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O presente trabalho trata-se de um referenciaictedibliografico que teve como objetivos
identificar e analisar as acdes aplicadas na atefagfhacéutica prestada ao paciente portador de
Ulcera péptica causada pdelicobacter pylori;abordar os fundamentos conceituais da atencéo
farmacéutica, sua histéria, evolucao e funcdesittifilsar os problemas crescentes de morbidade e
mortalidade associados a Ulcera péptica causadd.poylori e discutir a importancia das acdes
utilizadas no papel do farmacéutico como espetaatis medicamento e cuidados prestados ao
portador deH. pylori. A atencdo farmacéutica tem sido destaque na ddaemm cientifica e a
aplicacdo pelos farmacéuticos tem demonstrado swmsa importancia sanitaria e social.
Pudemos observar a estatistica dando destaquer@lolerpas crescentes de morbilidade e de
mortalidade associados a Ulcera péptica causadaddpgylori. Conclui-se, portanto, que o
profissional da saude por meio da realizacdo plimaAtencdo Farmacéutica deve compilar
adjetivos especificos desta area e realiza-lasidemasdo os protocolos de atendimento e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica coespaldo legal.

Palavras-Chave: Atencéo farmacéutidapylori; Ulcera péptica.

The present work it is a theoretical and bibliodniapaimed to identify and analyze the actions
applied in the pharmaceutical care provided togpédi with peptic ulcers caused by Helicobacter
pylori; address the conceptual foundations of plamentical care, its history, evolution and
functions, identifying the increasing problems obrbidity and mortality associated with peptic
ulcers caused by H. pylori and discuss the impeo#ganf actions used in the role of the pharmacist
as the medication and specialist care for patieftts H. pylori. The pharmaceutical care has been
highlighted in the scientific community and applyifor pharmacists has demonstrated his
immense importance and social health. We couldtlseestatistics highlighting the increasing
problems of morbidity and mortality associated wtptic ulcers caused by H. pylori. It follows
therefore that the health professional through dbmpletion of the Pharmaceutical Care must
compile and adjectives in this area to perform theonsidering treatment protocols and the
National Pharmaceutical Policy and legal support.
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1 - INTRODUCAO terapia dos pacientes e também na avaliagdo dos
resultados. Torna-se  imprescindivel para o
Segundo Hepler e Strand (1990), a missatarmacéutico ter a nogdo exata de sua competéncia,
principal do farmacéutico é prover a atencadados limites de sua intervencdo no processo saude—
farmacéutica, que € a provisao responsavel deaaesda doenca (ZUBIOLI, 2000).

relacionados a medicamentos com o propoésito de Os cuidados farmacéuticos prestados ao
conseguir resultados definidos que melhorem pacientes portador de Ulcera péptica causada por
qualidade de vida dos pacientes. Helicobacter pylori devem envolver o farmacéutico

No inicio do século XX, o farmacéutico erapara trabalhar em conjunto com o paciente e outros
considerado pela sociedade, o profissional deéeféa prestadores de cuidados de salde para prevenir a
quando o assunto era medicamento, atuando deenca, avaliar, monitorar, iniciar e modificaram ulas
exercendo influéncia sobre todas as fases do dlo medicacbes para assegurar que 0s regimes de
medicamento. Neste periodo, além da posse farmacoterapia sejam seguros e eficazes. O objdtvo
dispensacao do medicamento, este era responsdwel @gencao farmacéutica esta relacionado com a qdelida
producdo e manipulacédo de todo o arsenal, dispclivede salde do paciente e alcancar resultados clinicos
populacdo, daquela época (VALLADAE al 1986; positivos (IVAMA, 2002).

GOUVEIA, 1999). A interacdo entre o farmacéutico e o paciente

Na década de 50, com o crescimento ddeve ocorrer para garantir que uma relacdo bassada
industria farmacéutica e a diversificacdo do cam@o carinho, confianga, comunicagdo aberta, cooperacao
atuacdo do profissional farmacéutico, houve urtomada de decisdo muatua é estabelecida e mantida.
distanciamento deste profissional da area ddesta relacdo, o farmacéutico mantém uma atitude
medicamentos descaracterizando a farmécia, torrmndadequada de cuidar do bem-estar do paciente, e usa
pratica farmacéutica em uma simples distribuicdo d®do seu conhecimento profissional e suas habéslad
medicamentos industrializados (HEPLER &em nome do paciente. Em troca, o paciente concorda
GRAINGER-ROUSSEAU, 1995; GOUVEIA, 1999). em fornecer informa¢cBes pessoais e preferéncias, e

Com o advindo da década de 60, ocorreu umparticipar do plano terapéutico.
aumento da insatisfacdo com essa nova forma de Visto que, a atencdo farmacéutica ndo envolve
atuacdo decorrente do constante processo demente a terapia medicamentosa, mas também
industrializacdo, nascendo assim, um movimentdecisbes sobre o uso de medicamentos em pacientes
profissional norte-americano que, questionando iadividualmente, devem-se enfatizar as informacgoes
formacédo e as ac¢Bes criou mecanismos para capdgir que sdo prestadas na atencao farmacéutica fazeredo u
problemas e permitir que os farmacéuticogbordagem holistica, considerando as informacdes ao
participassem da equipe de saude usando squEciente e aos membros da equipe multidiscipliear d
conhecimentos para melhorar o cuidado ao paciénte.salde, e aconselhamento de pacientes.
resultado foi o surgimento no ambito hospitalar da Baseado em um entendimento completo do
farmécia clinica, onde o profissional tornou-se unpaciente sua condicdo ou doenca e seu tratamento,
consultor farmacoterapéutico (HOLLAND & NIMMO, deve-se ainda outras prestagfes de cuidados de saud

1999; HEPLER, 2004). guando necessario, e desenvolver um plano orientado
Na década de 1990, Hepler e Strand sugerepara a farmacoterapia.
uma nova atividade profissional ao farmacéuticen co Sendo assim, objetivou-se nesse trabalho

0 objetivo de reduzir a morbidade e mortalidadédentificar e analisar as acbes aplicadas na atenca
associada aos medicamentos. Este novo exercid@macéutica ao paciente portador de Ulcera péptica
profissional foi denominado deharmaceutical Care causada poH. pylori, identificando e discutindo os
traduzido para Atencao Farmacéutica em portugués. problemas crescentes de morbilade e de mortalidade

O conceito de Atencdo Farmacéutica é usadassociados a Ulcera péptica causadaHopylori e
para denominar todas as acdes da qual o farmazéutamalisando a importancia das agdes utilizadasapelp
participa ativamente como nas tomadas de deciséo, n
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do farmacéutico como especialista do medicamentoBmsticarios (farmacéuticos). Aos boticarios cabia a

cuidados prestados ao portadoi-teylori. manipulacdo das formulas prescritas pelos médicos,
mas a verdade é que eles proprios tomavam a ia&iat
de indica-los, fato comunissimo até hoje

2 - ATENCAO FARMACEUTICA (VALLADAO, 1981; SANTOS, 1999).
N&o dispondo de um aprendizado académico, o
2.1 - Evolucao historica processo de habilitagdo na fungéo consistia td@istam

em acompanhar um servico de uma botica ja
A Farmacia como profissdo parece ter-sestabelecida durante certo periodo de tempo, addim
originado no mundo Arabe, na primeira metade dqual prestavam exame perante fisicatura e se apwpva
século IX, de onde passou ao ocidente latino nol@éc o candidato recebia a “carta de habilitacdo”, avest
Xl, quando se tem noticia da existéncia de farmsaciapto a instalar sua propria botica (SANTOS, 1999;
publicas. Pouco mais tarde, no ano de 1233, ndasul SOUZAet al 2003).
ltalia, foi promulgado o Edito de Frederico Il da Com o tempo foram surgindo intuicdes
Suabia, que decretava a separacdo entre o exedaiciouniversitarias que passaram a oferecer cursos de
medicina e o exercicio da farméacia, sendo congideragraduacfes em Farmacia e H& cerca de cinqlenta anos
por muitos, a Carta Magna da Farmécia. No sécutis farmacéuticos americanos perceberam a impoatanci
XVII a profissdo farmacéutica ja tinha um signiica de mudar o foco de sua formacdo e trabalho nas
preciso: arte e técnica da combinacdo de subsganciastituicdes hospitalares, contando até com a nmgadan
simples para formar compostos, remédios e antidotog®a grade curricular dos cursos de farmécia,
No século XVIII, botica e boticario eram os vocdsul principalmente do advento da industrializacdo dos
que identificavam a farméacia e aqueles que a ela seedicamentos. Bastante preocupados com a
dedicava (BURLAGEet al, 1944; RISING, 1959; possibilidade de esvaziamento da profissdo, eles
SPADA, 2006). optaram por um modelo baseado na assisténcia ao
Historicamente a populacdo nativa brasileirgaciente, fato este para o qual, até pouco tempo no
tinha seus préprios meios para curar enfermidadss. Brasil, ndo haviamos despertados (GOMES JUNIOR,
pajés conheciam as qualidades terapéuticas de iadmel988; GOUVEIA, 1999).
raizes e folhagens e as usavam em suas tribos até o A execucdo de acdes de farmacia clinica tem
inicio da colonizagdo portuguesa. O europesido grande desafio do farmacéutico nos ultimoss ano
colonizador naturalmente tomou conhecimento destasuitas vezes pela auséncia dessa disciplina nizalarr
praticas e assimilou-as principalmente por meio dage muitos cursos de graduacao pelo Brasil, ou mesmo
religiosos jesuitas que, desde logo, procurarapela falta de referencial para aplicacdo da mesma
conhecer a cultura indigena. (Spada, 2006 (BISSON, 2003; ATENCAO, 2005).
HISTORIA, 2008). O Cédigo de Etica Farmacéutico Brasileiro
Dos remédios da natureza utilizadogConselho Federal de Farmacia, 2001) rege que o
ancestralmente pelas tribos indigenas e depois pamafissional deve atuar buscando a salude do pacient
curar doencas e ferimentos adquiridos durante aientando-o em todos os sentidos. A Atencgdo
ocupacdo dos primeiros europeus, a histéria dearmacéutica consiste no mais recente caminho a ser
farmacia brasileira acumula séculos de existéncitomado para tal finalidade. (OLIVEIRA} al, 2005).
Hoje, ao mesmo tempo em que plantas medicinais Até a presente data, o farmacéutico brasileiro
ainda sdo utilizadas como remédio por brasileioos, ainda ndo definiu qual o melhor modelo de farmacia
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico levou &linica a ser implantado em nosso pais e enquaso |
producdo farmacéutica a ocupar uma posicaos servigcos de saude que tem exercido acdes wltada
estratégica nas politicas nacionais de salde publiao paciente utilizam modelos estrangeiros, como, po
(PERINI, 1997; OLIVEIRA, 2005). exemplo, o norte-americano, espanhol, chileno entre
A inexisténcia de uma assisténcia médicautros (PAULOS, 2002; BISSON, 2003).
estruturada fez com que proliferassem pelo pais os
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(REHDER, 1985; STORPIRTISet al 2001;
2.2 - Conceito ACURCIO, 2003; CIPOLLEet al.2004).

A Atencdo Farmacéutica, entendida como um
modelo de pratica profissional desenvolvida n@ - ULCERA PEPTICA CAUSADA POR H. pylori
contexto da assisténcia farmacéutica, de acordoacom
proposta de Consenso Brasileiro de Atencéo De acordo com o Centro para Controle e
Farmacéutica, possui por finalidade aumentar RBrevencdo de Doencas (CDC), mais de 90% das Ulceras
efetividade do tratamento medicamentosoduodenais sdo causadas pela bactétgicobacter
concomitante a detecgdo de problemas relacionadogwyori. Esta bactéria Gram-negativa de forma
medicamentos (PRMs) (HOLLAND & NIMMO, 1999; espiralada, com distribuicdo universal, sendo
IVAMA, 2002). considerado a causa de infec¢é@o cronica mais finég|lie
Compde uma pratica que vem sendem humanos € comum e pode debilitar a camada
gradualmente aplicada em nuamero crescente deucosa protetora do duodeno, permitindo que o®gcid
farmacias comunitarias em diversas regibes, poréenas bactérias ulcerem o sensivel revestimentmote
ainda como projetos individuais, enfrentando diaers (LEVINSON; JAWETZ, 1994; MARSCHALL, 2000).
dificuldades na sua incorporagdo, em parte devao a O Helicobacter pylorifoi isolado pela primeira
desconhecimento e despreparo dos profissionais, beez, em 1983, por Warren e Marshall, na Australia,
como por certa rejeicdo por parte de proprietddi®@s (Prémio Nobel de Medicina — 2005) a partir de
farmacias (BISSON, 2003; FREITAS, 2007). fragmentos de bidpsia gastrica de pacientes com
Segundo a Organizacdo Mundial da Saudgastrite cronica e Ulcera péptica. Na ocasido, eles
Atencdo Farmacéutica conceitua-se como a praticdbservaram que esta bactéria infectava a mucosa
profissional na qual o paciente € o principabastrica e causava gastrite. Posteriormente, ¢oosta
beneficiario das acdes do farmacéutico, onde €k é se uma estreita relacao e pylori com Ulcera péptica
direta e responsavel provisdo de cuidados relagama (UP) (PUERA, 1997). Krienitz (1906) foi o primeieo
com a medicagdo, com o proposito de alcancabservar ‘“espiroquetas” no estdbmago humano
resultados que sirvam para melhorar a qualidade EONELLI; FREIRE, 2000); A Ulcera péptica € uma
vida do paciente” (OMS, 1993; ASHP, 1993). lesdo localizada no estbmago ou duodeno com
destruicdo da mucosa da parede destes 0rgaos,
Sua atuagdo profissional inclui uma somatodria datingindo os vasos sanguineos  subjacentes
atitudes, comportamentos, co-responsabilidades (EOPOROVSKI, MSet al, 1998).
habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o H. pylori enfraquece a mucosa protetora que
objetivo de alcancar resultados terapéuticos efiesee envolve o estbmago e duodeno, o que permite que o
seguros, privilegiando a saude e a qualidade deddd acido atravesse o revestimento sensivel abaixdoTan
paciente (Martinez, 1996). acido como a bactéria irrita o revestimento e gausa
Segundo Hepler e Strand, a definicdo classicama ferida, ou Ulcerdd. pylori € capaz de sobreviver
de Atencdo Farmacéutica baseia-se na dispensagéo acido estomacal porque secreta enzimas que O
responsavel da terapéutica farmacoldgica com meutralizam. Esse mecanismo permite que. gylori
objetivo de alcancar resultados definitivos qued até a "area segura’, o revestimento da mucosa
contribuam para a melhoria da qualidade de vida dwotetora. Uma vez 14, o formato espiral da baatari
doente. ajuda a penetrar através do revestimento (GLYNN,
O profissional farmacéutico se insere na equip2002).
de saude com os demais profissionais. H4 também a A Ulcera péptica é definida pela presenca de
contribuicdo na compreensédo e adesdo do pacientelasdes ulcerosas, decorrentes da a¢éo cloridropéagi
tratamento, aumentando a sua efetividade secrecdo gastrica sobre a mucosa do trato
favorecendo o wuso racional de medicamentogastroduodenal. Com a utilizacdo rotineira da
endoscopia peroral nos diferentes servigos, desecta
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nos ultimos anos, doenca péptica com maior freqéénaue o proprio estbmago tém sido progressivamente
nos casos de dor abdominal (TOPOROVSKI, 8%l  aclarados. A infecgdo do antro géastrico pelgpiori
1998). induz uma hipersecre¢édo &cida através da inibigdo d
A colonizacdo peloHelicobacter pyloritem células produtoras de somatostatina e consequente
sido frequentemente observada na mucosa gastricaaenento da liberacdo de gastrina pelas células G do
portadores de sindrome dispéptica ulcerosa, tamto entro gastrico. Como consequéncia desta maioraofert
paises em desenvolvimento quanto nos industriglizadde acido ao duodeno, havera o desenvolvimento (ou
(GLYNN, 2002). ampliacdo se preexistentes) de areas de metaplasia
gastrica no duodeno, as quais, entdo, poderdo ser
colonizadas peloH. pylori levando a duodenite e,
3.1 - Fisiopatologia da doenca eventualmente, Ulcera duodenal. Fatores genéticos e
ambientais, além daqueles relacionados a viruléwia
Para que ocorra a digestdo dos alimentos, microrganismo, poderdo afetar a fisiologia gasteaaa
estdbmago precisa produzir acido cloridrico e outragesfecho da doenca (HUNX al.[1995; MISIEWICZ,
substancias que sao responsaveis por iniciar egsoc 1995; LABENZ, 2000).
Com isso, o contetido desse 6rgéo fica bastante,cid As Ulceras gastricas tendem a ocorrer em
gue poderia levar a lesdo de suas paredes casanocosa nao secretora de 4cido ou proximas a juncao
organismo nao tivesse desenvolvido mecanismos dem a mucosa hdo secretora. Mesmo quando ocorrem
protecéo (GOMES, 2008). na regiao alta da pequena curvatura, elas incideam e
As células do estbmago produzem muco, umaucosa hdo secretora. Nesta circunstancia, a
espécie de substancia gelatinosa, que recobre gangastrite induzida pelél. pylori € a responsavel
parede e é um dos principais mecanismos protetorgelas alteracdes metaplasicas que transformam a
Outros fatores protetores s3o a secregdes dmicosa secretora em néo secretora (COELHO, 1998).
bicarbonato (que neutraliza o acido) e a descamacéao As evidéncias do papel dd. pylori na Ulcera
constante da mucosa gastrica. Todos esses mecanisp@ptica provém dos ensaios terapéuticos que
protetores sdo controlados pela producdo de algum@smonstram que a erradicacdo do microrganismo se
substancias chamadas genericamente @ompanha de cura do processo ulceroso géstrico ou
prostaglandinas. Isso é importante, porquduodenal na imensa maioria dos pacientes, e avacid
determinados medicamentos antiinflamatérios inillem da diatese ulcerosa sé ocorre na presenca deralha
producdo das prostaglandinas, comprometendo esradicagdo ou recidiva do processo infeccioso
fatores protetores do estbmago e do duodeno. Bor iLABENZ, 2000).
que sentimos dor de estbmago quando tomamos alguns
desses medicamentos (COELHO, 1998).
A doenca surge quando ha um desequilibri8.2 - Quadro clinico
entre os fatores agressores e protetores da mucosa
géastrica/duodenal. O acido gastrico passou a seodm Em relacéo a sintomatologia da Ulcera péptica,
ator na génese dessa doenga. Quase todas as deeras conceito tradicional do padrédo doloroso baseinsse
estdbmago e duodeno estédo relacionadas a infecgdo pesertiva de que a acidez gastrica produz dor e sua
uma bactéria: slelicobacter pylori A bactéria habita 0 neutralizagdo a alivia. E por todos conhecida a dor
estdmago e é responséavel pelo desequilibrio qaedev epigastrica, tipo queimagdo, com ritmicidade, ga,se
formacdo das Ulceras. Os fatores que atuam erom horario certo para seu aparecimento, guardando
conjunto com essa bactéria, na lesdo da mucosa, sfidima relagcdo com o ritmo alimentar, ocorrendosdaia
principalmente, o uso de antiinflamatorios e drés horas apos a alimentacdo ou a noite, e cedemdo
tabagismo (GOMES, 2008). 0 uso de alimentos ou alcalinos. Um fator discranie
Os mecanismos  pelos quais  umimportante € a ocorréncia de dor noturna, acordando
microrganismo que sobrevive apenas em contato cgoaciente a noite, entre meia-noite e trés horas da
epitélio gastrico lesa com mais freqiéncia o duodemmanha. Tal sintoma aparece em aproximadamente dois

18

http://www.itpac.br/revista



ISSN 1983-6708

REVISTA CIENTIFICA Do TTPAC

Volume 3. Nimero 4. Outubro de 2010.

tercos dos ulcerosos duodenais, mas €é também Vérias pesquisas sobre o modo de transmissao
encontrado em pacientes dispépticos funcionaido H. pylori estdo sendo desenvolvidas, e pode-se dizer
Importante salientar ainda o carater periédico da dque esta é uma das areas mais estudadas, disaitidas
epigastrica, durando varios dias ou semanasgntrovertidas desse, recém descoberto,
desaparecendo a seguir por semanas ou meses, pai@organismo. As vias de infeccdo mais aceitas
reaparecer meses ou anos depois, com as mesraglmente incluem a fecal-oral e a oral-oral. Mao
caracteristicas anteriores (PETERSEN, 1988). possibilidade de transmissdo através do ato sexual
comum, e a infeccdo por insetos vetores é praticgme
nula (KAPADIA, 1997; THOMAS, 1992;
3.3 - Causas, diagndstico e tratamento MARSCHALL, 2000).
Vérios testes diagndsticos encontram-se

A infeccd@o peloHelicobacter pylori,de modo disponiveis para o diagnéstico da infecgdo pbr
geral, € adquirida nos primeiros anos de vida égae pylori. Estes testes podem ser atravées de métodos
outros membros da familia. Ela pode ser transmitidavasivos ou nao-invasivos. Os invasivos sdo aquele
por contatos proximos e € mais comum em grandesie dependem da realizacdo de endoscopia para colet
familias coabitando em casas pequenas. A infeccdle bidpsias: cadeia de polimerase (PCR), teste da
peloH. pylori, em paises desenvolvidos, ocorre apos agéase, histologia e cultura. Os nao-invasivosueral
trés ou cinco anos de idade; jA em paises esorologia e teste respiratério com uréia marcadga co
desenvolvimento, criancas com menos de um arnsotopos de carbono (13C e 14C). A escolha do teste
podem estar contaminadas (MEGRAUD, 1989depende da situacdo clinica do paciente (CUTIEER
CARVALHO, 1991; GLYNN, 2002). al. 1998; TONELLI & FREIRE, 2000).

O ser humano € o principal reservatorioHle E fundamental esclarecer em que situagéo
pylori, ndo tendo ainda sido encontrados animais quieverd proceder a erradicacdo Ho pylori. Neste
sirvam de reservatoérios significantes. A infeccdo 8 momento existe a conviccdo de que a tentativa de
autolimitada e pode persistir por muitos anoseliminacdo da infeccdo de forma generalizada, @ém
Reservatérios ambientais também podem existir. Aguae poder afigurar contraproducente  nalgumas
contaminadas séo fontes importantes em determinadacunstancias sera  realisticamente  impossivel
areas (FELDMAN, 1995; GLYNN, 2002). (BANHUDO, 2004).

Na maioria das circunstancias é provavelmente Ainda ndo existe um esquema terapéutico ideal.
impossivel evitar-se que a infecgdo se espalhe, m&io varios os antimicrobianos j& usados na infecgéo
como em todas as outras infec¢des intestinais,hoaa pelo H. pylori, em varias associacfes e com tempos
higiene pessoal é importante. A infeccdo coni.0 diversos de tratamento (GONZAG#t al. 2000). Os
pylori atinge cerca de 40% da populacdo. Sabe-se quenadicamentos usados para tratar Ulcera pépticadaus
infeccdo € mais comum ao fato de essa ter espatfieadgpor H. pylori sédo antibiéticos, bloqueadores de H2,
mais facilmente sob as condi¢cées da Segunda Guemibidores da bomba de préton e protetores do
Mundial (THOMAS, 1992; ESLICK, 2001). revestimento do estdmago. Dois tipos de medicaraento

A infeccdo € também mais facilmentepara reduzir a acidez estomacal podem ser usados:
transmitida quando um grande numero de joverldoqueadores de H2 ou inibidores da bomba de préton
compartilha um espaco limitado, com no caso dassociados ao ATB por sua agao bactericida (KATE;
servico militar. A maneira exata da transmissdo @aoANANTHAKRISHNAN, 2001; GOMES, 2008).
conhecida, mas a bactéria ja foi identificada fiasa Embora haja controvérsias, a erradicacdo desse
provavelmente nas fezes também (ESLICK, 20010). agente microbiano tem propiciado alivio sintomético

A transmisséo é feita principalmente pela vigara a maior parte dos pacientes e modificadotériais
fecalloral, ou seja, através da ingestdo de almseott natural da doenga péptica ulcerosa (TOPOROVSKI,
agua contaminados. A transmissdo oral/oral tambémMS et al, 1998).

possivel apesar de parecer menos comum (KAPADIA, Entretanto, nos ultimos dez anos foram
1997; ESLICK, 2010). desenvolvidos numerosos esquemas de tratamento que
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se seguidos corretamente, eliminam a infeccdo ém 90mg), administrados duas vezes ao dia, durante 1@ ou
das pessoas submetidas (COELHO, 2005). dias.

O esquema mais comum consiste em trés Além do tratamento mundialmente
drogas tomadas conjuntamente por um periodo de seéeomendado  (inibidor de bomba proténica,
dias. Duas das drogas sdo antibidticos e a tercemmoxicilina e claritromicina) que apresenta indides
geralmente € um poderoso supressor de acido comemwadicacdo entre 80% e 90%, o Consenso Brasileiro
omeprazol ou o lanzoprazol. Os esquemas modernogtou também por sugerir dois outros regimes calaten
sdo muito seguros e causam apenas alguns problerhaazolidona, medicacdo muito empregada entre nos e
aos que se submetem a eles. Os antibidticos podele custo bastante acessivel. A associagdo de
causar nauseas e vomitos (o que pode ser um p@blefurazolidona, claritromicina e IBP séo particulantee
sério para pessoas idosas) e o uso de bebidasicdsod Uteis para pacientes com impedimento para o uso de
tem de ser evitado (COELHO, 2005). amoxicilina (COELHO, 2005; FERNANDEZ, 1999).

Esquemas de tratamento segundo COELHO et A possibilidade de reinfeccdo ap6s um
al, 2005: 1) Inibidor de bomba proténica (IBP) eos@& tratamento bem-sucedido é possivel, porém pouco
padrdo + amoxicilina 1,0 g + claritromicina 500 mgfreqiente, sendo estimada em 2% a 7% ao ano em
duas vezes ao dia, durante 7 dias. 2) IBP em dosstudos de acompanhamento a longo prazo realizados
padrdo, uma vez ao dia + claritromicina 500 mg duantre nd0s(COELHO, 1992; SACK, 1993; CZINN,
vezes ao dia + furazolidona 200 mg duas vezesao di997; ). Em caso de falha terapéutica, os regimes
durante 7 dias. 3) IBP em dose padrdo, uma vezaao decomendados irdo depender da medicacdo empregada
+ furazolidona 200 mg trés vezes ao dia + clorald® no primeiro tratamento (EISIG, 2006).
tetraciclina 500 mg quatro vezes ao dia, duramtiag.

Ainda segundo COELHO et al, 2005,
havendo faléncia de um dos tratamentos iniciai8.4 - Prevaléncia
propostos recomenda-se mais duas tentativas de
tratamento, com duracéo, de dez a quatorze diasena O H. pylori tem distribuicdo cosmopolita, e
repetindo ou estendendo o esquema inicial. estima-se que cerca de metade da populacdo mundial

Os esquemas a serem utilizados dependem dsteja infectada. A prevaléncia da infecgéo vasia a
tratamento inicial. Se foi utilizado IBP + amoxicd + idade e o nivel socioecondmico. A soroprevaléncia
claritromicina ou IBP + furazolidona + claritronmei: aumenta progressivamente com a idade e é igualmente

Primeira opcdo: IBP em dose plena + sal dencontrada em homens e mulheres (MCCALLI&N
bismuto 240 mg + furazolidona 200 mg + amoxicilinaal. 1995; MITCHELL et al. 2003).

1,0 g (podendo ser substituida pela doxiciclina 100 A infeccdo peloH. pylori acomete mais da
mg), administrados duas vezes ao dia, durante 1@ oumetade da populacdo mundial, sendo mais freqiente
dias. nos paises subdesenvolvidos onde sua prevaléngia no

Segunda opcdo: IBP (dose plena) +adultos alcanca segundo alguns estudos, indicagde
levofloxacina 500 mg + amoxicilina 1,0 g por 10gjia 80%, valores estes significativamente superiores ao
ou IBP em dose plena + levofloxacina 500mg -observados nos paises industrializados (20% a 50%)
furazolidona 400 mg, administrados em dose UniICECASTRO, 1998; CHEY, 2007).

diaria, durante 10 dias. A infeccdo peloH. pylori é considerada a
Se o esquema inicial foi IBP + furazolidona +principal causa de gastrite cronica ativa.
tetraciclina: Adicionalmente, estudos sugerem que esse agente

Primeira opcdo: IBP em dose plena +desempenha importante papel na génese da Ulcera
amoxicilina 1,0 g + claritromicina 500 mg, péptica. ApOs a constatacao de que a erradicacBo do
administrados duas vezes ao dia, durante 7 dias. pylori acarreta a cicatrizagdo da doencga ulcerativa

Segunda opcao: IBP em dose plena + sal deéptica, estabeleceu-se (em 1987) que todos os
bismuto 240 mg + furazolidona 200 mg + amoxicilingpacientes com doenga ulcerativa péptica relacioaada
1,0 g (podendo ser substituida pela doxiciclina 10B. pylori deveriam receber tratamento especifico para o
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agente. Atualmente, esse € 0 Unico consenso aequessa vida. As Ulceras duodenais sdo mais frequeotes
chegou quanto ao tratamento da infec¢do Helpylori  homens do que nas mulheres (GONZAGA, 2000).
(MITCHELL, 2003). Os recentes dados da literatura demonstram
A infeccdo peloH. pylori provoca grande taxas elevadas de colonizacao gelgylori na mucosa
desconforto em milhares de pessoas e leva a mglde pgastrica dos pacientes portadores de Ulcera dulodena
menos de um milhdo de individuos anualmente, dad@®s casos de gastrite cronica tipo B (TOPOROVSKI,
sua abrangéncia. Esses fatos tém sido subestimaddS et al, 1998).
pelas autoridades de saude publica e por espeasalis
em doengas infecciosas (GOMES, 2008).
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado queg.5 - Intervencdes farmacéuticas ao paciente
a prevaléncia da infec¢ao péto pylori aumenta com a portador de Ulcera péptica causada poHelicobacter
idade, € maior nos paises em desenvolvimento e gylori
pessoas de baixo nivel sécio-econbmico

(SUERBAUM; 2002; MITCHELL, 2003; KASPER, A intervencao farmacéutica ocorre quard

2008). profissional realiza a monitorizacao
Admite-se que a infeccdo pehld. pylori seja farmacoterapéutica.

adquirida principalmente na infancia e, a menos que Monitorizacdo farmacoterapéutica € um

tratada, pode permanecer por décadas e provavelmeptocesso continuo, que identifica e resolve proatem
por toda a vida do individuo. Esses dados sdo delacionados com os medicamentos. Diante disto o
altissima relevancia, pois estudos demonstram quefarmacéutico pode realizar intervengdes visando
tempo de duracdo da infeccdo estd diretamend@imentar a efetividade e diminuir os riscos da
relacionado ao desenvolvimento de patologiafarmacoterapia (KEITH & FOSTER, 1992; FARRE
associadas, particularmente a doenga ulcerativiicpép al 2000).
e o0 carcinoma gastrico (AL-MOAGEL, 1990; Em prol de iniciativas de projetos des{ao
CULLEN, 1993; BOURK, 1996). Farmacéutica, existe a regéncia de normatizacdes
Nos paises desenvolvidos, a infec¢cdo pelo legais, especialmente a RDC 357/01 (Brasil, 2081),
pylori € rara em criangcas menores de dez anogyal exige sua realizagdo exclusiva pelo profigdion
variando de 3,5% a 10% (MEGRAUD, 1989;farmacéutico, talhado para tal funcdo, devido a
BLECKER, 1993; CAVE, 1996). formagdo voltada ao farmaco e ao medicamento em
No Brasil, Oliveiraet al (2001), estudaram a todas as abrangéncias, ampliada pelo conhecimento
soroprevaléncia da infeccéo pélopylori em duzentas analitico, administrativo, social e biolégico confase
e quarenta e nove criancas assintomaticas de baislinico-patologica, entre outros (OLIVEIRAt. al.
nivel socio-econdmico com idade entre um més 2001).
dezoito anos. O indice de infeccdo pelopylori nas A implantacdo da Atencdo Farmacéutica
nossas criancas é alto em relacdo aos paisasfrenta obstaculos que incluem o vinculo empreigati
desenvolvidos, porém mais baixo do que nos pafses eo profissional farmacéutico e a rejeicdo do pnogra
desenvolvimento (MEGRAUD, 1989; GRAHAM, por gerentes e proprietarios das farmacias, além da
1991; HOLCOMBE, 1992). inseguranca e desmotivacdo por parte dos
A infeccdo peloH. pylori € a mais comum farmacéuticos, recorrente de elevada carga labuéari
infeccdo bacteriana do mundo. Mais de 50% dfalta de tempo para dedicar-se ao atendimento, é€m
populacdo mundial tem a bactéria em seu estbmagmncorréncia dos balconistas em busca de comissfes
Em alguns paises da Africa, Asia e América do &ul, sobre vendas (FURTADO, 2001).
prevaléncia é de até 90% da populacdo (MITCHELL, Constata-se a necessidade de estimular a
2003). atuacao profissional, principalmente de académeos
De acordo com o Instituto Nacional de Saude, egressos profissionais, 0 que pode representar um
equivalente a 10% da populagdo sofrera de Ulcepsimeiro passo ao sucesso da Atengdo Farmacéudica e
péptica (gastrica ou duodenal) em algum momento @bertura por parte dos empresdrios, uma vez que a
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sociedade comeca a reconhecer a importadncia dompleta e sem erros (HEPLER; STRAND, 1990;
atendimento realizado pelo farmacéutico (HOLLANDPERINI, 2003; MAGALHAES; CARVALHO, 2003).
1999). O seguimento farmacoterapéutico é um
Para isso, a pratica da Atencdo Farmacéutimmponente da Atencdo Farmacéutica que configura
envolve macro-componentes como a educagdo emn processo no qual o farmacéutico se responsabiliz
saude, orientagdo  farmacéutica, dispensacdpelas necessidades do usuério relacionadas ao
atendimento farmacéutico e seguimentanedicamento, por meio da deteccdo, prevencdo e
farmacoterapéutico, além do registro sistematice daesolucdo de  “Problemas Relacionados aos
atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultadgledicamentos (PRM), de forma sistemética, contéua
(IVAMA, 2002). documentada com o objetivo de alcancar resultados
Essa postura requer do profissionadefinidos, buscando a melhoria da qualidade deddda
conhecimento, empenho e responsabilidade, frutos dauério” (PERETTA, 2000; BISSON, 2003).

formacdo académica e da vivéncia profissional @] processo de um seguimento
conquistada  cotidianamente  (MIGUEL, 2000;farmacoterapéutico de um paciente é a principal
ANDRADE , 2004). atividade de Atencdo Farmacéutica. Este processo é

Para tanto, o farmacéutico atende o pacienmmposto de trés fases principais: Anamnese
diretamente, avalia e orienta em relagdo &armacéutica, Interpretacdo de Dados e Processo de
farmacoterapia prescrita pelo médico (FURTADOQrientacdo (ROMANO-LIEBER al.,2002; BISSON,
2001), por meio da analise das suas necessidad@€93).
relacionadas aos medicamentos e detectando prablema O Farmacéutico que deseja acompanhar os
relacionados a medicamentos (PRMs). Deste modpacientes submetidos a farmacoterapia para Ulcera
consolida a relacdo existente entre a pratica e pgptica causada poH. pylori devera possuir as
conhecimento tedrico na atuacdo farmacéutichabilidades e conhecimentos necessérios a sua
promovendo, sobremaneira, salude, seguranca eiaficaexecucdo, devendo, portanto conhecer as informacdes
(PERETTA, 2000; NASCIMENTO, 2003). sobre as drogas que incluem em seu tratamento,

O sistema corresponde a um trabalho conjuntantibioticos, bloqueadores de H2, inibidores da lim
entre o médico, o paciente e o farmacéuticde préton (item 2.1) a patologia e a especificiddde
(OLIVEIRA et. al, 2002) garantindo, portanto, o paciente (COELHO, 1999; MITCHELL, 2003).
cumprimento do artigo 196, titulo VIl da Const{#o Para o paciente da farmécia publica ou
Federativa Brasileird’A salde é um direito de todos e ambulatorial, o farmacéutico devera buscar as
dever do Estado”(BRASIL, 1988). Para que isso informacdes necessarias através da anamnese
aconteca, é necessaria a atencao de um profisgjopal farmacéutica realizada em uma consulta farmacéutica
olhe para o usuario de medicamento como um todobjetivando tragcar um histérico de uso de medicamen
que tenha uma visdo holistica do paciente e, maiBERETTA, 2000; BISSON, 2003).
importante, que assuma a responsabilidade pela sua E comum que o farmacéutico, em uma rapida
farmacoterapia (JONHSON; BOOTMAN, 1995). verificacdo dos medicamentos consumidos pelo

paciente e em breve conversa, dimensione as
necessidades de acompanhamento do mesmo (OPS,
3.6 - Seguimento farmaco terapéutico de pacientes 2002; STRAND, 2005).
portadores de Ulcera péptica causada pdf. pylori Na consulta farmacéutica ao paciente portador
de Ulcera péptica causada par pylori € importante

A dispensacao é o ultimo elo entre a derg observar 0s sinais e sintomas que sugerem problemas
cadeia de eventos envolvendo o medicamento e relacionados com os medicamentos: reacdes adwersas
paciente, dessa forma, normalmente o farmacéutico énedicamentos ou resposta terapéutica inadequada
ultimo profissional a ter contato com o pacienttesn (GREENBERG, 1999; COELHO, 2005).
do inicio da farmacoterapia, assim, é a Ultima ApGs as questdes sobre os medicamentos,
oportunidade de garantir uma terapia medicamentodavem ser anotados também dados do histérico de
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alergias do paciente, que podem direcionar a selbgd farmacoterapéutico podera permitir ao profissional
drogas mais seguras para serem utilizados por esverti-lo (FERNANDEZ, 1999; ATENCAO 2005).
assim como dadosompliancedo paciente, palavra A consulta farmacéutica deve ser realizada
inglesa que pode ser traduzida como adesdo haral privativo que pode ser chamado de consultério
tratamento. Como € o0 caso da substituicdo darmacéutico ou consultério de  orientacdo
amoxicilina por furazolidona particularmente utdra farmacéutica. Este consultério deve oferecer alguma
pacientes com impedimento para o uso da primeiaracteristicas basicas como o ambiente tranquilo,
(FERNANDEZ, 1999; BISSON, 2003). mesas e cadeiras confortaveis para o paciente e

A anmenese deve compilar Informagbeacompanhante, micro-computador (com unidadedde
demograficas (ldade, Residéncia e ocupagdo rem e acesso a Internet) para arquivamento de fichas
Escolaridade); Habitos sociais (uso de tabacophleo farmcoterapéutica dos pacientes e informacbes sobre
outras drogas); Histéria patolégica pregressalrogas e patologias. No acompanhamento de pacientes
Antecedentes familiares; Antecedentes pessoais oe profissional farmacéutico deverd assumir a
Historia da doenca atual. E ainda observar a pgdscr responsabilidade de comprometer-se com o horario de
atual de medicamentos (nome e descricdo, dosagdmabalho; acompanhar o paciente com compromisso e
esquema patolégico, indicacdo, data de inicio dseriedade; responsabilizar-se pelo preenchimento da
medicacdo e resultado da terapia); uso deocumentacdo dos pacientes acompanhados e participa
medicamentos sem prescricdo atualmente (nome de eventuais projetos desenvolvidos pela farmacia
descricdo, dosagem, esquema posologico, indicagdesmunitaria com o objetivo de orientar e consczamti
data de inicio da medicacdo e resultado da terapia} pacientes sobre a sua farmacoterapia (BISSON,
(FARRE, 2000; ROMANO, 2002). 2003; ATENGAO, 2005).

Apb6s obter as informacBes necessarias, 0 Apbs a fase da anamnese farmacéutica, comeca
farmacéutico interpretarqd os dados colhidos erpartia interpretagdo dos dados levantados sendo
para o processo de orientagdo farmacéutica (IVAMAgpresentado pelo planejamento farmacoterapéutico,

2002; PAULOS, 2002). que € o centro de processo de tomada de deciséo
A primeira etapa do processo de anamnefeARRE, 2000; BISSON, 2003).
farmacéutica envolve a apresentacdo do farmacéeitico O planejamento eficaz aplicado ao paciente

0s motivos do acompanhamento, sempre lembrando partador de ulcera péptica causadahkbopylori facilita
primeira consulta de solicitar a autorizacdo paries a selecdo apropriada do tratamento medicamentoso
do paciente para evitar contratempos judiciaisutaré  correto, dosagem, posologia e providencia a es&rutu
como ocorrem em outros paises, como nos Estadda monitorizardo do paciente em relacdo a respiasta
Unidos onde ¢é frequente o0 paciente alegaerapia (GREENBERG, 1999). Este planejamento
constrangimento ilegal (BISSON, 2003; ATENCAO,terapéutico consiste na identificagdo, priorizagio
2005). selecdo das alternativas terapéuticas para caiEnfmc

O propésito da entrevista deve ser esclareciddVANA et. al.2002; BISSON, 2003).
mostrando ao paciente que esta consulta ndo tem o
carater de diagnostico médico e, sim, de tragar um
histérico de uso de medicamentos para garandr- CONSIDERACOES FINAIS
seguranca e aumento de eficacia dos tratamentos
farmacologicos (ZELMER, 2001; PAULOS, 2002). Almejando o conhecimento a cerca de

A realizacdo da ficha farmcoterapéutica e dntervencdes farmacéuticas especificas ao paciente
acompanhamento do paciente permitem relacionar psrtador de Ulcera péptica causada pbr pylori,
problemas do paciente com a administracdo dmonsidera-se que apesar dos inumeros obstaculaeque
medicamento. E possivel que um medicamento segaguem frente & classe farmacéutica pode-se prestar
responsavel pelo aparecimento de determinadosna assisténcia qualificada ao paciente.
sintomas ou patologias, ou ainda a causa de uma Pode-se perceber que ha um despreparo do
complicagdo de enfermidade. A andlise do perfiprofissional na area clinica, atualmente sendoziddu
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pela busca de atualizacdo e pelo aprofundamento BESON, MP.Farmacia Clinica e Atengédo Farmacéutica
conhecimento dentro da formagdo académica. Is&fo Paulo: Medfarma, 2003. . .
destaca a importancia do profissional farmacéutigo BOURK B, JONES N, SHERMAN PN elicobacter pylori
atencdo aos pacientes que sdo submetidos a trmewfectlon and peptic ulcer disease in children Pediatr

. : . fect Dis J 1996;15:1-13.
sem o previo conhecimento de protocolos existent ASIL. Diario Oficial [Da] Republica Federativa Do

para tal. ~ P . Brasil. Rio de Janeiro: Constituicdo da Republica Fedexati
A atencdo farmacéutica tem sido destaque N@ grasil Tit. VIII. art. 196 1988.

comunidade cientifica e a aplicacdo pelogRASIL. MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL Diario

farmacéuticos tem demonstrado sua imens@ficial [da] Republica Federativa do Brasil Brasilia: RDC

importancia sanitaria e social. Pudemos observar 387 de Outubro de 2001.

estatistica dando destaque aos problemas crescknte€ARVALHO, A.S.T. et al Diagnosis and distribution of

morbilidade e de mortalidade associados a Ulcet€licobacter pylori in the gastric mucosa of symptomatic

péptica causada pbt. pylori. children. BrazilianJ. Med. Blol..Res., 2463-6,.1.991.
Considera-se ainda a importancia das agﬁggASTRO LP, COELHO LGHelicobacter pylori in South

utilizadas no papel do farmacéutico como espetzialisAmenC& Can J Gastroenterol.1998,12:509-12.

q di ¢ idad tad tader d CHEY WD, WONG BC.Practice Parameters Committee
0 medicamento € culdados preslados ao portadsr 08qy e American College Of GastroenterologyAmerican

pylori justificada pela necessidade de um profission ollege of Gastroenterology guideline on the mareege of

habil - no intuito de diminuir os riscos aos quais Qyelicobacter pylori infection. Am J Gastroente2007.
paciente corre e com isso também a morbimortalidadg8POLLE, R. J.; STRAND, L. M.;: MORLEY, P. C.

relacionada a patologia. Pharmaceutical care practice:ithe clinician’s guide. 2. ed.
Conclui-se, portanto, que o profissional daNew York: Mc Graw Hill, 2004. 394 p.

salde por meio da realizacio plena da AtencZgOELHO LG, MORETZSOHN LD, VIEIRA WL, et al.

Farmacéutica deve compilar adjetivos especificagade New once-daily, highly effective rescue triple thepy

area e realiza-las considerando os protocolos er multiple Helicobacter pylori treatment failur es: a

: o ; .~ pilot study. Aliment Pharmacol Ther 2005.
atendlmf:n'go e a Politica Nacional de Assisténci OELHO LG, PASSOS MC. CHAUSSON Puodenal
Farmacéutica como respaldo legal.

ulcer and eradication of Helicobacter pylori in a
developing country: an 18-month follow-up study. Scand J
R Gastroenterol 1992; 27:362-6.
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