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RESUMO 

 
A terceira idade está atrelada ao uso de inúmeros medicamentos destinados ao tratamento das mais 

variadas patologias. Diante disso, os inibidores da bomba de prótons (IBPs), configuram-se como a 
classe medicamentosa mais utilizada pelos idosos atualmente, porém, o uso exacerbado deles em 

muitos casos acarreta efeitos adversos e até mesmo declínio cognitivo nos idosos. Foi realizada uma 

revisão bibliográfica baseada nas publicações indexadas nas bases SciELO, PubMed e Google 
Acadêmico, com base nas produções científicas que comprovassem o impacto do uso indiscriminado e 

prolongado dos IBPs à saúde do idoso. Foram analisadas 26 publicações. De acordo com a análise dos 

artigos, segundo os autores, os IBPs são prescritos em toda a abrangência do cuidado ao paciente, 
porém, em cerca de 40% dos casos em que os idosos fazem uso dessas medicações, não existem 

evidências da real necessidade da utilização dos mesmos, além de que, em cerca de 40% a 60% de 

prescrições dessa classe de fármacos, o risco do surgimento de danos à saúde dos idosos é aumentado, 

e em cerca de 60% dos casos, surge o vício a medicação. Diante disso, é notório que os IBPs se 
configuram como uma classe de fármacos vastamente utilizada pelos idosos, muitas vezes sem a 

devida orientação, apresentando-se como um problema de saúde pública, pois pode mascarar 

determinados sintomas e até causar doenças. Assim, esse cenário torna-se uma área de atuação do 
profissional farmacêutico, na orientação em saúde e no acompanhamento das prescrições dos 

pacientes. 

 

Palavras-chave: Inibidores da bomba de prótons, Uso inadequado de medicamentos, Terceira 

idade. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A população brasileira transita em torno de um processo de envelhecimento, que 

resulta no uso excessivo de medicamentos pelos idosos por conta do surgimento de diversas 

doenças nessa fase da vida. O uso de grandes quantidades de medicamentos, em muitos casos, 

acarreta efeitos indesejáveis, como por exemplo, o surgimento de reações adversas (como 

problemas gástricos) e até mesmo o declínio cognitivo dos idosos (ALMEIDA, et al 2017). 
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Dentre os medicamentos mais utilizados pelos idosos, está a classe dos inibidores da 

bomba de prótons (IBPs), presente no mercado desde a década de 1980, fazendo parte da 

terapia de doenças atreladas a acidez e também para prevenção e tratamento de úlceras 

gástricas (SOUSA, et al 2017). 

Dentre os IBPs tem-se o Omeprazol, que consiste no primeiro medicamento da classe 

a ser sintetizado, presente em cerca de 80% das prescrições medicamentosas em todo o 

mundo (LIMA, et al 2018). Estes fármacos apresentam poucos efeitos colaterais, porém, há 

indícios que o uso contínuo e indiscriminado dos IBPs pode ocasionar quadros mais sérios, 

como infecções bacterianas, cancêr gástrico, fraturas ósseas, além de promover má absorção 

da vitamina B12 e de outros nutrientes que são essenciais para a manutenção das funções 

vitais, podendo levar a declínio cognitivo dos pacientes, gerando por exemplo, casos de 

demência (MORSCHEL, et al 2018; SOUSA, et al 2017). 

Desse modo, a utilização contínua e indiscriminada do IBPs, muitas vezes apenas pelo 

vício do paciente pelo medicamento e também os riscos associados ao uso abusivo dos 

mesmos, tornam o uso desses medicamentos um problema alarmante de saúde pública, já que 

os representantes dessa classe de medicamentos são obtidos sem a necessidade de prescrição 

médica e muitas vezes prescritos por médicos sem a devida necessidade (LUNA, 2014). 

Assim, torna-se visível os riscos associados ao uso indiscriminado dos inibidores da bomba de 

prótons e a necessidade da atuação do farmacêutico no acompanhamento do paciente idoso 

em busca de alternativas acerca do uso dessa classe medicamentosa, para evitar o surgimento 

de riscos associados ao seu uso que possam comprometer a longo prazo, a qualidade de vida 

dos idosos. Com isso, o presente trabalho tem como objetivo identificar a prevalência e o uso 

indiscriminado dos inibidores da bomba de prótons pelos idosos e os possíveis riscos que eles 

podem causar na saúde dos mesmos.  

 

METODOLOGIA  

 

Foi realizado uma revisão bibliográfica, como resultado das informações encontradas 

em artigos, teses e dissertações indexados nas bases SciELO, PubMed e Google Acadêmico. 

A questão norteadora da pesquisa foi a análise de produções científicas que comprovasse o 

impacto do uso indiscriminado e prolongado dos inibidores da bomba de prótons (IBPs) à 

saúde do idoso. Para isso, utilizou-se os descritores “uso inadequado de medicamentos” 

“inibidores da bomba de prótons” e sua associação com a “terceira idade” nos idiomas 



   
 

 
 

português e inglês. Foi adotado como critério de inclusão de publicações as que abordassem a 

relação entre o uso indiscriminado e prolongado dos IBPS e seus efeitos na terceira idade 

publicados nos últimos 10 anos. Dessa forma, foram analisados um total de 26 publicações, 

sendo 14 artigos de produção nacional e 12 artigos de produção internacional. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os inibidores da bomba de prótons (IBPs) consistem em uma classe de fármacos que 

promove a inibição da enzima H+/K+-ATPase, responsável pela secreção de ácido clorídrico 

no lúmen estomacal. Desse modo, estes fármacos promovem o bloqueio da secreção ácida no 

estômago e, por esse motivo, são vastamente utilizados pela população (MORSCHEL, et al 

2018).   

Os IBPs estão presentes no mercado desde 1980 e inovaram o tratamento de doenças 

crônicas e agudas que se relacionam com a secreção ácida, já que estes tem a capacidade de 

associar aspectos relacionados a alta eficácia, mas com baixa toxicidade, apresentando-se, 

como campeão de vendas em muitos países (CASTELO, 2016; HIPÓLITO, 2014). Dentre os 

medicamentos que compõem essa classe têm-se o Omeprazol, o Lansoprasol, o Rabeprazol, o 

Pantoprazol e o Esomeprazol (SANTOS, 2017).  

Segundo Lima et al (2014), nos Estados Unidos, os inibidores da bomba de prótons 

estão presentes em cerca de 100 milhões de receitas médicas e arrecadaram aproximadamente 

13,9 bilhões de dólares em vendas em 2010, configurando-se como a terceira classe de 

medicamentos mais vendida no país, ficando atrás apenas dos antipsicóticos e das estatinas. 

Conforme pesquisa realizada por Braga et al (2014), no período de maio a agosto de 

2013, no município de Água Doce – SC, de 1.321 consultas médicas realizadas na unidade de 

saúde da região, 109 dos pacientes apresentaram a prescrição de receita contendo IBP em 

caráter contínuo, na qual, as mulheres representaram 73,4% dessas prescrições (n= 80).  

De acordo com Gray et al (2019), os IBPs são prescritos em toda a abrangência do 

cuidado ao paciente, desde a atenção primária até em casos de internações, porém, em cerca 

de 40% dos casos em que os idosos fazem uso dessas medicações, não existem comprovações 

da real necessidade da utilização dos mesmos pelos pacientes. Ademais, segundo Min Li et al 

(2019), em cerca de 40% a 60% de prescrições dessa classe de fármacos, o risco do 

surgimento de danos à saúde dos idosos é aumentado, e em cerca de 60% dos casos, surge o 

vício a medicação.  



   
 

 
 

Apesar da comercialização dessa classe de medicamento ser regulamentada pela 

ANVISA como item de venda sob prescrição, o uso dos IBPs configura-se ainda como um 

grande problema no Brasil, visto que a automedicação é vastamente presente no país, e muitos 

idosos fazem o uso desses medicamentos sem a devida orientação de profissionais de saúde, 

para o tratamento de manifestações digestivas ou para prevenir o surgimento de sintomas, 

principalmente derivados da utilização de polifarmácia, ficando suscetíveis a problemas mais 

sérios de saúde (PIMENTA, et al 2016; SALGADO, et al 2019). 

Confirmando isso, em pesquisa realizada por Santos et al (2017), com o objetivo de 

quantificar a venda de Omeprazol em farmácias comunitárias no município de Paracatu - MG, 

observou-se que em um mês, 96 unidades do medicamento foram vendidos, dos quais 44,8% 

foram vendidos com prescrição medica e 55,2% sem a prescrição médica, evidenciando como 

a automedicação ainda é vastamente presente no país.  

Em pesquisa realizada por Volkelatou et al (2019), no departamento de emergência do 

General and Oncological Hospital of Kifissia, com 758 pacientes recebidos na enfermaria 

com mais de 65 anos, no período entre 2015 e 2018, observou-se que desse total, 232 

pacientes (30,6%) estavam recebendo IBPs, dos quais 37 pacientes (4,9%) receberam o 

tratamento com correta indicação e 195 pacientes (25,7%) estavam recebendo IBPs sem 

indicação adequada, demonstrando o uso da medicação sem a devida necessidade. 

Estudo realizado por Mendes (2014), caracterizando o uso do Omeprazol no município 

de Cajuri – MG, demonstrou que a população idosa com mais de 60 anos, é a que mais faz 

uso do medicamento, cerca de 46,4%, e as principais explicações dadas para esse uso, 

relacionam-se ao estilo de vida dos pacientes, incluindo, alimentação inadequada, estresse, 

falta de atividade física e o uso de substâncias nocivas a mucosa gástrica, tudo atrelado a falta 

de educação em saúde, predispondo os pacientes ao uso do medicamento de forma 

inadequada e muitas vezes sem necessidade.  

Por conta do uso prolongado e indiscriminado dos IBPs a literatura descreve diversos 

riscos associados ao consumo exacerbado dos mesmos, onde relata-se por exemplo, interações 

medicamentosas, riscos de aumento de fraturas ósseas, maior suscetibilidade a infecções 

bacterianas, o risco do surgimento de demência senil e de câncer gástrico (GRAY, 2019; 

CARDONA-OSPINA, et al 2016).  

Inquietações quanto o uso dos IBPS, encontram-se por exemplo, no que diz respeito 

ao uso do Omeprazol concomitantemente com o clopidogrel, agente antiplaquetário que 

necessita de ativação pelo sistema enzimático CYP2C19. Nessa situação, o IBP age inibindo 



   
 

 
 

essa isoenzima, reduzindo então o efeito antiplaquetário do clopidogrel (CARDONA-

OSPINA, et al 2016). Nesse seguimento, de acordo com Jaynes et al (2018), em uma pesquisa 

realizada por Gilard em 2009, com 105 pacientes submetidos a angioplastia de alto risco, nos 

pacientes que utilizaram IBP e o clopidogrel, a reatividade plaquetária foi 25% maior do que 

em pacientes que não utilizaram terapia concomitante de IBP. 

Em outra pesquisa publicada por AlMutairi et al (2018) realizada entre 2013 e 2014 na 

Irlanda, com 677 pacientes com idade igual ou superior a 40 anos, cerca de 27,9% (n=189) 

utilizavam IBPs, onde 53,4% (n=101) eram mulheres. Porém, apenas 43,9% desses pacientes 

possuíam indicação para o uso dos IBPs, além do fato que 13,2% deles utilizavam agentes 

antiplaquetários ao mesmo tempo, evidenciando o potencial risco que pode ocorrer com essa 

associação. Com isso, vale pontuar que Braz et al (2018) afirmam que de acordo com a FDA 

o recomendado é que se administre o pantoprazol sempre que possível ao invés do omeprazol 

em pacientes que já fazem uso de clopidogrel. 

Outro problema associado ao uso de IBPs na saúde dos idosos, refere-se ao potencial 

aumento no risco de desenvolvimento de fraturas ósseas. Com isso, duas hipóteses surgiram 

na tentativa de explicar essa associação, na qual a primeira sugere que o aumento do pH 

gástrico causado pela hipocloridia, poderia intervir na absorção dos sais de cálcio, causando 

um  hiperparatireoidismo secundário com subsequente reabsorção óssea para manter os níveis 

de cálcio; enquanto que a segunda hipótese afirma que também é provável que ocorra uma 

interrupção no remodelamento ósseo, por conta da inibição de uma bomba de prótons 

presente nos osteoclastos, causando fragilidade óssea (BRISEBOIS, et al 2018). 

Assim, de acordo com Cardona-Ospina et al (2016), em uma pesquisa baseando-se nos 

dados do Manitoba Bone Mineral Density Database no ano de 2010, ao comparar pacientes 

que utilizavam IBPs e os que não utilizavam, apresentaram sutis aumentos no risco geral de 

fraturas, e risco menor de fraturas na coluna vertebral, além de significativo aumento de 

fraturas no quadril em pacientes com uso em curto prazo de IBP, com risco relativo (RR) de 

1,24. Enquanto que Brisebois et al (2018), afirmam que em pesquisa realizada por Zhou et al, 

em 2016, o risco de fraturas gerais aumentou (RR 1,33) e o de fraturas da coluna também 

(RR: 1,58) e, em relação as  fraturas de quadril o  risco relativo (RR) foi de 1,26. 

Estudos também relatam uma possível suscetibilidade de pacientes que fazem uso de 

IBPs a desenvolver infecções bacterianas, como infecções por Clostridium difficile, pois 

certos estudos sugerem a relação do uso de IBPs como potencial causador de infecções por 

essa bactéria (MAES, et al 2017). De acordo com Xavier et al (2018) em um estudo realizado 



   
 

 
 

por Freedberg et al, em 2015, com voluntários saudáveis, depois de 4-8 semanas utilizando 

doses elevadas de IBP, constatou-se elevação na taxa bacteriana associada a C. difficile nas 

fezes dos pacientes. Porém, Brisebois et al (2018) mostram que em uma revisão sistemática 

realizada por Tleyjeh et al, em 2012, baseado em 37 estudos de caso-controle e 14 estudos de 

coorte, o risco relativo para infecção por C. difficile foi de 1,51 e segundo ele os indícios de 

seu estudo foram classificados como de baixa qualidade. Assim, os dados e evidências nesse 

caso ainda são inconclusivos, sendo necessário a realização de mais estudos para comprovar 

essa associação entre uso de IBPs e desenvolvimento de infecção por C. difficile. 

No que diz respeito a demência senil, isso deve-se principalmente, ao fato dos IBPs 

apresentarem a capacidade de suprimir de forma prolongada a secreção ácida no estômago e, 

com isso, acabar promovendo uma diminuição da absorção da vitamina B12, que é 

responsável por manter em pleno funcionamento o sistema nervoso, podendo ocasionar um 

declínio cognitivo do paciente, acarretando casos de demência. Além do fato que alguns 

estudos citam que os IBPs apresentam certa capacidade de atravessar a barreira 

hematoencefálica, ampliando a quantidade de β-amiloide no cérebro, que é um potencial 

marcador neurodegenerativo, associando isto ao surgimento da doença de Alzheimer 

(SOUSA, et al 2017). 

Viegas et al (2017), mostram que uma pesquisa realizada com a maior seguradora de 

saúde alemã, a Allgemeine Ortskrankenkassen, de 2004 a 2011, com 73.679 idosos com idade 

igual ou superior a 75 anos, dos que receberam o IBP de forma regular, um total de 2.950 

exibiram alta incidência de desenvolvimento de demência em comparação com os pacientes 

que não receberam medicação com IBP (n=70.729). 

Em concordância com esses dados, Haenisch et al (2015), apresentaram que o German 

Study on Aging, Cognition and Dementia in Primary Care Patients, realizado com cerca de 

3.327 idosos com idade igual ou maior que 75 anos, em um período de 18 meses, atendidos na 

atenção primária, analisou-se que desse total, 431 pacientes apresentaram quadros de 

demência e 260 doença de Alzheimer, demonstrando a associação do uso continuo dos IBPs e 

o risco de causar demência.  

De acordo com Novotny et al (2019), utilizando dados obtidos no Taiwan's National 

Health Insurance Research, no período entre 2000 e 2003, de um total de 15.726 pacientes 

com mais de 40 anos de idade, os em uso de IBP ( n = 7.863) apresentaram risco mais 

acentuado de desenvolver demência do que os que não receberam a medicação ( n= 

7.863). Além disso, os autores inferiram que o risco de demência em pacientes com IBPs foi 



   
 

 
 

aumentado por comorbidades como depressão (2,73, IC: 95%), hiperlipidemia (1,81; IC: 

95%), cardiopatia isquêmica (1,55; IC: 95%) e hipertensão (1,54: IC: 95%).  

Em contrapartida, em um estudo realizado por Gray et al (2019), não foi identificada 

de modo significativo associação entre o uso dos IPBs e o aumento do risco de surgimento de 

demência nos idosos, pois, para os pacientes extremamente expostos a esses medicamentos o 

risco de desenvolvimento de demência foi pequeno (p = 0,66), comparado aos que não faziam 

uso dos IBPs. Assim, ainda há certa inconsistência da real associação do uso cumulativo de 

IBPs e o surgimento da demência em idosos.  

Segundo Min Li et al (2019), alguns estudos evidenciam que o uso dos IBPs pode 

afetar de certo modo a cognição dos pacientes, porém, outros indicam que não existe essa 

relação. Confirmando isso, os autores citam um estudo de caso-controle realizado por Booker 

et al (2015) com 23912 pacientes em uma clínica na Alemanha, que apresentou uma redução 

considerável (P=0,0008) no risco do surgimento de demência através do uso de IBPs. Assim, 

acaba mostrando que existe uma certa incerteza no real risco do uso dos inibidores da bomba 

de prótons e o surgimento de demência. 

Por fim, o uso exacerbado de IBPs também está atrelado ao possível surgimento de 

câncer gástrico e/ou tumores carcinoides. Nesse sentido, uma hipótese afirma que o aumento 

do pH gástrico promovido pelo IBP, causa uma hipergastrinemia, que promove hiperplasia 

das células do tipo enterocromafina gástrica (ECL), que está atrelada ao surgimento de 

tumores carcinoides (CARDONA-OSPINA, et al 2016). Com isso, de acordo com Cheung et 

al (2019), em 16 estudos de uma revisão sistemática elaborada por Lundell e cols. (2015), 

com 1920 pacientes em uso contínuo de IBPs (>3 anos), os níveis de gastrina aumentaram de 

uma a três vezes o limite superior do normal. Em concordância com isso, segundo Souza, et al 

(2013) em uma pesquisa desenvolvida por Rindi et al (2005), com pacientes em tratamento de 

refluxo gastroesofágico, com uso contínuo de IBPs, onde 43 utilizaram rabeprazol 20mg, 44 

rabeprazol 10mg e 36 omeprazol 20mg, houve uma ligação entre a hipergastrinemia e a 

hiperplasia das ECL's, porém não foi relatado desenvolvimento de displasia ou câncer. Porém, 

segundo esses mesmos autores, em estudo desenvolvido por Hage et al (2003) com 16 

pacientes com síndrome de Zollinger Ellison, que utilizaram omeprazol de modo contínuo 

durante 8 anos, surgiu proliferação das ECL e desenvolvimento de tumores carcinoides. 

Assim, existe a necessidade de mais estudos que comprovem essa associação.  

Desse modo, torna-se visível que o uso de medicamentos de forma inadequada, 

configura-se como um problema de saúde pública, pois pode mascarar determinados 



   
 

 
 

sintomas, causar doenças, ou até mesmo agravá-las (PIMENTA, et al 2016). Assim, o uso 

inadequado e irresponsável de medicamentos configura-se como uma área de atuação do 

profissional farmacêutico, na orientação em saúde e no acompanhamento das prescrições dos 

pacientes, pois, segundo Messias (2015), a atuação do profissional farmacêutico nesse 

contexto é essencial para reduzir os efeitos adversos causados pelo uso inadequado e 

irracional dos medicamentos, porque, o uso correto não está atrelado apenas a uma boa 

prescrição médica, mas sim de um bom acompanhamento farmacêutico desde a dispensação 

até a avaliação da efetividade, da necessidade e da segurança do tratamento medicamentoso.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante disso, torna-se visível que os inibidores da bomba de prótons configuram-se 

como uma classe de fármacos vastamente utilizada mundialmente pelos idosos, muitas vezes 

sem a devida orientação, para o tratamento de sintomas gástricos ou até mesmo para evitar o 

surgimento desses sintomas. Porém, este uso prolongado e indiscriminado pode ocasionar 

malefícios, como possivelmente o surgimento da demência senil, relatada em alguns artigos 

como associada ao uso cumulativo dos IBPs. Torna-se assim, de extrema importância a 

atuação dos profissionais de saúde acerca dessa situação para evitar que o uso indiscriminado 

dos inibidores da bomba de prótons venha a causar males na vida dos idosos. Ademais, é de 

importância também a realização de mais pesquisas que realmente comprovem a associação 

do uso prolongado e cumulativo dos IBPs e o risco do surgimento de demência e dos outros 

males associados a seu uso, para que se tenha informações comprovadas acerca dos efeitos 

causados pela medicação e a busca por alternativas ao uso dela, garantindo ao paciente idoso 

uma boa qualidade de vida.  
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