosos 
estudados. Um estudo verificou que o captopril estava entre 
os medicamentos mais utilizados por idosos que residiam em 
uma instituição de longa permanência, totalizando 31,7%.46 
Associado ao envelhecimento populacional, ocorre aumento 
na prevalência de doenças crônico-degenerativas associadas 
à idade, principalmente, as doenças cardiovasculares.43 Os 
medicamentos mais utilizados pelos idosos usuários crônicos 
de omeprazol estão relacionados às doenças mais prevalentes 
neste estudo, já citadas. 

Foram identificadas interações medicamentosas graves 
com o omeprazol, conforme Tabela 4. A interação mais 
frequente foi com o citalopram que, quando combinado com 
o omeprazol, aumenta os níveis sanguíneos do antidepressivo 
Inibidor Seletivo da Recaptação da Serotonina (ISRS) e, dessa 
forma, pode aumentar o risco de efeitos secundários, incluindo 
alteração no ritmo cardíaco.

Com relação ao clopidogrel, a administração de omeprazol 
com este medicamento diminui o efeito cardioprotetor do 
clopidogrel, uma vez que a via de metabolização dos dois 
fármacos se dá via CYP450 2C19. Em um estudo com 
pacientes com mais de 66 anos de idade que iniciaram o 
tratamento com o antiagregante plaquetário após infarto 
agudo do miocárdio e que já faziam uso de IBP, foi verificado 
um aumento no risco de um novo infarto a curto prazo.47 
Outro estudo verificou que os pacientes com angioplastia 
coronária em uso de clopidogrel e IBP tiveram menor resposta 
antiplaquetária em comparação com os pacientes que não 
utilizavam medicamentos antiulcerosos.48

Outra potencial interação verificada neste estudo foi entre 
o omeprazol e o Ginkgo biloba. A administração concomitante 
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destes reduz a biodisponibilidade do omeprazol e aumenta a 
concentração plasmática do seu metabólito ativo, denominado 
5-hidróxiomeprazol. Este dado indica que o Ginkgo biloba 
pode induzir a isoforma CYP2C19 e com isso, reduzir a 
concentração plasmática do omeprazol,49 diminuindo o seu 
efeito terapêutico. 

Outro problema relacionado ao uso de omeprazol é a 
alteração da absorção de alguns medicamentos, conforme 
Tabela 5. Dos idosos usuários crônicos de omeprazol que 
utilizam medicamentos em associação, é provável que alguns 
possam ter sua absorção comprometida devido a alteração de 
pH causado pelo omeprazol no trato gástrico. Os medicamentos 
que sofrem alteração de absorção pela diminuição da acidez 
são os que apresentam pKa entre 2,5 e 7,5, pois a proporção 
não dissociada varia consideravelmente com o Ph.50

Entre os medicamentos utilizados pelos entrevistados 
e que têm sua absorção alterada pelo uso concomitante 
com omeprazol, destacam-se os que atuam no sistema 
cardiovascular. A diminuição do efeito anti-hipertensivo 
pode desenvolver complicações como acidente vascular 
encefálico, infarto agudo do miocárdio e doença renal crônica 
e, ainda, alteração na pressão arterial sistólica e diastólica.51 
Um estudo com ratos normotensos e hipertensos em uso 
de omeprazol para verificar a influência do pH gástrico no 
efeito hipotensor do nitrito de sódio. Os resultados desse 
estudo sugerem que o omeprazol acentua o efeito hipotensor 
do nitrito de sódio.52 Por isso, destaca-se a necessidade de 
acompanhamento farmacêutico para identificar os problemas 
relacionados aos medicamentos (PRM) e garantir a eficácia 
e a segurança dos tratamentos farmacológicos. 

Os medicamentos que atuam no trato alimentar e 
metabólico, como a glibenclamida, também sofrem mudanças 
de absorção devido as alterações gástricas ocasionadas 
pelo omeprazol. A alteração verificada em estudo de 
aumento da glicemia, visto que a não absorção adequada 
dos medicamentos hipoglicemiantes aumenta os níveis de 
glicose no sangue. Dessa forma, os sintomas de hiperglicemia 
tornam-se mais evidentes como poliúria, polidipsia, perda 
de peso, polifagia e visão turva ou complicações agudas que 
podem ocasionar cetoacidose diabética. A diminuição do 
controle da hiperglicemia, também, está associada a danos, 
disfunções e falências de diversos órgãos, especialmente olhos, 
rins, nervos, coração e vasos sanguíneos.53 A alteração de 
absorção dos medicamentos deve ser acompanhada pelos 
profissionais da saúde visto que interfere diretamente na 
eficácia e na segurança dos medicamentos utilizados pelos 
pacientes em uso de omeprazol.

Considerando o uso prolongado de omeprazol, as 
interações medicamentosas e as alterações de absorção de 
medicamentos, ocasionadas pelo uso continuo de omeprazol, 
destaca-se a importância de avaliar a prática da desprescrição. 
Essa baseia-se em uma rigorosa análise das prescrições 
para identificar problemas relacionados aos medicamentos 
utilizados pelos idosos, visando melhorar a qualidade da 
farmacoterapia. Dessa forma, os profissionais da saúde, com 
destaque ao médico, ao farmacêutico e ao enfermeiro, podem 
sugerir condutas terapêuticas para prevenir a ocorrência de 
interações e as reações adversas.54 Assim, o sistema de saúde 

público brasileiro necessita incorporar informações sobre 
o processo de desprescrição para que essa prática se torne 
parte da rotina terapêutica.

CONCLUSÃO
Conhecer o perfil de usuários de omeprazol é importante 

para garantir segurança e efetividade no tratamento de 
pacientes idosos. Observou-se que, embora a maioria dos 
usuários crônicos de omeprazol utilize este medicamento de 
forma correta, eles fazem uso contínuo deste IBP por períodos 
prolongados, estando suscetíveis a interações medicamentosas 
e a alteração de absorção que podem diminuir os efeitos 
terapêuticos e aumentar os eventos adversos.

A falta de conhecimento dos idosos sobre o diagnóstico e 
o tratamento, verificado neste estudo, reforçam a necessidade 
de acompanhamento para esses pacientes com ênfase na 
desprescrição e no uso racional de medicamentos para 
garantir a eficácia terapêutica. E ainda, mostra a necessidade 
de implementação de protocolos de cuidados e a realização de 
seguimento farmacoterapêutico, que podem auxiliar os idosos, 
melhorando o uso de medicamento e sua qualidade de vida. 
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