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Adicionar titulo do seminario

Introducao

v Desprescricéo m= processo planejado e supervisionado de
reducao/interrupcao da medicacao.

v Reduzir a carga de danos da medicacao.
v Iniciada as diretrizes de Desprescricao no projeto 1dosos.

v Inibidores da bomba de prétons (IBPs) mm alta prevaléncia de
USO € USO excessivo.

v Preocupacao devido ao uso excessivo.
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Introducao

v Canada ™ 52 medicamento mais prescrito € pantoprazol.

v Indicacao doenca do refluxo gastresofagico (DRGE).
v' Tratamento de curto prazo (4 a 8 semanas)

v Pacientes com uso cronico e sem indicacdo meédica:
v EUA e Australia 40 a 65% dos pacientes hospitalizados.
v EUA e Reino Unido 40 a 55% dos pacientes do cuidado primario.

v Indicado de forma inadequada == polifarmacia.

v Em 2013, no Canada foi gasto 249,6 milhdes de dolares com
IBPs dos 7,8 bilhbes gastos em medicamentos.
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Introducao

v Publico-alvo:

Médicos da atencéo primaria

Farmacéuticos

Enfermeiros

Especialistas que cuidam de pacientes em uso de IBPs

N NI NN

v Populacao-alvo:
v" Adultos > 18 anos em uso de IBP por mais de 28 dias

v N&o se aplica em pacientes com esofago de Barrett, esofagite grave e
com historico documentados de sangramento de ulceras
gastrointestinais.
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Inibidores da bomba de

prétons

v Inibidores eficazes da secrecéo de acido H,.

v Principal tratamento de disturbios acido-pepticos.
v" Doenca do refluxo gastresofagico
v Doenca ulcerosa pépticas
v Ulceras associadas ao H. pylori
v Ulceras associadas ao uso de AINE

v Formulacao oral e intravenosa.

v S&o pro farmacos.
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Métodos

v A equipe de desenvolvimento de diretrizes fol composta por:
v’ 2 meédicos
v' 5 farmacéuticos

v 5 membros sem direito a voto (1 metodologista, 2 residentes de
farmacia e 2 coordenadores de projeto)

v Utilizou o sistema GRADE para o desenvolvimento

v Manejo clinico m» PICO: quais s&o os efeitos associados a
desprescricdo de terapia diaria de longo prazo com IBP



v Duas

v Recomendacoes

Métodos
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v DefinicOes para a desprescricao

de IBP.

estratégia de busca
através de revisdes sistematica.
v Desfecho primario

v' Desfecho secundario

preliminares
pelos
de

foram formuladas
membros da equipe
desenvolvimento.

Caixa 3. Definicoes de desprescrigdo de PPI

A desprescrigao pode incluir interromper, diminuir ou reduzir as doses

+ Ainterrupgdo pode ser feita por descontinuag&o abrupta ou por um regime
de reducdo gradual

* A demiss&o envolve descontinuac&o abrupta ou
reducao gradual do IBP seguido pela prescricao de um H2 RA (qualquer

H2 RA em qualquer dose aprovada e intervalo de dosagem de acordo
com a monografia do medicamento) = A redugéo inclui as seguintes

subcategorias:
-Uso intermitente de PPI, que & definido pelo canadense
Conferéncia de Consenso como “ingestéo diaria de um medicamento por
um periodo pré-determinado e finito (geralmente de duas a oito semanas)
para produzir resolugio de sintomas relacionados ao refluxo ou cicatrizacéo

de lesdes esofagicas apés recaida da condicdo do individuo"33

-Uso de PPI sob demanda, que é definido pelo Canada
Conferéncia de Consenso como “a ingestéo diaria de um medicamento por
um periodo suficiente para alcangar a resolugao dos sintomas relacionados
ao refluxo do individuo; apés a resolugao dos sintomas, a medicagao &
descontinuada até que os sintomas do individuo se repitam, momento em
que a medicacdo € novamente tomada diariamente até que os sintomas
desaparecam”33

-Dose mais baixa, que & uma reducao de uma dose padréao
para uma dose de manutenc&o 6

H2 RA—antagonista do receptor de histamina-2, PPI—inibidor da bomba de prétons.
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Cﬁ Recomendacoes

Caixa 4. Recomendacoes

Para adultos (=18 anos) com sintomas do trato Gl superior, que
completaram um curso minimo de 4 semanas de tratamento com
IBP, resultando na resolugéo dos sintomas do trato Gl superior,
recomendamos o seguinte:
» Diminua a dose diaria ou pare e mude para uso sob demanda (conforme
necessario) (forte recomendagao, evidéncia de baixa qua [>¢m t/tul0]

Alternativamente, sugerimos o seguinte: «

Considere um H2 RA como uma alternativa aos IBPs
(recomendacao fraca, evidéncia de qualidade moderada)

Gl - gastrointestinal, H2 RA - antagonista do receptor de histamina-2,
IBP - inibidor da bomba de prétons.

v Reducao de dose teria mais beneficio do que dano.
v Abandono da terapia ficou classificada como fraco.
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Recomendacoes

Algoritmo desenvolvido para a diretriz

Figure | ‘ Proton Pump Inhibitor (PPI) Deprescribing Algorithm

Why is patient taking a PPI?

. . . e
|nd||:ﬁt|0n Stlu If unsure, find out if history of endoscopy, if ever hospitalized for bleeding ulcer or if taking because of chronic

unknown? MSAID use in past, if ever had heartburn or dyspepsia
« Mild to moderate esophagitis ar < Peptic Ulcer Disease treated x 2-12 weeks (from NSAID;  H. pylor] « Barreft's esophagus
« GERD treated x 4-8 weeks « Upper Gl symptams without endascapy; asymptomatic for 3 consecutive days « Chronic NSAIDusers with bleeding risk
(esophagitis healed, symptoms « KU stress ulcer prophylasis treated bevond 10U admission « Severe esophagitis
cantrolled) . Uncamplicated H, prion treated x 2 weeks and asymptomatic + Documented history of bleeding Gl ulcer

Recommend Deprescribing |
¥ ¥ ¥ "

”

Strong Recommendation {from Systematic Review and GRADE approach

evidendg Sudgdgests ndinom il ed risk in retun of CDntinue ppl
Decrease to lower dose Stop PPl

Sam o oormpa e d 1o conviinuing higher dode), or L
y ol or cansult gastroenteral ogist if

ek by unitill symiptoams stog) (1,10 pathents may considering deprescribing
Stop and use on-demand .. . stoms X
“
Monitor at 4 and 12 weeks
If verbal: ¢ i non-verbal:
« Heartbum « Dyspepsia v+ Lossof appetite - Weight loss
» Regurgitation - Epigastric pain i « Agitation
* >
Use non-drug approaches ! Manage occasional symptoms If symptoms relapse:
+ Awvoid meals 2-3 hours before i + Dwver-the-counter antacid, HZRA, FPL alginate pm If srmiptoms persist x 3 = 7 days and
bedtime; elevate head of bed; i {ie. Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon® interfere with normal activity
address if need for weight lossand 1 . H2RA daily{weak recommendation - GRADE; 1/5 11 Test and treat for H. pylor

avoid dietary triggers patients may have symptoms returm) 2} Consider returmn to previous dose
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@ Recomendacoes

PPI Availability Engaging patients and caregivers

Patients and/or caregivers may be maore likely to engage if they understand the
rationale for deprescribing {risks of continued PPluse; long-term therapy may

Omeprazole 20mg* 10mg’ naot be necessary], and the deprescribing proces

{Losec” | - Capsulbs \

E soamepra aoke a b 20m .

Nt 1= Dbl 207 01407 mg ? PPl side effects

Lansopra e . [

{Prevacid' | - Capsule 30 mg 15mg When an ongoing indication is unclear, the risk of side effects may

outweigh the chance of benefit

D wharied Epor Aol 30° or 507 myg 3D mg

| Do Lant™ | - Tabdet FPls are associated with higherriskof fractures, C difficile infections and
e 40 myg 20mg ilarrhea,c{-mm unity-acquired pneumania, witamin B12 dehdency and
{Tect™ ,Pantoloc” | - Tablet ¥pomagnesemia

Ralbapra mbe 20 mg 10mg Common side effects indude headache, nausea, diarrhea and rash
\Pariet” |- Tabbet
Legend

Tapering doses

-

& Nor-enod ive ref] s diis ease * Standa el dof e PP taken BID only
inclicated intrestmant of peptic uloer
aused by H. pton’; PR shoul d genena iy
be stop ped once eradicati on therapy

is complete unde 55 w5k B ctors wa rmant
aontinuing PP | s & guide liné Tor details)

Mo evidence that ane tapering approach is better than another
b Reflux & sophagitis

Lowering the PPl dose (for example, fram twice daily to onge daily, ar
hakving the dose, ar taking every second day] OR stapping the PPLand
using it on-demand are equally recommended strong options

o Sym plomatic non-enosive
gastroe sophageal reflux disea se

o Healing of erosive esophagitis

+ Can be sprinkled on food Choose what is most comeenient and acceptable to the patient

Key

On—demand definition

GERD = gastroesophageal reflux disease

HEAID = nons teroddal anti-inflammatory
drugs

H2RA = H2 réceplor Antagponist

SR = SysTem atd neviey i

GRADE = Grad ing of Recomme ndations
Assessment, Development and Evalua tion

Dailyirtake of a PPIfor a penod sufficient to achieve resolutian of the
individuals reflux-related symptoms; fllowing symptom resalution, the
medication is discontinued until the individual’s symiptoms recur, at which
paint, medication isagain taken daily until the symptams resahe
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@ Consideracoes clinicas

v Ferramenta médico/paciente.
v Dialogar sobre a reducao ou interrupcao de medicamento.
v' Maior conscientizacao dos profissionais de saude

v Os valores e preferéncias do paciente desempenha papel
Importante.
v Decisfes sobre continuar, diminuir ou interromper os medicamentos.
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Cﬁ Consideracoes clinicas

EXiste Indicacoes ou fatores de risco que
justifiguem o uso continuo?

v Determinar a indicacao original do IBP e se existem fatores de
risco continuos para doenca Gil.

v Revisao do historico do paciente.

v |dentificar quais pacientes é improvavel que a desprescricao
seja benéfica.

v Aconselhamento para avaliar fatores de risco.

v O risco de ulceracao e a necessidade de gastroprotecao devem ser
considerados em pacientes que usam AINES.



v

v

v

v

v

v
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Cﬁ Consideracoes clinicas

Paciente alto risco
v Ulcera complicada + 3 ou mais fatores de risco

Pacientes com risco moderado
v 1 ou 2 fatores de risco

Paciente de baixo risco
v Sem fator de risco.

Pacientes com risco moderado + AINES cronicos
v IBP ou misoprostol ou inibidores COX- 2.

Pacientes de alto risco
v" Inibidor da COX-2 + IBP ou misoprostol.

O uso de ISRS + AINEs - risco elevado de sangramento Gl.
v IBP se 0 ISRS e AINE for necessarios + fatores de risco.
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@ Consideracoes clinicas

Como deve ser abordado o afunilamento?

v Nao foi identificado ensaios gque abordassem adequadamente
o afunilamento ideal.

v Reduzir para a menor dose eficaz antes da descontinuacao.

v Fornecer estratégia de controle de sintomas.
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@ Consideracoes clinicas

Que monitoramento e frequéncia deve ser feito e
como 0S sintomas devem ser gerenciados?

v Variaram entre 0s ensaios de desprescricao.

v Pacientes compareceram consultas de 4 e 12 semanas apos
a desprescricao e em 6 a 12 meses.

v Pacientes gue relataram a recorréncia dos sintomas
v/ acompanhamento dos pacientes

v Monitorar a recorréncia dos sintomas
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@ Consideracoes clinicas

Que outra abordagem ajuda na desprescricao de
IBP?

v Inclusao do farmacéutico na interdisciplinaridade

v~ Mudancas de doses

v Monitoramento

v Alertar ao prescrito 0os sintomas
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Revisao clinica e das partes

interessadas

Conduzida por um medico da familia + farmacéutico, usando
a ferramenta AGREE |II.

Outras organizacoes foram convidadas a revisar e endossar
as diretrizes de maneira semelhante.

v' Associacdo canadense de gastroenterologia + associacdo canadense de
enfermeiros.

v' College of Family Physicians of Canada + Canadian Pharmacists Association.
v' Sociedade Canadense de Farmacéutico Consultores.
v' Associacao de Farmacéuticos de Ontario
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Relacao da diretriz com

outras da pratica clinica

Diretrizes para a duracao recomendada do

tratamento com IBPs.

v Diretriz para DRGE deve ter tratamento de curto prazo (4 a 8
semanas), apos deve ser reavaliado.

v Diretriz canadense recomenda que terapia de longo prazo, apos deve
ser descontinuada. Ser usada na dose mais baixa possivel.

v American College of Gastroenterologists recomenda a terapia
para 8 semanas, apos deve ser descontinuado.

v' Se necessaria terapia de manutencao a longo prazo, deve-se usar a
dose mais baixa.

v As diretrizes de tratamento da ulcera peptica recomendam
curto prazo (2 a 12 semanas), apos deve ser descontinuada.
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Revisao clinica e das partes

interessadas

Lacunas no conhecimento

v A pesquisa foi feita em paciente com apenas com DRGE leve
ou moderada ou esofagite.

v Tratamento com IBP de duracao limitada ou eficacia incerta
nao houve estudos que compararam com a desprescricao

v Ensaios que examinam os resultados da desprescricao para
iIdosos frageis que ajudaria os medicos a avaliar os danos e
beneficios.
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Revisao clinica e das partes

interessadas

v Observar aspectos positivos e negativos e efeitos especificos
do paciente da desprescricao.

v Avaliar a relacao custo-beneficio e o uso de recursos meédicos
a longo prazo.

Proximas etapas

v A equipe de desprescricao fornecera:

v Atualizacdes de rotina a medida que surgirem novas evidéncias que
possam alterar as recomendacoes.

v' Avaliacao prospectiva dos efeitos da adocao desta e de outras
diretrizes de desprescricao.
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Consideracoes finais

O uso excessivo de medicamentos contribui para a
polifarmacia.

Os IBPs sé&o indicados para uso a curto prazo.

Apresenta um potencial de dano que n&o é insignificante.

Diretriz baseada em evidéncias sendo a primeira de uma
série destinada a ajudar os meédicos.
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